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Vorwort.

Das Lehrbuch der Unfallheilkunde ist in erster Reihe fir Acrzte
und Studierende bestimmi. Ich habe daher auf die Verdeutschung
technischer Ausdriicke verzichtet.

Bei der Fiille des Materials war es dringend geboten, in knapper
Darstellung sich auf das zu beschriinken, was fester Besitz der Unfall-
heilkunde zu sein scheint. Dennoch ist die Darstellung umfangreicher
geworden, als urspriinglich beabsichtigt war. Wenn insbesondere die
gesetzlichen Grundlagen der Unfallversicherung an Hand der Reichs-
versicherungsordnung eingehender besprochen sind, als es in den ge-
brauchlichen Handbiichern geschicht, so veranlalt mich dazu die Lr-
wigung, dafl der Arzt nur dann in der Lage ist, ein brauchbares
Gutachten abzugeben, wenn er in den Geist des Gesetzes eingedrungen
ist.  Er mul wissen, worauf es den Berufsgenossenschaften bzw. den
Versicherungsbehtrden ankommt, wenn sie ihn um die Abgabe eines
Gutachtens ersuchen, und schlieBlich mull er auch das Technische,
Formale soweit beherrschen, wie es der Schriftverkehr in Unfallrenten-
sachen unbedingt erfordert.

Dem speziellen Teil, den ich den Kéorperrcgionen entsprechend
angeordnet habe, schicke ich eine kurze allgemeine Besprechung voraus,
um Wiederholungen in den einzelnen Kapiteln zu vermeiden. Der
Darstellung des Krankheitshildes fiige ich die Beurteilung in ver-
sicherungsrechtlichem Sinne hinzu mit der Angabe der Rentensitze,
die im allgemeinen als Entschiddigung fiir die geminderte Erwerbs-
fihigkeit in Frage kommen. Mehrfach ist darauf hingewiesen, daf
diese Rentensitze nicht schematisch angewandt werden dirfen. Sie
bieten allenfalls Normen, von denen im Einzelfalle mit Fug und Recht
abzuweichen ist.

Aus der reichen Fiille wertvoller Beobachtungen, die mir das
Krankenmaterial des meiner Leitung unterstellten Unfallkrankenhauses
Hasenheide bot, habe ich den einzelnen Abschnitten kasuistische Mit-
teilungen angegliedert. Soweit erforderlich, sind Rekursentscheidungen
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des Reichsversicherungsamtes zur Erlduterung herangezogen. Ich be-
nutzte dazu die sog. KompaBsammlung, die die Knappschaftsberufs-
genossenschaft alljahrlich herausgibt. Mehrere Berufsgenossenschaften,
vor allem die Tiefbau-Berufsgenossenschaft, unterstiitzten mich mit
wertvollem Aktenmaterial. War die Mihe auch nicht gering, aus den
zahlreichen dicken Aktenbiindeln das DBrauchbare herauszufinden, so
war die Aufgabe doch eine lohnende: welch’ eine Fulle von wissen-
schaftlich interessantem Material verstaubt alljhrlich in den wohl-
geordneten Registraturen der Berufsgenossenschaften!

Den einzelnen Abschnitten ist die Angabe der benutzten Literatur
beigegeben. Ich hoffe, dadurch auch den engeren Fachgenossen die
Arbeit erleichtert zu haben.

Is gibt heute noch eine grofe Anzahl tichtiger Praktiker, die vor
jedem Aktenbiindel, das ihnen zur Abgabe eines (rutachtens vorliegt, ein
geheimes Grauen verspiiren. Sie fiirchten sich gleivhsam, ein Gebiet
zu betreten, das ihnen fremd ist. Wenn das Studium meines Lehr-
buches diese Scheu iiberwinden hilft, ist sein Zweck erfillt.

Noch eines! Das Lehrbuch soll nicht nur dem Arzt ein Rat-
geber sein, wenn er berufen ist, Gutachten iiber Unfallverletzte ab-
zugeben, es soll den Studierenden in die Lehre von der Unfallheil-
kunde einfiihren. Dariiber hinaus soll es das Interesse erwecken,
mitzuarbeiten an dem Ausbau der Versicherungsmedizin.

Noch ist der Bau nicht vollendet, eine jede Mitarbeit dirfte
daher willkommen sein.

Berlin, im November 1911.
Adolf Silberstein.
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Kapitel 1.
Die gesetzlichen Grundlagen der Unfallversicherung.

§ 1. Einleitung.

Die Grundidee der modernen sozialpolitischen Arbeiterfirsorge-
gesetzgebung gipfelt in dem Bestreben, den Fragen vom Standpunkte
des Offentlichen Rechts niherzutreten, der grundsitzliche Gegensatz
zu den friheren Anschauungen, auf privatrechtlichem Wege durch
eine strengere Handhabung der bestehenden Haftpflichtgesetze (Reichs-
haftpflichtgesetz vom 7. Juni 1871) zum Ziele zu gelangen. Eine
geordnete Kranken-, Unfall-, Invaliditits- und Hinterbliebenenversiche-
rung stellt sich immer mehr als dringende Forderung des modernen
Rechtsstaates heraus, in dem alles darauf ankommt, bestehende soziale
Gegensitze nach Moglichkeit auszugleichen. Die (resamtheit soll da
helfend eintreten, wo es der Einzelne nicht vermag. FEine Sicherung
der Lebensverhiltnisse soll auch den wirtschaftlich Schwicheren ge-
wihrleistet werden, die im Vollbesitz ihrer Arbeitskraft fir ihren
Unterhalt zu sorgen imstande sind, infolge einer Krankheit, eines Un-
falles, der Invaliditit oder des Alters aber der Allgemeinheit zur Last
fallen mifiten. Das Versicherungswesen steht im grundsitzlichen
Gegensatz zur Armenpflege, die die erniedrigende Entziehung des
Wahlrechtes mit sich fahrt. Nicht ein Almosen empfingt der durch
Krankheit, Unfall usw. wirtschaftlich Bedrohte vom Staat, er hat viel-
mehr eine berechtigte Forderung, einen Aunspruch, den er sich durch
seiner Hinde Arbeit in gesunden Tagen erworben hat.

Dem neuerstandenen Deutschen Reiche war es vorbehalten, in
mustergiiltiger Weise die Initiative zu diesem wahren Werke des
Friedens ergriffen zu haben. Kein Geringerer als Bismarck ist der
Schépfer dieses Riesenbaues, Boediker, als erster Prisident des
R.V.A., der unvergeBliche geniale Sachwalter dieser Friedensarbeit.

Das gesamte Ausland lehnt sich in seinen Bestrebungen, dhnliche
Institutionen zu schaffen, an die Einrichtungen der deutschen Arbeiter-

A. Silberstein, Unfallheilkunde. 1



2 Die gesetzlichen Grundlagen der Unfallversicherung.

versicherung an, so Oesterreich mit dem Unfallversicherungsgesetz
vom 28. Dezember 1887 (erginzt durch eine Novelle vom 20. Juli
1894), Italien mit dem Unfallversicherungsgesetz vom 17. Méirz 1898,
die Niederlande (Gesetz vom 25. Januar 1901), England (Gesetz vom
6. August 1897), Dinemark (Gesetz yvom 7. Januar 1898), Norwegen
(Gesetz vom 23. Juli 1894)) Finnland (Gesetz vom 5. Dezember 1895),
Spanien (Gesetz vom 30. Januar 1900), Luxemburg (Gesetz vom
5. April 1902), die Schweiz mit einem Unfallversicherungsgesetz fiir
die Militirpersonen (vom 28. Juni 1901), wiihrend fiir die Betriebs-
unfille die gesetzlichen Bestimmungen der Haftpflicht gelten [1) Bundes-
gesetz betr. die Haftpflicht der Eisenbahn- und Dampfschiffahrts-
unternehmungen und der Post vom 28. Mirz 1905, 2) Bundesgesetz
betr. die Haftpflicht aus Fabrikbetrieb vom 25. Juni 1881, 3) Bundes-
gesetz betr. die Ausdehnung der Haftpflicht und die Erginzung des
Bundesgesetzes vom 25. Juni 1881 vom 28. April 1887].

Ferner Frankreich (Gesetz vom 9. April 1898, Abéinderungs-
gesetz vom 22. Mirz 1902), Griechenland (Gesetz vom 21. Februar
1901), Russland (Gesetz vom 2. Juni 1903), Schweden (Gesetz vom
5. Juli 1901) in mehr oder minder bescheidenem Umfange, meist in
Form erweiterter Haftpflichtgesetze.

Die ungeahnte Entwickelung der deutschen Industrie, die in
stetem Wachsen begriffen ist, hat ein IHeer von wirtschaitlich ab-
hingigen Arbeitern und Arbeiterinnen geschaffen. IDie Zunahme der
maschinellen Betriebe hat tausendfach die Berufsgefahren gesteigert.
Wenn wir selbst absehen von der erschreckenden Zahl der Gewerbe-
krankheiten, die sich stetig zu vermehren scheinen, so sind die
duBeren sozialen Verhiltnisse, die Konzentration in den staubigen, rulligen
Fabrikstidten, das Wohnungselend der Grofstidte, nicht zum wenigsten
die sich daraus ergebende Verfihrung zum Alkoholmif3brauch
Ursache genug, den Gesundheitszustand der Arbeiterbevolkerung und so-
mit eines micht unbetrichtlichen Teiles der Gesamthevolkerung schwer
zu schidigen, so dall DBestrebungen wie die der Arbeiterversiche-
rungen, die darauf abzielen, eine nicht geringe Bevolkerungsgruppe
vor Not und Elend zu bewahren, im wahren Sinne die allgemeine
Volksgesundheit wesentlich férdern.

Tausende von erbitterten Prozessen, von gehissigen Streitigkeiten
zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer, wie sie nach Betriebsunfillen
entstehen, sind wie mit einem Schlage durch eine Gesetzgebung aus
der Welt geschafft, die die Frage nach dem Verschulden von vornherein
ausschlieBt. An die Stelle der subjektiven Beurteilung der Schuld,
der Unterscheidung zwischen Vorsatz, grobem, méssigem und geringem
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Versehen (Preufisches Allgemeines Landrecht, Titel 6 T 1, §§ 115—128)
tritt die objektive Klarlegung des Sachverhalts, die lediglich bezweckt,
dem mit oder ohne Schuld in Not Geratenen zu helfen. ,

DaB das Gesetz einen Zwang ausiibt, ist durchaus erforderlich.
Die freie Selbsthilfe der Arbeiter durch Hilfsvereine hétte ebenso-
wenig zum Ziel gefiihrt, wie die freiwillige Versicherung der
Arbeiter bei privaten Versicherungsgesellschaften. Dal} die Haftpflicht-
gesetzgebung nicht ausreicht, brauchbare Verhiltnisse zu schaffen, ist
durch die Erfahrungen bewiesen, die einzelne unserer Nachbarldnder,
vor allem die Schweiz, gesammelt haben. So war es denn als eine
segensreiche Forderung des Versicherungsgedankens zu begriien, dal
man von allen privatrechtlichen Mafnahmen absah und durch den
Versicherungszwang ,den Boden des offentlichen Rechtes“ betrat.

Dem Versicherungszwange, der hie und da unangenehm empfunden
werden mag, steht die auf Selbstverwaltung und Gegenseitigkeit ge-
grimdete freiheitiche Durchfithrung der Arbeiterfirsorge gegeniiber,
so daf wir, worauf Lass in seiner kleinen Schrift: Die deutsche
Arbeiterversicherung als soziale Linrichtung, Heft I, hinweist, gewisser-
maBlen nicht eine staatliche Versicherung, sondern eine Versicherung
der Beteiligten selbst haben.

Die Arbeiterfiirsorgegesetzgebung ist noch mnicht abgeschlossen,
von Jahr zu Jahr werden weitere Erfahrungen gesammelt. Viel ist
bisher erreicht, viel bleibt der Zukunft vorbehalten, eines aber ist
gewib: die Verheilungen, die in der weltgeschichtlichen Botschaft
Wilhelms I. vom 17. November 1881 enthalten sind, sind auf dem
bestem Wege, ihrer Erfillung enfgegenzugehen.

§ 2. Die Unfallheilkunde als Unterrichtsgegenstand.

Die Unfallheilkunde, fiir die Stolper die Bezeichnung, versicherungs-
rechtliche Medizin vorschlug, ist dem Arzt, der die Praxis beginnt,
oft kaum dem Namen nach bekannt. s gibt kein Gebiet, das der
Medizinbeflissene withrend des Studiums so vernachlissigen darf, wie
die Unfallheilkunde. Von der Versicherungsgesetzgebung ist ihm allen-
falls die Krankenversicherung dem Wesen nach bekannt. Die Klientel,
die sich im Beginn meist aus Kassenkranken zusammensetzt, zwingt
ihn, sich mit den gegebenen Verhiltnissen vertraut zu machen. Ganz
anders steht der junge Praktiker der Unfallversicherung gegeniiber.
Ohne Kenntnisse der gesetzlichen Voraussetzungen, ohne iiberhaupt
eine Vorstellung vom Zweck und Ziel der Unfallfiirsorge zu haben, ist
er gezwungen, ein Gutachten abzugeben, auf das sich unter Umsténden
ein erstinstanzlicher Bescheid grindet. Er hat sich nicht nur iber die

1*



4 Die gesetzlichen Grundlagen der Unfallversicherung.

Verletzung zu dussern — diese zu beurteilen, sieht er sich befdhigt —,
er soll sozialmedizinische Fragen beantworten, fiir deren Richtigkeit
mit seinem érztlichen Gewissen einstehen. Sein Urteil iiber die vor-
handene Erwerbsfihigkeit, die prozentuale EinbuBe, die der Unfall ver-
ursacht, und vieles andere mehr will die B.G. erfahren. Hier fehlt
dem jungen Praktiker oft das notdirftigste Verstindnis dafiir, den
ursichlichen Zusammenhang zwischen dem Betriebsunfall und der ver-
meintlichen Unfallerkrankung zu ergriinden.

Nur so erklirt es sich, dall in den Akten die ersten Gutachten
oft einen erstaunlichen Mangel an Klarheit und Prizision aufweisen,
der zu den verkehrtesten MalBnahmen der berufsgenossenschaftlichen
Organe fihrt, nur so die , gutachtlichen Seltsamkeiten“, wie Placzek sie
schildert.  Unfallgutachter ist aber notgedrungen unter Umstidnden
jeder approbierte Arzt, wenn auch nur ,Gelegenheitsgutachter. Un-
bekannt mit den gesetzlichen Voraussetzungen ldsst sich der Neuling
als Gutachter von falscher Humanitit die Feder fihren. An die Stelle
kritischer Sachlichkeit tritt das sogenannte soziale Empfinden auf
Kosten der B.G., oder die Begutachtung gestaltet sich zu einem Kampf
des Gutachters gegen den vermeintlichen Simulanten.

Der Ruf nach einer besseren Aushildung der Medizinstudierenden
in der sozialen Medizin ist nicht neu.

Kaufmann, Golebiewski, Engel, Stolper, Riedinger,
Hoffa, Rumpf, Bernacchi, Loebker, Lennhoff, Hasse sind fir
die bessere Ausgestaltung des sozialmedizinischenUnterrichts eingetreten,
neuerdings besonders warm und eindringlich Pietrzikowski. Bisher
sind fir Berlin und Bonn Lehrauftrige erteilt, die in den bewidhrten
Hénden von Kirchner und Rumpf ruhen.

Hoffa forderte, dall die spezielle Unterweisung aller Aerzte in
der Unfallheilkunde, abgesehen von den theoretischen Vorlesungen, in
mindestens dreimonatigen praktischen Kursen zu erfolgen habe. Nach
ihm ist die Schaffung eigener Lehrstihle mit besonderen Kranken-
abteilungen unbedingtes Erfordernis. Auch Kaufmann forderte die
Errichtung eigener Kliniken, die sich lediglich der Unfallmedizin zu
widmen hitten, eine Forderung, die Engel zurzeit als pium desiderium
bezeichnet.

Es miissen ja nicht sogleich iiberall ordentliche Professuren ein-
gerichtet werden, nur sollte auf den Universitilen wenigstens iiberall
die Gelegenheit gegeben werden, die Medizinstudierenden in das ebenso
interessante wie wichtige Gebiet der Unfallheilkunde praktisch und
theoretisch einzufithren.

Von dem Unterricht in der sozialen Medizin verlangt Sternberg
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zweierlei. Einmal miisse er demonstrativ sein, sodann auf eigenen
Erfahrungen des Vortragenden beruhen. Beide Voraussetzungen lassen
sich unstreitig am zweckméssigsten in einem Unfallkrankenhause durch-
fihren, dem ein geeignetes chirurgisches und internes Material zur
Verfiigung steht.

Mit Recht rit Sternberg, Exkursionen in die industriellen Be-
triebe zu unternehmen, um den Horern an Ort und Stelle Einblicke in
die Betriebe zu verschaffen, die die Unfille herbeifiihren. Sehr lehr-
reich ist es auch, die Arbeitsanforderangen in den Betrieben kennen
zu lernen, nur so wird man sich eine Vorstellung davon verschaffen,
in welchem Grade der Verletzte nach der mehr oder minder voll-
kommenen Wiederherstellung den Rest der Funktionsfihigkeit auszu-
nutzen imstande ist.

Dass die Hilfsmittel zur Demonstration (Moulagen, Tabellen,
Photogramme usw.) wie im modernen medizinischen Unterricht, so auch
hier nicht fehlen diirfen, ist selbstverstindlich.

Gewiss ist der Vorschlag beherzigenswert, zu den Sitzungen des
Versicherungs- bzw. Oberversicherungsamtes Aerzte als Zuhorer ein-
zuladen (Kohler, Engel), allein vor dem Staatsexamen muss das
Interesse fir die Unfallheilkunde bereits geweckt werden. Der Arzt
soll, wenn er Gelegenheit hat, an der Durchfiihrung der Unfall-
gesetzgebung mitzuwirken, praktisch und theoretisch hinreichend be-
reits orientiert sein.

Engel schligt vor, die Medizinalpraktikanten zur praktischen
Ausbildung bei den Versicherungsimtern heranzuziehen, am zweck-
miBigsten in 14tigigen Kursen. Durch den geforderten Nachweis eines
Praktikantenscheins (Peyser) soll ein sanfter Drack auf die jungen
Horer ausgeiibt werden. In anerkennenswerter Weise hat die Orts-
gruppe Berlin des Leipziger drztlichen Verbandes fiir die Ausbildung
der Aerzte auf dem (ebiet des Versicherungswesens gesorgt, indem
sie gelegentlich seminaristische Uebungen veranstaltete, an denen sich
jeder praktische Arzt beteiligen konnte. (Peyser.)

Die Unfallheilkunde der gerichtlichen Medizin anzugliedern, wie
es Stolper vorschlug, halte ich nicht fir zweckmibig. Sie kime
entschieden dabei zu kurz. Es konnte dabei leicht der soziale Kin-
schlag verloren gehen, der der Handhabung der Versicherungsgesetze
gegeniiber der der Strafgesetze eigen ist. Dazu kommt, dal die
Unfallheilkunde auch die Kunde von der Heilung der Unfallverletzten,
nicht nur von der Beurteilung der Verletzung sein soll. Das ist aber
ein Gebiet, auf dem der gerichtliche Mediziner im allgemeinen keine
Erfahrung besitzt und besitzen kann. Nur der, der dauernd im
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Konnex mit den Unfallkranken steht, der sie behandelt, gewinnt ein
brauchbares Material fir Unterrichtszwecke, ein Material, das er
praktisch und theoretisch verwerten kann. Die Unfaltheilkunde ist aus
der Praxis hervorgegangen, sie soll eine praktische Wissenschaft
bleiben.

Sie ndhert sich der gerichtlichen Medizin, insofern auch sic ge-
setzliche Grundlagen zu beriicksichtigen hat, /soweit die gutachtliche
Tatigkeit in Frage kommt. Sie hat ferner mit dem Spezialgebiet
der gerichtlichen Medizin das gemein, dafl sie alle Wissenszweige der
Heilkunde gleichmifig umfaft. Die sorgfiltigsie Allgemeinausbildung
ist daher mehr wie in irgendeiner Spezialdisziplin unbedingtes Erfordernis.
Die Unfallheilkunde der gerichtlichen Medizin anzugliedern, hieBe
den alten Fehler wiederholen, den man durch die Trennung des
Faches der gerichtlichen Medizin von dem der Hygiene aus der Welt
geschafft hat.

Die Unfallheilkunde darf nicht mehr das Stiefkind unter den ver-
schiedenen Disziplinen der Medizin sein, sie hat bereits eine Bedeutung
erlangt, die sie den dlteren Spezialwissenschaften gegeniiber vollkommen
ebenbiirtig erscheinen ldsst. Auch heute ist der Wunsch nicht in
vollem Umfange in Erfiillung gegangen, der im Jahre 1894 bereits
auf der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Form
einer Resolution zum Ausdruck gebracht wurde, die wie folgt, lautete:

»Die Abteilung fiir Unfallheilkunde der 66. Versammlung deutscher
Naturforscher und Aerzte in Wien stellt in Anbetracht, daB die staat-
lichen Unfallversicherungsgesetze die Kenntnisse der Unfallheilkunde
vom Arzte verlangen, die Forderung, dass dieselbe in ihrer ganzen
Ausdehnung, also sowohl die Behandlung der Unfallverletzungen als
die Untersuchung und Begutachtung der Unfallfolgen Gegenstand der
arztlichen Vorbildung sein solle.“

Stolper behauptet mit Recht, dall ohne eine sorgfaltige Schulung
der Aerzte in der versicherungsrechtlichen Medizin keine ideale Durch-
fithrung der Arbeiterversicherungsgesetze moglich sei.

§ 3. Die Literatur der Unfallheilkunde.

Die Unfallheilkunde reiht sich den jingeren Spezialgebieten der
Medizin an, demnnoch verfigt sie iiber eine reichliche, wohlgeordnete
Literatur. Von umfangreicheren Werken sind die Handbiicher von
Thiem, von Kaufmann an erster Stelle zu nennen, ferner das Hand-
buch der sozialen Medizin (Windscheid, Sudeck), der Leitfaden
fir Unfallgutachten von Waibel, das treffliche Lehrbuch der &rzt-
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lichen Sachversténdigen-Tétigkeit von Becker, der Atlas der Unfall-
heilkunde von Golebiewski, das Manuale von Miller.

Spezialgebiete der Unfallheilkunde sind u. a. ausfiihrlich bearbeitet
in den Lehrbiichern von Sachs und Freund (Nervenerkrankungen),
Praun (Augenverletzungen),Passow (Ohrenkrankheiten), Stern (Innere
Erkrankungen), dem frith Heimgegangenen, dem die Unfallkeilkunde so
viel zu verdanken hat. Tine Reihe von Fachzeitschriften beschiftigt
sich ausschlieBlich oder doch vorzugsweise mit versicherungs-
medizinischen Fragen, so die Monatsschrift fir Unfallheilkunde, die
Thiem herausgibt, die Aerztliche Sachverstindigen - Zeitung, die
Leppmann redigiert, das Jahrbuch fiir soziale Medizin von Grotjahn
und Kriegel u. a. m. Fast alle allgemein-medizinischen Blitter bringen
eingehende Referate {iber Arbeiten aus dem Gebiete der Unfall-
heilkunde. Eine stindige von Engel trefflich geleitete Abteilung der
»Medizinischen Klinik“ bringt in tbersichtlicher Form Gutachten und
Entscheidungen, die fiir den praktischen Arzt von Interesse sind.

Die gesetzlichen Grundlagen der Versicherungsmedizin haben
gleichfalls eingehende literarische Bearbeitung gefunden. Von amtlichen
Publikationen sind zu nennen das Handbuch der Unfallversicherung,
das von Mitgliedern des R. V. A. herausgegeben wird, der Leitfaden
zur Unfallversicherung des Deutschen Reiches, gleichfalls heraus-
gegeben vom R.V. A,  Umfangreiche Bearbeitungen des Arbeiter-
versicherungsrechts verdanken wir Boediker, Lal, Graef, Zacher u.a.
v. Woedtke und Caspar haben einen Kommentar zum ,Unfall-
versicherungsgesetz* herausgegeben, Mugdan einen Kommentar, der
fiir Aerzte bestimmt ist. Die amtlichen Nachrichten des R.V. A,
ferner die sog. Kompallentscheidungen, d.s. die Rekursentscheidungen,
erginzen fortlaufend das in den Handbiichern angesammelte Material.
Besonders wertvoll ist die Sammlung &rztlicher Obergutachten, die
das R.V. A. bisher in zwei Binden herausgegeben hat. Aerztliche
und versicherungsrechtliche Fragen werden bearbeitet in der Zeit-
schrift fir Versicherungswissenschaft, dic Manes herausgibt, sowie
in der Zeitschrift fir Versicherungswesen, die Neumann redigiert.

Literatur zu § 1-—3.

Amtliche Nachrichten des R.V.A. Berlin 1885—1911.

Ascher, Reichsversicherungswesen. Eulenburg’s Enzyklop. Jahrbuch. VIIL
1898.

Becker, Lehrbuch der drztlichen Sachverstdndigen-Tatigkeit. Berlin 1907.
Boediker, Die Arbeiterversicherung in den européischen Staaten. Leipzig 1895.
Bernacchi, De la mnécessité dun enseignement univers. de la méd. des
accidents. IV. Internat. Arbeitervers.-Kongr. Diisseldorf 1902.

Engel, Ueber den Unterricht in der sozialen, besonders der sozialgerichtlichen
Medizin. Med. Klinik. 1911

o v o
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Golebiewski, Atlas und Grundriss der Unfallheilkunde. Miinchen 1900.
Golebiewski, Die Notwendigkeit der Vorbildung der Aerzte in der Unfall-
heilkunde. M. f. U. 1894.

9. Graef, Die Unfallversicherungsgesetze usw. Berlin. 4. Aufl.

10. Hoffa, Welche Nachteile haben sich bei der Durchfiihrung der Unfallversiche-
rungsgesetze vom &rztlichen Standpunkt aus ergeben? Zeitschr. f. ges. Vers.-
Wissensch. 1908. Bd. VIIIL

11. Handbuch der Unfallversicherung. Bd. I—IIL. Leipzig 1909.

12. Kaufmann, Handbuch der Unfallmedizin. 3. Aufl. Stuttgart 1907.

13. LaB, Die deutsche Arbeiterversicherung als soziale Einrichtung. Heft I. Ent-
stehung und soziale Bedeutung. Berlin 1904.

14. LaB, Ueber Arbeiterversicherungsrecht. Bd. 2 d. Enzyklop. d. Rechtswissen-
schaft von Kohler. Berlin-Leipzig 1904.

15. Mugdan, Kommentar fir Aerzte zum G.U.V.G. Berlin 1902.

16. Miller, Manuale fiir Untersuchung und Begutachtung Unfallverletzter und
Invaliden. Teipzig 1908.

17. Pietrzikowski, Die Vorbildung des Arztes in der versicherungsrechtlich-
sozialen Medizin usw. Prager med. Wochenschr. 1907.

18. Rekursentscheidungen des R.V.A. Selbstverlag d. Vorst. d. Knappschafts-B.G.

19. Rumpf, Vorlesungen iiher soziale Medizin. ILeipzig 1908.

20. Sammlung #rztlicher Obergutachten. Berlin. Bd. I u. II. 1903/1909.

21. Sternberg, M., Die soziale Medizin als besonderer Unterrichtsgegenstand.
Wiener klin. Wochenschr. 1908.

22. Stolper, Der Unterricht in der Praxis der Arbeiterfiirsorgegesetze, eine Auf-
gabe der gerichtlichen Medizin. A.S.Z. 1902.

23. Sudeck, Handbuch der sozialen Medizin. Bd. VIII. 2. Abt. Chirurgische Er-
krankungen bes. der Bewegungsorgane. Jena 1905. -

24. Thiem, Handbuch der Unfallerkrankungen. Stuttgart 1909.

25. Waibel, Leitfaden fiir Unfallgutachten. Wiesbaden 1902.

26. Windscheid, Handbuch der sozialen Medizin. Bd. VIII. 1. Abt. Der Arzt
als Begutachter auf dem Gebiete der Unfall- und Invalidenversicherung. Jena
1905.

27. v. Woedtke (u. Caspar), Unfallversicherungsgesetz. Berlin 1901.

28. Zacher, Leitfaden zur Arbeiterversicherung des Deutschen Reiches. Berlin

1900.

®©

§ 4. Statistik der Unfallversicherung.

Wihrend im Jahre 1887 319453 Betriebe bei den gewerblichen
B. G. versichert waren, betrug die Zahl der versicherten Betriebe im
Jahre 1897 bereits 455417, die Zahl der versicherten Personen be-
trug 1887 3861560, im Jahre 1897 5991 453.

Die Zahl der gegen Unfall iberhaupt Versicherten d. h. der im
Gewerbe, im Bau- und Seewesen, sowie in der Land- und Forst-
wirtschaft beschiftigten Arbeiter betrug

im Jahre 1901 . . . . . 17366000 Personen,

. o 1902 . . . . . 17582000 n
von denen nach Klein etwa 12687 900 Ménner und 4 894 100 Frauen
zu zdhlen waren.

Die Versicherten verteilten sich im Jahre 1902 auf 66 gewerb-
liche B.G. mit 7100537 Versicherten und 48 land- und forst-
wirtschaftliche mit 11189 071 Versicherten. 481 staatliche und ge-
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meindliche Ausfiihrungsbehérden hatten 793 150 Versicherte aufzu-
weisen,

Auf die bisher gesetzlich getrennten Versicherungsgruppen ver-
teilt ergibt sich folgende tabellarische Uebersicht (nach Klein):

Berufs- \ Zahl Aus- ‘ Zahl
genossen- | der Ver- | fiihrungs- | der Ver-
schaften | sicherten | behdrden ‘ sicherten
|
l !
Gewerbe-Unfallversicherung . . . 64 6 836573 62 428 277
Bau- » » R 1 203 768 355 124 942
See- » ” A 1 60196 12 664
Unfallversicherung fiir Land- und
Forstwirtschaft . . . . . . 48 11 189 071 52 ! 239 267

Einen Einblick, der den wirtschaftlichen Wert der Versicherung
erkennen lalt, gewihrt die Tatsache, dal allein fir Renten bzw.
Kapitalabfindungen der Inlinder in den Jahren 1885—1902 die
Summe von 577055 305 Mk. verausgabt worden ist.

Entschidigt wurden allein im Jahre 1902 711330 alte und neue
Unfille, davon waren 121284 neue Unfille, d. h. solche, die im Jahre
1902 zum ersten Male entschidigt werden muften.

Betrachtet man die Unfallhdufigkeit nach Alter und Geschlecht,
so ergeben sich auf 1000 Verletzte gleichen Alters und Geschlechts
folgende Zahlen (nach Klein):

Gewerbe-, Bau-, See- Land- und Forst-

Alter Unfallv?gsg(%herung wirtschaft

Minner | Frauen | Minner | Frauen

unter 16 Jahren . . . . . 2,7 1,6 3,1 1,5

16 bis , 18 , . . . .. 3,6 1,6 2,8 1,5
18 , . 20 L, . . . . . 43 1,3 2,6 15
20 , , 30 , . .. .. 6,2 1,6 3,0 2,1
3 , , 40 ., . . . .. 10,1 1,9 4.4 4,9
40 , , 50 , . . . .. 13,6 2,5 6,6 6,8
5 , . 60 ., . . . .. 15,3 3,2 8.1 9,1
60 , , 10 L, . . . .. 16,0 2,6 10,4 10,3
70 und dariiber e 9,9 1,1 8,9 8,4

Die Zahl der Unfallverletzten nimmt bei den ménnlichen Arbeitern
zu, entsprechend den schwereren Aufgaben, die an sie mit den Jahren
herantreten (3. bis 4. Lebensjahrzehnt), um dann den Hohepunkt zu
erreichen, wenn die Kraft und die Geschicklichkeit im Abnehmen be-
griffen sind. Arbeiter @iber 70 Jahre werden wiederum seltener heimge-
sucht, da sich fiir sie gefahrvolle Arbeiten von selbst verbieten. Bei
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den weiblichen Arbeitern bestehen analoge Verhiltnisse, die Alters-
grenze der Arbeitsunfihigkeit wird hier nur eher erreicht.

"Die Unfallhiufigkeit nach sog. Vollarbeitern (Vollarbeiter ist ein
statistischer Begriff: je 300 von der Gesamtheit der von allen be-
schiftigten Personen geleisteten Arbeitstage == 1 Vollarbeiter) berechnet,
ergibt (nach Klein):

|
Gewerbe-, Bau- und See- Unfallversicherung fiir

Jahr Unfallversicherung Land- und Forstwirtschaft
auf 1000 Vollarbeiter auf 1000 Voellarbeiter
1897 . . . . . .. 8,08 4,06
1898 . . . . . .. 8,18 4,26
1899 . . . . . . . 8,47 4,57
1900 . . . . . . . 8,54 4,48
%90t . . . . . L. 9,16 4,98
1902 . . . . . .. 9,13 5,15

Auch hier die Beobachtung: die Unfille nehmen zu. Beriick-
sichtigt man die Unfallhdufigkeit in bezug auf die einzelnen Berufs-
zweige, so ergibt sich, dass Gewerbe, wie die des Bergbaues, der
Steinbriiche, des Fuhrwesens, der Lagerei, Spedition und Seeschiffahrt
die hochsten, der Textilbranche, der Leder- und Bekleidungsgewerbe
die niedrigsten Zahlen aufweisen.

Die Statistik der Unfallhdufigkeit nach der Zeit ergibt die meisten
Unfille in den Herbstmonaten (Oktober), die wenigsten in den Frih-
jahrsmonaten (April, Mai); in der Landwirtschaft kommt naturgemif
die Erntezeit in Betracht.

Nach Wochentagen berechnet ist der ,blaue“ Montag der ge-
firchtetste Tag (Nachwirkungen des sonntiglichen Alkoholgenusses),
der Sonntag naturgemil derjenige, der am wenigsten Betriebsunfille
aufzuweisen hat.

Nach Tagesstunden berechnet fillt das Maximum bei den ge-
werblichen Berufsgenossenschaften auf die Vormittags-, bei den land-
wirtschaftlichen auf die Nachmittagsstunden.

In der Gewerbe-, Bau- und Seeunfallversicherung ergab die Sta-
tistik fir 1887 und 1897 insgesamt 45971 Unfille iberhaupt, davon
waren 11384 Maschinenunfille, 34 587 andere Unfille.

In der land- und forstwirtschaftlichen Versicherung ergibt die
Statistik fir 1891—1901 56 907 Verletzte, bei denen 5550 Ver-
letzungen durch Maschinenunfille und 51357 durch andere Unfille
zustande kamen.
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Gewerbliche | Landwirt-

Uusw. schaftliche

Statistik Statistik

Unfille Unfille
Motore . 437 276
Transmissionen 715 353
Arbeitsmasehinen 7998 4791
Hebemasechinen 2234 130
Dampfkessel usw. 146 4
Sprengstoffe . . . 439 195
Feuergefihrliche Stoffe ((xase, Dampfe usw) R 1541 386
Zusammenbruch . . 7188 6 359
Fall von Leitern usw.. . . 5439 11 221
Auf- und Abladen von Hand Tragen Heben usw. . 6324 4524
Fuhrwerk . . 2927 1722
E1senbahnbetr1eb .o e e e 3603 10 496
Schiffahrt und Verkehr zu Wasser e 629 162
51
Tiere (Stoss, Biss usw.) . . . . . . . . . . 418 8 601
Handwerkszeug . 1642 4 458

Verschiedenes (Sphtter, Fremdkorper usw. (Sonnen-

stich, Hitzschlag) e e 3691 4 900

Zum Schluss sei noch eine tabellarische Uebersicht iiber die Art
der Verletzungen und der verletzten Korperteile wiedergegeben (Klein):

Gewerbe-, Bau- | Land- und forst-

und See-Unfall- | wirtsehaftliche

versicherung Versicherung
1897 ] 1901
Wunden, Quetschungen, Knochenbriiche usw. 43 549 | 56 291
Arme e e e e e e e 17 430 1 18957
Beine 11 589 \ 16 806
Rumpf . . . 5484 \ 10 461
Kopf und Hals . 4 808 ‘ 4788
darunter Augen . . . e e 2 308 | 2698
Mehrere Korperteile zug]elch e 3891 | 5028
Ganzer Kérper . . 347 i 251
Verbrennungen, Verbruhungen, Aetzungen . 1637 { 307
darunter Augen . . .. 597 | 77
Ertrinken. . o 365 ‘ 48
Blitzschlag, Hltzschlag, Erfrieren . . . . 217 208
Ersticken . coe e 203 53

I

Zwei stattliche Biande umfalbt die Gewerbe-Unfallstatistik fiir das

Jahr 1907, denen als besonders wertvolle

Gabe 72 Karten tber

die Unfallhdufigkeit beigegeben sind. Darnach ereigneten sich 80 422 Un-
falle. 3882 Unfille betrafen mehrere Personen gleichzeitig. 81 248
Personen wurden insgesamt verletzt, darunter 75 588 méannliche, 3028
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weibliche Erwachsene sowie 2865 wminnliche und 267 weibliche
Jugendliche.

Die Tabelle der Unfallhdufigkeit (Zahl der Unfallverletzten auf
1000 Vollarbeiter) ergab folgende Zahlen: Auf 1000 Vollarbeiter
kamen 10,92 mainnliche Irwachsene, 2,66 weibliche, 5,76 ménnliche
Jugendliche und 1,95 weibliche. Dabei ist es interessant, dall Nieder-
bayern die hochste Ziffer mit 16,78 aufweist. Die héchsten Ziffern
der Todesfille wies die Fuhrwerks-B. G. mit 3,02 auf 1000 Voll-
arbeiter auf, die niedrigsten die Tabak-B. G. mit 0,01.

Was die Zeit der entschiddigten Unfille anbetrifft, so hat die
Statistik von 1907 fir die gewerblichen Betriebe die Monate Oktober
mit 9,39 pCt. und August mit 8,87 pCt. aller Unfillle als die hdchst-
bezifferten festgestellt. Der Montag als der Hauptunfallstag ist auch
in der letzten Statistik an erster Stelle -verblieben. Gleichfalls un-
verindert blieb die hichste Unfallhdufigkeit in den Vormittagstunden
von 9—12. Nicht uninteressant ist die Erhohung der Unfallhdufigkeit
in den Nachmittagstunden des Sonnabends, nach dem amtlichen Be-
richt eine Erscheinung, die abgesehen von der Arbeitsermidung auf
die Beschleunigung der Arbeit zuriickzufihren ist, die das Bestreben
hervorruft, schnell vor der Arbeitspause des Sonntags mit der Arbeit
aufzurdumen.

Die folgende Tabelle ergibt in Prozentsitzen den Vergleich der -
Statistik von 1897 und 1907 in bezug auf die Art der Verletzungen
und der verletzten Korperteile:

1907 1897

1. Verbrennungen, Verbriihungen, Aefzungen . . 2,89 3,56
2. Wunden, Quetschungen, Knochenbriiche usw. . 93,83 94,78
und zwar: Arme . . . . . . . . . . . 3241 87,92
Beine . . Coe e . oo 26,02 25,21

Kopf und Hals R B B | 10,46

Rumpf . . .. 1158 11,93

Mehrere Korperteﬂe zuglexch .. 10,02 8,46

Ganzer Koérper . . . 1,69 0,75

3. Verletzungen durch Frost und verschiedene . 0,10 —
4. Brstiekt . . . . . . . . . . . . . . 301 0,44
5. Ertrunken . . 0,06 0,80

6. Sonstige tddliche Verletzungen (Erfrleren Blite-

schlag, Hitzschlag usw.) . . 0,11 0,47

Literatur zu § 4.

1. Die deutsche Arbeiterversicherung als soziale Einrichtung. H.II. Klein, Statistik
der Arbeiterversicherung. Berlin 1904.

2. Statistik des Deutschen Reiches. Frste Reihe. Bd. 53. Ergénzungsheft.

8. Statistik der entschddigungspflichtigen Unfille fiir das Jahr 1887. A. N. des
R. V. A, 1890. S. 199t

4. Gewerbe-Unfallstastistik fiir das Jahr 1897. A. N. 1899 u. 1900. Beiheft 1—3.

5. Statistik der entschidigungspflichtigen Unfille der Land- und Forstwirtschaft

des Deutschen Reiches fiir das Jahr 1891. A. N. 1893. S. 2311f
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6. Unfallstatistik fiir Land- und Forstwirtschaft 1901. A.N. 1904. Beiheft 1 u. 2.

7. Gewerbe-Unfallstatistik fiir das Jahr 1907. Berlin 1910. A. N. 1910. Beiheft 1.
1. u. 2. Teil.

8. Klein, G. A., Die deutsche Unfallstatistik fir Gewerbe, Land- und Forstwirt-
schaft. Bericht fiir den Internat. Arbeiterversicherungs-Kongref zu Diisseldorf
1902. Breslau-Berlin 1902.

§ 5. Unfallversicherungsgesetzgebung.

Die soziale Fiirsorge, wie sie ihren Ausdruck in einer Reihe
sozialpolitischer Gesetze fand, war bisher ohne Beispiel in der Ge-
schichte der Kulturvélker. Es galt, etwas durchaus Neues zu schaffen,
dessen Umfang im Beginn auch nicht im entferntesten zu ubersehen
war. Je mehr man in die Materie eindrang, um so unbegrenzter
erschien das Gebiet. Iis kounte daher zundchst nicht daran gedacht
werden, ein abgerundetes Werk zu schaffen. Tastend wurde versucht
vorzudringen, Erfahrungen zu sammeln, hier hinzozofiigen, dort wieder
verschwinden zu lassen, was sich in kurzer Zeit als erwiinscht, was
als unbrauchbar sich erwiesen hatte. v. Botticher sprach gelegentlich
im Reichstage von ,dem Sprung ins Dunkle“, der gemacht wurde,
als man an die Fin- und Ausfihrung der Wohlfahrtsgesetze ging, bei
der ,Fehler zu vermeiden rein unmdglich war¢. Fast drei Jahrzehnte
sind vergangen seit dem Beginn der Arbeiterfiirsorgegesetzgebung, eine
Zeit, die geniigte, um reichliche Erfahrungen zu sammeln, so dal es
an sich gerechtfertigt erschien, das, was allmihlich auf den ver-
schiedensten Gebieten sozialer Firsorge entstand, zusammenzufassen
zu einem grofien einheitlichen Gesetz, der Reichsversicherungsordnung,
die im Frihjahr 1911 vom Reichstag verabschiedet wurde.

In historischer Reihenfolge kamen fiir die Unfallversicherung
folgende Gesetze in Betracht: zuniichst das Unfallversicherungsgesetz
vom 6. Juli 1884, sodann das Ausdehnungsgesetz vom 28. Mirz 1883,
das Gesetz fir die Land- und Forstwirtschaft vom 5. Mai 1886, das
Gesetz fiir die Unfallversicherung der bei Bauten beschiftigten Per-
sonen vom 11. Juli 1887 und das Gesetz betr. die Unfallversicherung
der Seeleute vom 13. Juli 1887.

Bisher galten fiir die Unfallversicherung die folgenden Reichs-
gesetze:

Das Gesetz betreffend die Unfall- und Krankenversicherung der
in land- und forstwirtschaftlichen Betrieben beschiftigten Personen
vom 5. Mai 1886 (Abschnitt B).

Das Gesetz betreffend die Abénderang der Unfallversicherungs-
gesetze vom 30. Juni 1900 in der Fassung vom 5. Juli 1900
(Hauptgesetz).
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Das Gewerbe-Unfallversicherungsgesetz vom 30. Juni 1900 in der
Fassung vom 5.Juli 1900.

Das Unfallversicherungsgesetz fiir Land- und Forstwirtschaft vom
5. Juli 1900, das Bau-Unfallversicherungsgesetz vom 30. Juni 1900
in der Fassung vom 5. Juli 1900.

Das See-Unfallversicherungsgesetz vom 380. Juni 1900 in der
Fassung vom 5. Juli 1900.

Die Reichsversicherungsordnung gliedert sich in sechs Biicher,
von denen das erste Buch die gemeinsamen Vorschriften enthélt.
Das zweite Buch ist fiir die Krankenversicherung, das dritte fiir die
Unfallversicherung, das vierte fiir die Invaliden- und Hinterbliebenen-
versicherung bestimmt. Das fiinfte Buch regelt die Beziehungen der
Versicherungstriger zueinander und zu anderen Verpflichteten, wihrend
das sechste Buch die gesetzlichen Vorschriften wiedergibt, die fiir das
Verfahren maligebend sind.

Fir die Unfallversicherung kommt daher das erste, dritte, fiinfte
und sechste Buch in Betracht.

Das ausschlieflich der Unfallversicherung vorbehaltene dritte Buch
§8 537—1225 R. V. O. enthdlt in seinem ersten Teil §§ 537—914
die Zusammenfassung der Bestimmungen, die sich bisher in dem
Gewerbe- und dem Bau-Unfallversicherungsgesetz getrennt fanden, der
zweite Teil §§ 915-—1045 beschiftigt sich mit der landwirtschaftlichen
Unfallversicherung, der die forstwirtschaftliche angegliedert ist, der
dritte Teil des Buches §§ 1046--1225 umfalt die See-Unfall-
versicherung.

In den folgenden Betrachtungen sind im wesentlichen die Be-
stimmungen der Gewerbe-Unfallversicherung beriicksichtigt. Die ab-
weichenden Bestimmungen, die sich aus den verschiedenartigen Lebens-
bedingungen der lindlichen bezw. der seefahrenden Bevolkerung ergeben,
verdienen vom drztlichen Standpunkt aus kaum besondere Beriick-
sichtigung; soweit erforderlich, ist das jedoch im speziellen Teil
geschehen.

§ 6. Versicherungspfilicht.
Versichert sind nach § 544 der R.V.O.:

1. Arbeiter, Gehilfen, (iesellen, Iiehrlinge,
2. Betriebsheamte (nach § 545 auch Werkmeister und Techniker), deren Jahres-
arbeitsverdienst nicht 5000 M. an Entgelt iibersteigt,
wenn sie in diesen Betrieben oder Tatigkeiten beschiftigt sind.

Nach § 548 kann sich die Versicherungspflicht erstrecken auf:

1. Betriebsunternehmer, deren Jahresarbeitsverdienst nicht 3000 M. iibersteigt
oder die regelm#iBig keine oder hochstens zwei Versicherungspflichtige gegen
Entgelt beschiftigen,



2.

3.

1.
. Fabriken, Werften, Hiittenwerke, Apotheken. gewerbliche Brauereien und

-~

11.

1.

2.
3.
4.
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ohne Riicksicht auf die Zahl der beschiftigten Versicherungspllichtigen auf

Hausgewerbtreibende (§ 162), die Unternchmer eines in den §§ 537, 538
bezelchneten Betriebes sind,

atuf Betriebsbheamte, deren Jahresarbeitsverdienst 5000 M. an Entgelt tiber-
steigt.

Die haftpflichtigen Betriebe sind im § 537 wie folgt aufgefithrt:
Der Versicherung unterliegen:

Bergwerke, Salinen, Aufbereitungsanstalten, Steinbriiche, Griibereien (Gruben),

Gerbereibetriebe,

. Bauhdfe, Gewerbebetriebe, in denen Bau-, Dekorateur, Steinhauer-, Schlosser-,

Schmiede- oder Brunnenarbeiten ausgefihvt werden, ferner Steinzerkleine-
rungsbetriebe, sowie Bauarbeiten auBerhalb eines gewerbsmiifigen Baubetriebs,

. das Schornsteinfeger-, das Vensterputzer-, das Fleischergewerbe und der

Betrieb von Badeanstalten,

. der gesamte Betrieb der Eisenbahnen und der Post- und Telegraphenver-

waltungen sowie die Betriebe der Marine- und Heeresverwaltungen,

. der Binnenschiffahrts-, der FloBerei-, der Prahm- und der Fahrbetrieb, das

Schiffziehen (Treidelei), die Binnenfischerei, die Fischzucht, die Teichwirt-
schaft und die Fisgewinnung, wenn sie gewerbsmiBig betrieben oder vom
Reiche, einem Bundesstaate, einer Gemeinde, einem Gemeindeverband oder
einer anderen OGffentlichen Korperschaft verwaltet werden, der Baggerei-
betrieb sowie das Halten von Fahrzeugen auf Binnengewissern,

. der Fuhrwerksbetrieb, der Speditionsbetrieb, der Fahrbetrieb, der Reittier-

und der Stallhaltungsbetrieb, wenn sie gewerbsm#fig betrieben werden, das
Halten von solchen Fahrzeugen, welche durch elementare oder tierische Kraft
bewegt werden, sowie das Hd,lten von Reittieren,

. der Spelcher— der Lagerei- und der Kellereibetrieb, wenn sie gewerbsmal?)w

betrieben werden,

. der Gewerbebetrieb der Giiterpacker, Giterlader, Schaffer, Bracker, Wiger,
10.

Messer, Schauer, Stauer,

Betriebe zur Beférderung von Personen oder Giitern und Holzfdllungs-
betriebe, wenn sie mit einem kaufminnischen Unternehmen verbunden sind,
das iiber den Umfang des Kleinbetriebes hinausgeht,
unter der gleichen Voraussetzung (Nr.10) Betriebe zur Behandlung und
Handhabe der Ware. Das R.V.A. bestimmt, welche kaufménnischen Unter-
nehmen (Nr. 10 u. 11) als Kleinbetriche der Unfallversicherung nicht unter-

liegen.

§ 538. Als Fabriken im Sinne des § 537 Nr. 2 gelten Betriebe, die
gewerbsmiBiy Gegenstinde bearbeiten oder verarbeiten und hierzu mindestens
zehn Arbeiter recrelman beschiftigen,
gewerbsmiBig Sprengstoffe oder explodierende Gegenstinde erzeugen oder
verarbeiten oder elektrische Kraft erzeugen oder weitergeben,
nicht blof voriibergehend Dampfkessel oder von elementarer oder tierischer
Kraft bewegte Triebwerke verwenden,
vom R.V.A. den Fabriken gleichgestellt werden.

Nach § 543 kinnen Betriebe ohne besondere Unfallgefahr vom Bundesrat fiir

versicherungsfrei erkliart werden.

§ 7. Organisation.
Triger der Unfallversicherung sind nach § 3 R.V.O. die Berufs-

genossenschaften, sowic nach 624ff., 957, 1119 unter bestimmten Vor-
aussetzungen das Reich, der Bundesstaat, die fir leistungsfihig er-

klart

en Gemeinden, Gemeindeverbinde und Korperschaften.
Die 8§ 675—684 regeln die Verfassung der DBerufsgenossen-

schaften wie folgt:
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§ 675. Die Berufsgenossenschaften regeln ihre innere Verwaltung und ihre
Geschiiftsordnung durch eine Satzung, welche die Genossenschaftsversammlung be-
schlielit.

§ 676. Der von der Griindungsversammlung gewihite vorliufige Vorstand
hat die Versammlung zu leiten und die Geschifte der Genossenschaft zu fithren,
bis der auf Grund einer giltigen Satzung gewihlte Vorstand die Geschifte iiber-
nimmt.

Der vorlaufige Vorstand besteht aus einem Vorsitzenden, einem Schriftfiihrer
und mindestens drei Beisitzern.

§ 677. Die Satzung muB bestimmen iiber

1. Namen, Sitz und Bezirk der Genossenschaft,

2. Zusammensetzung, Rechte und Pflichten des Vorstandes,

3. Form der Willenserklirungen des Vorstandes sowie seiner Unterschrift fiir
die Berufsgenossenschaft, Art der BeschluBfassung des Vorstandes und seine
Vertretung nach aufen,

. Berufung der (enossenschaftsversammlung und Art ihrer Beschlubfassung,
. Stimmrecht der Mitglieder und Priifung ihrer Vollmachten,
. Hohe der Sitze fiir entgangenen Arbeitsverdienst und fiir Reisekosten, die

den Vertretern der Versicherten zu gewdhren sind (§ 21),

. Vertretung der Genossenschaft gegeniiber dem Vorstand,
. Verfahren der Genossenschaftsorgane beim Einschiitzen der Betriebe in die

Klassen des Gefahrtarifs,

9. Verfahren bei Betriebsinderungen und bei Wechsel der Person des Unter-
nehmers,

10. Folgen von Betriebscinstellung oder von Wechsel der Person des Unter-
nehmers, besonders Sicherstellung sciner Beitrige, wenn er den Betrieb
einstellt,

11. Aufstellung, Priiffung und Abnahme der Jahresrechnung,

12. Handhabung des Erlasses von Vorschriften zur Unfallverhiitung und zur
Ueberwachung der Betriebe,

13. Verfahren bei Anmeldung und Ausscheiden versicherter Unternchmer,
Lotsen und anderer nach § 548 Nr. 3, § 552 Versicherter sowie Hohe und
Ermittelung des Jahresarbeitsverdienstes der Unternehmer und Lotsen,

14. Art der Bekanntmachungen,

15. Aenderung der Satzung.

§ 678. Die Satzung kann bestimmen, daf

1. die Genossenschaftsversammlung aus Vertretern zusammengesetzt wird,

2. die Genossenschaft in ortliche Sektionen eingeteilt wird,

3. besondere Vertrauensminner als ortliche Organe der Genossenschaft einge-
setzt werden.

§ 679. Bestimmt die Satzung solches, so hat sie zugleich zu bestimmen iiber

Wahl der Vertreter,

Sitz und Bezirk der Sektionen,

Zusammensetzung und Berufung der Sektionsversammlungen und Art
ihrer BeschluBfassung,

Zusammensetzung, Rechte und DPflichten der Sektionsvorstinde, Wahl,
Bezirke, Rechte und Pflichten der Vertrauensménner und ihrer Stell-
vertreter.

Die Genossenschaftsversammlung kann die Abgrenzung der Bezirke und die
Wahl der Vertrauensmiinner und ihrer Stellvertreter dem Genossenschafts- oder
Sektionsvorstande, die Wahl der Sektionsvorstinde den Sektionsversammlungen
iibertragen.

§ 680. Die Satzung kann den Genossenschaftsvorstand erméchtigen, gegen
Unternehmer und ihnen nach § 912 Gleichgestellte, die ihren satzungsmiBigen
Pilichten zuwiderhandeln, Greldstrafen bis zu 25 M. zu verhéngen.

§ 681. Die Satzung bedarf der Genehmigung des Reichsversicherungsamts.
Soll die Genehmigung versagt werden, so entscheidet ither sie der BeschluBsenat;
die Griinde der Versagung sind mitzuteilen. Wird die Genehmigung versagt, so
entscheidet auf Beschwerde der Bundesrat.

T O R
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§ 682. Ist die Genehmigung endgiiltig versagt, so hat in der vom Reichs-
versicherungsamte festgesetzten Frist die Genossenschaftsversammlung iiber ecine
neue Satzung zu beschliefen. Komimt kein BeschluB zustande oder wird auch die
neue Satzung endgiiltig nicht genehmigt, so crldBt das Reichsversicherungsamt die
1Sat‘czung und ordnet auf Kosten der Genossenschaft das zur Ausfithrung Erforder-
iche an.

§ 683. Die Satzung darf nur mit Genehmigung des Reichsversicherungsamts
gedndert werden. Soll die Genehmigung versagt werden, so entscheidet iiber sie
der BeschluBsenat; die Griinde der Versagung sind mitzuteilen. Wird die Genehmi-
gung versagt, so entscheidet auf Beschwerde der Bundesrat.

§ 684. Ist die Satzung genehmigt, so hat der Genossenschaftsvorstand im
Reichsanzeiger Namen und Sitz der Genossenschaft und die Bezirke der Sektionen
bekannt zu machen.

Das gleiche gilt fiir Aenderungen.

Die Triger der Unfallversicherung besitzen nach der R.V.0. die
Rechte einer juristischen Personlichkeit; tiber ihre Organe, die Ehren-
amter, ihr Vermogen sowie uber die Aufsicht, der sie unterliegen,
geben die §8 4—34 Aufschluf.

Nach § 630 werden die B.G. nach ortlichen Bezirken gebildet,
sie umfassen darin alle Betriebe der Gewerbszweige, fiir die sie er-
richtet sind. Die Mitglieder der einzelnen B.G. setzen sich zusammen
aus den Unternehmern der betr. Gewerhszweige ihres Bezirks (§ 649).
Die Genossenschaft verwaltet sich selbst. An der Spitze der Ge-
nossenschaft steht der Vorstand, der aus der Reihe der Mitglieder
nach Wahl ernannt wird.

Die der Genossenschaft angehdrenden Betriebe werden durch einen
Gefahrtarif in Gefahrklassen eingeteilt und nach dem Grade der Un-
fallsgefahr zu den Beitrigen herangezogen.

Die Aufsicht iiber die B.G. fihrt nach § 722 das R.V.A. bzw.
nach § 723 das L.V.A.

Nach § 726 zahlt die B.G. auf Anweisung des Genossenschafts-
vorstandes die Entschiidigung durch die Post, und zwar durch die
Postanstalt, in der der Empfanger wohnt.

Sehr wesentlich ist der § 728:

Die obersten Postbehorden kdnnen von jeder (fenossenschaft eincn Vorschuf
einzichen. Er wird nach Wahl der Genossenschaft vierteljahrlich oder monatlich
an die von der Post bezeichneten Kassen abgefiihrt und darf den Betrag nicht
iibersteigen, den die Genossenschaft im laufenden Geschftsjahr voraussichtlich zu
zahlen hat.

Was die Aufbringung der Mittel anbelangt, so gelten dariiber die
folgenden Bestimmungen:

§ 781. Die Berufsgenossenschaften haben die Mittel fiir ihre Aufwendungen
durch Mitgliederbeitriige aufzubringen, die den Bedarf des abgelaufenen Geschafts-
jahres decken.

Bei der Tiefbau-Berufsgenossenschaft miissen dic Beitrige neben den anderen
Aufwendungen den Kapitalwert der Renten decken, die der Genossenschaft im ab-
gelaufenen Geschiftsjahre zur Last gefallen sind. Die Grundsitze zur Ermittelung
des Kapitalwerts stellt das Reichsversicherungsamt fest.

A. Silberstein, Unfallheilkunde. 2
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§ 732. Die Mitgliederbeitrige werden nach dem Entgelt, den die Versicherten
in den Betrieben verdient haben, mindestens aber nach dem Orfslohn fiir Er-
wachsene Uber 21 Jahre sowie nach dem Gefahrtarife jahrlich umgelegt.

Uchersteigt der Entgelt wihrend der Beitragszeit den Jahresbetrag von 1800 M.,
so wird vom Ueberschusse nuar ein Dritiel angerechnet.

§ 736. Zu anderen Zwecken als
zur Deckung der Entschidigungen und Verwaltungskosten,
zur Ansammlung der Riicklage (§§ 741 bis 748),
zur Zahlung des Postvorschusses (§ 728) und zur Tilgung und Verzinsung
der schwebenden Schuld (§ 779),
zur Belohnung fiir Rettung Verungliickter,
zur Unfallverhiitung,
zur Beschaffung von Arbeitsgelegenheit fiir Unfallverletste,
zur Errichtung von Heil- oder Genesungsanstalten sowie von Anstalten
der im § 607 bezeichneten Art
diirfen weder Beitrige von den Mitgliedern crhoben, noch Mittel aus dem Vermdgen
der Berufsgenossenschaft verwendet werden . . . .

§ 749. Dic Genossenschaftsvorstinde haben dic Zahlungen, die ihnen die
obersten Posthehtrden nachweisen (§ 777), samt den anderen Aufwendungen nach
dem festgestellten VerteilungsmafBstab auf die Mitglieder umzulegen . . . .

§ 750. Fiir dic Umlegung und Einziehung der Beitrige hat jedes Mitglied,
soweit nicht Pauschbetrige gelten oder einheitliche Beitrige zu entrichten sind
(§ 734), Dbiunen 6 Wochen nach Ablauf des Geschiftsjahres dem Genossenschafts-
vorstand einen Lohnnachweis einzureichen . . . .

Von einschneidender Bedeutung gegeniiber den bisherigen Ver-
héltnissen ist die Neuregelung, die die einheitliche Gestaltung der
Versicherungsbehorden betrifft.

Nach § 35 gliedern sich die Versicherungshehérden

1. in Versicherungsdmter, fir die die §§ 36—60 zutreffen,

2. in Oberversicherungsimter (8§ 61-—82),

3. in das Reichsversicherungsamt und die Landesversicherungs-

amter (§§ 83—109).

Das Versicherungsamt hat nach § 87 der R.V.0. die Geschifte
der Reichsversicherung wahrzunehmen und in Angelegenheiten der
Reichsversicherung Auskunft zu erteilen. ILs wird nach § 36 R.V.O.
in der Regel fir den Bezirk einer unteren Verwaltungsbehirde er-
richtet (Kreis, Bezirksamt, Amtshauptmannschaft u. dergl.) und staat-
lichen oder gemeindlichen Behorden angegliedert. Die Versicherungs-
amter konnen jedoch auch als selbstindige Behérden bestehen. Sind
sie einer Behdrde angegliedert, so ist der Leiter dieser Behirde zu-
gleich der Vorsitzende des Versicherungsamtes, dem zur Unterstiitzung
standige Stellvertreter beigegeben sind, die durch ,Vorbildung und
Erfahrung auf dem Gebiete der Arbeiterversicherung® sich als geeignet
erweisen. Ehrenamtliche Versicherungsvertreter, die je zur Hilfte aus
den Kreisen der Arbeitgeber und aus denen der Versicherten entnommen
werden und deren Zahl mindestens 12 betréigt, sind als Beisitzer des
Versicherungsamtes beizuziehen. Das Versicherungsamt bildet nach § 56
und 57 einen oder mehrere Spruchausschiisse sowie einen Beschlufi-
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ausschuss. Technische, gemeindliche und staatliche Beamte des Be-
zirks konnen auf Anordnung der obersten Verwaltungsbehorde mit be-
ratender Stimme dem BeschluBausschull zugeteilt werden.

Das Oberversicherungsamt hat nach § 61 der R.V.0. die Ge-
schiifte der Reichsversicherung als hohere Spruch-, Beschlul- und Auf-
sichtsbehirde wahrzunehmen, es wird in der Regel fir den Bezirk
einer hoheren Verwaltungsbehdrde errichtet, an héhere Staatsbehdrden
angegliedert. Der Leiter dieser Behorde ist zugleich Vorsitzender des
Oberversicherungsamtes. Thm ist zur stindigen Vertretung ein Direktor
im Hauptamt beigegeben. Der Direktor wird auf Lebenszeit oder nach
Landesrecht unwiderruflich ernannt. AlsStellvertreter des Direktors wirkt
ein stindiges Mitglied des Oberversicherungsamtes. Zusammengesetzt
ist das Oberversicherungsamt aus Mitgliedern, die aus der Zahl der
offentlichen Beamten ernannt werden, und aus Beisitzern, die zu gleichen
Teilen den Arbeitgebern und den Versicherten angehoren, mindestens
40 an der Zahl. Nach § 64 kann die oberste Verwaltungsbehorde
die Oberversicherungsimter auch als selbstindige Staatsbehorden er-
richten.

Nach § 77 bildet jedes Oberversicherungsamt eine oder mehrere
Spruchkammern. Jede Spruchkammer besteht aus einem Mitglied des
Oberversicherungsamtes als Vorsitzenden und je zwei Beisitzern der
Arbeitgeber und der Versicherten. Ferner bildet jedes Oberversicherungs-
amt eine Beschlubkammer, die aus dem Vorsitzenden des Ober-
versicherungsamtes, einem zweiten Mitglied und zwei Beisitzern
besteht.

Das Reichversicherungsamt, das seinen Sitz in Berlin hat, hat die
Geschiifte der Reichsversicherung als oberste Spruch-, BeschluB- und
Aufsichtsbehérde wahrzunehmen. Seine Entscheidungen sind nach § 84
der R.V.0. endgiiltig. Es besteht aus stindigen und nichtstindigen
Mitgliedern (§ 85). Der Kaiser ernennt den Prasidenten und die iibrigen
stindigen Mitglieder auf Vorschlag des Bundesrats auf Lebenszeit.
Aus den stindigen Mitgliedern ernennt der Kaiser die Direktoren und
die Senatsvorsitzenden. Die tibrigen Beamten ernennt der Reichskanzler

(§ 86 der R.V.0.).

Das R.V.A. hat 32 nichtstindige Mitglieder. ~Acht von ihnen
wiihlt der Bundesrat, und zwar mindestens sechs aus seiner Mitte; je
zwolf werden als Vertreter der Arbeitgeber und der Versicherten ge-
wihlt (§ 87). Die §§ 88—97 enthalten die ndheren Bestimmungen.

Nach § 98 bildet das R.V.A. Spruchsenate, die aus einem Vor-
sitzenden, einem vom Bundesrate gewihlten nichtstindigen, einem

2*
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stindigen Mitgliede, zweil hinzugezogenen richterlichen Beamten und
je einem Arbeitgeber und einem Versicherten bestehen, § 99 bestimmt,
dall den Vorsitz im Spruchsenate der Prisident, ein Direktor oder ein
Senatsvorsitzender fihrt. Das R.V.A. bildet ferner BeschluBsenate,
die aus dem Prisidenten, einem Direktor oder einem Senatsvorsitzenden
als Vorsitzenden, einem vom Bundesrat gewéhlten nichtstindigen, einen
stindigen Mitglied, einem Arbeitgeber und einem Versicherten bestchen.

Schlieflich bildet das R.V.A. den sog. Grofen Senat, der aus
dem Prisidenten oder seinem Vertreter, zwei vom Bundesrat gewéihlten
Mitgliedern, zwei stindigen Mitgliedern, zwei richterlichen Beamten,
zwei Arbeitgebern und zwei Versicherten besteht. Seine Aufgabe ist
in den §§ 1717, 1718 festgelegt.

Will in einer grundsétzlichen Rechtsfrage ein Senat des R.V.A.
von der amtlich verdffentlichen Entscheidung eines anderen abweichen,
so hat er die Sache unter Begrindung seiner Rechtsanffassung an den
Groflen Senat zu verweisen. Das gleiche gilt, wenn ein Senat
von der Entscheidung des Groflen Senats selbst abweichen will. Diese
Vorschrift gilt entsprechend, wenn ein Spruchsenat eines Landes-
versicherungsamtes von einer amtlich verdffentlichen Entscheidung des
R.V.A. abweichen will.

Die Landesversicherungsidmter, die jeder Bundesstaat auf eigene
Kosten errichten kann, treten an die Stelle des R.V.A. Nach § 106
setzen sich die Landesversicherungsimter zusammen aus stindigen
und nichtstindigen Mitgliedern. Die stindigen Mitglieder werden von
der Landesregierung ernannt, die nichtstindigen Mitglieder sind je
8 Vertreter der Arbeitgeber und der Versicherten, je eine Hilite ge-
hort der landwirtschaftlichen bzw. der gewerblichen und See-Unfall-
versicherung an.

§ 8. Definition des Begriffes ,,Betriebsunfall®.

Die B. G. befassen sich einmal mit der Versicherung gegen Un-
fille, sodann mit der Verhiitung von Unfiillen in Betrieben, deren
Ueberwachung ihnen obliegt.

Der Gegenstand der Versicherung ist in den §§ 555—621 ein-
gehend gesetzlich geregelt. § 555 lautet, wie folgt:

§ 555. Gegenstand der Versicherung ist der in den folgenden Vorschriften
bestimmte Ersatz des Schadens, der durch Kirperverletzung oder Totung entsteht.

Der Zweck der Versicherung ist der Ersatz des Schadens, der
durch einen Unfall entsteht, der sich im Betrieb ereignet. Die Korper-
verletzung bzw. der Tod, der fiir die Inanspruchnahme der Versiche-
rung geltend gemacht wird, darf nicht vorsitzlich herbeigefilhrt werden,
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¢in Verschulden, das den Verletzten selbst trifft, gibt jedoch keine Hand-
habe, die Entschidigung zu verweigern.

Ein Unfall ist nach der Spruchpraxis des R. V. A. ein Ereignis,
durch das der Betroffene eine Schiidigung seiner korperlichen oder
geistigen Gesundheit bzw. den Tod erleidet. ,Unter Unfall ist ein
plotzliches die Gesundheit und damit die Erwerbsfihigkeit schidi-
gendes Ereignis zu verstehen.“ (Unfallstatistik fiir das Jahr 1897,
S. 7.) Diese Schidigung muss nach der stindigen Spruchpraxis des
R. V. A. auf ,ein plotzliches, d. h. zeitlich bestimmbares, in einem
verhéltnisméBig kurzen Zeitraum eingeschlossenes Ereignis zurtickzu-
fihren sein, welches in seinen — mdglicherweise erst allméhlich her-
vortretenden — Folgen den Tod oder die Korperverletzung verursacht®.

Lass definiert den Begriff Unfall, wie folgt:

»1. Es muf ein ,Ereignis® vorliegen. Dieses braucht nicht notwendig ein
auberordentliches, den Betrieb stérendes Ercignis in dem Sinne zu sein, daB neben
der schiidigenden Einwirkung auf den Koérper eines Menschen noch auferdem eine
besondere Storung des Betriebes gefordert werden miiite.

2. Das Ereignis muf ein schiddigendes sein. Das folgt aus dem Begriff ,Un-
fall“.  Unfall ist eine besondere Art des Zufalls, ein schidigender Zufall. Darauf,
wann der Schaden, d. h. die Folgen des Unfalls, eingetreten, kommt es nicht an.
Es ist rechtlich unerheblich, ob die Folgen — das korperliche Leiden, der Tod —
alsbald im AnschluB an das Ereignis oder erst spiter cintreten.

3. Das Ereignis mufi ein ,plotzliches sein. Die Frage, ob im einzelnen
Falle einc plotzliche oder eine allm#hliche Einwirkung stattgefunden hat, ist oft
nicht leicht zu beantworten, weil die Begriffe ,allmahlich® und ,plétzlich an der
Grenze ineinander iibergehen. Immerhin wird die Voraussetzung der ,Plotzlich-
keit® in der Praxis nicht allzu eng gefaBt. Das R. V. A. hat in zahlreichen Ent-
scheidungen sich dahin ausgesprochen, dal ein zeitlich bestimmbares, in einem
verhdltnismilig kurzen Zeitraum eingeschlossenes Ereignis geniigt, um die Voraus-
setzung der Pidtzlichkeit zu erfiillen.”

Nach Feilchenfeld ist ein Unfall

weine  durch ein zufilliges, plotzliches und duBerliches Erecignis veranlaBte
korperliche oder geistige Beschidigung, die unter Mitwirkung von personlichen.
Eigentiimlichkeiten und subjektiven Emplindungen des Verletzten die Einschrinkung
oder die vdllige Aufhebung der Erwerbsfihigkeit und nachhaltige, zuweilen oft
spiter in Erscheinung tretende Folgen verursachen kann.®

Es wird in der Tat in der Praxis nicht verlangt, dab sich der schadi-
gende Betriebsvorgang innerhalb eines Augenblickes bzw. weniger Mi-
nuten abspielt, unter Umstinden kann der schiddigende Einflulb sich
auf einige Stunden, etwa eine Arbeitsschicht, erstrecken. Ausdricklich
ist jedoch zu betonen, dal der betreffende Unfall nicht notwendig die
Schidigung der korperlichen und geistigen Idhigkeiten bzw. den Tod
allein herbeigefiihrt haben muf, es geniigt, dal derselbe als ursich-
liches Moment angesprochen werden kann.

Im Handbuch der Unfallversicherung findet sich folgender Passus:
»Der Anspruch auf Entschidigung besteht daher sowohl dann, wenn
wegen eines schon bestehenden Leidens die Folgen der Verletzung in
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wesentlich erhéhtem Mafie schidigend wirken oder den Eintritt der
Erwerbsunfihigkeit oder des Todes erheblich beeinflusst (beschleunigt)
haben (Rek. E. 858. A. N. 1887. S. 150 u. a.), als auch dann,
wenn nicht die durch einen Betriebsunfall herbeigefihrte Verletzung
fiir sich allein, vielmehr erst infolge des Hinzutretens anderer Schid-
lichkeiten, z. B. einer Blutvergiftung, schidigend fir die Erwerbs-
fihigkeit oder todlich gewirkt hat.« (Rek. E. 246. A. N. 1887. S.8.)

Wesentlich ist, um es noch einmal zu betonen, die Moglichkeit,
die Schidigung auf ein ganz bestimmtes Ereignis — rdumlich und
zeitlich eng umgrenzt — zuriickzufihren. Damit gelangen von vorn-
herein alle Gewerbekrankheiten in Wegfall.

Ein Vergolder wird keine Anspriche auf eine Unfallrente machen
dirfen, wenn ihn plétzlich das Gefihl von Ameisenkriechen befillt,
das sich stetig steigert, wenn er zu ,zittern“ beginnt, ihm die Sprache
den Dienst versagt, die Muskulatur der Extremitéiten erkrankt und er
in schwereren Fillen dem Siechtum verfallt; das ist eine typische
Gewerbekrankheit, die Quecksilberkachexie, die er dem stindigen Ein-
atmen von Quecksilberdimpfen zuzuschreiben hat.

Die eigentimlich gelbgraue Hautfarbe, der grinschwarze Saum
der Mundschleimhaut, sie machen den Bleiarbeiter darauf aufmerksam,
dall er sich im Betriebe eine Erkrankung, die Bleivergiftung, zuge-
zogen hat. Die quilende Bleikolik, die Bleildihmung, die lidngere
Zeit arbeitsunfihig machen kann, sie gibt ihm kein Anrecht, eine
Unfallrente zu fordern.

Dergleichen Beispiele lassen sich beliebig vermehren; oft genug
mul} die d&rztliche Erfahrung den Betroffenen dariiber belehren, dal
seine Lrkrankung wohl als eine Folge seiner Berufstitigkeit, nicht
aber als eine Unfallerkrankung angesehen werden darf.

Besondere Schwierigkeiten in der Beurteilung bicten die gewerb-
lichen Vergiftungen, die je nach der Dauer ihrer krankmachenden
Wirksamkeit als Unfille (akute Vergiftungen) oder als Gewerbekrank-
heiten (chronische Vergiftungen) zu bezeichnen sind. Phosphornekrosen
z. B. in Ziindholzfabriken sind auf Einwirkungen zurickzufihren, die
langere Zeit beanspruchen. Die Summation des vergiftenden Einflusses
der eingeatmeten Phosphordidmpfe ruft schlieBlich jenes Krankheits-
bild hervor, dessen charakteristische Eigenheit im nekrotischen Ver-
fall der Knochen, inshesondere der Kieferknochen, besteht. Hier handelt
es sich um eine typische Gewerbekrankheit, nicht um eine Unfall-
erkrankung.

Hingegen stellte die Vergiftung durch plétzliche Einatmung schid-
licher Kohlendunst- und Rauchgase, die zu schweren Hirnverinderungen
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fahrte (Obergutachten 22. A. N. 1899), die Aufnahme von Cyan-
wasserstoffgasen, die zu einer Sehnervenentziindung fihrte, einen Un-
fall im Sinne des Gesetzes dar.

Hierher gehort auch die Vergiftung infolge Einatmens von Nitro-
benzolddmpfen (Obergutachten 89. A. N. 1906).

Blutvergiftung durch Insektenstiche, Uebertragung von Milz-
brand, Aktynomykose, Rauschbrand, Cholera, Typhus ist, wie in einer
Reihe von Entscheidungen ausgefiihrt wird, zuweilen als Unfall anzu-
sehen,

Der Klirung bedarf fernerhin der Begriff des ,Betriebes“; ,Be-
triebsunfille“ sollen ja nur entschidigt werden. Voraussetzung ist dem-
nach, dafl sich der betreffende Unfall innerhalb des Betriebes ereignet
hat, daB also der Unfall zeitlich und ortlich mit dem Betriebe in
einen Zusammenhang zu bringen ist. Ferner mufl in den (efahren
des Betriebes die Ursache des Unfalles zu suchen sein. Die Betriebs-
gefahren miissen nun nicht etwa ganz besondere, seltene Ereignisse
darstellen, es geniigt der gewohnliche Betrieb mit seinen alltiglichen
Gefahren. Der Zusammenhang zwischen Betrieb und Unfall kann ein
unmittelbarer sein oder ein mittelbarer. Der Betrieb als solcher
braucht nicht notwendigerweise allein die Ursache fir den Unfall ab-
zugeben, mehrere Umstinde werden ja meist das Zustandekommen
des Unfalles bedingen, hiufig genug Leichtsinn, Unachtsamkeit des
Verletzten, dritter Personen oder elementare Lreignisse. Ein Unfall
ist auch dann im Sinne des Gesetzgebers als ein Betriebsunfall zu
deuten, wenn dabei ,das MaB der gewthnlichen Leistungen bei an
sich geordnetem Betriebe iiberschritten werden mufte, oder wenn
diese Leistungen durch irgendwelche Betriebsstorungen zn auler-
gewohnlichen gestempelt wurden®. Demnach mul ein Betriebsunfall
zeitlich, ortlich und ursichlich mit dem Betriebe im Zusammenhange
stehen bzw. durch eine ber die Norm hinausgehende Arbeitsleistung
verursacht sein.

Inwieweit Unfille auf Reisen, die zu Untersuchungszwecken vor-
genommen werden, oder Unfille in Krankenhdusern wihrend des Heil-
verfahrens als entschiidigungspflichtig zu gelten haben, geht aus Rek. L.
1954 und 2119. A. N. 1902, 1905 hervor.

,Unfille auf Reisen, welche in Verfolg des Heilverfahrens, insbesondere zur
Untersuchung oder zur Heilung von Verletzungen, vorgenommen werden, und Be-
schidigungen der Gesundheit von Versicherten wihrend des zum gleichen Zwecke
erfolgenden Aufenthalts in Krankenhdusern unterliegen der Entschidigungspilicht
der B. G. nur unter der Voraussetzung, daB die Unfille oder Beschidigungen
durch den fritheren, bei dem Betrieb erlittenen Unfall in dem Sinne mittelbar her-
beigefithrt sind, daf dieselbe Reise oder derselbe Aufenthalt im Krankenhause den
zweiten Unfall nicht herbeigefiibrt haben wiirde, wenn nicht infolge der friiheren
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Verletzungen eine geringere kérperliche Gewandtheit oder Widerstandskraft der
Versicherten vorhanden gewesen wire, oder aber, dal der Verletzte durch die zu
dem Untersuchungs- oder Heilungszwecke erfolgte Mabnahme besonderen (Gefahren
ausgesetzt worden ist, die iiber die Gefahren des gewGChnlichen Lebens hinaus-
gingen. Hierbei sind die Eisenbahn und stddtische Strafenbahnmen in der Regel
nicht als ein iiber die Gefahren des gewdhnlichen ILebens hinausgehender Ge-
fahrenbereich angesehen worden.“

Und ebenda: ,Bin Unfall bei dem Betriebe setzt einen ursichlichen (unmittel-
baren oder mittelbaren) Zusammenhang zwischen dem Unfall und dem Betriebe
sowle ein dem regelmiBigen Gange des Betriebes fremdes, abnormes Ereignis vor-
aus, dessen Folgen fiir das Leben oder die Gesundheit schidlich sind.”

Nicht gemeint sind Erkrankungen, die die Tétigkeit in ungesunden
Betriebsstitten verursacht.

Der Betrieb als solcher muss den Unfall gezeitigt haben, er muf
den Versicherten wihrend der Ausiibung seines Berufes und infolge
dieser seiner beruflichen Téitigkeit betroffen haben ,bei der Vor-
bereitung, der Durchfiihrung oder dem Abschlul der Betriebsarbeit®.

Es geniigt aber auch die Tatsache, da der Unfall den Ver-
sicherten betroffen hat wiihrend einer , Tétigkeit, deren Zweckbestimmung
allein auf den Betrieb gerichtet ist“. Dahin gehért der Aufenthalt in
den Betriebsstitten; der Arbeiter befindet sich wihrend dieses Auf-
enthaltes innerhalb des Gefahrenbereiches des Betriehes. Ferner ge-
héren hierher, wie es stdandiger Spruchpraxis entspricht, auch die
»Wege des Arbeiters von seiner Wohnung zur Arbeitsstitte oder von
dieser zur ersteren, soweit sie innerhalb der Betriebsstitte liegen. Der
Weg des Arbeiters zu und von der Arbeit ist, soweit er iber die
Betriebsstitte fihrt, ein Teil seiner auf dem Arbeitsplatz zu leistenden
Verrichtungen. “

Die Entscheidung dariiber, was als Gefahr des ,gemeinen Lebens®,
was als Gefahr des ,Betriebsgangs“, d. h. Gefahr ,im Banne des
Betriebes“, zu deuten ist, ist nicht immer leicht. Franck bhat in
dankenswerter Weise zur Kldrung dieser Frage an der Hand einiger
charakteristischer Félle beigetragen. Lr unterscheidet zwei Gruppen.
Einmal handelt es sich um Unfille, dic wihrend des Betriebsganges
nplotzlich und mehr von auflen her* den Versicherten treflen, sodann
um Unfille, die sich wéhrend einer beabsichtigten Unterbrechung des
Betriebsgangs ereignen. Geschieht dies z. B. zur Verrichtung einer
Notdurft, so befindet sich der Verletzte noch innerhalb des Gefahren-
bereichs des Betriebes.  Anders, wenn der Versicherte die Arbeit
unterbrochen hat, um sich in ein Wirtshaus zu begeben, dann handelt
es sich nach stindiger Rechtsprechung um einen ,Austritt aus dem
Betriebe*.

Verrichtungen ohne besonderen Auftrag des Arbeitgebers heben
fiir den Verletzten nicht die Vorteile der Versicherung auf. Selbst in
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den Fillen, in denen eine strafbare Handlung den Unfall herbeigefiihrt
hat, steht der Verletzte unter Umstinden noch unter dem Schutz der
Versicherung, wenn nicht die Voraussetzungen des § 557 gegeben sind.

Unfille wihrend der Arbeitspause oder nach Abschluss der
Arbeit versichern den Arbeiter nur so lange und insofern, als er sich
innerhalb des Gefahrenbereichs des Betriebes befindet.

Das H.f.U. Bd. I S.105f. enthilt eine umfangreiche Zu-
sammenstellung zahlreicher Entscheidungen, in denen teils ein Zu-
sammenhang mit dem Betriebe angenommen, teils abgelehnt wurde.
Félle hier aufzufihren, dirfte sich eriibrigen.

Es ist dann noch kurz der Begriff der Kérperverletzung, die der
‘Unfall herbeigefiihrt hat, zu besprechen. v. Rohr nennt Korper-
verletzung ,jede durch einen Unfall herbeigefiihrte Storung des
ordnungsmifiigen Korper- und Geisteszustandes“. v. Woedtke nennt
Kérperverletzung (analog dem Begriff der Korperverletzung im Reichs-
strafgesetzbuch § 223) ,jede Rinwirkung auf den Kérper eines
Menschen, durch welche derselbe eine Storung des korperlichen Wohl-
befindens erleidet; sie ist nicht auf dussere Verletzungen des Korpers
(Verwundungen, Verstimmelungen) beschrankt, sondern umfafit auch
alle Funktionen der dusseren und inneren Organe. Dagegen geniigt
nicht ein bloBes korperliches MiBbehagen, sondern die Korperverletzung
mul  die Arbeitsfihigkeit beeintrichtigen bzw. einen materiellen
Schaden hervorrufen.* Hinzuzufiigen ist noch eine Rek.-Entscheidung
(Amtl. Nachr. 1891 S. 252), wonach ,nicht nur dullere Verletzungen,
sondern auch krankhafte innerorganische Vorginge physischer wie
psychischer Natur als Unfall erscheinen, wenn sie durch ein pldtz-
liches éuflieres Ereignis im Korper des Betroffenen hervorgerufen werden¢.

Auch geistige und seelische Storungen (Wabnsinn, Hysterie,
Hypochondrie) als Folgen eines Unfalles gelten als Korperverletzung.
(H. f. U. L. 249. Rek. E. v. 5. 6. 1893. Pr. L. 3075/92. Rek. E. 1393.
A.N. 1895 S.153.)

Literatur zu § 8.

Feilchenfeld, Zur Begriffsbestimmung des Unfalls. A.S.Z. 1907

Franck, Erwin, Der ,Weg zur Arbeit“ und der ,Betriebsgang®. A.S.Z. 1911
Handbuch der Unfallversicherung. Bd. I. Leipzig 1909. )

v. Rohr, Unfallversicherungsgesetz v. 6. Juli 1884 mit Erliuterungen. Berlin
1886.

v. Woedtke, Unfallversicherungsgesetz, Kommentar. Berlin 1901.
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§ 9. Leistungen der Berufsgenossenschaften. Definition
des Begriffes ,Erwerbsfahigkeit*.
Die folgenden Paragraphen setzen die Art der Leistungen fest,
zu denen die Berufsgenossenschaften verpflichtet sind. Sie lauten:
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§ 558. Bei Verletzung sind vom Beginne der vierzehnten Woche nach dem
Unfall zu gewihren
1. Krankenbehandlung; sie umfaft drztliche Behandlung und Versorgung mit
Arznel, anderen Heilmitteln sowie mit den Hilfsmitteln, die erforderlich sind,
um den Erfolg des Heilverfahrens zu sichern oder die Folgen der Verletzung
zu erleichtern (Kriicken, Stlitzvorrichtungen und dergl.),
2. eine Rente fiir die Dauver der Erwerbsunfahigkeit.

§ 559. Die Rente betrdgt, so lange der Verletzte infolge des Unfalls

1. vollig erwerbsunfihig ist, 2/5 des nach den §§ 563—570 berechneten Jahres-
arbeitsverdienstes (Vollrente),

2. teilweise erwerbsunfihig ist, den Teil der Vollrente, der dem MaBe der Ein-
buBe an Lrwerbsfihigkeit entspricht (Teilrente).

Der Teil der Vollrente, der als Intschidigung aufzuwenden ist,
wird in Prozenten angegeben.

Ueber die Begriffe der Erwerbsfihigkeit und der Arbeitsfihigkeit

gibt das H. f. U.,, Bd. I., S. 262, folgende Erkldrung:

Erwerbsfahigkeit ist mit Arbeitsfihigkeit nicht gleichbedeutend. Vielmehr
enthalt der Begriff ,Erwerbsfihigkeit® nicht nur das Erfordernis der ,Arbeits-
fihigkeit®, d. h. der Fahigkeit zur Aufwendung von Mihe behufs Erreichung eines
vernilinftigen sittlichen und erlaubten Zweckes, sondern auch das Erfordernis, daf
die nach dem Stande der Arbeitsfihigkeit ausfiihrbare Arbeit zum Erwerbe ver-
wertbar ist, also einen wirtschaftlichen Wert hat. Nur insofern fallen ,Arbeits-
unfahigkeit und ,Erwerbsunfihigkeit® tatsichlich zusammen, als keine Erwerbs-
fahigkeit vorhanden sein kann, insoweit es an Arbeitsfihigkeit fehlt, weil auf dem
Gebiete der Arbeitsversicherung ein auf andere Weise als durch Arbeit erlangter
Erwerb aulier Betracht zu bleiben hat. Es kann also Erwerbsunfahigkeit vorliegen,
weil Arbeitsunfihigkeit besteht, es kann aber auch trotz vorhandener Arbeitsfdhig-
keit die Erwerbsfihigkeit ausgeschlossen oder eingeschrinkt sein, weil es an der
Verwertbarkeit der dem Erwerbsuchenden mdéglichen Arbeit zum Erwerbe mangelt.
Vergl. Siefart a. a 0. S. 19—44 und die dort — besonders in Anm. 53 — an-
gefithrten Rek. E. u. Rev. E, namentlich Rek. E. 1341 A. N. 1894 S. 276.
Zu einer Linschrinkung der Erwerbsfihigkeit fiihren daher nicht selten offensicht-
liche kérperliche Verunstaltungen, entstellende Narben im (esicht oder an den
Hinden, ekelerregende oder ansteckende Krankheiten, namentlich bei Personen,
die Dienste personlicher Art zu leisten haben, wie hduslichen Dienstboten, oder bei
gewissen Titigkeiten, wo solche Eigenschaften besonders storend wirken. Rek.
E. 570, 911. 1341 A. N. 1888 S. 291, 1890 S. 597 u. 1894 S. 276 und Rek.
E. v. 23. 11. 1903 Pr. L. 85717, ferner Rek. E. 250 A. N. — I. u. A. V. — 1893
S. 95 (sog. Stinknase, ein Naseniibel, dessen Ausdiinstungen die Umgebung ver-
pesten, dem Kranken oft das Zusammensein mit anderen Personen unmoglich
machen), Rek. . 1243 A. N. 1906 S. 277. Andere Griinde, die trotz bestehender
Arbeitsfahigkeit die Erwerbsmdglichkeit hindern oder beschréinken, sind unter Um-
standen darin zu erblicken, daB ein Verletzter durch die Unfallsfolgen sich, seinen
Mitarbeitern oder dem Betriebe gefihrlich werden kann. Hiermit ist 6fters, nament-
lich bei schweren Verletzungen eines Auges, die Annahme eines héheren Grades
von Erwerbsunfihigkeit begriindet worden. Rek. E. 569, 911, 970, 1568 besonders
zu L und 1II A. N. 1888 S. 291, 1890 S. 597, 1891 S. 211, 1897 S. 253. Die
eigene Grefahrdung schlieBt ferner Personen, die an Fallsucht und #hnlichen Zu-
stinden (Krdmpfen, Ohnmachtsanfillen usw.) leiden, von manchen Betriebstitigkeiten
aus, weshalb ihre Beschiftigung in gewissen Betrieben oder bei bestimmten Be-
triebsverrichtungen vielfach durch Unfallverhiitungsvorschriften verboten und somit
der Arbeitsmarkt fiir sie eingeschrinkt ist. R.TE. 670, A. N. 1898, S. 890. Geistes-
kranke, dic nicht vollig der Vernunft beraubt sind, vielmehr gewisse an sich brauch-
bare Arbeiten zu leisten vermégen, konnen auch hinsichtlich dieses MaBes von
Arbeitsfihigkeit in der Regel nicht als erwerbsfahig gelten. Denn im allgemeinen
vermeidet jeder den Verkehr mit einer geistig nicht normalen Person, nicht
nur wegen der Besorgnis, der Kranke ktnne infolge eines plétzlichen Anfalles seiner
Umgebung gefdhrlich werden oder sonst durch sinnloses Handeln Schaden an-
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richten, sondern auch wegen der Abneigung gegen den vernunftwidrigen Geistes-
zustand eines Menschen, Rev. E. 907 A. N. 1901 S. 481; vgl. auch Entsch. des
0. V. G. v. 20. 6. 1905, Bd. 47, S. 9.

Im iibrigen ist bei der Beurteilung der Erwerbsfihigkeit eines Verletzten auf
die besondere Art seiner Tatigkeit im Betriebe zwar eine gewisse Riicksicht zu
nehmen (s. Anm. 23, Abs. 1, andererseits Anm. 19, Abs. 2); namentlich kann
einem Verletzten, der durch die Unfallfolgen in seinem bisherigen Berufe nur in
geringem Mafle behindert ist, nicht zugemutet werden, um der Méglichkeit willen,
in einem andern, vielleicht seinen Fahigkeiten wenig entsprechenden Beruf etwas
mehr zu verdienen, seine bisherige Berufsarbeit aufzugeben und eine andere zu
suchen. Rek.E. 1895 A. N. 1908, S. 382.

Nach Siefart ist Erwerbsunfihigkeit ,der im wesentlichen auf
der personlichen Figenart eines Menschen beruhende Mangel an Fiahig-
keit, an einem bestimmten Ort Arbeiten irgendwelcher Art zu leisten,

die fir andere brauchbar sind und deshalb fiir ihn als Erwerbsquelle
dienen konnen“,

Nach v. Woedtke versteht man unter volliger Erwerbsunfihigkeit
»die unter Beriicksichtigung der tatséchlichen Verhiltnisse voraus-
sichtlich bestchende Unméglichkeit, fortan nach MaBgabe seiner kérper-
lichen und geistigen Krifte und seiner Vorbildung einen (nicht etwa
unsicheren) Arbeitsverdienst zu beziehen®. Im iibrigen wiirde bei der
Frage, ob und inwieweit der Verletzte noch die Maoglichkeit eines
Arbeitserwerbes habe, und ob er deshalb als ganz oder nur teilweise
erwerbsunfihig gelten misse, die bisherige Lebensstellung nicht ohne
Bedeutung sein.

Ueber die Vollrente hinaus kann die sog. Hilflosenrente gewéhrt
werden in Fallen, in denen die Verletzten infolge des Unfalles standig
auf fremde Hilfe und Wartung angewiesen sind.

Becker unterscheidet vier Arbeiterkategorien, die den besonderen
Anforderungen ihrer Berufsarbeit entsprechend abgegrenzt sind: die
gewohnlichen Arbeiter, deren Beschiftigung lediglich ihre Korperkralt
in Anspruch nimmt, Gelegenheits-, Erdarbeiter, Holzhacker, StraBen-
feger und dergl., die nur durch EinbuBe einer erheblichen kérperlichen
Funktion, beispielsweise ‘beim Verlust einer Extremitit im wesentlichen
erwerbsunfihig werden. Empfindlicher trifft ein kleiner funktioneller
Verlust die Kategorie der Arbeiter, deren Beschiftigung ein gewisses
MaB personlicher Geschicklichkeit voraussetzt, die zum groBten Teil
erst durch jahrelange Betétigung allméhlich erworben werden kann.
Dahin gehoren nach Becker Maurer, Maler, Zimmerleute, Tapezierer usw.
Eine dritte Gruppe umfafit die Arbeiter, die im wesentlichen Hand-
arbeit verrichten, vor allem gelernte Handwerker wie Schneider,
Schlosser, Schuster usw. Eine Hand, die noch drei Finger besitzt,
kann Erdarbeiten verrichten wie die normale, der Schneider wiirde
den Verlust zweier Finger lebhafter empfinden miissen. Einer vierten
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Kategorie gehoren diejenigen Arbeiter an, deren Beschiftigung eine
gewisse Intelligenz voraussetzt, Mechaniker, Elektrotechniker, Mon-
teure und dergl. Eine derartige Einteilung gibt naturgemifl nur einen
Ueberblick. In Betracht kommen dann ferner noch bei der Be-
urteilung das Alter und Geschlecht der Erwerbsunfihigen.

Entschidigt soll nach dem Gesetze nur werden die durch den
Unfall verlorengegangene Erwerbsfahigkeit. Das hat in den wenigsten
Fillen die Zahlung der Vollrente zur Folge. In der iberwiegenden
Zahl handelt es sich um Teilrenten. Da jeder Unfall seine eigene Ab-
schiitzung erfihrt, kann unter Umstinden ein Versicherter, der fiir
zwel Unfille Renten bezieht, tber die Vollrente hinaus rechtmiBig
Entschidigung beanspruchen. (Rek. E. v. 10. 5. 09). MabBstab ist nun
nicht die verbliebene Erwerbsfihigkeit, sondern der Verlust, der sich
naturgemiB aus dem Vergleich der jetzigen mit der fritheren Erwerbs-
fahigkeit beurteilen 1iBt bei gewissenhafter Beriicksichtigung der Ge-
samtkonstitution des zu DBegutachtenden. Setzt man die vor dem
Unfall vorhanden gewesene Lirwerbsfihigkeit = 100 pCt., so labt sich
die nach dem Unfall verbliebene Erwerbsfihigkeit in pCt. ansdricken;
dabei sei ausdriicklich betont, wie Graef in seinem Kommentar her-
vorhebt, dall nicht die Erwerbsfihigkeit der sog. Normalarbeiter
(= 100 pCt.) in Betracht gezogen werden soll. Graef weist daraaf
hin, dafl diese Bestimmung besondere Bedeutung fiir diejenigen hat,
die bereits vor dem Unfall in ihrer Erwerbsfihigkeit beschriinkt waren,
und die nunmehr eine Kinbulle um so schwerer empfinden mifSten,
was das Gesetz verhindern will.

Von wesentlicher Bedeutung fiir die Rentenbemessung ist, dal
der Verletzte darauf verwiesen wird, den Rest der ihm verbliebenen
Erwerbsfihigkeit nutzbringend anzuwenden, und zwar ist nicht davon
ausgegangen, dall das notgedrungen auf seinem bisherigen Arbeitsfelde
moglich ist, vielmehr besagt eine Rek. E. Nr. 457 A.N. 1888 S. 70:
,Der Schaden, welcher dem Verletzten durch den Unfall zugefiigt
worden ist, besteht in der Einschrinkung der Moglichkeit, auf dem
ganzen wirtschaftlichen Gebiete nach seinen gesamten Kenntnissen und
korperlichen wie geistigen Fihigkeiten Verdienst zu erlangen.“

Kleine Renten, d. h. solche unter 10 pCt., sog. Schnapsrenten,
sollen iiberhaupt nicht mehr gewéhrt werden. In der Tat sind sie
iiberflissig; sie sind so gering, dall sie im wirtschaftlichen Leben
keine Rolle spielen, also wirtschaftliche Schiden decken sollen, die
de facto gar nicht vorhanden sind. Ein wirtschaftlicher Schaden, der
mit M. 3,— monatlich auszugleichen ist, ist eben kein melbarer
Schaden,
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Im speziellen Teile finden sich Angaben, in denen in Prozenten
die Einbulle der Erwerbsfihigkeit nach bestimmten Verletzungen an-
gegeben ist. Es ist jedoch dringend davor zu warnen, schematisch
vorzugehen und sich auch nur irgendwie an die Zahlen zu binden.
Jeder Fall, der uns zur Begutachtung vorliegt, will anders beurteilt
sein. Nur strenges Individualisieren fithrt hier ein der Wahrheit am
meisten gendhertes Urteil herbei. Nur als Anhaltspunkte fiir die Be-
urteilung kommen die Prozentsitze in Betracht, die fir die speziellen
Unfallfolgen angegeben werden. Diese Rentensiitze entsprechen dem
Usus der Praxis und der Rechtsprechung, sind jedoch durchaus
unverbindlich.

Die folgenden Paragraphen beschiftigen sich mit der Renten-
festsetzung:

§ 560. Solange der Verletzte infolge des Unfalls so hilflos ist, da er nicht
ohne fremde Wartung und Pflege bestehen kann, ist die Rente entsprechend, jedoch
hochstens bis zum vollen Jahresarbeitsverdienste zu erhchen.

§ 561. War der Verletzte schon zur Zeit des Unfalls dauernd vollig erwerbs-
unfihig, so ist nur Krankenbehandlung (§ 558 Nr. 1) zu gewihren.

Solange er infolge des Unfalls so hilflos ist, daB er nicht ohne fremde
Wartung und Pflege bestechen kann, ist eine Rente bis zur Hilfte der Vollrente
zu gewahren.

§ 562. Solange der Verletzte infolge des Unfalls unverschuldet arbeitslos
ist, kann die Genossenschaft auf Zeit die Teilrente bis zur Vollrente erhohen.

§ 563. Die Rente wird nach dem Entgelt berechnet, den der Verletzte
wihrend des letzten Jahres im Betriebe bezogen hat (Jahresarbeitsverdienst).

Soweit der Jahresarbeitsverdienst 1800 Mark {iibersteigt, wird er nur mit
einem Drittel angerechnet.

Literatur zu § 9.

1. Engel, H., Zur Beurteilung des Grades der Erwerbsbeschrinkung. Med. Klinik.
1908.
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§ 10. Heilverfahren.

Nach § 580 haben die B.G. das Recht, das Heilverfahren bereits
vor Ablauf der 13. Woche zu iibernehmen.

§ 580 lautet, wie folgt:

§ 580. Ist Dei Verletzten, auf welche die §§ 573 bis 577 nicht zutreffen,
zu besorgen, daf eine Unfallentschidigung zu leisten ist, so kann die Genossen-
schaft schon vor Ablauf der dreizehnten Woche nach dem Unfall ein Heilverfahren
eintreten lassen, um die Folgen des Unfalls zu beseitigen oder zu mildern.

Sie kann den Verletzten in einer Heilanstalt unterbringen; dabei gilt § 597
Abs. 2—4. Sie kann dem Verletzten mit seiner Zustimmung Pllege nach § 185
Abs. 1 gewidhren.

Der Verletzte kann von der Genossenschaft angemessenen Ersatz fiir den Ver-
dienst verlangen, der ihm durch das Heilverfahren entgeht.
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Die frithzeitige Uebernahme des Heilverfahrens ist fiir die B.G.
von auBerordentlichem Vorteil, um so mehr als es auch heute noch
eine grofie Anzahl Versicherter gibt (1904 etwa 9 Millionen!), die ge-
setzlich keinem Kassenzwang unterworfen, die 13 wochige Karenzzeit
in der Tat als ,Karenz“zeit auffassen miissen, da sie oft genug jeder
drztlichen Hilfe entbehren, die am Anfang besonders wichtig und not-
wendig ist. Der Geschiftsbericht des R.V.A. vom Jahre 1903 sagt
dariiber:

,Dic gesammelten Erfahrungen haben gelehrt, dal bei richtiger Auswahl der
Fille, rechtzeitiger Uebernahme des Heilverfahrens und sorgsamer Ausgestaltung
des letzteren nicht bloB die Anzahl, sondern auch die Folgen der entschidigungs-
pilichtigen Betricbsunfille sich nicht unerheblich mildern lassen. Es steht somit
hier den Berufsgenossenschaften cin Weg offen, durch zweckentsprechendes Vorgehen
in dhnlicher Weise auf eine Ermifigung der Unfallasten hinzuwirken, wie auf dem
Gebiete der Unfallverhiitung durch ecinen immer sorgsameren Aushau der Unfall-
verhiitungsvorschriften.“

Im H.{f U. Bd. I S. 281 findet sich der folgende Passus:

»Wenn auch die B.Gn. vor Beginn der 14. Woche nach Eintritt des Unfalls
zur Leistung einer Entschidigung an Verletzte, abgesehen von den Fillen des
§ 13 G.U.V.Gn., nicht verpflichtet sind, so licgt doch ecine gewisse Fiirsorge schon
wiahrend der Wartezeit sehr oft im eigenen Interesse der B.Gn. Sie war ihnen
auch, bevor das K.V.G. in seiner Fassung vom 10. 4. 1892 (R.G.Bl. S.417) in
Kraft getreten war, durch das U.V.G. v. 6. 7. 1884 nicht verwehrt und ist ihnen
vom R.V.A. demgemil wiederholt empfohlen werden — (vergl. Rundschr. v. 18. 3.
1887 A. N. S.55 v. 20. 2. u. 8.7.1889 A.N. S.133 u. 357), — ,unbeschadet der
grundsétzlichen Verpflichtung der Krankenkassen, den ihnen angehdrenden, durch
einen Betriebsunfall verletzten Kranken alsbald ihrerseits eine mdéglichst griindliche
und nachhaltige Heilung angedeihen zu lassen“. Verf. v. 7. 10. 1891. I. 22975.

Gerade diesem wichtigsten Punkte der Uebernahme des Heil-
verfahrens innerhalb der ersten 13 Wochen wendet auch in jingster
Zeit das R.V.A. seine andauernde Aulmerksamkeit zu. Durch per-
sonliche Initiative sucht der zeitige Prisident des R.V.A. Wirkl. Geh,
Rat Kaufmann aaf die Versicherungstriger einzuwirken. Vergl. das
Rundschreiben des R.V.A. vom 23.3.07, das die B.G. auffordert,
iiber die Grundsitze, welche bei den einzelnen B.G. bei der Ueber-
nahme des [eilverfahrens in der gesetzlichen Wartezeit beobachtet
werden, zu berichten, und die Rede des Herrn Prisidenten Kauf-
mann anldblich seiner Anwesenheit auf dem Verbandstage der
deutschen Baugewerks-B.G. in Essen, in welcher unter anderem
folgendes ausgefiihrt wurde:

»Mit den B.G. haben Erdrterungen wegen ihrer Betitigung auf
dem Gebiete des vorbeugenden Heilverfahrens wihrend der gesetzlichen
Wartezeit (§ 76 ¢ des Krankenversicherungsgesetzes) stattgefunden,
Diese Angelegenheit hat fiir die Versicherten und die B.G., fiir letztere
aus humanen wie aus finanziellen Grinden, gleichmiBig besondere
Bedeutung. FEinzelne B.G., z. B. die Nordistliche Baugewerks-B.G.,
sind in dieser Richtung schon erfolgreich tétig gewesen.“
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In welchem Umfange das bereits geschieht, 14Bt ein Bericht im
nLiefbau* erkennen; danach wurde im Jahre 1904 etwa 3/, Million
Mark fir die friihzeitige Uebernahme des Heilverfahrens verausgabt.

Wieviel kostbare Zeit geht oft verloren, bis der Verletzte in die
geeigneten, d. h. fachménnisch geschulten Hinde gelangt! Der prak-
tische Arzt mul notgedrungen darauf verzichten, alle die modernen
Hilfsmittel der Unfallchirurgie in Anwendung zu bringen, ohne die wir
uns heute keine zweckméilige Unfallbehandlung denken kénnen. Wir
brauchen nur an die Kontrolle zu denken, die uns die Rontgenologie ge-
wihrt, die segensreiche Extensionsbehandlung der Frakturen u. a. m.,
die sich in der hiuslichen Praxis der meist nicht mit Glicksgiitern
gesegneten arbeitenden Bevolkerung einfach gar nicht durchiihren 146t.
Zuweilen wird infolge dieser ungeeigneten héduslichen Verhiiltnisse ein
Bruch gar nicht als solcher erkannt; oft genug sahen wir deform ge-
heilte Frakturen nach Wochen und Monaten, bei denen nicht einmal
der Versuch gemacht worden ist, die Dislokation der Fragmente aus-
zugleichen. Dall dann trotz sachgemifier Behandlung das funktionelle
Resultat ein minderwertiges bleibt, ist selbstverstdndlich. Dauernde
hohe Renten belasten dann die B.G., wiahrend den Versicherten die
Mboglichkeit eigenen Erwerbs in hohem Grade zeitlebens genommen ist.

Die tuberaus wichtige Nachbehandlung nach Frakturen wird oft
von den Aerzten in die Hénde ,sachkundiger® Masseure gelegt, ohne
irgend nennenswerte Vorteile den Verletzten zu bringen, oder es wird
mit der Verordnung der beliebten kalten Umschlige nutzlos die wichtigste
Zeit zur Mobilisierang versiumt.

In #hnlicher Weise geben die in der Praxis mit Vorliebe ange-
wandten zirkuldren Gipsverbdnde hdufig Anlall zu irreparablen Schadi-
gungen der [ixtremititen, selbst wenn man von den extremen Fillen
absieht, in denen ein unzweckméifig angelegter Gipsverband ischaemische
Muskelatrophie hervorruft.

Mit Recht konnte Liniger auf dem Unfallkongrel in Rom aus-
rufen: ,Wir behandeln oft in den medico-mechanischen Instituten nicht
die Folgen der Verletzung, sondern die Folgen der Behandlung.“

Bogatsch hat die ungtinstigen Heilresultate, insbesondere nach
Fingerverletzungen, soweit sie Folgen der Wartezeit darstellen, statistisch
bearbeitet. Fr fand bei nahezu 53pCt. aller Verletzten eine davernde
Rente!

In einem konkreten Falle konnte er nachweisen, dal sich die B.G.
durch die einmalige Aufbietung von 492 M. 323 M. pro anno und im
ganzen voraussichtlich eine recht betrichtliche Summe erspart hétte,
da der Verletzte zur Zeit des Unfalls erst 40 Jahre alt war.



32 Die gesetzlichen Grundlagen der Unfallversicherung.

Auch Hoffa verurteilte mit aller Entschiedenheit die 13wichige
Karenzzeit mit Riicksicht auf die mangelhaften Ileilresultate, die sich
vermeiden lassen, wenn die B.G. so friih als moglich das Heilverfahren
iibernehmen.

Lohmann behauptet geradezu, dall das Heilverfahren, das die
Krankenkasse ihren unfallverletzten Mitgliedern angedeihen Lifit, ,in
vielen und jedenfalls in den meisten schwereren Verletzungen nicht
die hochsten Anforderungen erfallt“.

Die Ablehnung der friihzeitigen Uebernahme réacht sich oft bitter,
es ist das eine Sparsamkeit am unrechten Ort. Nicht mit Unrecht
weist Thiem darauf hin, dal die Schuld an dem Miflerfolge der Be-
handlung in den ersten 13 Wochen mehr die Kasse als den Kassen-
arzt trifft.

Lediglich von der zweckmiigen Ausgestaltung des Heilverfahrens
verspricht sich Ledderhose eine Entlastung der B.G. Er ist der
Meinung, dal} vielleicht 1/; der Summe von Arbeitsbheschrinkung, die
infolge von Betriebsunfillen zurzeit in Deutschland besteht, vermieden
wire, wenn das Heilverfahren von dem jetzt tiblichen in wesentlichen
Punkten abwiche.

Als Beweis fur die Zweckmissigkeit der Uebernahme des Heil-
verfahrens durch die B.G. vor der 13. Woche gelten ihm die Er-
fahrungen, die die Knappschalts-B.G. und die Brauerei- und Mélzerei-B.G.
noit der Behandlung innerhalb der gesetzlichen Wartezeit gemacht haben.
An dem Material des Strallburger Unfallkrankenhauses konnte Ledder-
hose nachweisen, dall bei 217 Verletzten durchschnittlich erst 4 Wochen
nach Ablauf der Wartezeit die Krankenhausaufnahme erfolgte, um eine
medico-mechanische Nachbehandlung zu beginnen. Das ist fir die
Mehrzahl der Fille entschieden zu spit.

Wette hat jingst iiber die Heilresultate berichtet, die die
Sektion VI der Brauerei- und Milzerei-B.G. zu verzeichnen hat, die
das Heilverfahren von vornherein tbernimmt. Die Zahl der ent-
schddigungspflichtigen Félle ist trotz vermehrter Frequenz von 14,66
auf 8,39 pro mille zuriickgegangen. Dal der Unfallverletzte darunter
zu leiden hat, wenn die B.Gn. die Irithzeitige Uebernahme des Heil-
verfahrens a limine ablehnen, ist selbstverstindlich.

»Glicklich begonnene Kuren, die bei ordnungsmifiger Beendigung
des Heilverfahrens zur vélligen Heilung und Gebrauchsfihigkeit des
verletzten Gliedes gefiilhrt haben wiirden, werden frithzeitig unter-
brochen und nach Beendigung der 18. Woche wieder aufgenommen,
wenn inzwischen die Glieder steif geworden sind und der Unfall-
verletzte nun das bittere Gefihl hat, das Heilverfahren werde jetzt
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nicht mehr in der wohlmeinenden Absicht, ihm zu helfen, unternommen,
sondern um seine Rente zu kiirzen“ (Bericht des Cottbuser Anzeigers,
veriffentlicht in der M. f. U. 10).

Uebernimmt die B.G. das Heilverfahren wihrend der 13 wochigen
Karenzzeit, so regeln folgende gesetzliche Bestimmungen die DBe-
ziehungen der Krankenkassen und B.Gn. zusinander:

§ 1501. Die Leistungspflicht der Krankenkassen (§ 225) wird dadurch nicht
berithrt, da cin Triger der reichsgesetzlichen Unfallversicherung zum Schaden-
ersatz verpflichtet ist.

Leistet eine Krankenkasse pflichtgemaf nach (esetz oder Satzung infolge
eines Unfalls fiir ecine Zeit, fiir die der Berechtigte infolge des Unfalls auch einen
Anspruch auf Unfallentschddigung hatte oder noch hat, so kann sie, jedoch
hochstens bis zum Betrage dieses Anspruchs und nur in den Grenzen der §§ 1502
bis 1507, als Ersatz die Unfallentschadigung beanspruchen.

Aus dem Sterbegeld und der Unfallrente kann dic Krankenkasse nur Ersatz
beanspruchen, soweit dies ausdriicklich zugelassen ist.

§ 1506. Soweit fiir Kassenleistungen Ersatz aus der Unfallrente beansprucht
werden kann, ist der Anspruch nur begriindet bis zum halben Betrage der Rente,
die auf dic Zeit fillt, fiir welche die Anspriiche auf Kassenleistungen und Rente
zusammentreffen.

Ist dem Kranken withrend dieser Zeit vollstindiger Unterhalt in einer Anstalt
gewdhrt worden, der nach den Vorschriften dieses Buches aus der Unfallrente zu
ersetzen ist, so ist fiir die Dauer dieses Unterhalts der Anspruch auf Ersatz bis
zum vollen Betrage der Rente begriindet. Dies gilt entsprechend, wenn der Triger
der Unfallversicherung dem Kranken vollstindigen Unterhalt in einer Anstalt ge-
wahrt hat (§ 607).

Um bei Heilanstaltpflege, dic der Trager der Unfallversicherung gewéhrt, den
Umfang zu bestimmen, in welchem der Ersatzanspruch der Krankenkasse fiir ihre
Leistungen begriindet ist, wird der Unterhalt in der Heilanstalt gleich der Voll-
rente gerechnet.

§ 1510. Entschiadigt ein Triger der Unfallversichcrung pflichtgemal flir eine
Zeit, fir dic der Berechtigte auch von eciner Krankenkasse Leistungen nach Gesetz
oder Satzung beanspruchen kann, so kann die Kasse auf ihre Leistungen fiir diese
Zeit die Unfallentschidigung anrechnen, soweit fiir die Kasse im Falle des § 1501
wegen dicser Leistungen ein Anspruch auf Ersatz aus der Unfallentschidigung -be-
griindet wire . . . .

§ 1512. Die Krankenkasse hat jede Krankheit, die ein entschidigungs-
pflichtiger Unfall herbeigefiihrt hat, dem Triger der Unfallversicherung binnen drei
Tagen anzuzeigen, sobald geniigender Anhalt dafiir vorliegt, daB die Erwerbsfihig-
keit infolge des Unfalls iiber die dreizehnte Woche hinaus beschrinkt sein wird;
ist der Erkrankte nach Ablauf von drei Wochen nach dem Unfall noch nicht
wieder hergestellt, so ist die Anzeige lingstens bis zum Ende der vierten Woche
zu erstatten.

§ 1513. Bei Krankheit, die ein Unfall herbeigefiihrt hat, kann der Triger
der Unfallversicherung das Heilverfahren iibernehmen. Er hat dann fiir dessen
Dauer oder bis zum Ablauf der dreizehnten Woche nach dem Unfall dem Kranken
das zu gewihren, was diesem seine Krankenkasse nach Gesetz oder Satzung zu
leisten hatte . . . ..

Die Krankenkasse hat dem Tréger der Unfallversicherung Ersatz zu leisten,
soweit der Kranke von ihr nach Gesetz oder Satzung Krankengeld zu beanspruchen
hitte und der Triger der Unfallversicherung dann nicht selbst ersatzpflichtig wire.

Von wesentlicher Bedeutung ist eine gesetzliche Bestimmung, die
sich im Entwurf fand, leider jedoch nicht in die R.V.0. aufgenommen

wurde. Sie verpflichtete die Ortspolizeibehdrde, bei jedem Unfall, der
A. Silberstein, Unfallheilkunde. 3
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voraussichtlich zu entschidigen ist, ein @rztliches Gutachten einzu-
holen. Aus den Motiven zu diesem § 1549 des Entwurfs geht hervor, dal
der Gesetzgeber damit ,den zahlreichen Klagen iiber die Mingel des
Heilverfahrens wihrend der ersten 13 Wochen nach dem Unfall tun-
lichst begegnen“ wolite. s heiit darin wortlich:

Es ist davon auszugehen, dal die Méngel des Ieilverfahrens weniger darin
ihren Grund haben, daf der Versicherungstriager sich weigert, das Heilverfahren in
Fillen zu tibernehmen, in denen ein solches angezeigt erscheint. Der eigene Vor-
teil des Versicherungstrigers verlangt es, mdglichst frithzeitig mit cinem Heilver-
fahren einzugreifen, wenn eine hohe oder dauernde Belastung durch Rentenzahlung
droht. Es kommt daher darauf an, die geeigneten Fille moglichst bald zur Kenntnis
des Versicherungstragers zu bringen. Die Voraussetzung fiir das Vorgehen der
Polizeibehérde nach § 1549 ist, daB der Unfall voraussichtlich einen Entschadi-
gungsanspruch zur Folge haben wird. Ob diese Voraussetzung gegeben ist, kann
die Polizeibehorde auf jede ihr geeignet erscheinende Weise feststellen. Hélt der
drztliche Sachverstindige die Uebernahme des Heilverfahrens durch den Triger der
Unfallversicherung flir angezeigt, so hat die Polizeibehdrde dem Versicherungstriger
unverziiglich Mitteilung zu machen. Die notigen MaBnahmen trifft dann der Ver-
sicherungstriger selbst.

Hat der Unfall den Tod des Versicherten zur Folge gehabt, so
gelten folgende Bestimmungen:

§ 586. Bei Tétung ist auberdem zu gewihren

1. als Sterbegeld der fiinfzehnte Teil des Jahresarbeitsverdienstes; jedoch
mindestens fiinfzig Mark; der § 203 ist entsprechend anzuwenden,
2. vom Todestage ab den Hinterbliebenen eine Rente; sie besteht in einem
Bruchteil des Jahresarbeitsverdienstes nach Vorschrift der §§ 588—595.
Der Jahresarbeitsverdienst wird in gleicher Weise berechnet wie im Falle der
Korperverletzung, dabei gilt jedoch § 571 nicht.

§ 587. Ist dieser Jahresarbeitsverdienst infolge eines fritheren Unfalles ge-
ringer als der vor ihm bezogene Entgelt, so ist dem Jahresarbeitsverdienste die
frithere Rente zuzurechnen; dabei darf jedoch der Betrag nicht iiberschritten werden,
welcher der fritheren Rente als Jahresarbeitsverdienst zugrunde liegt.

§ 588. HinterldBt der Verstorbene eine Witwe oder Kinder, so betriigt die
Rente ein Fiinftel des Jahresarbeitsverdienstes:

fiir die Witwe bis zu ihrem Tode oder ihrer Wiederverheiratung,

fiir jedes Kind bis zum vollendeten fiinfzehnten Lebensjahre, fiir ein un-
eheliches Kind jedoch nur, soweit der Verstorbene ihm nach gesetzlicher
Pflicht Unterhalt gewdhrt hat.

§ 589. Heiratet die Witwe wieder, so erhiilt sie drei Fiinftel des Jahres-
arbeitsverdienstes als Abfindung.

§ 590. Die Witwe hat keinen Anspruch, wenn die Ehe erst nach dem Unfall
geschlossen worden ist.

Die Genossenschaft kann unter besonderen Umstinden auch dann eine Witwen-
rente gewdhren.

§ 591. Die Vorschriften iiber die Renten der Kinder gelten auch fiir Kinder
einer weiblichen Person, die nicht Ehefrau ist.

Das gleiche gilt fiir voreheliche Kinder einer Ehefrau oder fir deren Kinder
aus fritherer Fhe, wenn sie nicht die rechtliche Stellung von ehelichen Kindern
des hinterbliebenen Ehemanns haben.

§ 592. Bei Totung einer Ehefrau, die wegen Erwerbsunfihigkeit des Ehe-
manns ihre Familie ganz oder iiberwiegend aus ihrem Arbeitsverdienst unter-
halten hat, ist fir die Dauer der Bediirftigkeit an Rente zu gewihren ein Fiinftel
des Jahresarbeitsverdienstes:

dem Witwer bis zu seinem Tode oder seiner Wiederverheiratung,
jedem Kinde bis zum vollendeten fiinfzehnten Lebensjahre.
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Der Witwer hat keinen Anspruch, wenn die Ehe erst nach dem Unfall ge-
schlossen worden ist.

Hat sich der Ehemann einer Getdteten ohne gesetzlichen Grund von der hius-
lichen Gemeinschaft ferngehalten und seiner Unterhaltungspflicht gegen die Kinder
entzogen, so kann dic Genossenschaft diesen dic Rente gewihren.

§ 593. HinterldBt der Verstorbene Verwandte der aufsteigenden Linie, die er
wesentiich aus seinem Arbeitsverdienst unterhalten hat, so ist ihnen flir die Dauer
der Bediirftigkeit eine Rente von zusammen einem Fiinftel des Jahcesarbeitsver-
dienstes zu gewdhren.

Sind aus der aufsteigenden Linie Verwandte verschiedenen Grades vorhanden,
so ist die Rente den Eltern vor den Grofeltern zu gewihren.

§ 594. HinterldBt der Verstorbene elternlose Enkel, die er ganz oder iiber-
wiegend aus seinem Arbeitsverdienst unterhalten hat, so ist ihnen fiir die Dauer
der Bediirftigkeit bis zum vollendeten fiinfzehnten Lebensjahr eine Rente von zu-
sammen einem Fiinftel des Jahresarbeitsverdienstes zu gewdhren.

§ 595. Die Renten der Hinterbliebenen diirfen zusammen drei Fiinftel des
Jahresarbeitsverdienstes nicht tibersteigen, sonst werden sie gekiirzt, und zwar bei
Ehegatten und Kindern gleichmiBig: Verwandte der aufsteigenden Linie haben nur
Anspruch, soweit Ehegatten oder Kinder, Enkel nur, soweit die Vorgenannten den
Héchstbetrag nicht erschipfen.

Beim Ausscheiden eines Hinterbliebenen erhohen sich die Renten der iibrigen
bis zum zuldssigen Hochstbetrage.

Literatur zu § 10.

. Bogatsch, Mit welchem Recht empfiehlt das R. V. A. den B. G. die Ucber-
nahme des Heilverfahrens wihrend der Wartezeit usw. A. S. Z. 1900.

. Ledderhose, Zur Frage der #rztlichen Behandlung der Unfallverleizten.
A. S, Z. 1906.

Lohmann, Unfallversicherung und Arzt. Aus dem Zyklus sozialmed. Vortrige
in Bonn. Soz. Med. u. Hyg. 1907. Bd. IL

. Wette, Die Ergebnisse des Heilverfahrens bei chirurgischen Unfallverletzungen.
A. 8. Z. 1909.

. Derselbe, Die Dauer des Heilverfahrens bei der Behandlung Unfallverletzter.
A. S, Z. 1907.
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§ 11. Unfallkrankenhduser.
Die folgenden Paragraphen regeln die Heilanstaltpflege.

§ 597. An Stelle der im § 558 vorgeschriebenen Leistungen kann die
Genossenschaft freie Kur und Verpflegung in einer Heilanstalt (Heilanstaltpflege)
gewdhren.

Hat der Verletzte einen eigenen Haushalt oder ist er Mitglied des Haushalts
seiner Familie, so bedarf es seiner Zustimmung.

Bei einem Minderjihrigen iiber sechzehn “Jahre geniigt seine Zustimmung.

Der Zustimmung bedarf es nicht, wenn

1. die Art der Verletzuncr eine Behandlunrr oder Pflege verlangt, die in der

Familie des Verletzten nicht mdglich 1st

2. die Krankheit ansteckend ist,
3. der Verletzte wiederholt den Anordnunrren des behandelnden Arztes zuwider-
gehandelt hat,
4. der Zustand oder das Verhalten des Verlotzten eine fortgesetzte Beobachtung
erfordert.

In den Fillen des Abs. 4 No. 1, 2, 4 soll die Genossenschaft moglichst

Heilanstaltpflege gewihren.

§ 598. Gewihrt die Genossenschaft die Heilanstaltpflege nach den ersten
dreizehn Wochen oder wegen Wegfalls des Krankengeldes schon vorher, so ist den
Angehorigen des Verle’rzten eine Rente zu gewihren, soweit sie ijhnen bei seinem
Tode zustehen wiirde (Angehdrigenrente). Dieser Anspruch steht auch der Ehe-
frau zu, deren Ehe mit dem Verletzten erst nach dem Unfall geschlossen worden ist.

3*
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§ 602. Die Gonossenschaft kann durch die Satzung allgemein, sonst bei
Bediirftigkeit, dem Verletzten, der in einer Heilanstalt untergebracht ist, und
seinen Angehdrigen eine besondere Unterstiitzung gewiihren.

§ 603. Die Genossenschaft kann jederzeit cin neues Heilverfahren eintreten
lassen, wenn zu erwarten ist, daB es die Erwerbsfihigkeit des Unfallrentners erhoht.

§ 604. Neben dem Verletzten kann auch die Krankenkasse, knappschaftliche
Krankenkasse oder Ersatzkasse, der er angehrt, die Wiederaufnahme des Heilver-
fahrens beantragen.

§ 605. Haben Krankenkassen, knappschaftliche Krankenkassen, Ersatzkassen
oder Triiger der Unfallversicherung einen Verletzten in einer Anstalt mit geniigenden
Heileinrichtungen untergebracht, so darf er wihrend des Heilverfahrens ohne seine
Zustimmung in keine anderc Anstalt gebracht werden.

Das Versicherungsamt des Aufenthaltsortes kann die Zustimmung ersetzen.

Die B.G. haben z.T. eigene Krankenhduser errichtet, so die
Knappschaftslazarette, u. a. ,Bergmannstrost* in Halle unter der treff-
lichen Leitung von Oberst, ferner ,Bergmannsheil® zu Bochum, die
der Norddeutschen Holzberufsgenossenschaft gehérige Heilanstalt zo
Neu-Rahnsdorf, in letzter Zeit das mit allen Errungenschaften der
Hygiene eingerichtete Unfallkrankenhaus zu Strafiburg i. E., das unter
der bewihrten Leitung von Ledderhose steht. Mehrere Berufs-
genossenschaften haben sich zu einer Gesellschaft mit beschrinkter
Haftpflicht zusammengeschlossen und dort eine Musteranstalt ge-
schaffen, die den Versicherten wie den Gemnossenschaften in gleicher

Weise wesentliche Vorteile bringt.

Ungemein segensreich wirkte das ,Hermann-Haus® in Stotteritz
bei Leipzig, das bis vor kurzem der Leitung des zu frih dahin-
geschiedenen Windscheid unterstellt war. Hier handelt es sich
inshesondere um eine Unfall-Nervenklinik, in der die Arbeit der
Insassen als wesentlicher Heilfaktor gilt. In jingster Zeit entstand
die Unfall-Nervenheilanstalt Schkeuditz bei Leipzig, die Quensel
unterstellt ist.

Sind die genannten Anstalten Schépfungen der Berufsgenossen-
schaften, so verdanken dic nunmehr stidtischen Heilanstalten Thiem’s
zu Kottbus privater Initiative ihre Entstehung, Anstalten, die nicht
nur der Behandlung und der Beobachtung Unfallverletzter dienen, viel-
mehr unter der ausgezeichneten ILeitung Thiem’s zu einer Fundgrube
wissenschaftlicher, streng kritischer Forschung auf dem Gebicte der
Unfallheilkunde wurden.

In einzelnen GroBstidten, wie in Breslau, Posen u. a., bestehen
grofiere Institute zur Behandlung Unfallverletzter, nicht zu vergessen
die zahlreichen medico-mechanischen Anstalten, die sich heute schon
in allen Mittelstidten finden, die Unfallverletzte in Pensionen oder dergl.
aufnehmen. '
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In jingster Zeit wurde das Unfallkrankenkenhaus Hasenheide
zu Berlin, das der Leitung des Verfassers untersteht, erdffnet.

Das Unfallkrankenhaus ist im Siden der Stadt in der Stralle
Hasenheide 80-87 gelegen. Es hat eine Ausdehnung lings der
Hasenheide von 140 m bei einer Tiefe von 47 m. Wiewohl es einem
der verkehrsreichsten Stadtteile angehort, der fast ausschlieBlich von
der arbeitenden Bevilkerung bewohnt wird, ist ausreichend fiir Luft
und Licht gesorgt, da es mitten im Park und unmittelbar am Waldes-
rand gelegen ist. In der Mitte parallel mit der Stralie ist das Haupt-
gebiude errichtet, dem Hauptgebidude ist ein Saalanbau angegliedert,
westlich davon ein Nebengebiude sowie ein Verwaltungsgebdude. An
der Ostlichen Grenze befindet sich die Leichenkapelle mit Sektions-
riumen. Das Krankenhaus ist mit 250 Betten belegt, cs enthilt
Miinner- und Frauenableilungen. Iis besteht folgende Stationseinteilung:
eine Abteilung fir Unfallchirurgie, eine Abteilung fir allgemeine
Chirurgie und Frauenkrankheiten, eine Abteilung fiir Nervenkranke,
fiir innerlich Kranke, eine Abteilung fiir Augenkranke sowie eine
Abteilung fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke. Im Erdgescholl
des IMauptgebiudes befinden sich: das Geschiftszimmer des Chef-
arztes, die Untersuchungszimmer fir Augenkranke, fiir Ohrenkranke,
fiir Nervenkranke sowie Krankensile mit Tagesrdumen und grolen
Veranden, die, nach Siiden gelegen, den weiten Dlick auf den
herrlichen Kieferwald der Hasenheide gestatten. Im ersten Stockwerk
ist der Operationssaal belegen, der allen Anforderungen der Neuzeit
entspricht; ein Vorbereitungsraum, ein Verbandszimmer, ein Rontgen-
zimmer steht mit dem Operationssaal in Verbindung. Die ibrigen
Riume sind Krankensile mit Tagesriumen. Das zweite Stockwerk
enthilt ausschlieBlich Krankenséile. Das Souterrain enthélt aufier einer
geriumigen Kiichenanlage die erforderlichen Wirtschaftsraume, wihrend
das dritte Stockwerk den Schwestern eingerdumt ist. Mit dem Haupt-
gebiude ist durch einen verdeckten Gang ein Saalbau verbunden, der
im ErdgeschoB das hydrotherapeatische Institut und den medico-
mechanischen Uebungssaal beherbergt. Das Nebengebdude enthilt
eine Reihe von Krankenriumen, ein Untersuchungszimmer fir innerlich
Kranke sowie Sile fiir Unfallverletzte weiblichen Geschlechts.

Die Kranken tragen Anstaltskleider und sind der Disziplin der
Anstalt unterworfen. Eine Hausordnung, die u. a. ein strenges Alkohol-
verbot enthilt, befindet sich in jedem Raum. Fir peinlichste Ordnung
und Sauberkeit sorgt das Pflegepersonal, das aus Schwestern besteht,
denen einzelne Wiirter beigegeben sind. Die Verpllegung ist durch
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eine Kostordnung geregelt, die der der stddiischen Krankenanstalten
entspricht.

Sollen spezielle Unfallkrankenhiduser errichtet werden? Es ist
viel iber das Fir und Wider diskutiert und geschrieben worden.

Jottkowitz hat ausfihrlich iber die Krankenhausversorgung
Unfallverletzter im Bereich des Oberschlesischen Knappschaftsvereins
berichtet. Danachwird jeder Verletzte ohne Ausnahme ex officio einer Heil-
anstalt iiberwiesen. Ein Krankentransportwagen, der stets bereit ist,
schafft den Verletzten unmittelbar in das Lazarett, in dem er bis zur
definitiven Beendigung des Heilverfahrens verbleibt, ohne dass in
diesem bei dem innigen Konnex, in welchem die Knappschafts-
berufsgenossenschaft zum Oberschlesischen Knappschaftsverein steht,
irgendwelche Unterbrechung eintritt oder der Ablauf der Karenzzeit
dem Verletzten fihlbar wird. Ist die rein chirargische Behandlung
beendet bezw. geniigend weit vorgeschritten, so setzt die medico-
mechanische Behandlung ohne weiteres unmittelbar ein. Am Ent-
lassungstage wird mit dem Vertrauensmann der B. G. gemeinsam die
Rentenfestsetzung vorgenommen, auf dessen fachminnische Angaben
hin eine genaue Berechnung des nunmehr vorhandenen Grades der
Erwerbsfihigkeit sich erméglichen 18t

Dall dadurch nicht nur die Uebersicht bezw. die Beurteilung eine
zweckmaifigere ist, sondern vor allem das funktionelle Heilresultat
ein besseres ist, leuchtet ohne weiteres ein. Auch Ledderhose tritt
lebhaft dafir ein, moglichst die erste Behandlung und die Nach-
behandlung vom Unfalltage ab in ein und demselben Krankenhause
durchzufihren, nur so lassen sich die Heilaussichten erheblich
verbessern.

Von wesentlicher Bedeutung ist die erste Versorgung des Ver-
letzten. Das Schicksal des Verletzten liegt oft in der Hand des-
jenigen, der die erste Versorgung zu iibernehmen hat. Wieviel
kostbare Zeit geht oft damit verloren, dall die Arbeitsgenossen
nicht wissen, wie und wo sie die erste drztliche Hilfe beschaffen
konnen.  Den Berufsgenossenschaften, vornehmlich der Milzerei-
Berufsgenossenschaft, war es vorbehalten, hier praktisch mit der
Errichtung der Unfallstationen einzugreifen, die in dhnlicher Form in
zahlreichen Stiidten, meist den Gemeindebehorden angegliedert, Nach-
ahmung gefunden haben. lhre Aufgabe soll jedoch eine umgrenzte sein,
sie sollen die erste Hilfe leisten, etwa einen provisorischen Verband
anlegen und dergl. Auf operative Eingriffe sollen sie sich nicht ein-
richten, vielmehr in erster Reihe dafiir Sorge tragen, dall die Ueber-
fihrung der Verletzten in ein georduetes Krankenhaus zweckmiBig
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und ohne Verzug erfolgt. Ihre Titigkeit soll demnach den Anforde-
rungen entsprechen, die man im Felde an die Truppenverbandpliitze
stellt: sie versorgen provisorisch den Verwundeten und veranlassen
den Abtransport nach dem Hauptverbandplatz bezw. dem Feldlazarett,
wo die eigentliche Behandlung des Verletzten einsetzt. ,Beziiglich
der Form und der Begrenzung des Arbeitsgebietes der Organisationen
fir den Rettungsdienst ist daran festzuhalten, dal ihre Aufgaben sich
darauf zu erstrecken haben, die dringendsten Lebensgefahren abzuwenden
und den Zustand der Unfallverletzten durch geeignete Hilfsmafinahmen
so zu gestalten, daB bei ihrer Ueberfihrung in die definitive drztliche
Behandlung die groftmoglichsten Chancen gewihri bleiben fir die
Wiederherstellung der Gesundheit und der Erwerbsfihigkeit* (Diims).

Soll diese Behandlung in einem &ffentlichen allgemeinen Kranken-
hause stattfinden oder in einem speziellen Unfallkrankenhaus? Natur-
gemiB wird in der Mehrzahl der Fille die Frage illusorisch. Man
wird zufrieden sein, wenn man tberhaupt in der Lage ist, einen Ver-
letzten einer Krankenhauspflege zufithren zu konnen. Anders liegen
die Verhéltnisse in der GroBstadt. ,Wo Unfallkrankenhduser aus klar
zutage liegenden Anforderungen erwachsen sind, da sind sie in der
Tat berufen und in der Lage, Hervorragendes zum Nutzen der Ver-
letzten zu leisten!® (Liedderhose).

Dié offentlichen Krankenhiéuser der Grofistadt leiden fast durch-
weg an Ueberfillung, und wenn auch — wie in Berlin z. B.
durch die Zentrale fir das Rettungswesen — ein geregelter Detten-
nachweis organisiert ist, so erfordert die Nachfrage an sich Zeit.
Jede Minute, die versdumt wird bis zu dem Augenblick, in dem
sich die Tore des Krankenhauses hinter dem Verletzten schliefien, ist
ungemein kostbar.  Weill der Arbeiter, daB es in der Stadt ein
Unfallkrankenhaus gibt, dann wendet er sich ohne Verzug dorthin, um
seinen verungliickten Kameraden dort unterzubringen. Brleichtert wird
die Ueberfiihrung, wenn dem Unfallkrankenhaus ein Krankentransport-
automobil zur Verfiigung steht, das es sofort auf Anruf an die Unfall-
stelle sendet, eine MaBnahme, dic sich in Berlin eriibrigt, da dort in
ausgicbiger Weise fir den Krankentransport (Verband fir erste Hille)
gesorgt ist. ,Gegeniiber chirurgischen Stationen offentlicher Kranken-
hiuser oder privater Heilanstalten verdienen Berufsgenossenschafts-
Krankenhiuser entschieden den Vorzug, weil in ihnen der beste Erfolg
auf die sicherste, rascheste, angenehmste und billigste Weise erzielt
wird“. (Vulpius).

In dem Unfallkrankenhause beginnt nun die Versorgung des Ver-
letzten. Operative Eingriffe, die erforderlich sind, werden unverziiglich



40 Die gesetzlichen Grundlagen der Unfallversicherung.

vorgenommen, das Personal des Operationszimmers ist Tag und Nacht
in Bereitschaft, wihrend des angekiindigten Autotransportes ist alles
Erforderliche zweckmilligst -vorbereitet. Hat der Kranke den
Operationssaal verlassen, ist er in den Krankensaal befordert, so beginnt
die genaune Aufzeichnung des Befundes. Das Bureau des Krankenhauses
setzt sich mit der Krankenkasse, der der Verletzte angehdrt, in Ver-
bindung. Gleichzeitig erfolgt die Benachrichtigung der B.G., der ein
genauer Befundbericht zugeht.

Die medico-mechanische, elektromedizinische bezw. hydrothera-
peutische Nachbehandlung schlieft sich der Wundbehandlung unmittel-
bar an. Fir die gesamte Behandlung von Anbeginn der allein mal-
gebende Gesichtspunkt ist die moglichst schnelle und méglichst voll-
kommene Wiederherstellung der Arbeitsfihigkeit.  Geheilt ist in
unserem Sinne nur der, dessen verletztes Glied wieder funktionsfihig
geworden ist, dessen Erwerbsfihigkeit so weit wiederhergestellt ist, als
der Ausfall der Funktion, der eine Minderung der Erwerbsfihigkeit be-
deutet, wieder ausgeglichen ist. Geheilt und funktionsfihig ist aber
zweierlei.  Ein Armbruch kann anatomisch geheilt sein, und das
funktionelle Resultat kann sowenig befriedigen, dall die Erwerbs-
fahigkeit gleich Null zu veranschlagen ist. Umgekehrt kann ein
verletztes Glied lingst funktionell wieder brauchbar geworden sein,
ohne daf die anatomische Heilung beendet ist, wenngleich nicht zu
verkennen ist, dafl die anatomische und funktionelle Heilung meist
parallel gehen. In Ruhe konnen die Verletzten den Zeitpunkt hier
abwarten, bis man ihnen mit Recht die Wiederaufnahme ihrer Tétig-
keit ganz oder teilweise anraten kann. Am Entlassungstage erfolgt
auf Grund der sorgfiltigen Beobachtung wihrend der gesamten Kranken-
hausbehandlung die SchluBuntersuchung, die mit allen zur Verfiigung
stehenden diagnostischen Hilfsmitteln ausgefiihrt werden kann (Réntgen-
untersuchung usw.). Ein SchluBattest, das auf solchen Grundlagen
basiert, gibt naturgemif fiir die erste Rentenfeststellung brauchbare
Unterlagen und damit die weitgehendste Zuverldssigkeit fir die gerechte
Abschdtzung ev. noch vorhandener Unfallfolgen.

Witzel hat noch auf einen besonderen Vorteil hingewiesen, den
der moglichst frithzeitige Beginn der Behandlung der Unfallverletzten
in Unfallkrankenhiusern bietet: die wirksame Vorbeugung und Be-
kimpfung der Simulation. Die Gegner der Einrichtung besonderer
Krankenhiuser, wie z. B. Haenel u. a., fihren gegen die Niitzlichkeit
ins Feld: sie dienten einseitigen Interessen. Von den Versicherten
werden die Unfallkrankenhduser z. T. als ,Rentenquetschen® be-
zeichnet. In der Einseitigkeit liegt unseres Erachtens einer der
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grofiten Vorziige. Kein offentliches Krankenhaus ist i der Lage,
so unverwandt die speziellen Ziele der Unfallgesetzgebung zu
verfolgen, wie die Unfallkrankenhiuser, in denen die Wiederher-
stellung  groBtmoglicher Arbeitsfihigkeit berall Endziel der DBe-
handlung ist. Das Interesse an einem Unfallverletsten, dessen
komplizierter Unterschenkelbruch verheilt ist, verliert sich auf der
chirurgischen Station eines Offentlichen Krankenhauses schliefilich,
dem wichtige Aufgaben rein chirurgischer Art zugewiesen sind. Der
»zeheilte* Verletzte nimmt unniitz den frischen Fillen Platz weg.
Anders im Unfallkrankenhause, wo umgekehrt das Interesse dann be-
sonders einsetzt, wenn es gilt, an die wesentlichste Aufgabe, die Wieder-
herstellung der Funktionsfihigkeit heranzugehen.

Welch schwerwiegende Griinde fihren die Gegner der Unfall-
krankenhauser an! Ritter schreibt in der Vorrede seiner Gutachtensamm-
lung: ,Was die Unfallkrankenhéuser betrifft, so will ich nur darauf auf-
merksam machen, dal durch sie das so vielfach beschnittene Gebiet des
praktischen Arztes, namentlich des Landarztes, abermals eine bedeutende
Binschrinkung erfahren wiirde. Diesen Hiusern wiirde nicht allein
ein erheblicher Teil der schweren Verletzungen, sondern auch viele
infektiose Knochen- und Gelenkleiden uberwiesen werden. Damit
wiirde die &rztliche Praxis einen weiteren Schritt in der Richtung des
sozialdemokratischen Ideals getan haben, dessen Kinfihrung in der
Schweiz augenblicklich zur Verhandlung steht, wie wenigstens die
Zeitungen berichien.“

Hervorgehoben wird ferner das MiBtrauen der Verletzten gegen
offentliche Krankenhduser iiberhaupt. In dieser Beziehung ist gliick-
licherweise im Laufe der Zeit ein Wandel eingetreten.

Mit Recht weist Grotjabhn aul den giinstigen EinfluB hin, den
die soziale Versicherungsgesetzgebung aul das Krankenhauswesen aus-
geiibt hat. Es ist nicht zu leugnen, daf die Krankenhauspflege durch
die soziale Gesetzgebung erst populir geworden ist.

,Das moderne Krankenhaus ist jetzt die Stitte, an der die drzt-
liche Therapie rationeller und intensiver dem Patienten zugute kommen
kann, als in der Hiuslichkeit.“ (Grotjahn.)

Unsere Krankenhiuser, speziell die Unfallkrankenhiuser, die
naturgemédB erst jingeren Datums sind, haben fiir den Erkrankten
alle Schrecken verloren. Eine sorgfiltige Behandlung in behag-
lichen Rédumen von Gebéduden, die mit freundlichen girtnerischen
Anlagen umgeben sind, weill der Verletzte sehr bald zu schitzen, um
sie seinen bescheidenen, oft recht unhygienischen héuslichen Verhélt-
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nissen vorzuziehen. Freilich an Unzufriedenen fehlt es nirgends, und
ein Hecht im Karpfenteich kann dem Leiter einer Anstalt unendlich
viel Aerger und Verdrull bereiten, wenn nicht zielbewulte Disziplin den
Stérenfried so frih wie moglich aus dem Hause entfernt, ehe die Saat
der Unzufriedenheit auch unter den ibrigen Kranken aufgegangen ist.
Besonders wird dann die Verpflegung Gegenstand dauernder Beschwerde.

Der Vorwurf der ,Rentenquetsche“ findet seine Erkldrung in der
Kenntnis der Versicherten iiber die vertraglichen Beziehungen zwischen
den Genossenschaften und den Gutachtern. Das Gesetz triigt diesem
MiBtrauen Rechnung, indem es bestimmt, dal es im Falle
vertraglicher DBeziehungen zwischen Arzt und Genossenschaft dem
Versicherten freisteht, sich von einem anderen Gutachter untersuchen
zu lassen.

Wenngleich ein gewissenhafter Gutachter stets unparteiisch sein
Gutachten abgibt, der Versicherte im allgemeinen wohl nicht zu firchten
braucht, einseitig und voreingenommen beurteilt zu werden, so erscheint
es doch vom praktischen Gesichtspunkt aus nicht empfehlenswert,
wenn der dirigierende Arzt einer Unfallheilanstalt bzw. der Gutachter
in einem Abhingigkeitsverhéltnis zur Berufsgenossenschaft steht. Aus
diesem Grunde halten wir auch die Krankenhiuser, die eine Berufs-
genossenschaft ausschlieflich fir ihre eigenen Verletzten unterhilt,
nicht fir geeignet, das an sich durchaus ungerechtfertigte Milltrauen
zu zerstreuen, das in der Bezeichnung ,Rentenquetsche zum Aus-
druck kommt.

In einem Unfallkrankenhause, das allen Pflegebefohlenen der
Krankenkassen, Berulsgenossenschaften, Landesversicherungsanstalten
usw. in gleicher Weise offen steht, wird auch der letzte Zweifel in
bezug auf die Parteilichkeit des Leiters bzw. der dirigierenden Aerzte
schwinden.

Von den Vorteilen, die die Unfallkrankenhiduser bieten, ist — ab-
gesehen von den bereits erwéihnten — noch hervorzuheben die Gleich-
mibigkeit der Behandlung sowie die Finheitlichkeit der Begutachtung.
Was die Behandlung anbelangt, so dirfte sie in einem gut geleiteten
Unfallkrankenhause, dessen Leiter in wissenschaftlicher und praktischer
Beziehung hinreichend Gewdhr bietet, am sachlichsten vorgenommen
werden.  Nicht nur die Gutachtertitigkeit, auch die Behandlung
Unfallverletzter hat sich zu einem Spezialgebiet entwickelt, das in
vollem Umfange nur der Arzt beherrschen kann, der sich eingehend
mit diesem Wissensgebiet vertraut gemacht hat. In dem MaBe,
in dem sich die Behandlungsart Unfallverletzter eingehender ge-
staltet, werden die Heilerfolge vermehrt und damit die Kosten des
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Heilverfahrens vermindert. Das R.V.A. hat schon frith den Wert
spezialistischer Behandlung Unfallverletzter erkannt und auf die Nitz-
lichkeit friihzeitiger geeigneter Unterbringung in Spezialkrankenhéusern
hingewiesen. (Rundschreiben des R.V.A. vom 14. Januar 1897.)

Die Begutachtung der Verletzten nach einer Behandlung bzw.
einer Beobachtung im Unfallkrankenhause muB eine sachlichere sein,
als sie dem praktischen Arzte moglich ist, dem sich der Verletzte in
der Sprechstunde vorstellt. Abgesehen davon macht auch bei der
Ausstellung von Gutachten ceteris paribus Uebung den Meister, und es
gibt Gutachter genug, die alle Jahre kaum einmal einer Berufsgenossen-
schaft gegeniiber sich gutachtlich zu duBern haben.

Nicht unwesentlich ist die Gelegenheit der Obduktion, die sich
im Unfallkrankenhause ohne weitere Schwierigkeiten ausfithren 1ift.
Gerade fiir die Beurteilung, den ev. Zusammenhang der tdédlich ver-
laufenen Erkrankung mit einem Unfall ist die Obduktion yon Wich-
tigkeit. Das Unterlassen der Obduktion kann unter Umstinden nach-
teilige Folgen fir die B.G. zeitigen, insofern zu ihren Ungunsten ent-
schieden werden kann (Rek. E. vom 22. September 1886), bzw. fiir
die Hinterbliebenen des Versicherten, insofern sie unter Umstdnden zu
Unrecht mit ihren Anspriichen abgewiesen werden kénnen.

Erst in jiingster Zeit hat Orth in einem Vortrage im R.V.A.
sUeber Feststellung der Todesursache* vor allem auf die dringend
erforderliche vermehrte Anwendung der Leichendfinung hingewiesen.
Nach Orth soll moglichst nicht der behandelnde Arzt in Frage kommen,
damit der Obduzent so unbefangen, wie moglich an seine Aufgabe
herantritt.

Ein Ministerialerlal vom 30. Oktober 1903 gibt folgende Vor-
schriften fiir die Sektionen Unfallverletzter:

»Nach § 64 des Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes und den entsprechenden
Bestimmungen der iibrigen Unfallversicherungsgesetze liegt den Ortspolizeibehorden
die Untersuchung der zur Anzeige gelangten Betriebsunfille, inshesondere auch der
Art der dabei vorgekommenen Verletzungen, ob. Zur Klarstellung des Unfalls kann
im Falle der Totung die Leichendfinung und, sofern die Beerdigung des Verun-
gliickten schon stattgefunden hat, die Ausgrabung der Leiche erforderlich werden.
Die Ortspolizeibehorden haben daher schon von Amts wegen auf Grund der er-
wihnten Bestimmung die Frage nach der Notwendigkeit der Ausgrabung und
Oeffnung der Leiche, namentlich aber, wenn eine solche von den Hinterblichenen
beantragt wird, zu priiffen und erforderlichenfalls die Obduktion herbeizufiihren.
Auf Ersuchen des Vorstandes einer B.G. oder einer Sektion sind gem#f § 144 des
Gewerbeunfallversicherungsgesctzes die Ortspolizeibehdrden jedoch verpllichtet, die
Oeffnung der Leiche des Verungliickten in die Wege zu leiten. Voraussetzung fiir
die Vornahme der Leichentffnung ist indessen in beiden Ifdllen die Zustimmung
der Hinterbliebenen und, sofern dic Ausgrabung der Leiche in Frage kommt, auch
ein Zeugnis des zustindigen Kreisarztes dartiber, daf sanitiitspolizeiliche Bedenken
nicht entgegenstehen. Kann die Ortspolizeibehdrde das eine oder das andere nicht
erlangen, so muB die Oeffnung und Ausgrabung der Leiche unterbleiben.®
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Auch Bdumler weist auf die eminente Bedeutung einer sorg-
filtigen Sektion von erfahrener Hand hin, die in vielen Fillen allein
den ev. Zusammenhang eines Traumas mit dem erfolgten Tod klarstellt.

Literatur zu § 1L.

1. Grotjahn, Krankenhauswesen und Heilstidttenbewegung im Lichte der sozialen
Hygiene. Leipzig 1908.

2. Derselbe, Der Einflul der sozialen Versicherungsgesetzgebung auf die Ent-
wicklung des Krankenhauswesens. Zeitschr. . soz. Med. Bd. IL

3. Quensel, A. S.Z. 1911.

4. Ritter, Die Abschitzung der Unfallbeschddigungen in Beispielen. Jena 1894.

5. Scelemann, H., Die Einweisung der Unfallverletzten in eine Anstalt zur Be-
handlung oder Beobachtung. Nach der Rechtsprechung des R.V.A. Arch. f.
Orthop. usw. 1905. Bd. [II.

6. Windscheid, Das Hermannshaus. A.S.Z. 1902.

7. Vulpius, In welchen Heilanstalten wird die Behandlung von Unfallverletzten

am zweckmiBigsten durchgefiihrt? II. internat. &rztl. Unfallkongress zu Rom
1909.

§ 12. Verpflichtung des Verletzten, sich einer Behandlung
zu unterziehen. Ruhen der Rente. Kapitalabfindung.

Nach § 606 hat sich der Verletzte den Anordnungen, die das
Heilverfahren betrifft, zu fligen.

§ 606. Hat der Verletzte eine Anordnung, die das Heilverfahren betrifft,
ohne gesetzlichen oder sonst triftigen Grund nicht befolgt und wird dadurch seine
Erwerbsfahigkeit ungiinstig beeinfluft, so kann ihm der Schadenersatz auf Zeit ganz
oder teilweise versagt werden, wenn er auf diese Folge hingewiesen worden ist.

Im H. d. U. Bd. L. S. 257 heilit es:

,Der Unfallverletzte hat nicht nur ein Recht auf freie #rztliche Behandlung,
er hat auch die Pflicht, sich einem von der B.G. angeordneten Heilverfahren zu
unterwerfen.“

Und ferner ebenda S. 251:

»Die Verletzten sind verpflichtet, ihrerseits dazu beizutragen, daB die Unfall-
folgen mnach Moglichkeit beseitigt werden. Wird die Wiederherstellung eines Ver-
letzten oder eine teilweise Hebung seiner Erwerbsfahigkeit durch ihn vorsitzlich
oder unter Umstinden auch nur schuldhafterweise (z. B. durch Trunksucht wihrend
des Heilverfahrens) verhindert, so stehen diejenigen Nachteile, die bei geeignetem
Verhalten beseitigt worden wiren, nicht mehr in wursidchlichem Zusammenhange
mit dem Unfall.“

Als unzweckmiBiges Verhalten nicht anzusehen ist jedoch die
Weigerung, eine Operation bzw. eine Narkose vornehmen zu lassen.
Kries hat die Frage der Weigerung, sich einer Operation zu unter-
ziehen, eingehend besprochen und u. a. darauf hingewiesen, dal das
Reichsgericht einen anderen Standpunkt einnimmt als das R. V. A.
Das Reichsgericht hat in mehrfachen Entscheidungen zum Ausdruck
gebracht, ,dal ein Verletzter zur Duldung einer nstigen Operation dann
verpflichtet sei, wenn diese nach den Regeln der érztlichen Wissen-
schaft ganz gefahrlos sei und bei regelmifigem Verlauf der Dinge
entsprechende Aussicht auf Erfolg biete®.
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Ueber den Umfang der Pflichten des Verletzten, das Heilverfahren
zu unterstiitzen, gibt das H. f. U. Bd. I. S. 313, wie folgt, Auskunft:

»Es ist Pflicht der Verletzten, sich diesen MaBnahmen oder Anordnungen, so-
weit sie ungefdhrlich sind, zu unterwerfen. Die Verletzten sind also z. B. ge-
halten, sich die erforderlichen Verbidnde anlegen zu lassen, dic verordnete Medizin
einzunehmen, sich einer gebotenen Massage zu unterwerfen, unter Umstinden auch
Apparate (z. B. einen Huftstiitzapparat) zu tragen, deren Gebrauch die Heilung
fordern soll; auch kann die Duldung gewisser Schmerzen zu Heilungszwecken dem
Verletzten nicht erspart bleiben. VI v. 15. 8. 1889 L. 4497, Rek.E. v. 13. 2. u.
25. 2. 1893 Pr. L. 3800/92 u. 3525/92. Die Verletzten sind ferner wihrend der
Dauer des Heilverfahrens zur Duldung solcher MaBnahmen verpflichtet, die eine
ordnungsmiBige Wundbehandlung iiberhaupt erst ermdoglichen, wie Freilegung der
verletzten Stelle, Reinigung der Wunde und in der Regel auch Einschnitte in Ge-
schwiire. Dagegen sind sie nicht verbunden, Operationen an sich vornehmen zu
lassen, die -— mogen sie zum cigentlichen Heilverfahren gehdren oder, wic etwa
das Wiederbrechen eines schlecht geheilten Armes oder anderc derartige Ma§-
nahmen, zur Erhthung der Erwerbsfihigkeit zu dienen bestimmt sein — in den
Bestand oder die Unversehrtheit des Kérpers eingreifen (wie das Ausschneiden einer
Narbe und das Ueberpflanzen gesunder Hautstiicke von anderen Korperteilen,
Rek.E. v. 2. 3. 1894 Pr. L. 5188/93, das Titowicren einecs Hornhautflecks, Rek. E.
v. 28.8.1904 Pr. L. 1230), oder die, wie jede die Chloroformierung erheischende
Operation, nicht ohne Lebensgefahr vorgenommen werden konnen. IEs stehen sich
hierbei Dinge gegeniiber, die einer Vergleichung miteinander nicht fdhig sind: auf
der einen Seite das finanzielle Interesse der B.(i., auf der anderen Seite die Frei-
heit, iiber Leben und Gesundheit zu verfiigen. Eine solche Verfiigung wird mit
der Binwilligung zu einer Operation stets getroffen; denn es ist fiir den gewissen-
haften Sachverstindigen nicht wohl mdglich, eine Operation fiir vollig gefahrlos zu
erkliren. Pl Beschl. v. 1. 6. 1892 No. III, Rek. E. 552, 553 und namentlich 1213
A.N. 1883 S.282,284 und 1893 S.159; Rek.E. v. 28. 10. 1889 Pr. L. 555 u. v.
19. 10. 1891 Pr. L. 1024. Unterzieht sich ein Verletzter freiwillig einer Operation,
zu deren Duldung er nicht verpflichtet ist, so hat er das dadurch veranlaBte Heil-
verfahren ebenso pflichtm#Big innezuhalten, wie ein durch den Unfall unmittelbar
veranlaBtes. Rek. E. 871 A. N. 1890 8. 499.

Gegen Verletzte, die sich unbercchtigterweise den zu ihrer Heilung getroffenen
MaBnahmen oder Anordnungen entzichen, kénnen dic Rechtsnachteile des Abs. 2
verhingt werden. Die Anwendung der Bestimmung kommt vornehmlich bei der
Verweigerung dor Heilanstaltsbechandlung in Frage.  Erforderlich ist hierbei
folgendes: Die Einweisung in die Heilanstalt muB ordnungsgemil erfolgt sein
(Anm. 4a zu § 22 u. Aum. 1 Abs. 3); der Verletzte mub sich der Anordnung ent-
zogen haben (Anm. 5); dies muB ohne gesetzlichen (§ 22 Abs. 1 Z.1 §23 Abs. 1)
oder sonst triftigen Grund (Anm. 6) geschehen sein; eine ungiinstige Beeinflussung
der Erwerbsfihigkeit muf nachgewiesen werden (Anm. 7); der Verletzte muB cnd-
lich auf die in Abs. 2 vorgeschriebene Folge hingewiesen sein (Anm. 8). Licgen
alle diese Voraussetzungen vor, so ist die B.G. zur Verhdngung der Rechtsnach-
teile des Abs. 2 (Anm. 9) befugt.

Der Begriff des ,sich Entzichens® umfat nicht nur die eigentliche Verweige-
rung der Annahme der Heilbehandlung, sondern auch dic nach erfolgter Annahme
bewirkte Vercitelung ihres FErfolges, insbesondere durch vorzeitiges, sei es er-
zwungenes Verlassen der Heilanstalt. Rek.E. v. 25.2. und 12.10.1893 Pr. L.
8525/92 und 1999.%

Ueber das Ruhen der Rente gelten die Bestimmungen des § 615.

§ 615. Die Rente ruht
1. solange der Berechtigte cine Freiheitsstrafe von mehr als einem Monat ver-
biibt oder in einem Arbeitshaus oder einer Besscrungsanstalt unterge-
bracht ist.
Hat er im Inland Angehidrige, die bei seinem Tode Anspruch auf Rente
haben wiirden, so ist ihnen die Rente bis zur Hihe seines Anspruchs zu
iiberweisen,
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2. solange sich der berechtigte Inldnder im Ausland aufhilt und es unterlift,
der Genossenschaft seinen Aufenthalt mitzuteilen,
als Verletzter auf Verlangen der Genossenschaft sich von Zeit zu Zeit
bei dem zustdndigen Konsul oder einer ihm bezeichneten anderen
deutschen Behdrde vorzustellen.

Das Nihere iiber Mitteilung und Vorstellung bestimmt das Reichsver-
sicherungsamt.

Weist der Berechtigte nach, daf er ohne sein Verschulden die vorge-
schriebene Mitteilung und Vorstellung unterlassen hat, so lebt insoweit das
Recht auf die Rente wieder auf, solange sich der berechtigte Auslénder frei-
willig gewShnlich im Auslande aufhilt . . . .

Wichtige Bestimmungen enthalten die §§ 616 und 617, die sich
mit der Kapitalabfindung beschiftigen.

§ 616. Betrigt die Rente eines Verletzten ein Fiinftel der Vollrente oder
weniger, so kann ihn die Genossenschaft mit seiner Zustimmung nach Anhdren des
Versicherungsamts mit einem dem Werte seiner Jahresrente entsprechenden Kapital
abfinden.

§ 617. Die Genossenschaft kann einen berechtigten Auslinder, der seinen
gewbhnlichen Aufenthalt im Inland aufgibt oder sich gewdhnlich im Ausland auf-
hilt, mit seiner Zustimmung mit dem dreifachen Beitrag seiner Jahresrente, ohne
seine Zustimmung mit einem dem Werte seiner Jahresrente entsprechenden Kapital
abfinden.

Der Bundesrat kann dies fiir auslindische Grenzgebiete ausschliefen.

Literatur zu § 12.

1. Kries, Ueber Operationen mit Bezug auf die Unfallversicherungsgesetzgebung.
A.S.7Z. 1896.

§ 13. Feststellung des Schadens, den der Unfall

hervorgerufen.

Nach § 1545 R.V.0. sind die Leistungen aus der Reichsversiche-
rung auf dem Gebiete der Unfallversicherung von Amts wegen festzu-
stellen. Geschieht das micht, so ist der Anspruch bei Vermeidung
des Ausschlusses spitestens nach 2 Jahren bei der B.G. anzumelden
(§ 1546), nur, wenn die Unfallfolgen sich erst spiter bemerkbar
machen oder wenn Verhiltnisse vorlagen, die aullerhalb des Willens
des Versicherten lagen, auch nach Ablauf dieser Frist. (§ 1547.)

Die folgenden Paragraphen regeln das gesetzliche Verfahren betr.
Unfallanzeige.

§ 1552. Der Betriebsunternehmer hat jeden Unfall in seinem Betrieb anzu-
zeigen, wenn durch den Unfall ein im Betriebe Beschiftigter getotet oder so ver-
letzt ist, daB er stirbt oder fiir mehr als drei Tage vollig oder teilweise arbeits-
unfihig wird.

Der Unfall ist binnen drei Tagen anzuzeigen, nachdem der Betriebsunter-
nehmer ihn erfahren hat.

§ 1553. Die Anzeige ist schriftlich oder miindlich der Ortspolizeibehdrde
des Unfallorts und der durch die Satzung bestimmten Stelle des Versicherungs-
trigers zu erstatten.

Ereignet sich der Unfall auf der Reise, so kann er auch der inldndischen
Ortspolizeibehdrde angezeigt werden, in deren Bezirke sich der Verletate zuerst
nach dem Unfall aufhilt.

Ereignet sich der Unfall im Ausland, und ist keine nach Abs. 2 zustindige
Behorde 1m Inland vorhanden, so ist er der Ortspolizeibehérde des inldndischen
Betriebsitzes anzuzeigen.



§ 13. TFeststellung des Schadens, den der Unfall hervorgerufen. 47

§ 1554. Fir den Betriebsunternehmer kann der Leiter des Betriebs oder
Betriebsteils, in dem sich der Unfall ereignet hat, die Anzeigen erstatten. Er ist
dazu verpflichtet, wenn der Unternehmer abwesend oder verhindert ist.

§ 1555. Das Reichsversicherungsamt stellt die Muster fiir die Unfallanzeigen fest.

Das Meldeformular, mit dem die Unfallanzeige zu erfolgen hat,
ist vom R.V.A. am 10. Oktober 1900 A.N. 1900 S. 710 bekannt

gegeben (s. das Formular der Tiefbau-Berufsgenossenschaft S. 48
und 49).

Die Unfalluntersuchung wird durch die {olgenden Paragraphen
festgelegt:

§ 1559. Ist ein Versicherter getitet oder derart verletzt worden, daf er
voraussichtlich nach diesem Gesetze zu entschidigen ist, so untersucht die Orts-
polizeibehorde des Unfallorts sobald als mdglich den Unfall . . . .

§ 1562. An der Untersuchung konnen teilnehmen oder sich dabei vertreten
lassen

der Verletzte oder seine Hinterbliebenen,

der Triger der Unfall- und der Krankenversicherung,

der Unternehmer,

das Versicherungsamt,

bei Unfillen in Betrieben, die der Gewerbeaufsicht unterliegen, der staat-
liche Aufsichtsbeamte (§ 139 b der Gewerbeordnung).

§ 1563. Diese Beteiligten werden vom Zeitpunkt der Untersuchung recht-
zeitig benachrichtigt.

Ist die Berufsgenossenschaft in Sektionen geteilt oder hat sie Vertrauens-
minner bestellt, so wird der Sektionsvorstand oder der Vertrauensmann benachrichtigt.
Zur Untersuchung sollen auch etwa sonst Beteiligte zugezogen werden.

Der Verletzte oder seine Hinterbliebenen kinnen erwachsene Angehdrige oder
andere geeignete Personen, die das Verhandeln vor Behérden nicht geschéftsmafig
betreiben, als Beistand zu den Verhandlungen zuziehen.

§ 1564. Die Ortspolizeibehorde stellt den Sachverbalt fest. Sie kann Er-
mittelungen jeder Art mit AusschluB eidlicher Vernehmungen anstellen.

Auf Antrag der Versicherungstriger oder des Berechtigten sollen Sachver-
stindige zugezogen werden; die Kosten trigt der Antragsteller.

Soll im Dienstraum einer Behorde oder in einem Fahrzeug der Kaiserlichen
Marine Augenschein eingenommen werden, so ist die Genehmigung der zustindigen
Dienst- oder Kommandobehtrde einzuholen.

§ 1565. Durch die Untersuchung werden namentlich festgestellt

Veranlassung, Zeit, Ort, Hergang und Art des Unfalls,

Name der getdteten oder verletzten Person, sowie Tag und Ort ihrer
Geburt,

die Art der Verletzung,

der Verbleib des Verletzten,

die Hinterbliebenen des GetSteten und die Angehérigen des Verletzten,
die eine Entschidigung nach diesem Gesetze beanspruchen kinnen,

die Hshe von Unterstiitzungen und Renten, die der Verletzte aus der
Reichsversicherung bezieht.

Die weiteren gesetzlichen Bestimmungen regeln den Bescheid in
folgenden Paragraphen:
§ 1568. Die Leistungen der Unfallversicherung werden festgestellt:

1. durch den Sektionsvorstand, wenn die Berufsgenossenschaft in Sektionen ein-
geteilt ist und es sich handelt um
a) Krankenbehandlung (§ 558 Nr. 1) oder Hauspflege (§ 599),
b) Rente fiir die Dauer einer voraussichtlich voriibergehenden Erwerbs-
unfiihigkeit,
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Tiefbau-Berufsgenossenschaft.

Yertrauensmann:
Betriebsunternehmer: }

(Name. Stand, Firma, Betriebssitzg ..o
[Ort, Strafie, Hausnummer.))

; Nr. d. Genossenschaftskatasters
(vergl. Mitgliedsschein)
» » vertranensmannsbezirksu.™ |
» » Katasters desselben

Unfall-Anzeige
an die Ortspolizeibehirde zu ...
Kreis (Amt ete.)

Zur Beachtung.

Bei Vermeidung der gesetzlichen Strafe ist von jedem in einem versicherten Be-
triebe vorkommenden Unfall, durch welchen eine in demselben beschiftigte Person getitet
wird oder eine Korperverletzung erleidet, welche eine vollige oder teilweise Arbeits-
unfihigkeit von mehr als drei Tagen oder den Tod zur Folge hat, von dem Betriebs-
unternehmer Anzeige zu erstatten:

1. bei der Ortspolizeibehorde, in deren Bezirke sich der Unfall ereignet hat, oder — bei
Unfillen auf der Reise — der erste Aufenthalt nach dem Unfalle genommen wird, und

2. bei dem Vorstand der Tiefbau-Berufsgenossenschaft, Deutsch-Wilmersdorf, Babels-
berger StrafBe 16.

Dic Anzeige mufl binnen drei Tagen nach dem Tage erfolgen, an welchem der Be-
triebsunternehmer von dem Unfall Kenntnis erlangt hat.

Fiir den Betriebsunternehmer kann derjenige, welcher zur Zeit des Unfalls den Be-
trieb oder den Betriebsteil, in welchem sich der Unfall ereignete, zu leiten hatte, die An-
zeige erstatten; im Falle der Abwesenheit oder Behinderung des Betriebsunternehmers ist
er dazu verpflichtet. o

Fiir jede verletzte oder getitete Person ist ein hesonderes Anzeigeformular auszufiillen.

1. Wochentag, Datum, Tageszeit u. Stunde
des Unfalls.

2. a. Bezeichnung (Gegenstand) des Be-|a.
triebes und

b. Betriebsteil (Betriebszweig),in welchem | b,
der Verletzte den Unfall erlitt

— mbglichst nach der Bezeichnung (Ziffer) des
Gefahrentarifs, wo ein solcher vorhanden ist —.

e. Unfallstelle (Ort, Strafe, Haus-No. ete.). | €.

3. a. Vor- u. Zuname, Wohnort, Wohnung la. ...

der getiteten oder verletzten Person

(bei minderjabrigen Personen auch:

des Vaters oder Vormundes). | o

b. Im Betriebe beschiftigt als (Art der | b.

Beschiftigung, Arbeitsposten)?

¢. Tag, Monat, Jahr der Geburt (wenn|c. ... . ...

unbekannt, ungefihre Angabe des
Lebensalters)?

. Ledig, verheiratet, verwitwet? d.

=

=
®

. Genaue Bezeichnung der Art der Ver- | a.
letzung und der verletzten Kirper-
teile (rechtsu.links zu unterscheiden). | -

. Ist der Verletzte durch den Unfall |b.
getitet?

. Wird die Verletzung voraussichtlich | c.
den Tod, oder

. eine (irgendwelche) Beeintrichtigung | d.
der Erwerbs- (Arbeits-) fihigkeit von
mehr als 13 Wochen zur Folge haben?

=

<]

=%

Angaben des Arztes.

Wenn méglich nach den



1]

—
=

§ 18

. Ist fiic die Heilung gesorgt durch
Aufnahme in ein Krankenhaus (ge-
nauc Bezeichnung desselben)? oder
durch anderweitige #rztliche Be-
handlung zu Hause ete.)?

Name, I. des behandelnden,
Wohnort, ; II. des zuerst zugezogenen
Wohnung Arztes.

. Arbeitet der Verletzte trotz der Ver-

letzung weiter?

Feststellung des Schadens, den der Unfall hervorgerufen.

1L.

49

a. .

6.

b

. Gehirt der Verletzte einer Kranken-
kasse an? (Genaue Bezeichnung und
Sitz der Kasse.)

. Bezieht der Verletzte schon Unfall-,
Invaliden- oder Altersrente?

. Veranlassung und Hergang des Unfalls.

Hier ist eine mdglichst eingehende
Schilderung des Unfalls zu geben. Ins-
besondere ist die Arbeitstelle (zum
Beispiel:  Werkstatte, Wald, TFeld,
Stall usw.), wo, sowie die Arbeit
(Maschine etc.). bei welcher sich der
Unfall ereignet hat, genau zu bezeich-
nen, geeignetenfalls unter Beifiigung
einer erlauternden Zeichnung.

Zwr Erleichterung der Unfallunter-
suchung wnd zur Vermeidung von Irr-
tiimern ersucht der Genossenschafts-
vorstand in den mncbenstehenden An-
gaben zum Ausdruck zu bringen, ob
dieselben

auf eigener Kenntnis beruhen oder

aus der Mitteilung von Augenzeugen

herrithren oder aber nur die Dar-
stellung des Verletzten vber den Un-
fall enthalten.

8. a. Angenzengen des Unfalls

b

Vor- und Zu-
name, Stand,
‘Wohnort,
Wohnung.

. Anderweitigze Personen,
die zuerst von dem Unfall
Kenntnis erhalten haben.

9. Etwaige Bemerkmngen (z. B. Angabe

von Vorkehrungen zur Verhiitung dhn-

licher Unfille. War der Verletzte
schon vor dem Unfalle gans oder teil- | =~ s
weise erwerbsunfihig? und anderes| ...
mehr).
Name des die Anzeige erstattenden Untor-
Ort) ., den  ten nehmers oder Betriebsleiters.

A. Silberstein, Unfallheilkunde
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¢) Heilanstaltpllege,
d) Angehérigenrente,
e) Sterbegeld,
2. durch den Genossenschaftsvorstand in allen ibrigen Féllen.

§ 1574. Die Vorschriften der ZivilprozeBordnung iiber die Pflicht, als Zeuge
oder Sachverstindiger zu erscheinen, sich vernehmen und vereidigen zu lassen,
gelten fiir das Verfabren vor dem ersuchten Richter entsprechend. Die Aus-
sage darf nicht deshalb verweigert werden, weil dieses Gesetz eine Schweigepflicht
begriindet.

Ob die Aussage oder die Eidesleistung verweigert werden darf, enischeidet
der ersuchte Richter. Gegen dessen Entscheidung ist binnen ciner Woche Be-
schwerde an das zunichst hohere Gericht nach den Vorschriften der Zivilproze§-
ordnung zulissig.

§ 1577. Gegen Zeugen oder Sachverstdndige, die

sich nicht einfinden,
ihre Aussage oder die Eidesleistung ohne Angabe eines Grundes oder,
nachdem der vorgeschiitzte Grund rechtskriftig fiir unerheblich er-
klart ist, verweigern,
kann nur eine Geldstrafe bis zu dreihundert Mark verhingt werden.
Die Strafe verhéingt das Versicherungsamt. Fiir die Beschwerde gilt § 1576 S. 2, 3.

Wichtig fir unsere Betrachtungen ist der § 1582:

Soll auf Grund eines #rztlichen Gutachtens die Entschidigung abgelehnt oder
nur eine Teilrente gewihit werden, so ist vorher der behandelnde Arzt zu héren,
wenn er nicht schon ein ausreichendes Gutachten erstattet hat.

Steht der behandelnde Arzt zu dem Versicherungstriger in einem nicht nur
voriibergehenden Vertragsverhiiltnis, so ist auf Antrag ein anderer Arzt zu héren.

Lin Versiumnis rechtfertigt, wie aus den Rek.E. 2001 u. 2002
A.N. 1903 hervorgeht, die Zuriickverweisung an die voraufgehende
Instanz.

Die weiteren gesetzlichen Bestimmungen lauten:

§ 1586. Kann der Versicherungstriger nach Ablauf von drei Monaten den Bescheid
noch nicht erteilen, so hat er dem Berechtigten durch einfaches Schreiben die
Griinde mitzuteilen. Die Frist 1duft von dem Tage an, an dem der Versicherungs-
triger vom Unfall, im Falle des spiiter eintretenden Todes vom Tode amtlich
Kenntnis erhalten hat. Bel Hinterblichenen eines Versicherten, der auf einem
untergegangenen oder verschollenen Schiffe gefahren ist, wird die Frist von dem
Tage an gerechnet, an dem nach § 1099 der Anspruch auf Rente entstanden ist.

§ 1588. Wird einc Entschidigung gewdhrt, so mul der Bescheid ihre Hohe
und die Art der Berechnung ecrsehen lassen. Bei Entschdadigungen an Verletszte,
denen eine Rente gewdhrt wird, ist insbesondere anzugeben, welcher Grad der Er-
werbsunfdhigkeit angenommen wird.

§ 1590. Der Bescheid muB den Vermerk enthalten, daf er rechtskriiftig
wird, wenn der Berechtigte nicht rechtzeitig Einspruch erhebt . . . .

§ 1587. Kann bei Beginn der Entschidigungspflicht die Héhe der Entschédi-
gung noch nicht durch Bescheid festgesetzt werden, so hat der Versicherungstréiger
Vorschuf auf die Entschddigung zu gewdhren und es dem Berechtigten durch
einfaches Schreiben mitzuteilen.

Fir Verletzte, die nach Ablauf von dreizehn Wochen nach dem Unfall zur
Heilung der Verletzungen noch &rztlich behandelt werden miissen, ist zun#chst
mindestens die Entschidigung festzustellen, die bis zum Abschluff des Heilverfahrens
zu leisten ist.

Das gleiche gilt, wenn eine Unfallrente wegen Ruhens (§§ 632, 947, 1101,
1102) eingestellt werden soll.

§ 1584. Beansprucht der Verletztc wegen Aenderung der Verhiltnisse die
Erhthung oder Wiedergewdhrung einer Rente, so hat er seinen Anspruch bei dem
Versicherungstriger oder dem Versicherungsamt anzumelden. Das Versicherungs-
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amt gibt den Antrag unverziiglich an den Versicherungstriger ab und teilt ihm
den Tag des Eingangs mit.

§ 1585. Kann die Rente eines Verletzten ilhrer Hohe nach noch nicht als
Dauerrcente festgestellt werden, so ist der Versicherungstriger berechtigt, wihrend
der ersten zwei Jahre nach dem Unfall vorlaufig eine Entschidigung festzustellen
und nach Aenderung der Verhiltnisse zu #ndern. In dem Bescheid ist zu be-
merken, daB es sich um eine vorlaufige Rente handelt . . . . Spiitestens mit Ablauf
von 2 Jahren nach dem Unfall ist die Dauerrente festzustellen. Diese Feststellung
setzt eine Aenderung der Verhiltnisse nicht voraus, auch ist fiir sie die vorher
getroffene Feststellung der Grundlagen fiir die Rentenberechnung nicht bindend.

§ 1612. Das Versicherungsamt benachrichtigt den Versicherungstriiger, wenn
es erfihrt, daB

eine Uebernahme des Heilverfahrens durch den Versicherungstriger vor Ab-
lauf der Wartezeit oder eine Uebertragung des Heilverfabrens durch den
Versicherungstriger auf die Krankenkasse nach Ablauf der Wartezeit an-
gezeigt ist,

cine Unfallrente wegen Aenderung der Verhdltnisse neu festzustellen oder
zu entziehen ist,

eine Rente zu ruhen hat.

Erhebt der Versicherte Einspruch gegen den Bescheid der B. G-,
so entscheidet auf Antrag das Versicherungsamt (Spruchausschul) in
erster Instanz, und zwar das V. A., in dessen Bezirk der Versicherte
zur Zcit des Antrags wohnt oder beschiiftigt ist. Der Antrag mull
binnen einem Monat gestellt werden, nachdem der Bescheid des Ver-
sicherungstrigers zugestellt worden ist.

Die folgenden Paragraphen beschiftigen sich mit dem Gang des
Verfahrens:

§ 1652. Der Vorsitzende bereitet dic Sache vor und kann vor der miind-
lichen Verhandlung Beweis erheben.

Fr kann nach eigenem Ermessen Augenschein einnehmen, Zeugen und Sach-

verstindige, auch eldhch vernehmen, Gutachten von Aerzten und amtliche Aus-
kiinfte jeder Art emholen auch andere Versicherungstriger beiladen.

§ 1653. Den Beteﬂlgten ist der Inhalt und auf Verlangen eine Abschrift der
Beweisverhandlungen mitzuteilen.

Der Vorsitzende entscheidet, wie weit dratliche Zeugnisse und Gutachten
mitzuteilen sind. Der Spruchausschuf kann die Mitteilung nachholen.

§1660. Vor dem Spruchausschub des Versicherungsamtes wird miindlich
und offentlich verhandelt.

Die Oeflentlichkeit kann aus Griinden des difentlichen Wohles oder der Sitt-
lichkeit ausgeschlossen werden; der BeschluB ist offentlich zu verkiinden.

§ 1662. Der Antragsteller kann sclbst erscheinen oder, wie auch der Ver-
sicherungstriger, sich vertroten lassen. Die erschienenen Parteien und Partei-
vertreter sind zu horen.

§ 1663. Das Versicherungsamt kann Bevollmichtigte und Beistiinde zurtick-
weisen, die das Verhandeln vor Behdrden geschaftsmdﬁlcr betreiben.

Dles gilt nicht fiir Rechtsanwilte und solche Personen, welchen das Verhandeln
vor Gericht gestattet ist (§ 157 der ZivilprozeBordnung) .

§ 1666. Vergleichen sich die Parteien iiber den streitigen Anspruch und die
etwa entstandenen Kosten7 so gilt der Streit als erledigt.

§ 1667. Der SpruchausschuB entscheidet nach Stimmenmehrheit.
Bildet sich bei Abstimmung iiber die Tlhe von Betriigen keine Mehrheit, so

4*
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werden die fiir den groferen Belrag abgegebenen Stimmen den fiir den zuniichst
geringeren so lange hinzugercchnet, bis sich eine Mehrheit ergibt.

§ 1671, Das Urteil des Spruchausschusses wird - 6ffentlich verkiindet, auch
wenn die Oeffentlichkeit der Verhandlung ausgeschlossen war.

Es wird mit Griinden versehen, von dem Vorsitzenden unterschrieben, aus-
vefertigt und den Parteien zugestellt.

Begniigt sich die uanterlegene Partei nicht mit der Entscheidung
des Versicherungsamtes, so erfolgt Berufung an das Oberversicherungs-
amt (Spruchkammer) des Bezirks desjenigen Versicherungsamtes,
welches das angefochtene Urtell erlassen hat (§ 1678).

Im besonderen regeln die $§ 1679—1689 die Titigkeit des Ober-
versicherungsamtes als zweiter Instanz wie folgt:

§ 1679. VFiir das Verfahven iiber die Berufung gelten dic Vorschriften iiber
das Spruchverfahren vor dem Versicherungsamt entsprechend, soweit nicht die
§$ 1680 bis 1693 etwas anderes vorschreiben.

Fiir dic Pflicht zum Nachweis des Entgelts gilt § 1581 entsprechend.

§ 1680. Die Berufung wird in Sachen der Krankenversicherung bei dem
Versicherungsamt eingelegt. Das Versicherungsamt hat sie mit den Vorverhand-
lungen spétestens nach zwei Wochen dem Oberversicherungsamt einzureichen.

§ 1685. In Sachen der Unfallversichcrung sollen aubier der Reihe moglichst
Beisitzer aus Angchirigen solcher Betriebe zugezogen werden, welche dem Unfall-
betriebe technisch und wirtschaftlich nahestehen.

Dies muB geschehen, wenn es sich um Unfalle in der Landwirtschaft oder
im Bergbaubetriebe handelt, sofern Angehérige solcher Betriebe als Beisitzer bei
dem Oberversicherungsamt vorhanden sind. Ausnahmen sind aus besonderen
Griinden zulissig, die in den Akten zu vermerken sind.

§ 1686. Das Oberversicherungsamt (Beschlufkammer) w#hlt je fiir vier Jahre
am Schlusse des letzten, in der Regel nach Anhoren der. zustindigen Aerzte-
vertretung, aus seinem Bezirke die Aerzte aus, die es als Sachverstindige nach
Bedarf zuzieht. In Sachen der Unfallversicherung diirfen keine Aerzte als Sach-
verstindige zugezogen werden, dic in einem Vertragsverhiltnis zu Trigern der
Unfallversicherung stehen oder von ihnen regelmiifig als Gutachter in Anspruch
genommen werden. Mindestens zur Hilfte miissen sie am Sitze des Oberversiche-
rungsamtes wohnen.

Die Namen der (rewiihlten sind odffentlich bekannt zu machen.

Den Sachverstindigen ist vor Abgabe ihres Gutachtens Einsicht in die Akten
zu gewdhren.

Die oberste Verwaltungsbehirde regelt die Durchfithrung dieser Vorschrift.

§ 1699 bestimmt, dal gegen dic Urteile der Spruchkammer
Rekurs zulissig ist, er beschrinkt jedoch die Zuldssigkeit, wie folgt:
§ 1700. Der Rekurs ist ausgeschlossen, wenn es sich handelt um

1. Krankenbehandlung (§ 558 Nr. 1) oder Hauspflege (§ 599),

2. Renten fiir eine Erwerbsunfihigkeit, die zur Zeit der Entscheidung des
Rekursgerichts unstreitig oder nach rechtskréftiger Feststellung voriiber-
gegangen ist,

3. Rententeile, die bei dauernder Erwerbsunfihigkeit fiir begrenzte und
bereits abgelaufene Zeitridume zu gewdhren sind,

. Heilanstaltpflege,

Anpgehdrigenrente,

. Sterbegeld,

. vorliufige Renten (§ 1585 Abs. 1),

. Neufeststellung von Dauerrenten wegen .\enderung der Verhiltnissec,

. Kapitalabfindung,

. Kosten des Verfahrens.
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§ 1715. Wird das angefochtene Urteil aufgehoben, so kann der Senat ent-
weder selbst in der Sache entscheiden oder sic an einc der Vorinstanzen oder den
Versicherungstrager zuriickverweisen. Dabei kann er die Gew#hrung einer vor-
{dufigen Leistung anordnen.

Die Stelle, an welche die Sache tiberwiesen wird, ist an die rechtliche Be-
urteilung gebunden, die der Aufhebung des angefochtenen Urteils zugruude liegt.

§ 1716. Das Reichsversicherungsamt und die Landesversicherungsimter ver-
dffentlichen ihre Entscheidungen, die grundsétzliche Bedeutung haben.

Die Art der Vertflentlichung bestimmt fiir das Reichsversicherungsamt der
Reichskanzler, fiir das Landesversicherungsamt die oberste Verwaltungsbehorde.’

Diese bestimmen auch die fritheren Verdffentlichungen, auf welche die §§ 1693,
1717, 1718 anzuwenden sind.

§ 1717. Will in einer grundsiizlichen Rechtsfrage ecin Senat des Reichs-
versicherungsamts von der amtlich verdffentlichten Entscheidung eines anderen ab-
weichen, so hat er die Sache unter Begriindung seiner Rechtsauffassung an den
GroBen Senat (§ 101) zu verweisen. Das gleiche gilt, wenn ein Senat von der
Entscheidung des GroBen Senats selbst abweichen will . . . .

§ 1718. Der § 1717 Abs. 1 gilt entsprechend, wenn ein Spruchsenat eincs
Landesversicherungsamts von einer amtlich verdffentlichten Entscheidung des
Reichsversicherungsamtes in einer grundsitzlichen Rechtsfrage abweichen will.

§ 1720. Die Urteile der Senate werden von dem Vorsitzenden, dem Bericht-
erstatter und cinem anderen Mitgliede des Senats unterschrieben.

Ist der Vorsitzende oder der Berichterstatter verhindert, so hat fiir ihn cin
anderes Mitglied des Senats zu unterschreiben.

Der folgende Gesetzesabschnitt beschiftigt sich mit der Wieder-
aufnahme des Verfahrens. Die Anfechtungsgriinde sind im § 17221
enthalten.

Besondere Vorschriften fir das Verfahren bei der Sec-Unfall-
versicherung tragen den besonderen Verhidltnissen der schiffahrt-
treibenden Bevilkerung Rechnung.

Das BeschluBverfahren regelt § 1784,

§ 1784. In Sachen der Unfallversicherung ist drtlich zustidndig als erste In-
stanz des BeschluBverfahrens, soweit dieses Gesetz nichts anderes ergibt, das Ver-
sicherungsamt oder Oberversicherungsamt, in dessen Bezirk der Sitz des Betriebes
liegt oder die versicherte Tatigkeit ausgefiihrt wird.

§ 1791, Soweit dieses Gesetz nichts anderes vorschreibt, ist gegen die Ent-
scheidungen der Versicherungstriger Beschwerde zuldssig. Die Beschwerde geht

. in Sachen der Unfallversicherung an das Oberversicherungsamt.

§ 1798. Gegen die Entscheidungen des Oberversicherungsamtes in erster
Instanz ist Beschwerde an das Reichsversicherungsamt (Landesversicherungsamt,
$ 1800) zulissig, soweit dieses Gesetz nichts anderes vorschreibt.

§ 1796. Ist dic Beschwerde begriindet, so kann die zur Entscheidung be-
rufene Stelle entweder selbst in der Sache entscheiden oder sie an eine Vorinstanz
oder an den Versicherungstriager zuriickverweisen, dessen Entscheidung angefochten
wird. Dabei ist § 1715 Abs. 2 entsprechend anzuwenden.

§ 1797. Soweit dieses (Gesetz nichts anderes vorschreibt, ist gegen die auf
Beschwerde erlassene Enischeidung
des Versicherungsamtes die weitere Beschwerde an das Oberversicherungsamt,
des Oberversicherungsamtes die weitere Beschwerde an das Reichsversicherungs-
amt (Landesversicherungsamt)
zuléssig.
Fiir das Verfahren gelten die gleichen Vorschriften wie fir die Beschwerde.
§ 1798. Die auf weitere Beschwerde erlassenen Entscheidungen des Ober-
versicherungsamts sind endgiiltig.
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§ 1799, Will das Oberversicherungsamt in einem Falle, in dem es endgiiltig
7 entsche1den hétte, von einer amtlich \eroﬂenthchtcn Grundsatzhchen hntS(heldunv
des Rewhswrsmherunvsamts (Landesxerswherunvsamts) abweichen, oder handelt
es sich in cinem solchen Falle um ecine noch nicht endgiiltig festgestellte Aus-
fegung gesetzlicher Vorschriften von grundsitzlicher Bedeutunn so ist nach § 1693
zu verfahren.

§ 14. Unfallverhiitung.

Die B. G. sorgen fir die Herabsetzung des Unfille durch Auf-
stellung sogenannter Unfallverhiitungsvorschriften, zu deren Befolgung
die Arbeitgeber wie die Arbeiter durch Strafen angehalten werden;
avch haben sie das Recht, von den Unternehmern Abstellung be-
sonders gefahrvoller Betriebscinrichtungen zu verlangen (bei Ver-
meidung hoherer Binschitzung). Die Kontrolle erfolgt bei einer groBen
Anzahl von B. G. durch Revisionsingenieure.

Die in Betracht kommenden Paragraphen lauten:

§ 848. Die Berufsgenossenschaften sind verpflichtet, die erforderlichen Vor-
schriften zu erlassen ubel
1. die Einrichtungen und Anordnungen, welche die Mitglieder zur Verhiitung
von Unféllen in ithren Betrieben zu tleffen haben,
2. das Verhalten, das die Versicherten zur Verhutuna von Unfillen in den

Betrieben zu beobachten haben.

Unfallverhiitungsvorschriften konnen auch fiir einzelne Bezirke, Gewerbs-
zweige und Betriebsarten erlassen werden

In den Vorschriften ist zu bestimmen, wie sie den Versicherten bekannt zu
machen sind .

§ 850. Den Mitgliedern ist eine angemessenc Frist zu setzen, um die zur Ver-
Jmtung von Unfillen vorgeschriebenen Einrichtungen zu treffen.

§ 851. Zuwiderhandlungen der Mitglicder gegen die Vorschriften kénnen mit
(1eldstrafen bis zu eintausend Mark, solche der Ve1s1cherten mit Geldstrafen bis zu
sechs Mark bedroht werden.

§ 864. Die Unfallverhiitungsvorsehrifien bediirfen der Genehmigung des
Reichsversicherungsamts. Der Beschluﬁsenat entscheidet dariiber . . . .

Fiir die Ueberwachung gelten die folgenden Bestimmungen :

§ 874. Die Berufsgenossenschaften haben fiir die Durchfiihrung der Unfall-
verhiitungsvorschriften zu sorgen.

§ 875. Die Genossenschaften sind berechtigt und auf Verlangen des Reichs-
versicherungsamtes verpflichtet, technische Aufsmhtsbeamte in der erforderlichen
Ziahl anaustellen um die Befolgung der Unfallverhiitungsvorschriften zu iiber-
wachen und von den Emrlchtungen der Betriebe Kenntnis zu nehmen, soweit dies
fir die Zugehdrigkeit zur Genossenschaft oder fiir die Einschitzung in die Gefahr-
klasse von Bedeutung ist.  Als solche Beamte konnen auch Personen angestellt
werden, die frither den versicherten Betrieben als Arbeiter angehort haben.

In einem Rundschreiben des R.V.A. an die Vorstinde der dem
R.V.A. unterstellten gewerblichen B.G. vom 17. Jannar 1893 heifit es:

»In neuerer Zeit sind Stimmen in die Oeffentlichkeit gedrungen,
welche die Titigkeit der B.G. auf dem Gebiete der Unfallverhiitung
fir nicht ausreichend erkliren, namentlich wird den B.G., welche
Unfallverhitungsvorschriften erlassen haben, zum Vorwurf gemacht,
dall sie die Befolgung dieser Vorschriften nicht genigend iberwachen.
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Wenngleich das R.V.A. diese Vorwiirfe im allgemeinen nicht fir ge-
rechtfertigt erachtet, so nimmt es dennoch Veranlassung, die Vor-
stinde zu ersuchen, diesem wichtigen Teil der genossenschaftlichen
Tatigkeit ihre fortgesetzte Aufmerksamkeit zuzuwenden. Aus den
diesseits von Jahr zu Jahr veriffentlichten Zusammenstellungen ergibt
sich, daf} die Zahl der Unfalle eine sehr betrichtliche ist. Dieselbe
durch eine strengere Ueberwachung der Betriebe nach Mdglichkeit her-
abzumindern, ist im Interesse der Arbeiter ebenso wie im eigenen
Interesse der Genossenschaften geboten.®

Ts ist von Interesse zu erfahren, welche Kosten die Ueberwachung
der Betriebe sowie der ErlaB der Unfallverhiitungsvorschriften ver-
ursachen. Nach Klein, Statistik der Arbeiterversicherung, erforderte
die Betriebskontrolle in den Jahren 1885—1902 die Summe von
7697022 M. — im Jahre 1902 wurden 859631 M. verausgabt —,
die Ausgaben fiir die Unfallverhiitungsvorschriften allein betrugen von
1885—1902 351723 M., fiir 1902 31816 M. Und trotz dieser
Anstrengungen, die Unfille zu vermindern, bleibt die Tatsache be-
stehen, daf die Zahl derselben im Steigen begriffen ist.  Mit
Boedicker kann man jedoch der Ansicht sein, dal diese Zunahme
nur cine scheinbare ist, insofern pflichtgemdl nunmehr auch geringe
Unfille angemeldet werden, teils mit Ricksicht auf ev. Ver-
schlimmerungen, teils weil man tberhaupt in immer weiteren Kreisen
von dem Segen der gesetzlichen Bestimmungen sich tberzeugt hat
und den darauf gerichteten Bestrebungen mehr allgemeines Interesse
entgegenbringt. Auch mag die Rechtsprechung dazu beitragen, inso-
fern die weitherzige Auslegung des Begriffes ,,Betriebsunfall* in den
beteiligten Kreisen bekannter geworden ist. Nicht mit Unrecht glaubt
man eine Zunahme der Unfallhiiufigkeit darauf zuriickfihren zu sollen,
daB nicht geniigend geschulte Arbeitskrifte bei dem immensen An-
wachsen unserer Industrie eingestellt werden.

Von den im Jahre 1902 zu entschidigenden 711330 alten und
neuen Unfillen hatten sich allein 121284 Unfille innerhalb dieses Jahres
ereignet, fir die durchschnittlich 152,02 M. Entschidigung zu zahlen
waren.

Von der gesamten Zahl der Unfille sind etwa 1/; Maschinen-
unfille, soweit die gewerblichen Berufe in Betracht kommen, Unfille,
die hervorgerufen werden durch Zahnrider, Motore, Transmissionen,
Explosionen von Dampfkesseln usw. Ein nicht unbetrichtlicher Teil
der Unfille kommt dann ferner durch das Zusammenstiirzen von Ge-
riisten, Mauerwerken usw. zustande, eine erhebliche Anzahl auch
durch Fall und Ueberfahrenwerden. Die Zahnrider verursachen im
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allgemeinen nur Lxtremititenverletzungen, vornehmlich der Hand und
der Finger. Von geringeren Verletzungen kommen vor allem Quetschungen
in Betracht, die durch Handwerkzeuge (Meifel, Hammer) hervor-
gerafen werden, durch Herabfallen von Platten, schweren Lasten usw.
Die Arbeiter der Eisen-Stahlindustrie erscheinen besonders gefihrdet
durch Motore, wihrend sie von Dampfkesselexplosionen am seltensten
heimgesucht werden.

Von unvermeidlichen Betriebsgefahren abgesehen, bilden kérperliches
Ungeschick und Unachtsamkeit einen betrichtlichen Faktor, wihrend
Trunkenheit, Balgerei usw. nur eine untergeordnete Rolle spielen.
Dall besonders die Ungeschicklichkeit jugendlicher Arbeiter zu Un-
fillen fuhrt, ist begreiflich. Es sei noch auf einige wichtige Vor-
kehrungen hingewiesen, die geeignet erscheinen, die Betriebsgefahren
zu vermindern. Dahin gehdrt vor allem die Sorge um geriumige, gut
beleuchtete Fabrikriume (Rubner). Die Wege in den Maschinen-
rdumen sollen frei sein. Schutzgitter und Schutzbretter sollen in Be-
wegung befindliche Maschinenteile umgeben. Bei Hobelbdnken, Kreis-
sdgen soll nur so viel von der schneidenden Fliche unbedeckt bleiben,
wie unbedingt erforderlich. Treibriemen sollen von in Bewegung be-
findlichen Maschinen nicht entfernt werden, vor allem nie mit den
Héinden aufgelegt werden. Die Maschinen sollen nur auf ein allen
Arbeitern bekanntes Signal in Betrieb gesetzt werden, und ebenso soll
von jeder Stelle aus — auf elektrischem Wege — der sofortige Still-
stand der Maschinen veranlaBt werden konnen. Dal Dampfkessel
durch staatliche Kesselrevisionen gepriift werden, ist eine segensreiche,
unbedingt erforderliche Einrichtung, die manches Ungliick verhiten
kann.

Bekannt ist, daB sich in Bergwerken oft genug durch Unvorsich-
tigkeit eines Finzelnen Massenunglicke ereignen. Unbefugtes Oeffnen
der Sicherheitslampe bei schlagenden Wettern fithrt Ixplosionen enormer
Tragweite herbei, doch kann auch das Betreten mnoch nicht ,auf
Wetter“ untersuchter Querschlige trotz Sicherheitslampe verhingnisvoll
werden. Die Rettungsversuche, die meist zwecklos sind, vermehren
dann oft genug die Zahl der Verungliickten. Durch glihendes Metall,
Schlacke, heifle Asche werden hiufig Unfille herbeigefihrt, die ver-
mieden werden konnten, wenn die Arbeiter die vorhandenen Schutz-
mittel, Schutzbrillen, Schutzmasken anwenden. Zuweilen kommen
Verbrennungen durch heile Asche und Koks zustande, wenn sich
Arbeiter, um sich zu wirmen, an einen Koksofen legen — in
Neubauten beispielsweise; sie schlafen ein und werden zu spit durch
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ein herabfallendes Stiick glihenden Feuerungsmaterials auf die Ge-
fahr aufmerksam.

Von hervorragender Bedeutung ist zur Vorbeugung zahlreicher
Unfille der Kampf gegen den Alkohol, der jetzt von den B.G. auf
der ganzen Linie aufgenommen wird.

Gelegenheit, billig und bequem mit alkoholfreien Getrinken, Kaffee,
Tee, Limonaden usw., wihrend der Arbeit den Durst stillen zu
konnen, ist eine der wichtigsten Prohibitivmafiregel. Ueber den Ein-
flub des Alkohols auf die Hiufigkeit der Unfille s. Kap. Il § 9,
auch das Rundschreiben betr. die Bekampfung des Alkoholmifibrauchs
vom 17/7. 1906, A. N. S. 507.

Verbrennungen und Verbrithungen gehoren, besonders in der
chemischen Industrie, nicht zu den Seltenheiten.

So war ein Arbeiter auf dem FErzlagerplatz einer Hochofenanlage in eine offene
Girube gefallen, die heifen Abwissern zur Sammlung diente; die Grube war nicht
abgesperrt, or erlag seinen Verletzungen. Ein Farbereiarbeiter hatte Wolle mit
einem Haken in den Bottich zu ziehen. Er wollte diese Arbeit mit der Hand be-
sorgen und stieg hierzu auf den Rand des Deckels des Bottichs. Der Deckel gab
nach, der Firber verbrithte sich tédlich in dem mit heier Lauge gefiillten
Bottich.

Wir haben bereits erortert, dafl die Bedienung der Maschinen in
gewerblichen Betriehen einen grofen Prozentsatz der Unfille herbei-
fithrt. Das Inbewegungsetzen der Maschinen, die erforderliche Drehung
derselben iiber den toten Punkt der Kurbel ist mit Gefahren ver-
bunden, wenn das Drehen des Schwungrades mit den Handen geschieht,
Gefahren, die vermieden werden, wenn das Schwungrad auf mecha-
nischem Wege in Bewegung gesetzt wird. Beim Oelen der Maschinen,
withrend sie im Gange sind, erfolgen oft schwere Verletzungen. Un-
zweckmiBige Kleidung des Betriebspersonals veranlait zuweilen
Unfille; die Kleidung wird von der Schwungradwelle crfafit, der
Korper des Betreflenden um die Welle geschleudert. Iing anliegende
Arbeitskittel, selbsititige Oelvorrichtungen, vor allem das strikte Ver-
bot, in Bewegung befindliche Maschinen zu schmieren, verhiten zum
iberwiegenden Teil diese Unfille. Zuweilen erfordert es der Betrieb,
die einzelnen Teile der Maschine wihrend ihres (Ganges auf ihre
Festigkeit nachzupriifen.

Diese Verrichtungen sind wihrend des Ganges von Maschinen
nach Moglichkeit einzuschranken; auch das Putzen der Maschinen, die
sich in Bewegung befinden, ist ganz zu verbieten, ebenso das Kiirzen,
Nihen und Ausbessern der Riemen in Gang befindlicher Maschinen.

So kam ein Maschinist bei dem Befiihlen des Wellenlagers zwischen Kurbel
und Lagerbock, eine Quetschung des Armes war die Folge, die die sofortize Ampu-
tation erforderlich machte.
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Wasserrider, die zur Frostzeit cingelroren sind, bieten Gefahren
bei Arbeiten, die darauf gerichtet sind, sie wieder in Bewegung zu
bringen. Wenn die Arbeit soweit gediehen ist, dall eine IHilfte des
Rades von der dicken Eisschicht belreit ist, so erhilt der noch ge-
frorene Teil das Uebergewicht, das Rad setzt sich in Bewegung und
verursacht bedenkliche Verletzungen. Recht gefahrvoll erweist sich
auch die Bedienung der Zentrifugen, wie sie z. B. in der Zucker-
industrie im Gebrauch sind. Das In- und Ausserbetriebsetzen der
Zentrifugen fihrt zuweilen t6dliche Unfille herbei.

So erlitt ein Arbeiter, der mit cinem Kniippel eine Zentrifuge zum Stillstand
bringen wollte, einen so heftigen Stof von dem Kniippel, der abprallte, gegen dic
Brust, daf er der erlitftenen Verletzung erlag.

Zentrifugen missen stets mit geeigneten Bremsvorrichtungen ver-
sehen sein, das Kinfillen und Entleeren der Trommeln darf erst
dann vorgenommen werden, wenn die Zentrifuge zom Stillstand ge-
bracht ist.

Bei den Arbeiten mit Schleifsteinen kommt es vor, daB Schleif-
scheiben zerspringen und die sie bedienenden Arbeiter verletzen.

Die Holzberufsgenossenschaft hat stets iiber schwere Unfille zu
berichten, die die Kreissigen verursachen. Auch hier wird das In-
und AulBerbetriebsetzen oft genug verhingnisvoll.

So verlor ein Arbeiter das linke Bein bei dem Versuche, die Treibriemen der
Kreissiige aufzulegen; wihrend er iiber den Sigetisch ging, geriet er in die Kreis-
siige, die ihm das linke Bein vollstindig vom Rumpf trennte, ein Unfall, der sich
nicht in dem Umfange hitte ereignen konnen, wenn die Schutzhaube iiber dem
Sagebrett vorhanden gewesen wire.

Die Schutzhaube kann naturgemill nur einen bestimmten Teil
der Sige decken, sodall Unfille derart nicht ganz vermieden werden
konnen. Auller den Kreissigen erweisen sich den Arbeitern auch
die Maschinen zum Hobeln und Frisen des Holzes gefihrlich, deren
Schutzvorrichtungen in gleicher Weise nicht absolut vor Schaden be-
wahren, da naturgemidll der zum Schaben benutzte Teil des Messers
freibleiben mulf.

Satiniermaschinen fithren in der Papierfabrikation leicht Unfélle
herbei. Das Einfithren der Pappen usw. ist mit Gefahren verkniipft,
die durch Schutzleisten vor den Walzen vermindert werden kénnen.

Die Buchdruckerberufsgenossenschaft weil von Unfillen zu be-
richten, die durch Buchdruckerpressen hervorgerufen werden.

So griff eine Anlegerin entgegen der Vorschrift in eine im Gange befindliche
Presse, um einen Bogen gerade zu legen; sie geriet mit dem rechten Vorderarm
in das Getriebe, einc starke Quetschung desselben war die unvermeidliche Folge,
sic ist den Verletzungen crlegen.
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Verletzungen geringfiigicer Natur entstehen hiufig beim Heraus-
zichen des bedruckten Bogens durch das Greiferwerk der Steindrucker-
schnellpressen.

Eine verhiltnismifig hohe Mortalitit weisen die Unfille auf,
die sich in den Betrieben mit Hammer-, Stampf- und Fallwerken
ereignen. Das von dem Hammer zu pressende Werkstick wird hiufig
von den Arbeitern leichtsinnigerweise in seiner Lage -veriindert, wenn
das Hammerwerk bereits im Gange ist. Quetschungen, die den Ver-
lust der Hand, ja des ganzen Armes nach sich ziehen, gehoren
hier nicht zu den Seltenheiten. Zuweilen mag auch die Schuld
die Mitarbeiter treffen, so in einem Falle, in dem der Stewermann
des Dampfhammers den Bar fallen lieB, ohne das verabredete Signal
des Schmiedes abzuwarten. Schwere Verletzungen, z. B. Schédelbriiche,
ereignen sich in diesen Betrieben hiufiger dadurch, dall die Werk-
sticke von der Wucht des Hammers getroffen hochschnellen und so
gegen die Kopfe der umstehenden Arbeiter fliegen.

Nicht ungefihrlich erweist sich auch der Betrieb mit Dresch-
und Futterschneidemaschinen, woriiber die Miillereiberufsgenossenschaft
berichtet. Abgesehen von den Unfillen, die sich in allen maschinellen
Betrieben ereignen, kommen in den Muhlenbetrichen hiufig Ver-
letzungen dadurch zustande, dall die Avbeiter mit den Hiinden
bzw. mit den Fiflen das Getreide in die Dreschtrommel ,nachschieben*;
der Verlust des Armes bzw. des Beines ist eine hiufige Folge dieser
nicht oft genug geriigten Unvorsichtigkeit.

Wir haben bereits an anderer Stelle die Gefahren besprochen, die
den Bergmann wihrend der Arbeit in den Schichten bedrohen.
Hinzuzufigen ist die gefahrvolle Beforderung der Bergleute in die
unterirdischen Arbeitsstitten. Es kommt vor, daB die Fahrkorbe
inmitten des Weges stecken bleiben und dann — da das Seil schlaff
geworden — in die Tiefe sinken. Ausreichende Fangvorrichtungen
(die nicht immer vorhanden sind) konnten diese Unfille vermeiden.
Zuweilen ereignen sich tédliche Unfille, wenn Arbeiter sich in einen
bereits in Bewegung befindlichen Forderkorb stiirzen.

So hatte ein Arbeiter, der sich verspitete, gewaltsam dic Verschlufitiir ge-
offnet und war in den aufgehenden Korb gesprungen; trotz des sofort gegebenen
Haltesignals wurde er gegen dic obere Aufsatzvorrichtung gedriickt und getdtet.
Fin anderer Arbeiter steckte, obwohl ihm bekannt war, daB der Korb sich in Be-
wegung befand, den Kopf durch das Gitter des Schachtes, um aufwirts zu schauen:
der aufgehende Korb spaltete ihm den Schidel.

Nicht gering ist die Zahl der Unfille, bei denen Arbeiter in der
Meinung, das Fordergeriist befinde sich an der Anschlagbihne, in den
Bremsschacht stiirzten.
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Aechnliche Unfille ereignen sich in Fabriken usw., in denen sich
Fahrstithle zur Personen- und Lastenbeférderung finden; besonders
das Fehltreten infolge nicht ausreichender Beleuchtung fiihrt schwere,
oft tidliche Verletzungen herbei. Durch hiufige Revisionen, strenge
Anforderungen an das Pflichtgefiihl des gepriiften Bedienungspersonals
liBt sich ein groBer Teil der genannten Unfille vermeiden.

Der Speditionsherufsgenossenschaft werden hiufiger Unfille ge-
meldet, die durch Zusammenbruch aufgestapelter Warenballen, Hélzer
und dergl. entstehen.

So wollte ein Arbeiter sich das Abtragen cines Haufens Schwellen dadurch
erleichtern, daf er von der Seite her Schwellen entfernte. Der ganze Haufen
stiirzte dabei in sich zusammen und begrub den Arbeiter.

Zuweilen kommt es zu schweren tédlichen Unfillen durch Ein-
sturz aufgestapelter Sicke.

In einem Falle hatte der Inhalt eines Sackes sich entleert, dadurch gerieten
die iibrigen ins Wanken und erdriickten beim Fallen den Arbeiter, der mit ihrer
Lagerung beschiftigt war.

Zu den schweren Ungliicksfillen rechnen wir die durch Einsturz
von (ebduden, Mauern, Gewdlben usw. hervorgerufenen Unfille. Dall
ganze Gebdude einstiirzen, die meist noch im Rohbau stehen, er-

eignet sich glicklicherweise selten — immerhin verzeichnen die
A. N. 8 hierdurch veranlaBte Unfélle im Jahre 1890, von denen zwei
todlich verliefen —, dagegen kommen hiufig genug Unfille vor, die

durch Einsturz freistehender Mauerwerke hervorgerufen werden (be-
sonders bei Abbrachsarbeiten).

Unfille durch Herabstiirzen sogen. fliegender Geriiste werden jetzt
seltener, man errichtet nur noch wenig sogen. Hingegeriiste, wenn-
gleich die ,festen“ Geriiste nicht minder gefahrlich sind. Das Aus-
weichen und Aufkippen von Geriisthrettern gibt zahlreich Anlal zu
Unfillen. Einsturz von Dachkonstruktionen fithrt meist recht schwere
Verletzungen herbei, besonders gefahrvoll erweisen sich Arbeiten auf
Glasddchern.

Eine grofie Zahl von Betriebsunfillen ereignet sich durch Absturz
von Leitern, Treppen usw. Derartige Unfille haben eine verhiltnis-
milig hohe Mortalititsziffer. Von 457 im Jahre 1890 berichteten
Unfillen fihrten 80 = 17,43 pCt. zum Tode. Die Ursache gibt meist
ein Fehltritt, Schwindelanfall, Verlieren des Gleichgewichts, Ausgleiten
auf schliipfrigem Boden. Maurer, Maler, Dachdecker, Zimmerer sind es
meist, die in Betracht kommen. Den Tod fihren oft Verletzungen
herbei, die durch Sturz von besonderer Hohe zustande kommen. Gute
Beleuchtung der Treppen, die sich in reinlichem Zustande befinden,
mindert die Zahl derartiger Unfille wesentlich herab. Tine bei weitem
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hohere Sterblichkeit weisen die Unfille auf, die durch das Herabstiirzen
von Geriisten, Balkenlagen und Mauern hervorgerufen werden. Von
616 entschiidigungspflichtigen Unfillen derart Verletzter starben 174
gleich 28,25 pCt. Schidelbriiche, Wirbelbriiche, meist mit Kompression
des Riickenmarks verbunden, charakterisieren diese Unfille zu den
schwersten Verletzungen.,

So verlor ein Maurer am Gesims das Gleichgewicht, er stiirzte kopfiiber hinab:
Schiidelbruech und Bruch der Wirbelsdule waren die todlichen Folgen. Ein Maler
lehnte sich, wie dic Baugewerksherufsgenossenschaft berichtet, zu weit iiber dic

Barriere, um ein Gesprich mitanzuhoren, er stirzte iiber das Gelinder und erlitt
cine Zerschmetterung des linken Schlifenbeins.

Nicht minder gefiahrlich als der Sturz aus betrichtlicher Héhe
erweisen sich dic Unfille, die durch Sturz in Schéachte, Kellerriume
zustande kommen, und schlieBlich kann das Ausgleiten zur ebenen
Lrde cine todliche Verletzung herbeilithren, wie der Bericht beweist,
nach dem cin Maurer, der Kalk loschen wollte, aul einem nassen
Brett ausglitt und riickwirts in den Brunnentrog fiel.  Dabei zog er
sich eine Riickenmarksverletzung zu, an der er starb.

Die Fuhrwerksberufsgenossenschaft stellt naturgemill einen hohen
Prozentsatz von Unlidllen, die durch Ueberfahrenwerden oder dergl. zu-
stande kommen, wenngleich auch andere Berufsgruppen, wie die der
Brennerei, Milzerei, der DBrauerei und der Spedition, darunter be-
triichtlich zu leiden haben. Eine Anzahl der genannten Unfille kommt
dadurch zustande, daf die Kutscher den Wagen begleiten und
nun infolge Unachisamkeit, zuweilen auch Trunkenheit, unter die
Rider des eigenen FFuhrwerks geraten. Zuweilen entstehen schwere
Verletzungen dadurch, daf bei der Finfahrt in einen Torweg vom
Kutscher die Hohe des Torweges unterschitzt wird. Schwere, meist
todliche Schadelverletzungen sind die Folge. Auch kommt es zu
schweren Unfillen, wenn die Geschirrfihrer gegen den Torpfeiler ge-
driickt werden. Das Scheuwerden der Pferde fihrt vielfach Unfélle
herbei, die meist bedenkliche Verletzungen zeitigen. Anlall gibt zu-
weilen ungeschickts Fithrung, Fehlen einer Bremsvorrichtung auf ab-
schiissigen Chausseen usw. Dem Fall vom Wagen beim Durchgehen
der Pferde gesellt sich der Sturz vom Fuhrwerk infolge Schlafens,
Trunkenheit, plotzlicher Erkrankung des Geschirrfiihrers.

Ungleich gefihrlicher erweist sich der Eisenbahnbetrieb. — Der
Rangierertod fillt eine stindige Rubrik der Tageszeitungen. Die Un-
fille creignen sich beim Rangieren, Voneinander- und Auseinander-
lkuppeln von Waggons, beim Ueberschreiten von Geleisen usw.  Fin
groBer Teil der Unfille creignet sich auch wibrend der Fahrt.  Die



62 Die gesetzlichen Grundlagen der Unfallversicherung.

tigliche Beschiftigung stumpft die Vorsicht den Gefahren gegeniiber ab.
Das Betreten der Trittbretter withrend der Fahrt, das Betreten der Platt-
formen, die durch Eis und Schneefall zuweilen sehr schlipfrig sind,
fiihrt nicht selfen lebensgefihrliche Unfille herbei.

Eine besonders hohe Prozentzahl tddlicher Unfille, nimlich
74,05 pCt. halte im Berichisjahr 1890 die Binnenschiffahrt-B.G. zu
verzeichnen. Von 117 {ddlichen Unféllen brachten 102 den Tod durch
Ertrinken.  Das Beschreiten von Stegen und Gangbrettern, die die
Verbindung der Schiffe mit der Landungsstelle vermitteln, erweist sich
besonders gefdhrlich. Hier mangelt es recht hiufig an ausreichender
Beleuchtung. Weitere Unfille ereignen sich beim Ldsen und Be-
festigen der Fahrzeuge, beim Heranschwenken, Beidrehen, An- und
Abschieben von Fahrzeugen, bei Schiffskollisionen usw.

Besondere Schwierigkeiten bietet die drztliche Begutachtung der
Unfille, die durch Ueberanstrengung, Ueberschidtzung der eigenen
Korperkraft herbeigefihrt werden. Ein Teil dieser Verletzungen be-
steht in Leistenbrichen, die in der Anlage bereits vorhanden waren,
daneben kommt es jedoch zuweilen auch zu Apoplexien, Himoptoe
und dergl. Kennt der Arbeiter das Gewicht der Last — in cinzelnen
Maschinenbauanstalten wird solches vermerkt —, dann wird er seltener
eine Arbeit auf sich nehmen, von der er von vornherein weill, dall er
ihr nicht gewachsen ist. Zuweilen kommt es bei schon bestehender
Bruchanlage infolge iwbermiBiger Inanspruchnahme der Bauchpresse
zur Incarceration von Hernien, die mehr oder minder schwere Ope-
rationen erforderlich machen.

Naturgemél kann eine kurze Uebersicht nur cinen geringen Teil
der moglichen, relativ héufigen Unfallsursachen und -folgen wider-
spiegeln.  Wer sich im einzelnen dafiir interessiert, dem empfehle ich
die ausfihrlichen Arbeiten von Hartmann, sowie den Desuch der
stindigen Ausstellung fiir Arbeiterwohlfahrt zu Charlottenburg.

Derartige Zusammenstellungen, wie sie sich u.a. in den Ge-
schiftsberichten der B.G. finden, haben jedoch eine hervorragende Be-
deutung: sie geben den Weg an, den die Unfallverhitungsbestrebungen
zu nehmen haben, wenn sie ErsprieBliches leisten wollen. Unfille
werden sich mit den vorziiglichsten Vorschriften nicht aus der Welt
schaffen lassen. Vorschriften scheinen oft nur zu existieren, um nicht
befolgt zu werden. Wenn aber ein Teil der Unfille, deren Zahl mit
der gesteigerten Entwickelung der Industrie Schritt hélt, verhiitet wird,
dann ist keine Mithe umsonst, kein Pfennig nutzlos vergeudet.
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§ 15. Aerztliche Begutachtung von Betriebsunfillen.

Die Durchfihrung der sozialen Firsorgegesetzgebung ist ohne
drztliche Mitarbeit naturgemill unmoglich. Fir die Unfallgesetzgebung
kommt die drztliche Téatigkeit nach zwei Richtungen in Betracht:
einmal in rein drztlicher Hinsicht, insofern sie dic Heilung des
Unfallverletzten anstrebt, sodann aber fillt dem Arzte die Begut-
achtung zu, die den DBerufsgenossenschaften bezw. dem richterlichen
Ermessen der Versicherungsbehorden Anhaltspunkte fiir die Beurteilung
des einzelnen Falles zu liefern vermag. Wenngleich dem Arzte in
der Unfallgesetzgebung keine entscheidende Stimme zukommt, so hingt
doch mehr oder weniger cin jedes Urteil von seinem Gutachten ab,
so daf die Verantwortung, die der Arzt ibernimmt, keine geringe ist.
In erhohtem MaBe erwichst daraus dem Arzte die Verpflichtung, in
streng objektiver Beurteilung des jhm zugewiesenen Falles sorgsam
die Grenzen seiner gutachtlichen Titigkeit zu wahren, sich nie zu
juristischen Deduktionen verleiten zu lassen. Mit Recht warnt bereits
Liman den é&rztlichen Gutachter den ordentlichen Gerichten gegen-
tiber davor, indem er an die Beschdmung erinnert, die in den mehr
oder weniger umschriebenen Worten des Richters liegt: ,Das verstehst
Du nicht, und danach habe ich Dich nicht gefragt.“ Diese weise Be-
schrinkung auf den rein #rztlichen Standpunkt enthebt uns jedoch
durchaus nicht der Verpflichtung, die einschlidgigen Gesetze genauestens
zu kennen. Der Gutachter mufl auch wissen, auf welche Punkte es
dem Gesetzgeber ankam; nur so komnen brauchbare Gutachten zu-
stande kommen, die eine greifbare Unterlage fir ein Urteil abgeben.
Nicht nur die gesetzlichen Bestimmungen, vor allem auch die Lnt-
scheidungen des R. V. A. mufl derjenige kennen, der ein zweck-
entsprechendes Gutachten abgeben will. Alle dicse Voraussetzungen
erfordern ein spezielles Studium. Die Begutachtung Unfallverletzter
ist ein Spezialgebiet geworden. Mit Recht hebt Burkard hervor, dal
der Spielranm individueller Auffassung in allen diesen Fragen zu grof
ist, als dall auf eine reiche Erfahrung auf diesem speziellen Gebiet
verzichtet werden konnte, die chen nur dem Arzte eigen sein kann,
der sich dauernd und cingehend mit dieser Materie beschiftigt.  Die
Tatsache, daB jeder Arzt mit eciner Wunde umzugehen gelernt hat,
macht die Chirurgen nicht iiberflissig. Damit will ich nicht behaupten,
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dall die Mitarbeit des praktischen Arzies entbehrt werden konne. Im
(iegenteil, sie ist dringend ndtig und wird in dem Male, in dem die
drztliche Ausbildung in der Unfallheilkunde eine griindlichere, zweck-
méBigere als bisher ist, ungemein segensreich wirken. Dafl diese
Ausbildang dringend erforderlich ist, ist bereits an anderer Stelle
cingehend besprochen. Nur so werden allmidhlich die ,gutachtlichen
Seltsamkeiten“ spirlicher. Was auf diesem Gebiete geleistet wird,
ibertrifft die kithnsten Krwartungen, wie Placzek in einer #dullerst
lesenswerten Arbeit schildern konnte. Besonders das erste Gutachten,
das naturgemil jeder praktische Arzt rite auszustellen in der Lage
sein muB, ist von eminenter Bedeutung. DaB der Unfallanzeige eine gut-
achtliche AeuBerung hisher meist fehlte, war entschieden ein Mangel, der
bitter empfunden wurde.

Nach § 1582 ist der behandelnde Arzt zu héren, wenn er nicht
bereits ein ausreichendes Gutachten erstatiet hat, bevor auf Grund
eines drztlichen Gutachtens die Fntschidigung abgelehnt oder nur eine
Teilrente gewihrt werden soll.

Fir die Erteilung des berufungsfihigen Bescheides bedarf die
B. G. ferner cines Gutachtens iber den Erfolg der Behandlung, den
gegenwirtigen Zustand u. s. f. von dem behandelnden Arzt. Diese Gut-
achten sind zweckmiBig einheitliche Formulargutachten. Derartige
Formulare sind fiir die einzelnen Genossenschaften verschieden, ihren
speziellen Zwecken und Wiinschen angepalt. Ein recht brauchbares
Formular ist das der Tiefbauberufsgenossenschaft (s. S. 65—67).

Auch der Befund ev. erforderlicher Nachuntersuchungen wird
zweckmiBigerweise in einem Formulargutachten wiedergegeben. Ich
empfehle gleichfalls das Formular der Tiefbauberufsgenossenschaft,
das alle in Betracht kommenden Iragen enthélt (s. 68—70).

Wihrend der Behandlung soll der behandelnde Arzt auf Wunsch
der B. G. ein Gutachten iiber den zeitigen Befund abgeben. Der
B. G. steht auch das Recht zu, den Verletzten wihrend dieser Be-
handlang ihrem Vertrauensarzt zur Begutachtung zu iberweisen. In
einzelnen Fillen wird es sich empfehlen, ein Obergutachten ecin-
zufordern von beamteten Aerzten oder von Universititsprofessoren,
Leitern groferer Krankenhduser usw. Solche Obergutachter macht in
Preullen die Aerztckammer dem R. V. A, sowie den ihm untergeord-
neten Versicherungsbchtrden und — mit Hilfe des Oberprésidenten —
den B. G. namhaft (Rundschr. v. 18. 10. 95. Amtl. Nachr. S. 245).

In Bayern bestchen Kollegien von Obergutachtern fiir die Zwecke
der Unfallversicherung, dic aus drei Mitgliedern und sechs Ersatz-
minnern zusammengesetzt sind.
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Tiefbau - Berufsgenossenschaft.

No. . .. —
Es wird geveten, Deutsch-Wilmersdorf b. Berlin, den . ten .. .. 191
vorstehende No. Babelsberger Str. 16.
anzugeben. Fernsprechruf Nr. 840.

zu .

Hierdurch ersuchen wir Sie ergebenst, den in ecinem bei uns versicherten
Betriche am ... ten ... v VETUDGliCkten, seinem Personenstande
nach unten niiher bezeichneten :

welecher sich auf ... Anordnung vorstellen wird,
von Ihnen behandelt wird

beziiglich der angeblich erlittenen Verletzung und seines korperlichen Zu-
standes gefilligst recht bald — am Entlassungstage — untersuchen und uns
hieriiber Ibr Gutachten tiber den objektiven Befund zugehen lassen zu wollen.
‘Wir bitten, insbesondere auch die auf der dritten und vierten Seite dieses
Formulars enthaltenen Fragen genecigtest eingehend zu beantworten, sowie
den Gebrauch medizinisch-technischer Ausdriicke und Fremdwdérter tun-
lichst zu vermeiden.

Falls Sie die Abgabe von Formulargutachten grundsitzlich ablehnen,
s0 bitten wir, bei Ausstellung des freien Gutachtens die in diesem Formulare
gestellten Fragen beriicksichtigen zu wollen.

Der Vorstand der Tiefbau-Berufsgenossensehaft
Bandke.

NB. Die Richtigkeit der hier gemachten
Angaben wollen Sie darch Befragen
der verletzten Personen feststellen
bezw. vervollstindigen.

1. Vor- und Zuname,
‘Wohnort des Verletzten:
2. Geburtsort, Geburtstag
(Jahr und Monat)
desselben:
3. Familienstand desselben:
4.  Hierher gemeldete Folgen des
angeblichen Unfalles:
3.

Wir bitten, das Gutachten mit kopier-
fahiger Tinte zu schreiben oder schreiben
zu lassen.

A. Silberstein, Unfallheilkunde. 5
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Darstellung der Art und der‘FBigen deﬁi&letzung sowie des

kirperlichen Zustandes des Verletzten

a. nach den Angaben des Verletzten:

b. nach dem Untersuchungs-
befund des Arztes (erste
und letzte Untersuchung):

6 ¢) Kurz susammenfassende Aufzihlung der-

jenigen Unfallstolgen, welche die Erwerbsbe-
schriinkung verursachen:

Antworten.

1.

Befindet oder befand der Verletzte sich in
Ihrer Behandlung?
Seit wann bzw. wihrend welcher Zeit?
Bei welchem Arzt und zu welcher Zeit
hat er sich sonst wegen der Unfallsfolgen
in Behandlung befunden?

8. Erstreckt bzw. erstreckte sich die Ihrerseits

ausgefilhrte Behandlung des Verletzten nur
auf die Folgen obigen Unfalls?

Halten Sie dic Angaben des Verletzten
zu 6a nach lhrem Befunde fiir wahrschein-
lich oder nur fiir méglich oder fir unwahr-
scheinlich? und aus welchem Grunde?

Sind an dem Verletzten schon vor dem Un-
fall vorhanden gewesene Gebrechen durch
Sie festgestellt worden bzw. welche?

und sind dieselben in ihrem Bestehen oder
ibrer weiteren Entwickelung durch die Un-
fallsfolgen nachweisbar beeinflul:t?

bzw. in welcher Weise?

i1,

Ist das Heilverfahren schon beendet cv. an 7

welchem Tage? oder wie lange wird es noch
andauern?
Wenn es noch nicht beendet ist:
welche Mittel erscheinen lhren zur Erhthung
der Arbeitsfabigkeit bzw. zur griindlichen
Heilung angemessen ?

In welcher Zeit versprechen dieselben vor-
aussichtlich einen Erfolg?

Wenn sich der Verletzte in einer Heilanstalt
befindet: soll er in derselben verbleiben?
Wenn er aufierhalb ciner solchen zurzeit
behandelt wird: empfehlen Sie seine Wieder-
aufnahme in eine Heilanstalt (in welche?),
etwa auch zur Nachbehandlung in ein me-
diko-mechanisches Institut?
sofort oder zu welchem spateren Zeitpunkt?
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Fragen.

Antworten.

13.

Bis zu welchem Tage war der Verletzte villig
arbeitsunfihig? oder ist er es etwa noch jetzt?

14,

Kann der Verletzte in seiner Wohnung mit
héduslichen oder anderen leichteren gewerb-
lichen Arbeiten, als Korbmachen, Stroh-
flechten, Wollezupfen, Zigarrenmachenu.a. m.
sich beschiftigen? seit wann?

oder Botenginger-, Wachter-, Aufseher-
dienste verrichten? seit wann?

oder leichtere Tagelthnerarbeiten (land-
wirtschaftliche) oder solche, welche nicht
lang andauerndes Gehen uand Stehen bedin-
gen, ausfiibren? seit wann?

oder endlich ohne jede Gefahr fiir sein
Leben und seine Gesundheit diejenige Arbeit,
bei welcher ihn der Unfall betroffen hat, oder

eine ahnliche dauernd verrichten? seit wann?
Es kommt nicht darauf an, ob der Verletzte an
seinem Wohnort oder auch anderswo Gelegenheit
zur Ausitbung obiger Arbeiten findet, sondern darauf,
ob er horperlich zu deren Verrichtung imstande ist.

15.

Wieviel Prozent EinbuBe an seiner vor
dem Unfalle vorhanden gewesenen Arbeits-
fiahigkeit hat der Verletste erlitten?

16.

Steht diese Schidigung ‘mit den Folgen des
Unfalls in ursichlichem Zusammenhang?
In welchem Prozentsatz wird die zurzeit
vorhandene Arbeitsfahigkeit durch die zu 10
erwithnten Gebrechen beeinflubt?

Wird sich die Erwerbsfahigkeit wieder heben?

In welchem Grade?

In welcher Zeit etwa?

Ist Aussicht vorhanden, daf der Verletzte
wieder in den Zustand seiner Erwerbsfihig-
keit vor dem Unfalle tritt?

Wann ist eine erneute arztliche Unter-
suchung erforderlich?

18.

Was ist sonst zu bemerken?

a. Ist bel dem Verletzten beabsichtigte Tau-
schung oder Uebertreibung anzunehmen?

b. Ist sein Verbalten wéhrend des Heilver-
fahrens demselben nachteilig gewesen?

c. Ist auBerdem noch Beachteuswertes,
welches in vorstehenden Fragen nicht
vorgesehen ist, mitzuteilen?

- den . ten ..

Gebiihren . Mk.

Unterschrift

5*
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Tiefbau-Berufsgenossenscehaft.

Aktenzeichen: . Deutsch-Wilmersdorf v.serlin, den  teu . 191

N - Babelsberger Str. 16.
Es wird gebeten, in der Ant- ‘
wort vorstehendes Zeichen ¥ ernsprechruf No. 340.
anzugeben,

Zu

Wir ersuchen Sie ergebenst, denam .. ...ten ...

verungliickten ...

beziiglich der vom Unfall noch jetzt vorhandenen Folgen untersuchen
und unter Benutzung des umstehenden Formulars iiber den Befund
berichten zu wollen.

Es liegt ums besonders an der Feststellung, ob und aus
welchem Grunde in den fiir die letzte Rentenfeststellung mas-
gzebend gewesenen Verhiiltnissen, wie dieselben in dem unter Be-
dmg der Riickgabe Dbeigelegten Gutachten BL. . der
unter Beding der Riickgabe beigelegten Unfallakten wwdergegeben
sind, inzwischen eine wesentliche Verdnderung eingetreten ist.

Der Verletzte beziebt eine Rente flir ... L% Er-
werbsbeschrinkung.

Das Frgebnis der neuerdings vorgenommenen Ermittelungen iiber
Arbeits- und Lohnverhaltnisse findet sich Blatt ... ... der Akten.

Der Vorstand der Tiefhau-Berufsgenossenschaft
Bandke.

Wir bitten, das Gutachten mit kopierfiahiger Tinte zu schreiben oder
schreiben zu lassen.

1. Darste]]ung des gegenw&rtwen, dureh die Vellet/unfr bedmgten
Zustandes des Verletzten

I sei Aneaben: nach dem Untersuchungsbefund
nach seinen Angaben: des Arztes:
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Fragen.

Antworten.

2

P

Ist in den Verhdltnissen, weleche fiir die
letzte Rentenfeststellung maBgebend gewesen
sind — vergl. anliegendes Gutachten BL.. .
der anliegenden Akten — eine wesentlich
Verinderung eingetreten und worin besteht
dieselbe?

Hat der Verletzte sich an die verbliebenen
Verdnderungen gewtbnt und ist anzunehmen,
daB dadurch eine ErhShung der Erwerbs-
fahigkeit eingetreten ist?

. Welehe Unfallsfolgen bestehen demnach zur-

zeit noch, fiir welche die unter Ziffer 9 dieses
Gutachtens vorgeschlagene Rente gewahrt
werden soll?

Betindet oder befand der Verletzte sich in
Ihrer Behandlung?

Seit wann bzw. wahrend welchen Zeit-
raums ?

Ist der Verletzte seit der letzten Unter-
suchung #rztlich behandelt worden? wes-
halb? von welchem Arzte? in welchen Zeit-
raumen?

Erstreckt bzw. erstreckte sich die Ihrer-
seits ausgefilhrte Behandlung des Verletzten
nur auf die Folgen obigen Unfalis?

Halten Sie die Angaben des Verletzten zu
1a pach Ihrem Befunde fiir wahrscheinlich
oder nur fiir moglich oder fiir unwahrschein-
lich? und aus welchem Grunde?

Sind an dem Verletzten noch andere Ge-
brechen durch Sie festgestellt worden?

welche?

und sind dieselben in ihrem Bestehen oder
jhrer weiteren Entwickelung durch die Un-
fallsfolgen nachweisbar beeinfluft?

in weleher Weise?

. Ist das Heilverfahren schon beendet ev. an

welchem Tage? oder wie lange wird es noch
andauern?

Welche Mittel erscheinen Ihnen zur Er-
héhung der Arbeitsfahigkeit bzw. zur griind-
lichen Heilung angemessen?

In welcher Zeit versprechen dieselben vor-
aussichtlich einen Erfolg?
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Fragen.

Antworten.

8. a. Kann sich der Verletzte jetzt in seiner

Wohnung mit hiuslichen oder anderen
leichteren gewerblichen Arbeiten im Sitzen
beschiftigen ?

oder

b. Botengiinger-, Wichter-, Aufseherdienste

verrichten?
oder

c. leichtere Tagelohnerarbeiten (landwirt-

schaftliche) oder solche, welche nicht lang
aundauerndes Gehen und Stehen bedingen,
ausfithren?

oder

d. endlich ohne jede Gefahr fiir sein Leben

und seine Gesundheit diejenige Arbeit, bei
welcher ihn der Unfall betroffen hat, oder

eine dhnliche dauernd verrichten?
Es kommt nicht darauf an, ob der Verleizte an
seinem Wohunort oder auch anderswo Gelegenheit
zur Ausiibung obiger Arbeiten finder, sondern
darauf, ob er kirperlich zu deren Verrichtung im-
stande ist.

9.

Wieviel Prozent betriigt zurzeit die durch
den Unfall bedingte Arbeitsunfahigkeit?

. a. Ist in dem gegenwértigen Stande der

Unfallsfolgen noch eine Besserung zu
erwarten ?

b. Ist eine dauernd verbleibende Schidi-
gung anzunehmen?

11,

Aus welchen Griinden und in welchem Grade
wird die Erwerbsfihigkeit auBerdem noch
beschriinkt?

12.

Ist noch Beachtenswertes, welches in vor-
stehenden Fragen nicht vorgesehen ist,
mitzuteilen?

Simulation, Uebertreibung?

, den

Gebihren: . ... ... Mk.

cten ..

Unterschrift
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Obergutachten konnen naturgemiB keine Formulargutachten sein.

Bereits das Gewerbeunfallversicherungsgesetz vom 30. Juli 1900
brachte eine wesentliche Verbesserung gegeniiber den fritheren ge-
setzlichen Bestimmungen, indem es drztliche Sachverstindige zu den
s. Z. neuerrichteten Schiedsgerichten zuzog.

Die R. V. O. hat diese bewiihrte Finrichtung beibehalten.

In dem Kommentar zu diesem Paragraphen der bisherigen Be-
stimmungen, die in das neue Gesetz wortlich ibernommen sind, be-
tont Graef die Verbesserung, die durch die Linvichtung ,stdndiger
drztlicher Gutachter erzielt worden ist, gegeniiber der alten Be-
stimmung, nach der irgendein Sachverstindiger im Einzelfalle zu-
gezogen werden konnte. Tatsdichlich wohnte den Verhandlungen
wenigstens der groBeren Schiedsgerichte, wie Graef hervorhebt, auch
frither stets ein Sachverstindiger bei.

Der Verletzte soll nach Moglichkeit auch von dem drztlichen
Gutachten Kenntnis erhalten. In welchem Umfange das zu geschehen
hat, hiingt von dem Ermessen des Vorsitzenden ab, eine Einschrinkung,
die folgendermaBen in den Motiven begriindet wird (Graef S. 37):

,In bezug auf drztliche Zeugnisse ist es jedoch zunéichst dem Er-
messen des Vorsitzenden iiberlassen, inwieweit er deren Mitteilung
fir angezeigt hilt. Diese Einschrinkung beruht einmal auf Erwi-
gungen der Humanitéit, die es oft bedenklich erscheinen lassen, cinem
schwer Verletzten vollig klaren Einblick in seinen bedenklichen
Zustand und das ihm noch bevorstehende schwere Leiden oder baldige
Tebensende zu gewihren. Sodann aber ist mitbestimmend die wohl-
begriindete Besorgnis, daff die Aerzte mit der unerlédBlichen Offenheit
in der Erorterung des Falles sich zuriickhalten werden, wenn sie ge-
wirtigen missen, daB jedes von ihnen gesagte Wort zur Kenntnis des
Verletzten gelangen werde. . . .“

DaB hierin unter Umstanden eine wirtschaftliche (efahr fiir den
Arzt liegt, insbesondere fir den Arzt auf dem Lande bzw. in der
Kleinstadt, der auf das , Wohlwollen* seiner Nachbarschaft in gewissem
Grade angewiesen ist, ist nicht zu leugnen.

Liegen jedoch keine Griinde vor, dem Entschidigungsberechtigten
die Mitteilung des irstlichen Gutachtens zu versagen, so erhilt der
Entschidigungsbercchtigte Kenntnis von dem wesentlichen Inbalt des
Befundes, da die Mitteilung desselben zu den Grundlagen gehort, dic
dem Verletzten bekannt gegeben werden sollen. Schon aus diesem
Grunde erscheint die Forderung berechtigt, die Gutachten allgemein-
verstindlich zu halten.

Bei aller Kirze und Priignanz miissen sie moglichst erschopfend
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AufschluBl iber die Fragen geben, die in Betracht kommen. Be-
bauptungen sollen stets eingehend begriindet sein. Jede Vorein-
genommenheit ist durchaus zu vermeiden. Der Gedankengang sei
klar, eindeutig, bestimmt. Die Worte sind hier nicht dazu da, um die
Gedanken zu verbergen. Ist es nicht méglich, zu einer endgiltigen
Auffassung in der Beurteilung eines gegebenen Falles zu gelangen, so
ist das offen einzugestehen. Mit einem Gutachten, in dem sich der
Gutachter um das Bekennen einer Meinung herumdrickt: ,es kann
weil sein, braucht es aber nicht, es kann auch schwarz sein“, weily
niemand etwas anzufangen. Glaubt der Gutachter in einer speziellen
Frage nicht kompetent genug zu sein, dann soll er sich nicht scheuen,
die B.G. zu ersuchen, den Verletzten anderen Gutachtern zu iiber-
weisen: ultra posse nemo obligatur!

Falsche Humanitdt, wie sie sich bei der Gradabschitzang der
Erwerbsunfihigkeit einstellen konnte, ist durchaus zu tadeln: sine ira
et studio soll das SchluBurtcil abgegeben werden, das sich logisch
aus der Wirdigung des Tatbestandes, des Befundes usw. ergibt.

Weder die Ricksicht auf den Verletzten, noch die Riicksicht auf
die B.G. soll das Urteil irgendwie beeinflussen. Aber immerhin ist der
Arzt kein Staatsanwalt, und eine humane Anwendung des Versicherungs-
gesetzes entspricht dem Geiste, der die soziale Iirsorgegesetzgebung
durchweht.

Da das Gutachten Laien verstindlich sein mul}, sollen Fremd-
worter nach Moglichkeit vermicden werden, ev. empfiehlt es sich, die
Fachausdriicke in Klammern hinzuzufigen. Hiergegen wird oft ge-
stindigt, doch sollie man andererseits nicht so weit gehen und nan
unmégliche Verdeutschungen schaffen fir Dinge, die auch dem Laien
zu ergriinden schwer fallen. Es gehort oft ein ordentliches Studium
dazu, in den verdeutschten Ausdriicken alte Bekannte wiederzuerkennen,
um so mehr, wenn die Verdeutschungen Provinzialismen sind, deren
Sinn nur aus dem Zusammenhang zu erraten ist. Dal die Gut-
achten leserlich geschrieben werden, ist eigentlich etwas Selbst-
verstindliches. Am zweckmiBigsten ist es, die Gutachten in die
Schreibmaschine zu diktieren. Erfreulicherweise begegnet man in den
Akten jetzt recht biufig der Schreibmaschinenschrift. Wenigstens
sollte man eine deutliche Namensunterschrift verlangen kénnen. Die
Hieroglyphenschrift ist leider bei den Aerzten noch Immer eine be-
liebte Schreibmethode. Das Studium unleserlich geschriebener Gut-
achten ist oft mit den groBten Schwierigkeiten verkniipft. Zu welchen
Konsequenzen unleserliche Bezeichnungen in Gutachten fiihren, bewies
folgender Vorgang. Der Vertrauensarzt einer B.G. hatte in einem
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kurzen Bericht eine Verletzung des Sprungbeins festgestellt und der
Diagnose in Klammern das Wort: ,Talus“ hinzugefigt; die B.G.
hatte ,Tabes“ herausgelesen und mehrfach Gutachten dariiber einge-
fordert, ob die Tabes Ursache der Verletzung sei.

Noch eine Aeullerlichkeit, die eigentlich kaum erwihnenswert er-
scheint: das Gutachten soll auf weillen Aktenbogen niedergeschrieben
werden, nicht, wie es Becker gelegentlich vorfand, auf farbigen Miniatur-
briefbogen! (sic).

Es ist nicht iberfliissig, darauf hinzuweisen, daf nichts mit dem
Bleistift zu testieren ist. Die lange lebensdauer der meisten Gut-
achten in den dicken Aktenbiindeln verlangt die Niederschrift wmit
bester, haltbarer Tinte, wenn ein handschriftliches (rutachten leserlich
bleiben soll.

DaBl die allgemeinen Angaben, die zur Reglementierung des Falles
dienen, genau angegeben werden miissen, um Irrtimer und Ver-
wechslungen zu vermeiden, sollte keiner Erwidhnung bedirfen.  Der
Gedanke, dall es sich bei der Ausstellung eines Gutachtens um eine
Urkunde handelt, sollte daran gemahnen, auch in den nichtirztlichen
Angaben pedantisch genau zu verfahren. Als Urkunde gilt jedes Gut-
achten, das der Behorde eingereicht ist. Iis steht unter dem Schutze
des § 267{. des Reichsstrafgesetzbuches.

Die ausfiihrliche Anamnese, die nach Maligabe des Falles zu er-
lLieben ist, soll besonders dann das Vorleben des Unfallverletzten bertick-
sichtigen, wenn der Verdacht eines Zusammenhanges des Unfalls bzw.
der Unfallfolgen mit friiheren Leiden besteht. Die Anamnese wird sich
z. B. auf die Bekundungen der Aerzte beziehen, die den Unfallver-
letzten zuvor behandelt haben; auch ist es ratsam, in einzelnen Fillen
sog. Heimatsherichte einzufordern, wie es im lIeere iblich ist.
Den Angaben des Patienten tuber den Fall die aktenmifBige Dar-
stellang hinzuzufiigen, empfiehlt sich aus leicht ersichtlichen Griinden.
In streng objektiver Weise folgt dann der Bericht dber den hisherigen
Krankheitsverlauf mit genauer Angabe aller bisher in Anwendung ge-
brachten Heilverfahren. Es sind sodann die subjektiven Klagen in
Betracht zu ziehen, inshesondere ist auch dem Unfallverletzten die
Frage vorzulegen, inwieweit er sich selbst in seiner Erwerbsféhig-
keit geschidigt glaubt. Wenn man davon absieht, daf aus be-
greiflichen Motiven der Unfallverletste das Mafl der Herabsetzung
seiner Erwerbsfihigkeit nicht zu niedrig einschitzen wird, so gibt die
Beantwortung dem Beurteiler in zweifacher Hinsicht Material an die
Hand. FEinmal wird bei grofer Differenz der subjektiven Angaben mit
dem objektiven Befund der Verdacht der Simulation, der Ueber-
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treibung wachgerufen, andererseits weist der Patient auf Erscheinungen
hin, die ev. jetzt oder spéter dem érztlichen Beobachter trotz sorg-
filtiger Untersuchung unter Umstdnden entgehen konnen.

Was die Feststellung der objektiv nachweisbaren Krankheits-
erscheinungen anlangt, so geniigt der Hinweis darauf, dal bei der
exakten Beurteilung eines Falles alle Regeln der Schulmedizin zu be-
achten sind, alle Hilfsmittel, die dem Untersucher zur Verfigung
stehen, zur Anwendung gelangen sollen. Inwiefern hierbei gerade
die Rontgenuntersuchungen Klarheit verschaffen, werden wir an
anderer Stelle eingehend zu besprechen haben. Die Untersuchung
soll stets die (Gesamtkonstitution des Unfallverletzten beriick-
sichtigen, Organfehler, die bisher nicht entdeckt waren und zu-
weilen entschieden bereits vor dem Unfall eine Verminderung der Er-
werbsfihigkeit hervorgerufen haben, kommen so zur Kenntnis des Gut-
achters, der nunmehr die Folgen des Unfalles mit anderen Augen
betrachtet. Daher empfiehlt es sich, in allen Féllen ein bestimmtes
Schema innezuhalten, wie es in den wissenschaftlichen Kranken-
anstalten allgemein angewandt wird: Aussehen, Muskulatur, Fettpolster,
Exantheme, Driisenschwellungen usw. Dann folgt erst ein spezieller
Befund des verletzten Organs, dem eine entsprechend eingehendere
Beobachtung zugrunde gelegt wird.

Nur so werden wir zu einem sachlichen Urteil gelangen kinnen,
das sich als Fazit der geschilderten Beobachtungen von selbst ergibt,
wohlabwégend, ohne Voreingenommenheit, aber fest und bestimmt, un-~
abhingig von irgendwelchen Bedenken, allein vom drztlichen Gewissen
diktiert.

Vorsichtig sei man mit der Annahme ,entfernter Mdglichkeiten“.
Damit entfernt sich der Gutachter oft unbewullt mehr von der Wahr-
heit, als recht und billig ist.

Alle personlichen Bemerkungen, insbesondere alle tadelnden
AeuBerungen iber Vorgutachter, deren Ansichten man nicht teilt, sind
zu unterlassen. Frrare humanum. Je objektiver Befund und Schlul-
folgerung sind, je niichterner der Gesamtbericht ist, um so mehr er-
weckt er Vertrauen bei denen, die auf Grund der in ihm nieder-
gelegten Sachkunde zu urteilen haben. Scharf, priignant, bestimmt,
abgerundet soll die Begutachtung sein.

Vor allem mdéchte ich auf einen Fehler aufmerksam machen, in
den Anfinger so leicht verfallen: die Weitschweifigkeit. Kein Mensch
liest mit Interesse einen 6 Seiten langen Bericht, wenn er weifl, dal3
all die zu erwartenden Verkindigungen sich auch in 8 Zeilen bequem
offenbaren lassen. Es gehdrt zuweilen eine Engelsgeduld dazu, heim
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Durcharbeiten von Akten aus ellenlangen Grutachten den Kern der
Sache herauszufinden. Die B.Gr. bezahlen die Gutachten nach ihrem
praktischen bzw. wissenschaftlichen Wert, nicht nach der Zeilenlinge!

Handelt es sich um die genaue Schilderung eines Krankheits-
befundes, so wird der Arzt, der seine drztlichen lirfahrungen usw. zu
Rate zieht, ohne weiteres ein abschliefendes Urteil gewinnen, anders,
wenn an ihn die Frage der Erwerbsfihigkeit seines Schutzbefohlenen
herantritt. Wenngleich von einem Arzte verlangt werden darf, dafB
er fir alle Bedirfnisse dieser Welt praktisches Verstindnis besitze,
so darf man doch nicht die speziellen Kenntnisse der Vorginge des
Erwerbslebens seiner Klientel voraussetzen, die ihn befdhigen, ihre
Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit nach MaBigabe der an sie heran-
tretenden Forderungen genauestens zu beurteilen, allmihlich jedoch
schiirft sich auch hierfir der érztliche Blick.

Linen sehr verstindigen Vorschlag machte s. Z. Lewinski,
der leider unbeachtet geblieben ist. Die Gutachter erhalten im
allgemeinen von den Entscheidungen, die auf Grund ihrer Gut-
achten gefillt werden, keinerlei Kenntnis. Und doch wire fir den
Arzt die Kritik, die die Entscheidung bietet, nicht nur interessant,
sondern auch belehrend. Gibt sie ihm auch kein definitives Urteil —
der Richter, der ja an das &rztliche Gutachten nicht gebunden ist,
mul nicht gerade stets das Richtige getroffen haben —, so regt sie
thn doch zur Selbstkritik an, und deren bedirfen wir Gutachter in
hohem Grade.

In Aerztekreisen, weniger in denen der B. G., wird zuweilen
behauptet, die prozentuale Abschitzung gehdre nicht vor das Forum
der Aerzte.

v. Herff 2z B. lehnt es grundsitzlich ab, idber die Erwerbs-
fahigkeit des Verletzten ein Urteil in Form prozentualer Abschitzung
abzugeben. Die B. G. mifiten ihre Schlulfolgerungen aus den ob-
jektiven Angaben des Gutachters ziehen und so den Prozentsatz
feststellen. Das ist m. E. ecine erhebliche Verschlechterung der be-
stehenden Praxis. Wenn an und {ir sich bei der Beurteilung eines
Falles Fehlerquellen nicht auszuschliefen sind — die Wagschale
schwankt oft nach der einen und der anderen Seite —, so verdoppeln
sich die Fehler, die der subjektive Einschlag bei jeder Abschitzung
hervorruft, wenn ein zweiter, noch dazu Nichtsachverstindiger, der
seine personliche Auffassung dem Gutachten entnimmt, eine Schlul-
folgerung aus einer SchluBifolgerung zieht.

Vor allem wirde sich dann die Praxis herausbilden, nach vor-
handenem Schema fir bestimmte Unfallfolgen bestimmte Prozente
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nach einer geschriebenen oder ungeschriebenen Tabelle zu bestimmen.

Das Wesentliche, die spezielle Beurteilung des Falles — und jeder
Fall liegt anders —, wire damit beseitigt.

Die Sachkenntnis der berufsgenossenschaftlichen Organe in bezug
auf das Arbeitsgebiet des Verletzien ist zwar fir die Beurteilung von
grollem Vorteil, von gréferer Bedeutung ist aber die Sachkenntnis in
bezug auf die korperliche und geistige Funktionstiichtigkeit, und die
kann schlieBlich doch nur der Arzt richtig beurteilen.

Zu verwerfen ist auch derVorschlag Seybolds, der von Grénouw
u. a. wiederholt wurde, nur wenige Abstufungen der LErwerbsfahigkeit
festzusetzen, z. B. vier Gruppen: teilweise, gréBtenteils, ganzlich Er-
werbsunfiahige und fremder Wartung und Hilfe Bediirltige, in &hnlicher
Weise, wie sie die militirdrztliche Praxis vorschreibt.

Diese Art von ,Zonentarifen® vereinfacht unsere Arbeit allerdings
ungemein, den Nachteil triigen die Verletzten, die unter den Héirten
zu leiden hitten, denen alle Fille ausgesctzt wiren, die an der Grenze
der einen und der nachfolgenden Stufe stinden. Ks entspricht dieser
Vorschlag dem Wunsche, das Mall der Verantwortung fir die den
Richtern iibertragene Urteilsfindung zu verringern.

Wir sollen uns bemiihen, bei der Beurteilung nach bestem Wissen
und Gewissen die gerechteste Schitzung zu treffen. Wenn wir davon
iiberzengt sind, daf uns das nicht immer gelingt, so trostet uns der
Gedanke, daB es keine menschliche Institution gibt, die fehlerfrei ist.

Nach § 88 G.U. V. G. haben die B. G. das Recht, nach einge-
tretener Gewohnung die Rente herabzusetzen. Dall diese Vornahme
nur auf Grund eines &rztlichen Gutachtens erfolgen soll, nicht auf
Grund der laienhaften Annahme, dal nach einer gewissen Zeit er-
fahrungsgemil bei dieser oder jener Verletzungsfolge Gewdhnung ein-
trete, ist eigentlich selbstverstindlich. Ledderhose hat neuerdings
davor gewarnt, in dem &rztlichen Gutachten die Grofie der Gewdhnunyg
zam Ausdruck zu bringen, das sei Sache der entscheidenden Instanz,
denen der fachméinnische Rat von Vertrauensminnern zur Verfigung
stehe, die mit den Arbeits- und Lohnverhiltnissen, die in Betracht
kommen, vertraut seien.

Bei der Beurteilung der Anpassungsfihigkeit des Verletzten an
Unfallfolgen ist das Alter des Verletzten zu beriicksichtigen, ferner
die Zeit, die seit dem Unfalltage verflossen, der Grad der Brauch-
barkeit des verletzten Organs, die gesteigerte Ausbildung des kor-
respondierenden Organs infolge stirkerer Inanspruchnahme. Sehr
wesentlich ist die Kontrolle, die die Lohnausweise bieten, die vor der
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Nachprifung durch die DB. G. amtlich von dem Arbeitgeber cin-
zufordern sind.

Sehr verdienstvoll ist eine kleine Schrift, die der Vorstand der
Sektion I der Nordwestlichen Eisen- und Stahl-B. G., Hannover, heraus-
gegeben hat ,Die Gewdhnung an Unfallfolgen als Besserung im Sinne
des § 88 des G. U. V. G«.
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§ 16. Simulation.

Wir miissen die Simulation, die bewullt unwahre Angabe nicht
vorhandener Beschwerden, unterscheiden von der Aggravation, dem
Jebertreiben vorhandener geringfiigiger Beschwerden. Die Simulation
kann sich nach zwei Richtungen bewegen: einmal geben die Simu-
lanten Schmerzen bzw. Beschwerden an, d. h. subjektive Symptome,



18 Die gesetzlichen Grundlagen der Unfallversicherung.

fur die keine objektiven Unterlagen zu finden sind, sodann simulieren
sie Gebrechen, die nicht existieren, wie Gelenksteifigkeit u. dgl. Schlie3-
lich liegt der Betrugsversuch oft darin, dal Angaben iiber den Her-
gang des Unfalls bzw. den Zusammenhang des Leidens mit dem Un-
fall gemacht werden, die den Tatsachen widersprechen. Liersch
unterscheidet die absichtliche, boswillige Aggravation von der unbe-
absichtigten, gutartigen, von der sich schliefilich noch eine dritte
Form trennen lifit, die seelisch krankhafte Uebertreibung, die Aggra-
vationsmanie.

Es darf vielleicht vorweg bemerkt werden, daf die Simulation
nicht so hiufig vorkommt, wie es zuniichst den Anschein haben
konnte. Gewil sprechen so manche Umstinde mit, die es dem Un-
fallverletzten nahelegen, Beschwerden zu erheucheln oder wirklich vor-
handene zu iibertreiben. Die Aussicht, eine grélere Rente herauszu-
schlagen, ein bequemeres Leben zu filhren, mag so manch einem Un-
fallverletzten den Gedanken zu simulieren eingeben. Durchaus vor-
urteilsfrei missen wir daher bei der Beurteilung zu Werke gehen und
uns vergegenwiirtigen, daf es viel schwerer ist, seiner gewissenhaften
Ueberzeugung Ausdruck zu geben in einem Falle, in dem wir fir die
subjektiven Beschwerden keinen objektiven IBeweis erbringen kinnen,
als in einem Falle, in dem es nur auf die richtige Deutung vor-
handener Symptome ankommt. Man kann es Becker glauben, wenn
er behauptet, dal diejenigen Aerzte die meisten Simulanten finden,
denen es an den erforderlichen Kenntnissen gebricht, fir die es dann
das ,Bequemere ist, cinen Untersuchten, fir dessen Leiden man kein
Verstindnis hat, mit der Behauptung, dall er ein Simulant sei, ab-
zufertigen¥. ,Bis zu einem gewissen Grade“, sagt Thiem, ,neigen
die Unfallverletzten alle zur Uebertreibung. Wie wir es als etwas
NaturgemilBes, Menschliches betrachten, daB ein Angeklagter, wenn er
der Wahrheit die Thre gibt und sein Vergehen auch eingesteht, es
doch miglichst entschuldbar und harmlos darzustellen versucht, so
finden wir es begreiflich, wenn cin Unfallverletzter bei der Schilderang
seiner Leiden etwas lebhalte Farben braucht und in Superlativen
spricht.“  Der verstindige Arz{ wird leicht den positiven Kern heraus-
schilen und vor allem den Grundsatz beherzigen, dal es besser ist,
in zehn Fillen Leuten eine Rente zukommen zu lassen, die sie nicht
verdienen, als in einem Fall die Verantwortung zu tragen, die darin
legt, einen Berechtigten zu Unrecht abgewiesen zu haben.

Das darf uns natiirlich nicht dazu verfithren, weniger kritisch als
erforderlich vorzugehen, Zeigt man dem zu Untersuchenden bei dem
geringsten Versuch, dall man nicht gewillt sei, sich betrigen zu lassen,
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und fihrt man die Uebertreibungen auf das glaubhafte Mal zuriick,
so sieht der zu Untersuchende bald scin zweckloses Beginnen ¢in und
bleibt bei der Wahrheit. Die genaue DBeobachtung rein &duBerlicher
Vorginge, wie An- und Auskleiden, Hinsetzen, Aufstehen, Aufnehmen
scheinbar unabsichtlich fallengelassener Gegenstinde und dergl. mehr,
1a6t bald erkennen, ob man es mit einem Simulanten zu tun hat oder
nicht. Ein Verletzter, der eine Versteifung der Wirbelsiule hat, dic
ihn zwingt, die Wirbelsiule wihrend der Aufnahme der Anamnesc
unverindert zu fixieren, 1aBt sich z. B. dabei ertappen, sitzend dic
schweren Stiefel mit beiden Hinden von den Faflen zu streifen und
dabei die Wirbelsiule in einer Weise zu kriimmen, um die ihn ein
Schlangenmensch beneiden kénnte. Ein anderer ist nicht imstande, den
Arm bis zur Horizontalen zu erheben, und macht bei zulilliger Be-
rithrung seines Kopfes Abwehrbewegungen, die erkennen lassen, daf3 das
betr. Schultergelenk absolut frei beweglich ist. Ich forderte einen
Verletzten, der behauptete, sein linkes Bein tiberbaupt nicht gebrauchen
zu konnen, auf, das rechte stchend im Kniegelenk zu beugen und
in dieser Stellung mehrere Minuten zu verharren, mit der Angabe, sein
rechtes Bein sei ja gesund, konne also leicht die verlangte Aufgabe
lésen. Dal er dabei das angeblich ginzlich unbrauchbare Bein
mehrere Minuten mit dem gesamten Kirpergewicht belastete, war ihm im
Augenblick nicht klar geworden. Jeder Untersucher hat im
Laufe der Zeit ecine Reihe von Kunstgriffen erprobt, mit denen ihm
die Entlarvung eines Simulanten mehr oder minder schnell gelingt.
‘Sie aufzuziihlen wire ein mifBiges Beginnen. Nur insoweit bestimmie
technische Hilfsmittel, wie in der Augenheilkunde bzw. Ohrenbeilkunde,
Anwendung finden, sind sie in den entsprechenden Lehrbiichern nach-
zulesen.

Unterliegt es keinem Zweifel, daff der zu Untersuchende simuliert,
so versuche man Golebiewski’s Rat zu befolgen: dem Simulanten
goldene Briicken zum Riickzug zu bauen. Hilft das nicht, so bleibt
nichts anderes ibrig, als in das Attest den Vermerk aufzunehmen,
dal Simulation bzw. beabsichtigte Tiuschung vorliegt. Den B. G. ist
es dann anheimgestellt, wegen DBetruges gegen den Versicherten vor-
zugehen.  Gegen dieses ,boswillige Simulantentum fordert aunch
Witzel riicksichtslos strafrechtlich vorzugehen. Dafi nicht nur von
Winkelkonsulenten den Simulanten wirksame Unterstitzung zuteil
wird, sondern auch von Ortsvorstehern, Pfarrern, Anwilten und last
not least von Aerzten, wie Witzel hervorhebt, ist leider eine Tat-
sache, die uns in den Unfallakten zuweilen begegnet. Ehrengericht-
liche Bestrafungen von Aerzten, dic ,humaner¥, als es sich mit dem



80 Die gesetzlichen CGirundlagen der Unfallversicherung.

Gewissen vereinbaren liel, begutachteten, liegen bereits, wenn auch
gliicklicherweise nur vereinzelt, vor. Fille, in denen sich die Staats-
anwaltschaft mit der Verfolgung der Simulanten beschéftigt, sind
mehrfach verdffentlicht. Bestrafongen wegen DBetrugsversuches sind
mehrfach auch erfolgt. So wurde ecin Bergmann mit vier Wochen
Grefingnis bestraft, der einen in der Trunkenheit bei néchtlicher
Schligerei erlittenen Bruch des linken Ellenbogens aunf einen Betriehs-
unfall zurickzufihren suchte (Schoffengericht Senftenberg). Ferner
ein Schlepper mit 14 Tagen Gefiangnis, der beim Tanzen in der
Wohnung einen Knichel brach. Diesen Unfall wollte er sich beim
Aufrichlen eines gestiirzten Wagens zugezogen haben (Schoffengericht
Duisburg). Ferner ein Bergmann, der cinen alten Leistenbruch als
Unfallfolge entschidigt wissen wollte, mit zwei Wochen Gefiingnis
(KompaBsamml. 1895. 8), ferner eine Irau, die epileptische Anfille
nach einem Unfall simulierte, mit vier Monaten Gefangnis.

Unter Dissimulation versteht man nach Kaufmann die bewullte
Tauschung iiber den noch bestechenden Grad der IErkrankung, die
falsche Angabe der Heilung bzw. der Besserung. Rein praktisch
dirfte Dissimulation in diesem Sinne wohl kaum allzuviel Interesse
bieten. Feilchenfeld dagegen will unter Dissimulation eine Form
der Téuschung verstanden wissen, bei der ,die Versicherten stets recht
unschuldige Verletzungen als scheinbare Ursache fiir ihre Beschwerden
anfithren“.  Ausfiibrliche Bearbeitung hat die Frage der Simulation
usw. in dem Werk Beckers gefunden, an dem sich Stier, Wessely,
F.Leppmann und Hartmann beteiligten.

Literatur zu § 16.
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§ 17. GQGebiihren.

Die Gebihren regeln die landesgesetzlichen Bestimmungen nach
MaBgabe der Gebihrenordnung fiir Zeugen und Sachverstindige vom
20. Mai 1898. In PreuBlen gilt § 3 des Gesetzes betr. die Gebiihren
fir Medizinalbeamte v. 9. Marz 1872, wie folgt:

Fiir alle von Gerichten und anderen Behorden ihnen auf-
getragenen Geschélte haben die Medizinalbeamten (Aerzte)
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(und auch die nicht beamtcten Aerzte) nach folgenden
Sitzen zu liquidieren:
1. Fir Abwartung eines Termins . . . 6,— M.
und sofern der Termin iiber drei Stundun
dauert fir jede folgende oder angefangene

Stande . . .. . 1,50
2. Fur Besichligung eines Lelchnams ohne Ob—
duktion (einschl. der Terminsgebihren) . 6,— .

3. Fir den Bericht hieriiber (zu zwei), falls
derselbe nicht sogleich zu Protokoll ge-

geben wird . . . . 3,—
4. Fir die Desichtigung und Obduktlon eines

Leichnams (einschl. der Terminsgebihren) 12,— ,
5. Fir den vollstindigen Obduktionsbericht 6,— bis 18—
6. Fir jedes andere mit wissenschaftlichen

Grinden unterstiitzte, nicht bereits im

Termin za Protokoll gegebene (rutachten,

es mag dasselbe den korperlichen oder

geistigen Zustand einer Person oder Sache

betreffen . . . : .. . . 6,— bis24,—
Die hoheren Satze smd msbesondele dann zu bewilligen,

wenn eine zeitraubende Einsicht der Akten notwendig war

oder die Untersuchung die Anwendung des Mikroskops oder

anderer Instramente oder Apparate, deren Handhabung mit

besonderen Schwierigkeiten verbunden ist, erforderte.

Fir die Ausstellung eines Befundscheines

ohne ndhere gutachtliche Ausfihrung . . 3,— M.

-~

Die Sitze der Gebiihrenordnung gelten nicht fir Gutachten, die
das R.V.A. von Fachautorititen, Universititsprofessoren, Leitern
groflerer Krankenhiuser u. s. f. einfordert.

A. Silberstein, Unfallheilkunde. G



Kapitel IL
Allgemeiner Teil.

§ 1. Traumatische Wundinfektion.

In der Unfallheilkunde nimmt die Lehre von der Wunde, ihrer
Behandlung, ihrem Schicksal das Interesse in aulerordentlichem MaBe
in Anspruch. Ein erheblicher Teil aller Betriebsunfalle schafft Wunden.
Von der zweckméiBigen Behandlung der Wunde — besonders von der
sachgeméfien Krstbehandlung -— hingt das Schicksal des Verletzten
ab, meist die Hohe und Dauer der erforderlichen Rente. Das gilt
vor allem fir die Wunden der Extremititen, deren normale Funktion
fir den Arbeiter das Kapital bedeutet, dessen Zinsen ihn ernihren.

Im speziellen Teil finden die Verwundungen, die als Unfallfolgen
zu betrachten sind, ihre eingehende Besprechung, hier beschiftigen
uns zunidchst die Wundinfektionen, soweit sie entschadigungspflichtige
Unfallereignisse darstellen.

Wir unterscheiden bekanntlich toxische und bakterielle Wund-
infektionen. Sowohl die toxische wie die bakterielle Wundinlcktion
kann gelegentlich als Betriebsunfall im Sinne des Unfallversicherungs-
gesetzes gelten. Die Voraussetzang ist dabei, daB das Trauma den
bereits im Organismus vorhandenen pathogenen Keimen (relegenheif
zur Entfaltung ihrer Wirksamkeit gibt: nichtvirulente bzw. wenig
viralente Keime werden infolge des Traumas virulent bzw. manifest.
Das Trauma schafft den locus minoris resistentiae, der die An-
siedelung der Bakterien begimstigt. Als Wundinfektionskrankheiten,
die mit einer Verletzung ursiichlich in Zusammenhang zu bringen
sind, gelten vor allem Zellgewebsentziindungen, allgemein septische Er-
krankungen, Erysipel, Osteomyelitis, Rotz, Lyssa, Tetanus u. a. m.
Endlich kann die Gefahr der Infektion, die zu der Erkrankung fithrt,
in der Art des Betriebes begriindet sein. Auch wenn keine nach-
weisbare dufiere Verletzung stattgefunden hat, konnen Infektions-
keime in den Korper eindringen. Ein Beispiel bietet die Milzbrand-
infektion bei Arbeitern, die mit Fellen und dergl. zu tun haben.
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Am hiufigsten geben Zellgewebsentziindungen, Phlegmonen der
Haut, des Unterhautzellgewebes, der Sehnenscheiden, die sich an gering-
fiigige Hautverletzungen, insbesondere der Hande, anschliefen, Ver-
anlassung die I'rage zu entscheiden, ob ein Unfall im Sinne des Ge-
setzes vorliegt oder nicht.

Meist werden diese geringfiigigen Lisionen, wic sie sich in un-
geziahlten Fillen wihrend der Arbeit ereignen, von dem Verletzten
kaum beachtet, erst die nachfolgende Infektion weist auf die statt-
gehabte Verletzung hin. Es ist dann oft schwer, zu entscheiden, ob
die Voraussetzungen des Betrichsunfalls als urséichliches Moment {fiir
die Infektion gegeben sind. s mul einwandslrei festgestellt werden,
dall ,bei und infolge der Beschiftigung in dem versicherten Betricbe®
die Infektion der Wunde erfolgt ist. (Rec. E. vom 12. IL 98).
Bs darf sich nicht um die Gefahr des tdglichen Lebens handeln,
die zur Infektion gefihrt hat. An sich wird es immerhin das Wahr-
scheinlichere sein, dall ein Arbeiter, der gar nicht imstande ist, seine
Hinde vor kleinen Verletzungen zu schiitzen, die Hautlisionen, die
den Eitererregern als Lintrittspforten dienten, im Betriebe erlitten hat,
wenn der sichere Beweis auch nicht immer zu fihren ist. Ein Unfall
im Sinne des Gesetzes setzt ein plotzliches Ereignis voraus.  Dic
Forderung ist gewahrt bei der Annahme, daf das cinmalige, zeitlich
begrenzte Eindringen von Eitererregern den Anlall zur Erkrankung
gegeben hat.  Fine solche Invasion hat stattgefunden, wenn auch der
genaue Zeitpunkt des Eindringens der Infektionserreger nach unserer
drztlichen Erfahrung sich nicht genau bestimmen 1dBt. Unter dieser
mangelhaften #rztlichen Beweisfilhrung, unter diesem wissenschaftlichen
non liquet darf aber der Verletate nicht leiden. Es ist daher meines
Erachtens falsch, in den Fillen das Vorliegen eines Betriebsunfalles
zu verneinen, in denen sich z. B. eine Zellgewebsentziindong im An-
schlul an Ilautblasen entwickelt hat. Die Infektion, die zur Er-
krankung gefiibrt hat, ist immer ein zeitlich begrenzter Vorgang, ein-
mal hat die deletiire Wirkung der Litererreger begonnen, alle spiteren
Invasionen haben die Wirkung verstiarkt, oder sic sind wirkungslos ge-
blieben, Die crste wirksame JInvasion stellt aber das plétzliche
Ereignis dar, das die Voraussetzung des Betriebsunfalls bildet.

In vielen Fillen kommt die Frage des ursichlichen Zusammen-
hangs einer Wundinfektion mit einem Betriebsunfall gar nicht zur
Erorterung.  Der Arbeiter, der an ciner Vereiterung der Achseldriisen
erkrankt, kommt gar nicht auf den Gedanken, einen Zusammenhang
seines Leidens mit einer Verletzung anzunehmen, die die Hand zuvor
betroffen. Noch hiufiger wird der Zusammenhang einer Verletzung

6*
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des Fulles mit einer Vereiterung der Leistendriisen verkannt, wie ich
in mchreren Fillen zu beobachten Gelegenheit hatte. Die Verletzung
im Betriebe (Fall einer eisernen Stange auf den beschuhten FuB)
hatte Abschirfungen der Haut des Fullriickens hervorgerufen, es kam
zur Infektion, die zu ciner ausgedehnten Lymphadenitis fihrte. Die
urspriingliche Verletzung ist in diesen Fillen oft bereits verheilt, wenn
die sekundiren Erscheinungen einsetzen. Die nachtrigliche Infektion
der im Betriebe acquirierten Wunde schlieBit die Entschidigungspflicht
nicht aus. s ist durchaus nicht erforderlich, daB die beiden Vor-
ginge — Verwundung und Infektion — zeitlich innerhalb des Be-
triebes zusammenfallen (Rek. 5. vom 24. IX. 97), wie es auch zum
Nachweis eines Betrichsunfalls geniigt, wenn die Infektion einer be-
reits vorhandenen Wunde im Betriebe erfolgt ist.

In der land- und forstwirtschaftlichen Versicherung ist die inter-
essante Frage mehrlach zur Entscheidung gelangt, inwieweit Zell-
gewebsentziindungen, die durch Insektenstiche verursacht waren, ent-
schidigungspflichtige Unfallereignisse darstellten (Rek. . v. 29.1. 92,
Rek. E. v. 8. X. 94, Rek. . v. 22. V. 01). Dabei gilt als Voraus-
setzung fir die Anerkennung der Verletzung als Unfallfolge, dafi nicht
die Gefahr des gemeinen Lebens die Verletzung herbeifiihrte, dal
vielmehr eine besondere Gefahr infolge der Detriebstitigkeit vorlag,
d. h., daB die Moglichkeit, von einem giftigen Insekt gestochen zu
werden, nach Art und lage des Detriebes fur den Verletzten in er-
hohtem MaBe zutraf. Lin Arbeiter, der von einer Wespe gestochen
wurde, die sich in einem Bierkrug beland, aus dem er wihrend der
Arbeitspause trank, wurde mit scinen Ersatzanspriichen abgewiesen
(Rek. E. v. 1. V. 03), wihrend ein Maurer, der, am Waldesrand in
sumpfiger Gegend beschiiftigt, von einer Biene gestochen wurde, mit
seinen Entschidigungsforderungen recht behielt. Ein Maurer dagegen,
der die gleiche Verletzung wihrend der Titigkeit auf einem Neubau
der GrobBstadt erlitt, wurde abgewiesen, da es sich hier um einen
Unfall des tdglichen Lebens handelte, nicht um einen Betriebsunfall.

Die gleichen Voraussetzungen treffen zu bei der Beurteilung
allgemeiner Sepsis, des Krysipels, Tetanus, Rotz, Lyssa, Milzbrandinfelk-
tion, soweit diese Lirkrankungen ,bei oder infolge der Beschiftigung
in dem versicherten Betriebe“ auftreten. Anerkannt wurde die Milz-
brandinfektion als ,Ursache“ in einem Falle, in dem ein Arbeiter in
ciner Rolhaarspinnerei bei der Bearbeitung von Haaren milzbrand-
kranker Tiere sich infizierte (Rek.-E. 213 A. N. 1886).

Einer verinderten Sachlage entspricht die Entscheidung, die in
den A.N. 1896 Nr. 11 verdffentlicht ist. Es handelt sich um einen
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Verletzten, der unabhingig von seiner Unfallerkrankung (Bruch des
linken Unterschenkels) im Krankenhause, das er auf Veranlassung der
B.G. aufgesucht hatte, ein Erysipel bekam, infolgedessen cr erblindete.
Hier hat das R.V.A. einen ursichlichen Zusammenhang des Unfalls
mit der im Krankenbhause erfolgten Infektion angenommen.

Die akute infektiose Osteomyelitis ist nicht so selten Unfall-
folge. Die Auffassung, dal die akute citrige Osteomyelitis ,von
selbst“ entstehe, ist dem Laien, und leider auch den Aerzten, wic
Engel hervorhebt, nur zu geldufig, so dal hiufig dem Verletzten mit
Unrecht die Unfallentschddigung verloren geht.

Ullmann hat den experimentellen Beweis erbracht, dall das
Trauma von erheblichem Einfluf auf die Entstehung der eitrigen
Osteomyelitis ist. Wurde nach der Fraktur oder Kontusion eines
Knochens dem Versuchsticr intravends infektioses Material injiziert,
so enistand an der Stelle der Einwirkung des Traumas, das eine
Blutung im Knochen veranlafit hatte, ein osteomyelitischer Herd.
Klinische Erfahrungen lehren, daB die verletzte Stelle den locus
minoris resistentiae bildet, auf dem die pyogenen Bakterien ihre
Wirksamkeit beginnen. IFerner kann ein Trauma Osteomyelitis her-
vorrufen, indem es einen Knochen trifft, in dessen Mark resorbierte
itererreger zuriickgehalten werden(Liexer), und schlieBlich kann durch
cin Trauma ein bereits abgelaufener osteomyelitischer Prozel auls neuc
angelacht werden.

Unter einem Trauma ist nach Thiem, der sich sehr eingehend
mit dieser Frage beschiftigt hat, nicht nur eine Verletzung in gewohn-
lichem Sinne, wie StoS, Schlag oder dergl., zu verstchen, sondern auch
cine Ueberanstrengung sowie eine Erkiltung. Da Ueberanstrengung
und Erkiltung recht dehnbare Begriffe sind, so miissen wir mit
Thiem die Annahme der Ueberanstrengung auf Fille beschrinken,
in denen eine Muskelzerrung den Knochen an zirkumskripter Stelle
geschidigt hat, bzw. die Annahme der Erkiltung in exzessiven Fillen
gelten lassen, z. B. nach einem Sturz ins Wasser oder dergl.

Will man den Zusammenhang einer akuten Osteomyelitis mit
cinem Trauma bejahen, so muf der Beweis erbracht sein, dal cin
erhebliches Trauma genannter Art vorlag, dafl der Ort der Einwirkung
des Traumas mit dem Sitze der Erkrankung iibereinstimme, und dall
zwischen dem Unfall und dem Erscheinen der ersten Symptome ein
angemessener Zeitraum nicht iberschritten wurde. Als solchen nimmt
Thiem einen Zeitraum von nicht mehr als 14 Tagen an. Umgekehrt
werden naturgemiB diejenigen Fille nicht mit einem Unfall in Zu-
sammenhang zu bringen sein, in denen sich in kurzer Frist nach dem
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Unfall bereits Zeichen vorgeschrittener Osteomyelitis, z. B. Fisteln,
zeigen, wie Engel in einem ablehnenden Gutachten demonstrieren
konnte.

Anerkannt wurde der Zusammenhang der akuten Osteomyelitis
mit einem Trauma in einem Falle, der gleichfalls Engel zur Begut-
achtung vorlag.

Es handelte sich um ecinen 24jihrigen Packer, den beim Aufladen eines
schweren Gegenstandes auf einen Karren ein Schlag gegen das rechte Knie traf.
Schmerzen und Schwellung der Gegend des rechten Kniegelenkes verantaliten nach

2 Tagen seine Ueberfiilhrung in ein Krankenhaus. Dort wurde Vereiterung des
iechten Kniegelenks, Blutvergiftung, Furunkel an den Backen festgestellt.

Da der Verletzte wihrend des Aufenthaltes im Krankenhause in einer Ein-
gabe an die Landesversicherungsanstalt die Erkrankung nicht in Beziehung zu dem
erlittenen Unfall brachte, wies ihn die B.G. mit Anspriichen ab, dic er nach Jahres-
frist stellte, nachdem er von &rztlicher Seite auf den Zusammenhang seines Leidens
mit dem Unfall aufmerksam gemacht worden war. In dem schiedsgerichtlichen
Verfahren wurden die Anspriiche anerkannt, auf Grund der gutachtlichen Acusse-
rung Engel’s:

Das Trauma traf einen jugendlichen Menschen, dessen Knochenwachstum noch
nicht abgeschlossen war. Die Eitererreger, deren Priiexistenz die traumatische Osteo-
myelitis zur Voraussetzung hat, waren durch die Furunkel, die vor dem Trauma
auftraten, in die Blutbabn gelangt. Der Schlag gegen den Oberschenkel in seinem
unteren Ende bzw. den Unterschenkel in seinem oberen Ende geniigte, um in un-
mittelbarem Anschluf an die Verletzung die akuten Erscheinungen der Osteo-
myelitis zu bewirken.

»Der Fulballspieler, der zufillig gerade einen Furunkel hat und
beim Spiel einen ,Hufschlag® gegen seine Tibia bckommt, riskiert
im Laufe der nichsten Tage unter stirmischen Erscheinungen an

akuter Osteomyelitis tibiae zu erkranken.* (Lanz).

Grashey hat in einem Obergutachten den Zusammenbang von
Actinomycose und Unfall — Hufschlag einer Kuh gegen die linke
Kieferseite einer Bauersfrau — bejaht. Der Hufschlag hat eine
Lésion der Mundschleimhaut der Béuerin verursacht und so die Ein-
trittspforte fir den auf den Getreideéibren befindlichen Pilz geschaffen,
der in dem gequetschten Gewebe giinstigen Boden fiir seine Kort-
entwickling fand.

In einer Entscheidung des R. V. A.v. 22. Juni 1906 wurde die
Uebertragung der Druse-Krankheit auf einen Inspektor als Be-
triebsunfall anerkannt.

Besonders schwierig ist die Beurteilung der Wurmkrankheit
(Ankylostomyasis) als Unfallfolge. Da es sich in der Regel um eine
Berufskrankheit der Berg-, Tunnel- und Ziegeleiarbeiter handelt, die
die mehrfache Tovasion von Krankheitserregern (Anchylostoma duo-
denalis) zur Voraussetzung hat, sind die Merkmale des Betriebsunfalls,
vor allem die der zeitlichen Begrenzung, nur selten gegeben.
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§ 2. Akute Infektionskrankheiten traumatischen Ursprungs.
Tropenkrankheiten.

Akute Infektionskrankheiten werden gelegentlich zu Traumen
aetiologisch in Beziehung gebracht, nicht immer mit der erforderlichen
Kritik. .Schon friihzeitig kannte man den sog. chirurgischen Scharlach,
den Hoffa 1887 eingehend und kritisch besprach. Weitere Be-
obachtungen liegen vor von Leube, Brunner u.a. Es unterliegt
keinem Zweifel, dall von Wunden aus Scharlachinfektionen vermittelt
werden, wihrend es durchaus unbewiesen ist, daB auch durch Ver-
letzungen allgemein — Stof, Schlag oder dgl. — latente Scharlach-
prozesse wieder zum Aufflackern gebracht werden koénnen.

Nach Bernstein ist fir den traumatischen Scharlach cha-
rakteristisch:

1. Ausgang des Scharlachexanthems von der verletzten Stelle,

2. unmittelbarer Uebergang des Scharlachexanthems auf den

iibrigen Kérper,

3. Auftreten des Exanthems vor anderen Symptomen.

Nach Davidovitsch, der gleichfalls jingst einige Fille von
traumatischem Scharlach beobachtet hat, betrifft die Erkrankung meist
Erwachsene, die bisher Scharlach nicht durchgemacht haben.

Mitteilungen iiber den Zusammenhang des akuten Gelenkrheu-
matismus mit einem voraufgegangenen Trauma verdanken wir
C. Miiller, Thiem, Seitz, Schulze-Berge, Becker;, Maré-
chaux u. a. Es handelt sich in allen Fillen um Verletzungen, die
auf die Einwirkung einer stumpfen Gewalt zuriickzufihren waren, wie
Kontusionen, Distorsionen, Luxationen. In der Regel beginnt der Prozel3
zuniichst in den contundierten Gelenken, um dann auch die iibrigen
Gelenke mehr oder minder in Mitleidenschaft zu zehen. Die Zeit,
die zwischen dem Trauma und dem Ausbhruch der akuaten Erkrankung
liegt, ist in den einwandsfreien Fillen nur kurz bemessen: einige
Stunden, hochstens einige Tage.

Wenn die Annahme zu Recht besteht, daf die Polyarthritis
theumatica eine Infektionskrankheit ist, die auf die Wirksamkeit ab-
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geschwiicht virulenter pyogener Kokken zuriickzufiihren ist, so handelt
es sich beil der traumatischen Entstehung des akuten Gelenkrheuma-
tismus um genau denselben Vorgang, den wir bei der traumatischen
Wundinfektion allgemein, bzw. bei der traumatischen Osteomyelitis
beobachten.

Firbringer und Korte vertreten den Standpunkt, daf der
echte akute Gelenkrheumatismus als spezifische Infektionskrankheit
nicht durch eine fiuflere Verletzung veranlafit werden kann, wohl aber
geben sie zu, daB ein Trauma den Ausbruch des Gelenkrheumatismus
beschleunigen, ja sogar fiir die Lokalisation der Erkrankung bestimmend
sein kann.

Mehrfache Beobachtungen lassen erkennen, dall das Trauma
Veranlassung gab zum Wiederaufflackern alter polyarthritischer Pro-
zesse, und zwar gleichfalls in dem verletzten Gelenk zunichst
einsetzend. Tille derart erfordern eine besonders kritische Betrachtung.
Fir die Beurteilung der durch ein Trauma wieder angefachten Poly-
arthritis ist daran festzuhalten, daf das Trauma unter Umstinden
nur fiir die traumatisch entstandene Attacke, nicht fir alle spiteren
verantwortlich zu machen ist, dall demnach eine eventuelle Rente
nach dem Abklingen des akuten Prozesses wieder in Wegfall
kommen kann.

Die Beziehungen des Typhus zum Trauma sind noch recht
wenig geklirt. Absolut beweisendes Material liegt bisher nicht vor,
allenfalls kénnte man mit Ricksicht darauf, dafi Typhuskeime noch
eine lingere Zeit hindurch dem Korper des Erkrankten anhaften, an
die Moglichkeit eines Rezidivs infolge eines Traumas denken.

Riedel hat in einem Gutachten den Zusammenhang einer Typhus-
erkrankung mit einem Unfall anerkannt.

Ein Gasanstaltsarbeiter war in die Trave gefallen, und zwar an
ciner Stelle, wo die Fikalien der Gasarbeiter hineingeleitet werden.
Er erkrankte zehn Tage nach seiner Rettung am Typhus, dem er kurz
darauf erlag.

Ein Zusammenhang der todlichen Typhuserkrankung mit dem
Fall in das Wasser wurde um so eher angenommen, als die Be-
teiligung der Atmungsorgane (ausgebreitete Lungenentziindung) auf den
Infektionsmodus (Eindringen von Typhuswasser in den Mund), der
beim Unfall wahrscheinlich war, hinwies.

Anerkannt wurde die Typhuserkrankung als Unfall im Sinne
des G. U. V. G. in einer Rek. E. v. 21. XI. 1907 bei einem Bergmann,
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der das von der Grubenverwaltung gelieferte Wasser bei der Arbeit
unter Tage trank.

In #hnlicher Weise wird in einer Rek. I. v. 12. II1 1907 eine
Choleracrkrankung als Betriebsunfall bei einem FloBer angesehen.
Es heiit in der Entscheidung:

Es ist als fesigestellt anzunehmen, da$ ecinerscits die Choleracrkrankung, an
welcher der FloBer gestorben ist, wahrseheinlich wihrend des Aufenthaltes auf dem
loke am 29. oder am Vormittag des 30. August 1905 durch mittelbare oder un-
mittelbare Beriihrung mit dem verscuchten Kanalwasser cntstanden ist und dakl
andererseits eine cinmalige Aufnabme der Krankheitserreger in den Kérper zum
Hervorrufen der todlichen Krankheit geniigh hat, daB also das schidigende Ereignis
in einem eng begrenaten Zeitraum eingeschlossen gewesen war und sich somit als
ein Unfall im Sinne des § 1 G.TU.V.G. darstellt. Der auf dem FloBe eingetretenc
Unfall ist aber dem versicherten Betriebe zuzurcchnen, ohne daf es darauf an-
kommt, ob die gefibrliche Beriihrung mit dem versecuchten Wasser gerade wihrend
der cigentlichen Betriebstitigkeit stattgefunden hat. Denn der auf dem Wasser
befindliche FloBer scheidet auch wihrend der Arbeitspausen nicht aus dem Be-
triebe und aus dem Bereich der Gefahren scines Berufes aus. (iogen diese Ge-
fahren ist er daher auch bei der Befriedigung seiner leiblichen Bediirfnisse ver-
sichert. Ist 8. aber infolge eines bei dem Betriebe erlittenen Unfalls gestorben.
so haben die Kliger als seinc Hinterbliebenen gem. § 15 G.U.V.G. Auspruch auf
Entschidigung.

Was die Beziehungen von Unféllen zu den Tropenkrankheiten
anbetrifft, so interessicren uns hier nur die bisher ergangenen hichsten
Bescheide. Wissenschalftlich einwandsfreic Beobachtungen liegen z. Z.

nicht vor.

Abgesehen von der Malaria, fiiv die Deutschlinder einige, nach
Stern nicht einwandsfreie Beobachtungen verdffentlichte, hat die Frage
der traumatischen Entstehung von Beri-Beri, Gelbfieher, Skorbut
mehrfach das R.V. A. beschiftigt. Eine Rek. E. vom 3. VII 1893
lehnt das Entstehen des Gelbfiebers als Unfallfolge ab: s kdnnen
klimatische Erkrankungen fir sich allein, d. h. ohne das gleichzeitige
Vorhandensein anderweitiger Gesundheitstschidigungen, welche auf
den Aushruch oder den Verlaul der Klimakrankheit von wesentlichem
Einfluf sind und ihrerseits mit cinem als Unfall sich darstellenden
Betriebsvorgange in ursichlichem Zusammenhange stehen, iiberhaupt
nicht in Betracht kommen.*

Ueber die Beri-Beri-Erkrankung als Unfallfolge hat sich Nocht
in einem Obergutachten geduBert. Er unterscheidet eine infektiGse
Form von der durch die Eigenart der Ernihrung bedingten und
schlieBlich eine Form, die er als Segelschiff-Beri-Beri bezeichnet: nur
die infektiose Form konne gelegentlich mit cinem Unfall in Be-
ziehung gebracht werden. In dem konkreten Falle handelte es sich
am die sog. Segelschiff-Beri-Beri, die die Ablehnung rechtlertigte.
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Die Erkrankung an Skorbut, eine Folge der Vernichtung des Siili-
wasservorrats, z. B. durch iiherbrechende Seen, wurde in einer Rek. E.
vom 3. VII. 1893 als Unfallfolge anerkannt, wihrend in einer Entscheidung
vom 3. IV. 1903 Ablehnung erfolgte, da die Erkrankung nicht aunf
cine plotzliche schidliche Einwirkung, sondern auf den allmihlichen
Einflull einer unzweckmiiBigen Erndhrung zuriickzufiibren sei.
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§ 3. Vergiftungen als Unfallfolgen.

Zuweilen ist es recht schwierig, Vergiftungen, die auf Unfille
zuriickgefiihrt werden, von den gewerblichen Vergiftungen zu trennen.
s muB, will man eine Vergiftung als Unfall im Sinne des Gesetzes
anerkennen, der Nachweis zu erbringen sein, dal eine plotaliche oder
doch zeitlich beschrinkte Einwirkung giftiger Stoffe stattgehabt hat.
Die Menge des Giftes ist fiir die Beurteilung der Schwere der Ver-
giftungsfolgen nicht immer von Belang — ein Faktor, der haufig, wie
Tewin hervorhebt, zuungunsten der Versicherten unberiicksichtigt
bleibt —, wohl aber meist dessen Konzentration.

Yon Bedeutung ist die individuelle Verschiedenheit, die #duBerst
ungleiche Wirkung eines Giftes auf Individuen, die der gleichen Ge-
fahr ausgesetzt sind. So heiBt es in einer Entscheidung: ,Unerheb-
lich ist . . ., daB die Mitarbeiter ihnliche Wirkungen nicht verspiirt
haben, da die gleichen Ursachen aul verschiedene Individuen ver-
schieden einwirken. Ein Umstand, der ferner die versicherungs-
rechtliche Beurteilung der Vergiftungen erschwert, ist die Tatsache,
daB3 die akute Vergiftung zuweilen keine oder nur unwesentliche
Verinderungen hervorruft, dal} spiterhin Krankheitserscheinungen auf-
treten, die zweifellos ursdchlich mit der akuten Vergiftung in Zusammen-
hang zu bringen sind.
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Lewin, der sich sehr ecingehend mit der Frage der Vergiftungen
im Betriebe beschiftigt hat, weist den Giften eine , Ausnahmestellung
unter allen den Korper treffenden Schidlichkeiten zu. Nach ihm
stellen die sogenannten chronischen Vergiftungen nichts anderes dar,
als die Summation zahlreicher RKinzelvergiftungen. Die chronische
Vergiltung ruft keine Symptome hervor, die nicht auch der akuten
Einzelvergiftung eigen wiren. Jede Einzelvergiftung bedeutet folglich
nach der Auffassung Lewins einen Unfall fiir sich, der entschidigungs-
pflichtig ist, soweit er eine wirtschaftlich meBbare Beeintriichtigung
der Erwerbsfiihigkeit hervorruft.

Diesen Standpunkt teilt das R.V.A. z. Z. nicht. Ts verweist z. B.
die Phosphornekrose, die Bleivergiftung, die Zinkvergiftung u. a. in das
Gebiet der Gewerbekrankheiten und betont die mehr oder minder be-
grenzte Plotzlichkeit des Kintritts der Schidigung als notwendige Vor-
aussetzung der Anerkennung einer Vergiftung als Betriebsunfall. So
wurde das Vorliegen eines Betriehsunfalles angenommen in einem
Falle, in dem es sich um die Zerstérung des Lungengewebes durch
Einatmen von plotzlich austretenden Chlorgasen handelte (Rek. 1i. 852
A.N. 1887 S. 147), ferner in einem Falle, in dem das plotzliche
Einatmen von ,schddlichen Kohlendunst- und Rauchgasen® den Tod
herbeifiihrte (A.N. 1899 S. 383), ferner in Fillen, in denen die Ein-
wirkung von Cyanwasserstoffgas (Rek. vom 9.1IV. 97), von Nitro-
benzoldimpfen Erkrankungen veranlaft hatte (zit. nach Hdb. f. U.
Bd. 1 S. 71).

Literatur zu § 3.
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§ 4. Trauma und Syphilis.

Stolper hat an einer Reihe eigner und fremder Beobachtungen die
Beziehungen zwischen Syphilis und Trauma eingehend besprochen. Ir
zeigte, daB ein Trauma [ir die Intstehung der verschiedensten syphi-
litischen Affektionen am Orte der Linwirkung des Traumas bei alten
Syphilitikern verantwortlich gemacht werden kann. So beobachtete
Stolper einen Bergmann, der einc Kontusion der linken Schulter er-
litten hatte. An der Stelle der Quetschung entwickelte sich ganz
allmihlich ein Uleus gummosum, der Deltamuskel war syphilitisch
indariert. Von syphilitischen Residuen fanden sich eine linsengrofie
Delle an der Dorsalseite der Glans penis sowie schmerzlose Leisten-
driisen.
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Achnliche Beobachtungen beziehen sich auf Quetschungen des
Unterschenkels, an dic sich ostitische und periostitische Prozesse an-
schlossen, deren ausgesprochen syphilitischer Charakter unverkennbar
war. Berichte liegen vor von Despreés, Biumler, Sidney Jones,
Jannot u. a. (zit. bei Stolper). Auch Muskelzerrungen sind, wie
die Beobachtungen von Bier, Karewski u. a. lehren, imstande, den
Ausbruch syphilitischer Muskel- usw. Erkrankungen an der Stelle des
Traumas zu veranlassen.

Knochenerkrankungen syphilitischer Natar finden sich bei T.uc-
likern nach einem Trauma, das eine Verletzung des Knochens her-
beigefithrt hat, wofir Stolper einen besonders charakteristischen
Befund (Recidiv am FuBgelenk nach einer Distorsion) mitteilen
konnte. Handelt es sich in den zitierten Fdllen um alte Syphilitiker,
die infolge eines Traumas am Orte der Einwirkung syphilitische
Spaterscheinungsformen, gummadse Prozesse aufweisen, so gibt es eine
weitere Reihe von Beobachtungen, in denen die durch das Trauma
gesetzte Durchtrennung der Haut syphilitisch infiziert wurde.

DaB ein Trauma imstande ist, eine Verschlimmerung herbeizu-
fihren, ist ohne weiteres ersichtlich. T.ange Zeit bevor man fiir den
Zusammenhang syphilitischer und traumatischer Erkrankungen ein be-
sonderes Interesse hatte, war man sich dariber klar, dall Frakturen
der Luetiker weniger giinstige Heilungstendenz zeigen, als es der
Norm entspricht, wulite man auch, dalB eine alte Frakturstelle hiufig
der Sitz syphilitischer Lokalsymptome wurde, wie auch die gesteigerte
Brichigkeit der Knochen kein Geheimnis war (luetische Spontan-
frakturen).  Eine Knochenfraktur infolge von Muskelzug bei eciner
Tatigkeit, die angeblich das betriebsiibliche MaBl iibersteigt, wird bei
Luetikern um so eher eintreten, als wir wissen, daf unter Um-
stinden schon die geringfigigsten Bewegungen eine Fraktur herbei-
fihren kénnen.

Dall andererseits Frakturen bei Luetikern oft sehr schlechte funk-
tionelle Resultate (Psendarthrosenbildung) geben, erfahren die B.G.
recht hdufig. Die Rentenanspriche konnen von den B.G. nicht mit
Riicksicht darauf abgelehnt werden, dall die besondercn Verhiltnisse,
die die Allgemeinerkrankung bewirkte, die Verzogerung der Kon-
solidation, die Pseudarthrosenbildung usw. der Lues zur Last zu legen
seien. Anders, wenn eine spétere syphilitische Infektion an der Fraktur-
stelle Erscheinungen macht. In diesem Falle ist der Unfall als
solcher fir die Verschlimmerung nicht verantwortlich zu machen.
War die Fraktur bereits geheilt und gibt sie nunmehr nur den Boden
ab, auf dem die spétere luetische Infektion wirksam wird, so kann
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man die Fraktur, d. h. den Unfall, fir die neue Erkrankung, die Lues,
nicht verantwortlich machen.

Stolper hat darauf hingewiesen, dal das Trauma in der Aetio-
logie der Gelenksyphilis bisher zu wenig Beachtung gefunden habe.
Wie weit die Arthropathie tabique hier eine Rolle spielt, ist bei den
Wechselbeziehungen von Tabes und Syphilis, Syphilis und Trauma
Gegenstand weiterer Forschungen.

Dall auch Schleimbeutel, Sehnen, Schnenscheiden nach Traumen
spezifisch erkranken konunen, wird von Stolper mit Bestimmtheit an-
genommen.

Die Stellung, die die Syphilis in der Aetiologie der tranmatischen
Arteriosklerose, der Tabes, Paralyse usw. einnimmt, ist in den be-
treffenden Paragraphen eingehend besprochen.

Wenig geklart sind die Beziehungen des Traumas zu den syphili-
tischen Affektionen innerer Organe.

Wenn man auch mit Stolper die Moglichkeit zugeben mul}, dafl
die Verinderungen, die akute Traumen z. B. am Herzbeutel bzw. am
Herzmuskel veranlassen, gelegentlich syphilitischer Natur sein kinnen,
so fehlt es doch bisher an beweiskriftigen Beobachtungen, wihrend
die Tatsache, dall selbst geringfiigige Traumen aul luetisch erkrankte
Teile des Myocards bzw. der Arterien sehr ungiinstig einwirken, ein-
wandsfrei beobachtet ist.

Aehnliche Verhiltnisse, die noch der Klirung bedirfen, finden
wir bei den traomatischen Erkrankungen der Lungen. So glaubt
Stolper in einem Falle nach einer Kontusion der Brust das Auf-
treten einer trockenen zirkumskripten Pleuritis beobachtet zu haben,
die er der alten Syphilis des Unfallverletzten zuschrieb.

Bekannter ist die syphilitische Hodenerkrankung nach einem
Trauma, das einen Luetiker betroffen.

Kinzelne Gutachten, die sich mit dem Zusammenhang von Trauma
und Syphilis beschéftigen, sind von Becker, Maréchaux, Dreyer,
Cahen in der A.S.Z. veroffentlicht worden.

Dall man bei der Beurteilung traumatischer Syphilis besonders
vorsichtig verfahren muf}, lehrt die Cahen’sche Beobachtung, die zur
Ablehnung der Anspriiche fiihrte.

Im AnschluB an ein Trauma der Genital- und Leistengegend irat
cin spezifisches Exanthem auf. Die Annahme, das Trauma habe eine
alte Lues wieder aufflackern lassen, wurde durch Lassar widerlegt,
der nachwies, daf das Exanthem mit Bestimmtheit von eincr frischen
Lues herriihrt.

Ohne daB ein Trauma voraufging, kann die syphilitische Infektion
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als Betriebsunfall gelten in Fillen, wie sic Eysell versffentlichte.
Es handelte sich um die syphilitische Infektion von Glasblisern, die
gemeinsam die Pleife cines syphilitisch erkrankten Mitarbeiters bliesen.
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§ 5. Trauma und Tuberkulose.

Dal} ein Trauma fur sich allein nicht imstande ist, eine Tuber-
kulose zu erzeugen, bedarf keines Beweises. Spricht man von dem
Zusammenhang einer tuberkulosen Lrkrankung mit einem Trauma, so
gilt als Voraussetzung, dall das Trauma den Tuberkelbazillen die Ge-
legenheit gab, ihre Wirksamkeit zu entfalten. Am evidentesten er-
scheint uns der Zusammenhang der Tuberkulose mit einem Trauma,
wenn wir an die Impftuberkulose denken. liine Wunde, die von
emer Verletzung herriihrt, wird sekundér tuberkul6s infiziert: tuber-
kuldses Hautgeschwiir, tuberkuloser Abscess, Beschneidungstuberkulose.
Der verletzende Gegenstand inliziert die gesetzte Wunde gleichzeitig.
(Lindemann, Lehmann, Loewenstein u. a.).

Eingehend erforscht ist der Zusammenhang von Trauma und Ge-
lenk- bzw. Knochentuberkulose. Es ist unbestritten, dal fir einen
Teil aller Gelenk- und Knochentuberkulosen Verletzungen dtiologisch
verantwortlich gemacht werden dirfen. Eine traumatische Gelenk-
bzw. Knochentuberkulose ohne gleichzeitige Verletzung der Haut kann
auf zwei Wegen zustande kommen. Finmal handelt es sich um einc
Infektion des bis dahin gesunden Organismus, der Tuberkelbazillen
bzw. Sporen beherbergt, auf dem Wege der Blut-, seltener der Lymph-
bahn, sodann um eine metastatische Infektion. Der Koérper besitat
~ bereits einen tuberkuldsen Herd, von dem aus die Verschleppung in-
folge des Traumas erfolgt. Der BluterguB, der sich am Knochen
bzw. im Gelenk infolge der Verletzung (Kontusion, Distorsion)
etabliert, gibt den ginstigen Nihrboden ab fir die verschleppten
Keime, eine Auffassung, die nicht von allen Autoren bedingungslos
anerkannt wird.

Schiiller hat sich bereits vor Jahren (1878-—1893) experimentell
mit der traumatischen Aetiologic der Knochen- und Gelenktuberkulose
beschiftigt. Er rief durch Einfihrung tuberkulosen Materials, zer-
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riebener Massen tuberkulésen Lungengewebes, tuberkuloser Sputa usw.
bei Tieren cine tuberkuldse Allgemeininfektion hervor und brachte den
Tieren dann eine Kontusion des Kniegelenks bei. Die Tiere erkrankten
allgemein und bekamen eine tuberkuldse Erkrankung des kontundierten
Kniegelenks. Krause hat diese Versuche, dic vor der Entdeckung
des Tuberkelbazillus angestellt waren, mit Reinkualturen von Tuberkel-
bazillen wiederholt und ist zu den gleichen Resultaten gelangt.

Schiiller hat spidter seine Erfahrungen mit Bericksichtigung der
von Krause gewonnenen Resultate, wie folgt, zusammengefalit:

»Augenscheinlich entsteht wm so leichter dann eine tuberkuldse
Lirkrankung nach dem Trauma, je mehr das Gewebe des betreffenden
Organes die Haftung von Tuberkelbazillen an der Verletzungsstelle er-
leichtert, je weniger leicht und rasch sich infolge der Umschlieung
des Organs durch feste, unnachgiebige Hillen Schwellung des Gewebes
durch Bluterguff und Entzindung ausgleichen kann — um so seltener
aber, je besser die Zirkulationsverhilinisse des betreffenden Organs
sind, je rascher der durch die Verletzung bedingte Blatergull resor-
biert, je vollkommener die durch die Gefafizerreifung und Throm-
bosierung gesetzte Stauung oder Stromverzégerung im betreffenden Ge-
fillgebiete (auch Lymphgefaligebiete) sowie die durch die Gewebs-
zertrennung bewirkte Schwellung wieder aufgehoben wird.“

Friedrich, ebenso Lannelonguc und Achard sind zu den ent-
gegengesctzten Resultaten gekommen. Es gelang ihnen nicht, in den
kontundierten Gelenken Tuberkulose zur Entwicklung zu bringen, da-
gegen erkrankten die Gelenke, die nicht von dem Trauma betroffen
waren.

Honsell, der experimentelle Nachprifungen vornahm, hilt den
experimentellen Beweis eines Zusammenhangs von Trauma und Tuber-
kulose bisher nicht fur erbracht, er glaubt nicht, dal sich die
Tuberkulose durch ein Trauma an bestimmter Stelle lokalisieren liefie.
Dennoch gestattet uns die klinische Beobachtung zweifellos, einen Zu-
sammenhang von Trauma und Gelenktuberkulose anzunehmen. Nach
Honsell ist das Trauma nur imstande, eine klinisch latente Tuber-
kulose manifest werden zu lassen. In diesem Sinne verdient der
Hinweis Konigs Beachtung, daf die Tuberkulose der Knochen ,am
leichtesten Menschen befalle, die bereits anderweitig tuberkulds sind¥.

Nach Hildebrand hat am meisten Wahrscheinlichkeit fir sich,
daB, wihrend der Verletzte an den Folgen des Traumas erkrankt ist,
sein Stick vom Primérherd sich ablést und den Verletzungsherd
infiziert. Das Trauma kann den Schutzwall, der die Keime zuriick-
hilt, zerstoren und so zum Wiederaufflackern der bereits vorhandenen,
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aber latenten tuberkulésen Iintziindung fihren. (Honsell, Hilde-
brand, Kaufmann, Thiem).

Ledderhose hat darauf hingewiesen, dall auch gelegentlich um-
gekehrt die Gelenk- und Knochentuberkulose Anlall zu cinem Trauma
geben kann, insofern die Muskelatrophie, cin Zeichen der Erkrankung,
Unsicherheit der Bewegungen bedingt, die ev. zu ciner Verletzung fihrt.

Wihrend nach Frakturen und Luxationen wohl niemals das Auf-
treten einer Tuberkulose beobachtet wurde, entwickeln sich relativ
hiulig im Anschluf an geringe Traumen (Kontusionen, Distorsionen)
taberkulose Erkrankungen. So konnte Konig in seinen klassischen
Untersuchungen von 720 selbst beobachteten Fillen von Kniegelenk-
tuberkulose in 20pCt. der Fille auf dic — wenigstens angebliche —
traumatische Aetiologie verweisen. Auch Rochs und Coste, die
erst jiingst ihre Erfahrungen an Hand eines gut beobachicten Materials
verdffentlichten, konnten die Annahme bestitigen, dal es sich nie um
cine schwere Verletzung, insbesondere nicht um  Frakturen und
Luxationen, handelte, an die sich tuberkulése Gelenkerkrankungen an-
schlossen. Gerade diese Tatsache erschwert die spitere Beurteilung.
Geringfigige Verletzungen, die im Beginn oft kaum beachtet werden,
Verletzungen, die die iivztliche Hilfe nicht crfordern, sind es zumeist,
die den AmnlaB der Erkrankungen bilden. TIst die Erkrankung erst
so weit vorgeschritten, dafl dvztliche Hilfe nachgesucht wird, dann sind
iither den Hergang der Verletzung, den Beginn der Erkrankung usw.
kaum noch exakte Belunde zu erheben.

Nach l.edderhose ist die Zahl der traumatisch entstandenen
Knochen- und Gelenktuberkulosen auf !/;—1/, der Fille zu schitzen,
immer mit der Vorsicht, die sich aus der Ungewilheit iiber den
Befund des erkrankten Knochens, des Gelenkes vor dem Trauwma er-
gibt und die uns nicht gestattet, mit absoluter Sicherheit eine Knt-
scheidung zu treffen, die sich immer nur der gréBtmoglichen Wahr-
scheinlichkeit mehr oder minder ndhern kann.

Nun verlangt die Beurteilung, die cine Gelenk- und Knochen-
tuberkulose im Gutachten erfihrt, ja nicht den strengsten wissen-
schaftlichen Nachweis des ursichlichen Zusammenhangs. Es geniigt
ia die Annahme der Wahrscheinlichkeit, der Moglichkeit des Zusammen-
hanges. Jedoch auch fiir die gesetzlichen Erfordernisse ist ein Mindest-
mabB von Finzelheiten nachzuweisen, ohne das wir mnicht zar An.
crkennung einer traumatisch entstandenen Knochen- usw. Tuberkulose
gelangen diirfen. Dahin gehiort, daf sich eine fortgesetzte Reihe von
Krankheitserscheinungen vom Unfalltage bis zu dem der Feststellung
der tuberkuldsen Frkrankung bestimmen lifit. Was die Zeit anbelangt,
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die zwischen dem Unfall und dem Auftreten der ersten Erscheinungen
der traumatischen Tuberkulose vergeht, so sind im allgemeinen 4 bis
6 Wochen der friheste Termin, withrend der Ausbruch der Erkrankung
nach Jahresfrist schon berechtigten Zweifeln begegnet in bezug auf
die traumatische Aetiologie. Kaufmann spricht von einem Zeitraum
von einem Jahre nach dem Unfalle, in dem ,in simtlichen Fillen
traumatischer Knochen- und Gelenktuberkulosen von gebildeten und
erfahrenen Aerzten an der Hand der vorliegenden Symptome und des
Verlaufs die Diagnose gestellt werden kinne®.

Versicherungsrechtlich  darf der Nachweis cines etwa vor dem
Unfall bereits vorhandenen latenten tuberkulosen Herdes den Verletzten
nicht von der Wohltat des Gesetzes ausschliefien. [is gentigt fiir
die Beweisfihrung, daB ein Unfall stattgefunden hat und dafi sich am
Orte der Verletzung im Anschluff an den Unfall eine tuberkuldse
Knochen- oder Gelenkerkrankung entwickelt hat, bzw. dal ein alter
Herd nach dem Trauma wieder von neuem exzessive Erscheinungen ge-
zeitigt hat.  War der Unfall an sich nur geringfiigi, bestand bereits
vor dem Unfall cine offenbare tuberkuldse Knochen- und Gelenk-
affektion, so wird es sich darum handeln, festzustellen, ob der Unfall
gecignet war, cine Verschlimmerung herbeizufithren; hier kann im
wesentlichen nur die allgemeine #rztliche Erfahrang entscheiden. Die
Frage post hoc oder propter hoc ist in diesen Fillen oft ungemein
schwierig,

Analog liegen die Verhiltnisse bei der traumatischen tuberkulosen
Frkrankung der iibrigen Organe, insbesondere der Meningen, des Hirns,
der Hoden, der Mamma, der Lungen, des Herzbeutels, Bauchfells, der
Nieren u. s. f. Die speziellen Besprechungen finden sich in den ent-
sprechenden Kapiteln.
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§ 6. Trauma und Geschwiilste.

Zu der Auffassung, daf chronische Reize fir die Bildung von
Geschwiilsten verantwortlich zu machen seien, hat sich Virchow stels
mit Bifer bekannt. Heute ist diese allgemein anerkannte Ansicht
kaum mehr Gegenstand ernster Kontroversen. Iis lassen sich ge-
niigend Beispiele anfihren fiir die Wirkung dauernden Druckes (Leber-
carcinom im AnschluB an Schniirleber, Lippencarcinom infolge des
davernden Druckes des Pfeifenmundsticks usw.) sowie tberhaupt
chronisch entziindlicher Reizung (Magencarcinom auf dem Grunde
eines Magengeschwiirs, Zungenkrebs infolge chronischer Reizung
karidser Zihne).

Schwieriger ist die Beurteilung, wenn es sich darum handelt, ein
einmaliges Trauma — Schlag, Stof oder dgl. — fiir die Entstehung
einer bdsartigen Geschwulst itiologisch zu verwerten. Eine Reihe
namhafter Autoren lehnt a limine jeden Zusammenhang eines Traumas
mit einem Tumor ab, andere wollen zwar von der ftraumatischen
Entstehung bosartiger Neubildungen nichts wissen, geben aber den
verschlimmernden Einflul des Traumas ohne weiteres zu, wihrend es
nicht wenige Beobachter gibt, die dem Trauma bei der Entstehung und
der Entwicklung der Tumoren einen schr erheblichen Einflul vindizieren.

Solange wir iiber die Aetiologie der bosartigen Geschwiilste noch
keine absolute GewiBheit haben, solange wir grundsitzlich noch nicht
entschieden haben, ob es sich bei den bésartigen Neubildungen um
parasitire Lirkrankungen oder um Keimanlagen handelt, die durch
dufere Einflisse zum Wachstum angeregt zu Neubildungen bésartiger
Natur fithren, d. h. um kongenital gebildete versprengte Keime, die
bei verminderter Wachstumshemmung bosartig zu wuchern beginnen
(Cohnheim’sche Theorie), so lange fehlt uns iiber die Bedeutung des
Traumas fir die Entwicklung der Geschwiilste ein abschlieBendes
wissenschaftliches Urteil.

Bei der parasitiren Theorie wird vorausgesetzt, dal} das Trauma
den vermuteten spezifischen Parasiten Eingang verschaffe bzw. ihnen
fiir ibre Tatigkeit ginstige Lebenshedingungen schaffe.

Geht man von der Cohnheim’schen Theoric aus, so kann man
sich den Finflu des Traumas auf die Geschwulstbildung so vorstellen,
dali das Trauma durch die Hyperdmie, die es erzeugt, ~die latente
GGeschwulstbildung zu groBerem Wachstum anregt.  Durch die ge-
steigerte arterielle Blutzufuhr werden die versprengten Zellkeime besser
ernihrt und gleichzeitig wird die Wachstumshemmung aufgehoben, die
unter normalen Bedingungen der Proliferation entgegenarbeitet.
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Nach viclen Kontroversen ist man zum Kern der Cohnheim’schen
Lehre zuriickgekehrt, nur hat man sie erweitert. Ribbert hat daranf
hingewiesen, daB nicht nur intrauterine Keimabsprengungen, sondern
iberhaupt Absprengungen von Zellen oder Zellgrappen im intra-
und extrauterinen Leben zur Erklirung bosartiger Zellwucherungen
heranzuziehen sind. Nach Ribbert heift Malignitit nicht Erlangung
neuer zerstorender Eigenschaften, sondern nichts anderes als die Ver-
dréngung weniger lebhaft wachsender, weil durch den Einfluf des Korpers
gehinderter Zellen durch andere, deren Vermehrung nichts im Wege steht,

Ferner konnte man sich vorstellen, dall das Trauma auof bereits
verédnderte Zellen einwirkt (Zellmetamorphose).

Nach Hansemann erfahren die Zellen zunichsi eine Anaplasie,
eine Kntdifferenzierung.  Sie verlieren ihre spezifischen Eigenschaften:
nonmehr kann der Reiz wirksam werden, d. h. nunmehr ist der Reiz
imstande, die Zellwucherung zu veranlassen.

Unerklért bleibt immerhin, worauf Ribberi aufmerksam macht,
weshalb z. B. der Reiz nur eine bestimmte Zellart, z. B. die Epithel-
zellen der durch Stofi verletzten Mamma, zur Wucherung veranlafBi.
ferner, weshalb nur eine mikroskopisch wahrnehmbare Zellen- oder
Keimgruppe zu wuchern beginnt, wiihrend dic Verletzung einen groferen
Bezirk betroffen hat. Mit Ribbert konnen wir es uns nicht erkliren,
wie iiber die normalen Leistungen der Zclle hinaus ,die Zelle durch
das Trauma ganz neune Qualitiiten gewinnen solle“.

Gehen wir nun von der Ribbert’schen Erklirung der Malignitiit
aus, so konnen wir uns zwanglos den Zusammenhang von Trauma
und bosartiger Neubildung erkliren, wenn wir annehmen, daf das
Trauma eine Gewebstrennung herbeifihrt; das aus der Umgebung
losgeloste Gewebsstiick wird entweder ganz zugrunde gehen oder bis
auf einen kleinen Abschnitt (Gruppen von Zellen oder einzclne zellige
Elemente) erhalten bleiben, deren Ernihrung die Hyperéimie, die das
Trauma veranlaflte, ginstig beeinflaBt.

Aus diesen traumatisch abgesprengten Keimen, die unabhiingig
von den Wachstumseinflissen des Korpers sind, die vielmehr ihre
normalen Bezichungen zu dem Organismus verloren haben, kann nach
Ribbert die Geschwulstbildung vor sich gehen. Ein Carcinom kann
darnach auf traumatischem Wege durch eine Epithelabsprengung und
Verlagerung infolge von ZerreiBung von Organteilen entstehen.

»Im ganzen wird man sagen miissen, dall eine Abtrennung von
Gewebsteilen nur dann einen Tumor zur Folge haben wird, wenn sie
ganz allmihlich im Verlauf langerer Zeit und so vor sich geht, dal3
die Erndhrung niemals unterbrochen oder auch nur herabgesetzt wird

7*
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und daBl die verlagerten Zellen sich an die geénderten DBedingungen
cewihnen konnen® (Ribbert). Sodann kann ein Carcinom entstehen
allmiihlich durch einen entziindlichen, traumatisch zustande gekommenen
bindegewebigen WucherungsprozeB, der eine Verlagerung von Lpithel-
zellen bewirkt hat.

Aehnlich liegen die Verbiltnisse bei der traumatischen Aetiologic
des Sarkoms. Bindegewebszellen, dic infolge des Traumas in Rege-
neration oder Entzindung begriffen sind, trennen sich von dem ibrigen
(tewebe und beginnen cin selbstindiges Wachstum.

Fraglos kann ein Trauma auf abgesprengte Gewchskeime in dem
Sinne cinwirken, dal aus den Keimen, die aus intra- oder exirauteriner
Entwicklungsstérung bzw. infolge von Ueberproduktion cntstanden
sind, nunmehr ein Tumor sich entwickelt: ohne das Tranma wire die
Keimanlage unverindert gebliehen, gerade die Hyperimie wiederum
ist es, die der Keimanlage giinstigere lirnibrungsverhiltnisse schafft.
Die gesteigerte Nahrungszufuhr, die dic traumatische Hyperimie bewirkf,
bleibt auch nichi ohne Einflull auf das Wachstum bereits vorhandener
Taumoren. Der Tumor wiichst schneller, die Entziindung, die das
Trauma hervorruft, lockert gewissermaffen den Boden auf, in dem
sich die Tumorelemente schneller als unter normalen Verhiltnissen
ausbreiten konnen, ferner komwt die Erweiterung der Saft- und
Lymphspalten im entziindlichen Gewebe hinzu, die eine Propagation
der Geschwulstzellen begiinstigt. (Menne).

Nimmt man grundsitzlich an, daB Tumoren infolge eines Traumas
entstehen kénnen, so mufl man doch bei der Beurteilung m praxi
iiuBerst vorsichtiz verfahren. Wir wissen ja allerdings nicht, wieviel
Zeit ein Carcinom z. B. erfordert vom Augenblick der ersten Ent-
wicklung bis zum Irscheinen der ersten deutlichen Symptome,
immerhin werden wir nicht an cinen Zusammenhang glauben, wenn
das Intervall sich iber Jahre hinaus erstreckt. Andererseits gebrancht
die bosartige Neubildung Zeit zur Entwicklung, cin Tumor, der sehr
bald nach dem Trauma evideni wird, ist nicht auf die Einwirkung
des Traumas zuriickzufiihren.

Vit Bestimmtheit miissen wir daran festhalten, dal sich der Tumor
am Orte der Linwirkung des Traumas entwickle. (ehen wir von
dieser Forderung ab, dann begeben wir uns auf das Gebiet reinster
Phantasic, und es ist dann schlieBlich dem guten Willen des Einzelnen
iiberlassen, ob er in dem einen Iall den Zusammenhang annehmen
oder ablehnen will.

Fiir die Praxis diirfte der folgende Standpunkt mafigebend sein:
ein Trauma ist nicht imstande, ausschlieBlich fir sich ein Carei-



§ 6. Trauma und Geschwiilste. 101

nom bzw. Sarkom zu veranlassen, wohl aber ist es imstande, die vor-
handene Anlage zur Entwicklung anzuregen, in Entwicklung begritfene
Tumoren in ihren Wachstum wesentlich zu fordern.

Ich habe in Versuchen, die ich im Kgl. Institut fiir Krebsforschung
zu Berlin ausfiibrte, den Einfluf nachweisen konnen, den das Trauma
auf dic Entwicklung des Rattensarkoms ausiibt.  Ls ergab sich eine
auffallende Wachstumsdifferenz der Tumoren der Ratten, die vor der
Impfung ,traumatisiert* waren, gegeniiber den Tumoren der gleich-
zeitig geimpften Kontrolltiere,

Ich habe die Versuche, wie folgt, angestellt: ich figte ciner Ratte
mit einer Quetschzange eine starke Quetschung der Unterbauchgegend
zu und impfte nach 24 Stunden in der Gegend der Quetschung.

Nach vier Wochen wurde ein Gipsabdruck des inzwischen ent-
standenen Tumors angefertigt.  Zur Kontrolle wurde ecine Ratte an
der gleichen Stelle am gleichen Tage mit dem gleichen Material ge-
mpft.  Jeder Versuch bezog sich auf 20 traumatisierie und 20 nicht
traumatisierte Ratten.  Die Ratten, dic vor der Implung cine starke
Quetschung der rechlen Bauchgegend erfabren hatlen, bekamen  be-
trichtlich groBere Tumoren als dic Kontrollticre.

Versuch 1 (siche S.102 Fig. 1 u. 2) zeigt, dald von den 20 traumati-
sierten Ratten 13 am Leben blieben. Von diesen 13 bekamen 8 Tu-
moren von der Grofle eciner ausgewachsencn Kartoffel, 3 Tumoren
waren taubencigrol, 2 etwas tber hasclnuBgroB. Bei den Kontroll-
tieren gingen 15 Tomoren an. Dayon erreichten 5 WallnuBigroBe,
4 MuskatnuBgrofie, 4 HaselnuB- und 2 Kirschkerngrolie. Bei 5 Ratten
verlict die Impfung resultatlos.

Versuch 2 (siehe 5. 103 Fig. 3 u. 4). 16 Ratten blieben bis zum Ab-
schinll des Versuches am Leben. 8 Tumoren erreichten die Grofe
ausgewachsener Kartoffeln, 5 Tumoren waren taubeneigroB, 2 hasel-
noBgrol und 1 kirschkerngrol. Der Kontrollversuch ergab in 16 Fallen
ein positives Resultat. 2 Tumoren erreichten die GriBie ciner kleinen
Kartoffel, 7 Tumoren waren wallnuBgrol, 4 muskatnufigrol, 2 Tumoren
haselnuB- und 1 kirschkerngroB.

Das Trauma gab, wie diese Versuche einwandfrei zeigen unter
den gleichen Bedingongen und der gleichen Zeit den Anlal} zu
kriftigerem Wachstam. Ein Blick auf die Abbildungen zeigt deutlich
dic betriichtlichen GroBenunterschiede. Die Versuche, die noch nicht
abgeschlossen sind, werden demnichst zusammenhédngend versffentlicht.

Der Einfluf des Traumas beschrinkt sich lediglich aufl die An-
regung stirkeren Wachstums der Tumoren. ,Experinentell ist es
jedenfalls niemals gelungen, dureh Trauma cine maligne Geschwulst zu
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erzeugen, und cs geschehen téglich hunderttausend von Traumen, ohne
da ein Carcinom oder Sarkom daraus hervorgeht“ (v. Hansemann).

Immerhin wird wan mit einer betrichtlichen Dosis Skepsis an
die Beurteilung aller hierher gehorigen Fille gehen miissen, nur darf
man nicht zu weit in der Kritik gehen, da nach der Spruchpraxis der
hochsten Instanz ja schon die begriindete Wahrscheinlichkeit eines
Zusammenhanges geniigt, um dem Versicherten die Rechtswohltaten zu

‘gewdhren.
Unter scharfer Lupe hielt bisher wohl noch keine Beobachtung —
und es liegen recht zahlreiche Berichte vor — mit absoluter Sicher-

heit stand.

Dem subjektiven Empfinden ist bei der Beurteilung des Zusammen-
hanges von Traumen und Geschwilsten ein weiter Spielraum gegeben,
nfolgedessen differieren die Prozentzahlen in den Statistiken der
einzelnen Autoren recht wesentlich, so fand (zit. nach Menne)
Kempf 2,5 pCt., Wurz 2,6 pCt., Machol 2,06 — 2,07 pCt., Wild
3,54 pCt., Lengenick 4,1 pCt., Ruff 41 pCt., Liebe 10,8 pCt.,
Wolff 14,3 pCt., Ziegler 17 pCt,, Rabok 19,7 pCt., Loéwenthal
44,7 pCt.
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§ 7. Traumatischer Diabetes, Gicht.

Claude Bernhard’s Pigire gab den ersten experimentellen Be-
weis fiir den ursichlichen Zusammenhang von Trauma und Zucker-
ausscheidung. Fine Verletzung des verlingerten Marks hat Diabetes;,
voriibergehend Glykosurie und Polyurie, zuweilen auch Albuminurie
zur Folge. Spitere Erfahrungen haben gezeigt, dab auch andere Teile
des Zentralnervensystems aul einen traumatischen Reiz hin Zucker-
ausscheidung veranlassen: ja auch andere Organe, so vor allem Leber
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und Pancreas, konnen nach einem Trauma Anlal zur Zuckeraus-
scheidung geben. In letzter Linie sind es auch die mit ciner heftigen
irschiitterung des Gesamtkorpers einhergehenden Unfille, die Zucker-
ausscheidung zeitigen, ohne dald dabei eine Organverletzang vorhanden
zu sein braucht. Zuweilen finden wir gleichzeitig Verletzangen der
Wirbelsdule bzw. des Riickenmarks, die fiir die Zuckerausscheidung
dtiologisch verantwortlich zu machen sind (Scheuplein, Gosse-
lin u. a).

Wir wissen, dall Verletzungen des Gehirns, and zwar nieht nur
des Bodens des IV. Ventrikels, Diabetes hervorrufen kénnen. Nach
einfachen (lehirnerschiitterungen hat Borchard Zuckerausscheidung
feststellen kénnen. Recht hilufig begegnen wir dem tranmatischen
Diabetes nach Schiidelbriichen.

Nach Higgins und Ogden kam unter 212 Kopfverletzungen
in 9,84pCt. der Fille Diabetes zur Beobachtung, der etwa 8 bis
12 Stunden nach der Verletzung auftrat, jedoch bald wieder ver-
schwand. Meist waren gleichzeitig Kiweiausscheidungen vorhanden.

Mit Borchard kann man folgende Gruppen von Zuckeraus-
scheidungen nach Schiidelbasisfrakturen unterscheiden:

1. cinfache metatraumatische Glykosurie,

2. a) metatraumatische alimentire Glykosurie,
b) metatraumatischer Diabetes insipidus,
¢) metatraumatischer Diabetes.

Wiihrend die drei letztgenannten Gruppen nicht selten den
Uebergang in die gewohnliche chronische Form des Diabetes zeigen,
ist das bei der einfachen metatraumatischen Glykosurie nicht der
Fall. Dic Tatsache, dall neben der Glykosurie Albuminurie (meist
Zylinder und rote Blutkérperchen) im Harn gefunden wurde, spricht,
wie Borchard hervorhebt, fiir die Form des renalen Diabetes.

Borehard sah in zwei Fillen von Schiidelbasisbriichen, in denen
er 1/, Stunde bzw. 7 Stunden nach dem Unfall Zucker im Harn fest-
stellen konnte, den Zucker hercits nach 171/, bzw. 16 Stunden wieder
verschwinden.

Diabetes insipidus st mehrfach nach einem Schideltrauma
beobachtet worden, ecinen Fall derart konnte vor kuarzem
Enderin im érztlichen Verein in Hamburg demonstricren.  Ls
handelte sich um einen Matrosen, der durch Sturz eine Verletzung
des Schidels erlitten hatte. Derartige Fille sind auch von Kahler,
Fischer, Liniger u. a. beschrieben worden.

Bei der Beurteilung des Zusammenhangs des Diabetes mit einem
Trauma ergeben sich erhebliche Schwierigkeiten. Einmal wird man
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im allgemeinen nicht in der Lage sein, wit Sicherheit das Vorhanden-
sein des Zuckers vor dem Trauma ausschlielen zu konnen. Sodann
aber vermehren sich die Schwierigkeiten dadurch, dal die traumatische
Zuckerausscheidung nicht unmittelbar dem Unfall zu folgen braucht,
dall vielmehr sclbst Jahre vergehen konnen bis zum ersten Auftreten
der Erscheinungen. Ueber 8—5 Jahre jedoch darf sich der Zeitraum
innerhalb der Wahrscheinlichkeitsgrenze nicht erstrecken.

Von Bedeutung ist ferner die Untersuchung aller Organe, die der
Diabetes crfahrungsgemdll in Mitleidenschaft zieht. Sind Verinde-
rungen nachweisbar wie Stomatitis, Ekzeme, Furunkulose, Gangrin,
Arteriosklerose usw., lirkrankungen, die als Folgeerscheinungen des
Diabetes immerhin eine gewisse Zeit zu ihrer Lntwicklung erfordern,
so widersprechen sie der Annahme des (raumatischen Diabetes, wenn
sie unmittelbar nach dem Unfall bereits vorhanden sind.

Der Verlauf des traumatischen Diabetes unterscheidet sich im
allgemeinen in nichts von dem des gewthnlichen Diabetes; nur dirfen
wir annehmen, dall derjenige Verlauf des Diabetes, der den Vorgingen

bei der Piqire dhnlich ist — schnelles Abklingen aller Ir-
scheinungen — noch am chesten fiir eine traumatische Aetiologic
spricht.

Das psychische Trauma in der Aetiologie des Diabetes mellitus
war bereits unumstritten zur Anerkennung gelangt, bevor man dem
physischen Trauma die gleiche Stellung vindizierte. Schreck und
Aufregung, die ein Unfall im Gefolge hat, konnen sehr wohl bei einem
dazu Disponierten Diabetes mellitus zum Ausbroch bringen.

Ein nicht seltenes Vorkommen stellt, wie an anderer Stelle cr-
wihnt, die alimentire Glykosurie dar, die sich bei Unfallhysterikern
herausbildet und hédufig in echten Diabetes mellitus iibergeht, wic
Straull eingehend nachweisen Konnte.

Dal} Traumen, psvchische wie physische, einen unginstigen Einfluly
aufl den Verlauf bereits bestehender diabetischer Erscheinungen ausiiben,
sogar comatise Zustinde herbeifihren konnen (Spitzer), bedarf keines
besonderen Bewcises. Es entspricht dies der tidglichen drztlichen Er-
fahrang. Wieweit ein Trauma bei einem Diabetiker Gangrin herbei-
fuhren kann, ist an anderer. Stelle cingchend gewiirdigt.

Fir die praktische Beurteilung nimmt v. Noorden einen Stand-
punkt ein, den er, wie folgt, prézisiert: ,Traumatischer Ursprung des
Diabetes ist anzunehmen, wenn bei einem bis zum Unfall allem An-
schein nach gesunden Menschen, dessen Urin nicht untersucht wurde,
alsbald nach dem Unfall Abmagerung, Verfall der Krifte oder andere
Begleiterscheinungen des Diabetes sich entwickeln und der Urin Zucker
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enthilt. . . Die Wahrscheinlichkeit traumatischen Ursprungs ist aber
nur dann zuzulassen, wenn cs sich bei dem Unfall um eine intra-
kranielle Verletzung oder eine allgemeine schwere physische bzw.
psychische Erschitterung handelte.*

Gicht und Trauma.

Ein Trauma ist, worauf Minkowski in Nothnagels Handbuch
hinweist, imstande, einen Gichtanfall bei einem dazu disponierten
Verletzten auszulosen. Die gleiche Auffassung vertritt Epstein in
cinem Obergutachten, in dem es sich darum handelt, den Einflu}
nachzuweisen, den ein Trauma auf die Verschlimmerung einer Ver-
anlagung zur Gicht ausiibt. In der Regel erkrankt das verletzte
Gelenk zuerst, in seltenen, nicht immer einwandsfrei bewiesenen
Fillen wird tber die Erkrankung der nicht von Traumen betroffenen
Gelenke berichtet. Einen Fall, in dem sich an eine Oberarmverletzang
gichtische Ablagerungen in der Umgebung des Schultergelenkes an-
schlossen, hat Thiem beobachtet.

Literatur zu § 7.
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§ 8. Hitzschlag, Wirmeschlag, Sonnenstich, Blitz-

schlag als Unfallfolgen.

Wir unterscheiden Wirmeschlag, Hitzschlag und Sonnenstich.
Alle drei Erkrankungen konnen gelegentlich als Unfallursachen in
Betracht kommen. Der Wirmeschlag erfolgt in engen, iberhitzten
Ridumen. KEs ist dabei nicht Voraussetzung, dafi das erkrankte
Individaum zuvor eine besondere Anstrengung, tubermiBige korperliche
Arbeit oder dergl., auf sich genommen hat. Der Sonnenstich trifft
den ruhenden Kérper, wenn Kopf und Nacken direkt den intensivsten
Sonnenstrahlen ausgesetzt sind, also in. der Regel, wenn die Sonne
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am hochsten steht. Der Hitzschlag ist die Folge einer Ueberhitzung
des ganzen Korpers. Lr kommt zustande cotweder infolge mangel-
hafter Wirmeahgabe -— die Umgebung nimmt die Wirme nicht auf —
oder durch tibermiBige Wiarmeproduktion. TIn einer Reihe von Fillen
kommen beide Faktoren, verminderte Wiarmeabgabe, vermehrte Wirme-
bildung, in Frage.

An und fir sich kann man nicht ohne weiteres cinen Hitzschlag
als Unfallfolge bezeichnen. Der Hitzschlag stellt im allgemeinen eine
Gefahr des gewihnlichen l.ebens dar. Es missen besondere Umstinde
hinzukommen und der Nachweis zu fihren sein, dall der von dem
Hitzschlag Betroffenc infolge der Art und des Ortes der Beschiftigung
mehr als die iiblichen Anstrengungen auf sich zu nehmen hatte, und
dall er dabei erhoht der Gefahr des Hitzschlages ausgesetzt gewesen
sei. Das Mal der Arbeit mufl das betriebsibliche tbersteigen, bzw.
die Arbeit muf an einem Ort erfolgt sein, der windstill liegt und
den Sonnenstrahlen bzw. der Wirmeeinwirkung besonders ausgesetzt ist.

So erhielten dic Hinterbliebenen eines an Hitzschlag verstorbenen
Maurers, der beim Arbeiten in brennender Hitze den intensivsten
Sonnenstrahlen ausgesetzt war, die vom Mauerwerk reflektiert wurden,
die Hinterblichenenrente (Rek. E. 445 A.N. 1887), ferner wurde der
Hitzschlag, der ecinen Kohlenarbeiter traf, der auf dem Kohlenplatz
einer Gasanstalt beschiftigt war, als Unfall im Sinne des Gesetzes
ancrkannt (Rek. E. 556 A.N. 1888).

Es wird sich empfehlen, bei der Beurteilung eines Falles die
Hilfe der meteorologischen Beobachtungsstationen in Anspruch zu
nehmen. Bemerkt sei, dall selbstverstindlich nicht immer eine Trennung
von Hitzschlag und Sonnenstich durchzufihren ist. dall gelegentlich
beide Erkrankungen zusammentreffen.

Kasuistik:

Fall Nr. 1 (Aktenmaterial): Der Arbeiter J. war am 30. 6., nachm. 4 Uhr,
erkrankt. Nach Angabe der Arbeitsgenossen sci er schon mittags wie trunken
herumgelaufen und habe iiber Kopfschmerzen geklagt. Pldtzlich brach er zu-
sammen. Der herbeigerufene Arzt fand ihn hewuBtlos, nicht atmend, ohne Puls.
Das Gesicht war hochgradig schwarz verfirbt, Pupillen reagierten nichl. Die Haut
fiihlte sich auffallend hei an und war ganz trocken. In dem Gutachten des erst-
behandelnden Arztes wird der Arbeitsplatz als freics Terrain angegeben. Der Ver-
storbene ist nach Ansicht des Gutachters einer Gefahr erlegen, dic er mit seinen
simtlichen Mitarbeitern und ,tausenden im Freien befindlichen Menschen am
cleichen Tage” teilte.

Darauf lehnte die B.G. ab, das Sch. i. hiclt einen Betriebsunfall fiir vorlicgend
unter folgender Begriindung:

Wenn Sonnenstich oder Hitzschlag als Unfallfolge angeschen werden soll,
handclt cs sich stets um ganz besonders geartete I'dlle, bei denen nicht allein die
Hitze, sondern noch irgend ein anderer, aus dem betrcffenden Detriebe herzu-
leitender Umstand mitgewirkt hat, der die Hitze besonders unertriglich werden
lieB. Im vorliecenden Fall fehlt ein soleher ursichlicher Zusammenhang keines-
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weyps mit dem Betricbe, denn die Arbeit, die der Verstorbene ausfithrte, war auf
der der Sonnenhitze ausgesctzten Arbeitsstitte fiir ihn eine besonders anstrengende.
Bs handelte sich um Akkordarbeit, um Arbeit, bei der also besondere Veranlassung
vorlag, moglichst viel zu leisten. Hierzu kommt, dah die den ganzen Tag der
Sonnenhitze ausgesetzt gewesenc Arbeitsstitte insofern von der Zugluft abgesperrt
war, als die Ausschachtung, in der der Verstorbenc zu arbeiten hatte, 1Y, m tief
gewesen ist, die Ticfe jedoch geniigte, um den zumeist in gebiickter Stellung
Arbeitenden von der freien, die Sonnenglut abschwéchenden Zugluft einigermaBen
abzuschliefen. Daf alle diese Tatbestandsmerkmale, insbesonderc die ein hiufiges
Biicken erfordernde ungewohnte Verrichtung, die Gefahr, von einem Hitzschlag ge-
troffen zu werden, fir J. nicht unerheblich gesteigert hat, konnte nicht zweifelhaft
sein . ...

T"all Nr. 2 (Rek. E. v. 2. 2. 95): Hitzschlag wird als Unfallfolge angesehen.
da Art und Ort der Betriebsarbeit die Wirkung der hohen Temperatur auf den
Korper des K. hesonders gesteigert haben. Es handelte sich um einen villig
schattenlosen Arbeitsplatz, und die Arbeit (Ausroden von Wurzeln auf abgeholzter
Waldfliche) war besonders anstrengend.

Blitzschlige sind Betriebsunfille, wenn der Verletzte sich inner-
halb des Betricbsbereiches im Augenblick des Blitzschlages befand.
Die friher strengere Auffassung der obersten Spruchbehiorde, nach
der besondere Umstidnde vorgelegen haben mullten, die das Iin-
schlagen des Dlitzes gerade an jener Stelle veranlaliten, wurde ver-
lassen, nachdem in einem Gutachten von Prof. Hergesell in Stral3-
burg der Nachweis erbracht wurde, dafl die Blitzgefahr an der Stelle,
an der der Blitz einschligt, stets am grobiten ist, dal also ,immer
da, wo der Blitz einschligt, ein den Blitz anziehender, besonderer
Tatbestand vorgelegen hat“.

Literatur zu § 8.
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§9. Trauma und Alkoholismus.

Da die Frage des eigenen Verschuldens fiir die Entschidigungs-
pflicht ohne Belang ist, so miissen Betriebsunfille, die in der Trunken-
heit sich ereignen, entschidigt werden. So hatten beispielsweise nach
der Unfallstatistik fiir Land- und Forstwirtschaft fir das Jahr 1901
von 56963 Unfallverletzten 94, d.i. 0,17pCt., den Unfall in der
Trunkenheit erlitten, wihrend Oppermann in 965 Fillen 11mal
Trunkenheit als Unfallsursache feststellen konnte. Das R.V.A. hat
in seinem Bericht von 1901 statistisch festgestellt, dali bei den Bau-
handwerkern die meisten Unfille sich am Montag ereignen, fraglos,
weil der Sonntagsverbrauch an alkoholischen Geirinken nicht ohne
EinfluB bleibt. Nach Waldschmidt ist nicht das Stadium schwerer
Trunkenheit, sondern das des Angeheitertseins pridisponierend fiir
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Unfille. Dazu kommen die Schidigungen, die der chronische Alko-
holismus im Gefolge hat, die Charakterverinderung, die Lissigkeit
Gefahren gegeniiber, die Unsicherheit und Energielosigkeit.

Die chronische Alkoholintoxikation bt einen unginstigen Kinflufy
auf den gesamten Heilverlauf aus. Einmal sind die Heilungsvorginge
als solche erheblich verzogert — Wunden schlieflen sich langsamer,
Knochenbriiche heilen schwerer, — dann aber schaffen die Alkohol-
delirien fortgesetzt Storungen, da sich der Delirant unzweckmifig
benimmt, das Heilverfahren direkt stort, Verbinde abreiBit, sich nicht
im Bett halten it und dergl. mehr. Alle akuten Erkrankungen,
die von seiten des Herzens, der Lungen auftreten, finden in dem
Alkoholiker einen geschwichten Organismus, dem jede Widerstands-
kraft fehlt. Andererseits verschlimmert der Unfall an sich die Krank-
heitssymptome des chronischen Alkoholismus. Feilchenfeld hat den
Alkoholismus geradezu als klassisches Beispiel fir die Lehre von
der Verschlimmerung innerer Krankheiten durch Unfille bezeichnet.

Hoffmann hat auf die sog. Potatorenneuralgie hingewiesen, er
glaubt, daBl in einer Reihe von Fillen nach gut geheilten Traumen
bei Potatoren lebhafte Schmerzen in den vom Trauma betroffenen
Teilen zuriickbleiben, die fiir Alkoholiker geradezu charakteristisch
seien. Dumstrey, der hieriiber in der M. f. U. 1896 berichtet, stimmt
dem vollig bei und glaubt sogar viele traumatische Neurosen ausschliel3-
lich auf Alkoholismus zurtickfithren zu missen. Ich glaube vielmehr, dal
es sich in all den Fillen, die Dumstrey anfihrt, um das bekannte Bild
der Polyneuritis gehandelt habe, das fraglos der Alkohol verschuldete,
das aber mit dem Unfall nur in sehr lockerem Zusammenhang steht.

Mehrfach erwihnt wird in den nichsten Kapiteln der Kioflull
eines Traumas, insbesondere eines Kopftraumas, jedoch auch peri-
pherer Verletzungen, anf die Toleranz gegeniiber dem Alkohol. Alko-
holiker, die erstaunliche Mengen vertragen, werden nach dem Unfall
von geringen Quantititen sinnlos berauscht. Der Alkoholismus be-
fordert nach Krafft-Ebing das Auftreten geistiger Stérungen nach
Kopftraumen, und zwar infolge der Koplkongestionen, die die Trink-
exzesse herbeifihren, Es ist gar nicht selten, daf unfallverletzte
Alkoholiker vollig aus dem Gleichgewicht kommen und nach Exzessen
schlieBlich davernd der Irrenpflege anheimfallen. K. Miiller hat aus
der Anstalt Dalldorf hierfiir eine Reihe von Belegen beigebracht.

Die B.G. haben daher mit Recht den Kampf gegen den Alkohol-
mifbrauch aufgenommen. In sehr verstindiger Form legt ein Ver-
waltungsbericht der badischen landwirtschaftlichen B.G. davon Zeug-
nis ab. Es heilit darin:
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,DaB, wie in der Gesamtbevblkerung, so auch im Kreise der Versicherten der
reichsgesetzlichen Unfall- usw. Versicherung durch Alkoholmifbrauch die Gesund-
heit geschidigt wird und die Unfélle und vorzeitige Invaliditit herbeigefiihrt werden,
ist eine Tatsache, die, wenn sic auch statistisch nicht einwandfrei bewiesen werden
kann, doch aus zahlreichen Arztlichen Gutachten mit Sicherheit hervorgeht. Ins-
bhesondere ist der AlkoholmiBbrauch von groBem EinfluB auf die Hiufigkeit der Un-
falle. Dies geht neben anderen Ermittelungen aus der Statistik tber die Ver-
teilung der Unfille iiber die Wochentage hervor. Vielleicht noch bedeutender ist
der Finfluf des Alkohols auf die Wirkung der Unfille. So steigert z. B. der
Alkohol dic Empfindlichkeit gegen Blutverluste und die Gefahr gewaltsamer Ein-
griffe in den Korper. Es liegt deshalb zweifellos im Interesse der Berufsgenossen-
schaften, die auf dic Bekimpfung des Alkoholmifbrauchs gerichieten Bestrebungen
kriftig zu fordern und zu unterstiitzen. Dies kann durch eindringliche Belehrung
der Versicherten iber die Gefahren des AlkoholmiBbrauchs, zweckméBige Unfall-
verhiitungsvorschriften, Heilbehandlung in Trinkerheilstdtten usw. geschehen. Auch
cine Ausgestaltung der gesetzlichen Vorschriften, welche die Gewdhrung der Rente
in Naturalleistungen an Trinker nicht davon abhingig machen, daf gegen sie nichi
cin polizeiliches Wirtshausverbot ausgesprochen wird, diirfte sich empfehlen. Bei
der jetzigen Lage der (esetzgebung war es uns im Berichtsjahre nur mdglich, an-
zuordnen, daf zwei Verletzten die Renten von der Gemeinde in Naturalien gewihrt
werden. Von einer Bestimmung in den Unfallverhiitungsvorschriften, wonach be-
trunkene Personen bei manchen Verrichtungen nichit beschaftigl werden diirfen.
glaubte der Genossenschaftsvorstand vorldufig noch Abstand nehmen und es den
Unternehmern landwirtschaftlicher Betriebe iiberlassen zu konnen, hier aus eigenem
Antriebe durch Belehrung und Verbot einzugreifen und so zur Verminderung der
Lasten selbst beizutragen. Sollte sich diese Frwartung nicht crfiillen, so miissen
cben die Unfallverhiitungsvorschriften im Sinne der Bekimpfung des Alkoholmif-
brauchs ausgebaut werden.”

Auch das R.V.A. hat in einem Rundschreiben vom 17. I. 1906

A.N. 1906 S. 507 auf den Wert der Bekdmpfung des AlkoholmiB-
brauchs im Sinne der Unfallverhitung hingewiesen.

Nonne hat auf eine Erscheinung aufmerksam gemacht, die er
als Rentenalkoholismus bezeichnet: die Entstehung des Alkoholismus
bei Rentenempfingern. Unter den 430 in das Delirantenhaus des Eppen-
dorfer Krankenhauses im Jahre 1905 Aufgenommenen bzw. unter 343
Féllen imy Jahre 1906 waren 11 bzw. 9 Unfallverletzte, die erst zu
Alkoholikern geworden waren, nachdem sie in den Besitz einer
Unfallrente gelangt warven. Die Verletzten hatten ihre Titigkeit nicht
wieder aufgenommen wund gehorten durchweg zur Kategorie der
schweren Potatoren. Die Rente betrug meist 80—50pCt., nur in
cinem Falle handelie es sich um eine Vollrente. Auch Miiller fihrt
einige Fille an, in denen die Beschiftigungslosigkeit infolge des Un-
falls  zum Trunke wund somit zu alkoholischen Seelenstérungen
fuhrte.

Geisteskrankheiten, die bei Alkoholikern zum Ausbruch kommen,
wie Delirium tremens, die Korsacowsche Psychose, die Alkoholparanoia
u. s. f., werden oft erst durch ein Trauma zur Entwicklung gebracht.
Der Unfall wirkt also hier verschlimmernd auf einen bereits bestehenden
bzw. in der Entwicklung begriffenen Krankheitszustand.



112 Altgemeiner Teil.

Kasuistik:

TFall Nr. 1 (Akienmaterial): Beim Sielbau fiel dem K. im Jahre 1898 ein
Balken auf den Kopf. Nach 8 Monaten plétzlicher Ausbruch eciner Geistesstoruny
auf alkoholischer Basis. In dem Gutachten (Leppmann) heibt es:

»Mit den Vorgutachicrn stimme ich darin vollkommen iiberein, daf eine alko-
holische Geistesstorung, wie sic bei K. ohne Zweifel besteht, durch cinen Unfall
ausgelst werden kann., Das bereits im hoben Grade durch den Alkohol ange-
vriffene Gehirn hort manchmal crst dann auf, seine Arbeit vichtig zu tun, wenn es
noch durch eine Verletzung aus demn (leichgewicht gcehracht ist, Da nun aber
die meisten Alkoholiker ihre Geistesstorungen ohmne einen Unfall bhekommen., so
miissen wir in jedem Falle streng priifen, ob auch bestimmte Bedingungen erfiillt
sind, an die sich erfahrungsgemif die Annahme cines wesentlichen Einflusses des
Unfalles auf dic weistige Erkrankung kniipft.

Dieser Bedingungen kennmen wir drei. welchie cinander gegenseilig ersetzen
bhzw. ergiinzen kinnen. lntweder muf der Unfall so ernst gewesen sein, daki eine
Nachwirkung iiber Jahre hinaus erklirlich ist (z. B. beim Schiidelbruch), oder dic
geistige Iirkrankung mufl dem Unfall so rasch gefolgt sein, dal der Zusammenhany
augenfillig ist, oder dem Unfall mul ein erhebliches Nervenleiden gefolet sein. wie
es erfahrungsgemif nicht selten unter Fortwirkung des Alkoholmibbrauches ausartet.

Der Unfall ist, da’ keine dev Bedingungen zulirifft, mit Wahrscheinlichkeil
nicht als mitwirkende Ursache fiiv dic mnzeit hestehende tieistesstérung anzu-
sehen.  Der Auffassung schliessen sich Seh. G.ound R.V.AL an.

Fall Nr. 2 (Akienmaterial): E. war damit beschifiigt. aus cinem Keller-
gewilbe Schutt herauszuschalfien, als sich das Gewdlhe um 60 em senkte: Alkohol-
neuritis. Das Sch. G. fchnte ab: bereits vor dem Unfall bestand eine Schwiichung
des Nervensystems infolge Alkoholmifbrauchs. Das Gericht hat die Ueberzeugunyg
gewonnen, dall auch ohme den Unfall frither oder spiiter der Aushrach allgemeiner
Nervenentziindung erfolgt wiire, und daher der Unfall hichstens als Gelegenheits-
ursache anzusehen sei fiir den Ausbruch der Frkrankung, so dali alse Unfallfolgen
nicht vorlicgen.  Dem sehlieBt sich das R.V..\. an.

Fall Nr. 3 (Rek. B v, 80 VL 1898): Maurer F. st gestorben infolge cines
Blutergusses unter die harte Hirnhaut, bedingt dureh eine Erkrankung der Hirn-
gefifie. Diese Krkrankung war hervorgerufen durch Alkoholmifbrauch in Ver-
bindung mit den Folgen ciner Kopfverletzung durch Unfall. Wie der Alkoholismus
den Boden geschallen hat, auf dem infolge des Unfalls zunichst die (icisteskrank-
heit zur Entwicklung gelangte, so ist die Kopiverletzung ihrerseils die Ursache ge-
wesen, daf der AlkoholmiBbrauch seine verderblichen Wirkungen ausiibte.

Endlich gibt es eine Reihe von Fillen, in denen Kopfverletzungen
den Anlall zu Alkoholexzessen geben, es stellt sich bei zuvor niich-
ternen Menschen ecine ziigellose unbezihmbare Neigung zam Alkohol-
genull ein, mit den Dbekannten Symptomen chronischer Alkohol-
vergiftung, Delirien, Lifersuchtswahn, sittlicher Verwahrlosung v. s. [.
(Traumatische Dipsomanie s. Kap. II).
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§ 10. Selbstmord als Unfallfolge.

isquirol hat den Selbstmord als eine besondere Form des
Trreseins bezeichnet, und Gaupp konnte in neuester Zeit an 124 mif3-
gliickten Selbstmérdern 123 mal den Einfluff eines krankhaften Seelen-
zustandes nachweisen. Lr unterscheidet Ursachen und Motive zum
Selbstmord. Die Ursache ist in dem krankhaften Hirnzustand zu
suchen, die Motive sind die Grinde, die zum Selbstmord treiben, die
dem Titer zum BewuBtsein kommen. Soweit nun ein Unfall imstande
ist, eine pathologische Verinderung des Gehirns herbeizufithren, ist er
fir einen Selbstmord verantwortlich zu machen.

Auch die Motive zur Tat konnen Unfallfolgen darstellen: die
Sorge um die Existenz, die Angst vor ev. notwendig werdenden opera-
tiven ingriffen u. dgl. m. Will man einen Zusammenhang lediglich
von Selbstmordmotiven mit einem vorangegangenen Trauma kon-
struieren, so*muf} der Unfall an sich die Gemiitsverinderung verschuldel
haben, die den Verletzten zum Selbstmord trieb. Die krankhafte
Willensunfreiheit des Selbstmérders muf} ihre Ursache mittelbar oder
unmittelbar in dem Betriebsunfall finden. Es ist nicht erforderlich,
daB diese Willensunfreiheit in jedem Falle auf eine Geistestorung

_ zuriickzufihren ist, auch duBere Umstinde, die der Unfall verschuldet,
kénnen einen derartigen Grad der Verzweillung hervorrufen, dal die
freie Willensbestimmung ausgeschlossen ist. Dagegenkann ein Selbst-
mord einfach aus dem Gefiihl des Lebensiiberdrusses heraus bei einem
Menschen, der bercits vor dem Unfall zur Melancholie neigte, nicht
als Folge eines Betriebsunfalles angesehen werden. In diesem Sinne
hat dic oberste Sprachbehdrde sich in einer Entscheidung vom
9, X. 1907 gedubBert, in der es heibt (nach einer Veroffenilichung
von Buschmann in der Med. Klin. 1908):

,Es mag zugegeben werden, dal im Zusammenhang mit dem erlittenen Un-
fall Besorgnisse rege geworden sind, die seinen Gemiitszustand wesentlich ungiinstig
beeinfluft haben. Die Sorge um seine (resundheit, die Befiirchtung, daB er seine
volle Arbeitsfihigkeit nicht wiedererlangen konnte, das Verlangen der Beklagten,
daB er sich einem neuen Ifeilverfahren in einer mediko-mechanischen Anstalt unter-
ziehe, wodurch die Sorzc um seine Familie noch gesteigert wurde, alle diese Um-
stinde mogen auf seinen Seclenzustand cinen nachteiligen Einflull ausgeiibt haben.
Sie muBten bei ihm um so stirker wirken, als er — wie feststeht — von jeher
zur Schwermut und zu diisterer Lebensauffassung hinneigte. Ein willensstirkerer
Mann hitte bei ruhiger Ueberlegung die in ihm aufgetauchten Befiirchtungen, ins-
besondere dic Furcht vor einer Operation, die gar nicht beabsichtigt war und zu
der er nicht hiitte gezwungen werden kinnen, mit Lieichtigkeit iiberwunden. Wenn
dies dem T. nicht gelungen ist, so hat es an demjenigen MaBe von Willensstirke
gefehlt, das von jedem im Leben stehenden Manne gefordert werden mub. Der
Zustand seelischer Niedergeschlagenheit findet dann seine Ursache nicht mehr in
dem Unfalle, sondern in dem Mangel moralischer Fihigkeiten. Ein Selbstmord, in
diesem Zustand aus dem Gefiih) des Lebensiiberdrusses begangen, kann dann nicht
mehr auf den Unfall als Ursache zuriickgefithrt werden.®

A. Silberstein, Unfallheilkunde. 3
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Es liegt in diesem Lirkenntnis fraglos eine gewisse Hirte, insofern
ein Mangel moralischer Fihigkeiten, der einen Selbstmord verschuldet,
bereits der Ausdruck pathologisch verdnderter Psyche ist. Es ist ja
selbstverstindlich, daf ein jedes Trauma in psychischer Bezichung
ungemein verschieden auf die Verletzten ecinwirkt, und dall es auch
an einem Mafstabe gebricht fir die normale Willensstirke, die man
bei jedem im leben stehenden Manne voraussetzen mul.

Auf einen anderen Standpunkt hat sich das R.V. A. in einem
Urteil aus jingster Zeit gestellt.

Es handelte sich um einen Mann, der vor fast 20 Jahren eine leichte Ge-
hirnerschiitterung und eine Quetschung des Riickenmarks erlitten hatte. Im An-
schluB an diese Verletzung entwickelte sich eine ausgesprochene traumatische Neu-
rose, flir die er die Vollrente erhielt. Die erneute Festsetzung der Rente auf
30 pCt. rief in dem Manne, der sich bereits in den Gedanken eingelebt hatte, zeit-
lebens von der Vollrente leben zu konnen, eine derartige Iirregung hervor, daff er,
beeinfluft durch die Stimmung, die ein iibermiBiger Alkoholgenul in ihm hervoer-
rief, zum Revolver griff und sich eine Verletzung des (irofhirns (mit den Folge-
erscheinungen einer Lahmung der linksseitigen Fxtremitiiten) beibrachte. Aus dem
Grutachten Windscheid’'s (Med. Klinik. 1909), das der Entscheidung zugruande
liegt, hebe ich die Schlubfolgerung hervor: Der Selbstmordversuch des K. ist in
einem Zustande augenblicklicher geistiger Stérung, in dem Zustande der Unzu-
rechnungsfihigkeit begangen worden. Diese Unzurechnungsfihigkeit ist keines-
falls unmittelbar auf den Unfall zuriickzufiihren, einen mitlelbaren Zusammenhang
anzuerkennen, stiBt drztlich auf schwere Bedenken. Trotzdem hat das R.V.A. den
Selbstmordversuch als Unfallfolge anerkannt. In der Entscheidung des R.V. A.
heifit es:

.Bei dieser Sachlage kann mnicht die Rede davon sein, daf der Selbstmord-
versuch eine unmittelbare Folge des durch den Unfall herbeigefithrten Zustandes
des Verletzten gewesen ist. Der Selbstmordversuch ist vielmehr, wie bereits oben
gesagt, lediglich das Ergebnis einer augenblicklichen starken seelischen Erregung,
in die der Verletzte durch die seiner Ansicht nach nicht gerechifertigte Kiirzung
seiner Unfallrente unter dem Einflu§ eines iibermiBigen Alkcholgenusses versetzt
worden ist. Andererscits 1#8t aber dic Tat cinen SchluB auf den Grad der ver-
minderten Willenskraft des Verletzten zu. Sie 1aB8( crkennen, dal er ein durch
langjahriges untitiges Leben verweichlichter, encrgieloser und nervenschwacher
Mensch ist, dem fast jedes Selbstvertrauen fehlt, und der geneigt ist, seiner
joweiligen Stimmung ohne weiteres nachzugeben. Die in dem Zustande des Ver-
letzten seit der letzten Rentenfeststellung zweifellos eingetretene Besserung darf
daher bei dem hohen Grade der moch vorhandenen Nervositit nicht zu hoch ver-
anschlagt werden. Das Sch. G. ist jedenfalls zu weit gegangen, indem es die
Besserung auf 70 pCt. bewertet hat. Das R.V.A. ist unter Beriicksichtigung aller
oben erwihnten Umstinde der Ansicht, dal dic Besserung hichstens 331/; pCt.
betrigt, und hat deshalb die dem Verletzten vom 1. Januar 1905 ab zu gewiih-
rende verminderte Unfallentschidigung auf 66%, pCt. der Vollrente festgesetzt.”

Verneint hat das Sch. G. (Arbeiter-Versicherung 1899, 7) in einem
Falle den Zusammenhang von Unfall und Selbstmord, in dem die
stindig zunehmenden Schmerzen und die mit der Nahrungsaufnahme
verbundenen Beschwerden den Grund zum Selbstmord abgaben. Iis

heilt in dem Erkenntnis:

,Diec Annahme, daf diese Schmerzen und Beschwerden cinen nicht unwesent-
lichen EinfluB auf den EntschluB des H. ausgeiibt haben, tindet auch in den bisher
ermittelten Umstinden eine gewisse Unterlage, geniigt jedoch nicht, um den er-
hobenen Entschidigungsanspruch zu begriinden. Denn wenn der Verletzte nicht
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dic zur Ertragung der Unfallsfolgen erforderliche Standhaftigkeit und Selbstiiber-
windung besitzt und deshalb Hand an sich legt, so bildet der Unfall mit seinen
Folgen zwar die &uBere Veranlassung, nicht aber dic Ursache des Sclbstmordes,

weleher vielmehr auf die eigene freic Willensmeinung des Verletzten zuriickzu-
fiihren ist.

Begeht jedoch ein Unfallverletzter in cinem Zustande der Unzurechnungs-
fihigkeit, d. h. in einem Zustande, der die freie Willensbestimmung ausschlieft,
einen Selbstmord, so bildet der Unfall mit scinen Folgen nicht den duBeren An-

lafi, sondern die Ursache des Selbstmords (vgl. Rek. . 606, Amtl. Nachr. 1888,
<. 828).~

Dem entspricht eine Entscheidung des R. V. A. (Sammlung von
Obergutachten Bd. 1 S. 73), die sich auf ein Obergutachten von Prof.
Meyer, Kénigsberg, stiitzt. Der Verletste bot nach dem Trauma —
Sturz von einer Trittleiter, wobei er mit dem Hinterkopf auf den
Steinboden schlug — die Kennzeichen des ,traumatischen Irreseins“
nnd erscholl sich in geistiger Umnachtung. Das R. V. A. hat den
Zusammenhang zwischen dem Unfall und der geistigen Storung bejaht
und angenommen, dafl in diesem Zustand der Selbstmord veribt sei,
daher sprach es den Hinterbliebenen die gesetzliche lintschidigung zu.

In mehreren Entscheidungen des R. V. A. ist hervorgehoben, dal
der Selbstmord im allgemeinen ein bewufites Wollen zur Voraussetzung
hat, und dall dieses bewullte Wollen die Zurechnungsfihigkeit des
Handelnden verlangt. IFehlt diese, so wird die Tat zwar im gewdhn-

lichen Leben als Selbstmord bezeichnet, sie isl es aber nicht im Sinne
des U. V. G.

Kasuistik:

Fall Nr. 1 (Aktenmaterial): Es handelt sich um einen 43 jihrigen Schiller,
der wihrend seiner Betriebstitigkeit bei der Fahrt auf der Havel durch das in-
folge stlirmischen Wetters pldtzlich umschlagende Steuer im Genick getroffen und
koptiiber ins Wasser geschleudert worden war. Er rettete sich durch Schwimmen
und setzte seine Betriehsarbeit zwar fort, es trat aber scit diesem Unfall eine er-
hebliche Verinderung seines korperlichen und geistigen Zustandes ein. Fr klagte
seitdem bestindig tber Schmerzen im Genick, Hinterkopf und Brust und {iber
Schwindelanfille, wurde unfihig, seine Arbeit zu verrichten, so daB sein Arbeit-
cgeber cinen Ersatzarbeiter annehmen mufite. Beim Versuche, zu karren, fiel er
kraftlos hin, sprach, wihrend er sonst redselig gewesen, gar nicht mehr, gab auf
Fragen keine Antwort, sal teilnahmslos in niedergedriickter Stimmung da. FEr
versuchte Aufnahme im Krankenhaus zu finden, wurde jedoch abgewiesen, da scine
Papiere nicht in Ordnung waren. Wenige Stunden spiter wurde er in der IHavel
aufgefischt, ins Krankenhaus gebracht und verstarb dort an Herzlihmung nach
2 Stunden.

Das R.V.A. hat den Hinterbliebenen dic Rente zugesprochen in der Ueber-
zeugung, daB der Verstorbene Selbstmord veriibt hat, und zwar infolge geistiger
(iestortheit im Zustand der Unzurcchnungsfihigkeit, und daB dicser Zustand in ur-
siichlichem Zusammenhang mit dem Unfall steht. Der Verstorbene, der bis dahin
kirperlich und geistig gesund gewesen war, war nach der Schilderung der Zecugen
seit dem Unfall ein korperlich und seelisch gebrochener Mensch und zeigte deut-
liche Spuren von geistiger Stérung und schwerer Gemiitsdepression. Dieser Zustand
wurde durch die Abweisung im Krankenhause gesteigert und filhrte zu einer
geistigen Umnachtung, in der er den Sclbstmord veriibt hat.

8*
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Fall Nr. 2 (Aktenmaterial): ¥. hat einen Betriebsunfall erlitten; doppelter
Bruch des rechten Unterschenkels, Riickenmarksquetschung (Hamatomyelier). IEr
bezog dafiir eine Rente von 80 pCt. 5 Jahre nach dem Unfall hat F. seine Frau
ermordet und sich selbst das Leben genommen. Das R.V.A. hat den Selbstmord
als Unfallfolge anerkannt unter folgender Begriindung:

,Die Tat kann sehr wohl aus (iriinden personlicher Natur veriibt sein. wie
denn z. B. eine Reihe von Umstinden auf ein ungliickliches Familienlehen hin-
weisen . . . . es kann nicht fiir erwiesen gelten, dal der Selbstmord durch cine
wirkliche Geisteskrankheit, die die freie Willensbestimmung vollig ausschlol und
die durch den Unfall hervorgerufen war, verursacht worden ist. Jedoch stimmen
alle Gutachter darin iiberein, dal zum mindesten cine ganze Reihe von depressiven
Giemiitserregungen, die als Unfallfolgen anzusehen sind, inshesondere die hoch-
gradige stete DBeklommenheit, die trostlose Aussicht auf die Unheilbarkeit
seines Leidens und die immerwdhrende Arbeitsunfahigkeit vor der Tat auf die
Reifung des Entschlusses eingewirkt haben, namentlich, wenn man seine geistige
Minderwertigkeit bedenkt. s handelt sich also bei dem Selbstmord nicht blob
um eine Tat, die in der Eigenart des Charakters des Verstorbenen ihre Ursache
hat, sondern die Beweggriinde der Tat sind im wesentlichen in dem durch den
TUnfall geschaffenen Zustand des Y. und dessen Einwirkung auf seine Gemiitsver-
fassung zu suchen, also als unmittclbare Unfallfolgen anzuschen.

Soll der Nachweis gefiihrt werden, dall eine Geistesstirung, die
den Selbstmord veranlaBite, Unfallfolge war, so mull sich erwcisen
lassen, dall entweder die geistige Stérung unmittelbar nach dem
Travma — in der Regel nach cinem Schideltrauma — auftrat, oder dafl
wenigstens im Anschluf} an das Trauma eine Aenderung der Gemiits-
verfassung sich hemerkbar machte, wie sie eingehend im Kap. IlI
geschildert ist.

Nicht selten wird der Unfall die geistige Stérung, die in der Anlage
vorhanden war und des Anstofles harrte, zur Reife bringen, und so
mittelbar den Selbstmord verursachen.
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Kapitel 1L
Verletzungen des Kopfes und Halses.

§ 1. Statistik.

Nach den Statistiken, die das R.V.A. in den Jahren 1890 und
1893 verdffentlichte, betrug die Anzahl der Verletzungen des Kopfes
und Halses 1078 (1016) (ausgenommen die Augenverletzungen)
= 6,75 (5,10) pCt. der Gesamtunfille, die zur Entschidigung gelangten.
Davon wurden durch Maschinen verletzt 206 (35) = 4,81 (1,26) pCt.
der gesamten entschidigungspflichtigen Unfille. In Betracht kamen
Motore, Transmissionen, Arbeitsmaschinen, Fahrstithle, Aufziige, Kriine,
Hebezeuge. Anderweitige Verletzungen durch Dampfkessel, Fall von
der Leiter, Eisenbahnbetrieb u. dgl. ereigneten sich in 872 (981) Fiillen
= 7,46 (3,73) pCt. Der Tod trat ein in 691 (580) Fillen = 23,38
(25,94) pCt. Die Erwerbsunfihigkeit dauerte linger als sechs Monate
in 166 (25) Fillen — 5,87 (3,65) pCt., soweit es die vollige Erwerbs-
unfihigkeit betrifft. In 158 (219) Fillen, die eine lingere Erwerbs-
unfihigkeit als sechs Monate beanspruchten, war die Iirwerbsunfidhig-
keit nor teilweise vorhanden = 1,94 (2,41) pCt. Eine Erwerbs-
unfihigkeit von mehr als 13 Wochen bis zu sechs Monaten war durch
Kopf- und Halsverletzungen 63 (192) mal bedingt = 3,06 (2,43) pCt.

An diesen Unfillen sind am meisten beteiligt die Baugewerksberu{s-
genossenschaften mit 314 Fillen, nichstdem die Knappschaftsberufs-
genossenschaft mit 280 Fillen.

Unter den Verletzungen des Kopfes und Halses waren in der Statistik
von 1890 468 Knochenbriiche zu verzeichnen, meist Schidelbriiche,
sowie 30 Frakturen der Gesichtsknochen. Genickbruch war 81mal
angegeben, 3mal hatte der Unfall den Verlust des ganzen Kopies
herbeigefiihrt. Die Mehrzahl der Unfille bestand in Quetschungen
durch herabfallende Gegenstinde, Fall auf den Kopf u. dgl.

Die Unfallstatistik fir das Jahr 1897 zihlt 2500 Verletzungen
von Kopf und Hals (ausgenommen die Augenverletzungen), sie betrafen
3,44 pCi. aller verletzten und getdteten Personen.
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Die meisten Kopf- und Halsverletzungen hat auch hier wieder
die Gruppe der Baugewerke zu verzeichnen, nimlich 772 = 7,46 pCt.

In der gewerblichen Unfallstatistik fir das Jahr 1907 wird tber
4461 Verletzungen von Kopf und Hals (ausgenommen Augenverletzungen)
berichtet = 7,18 pCt. aller Verletzungen.

Das grofite Kontingent stellten wiederum die Baugewerksherafs-
genossenschaften, so die Sidchsische Bangewerks-B.G. mit 11,48 pCt.

§ 2. Weichteilverletzungen des Schidels.

Stumpfe Gewalt fihrt Quetschungen der Weichteile herbei.  Wir
unterscheiden Weichteilquetschungen wmit IHautdurchtrennungen und
Quetschungen ohne Wunden. Meist handelt es sich um die Bildung von
Lappenwunden. Durch Zug an den Haaren kommt es gelegentlich zu
Skalpierungen der Kopfhaut, insbesondere ereignen sich in Betrieben,
in denen weibliche Arbeitskrifte in der Nihe von Transmissionen
arbeiten, totale Skalpierungen, bei denen der in die Transmission ver-
wickelte Zopf die gesamte Kopfhaut abreifit. Die Zerreiung erfolgt
in der Regel zwischen Galea und Periost.

So berichtete jiingst Eichmeyer in der Medizinischen Gesell-
schaft zu Chemnitz ber 3 geheilte Fille von Skalpierung, die Arbeite-
rinnen betrafen, die mit den Haaren sich in eine rotierende Trans-
missionswelle bzw. in die Welle einer Hiickselmaschine verfangen
hatten. Bei der einen Patientin war die ganze Kopfhaut mit der
Stirnhaut und den Augenbrauen abgerissen, sowie zwei Drittel der
linken Ohrmuschel, bei der anderen war die Kopfschwarte in toto ab-
geldst, bei der dritten stand die Kopfschwarte am Nacken mit einem
Stiel in Verbindung mit der Nackenhaut. Ueber einen dhnlichen Fall
berichtete Heinecke in der Medizinischen Gesellschaft zu leipzig
bei einer 22jihrigen Fabrikarbeiterin, die mit ihren Haaren in eine
langsam rotierende Transmissionswelle geraten war. Von der Stirn
und der Schiddeldecke war die Haut heruntergerissen. Petrén be-
richtete vor kurzem tiber zwei Fille von Skalpierungen. In dem
einen Fall war zugleich das Periost auf der ganzen verletzten Stelle
vollstindig abgerissen.

Wenn wir von den Transmissionsgefahren absehen, so sind es am
hiufigsten die Hochbaubetriebe, in denen sich die Unfille ereignen, die
Kopfquetschungen im Gelolge haben. Herabfallende Steine, Balken,
Verschiittungen, Zusammensturz von Baubuden und dgl. finden sich
als Ursachen in den Unfallanzeigen angegeben.

Bei den Schnitt-, Hieb- und Stichverletzungen der Kopfhaut ist
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vor allem die Gefahr der Blutungen zu beachten, die oft betrichtliche
Dimensionen annehmen.

Wichtig fir die spatere Beurteilung solcher Verletzungen ist es,
zu beachten, daB im Anschluf an Hautwunden, deren Narben mit
dem Schiadel fest verwachsen sind, sich oft im Verlauf von Jahren
nach dem Unfall erst Folgeerscheinungen entwickeln; dahin gehoren
Neuralgieen, ecpileptische Anfille, Reflexepilepsicen, Psychosen. Zu-

weilen tritt dann nach Entfernung der Ursache — der Exzision der
Narbe, der Entfernung eines Fremdkérpers — Heilung ein.

Unmittelbar an die Verletzungen schlieflen sich diejenigen ner-
viisen Storungen an, die durch die Verletzung der Nerven verarsacht
werden, die die behaarte Kopfhaut mit sensiblen Zweigen versehen,
so die Durchtrennung des N. occipitalis major und minor, des N.
auricularis magnus: Abstumpfung bzw. Verschwinden des Gefiihls in
dem von den verletzten Nervenzweigen versorgten Gebiet.

Stumpfe Gewalt fithrt oft eine mehr oder minder ausgedehnte Zer-
reifung des Bindegewebes und der Gefille herbei, ohne die Haut zu
durchtrennen. Es entsteht einc sog. Beule; es bildet sich ein Blut-
extravasat, das je nach seiner Lage subkutan, subaponeurotisch oder
subperiostal zu nennen ist. Ist ein griferes arterielles Gefdli getroffen,
so kommt es zur Bildung einer pulsierenden Beule. Nicht selten
tiuscht ein knochenharter Wall, der den Blutergul infolge der
pdematosen Schwellung ringférmig umgibt, dem Untersucher, der in
die Mitte der Beule mit dem tastenden Finger eindringt, eine Fraktur
vor. Der harte Rand wird fiir Knochen gehalten, die Delle fiir das
deprimierte Bruchstiick.

Zu erwihnen sind noch die von Gosselin und Marks beob-
achteten subaponeurotischen Blutergiisse, die lingere Zeit nach einem
Trauma auftreten, deren Entstchen auf ecine rarefizierende Ostitis zu-
riickzulihren ist.

Im allgemeinen werden die Blutergiisse, die oberflichlichen wie
dic tiefen, ohne weiteres resorbiert. Kommt es zur Eiterung, so ge-
schicht die Infektion von der gequetschten, der Nekrose anheim-
fallenden Haut aus, die sie deckt, in seltenen Fillen von einem
andercn Eiterherde im Korper auf dem Wege der Blutbahn.

Wihrend die Prognose der cinfachen Quetschwunden ebenfalls
eine gute ist, treten zuweilen zu den tiefen Verletzungen, die die
Galea und das Periost betroffen haben, diffusc Phlegmonen hinzu, die
das Periost zerstoren, zu Knochennekrosen fithren und nun auf die
Dura iibergehend die Bildung von Thrombosen beginstigen, die zu
Hirnabszessen fihren. Auch die Emissarien konnen den Eitererregern
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den Weg in das Schiidelinnere weisen. Wihrend die Abszesse
meist durch Staphylokokken veranlalit werden, finden sich Strepto-
kokken als Erreger der phlegmondsen Entzindungen.

Mit Recht gili als gefirchtetste Komplikation aller Weichteil-
verletzungen des Kopfes das Erysipel.  Unter plitzlicher hoher
Temperatursteigerung, Rote, Schwellung der Lymphdriisen im Nacken
und hinter dem Obr treten Delirien auf.

Nicht selten finden die Streptokokken auf dem Wege der Lymph-
gefile und der Venen Eingang in das Schidelinnere, es kommt zur
eitrigen Meningitis, die den Exitus herbeifiihrt.

Die Weichteilverletzungen des Schddels heilen, wenn es sich
nicht um ausgedehnte Lappenwunden handelt, bereits innerhalb der
ersten 13 Wochen, so dall sie im allgemeinen nicht zu entschidigen
sind. Selbst die Durchtrennung der Nerven der Kopfhaut, die mit
sofortiger Lihmung auf die Verletzung reagieren, hinterlifit keinen
bleibenden Schaden. Nach einiger Zeil — zuweilen freilich erst
spat — kehrt die volle Funktion in den verletsten Nerven zuriick,
soweit die Funktion nicht bereits von den benachbarten Nervengebieten
itbérnommen ist.  Von einer Behinderung der Erwerbsfihigkeit ist
dabei tberhaupt nicht die Rede. Dagegen bleiben nach Kopferysipelen
hinfig jahrelang Beschwerden zuriick, wie Kopfschmerzen, Blutandrang
zum Kopfe, so dall hierdurch, wenn auch nicht sehr erhebliche,
Storungen der Arbeitsfihigkeit auftreten, die die Gewihrung einer
10proz. Rente rechtfertizen.  Auch die von den Narben bei
Witterungswechsel ausgehenden intensiven Schmerzen konnen unter
Umwmstinden bei der Rentenfestsetzung Beriicksichtigung verlangen.
Skalpierungen, die nicht das Leben gefihrden, erfordern eine langere
Heilungsfrist, sie hinterlassen oft Narben, die entstellend wirken,
wiewohl die Narben der behaarten Kopfhaut weniger storen als die
des Gesichtes. Die Stérungen, die nicht selten von Narben des
Schidels ausgehen, wie Neuralgieen, epileptische Anfille, Psychosen u.s.{.,
werden gesondert besprochen.

Literatur zu § 2.

1. v. Bergmann, Kopfverletzungen. Deutsche Chirurgie. (Auch fiir die folgenden
Paragraphen.)
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§ 3. Briiche der Schideldecke.

Die Briiche des Schidelgewilbes sind meist direkte, selten in-
direkte Briiche.

Die Schidelwinde sind elastisch, cine Gewalt, die den Schiidel
von zwei Polen, z. B. in sagittaler Richtung, komprimiert, verkiirzt
den sagittalen Durchmesser und verlingert den dazu senkrechten.
Eine Fraktur kommt zustande, wenn der Llastizititskoeffizient tiber-
schritten wird. Darauf beruht die Auffassung, die v. Wahl be-
griindet hat, dal die meisten Schédelbriche Biegungs- und Berstungs-
britche sind.

Betrachten wir zunichst die Hiebverletzung des Schidels. Ein
scharfer, schneidender Gegenstand trifft mit hinreichender Gewalt den
Schédel, es resultiert nach Durchtrennung der Weichteile eine Knochen-
wande, die sich iiber die Schnittlinie hinaus verbreitet, in dem Augen-
blicke jedoch, in dem die trennende Gewalt aufhort, klafft avch der
Spalt nicht mehr, es entsteht das Bild der Fissur.

Aehnliche Wirkungen rufen Stichverletzungen hervor, nur ist hier
stets die Gefahr des Abbrechens des verletzenden Instrumentes zu
beachten, das Eindringen der Spitze in das Gehirn mit den Folge-
erscheinungen der infizierenden Verletzung.

Zivkumskript, aber in groferem Umfange verletzend, wirken
(regenstinde, wie Steine, Kniittel und dergl., die in heftiger Bewegung
— Tall oder Wurf — den Schidel treffen. Sie schlagen aus dem
Schidel ein Loch hetaus, dessen Umfang den aufeinander prallenden
Fldchen entspricht.  Wird ein Stiick herausgebrochen, das in das
Schédelinnere getrieben wird, so spricht man von einer Depressions-
fraktur. Dabei kann es sich um ein einzelnes Knochenstiick von
runder, ovaler, eckiger Form handeln oder um zahlreiche, regellos
durcheinander geschobene Splitter.

Briiche, die von einem Punkt ans nach den verschiedensten
Richtungen ausstrahlen, die etwa das Bild einer mit der Faust ein-
geschlagenen Fensterscheibe wiedergeben, werden als Sternbriiche be-
zeichnet.

Ungleich verhalten sich den eindringenden Gewalten gegeniiber
die dullere und die innere Tafel. Die Tabula interna wird in der
Regel mehr gebrochen als die externa.

Die Diagnose der Schidelbriiche bietet um so gréBere Schwierig-
keiten, je einfacher die Fraktur ist. Die gewdhnlichen Bruchzeichen,
Dislokation, abnorme Beweglichkeit, Krepitation werden kaum je
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nachzuweisen sein. Der tastende Finger begegnet einer ganzen Reihe
von Irrtumsmoglichkeiten. Erhebliche Frakturen mit den konsekutiven
Frscheinungen des Hirndrucks bzw. der Hirnverletzung fihren leicht
zur richtigen Diagnose. Im ibrigen aber bleiben, wie v. Berg-
mann hervorhebt, die meisten Schidelfrakturen- unerkannt.

Die Prognose der Briiche des Schidelgewdlbes wird durch den
Iiintritt von zwei Komplikationen zu einer ernsten. [Finmal handelt
es sich um die gleichzeitige Verletzung des Schidelinhalts, sodann
um Infektionen im Anschlull an komplizierte Frakturen.

Auch bei normalem Heilverlauf findet keine lebhafte Callushildung
statt, wie bei den Extremitatenbriichen, in erster Linie, weil die
Fragmente gegeneinander unverschichbar sind. Iiine {berschiissige
Callusbildung wird nie beobachtet. Wihrend die meisten Frakturen
in 2—4 Monaten heilen, findet sich zoweilen noch nach Jahresfrist
eine Liicke, die die Bruchstelle kennzeichnet. Storungen der Callus-
bildung sind, wie bei allen Frakturen, in erster Linie durch die
Interposition von Fremdkorpern, inshesondere Weichteilen, bedingt.

Bei komplizierten Frakturen — selten bei nicht komplizierten —
liegt dic Gefahr der Infektion nahe: in der Diploe entwickelt sich
ein eitriger ProzeB, der auf die Sinus abergreift, zur Thrombose der
(vchirnsinus fithrt und héufig unter den Irscheinungen der akuten
eitrigen Meningitis zum Tode fiihrt.

Das Vorhandensein von deprimierten Knochensticken ist zuweilen
Ursache spiiter auftretender Epilepsie. Nach v. Bergmann ist jedoch
nicht immer die Depression fiir die Entstehung der Rindencpilepsie
verantwortlich zu machen, die Lision der Hirnrinde fihrt auch, ohne
dal die sie deckende Knochenpartie einbricht, zur Bildung einer
derben Narbe, die dic Epilepsie auslést.

§ 4. Schiidelbasisbriiche.

Schidelbasisbriiche sind in der Regel Fissuren, die im allgemeinen
einen betrichtlichen Umfang annehmen. Die mittlere Schidelgrube.
ist am meisten gefihrdet. Fir den Verlauf der Fissuren gibt cs
keine Regel, am hédufigsten sind die Fissuren, dic im sagittalen Durch-
messer verlaufen und zuweilen sich bis in die Orbita hineinerstrecken.
In der mittleren Schiidelgrube entspricht die Fissur meist dem Verlauf
der Felsenbeinpyramide, jedoch finden sich auch Fissuren, die quer
ither die Sella turcica hinweg- verlaufen, wihrend in der hinteren
Schédelgrube der Verlanf dureh das Foramen magnum beemflut wird,
von dem die Fissuren meist radidir ausstrahlen.

Recht selten sind direkte Briiche, indirekte bilden die Regel.
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Die indirekten Briiche sind entweder Tmpressions- oder Biegungs- und
Berstungsbriiche.  Impressionsbriiche treten auf beim Fall von der
Hohe in vertikaler Stellung des Kérpers, wenn der Scheitel zuerst
gegen den Doden prellt, Sturz von Geristen, von der Treppe (im
Rausch) u. dgl.; der gleiche Mechanismus tritt in Aktion bei einer
senkrecht von oben wirkenden Kraft, die dic Basis auf die Halswirbel-
sdule treibt, desgl. beim Fall aul das Gesdll und auf die Fiile, ein
Vorgang, den Hoffa treffend vergleicht mit einem Hammer, den man
durch Aulstossen des Stiels aul eine feste Unterlage fest einkeilt.

Die meisten Basisbriiche sind jedoch keine Impressionsbriiche,
sondern Biegungs- und Berstungsbriiche. Es sind zahlreiche Theorien
zar Erklirung des Verletzungsmodus herangezogen worden. Krwéhnt
sei nur die Theorie des Contrecoup, der Irradiation. von Bruhns und
Messerer haben eine Eigenschaft des Schidels zur Erklirong heran-
gezogen, die Blastizitiit, indem sie davon ausgingen, daf der Schidel:
einer Hohlkugel entspricht. Die Elastizitit des Schidels ist ungleich
verteilt, sie ist bedeutender am Schideldach, geringer an der Basis.
Die Grenze der Elastizitit wird daher an der Dasis frither iiber-
schritten als am Schideldach. Die indirekten Briiche sind somit
Berstungsbriche.

Was die Symptome der Basisbriiche anbelangt, so lassen uns hier
die allgemeinen Frakturzeichen, wie Krepitation, lokaler Bruchschmerz,
abnorme Beweglichkeit, naturgemifl im Stich.

Dafiir haben wir aber hinreichend sog. rationelle Symptome,
die die Diagnose sichern. Hierzu gchoren in erster Linie die Zeichen
der Suggilation, die meist unmittelbar nach der Verletzung in die ¥r-
scheinung treten. Suggilationen an den Augenlidern und unter der
Conjunctiva bulhi deuten auf Fissuren der Orbita, Blutungen unter der
Rachenschleimhaut auf Fissuren der Pars basilaris des Hinterhauptbeins,
endlich Suggilationen in der Gegend der Proc. mastoid. anl Fissuren
des Schlifenbeins und des Warzenfortsatzes, withrend im Nacken die
Suggilationen auf Fissuren der hinteren Schidelgrube aufmerksam
machen. Am charakteristischsten ist der Befund der Ohrblutung als
Zeichen fiir die komplizierte Basisfraktur, die das Mittelohr hetroffen
und das Trommelfell zerrissen hat. Blutungen aus der Rachenhdhle,
der Nase deuten auf Frakturen des Keilbeinkorpers bzw. der hori-
zontalen Sicbbeinplatte. Zuweilen libt sich der AusfluB einer hellen
klaren Fliissigkeit aus dem Ohr als ErguB von Liquor cerebrospinalis
ansprechen, ja selbst Gehirnsubstanz dringt nach Basisfrakturen ge-
legentlich in den dufleren Gehdrgang ein.

Dic Zeichen einer Hirnverletzung sind bei Schiidelbasisbriichen
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hiufiger als die einfacher (ehirnerschiitterungen. Meist finden sich
bei der Sektion ausgedehnte Quetschungsherde, Blutungen im Gehirn
oder aufl der Rinde. Naturgemill sind auch hiiufig die Hirnnerven
verletzt.

Die genaue Kenntnis des Verlaufs und der Funktion der cinzelnen
Hirnnerven gestattet spezielle Schliisse auf die Lage der Fraktur, wenn

Ausfallserscheinungen — sofort infolge von Zerreilungen der betr.
Nerven oder allmihlich infolge von Kompression durch einen Blut-
ergull — auftreten. Besonders gefihrdet sind der Facialis, der

Acusticus, Trigeminus, Opticus.

Von weiteren Komplikationen der Schidelbriiche kommen noch
in Betracht gleichzeitige Verletzungen der ventsen Sinus, des Sinus
longitudinalis und des Sinus transversus, ferner Verletzungen der
Carotis interna im Canalis caroticus, die den Exophthalmus pulsans
herbeifithren (Sattler).

Was die Prognose der Schidelbasisbriiche anbelangt, so ist sie
nicht so schlecht, wie sie gemeinhin angenommen wird. Nach Konig
bleibt die Mehrzahl der Verletzten am ILeben.

Bruns hat die Erfahrungen v. Bergmanns und Wagners an
einem sehr umfangreichen statistischen Material bestitigen konnen,
wonach die meisten Schidelverletzten, die den zweiten Tag {iberleben, mit
dem Leben davon kommen. Die hdunfigste Todesursache bildet die
Gehirnverletzung, insbesondere die Lision des Kleinhirns, der Medulla
oblongata, des IV. Ventrikels, des Pons. Graf hat auf Veranlassung
Ko6nig’s eine Reihe von Basisfrakturen zusammengestellt, 90 an der
Zahl, die in der Kgl. Charité zur Beobachtung gelangten. Davon
starben 28 Verletzte — 31 pCt., davon gingen 26 infolge der Ver-
letzung des Gehirns zugrunde, 3 starben an Meningitis. Konig hélt
die Gefahr des Rintritts der Basilarmeningitis fir nicht sehr groB,
wiewohl ja im allgemeinen jeder Basisbruch ein komplizierter ist.

Die Nachuntersuchung von 48 Verletzten hat ergeben, dall 34
iiber Kopfschmerzen klagten, davon 10 iiber besonders heftige Kopf-
schmerzen, die es den Verletzten unmiglich machten, ihre gewohnte
Tatigkeit avfzunehmen. 17 Kranke zeigten als Nachwirkung der
Basisbriiche Rrscheinungen schwerer Gedidchtnisschwiche mit mehr
oder minder erheblicher Demenz, 15 Verletzte waren dullerst reizbar,
20 zeigten Symptome der Schwerhorigkeit.

Stirnhéhlenwandfrakturen entsprechen den Frakturen des Schédel-
daches  mit den bekannten Shockerscheinungen, der ev. auftretenden
Commotio cerebri. Kopfschmerzen an genau lokalisierter Stelle, Blut-
erguff in die Conjunctiva, Blutungen aus der Nase, Hautemphysem,
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das in seiner Ausdehnung zur Protusion des Bulbus fithren kann,
vervollstindigen das Symptomenbild.

Briiche des Schiidels fiihren gleichfalls wegen der Folgekrankheiten
zu Entschddigungen, wiewohl eine ganze Reihe von Schidelbriichen
ausheilt, ohne eine Minderung der FErwerbsfihigkeit hervorzurufen.
In letzter Instanz bleibt der Grad der Entschidigung abhingig von
dem Umfang der gleichzeitigen Gehirnverletzung. Allgemeine Storungen,
dic eine Folge der mit der Fraktur verbundenen Gehirnerschiitterung
darstellen, wie Kopfschmerzen, Schwindelgefithl werden im Beginn mit
20—30 pCt. abzuschétzen zu sein; bleibt nach der Gehirnerschiitterang
eine nervise Reizbarkeit, Gedachtnisschwiche (posttraumatische Ver-
dinderung [Ziehen]) zuriick, die zeitweise die Arbeitskraft lahmlegt, so
wird man den Prozentsatz auf 40—30 pCt. zu bemessen haben,
der sich aul 60—75 pCt. erhoht, wenn Anzeichen offenbaren Schwach-
sinns der Gehirnerschiitterung folgen. In Fillen, in denen Schadel-
defekte zuriickbleiben, sind Nichtérzte im allgemeinen mehr geneigt,
eine hohere Rente festzusetzen, als es den tatsichlichen Verhiltnissen
entspricht. Ein Schideldefekt, der ja zuweilen auch aus therapeutischen
Griinden angelegt wird, bildet an und fir sich keinen Grund zur Be-
eintrichtigung der Lrwerbsfihigkeit, wenn nicht Begleiterscheinungen,
wie Schwindel beim Biicken und dgl. den Verletzten stindig an den er-
littenen Unfall gemahnen. Bei Defekten, die beim Biicken das Gehirn pro-
labieren lassen, wird man mit Riicksicht auf die grobie Gefahr, die
ein erneuter Unfall dem ungeschiitzten Hirnteil bringt, eine wesentlich
hohere Rente festsetzen kinnen, die mit 75 pCt. im allgemeinen zu
Recht bemessen sein dirfte. Is ist dabei zu bedenken, dall ein
Arbeiter, der einer steten Lebensgefahr bei einer Verletzung des.
Kopfes ausgesetzt ist, auBerordentlich vorsichtig in der Wahl seiner
Titigkeit sein muf, wie mehrfach in diesbeziiglichen Entscheidungen des
R. V. A. hervorgehoben wird.

Die TFolgen gleichzeitiger Hirnverletzungen sind in den folgenden
Paragraphen eingehend besprochen.

Nicht selten wird, besonders nach Basisbriichen, infolge einer
peripheren Acusticusverletzung Schwerhirigkeit zuriickbleiben, die je
nach ihrem Grade in der Rentenfestsetzung zu beurteilen ist.

Dahin fithrt auch die Verletzung des Labyrinths, die ferner Gleich-
vewichtsstorungen bedingt.  Gleichgewichtsstorangen erheblicher Art
hindern die Erwerbsfihigkeit vollkommen, sind die Stérungen geringer, so
schlieBen sie doch die Verletzten von einer Anzahl gewdhnlicher
gewerblicher Verrichtungen aus, wie Leitersteigen u. dgl. Wird der
Acusticus zerrissen, so ist Taubheit auf der verletzten Seite nnaus-
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bleibliche Folge, Zerreilung des Opticus fiihvt zur unheilbaren Er-
blindung, Augenmuskellihmungen kinnen stérende Doppelbilder er-
zeugen und so das Ausschalten der Sehkraft des einen Auges er-
fordern, ein Zustand, der dem Verlust des einen Auges gleichkommt.

Auch der Facialis wird gelegentlich bei Schidelbasishriichen
verletzt, die Entstellung, die seine Lihmung hervorruft, wird mit
20—25 pCt. zu entschidigen sein, um so mehr, als sic hiufig
eine bleibende Schiidigung darstellt und durch mangelnden Lidschlufl
(Conjunctivitis, Keratitis) ldstig wird.

Kasuistik:

Fall Nr. 1 (Aktenmaterial): Herabstiirzen von einer Briicke in Ilshe von 25 m.
Bruch der Schidelbasis, speziell des Felsenbeines, Gehirnerschiitterung. Be-
wuBtlosigkeit 14 Tage. Schwindel, Unsicherheit beim Auftreten. Schwerhorigkeit,
Kopfschmerz, Paresc des rechten Beins. (fang schwerfillig, rechtes Bein wird
nachgeschleppt, Gesichtsausdruck bldde, verzigerte Antworten. Rechtes Trommel-
fell perforiert. 662/, pCt.

Fall Nr. 2 (Aktenmaterial): Schwerer komplizierter Bruch der linken Schiidel-
hilfte, die in griberer Ausdehnung zersplittert und gegen das Gehirn eingedriickt
ist. Operative Entfernung der deprimierten Knochenstiicke. Bei der Nachunter-
suchung wird festgestellt, dafl sich noch ein Loch auf der linken Schidelseite,
durch welches man das Gehirn pulsicren sicht, befindet. Keine Kopfschmerzen,
Lahmungs- oder Reizerscheinungen. Schwindelgefihl nach raseh ausgefiihrten
Rumpfbewegungen. 20 pCt., die das Sch. (. auf 40 pCt. erhiht, und zwar mit Riick-
sicht aul das Loch im Schidel.

Fall Nr. 3 (Aktenmaterial): Lin eisernes Rad fiel dem H. auf den Kopf.
Komplizierter Schidelbruch, /5 em lange klaflende Wunde am Ilinterhaupt. Breite
Bruchstelle des rechten Scheitelbeins, Depression von 2—38 cm Tiefe.

Narbe ist aof dem rechten Scheitelbein frei verschieblich. Unter der Narbe
hat der Knochen zwar eine feste tiefe Rinne, doch ist iiberall fester Knochen vor-
handen. Beim Druck auf die Narbe starke Schmerzen. Schwindel beim Biicken
und schwereren Arbeiten. Beide Trommelfelle durchldchert, aus beiden Ohren ent-
leert sich geringer Liter. 60 pCt.

Literatur zu § 3—4.

1. Borchard, Ueber einige seltene Folgezustinde nach Schidelbasisfrakturen.
D. Z. f. Chir. Bd. 66.

2. Bruhns, Die chirurgischen Krankheiten und Verletzungen des Gehirns und seiner
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§ 5. Verletzungen des Gesichts.
Brandwunden im Gesicht sind wegen der entstellenden Narben,
die sie hinterlassen, sehr gefiirchtet. Abgesehen davon sind Narben
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S
an den Nasenlochern, den Augenlidern und am Munde der Funktion
duBerst hinderlich. Offene Brandwunden bicten nicht selten Infektions-
erregern Eintritt.

Neben den Gefahren der Verbrennung dureh offene Flammen,
Dampf, Explosivstoffe und dgl. sind in den gewerblichen Betrieben
Veritzungen des Gesichts durch Siuren und Alkalien alltigliche Er-
cignisse.

Einwirkende stumpfe Gewalt veranlaBt Kontusionen des (resichts
und verursacht in dem einen Falle geringliigige Haulabschiirlungen, in
dem anderen entstellende Blutergiisse, besonders an den Lidern und
Wangen, die nacheinander sédmtliche Regenbogerfarben annehmen.
Betriichtliche Oedeme treten in der Regel bei allen Kontusionen des
Gesichts auf.

Schwere Quetschungen, die ganze Teile des Gesichts, Weich-
teile und Knochen, zertriimmern, ereignen sich nicht selten in
maschinellen Betrieben wegen der exponicerten Lage des Gesichts.
Herumfliegende Glas- und Eisensplitter rufen &hnliche Verletzungen
hervor wie schneidende Instrumente. Von oberflichlichen Schnitt-
wunden bis zu ausgedehnten Lappenwunden finden sich alle Ueber-
ginge. Entstellend wirken vor allem Verletzungen, die den N. facialis
mitbetroffen haben, infolge der Muskellihmungen, die sie bedingen.
Durchtrennungen der Parotis bzw. ihrer Ausfihrungsginge fithren zu
Speichelfisteln.

Gering entstellende Narben des Gesichtes werden im allgemeinen,
besonders bei Minnern, nicht entschidigt. Bei Frauen wird man unter
Umstinden auf die erschwerte Heiratsmoglichkeit Ricksicht nehmen
miissen. Umfangreiche entstellende Narben des Gesichtes erschweren
es dem Verletzten auBerordentlich, geeignete Arbeitsgelegenheit
zu finden, ein Faktor, der im allgemeinen mit 25 pCt. bei der Ab-
schiatzung der Erwerbsfihigkeit zu bewerten ist. In Fillen, in denen
entstellende Narben einen Ekel erregenden Anblick gewihren, wird
man tber diese Schiitzung weit hinausgehen miissen, ev. mit Renten bis
zu 75 pCt. In eciner Reihe von Fillen, besonders nach schweren
Pulverexplosionen, sind auch dauernde Vollrenten angebracht. Zu den
entstellenden Verletzungen gehdren auch, wie erwihnt, die Facialis-
lihmungen. Diec Entstellung als solche mull aber auch eine Schi-
digung der Erwerbsfiihigkeit bedingen, ein Schonheitsfehler allein er-
fordert noch keine Entschidigung.

Von Interesse ist hierbei eine Entscheidung des R.V. A vom
8. L. 02.

Is handelte sich um einen Verlader, der durch einen Betriebs-
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unfall eine Verletzung der Nase erlitten hatte. Wegen der hierdurch
bedingten Atmungserschwerung erhielt er 10 pCt. Rente. Kine Er-
hohung der Rente lehnte das R. V. A. mit folgender Begriindung ab:

»Weder bei der Tdtigkeit als Verlader noch bei einer dieser dhnlichen oder
den sonstigen Fihigkeiten des Klédgers entsprechenden anderen Tiatigkeit kommen
Schonlieit und GleichmiiBigkeit der Gesichtsziige irgendwic in Betracht, und es ist
auch nicht anzunehmen, daf die Einknickung des Nasensattels, die das Gesicht
des Kldgers allerdings etwas in seiner Regelmifligkeit beeintriichtigt, aber keines-
wegs entstellt, ihn in der Auffindung von Arbeitsgelegenheit in nennenswerter Weisc
behindern sollte. Denn jeder Betriebsunternehmer legt bei der Wahl des Arbeit-
nehmers wohl auf seine korperliche (iesundheit, nicht aber auf sein mehr oder
weniger gutes Aussehen Gewichi.”

In cinem anderen Falle, in dem es sich um ausgedehnte Brand-
narben des Gesichtes handelte, entschied das R. V. A. in entgegen-

gesetztem Sinne, indem es ausfiihrte:

- . es wurde die Angabe des Verletzten beriicksichtigt, daB nicht selten
von \1beltdebern und ’Vhtdrbmteln seing Brandwunden 11rtumhcherweise fiir Haut-
schwindsucht oder cine andere ansteckende Hautkrankheit gehalten wurden und daB
solche falsche Ansichten ihn auch in Zukunft noch erheblich in seinem Fort-
kommen hindern werden.“

Kasuistik:

Fall Nr. 1 (Aktenmaterial): _\etherexplosion. Ausgedehnte Verbrennungen
an den Extremititen und im Gesicht. Beide Ohren sind durch Brandnarben in
sehr entstellender Weise verkriippelt. Die ganze Kinnpartie ist von {lichenartigen
Hautnarben eingenommeun. Auf beiden Wangen besteht Narbenwucherung (Ieloid-
bildung). Am linken inneren \ugcnwinkel besteht eine Ausstiilpung der Binde-
haut infolge von Schrumpfung der hier zusammenstoBenden Lidrdnder. 25 pCt.,
soweit die Entstellung in Betracht kommt, im iibrigen wegen der gleichzeitigen
Extremititenverletzung 662/; pCt.

Fall Nr. 2 (Aktenmaterial): Pulverexplosion. Verbrennungen im Gesicht, an
der behaarten Kopfhaut, am Halse, Riicken, linken Vorderarm. Fieberdelirien. Tod.

Fall Nr. 3 (Aktenmaterial): Beim Umfiillen von Pulver aus cinem gréleren
Giefil in ein kleineres Pulverblech Explosion. Rétung, Blasenbildung und Ver-
kohlung im ganzen Gesicht und am Hals bis zur Ropfhaargrenze. .Ausgedehnte
Narben, die auBerordentlich entstellend wirken. Die Narben in der rechten Unter-
kiefergegend iiben infolge des Zuges eine derartige Spannung aus, daB eine voll-
kommene Drehung des Kopfes nach links nicht moglich ist. 100 pCt. Nachunter-
suchung nach 10 Jahren ergibt keine Aenderung im Befund.

Fall Nr. 4 (Aktenmaterial): Dem Pferdebahnstallmann wuarde beim  Mus-
schirren die Nasenspitze von ecinem Pferde abgebissen. Der Defekt wurde aus der
Stirnhaut durch eine Nasenplastik crginzt. Wegen der gréBeren Empfinglichkeit
fiir Frostbeschwerden an der Nase und wegen Behinderung bei Aufsuchung und Er-
langung von Arbeitsgelegenheit 10 pCt.

§ 6. Briiche der Gesichtsknochen.

Die Knochen des Nasengeriistes (d. h. Nasenbein, Nasenfortsatz,
Oberkiefer, Stirnbein, Lamina perpendic. des Siebbeins, Trinenbeinc,
Vomer und Muschel) frakturieren fast immer nur auf direkte Gewalt-
einwirkung hin. Meist handelt es sich um Splitterbriiche, bei denen die
Schleimhaut derNase inderRegel an mehreren Stellen einreifit. Die Briiche
finden nicht selten ihre Fortsetzung in der Schidelbasis, auch kommt
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cs zuweilen infolge der Verletzung der Trinenwege zu Trinentriufeln
bzw. zur Bildung von Triinensackfisteln. Periostitische bzw. peri-
chondritische Prozesse schliefien sich oft den Splitterfrakturen an, die
sur Knochennekrose fiihren. Zu firchten sind dann die bleibenden
Entstellungen, sowie die ldstige Ozaena traumatica. Als weitere Folge
von Nasenbrichen ist der Schiefstand des Septums nicht selten zu
verzeichnen, der eine Behinderung der Atmung mit sich bringt.

Jochbeinbriiche sind trotz der exponierten Lage nicht allzu hiufig,
sie sind meist Splitterbriiche und setzen eine erhebliche Gewalt-
einwirkung voraus.

Oberkieferbriiche lassen Quer- und Lingsbriiche des Alveolar-
fortsatzes und des Oberkieferkorpers unterscheiden. Die hiufigen
Nervenverletzungen, die gleichzeitig erfolgen, fithren zu langdauernden,
dullerst schmerzhaften Neuralgieen. Eine ungiinstige Prognose zeigen
jedoch nur die Iille gleichzeitiger Gehirn- und Schiidelverletzungen.

Unterkieferbricche sind die haufigsten Frakturen der Gesichts-
knochen. Direkte Gewall ist in der Regel die Ursache der Iraktur.
Jedoch auch indirekte Gewalt, die eine Vermehrung der Krimmung
herbeifithrt, veranlabt die Fraktur. Die verschiedenen Teile des Unter-
kiefers kinnen fir sich frakturieren, so der Korper, die aufsteigenden
Aeste, der Alveolarfortsatz, die Gelenkfortsitze (Rilifrakturen durch
Kontraktur des M. temporalis).

Luxationen des Unterkiefers auf traumatischer Basis kommen
nicht allzu hinfig zur Beobachtung., Die Luxation des Unterkiefers
kann nach vorn und hinten erfolgen, ein- und doppelseitig sein.

Briiche der Gesichtsknochen stéren im allgemeinen seltener die
Erwerbsfihigkeit, zuweilen konnen DBriiche des kndchernen Nasen-
geriistes durch Behinderung der Atmung infolge schiefer Verheilung —
Schiefstand des Septums, Verengerung des Naseneingangs — dic
Arbeitsfihigkeit mindern, doch wird man hier selten Gelegenheit haben,
einen hoheren Grad als 10 pCt. in Anrechnung zu bringen. Verlust
des Geruches wird kaum je zu entschiidigen sein. In einem konkreten
Fall hat das R.V.A. cine Rente aus dieser Veranlassung abgelehnt.
Anders dic Verletzungen des Jochbeins, dic gelegentlich mit Ver-
letzungen von Zweigen des Trigeminus verbunden sind — insbesondere
der Nn. infraorbitales —, die zu uéilenden, die Arbeit dusserst be-
hindernden Nervenschmerzen (Tic douloureux) Anlall geben und daher
wohl auch Renten von 15—20 pCt. erfordern.

Briiche des Oberkiefers konnen zuweilen, vom Standpunkt ent-
stellender Schiidigung aus betrachtet, eine Rente bis zu 20 pCt. recht-

fertigen. Nach schlecht verheilten Unterkieferbriichen, die den Kau-
A. Silberstein, Unfallheilkunde. 9
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akt beeintrichtigen bzw. unmdglich machen, erfordert die Unbequem-
lichkeit verdnderter Nahrungsaufnahme — ev. nur flissiger Speisen
— mit den sekunddren Verdauungsstérungen ecinen Rentensatz bis zu
20 pCt. Ist die Unterkieferfraktur wunter Pseudarthrosenbildung
verheilt, so werden die erwihunten Beschwerden eine Steigerung er-
fahren, die bis zu 33 3 pCt. Rente erforderl. Die Luxation des
Unterkiefers wird kaum einmal nachteilige Folgen aufweisen, die zu
entschidigen wiren.

Ebenso wird ein Verlust von Zihnen nach DBeschaffung eines
kiinstlichen Ersatzes keine erhebliche Beeintrichtigung der Erwerbs-
fihigkeit bedingen, wenn er nicht nachgewiesenermafien infolge von
Mingeln des Kauaktes die Magentitigkeit erheblich ungiinstig be-
einflufit.

Dal} die Unbeguemlichkeiten, die das Tragen eines Gebisses mit
sich bringt, keine entschiadigungspllichtigen Unfallfolgen darstellen,
ist erst neuerdings durch Entscheidung des R.V.A. vom 15. V. 1909
rechtskriftig festgestellt.

Kasuistik:

Fall Nr. 1 (Aktenmaterial): Beim Zusammenkuppeln von Loren fiel L. einen
Damm herunter. Verstauchung der linken Hand, Bruch des Nasenbeins. Verenge-
rung der rechten Nasenhthle. Behinderung der Atmung.

Die Nase ist schief, das knocherne Nasendach verbogen und verbreitert. Die
Nasenscheidewand steht schief nach rechts, die Nasenfliigel hdngen herab, so dal
beim Einziehen der Luft die Nasenfliigel sich an die Nasenscheidewand anlegen
und den Naseneingang verschliefen. 10 pCt.

Fall Nr. 2 (Aktenmaterial): Storung des (reruchsinng beeintriichtigt nicht die
FErwerbsfahigkeit eines Malers.

Schidelbruch, Gehirnerschiitterung. Fiir die Folgen dieses Unfalls zuletzt
Rente von 881/; pCt. Nach einem Jahre fordert der Verletzte mit der Angabe, in-
folge des Unfalls sein Geruchsvermdgen verloren zu haben, die B.G. auf, die Rente
zu erhthen oder ein neues Heilverfahren einzuleiten. R.V.A. lehnt ab. Die Er-
werbstahigkeit ist nicht beeintréichtigt; wenn auch bei fehlendem Geruchsinn Ver-
wechselungen der Farben usw. mbglich sind, so ist doch Gelegenheit gegeben, sich
nach Flaschen, Ktiketten usw. zu informieren. Der Verlust der (eruchsfihigkeit
bedeutet keine Verschlimmerung im Sinne des § 88 des U.V.G.

§ 7. Gehirnerschiitterung, Commotio cerebri.

Die Gehirnerschitterung, Commotio cerebri, findet ana-
tomisch ihre Begriindung in der mikroskopisch feststellbaren Lésion
kleinster Teile der Hirnmasse. Der den Schiidel {reffende Stols pllanzt
sich auf das Schiddelinnere fort und fiihrt dort die mikroskopischen
Verinderungen der Hirnsubstanz in einem ausgedehnten Gebiet herbei,
Verdnderungen, die sich als Gewebsquetschungen darstellen.

Zahlreich sind die Bemihungen, anatomisch greifbare Verdnde-
rungen nachzuweisen. Rokitansky sprach von capillaren Apoplexien.
Koch und Filehne sind der Meinung, dafl alle Gehirnzentren in der
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gleichen Weise wie das vasomotorische Zentrum direkt mechanisch
beeintriachtigt sind.  Zuweilen finden sich in spiiteren Befunden
zirkumskripte Atrophieen, Narben- oder Cystenbildungen als Ausdruck
voraufgegangener lokaler Schiadigungen.  Virchow fand bei der
Sektion solcher Verletzter, die lingere Zeit nach einem Kopftrauma
verstarben, Verkalkungen zahlreicher Ganglienzellen und Ganglien-
fortsitze.

Nach Kocher kommt es in den Fillen, in denen das Gehirn
eine Erschiitterung erfahrt, zu akuten Zirkulationsstorungen, infolge
deren die Gehirnfunktion sistiert wird; ist die Zirkulation wieder
normal, so stellt sich auch die Funktion wieder ecin. ,Was iber bloBe
Zirkulationsstorung hinaus ist, dirfen wir nicht ldnger als molekulére
oder funktionelle Schiidigung der Nervensubstanz ansprechen; diese
Worte besagten uns gar nichts, sondern slets handelt es sich um
matericlle makro- oder mikroskopisch erkennbare Lisionen der Nerven-
substanz in  YForm von Dehnung oder Zerrung, Druck und Zer-
trimmerung von Zellen und Fasern und Zerreiflung kleiner und
kleinster Gefifie und Blutaustritt.* (Kocher).

Zwei Regionen sind es, die geschidigt werden: die GroBhirn-
rinde und die Medulla oblongata. Dem entspricht die tiefe Bewulit-
seinsstirung, die im Vordergrunde des Symptomenkomplexes steht,
sowie die auffallende Beecintrichtigung der Herz- und Atmungstitigkeit.
Das Bewulitsein ist sofort aufgehoben, das Gesicht duflerst blafi, die
Pupillen reaktionslos.  Auf Reize reagiert der Verletzte iberhaupt
nicht oder aber dullerst langsam. Charakteristisch ist das anfingliche
Lrbrechen. Der Puls ist langsam, leer, oberflichlich. Die Atem-
ziige sind ab und zu von einem schweren Scufzer unterbrochen. Der
Patient 1iBt Stuh! und Harn unter sich, oder er vetiniert Stuhl und Harn.

Der lethargische Zustand geht entweder momentan voriiber, es
folgt ein Zustand der Irregung, oder aber der Zustand verschlimmert
sich. Der Puls wird immer kleiner und jagender, es erfolgt der Tod.

Ist der Verletzte aus der Lethargie erwacht, so hat er in der
Regel alle Vorginge, die sich auf den Unfall beziehen, villig vergessen,
es 1ist absolute Unbesinnlichkeit eingetreten, ein Zustand, der als
Amnésie rétrograde von Bouilllard und Gussenbauer eingehend ge-
schildert wurde.

Als Folge iberstandener Gehirnerschiitterung treffen wir ge-
legentlich Diabetes an, wéihrend der Urin oft unmittelbar nach dem
Eintritt der Gehirnerschiitterung auller Zucker auch Eiweill aufweist
(Borchard).

Im allgemeinen ist die Gehirnerschiitterung, die nicht von einer

9%
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Schidelfraktur begleitet ist, schwerer als die Erschiitterung mit Fraktur.
Die Gewalt, die den Bruch herbeigefiihrt hat, war bereits abgeschwiicht,
als sie das Hirn trafl.

Wihrend in einer Reihe von Fillen keine erheblichen Stirungen
zuriickbleiben, werden zuweilen psychische Verdnderungen im Anschluf
an Gehirnerschiitterungen beobachtet, die jede Erwerbsfihigkeit aus-
schlieBen. Zuweilen sind es nur die allgemeinen Erscheinungen, wie
Schwiiche, Zittern der Héinde, Schwindel, Blutandrang, Ohrensausen,
Neigung zu Ohnmachten, die die Verletzten an die erlittene Er-
schiitterung des Gehirns erinnern, gelegentlich schliefen sich jedoch
all die Symptome an, die wir als Folgeerscheinungen der Hirn-
verletzungen iberhaupt kennen lernen werden. Dahin gehéren Ge-
dédchtnisschwiiche, besonders fiir die Dinge der Gegenwart, verringerte
Merkfihigkeit fir Namen und Zahlen, leichte geistige Ermidbarkeit,
Reizbarkeit, ansgesprochene Neuralgieen sowie schwere psychische Ver-
dnderungen, heiter-zornige Affektlage, gesteigertes Selbstbewulitsein,
GroBenideen in unmittelbarem Anschlub an das Erwachen aus dem
mehrere Tage wihrenden Coma.

Kalberlah hat die unter dem Bilde der Korsakow’schen
Psychose bekannte Geistesstorang geradezu als akute Kommotions-
psychose bezeichnet, und E.Meyer sowie Heilbronner, Reichardt u.a.
beobachteten mehrere Fiille, die diese Auffassung bestitigen.

Eine Reihe von Beobachtungen ergab jedoch, dall der Kor-
sakow’sche Symptomenkomplex fir die Form der Psychose nach Ge-
hirnerschiitterung nicht charakteristisch sei, dal} vielmehr auch anderc
Formen akuter Psychosen nach einer Commotio cerebri aunftreten
konnen (Sommer, Windscheid u. a.).

Auf die Zunahme der Erscheinungen der Arteriosklerose nach
Gehirnerschiitterungen wurde erst jingst wieder die Aufmerksamkeit
celenkt (Apelt). Nach Kopiverletzungen iiberhaupt beobachtet man,
auch bei jiingeren Individuen, {rihzeitiges Auftreten von Gefdl-
erkrankungen. Enisprechend der Schwere und dem Umfang dieser
Nacherschemungen kommen Renten bis zu 70 pCt. und dariber zur
Anwendung.

Wechselmann beobachtete in einem: Falle von Commotio cevebri
eine Alopecie, die er auf das Trauma direkt zuriickfiihrte. Eine dhn-
liche Beobachtung konnte Hirschfeld veroffentlichen.

Kasuistik:
Fall Nr. 1 (Aktenmaterial): Ein Treibriemen riff und traf den die Maschine
bedienenden L. mit dem Ende, das eine Schraube enthielt, gegen Kopf und Ober-
korper. Gehirnerschiitterung, BewubBtlosigkeit,” die 4 Wochen anhielt. Nach dem
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Frwachen vollkommen unorientiert. AuBer der Gehirnerschiitterung Bruch des
Unterkiefers in der Gegend des linken Eckzahns. Linker Schliisselbeinbruch.
Schwindel. Rasche geistige Ermiidbarkeit, geistic beschriinkt im Gegensatz zu der
guten \uffassungsgabe, die vor dem Unfall bestand. 662/; pCt.

Fall Nr. 2 (Aktenmaterial): Ein Stein fiel dem A. auf den Kopf; 6 cm lange
Quetschwunde, Gehirnerschiitterung. Im unmittelbaren Anschlull an die Verletzung
Kopfschmerzen, Schmerzen im rechten Arm und Bein. Schwindel beim Biicken,
beim Besteigen von Leitern.  Schlaflosigkeit, Gedidchtnisschwiche. 331/, pCt.

Fall Nr. 8 (Aktenmaterial): Schwere Gehirnerschiitterung. Kopfschmerz,
Schwindel, Benommenheit, Unklarheit der geistigen Titigkeit, (Gedankengang trige,
Erinnerungsvermégen unvollkommen. 75 pCt.

Fall Nr. 4 (Aktenmaterial): Ein im Bahngeleise stehender Mitarbeiter wird
von der Schnellzugslokomotive erfait, zur Seite und gerade gegen S. geschleudert, der da-
durch die steile 8 m hohe Béschung herabfiel.  Gehirnerschiitterung, Schidel-
bruch (Bruch der Schidelbasis), Verletzung der beiden oberen Halswirbel. Storungen
psychogener Natur, Depressionszustand, Kopfschmerzen, Willenlosigkeit, versagt
bel geringfiigigen geistigen Anstrengungen. 75 pCt.
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§ 8. Hirndruck, Compressio cerebri.

Raumbeschrinkung erzeugt Ilirndruck durch Kompression der
GefdBe. Die mangelhafte Blutzufuhr ruft innerhalb des Gehirns r-
nithrangsstérungen hervor. Der hiufigste Anlall, der Hirndruck her-
beifithrt, ist die Blutung aus der zerrissenen Arteria meningea media.
Die Hirnarterien verlaufen in den mit Cerebrospinalflissigkeit ge-
fillten Lymphriumen. Steigerung des Blutdrucks erhsht die Spannung
in den Arterien und in der Cerebrospinalflissigkeit. Von hier aus
wird der Druck fortgeleitet auf die Venen, die im subarach-
noidealen Raum verlaufen. Die Cerebrospinalflissigkeit hat die
Moglichkeit, bei Drucksteigerungen nach dem subarachnoidealen Raum
des Rickenmarks zu entweichen. Ist der Abflal behindert, so wird
die Spannung in der Cerebrospinalflissigkeit vermehrt, die Arterien
werden komprimiert, leer gequetscht und dadurch die Irnihrong und
die physiologische Funktion des Gehirns beeintrichtigt.
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Das Hirn hat nur in geringem Grade die Moglichkeit, dem raum-
behindernden Blutextravasat auszuweichen. Sehr bald wird durch das
andringende Kleinhirn und die Medulla oblongata der Ausweg, den
das Foramen magnum bietet, versperrt. Da nun auch, wie bereits
erwihnt, die Moglichkeit der Raumschaffung durch Verdringen der
Cerebrospinalflissigkeit und des vendsen Blutes bald ihre Grenzen
findet, so beherrscht nunmehr die vendse Stase das Bild mit den be-
drohlichen Lrscheinungen, die die darniederliegende Ernihrung des
Gehirns zeitigt. Das Vaguszentrum und das vasomotorische Zentrum
sind am meisten in Mitleidenschaft gezogen und reagieren anf die
Schidigung  mit Reizungs- und Depressionserscheinungen.  Die
Reizungserscheinungen treten nicht unmittelbar nach der Verletzung
auf. Mit der Steigerung des Hirndrucks, der allmihlichen Ver-
drangung des Hirns mehren sich die Symptome, die zunichst in der
Réotung des Gesichts, der Pupillenenge, der Lichtempfindlichkeit, der
bestindigen Unruhe bestehen. Der Puls ist verlangsamt (40 und
weniger in der Minute), hart, die Atmung ist vertieft. Der Eintritt
der Stauungspapille macht die Diagnose des Hirndrucks zur Ge-
wiBheit.

Das folgende Stadium, das der Depression, kehrt die Verhilt-
nisse um, der Erregung folgt die Ruhe, die in das Stadium des
Comas iibergeht, der Puls wird lebhafter, die Atmung unregelmibiger,
oberflichlicher,

Beschrinkt sich der Hirndruck auf eine bestimmte Stelle, so
resultieren begrenzte Paresen bzw. Paralysen oder Konvulsionen, sog.
Herdsymptome. Contralaterale Hemiparesen oder Hemiplegieen auf
Grund supraduraler Himatome entstehen durch Druck auf psycho-
motorische Zentren.

Wir hatten bereits erwihnt, dal der Hirndruck am héufigsten
durch einen Bluterguff veranlaBt wird, der nach Zerreiflung der Arteria
meningea media auftritt, nichstdem spielt die Fraktur des Schiidels
mit Impression eine betriichtliche Rolle. Immerhin wird es nur in
den wenigsten Fillen moglich sein, mit Sicherheit die Impression als
die einzige Ursache des Hirndrucks zu eruieren, es sei denn, die
Erscheinungen des Hirndrucks setzen sofort im Augenblick des
Traumas ein. Hat die Impression den Hirndruck veranlaBt, so findet
in allen Fillen bald ein Ausgleich statt, das Gehirn gewdhnt sich an
den Druck, die Cerebrospinalflissigkeit kann nach dem subarach-
noidealen Raum des Riickenmarks entweichen, die Kompression der
Gefialle ist behoben.

Im Gegensatz hierzu findet kein Ausgleich statt, wenn Blutungen
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den Hirndruck hervorrufen. Das Blut ergiefit sich meist zwischen
Dura mater und Knochen, d. h. es lost die Dura in mehr oder
minder grofem Umfange vom Knochen ab.  Entsprechend der all-
mihlich stattfindenden Blutansammlung stellen sich auch die Symptome
allmahlich ein, der Verletzte kann unter Umstédnden nach der Ver-
letzung seine Arbeit fortsetzen und erst nach Stunden — in cinigen
Beobachtungen sogar nach Tagen — unter den Erscheinungen des
Hirndrucks erkranken. Das ist fir die spitere Degutachtung von
Wichtigkeit. Zuweilen bestehen anfangs nur die Erscheinungen der
(ehirnerschiitterung, die voriibergehen. Nach einem Intervall mit
freiem BewuBtsein treten nunmehr Hirndruckerscheinungen avf mit
allmihlicher Steigerang der Symptome. Die Prognose ist in diesen
Fillen sehr ungiinstig.

Soweit der Hirndruck Lahmungen bzw. Konvulsionen, die ver-
bleiben, veranlafit, wird eine der Ausdehnung der Erscheinungen ent-
sprechende Rentenfestsetzung zu erfolgen haben, deren Hohe sich
nicht generell schitzen [aBt. Spitere Folgeerscheinungen sind, wie
bei allen Kopfverletzungen, dumpfer Kopfschmerz, Schwindel, Ge-
dichtnisschwiche, Unfallfolgen, die nach MaBigabe ihrer Schwere die
Lirwerbsfihigkeit einschrinken bzw. ginzlich aufheben.

Kasuistik:

Fall Nr. 1 (Aktenmaterial): Falltiir, weleche durch einen Stab mangelhaft ge-
stiilzt war, fiel B. auf den Kopf. B. stiirzt bewuBtlos zusammen. Die Kopf-
verletzung bestand in einer grofen Lappenwunde auf der linken Hinterhauptfliche.
Die Kopfschwarte war daselbst etwa von dem Punkte, welcher dem Hinterhaupt-
stachel entspricht, nach abwiirts und alsdann bogenformig, die Konvexitit des
Bogens nach unten gerichtet, nach dem linken Ohr verlaufend durchtrennt.

Nach Emporheben dieser Kopfschwarte wurde die Schuppe des Hinterhaupt-
knochens sichtbar, welche fast in der ganzen Ausdehnung des mittleren Drittels,
und zwar in der linken Hilfte, eingedriickt war. Das BewuBtsein des B. kam im
Laufe des Tages der Verletzung zwar voriibergehend zuriick, verlor sich aber in den
niichsten Tagen wieder von neuem. Gleichzeitg stellten sich Zahneknirschen, Er-
brechen und Pulsverlangsamung ein, Erscheinungen von Hirndruck. Operation.

Der eingedriickte Schidelknochen wurde nach Aufmeifielung gehoben und
mehrere Knochensplitter entfernt. Hirndruck schwindet sofort. Ritrige Mittelohr-
entziindung rechts, Narbe gut verheilt. Knochendefekt von der GriBe, dal man
den Finger hineinlegen kann. Schwindelanfdlle beim Biicken. Schwerhdrigkeit.
Taglicher andauernder Kopfschmerz. Schlafsucht. 50 pCt.

§ 9. Hirnquetschung, Contusio cerebri.

Quetschwunden des Gehirns werden durch Depressionen verur-
sacht, die zum Teil sogleich wieder behoben werden, oder durch
Fremdkérper, Knochensplitter usw., die in die Schédelhéhle eindringen.
Der Grad der Zerstorung ist duferst verschieden, von kleinen, kaum
sichtbaren, durch punktformige Extravasate gekennzeichneten Lisionen



136 Verletzungen des Kopfes und Halses.

bis zur volligen Zermalmung ganzer Hirnteile finden sich simtliche
Uebergiinge.

Obne gleichzeitige Infektion kann eine Ausheilung unter Narben-
bildung stattfinden. In einer Reihe von Féallen wird die verletzte
Stelle Zentrum eines Erweichungsherdes, der allmihlich fortschreiiet.

Tritt die gequetschte Hirnmasse durch die Licke der Fraktur
aus dem Schidelinnern heraus, so resultiert ein Prolapsus cerebri,
eine I'olge der im Schédelinnern vorhandenen Drucksteigerung.

Hat stumpfe Gewalt den Schidel getroffen, so kann das Grehirn
eine Quetschung erfahren, ohne dall eine Fraktur des Schidels ein-
tritt, und zwar sowohl an der Stelle der Verletzung als auch durch
sog. Contrecoupwirkungen an dem der Einwirkungsstelle entgegen-
gesetzten Pol. Das Hirn, dem die heftige Bewegung des betroffenen
Schiidelteils mitgeteilt wird, wird an der Stelle zertriimmert, die seine
Bewegung hemmt. Das anatomische Bild verletster Hirnteile ist das
der roten Krweichung. Bleibt ein solcher Erweichungsherd, der sich
oft uber die urspringlichen Grenzen ausdehnt, bland, so erfolgt Re-
sorption, fiir die das Auftreten der sog. Plaques jaunes spiter
charakteristisch ist, ein Fremdkorper jedoch, selbst ein nicht infizierter,
kann progrediente Erweichung veranlassen. Ausheilung kann erfolgen
unter Bildung von Narben oder Cysten.

Die Symptome der Hirnverletzung sind streng lokalisiert, ab-
hingig von der Funktion der verletzten Iirnpartie, sog. Herd-
symptome. Die genaue Kenntnis der Topographie der Hirnzentren
vermittelt die Feststellung des Ortes der Quetschung nach den Aus-
fallserscheinungen.

Den grundlegenden Arbeiten von Fritsch und Hitzig verdanken
wir unsere Kenntnisse von der Lokalisation der Hirnrinde, deren ,,psycho-
motorische Centren® in erster Reihe den Verletzungen ausgesetzt sind.

Bei der Besprechung des iiberaus schwierigen Gebietes der Gehirn-
lokalisation folgen wir den Darstellungen Krénleins, der sich auf die
Arbeiten von v. Monacow stiitzt.

Danach unterscheiden wir:

a) Motorische Region: die beiden Zentralwindungen, den Iob.
paracentralis, das Operculum und den Ful der dritten Stirn-
windung.

Die motorische Region 146t unterscheiden:
1. die Beinregion: oberes Viertel der beiden Zentral-
windungen,
2. die Armregion: in den mittleren zwei Vierteln,
3. die Kopfregion: im unteren Viertel.
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Was die Quetschungen und Hirnwunden innerhalb dieser Region
anbelangt, so sind nach Kronlein Verletzungen, die nur die Rinde
betreffen, sehr selten. In der Regel ist auch das Mark verletzt.
Sind beide Zentralwindungen vollkommen zerstort, so resultiert stets
eine komplete und totale dauernde Hemiplegie auf der gekreuzten
Seite, oft begleitet von Storungen des Muskelsinns und des stereo-
skopischen Sinnes. Sind die Zentralwindungen nur teilweise zerstort,
so ergeben sich Monoplegieen mit Monospasmen, und zwar entweder
Libmungen eines Korperteils (reine M.) oder zweier Kirperteile
(assoziierte M.), z. B. Arm und Bein oder Arm und Kopf, jedoch nicht
Bein und Kopf, da zwischen Bein- und Kopfzentrum das Armzentrum
liegt.

Iracialislihmungen kénnen nie isoliert vorkommen, nur in Asso-
zlation mit brachialer bzw. lingualer Monoplegie.

b) Parietalwindungen. Hierher gehort: der Lobulus parietal.

super. und der Lobulus parietal. inf., der seinerseits in den
Gyr. supramarg. und in den Gyr. angular. zerfillt. Zer-
stérungen in dieser Region vernichten den Muskelsinn.

¢) Occipitalwindungen: Gyr. occipital. sup. med. und inf., Caneus,
Lob. ling. und Gyr. descendens.

Verletzungen im Gebiet der Occipitalwindungen haben in erster
Linie Hemianopsie zur Folge, d.h. Fehlen der Hilfte des Gesichts-
feldes beider Augen, und zwar stets das Fehlen der temporalen Hilfte
auf dem einen und der nasalen auf dem anderen Auge.

d) Frontalwindungen: Gyr. front. sup. med. und inferior. Ver-
letzungen dieser Region haben kaum Motilitdtsstérungen im
Gefolge, dahingegen eine psychische Beeintrichtigung, die von
Jastrowitz als Witzelsucht (Moria) bezeichnet wurde.

e) Sprachregion: alle Windungen, die die Fossa Sylvii begrenzen:
die hintere Halfte der dritten Stirnwindung (Broca’sche
Windung), die ganze Insel, die erste Temporalwindung, die
Rinde der ganzen Fissura Sylvii bis zum Gyr. supramargin.
(v. Monacow).

Verletzungen dieser Region fiihren zur Aphasie, und zwar der
Rechtshinder bei Lision der linken Hemisphire (Broca’sche Windung).
Linkshinder verhalten sich umgekehrt. Bei Verletzung der dritten
(linken) Stirnwindung tritt motorische Aphasie (Worttaubheit) auf, zu-
weilen vergesellschaftet mit Agraphie. Bei Zerstérung der (linken)
1. Temporalwindung sensorische Aphasie, zuweilen verbunden mit
Alexie. Motorische und sensorische Aphasie bilden die totale Aphasie
bei gleichzeitiger Verletzung beider Gebiete.
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f) Innere Kapsel: Lisionen fihren vollstindige Hemiplegie mit

g)

h)

Hemianiisthesie, Hemianopsie oder unvollstindige Hemiplegieen
mit besonderer Beteiligung einzelner Faserziige wie Facialis-

und Hypoglossuslihmung herbei.
Streifenhiigel und Linsenkern: unbestimmte Symptome.
Sehhiigel: Hemianopsie hei gleichzeitiger Lision von Pulvinar

und dullerem Kniehdcker (v. Monacow).

i) Pedunculus, Regio subthalmica, Haubenregion,

»Ueber speziell die Regio subthalmica betreffende Herdsymptome
wissen wir so gut wie nichts“ (v.Monacow). Lision der Hauben-
region ist charakterisiert durch ,das Zusammenfallen einer gleich-

seitigen
storung

Oculomotoriusparese mit einer gekreuzten Empfindungs-
(Hemiataxie) oder DBewegungs- und Empfindungsstorangen

in den Extremititen (alternierende Hemiparese)* (v. Monacow).

k)

)

m)

. n)

Pedunculusldasionen sind charakterisiert durch:

1. cine komplete Hemiplegie auf der gegeniiberliegenden
Seite mit Beteiligung des Facialis und Hypoglossus und
2. eine partielle Oculomotoriuslihmung auf derselben Seite,

wo der Herd liegt (v. Monacow).
Vierhiigel: Stérung der Pupillenreaktion, Stérung in den
Augenbewegungen, Ataxie.
Pons: sog. Briickensymptome: ,alternierende und anderc zu-
sammengesetzte Lahmungen, wie z. B. linksseitige Hemiplegie
der Extremitéiten mit leichter Beteiligung des linken Facialis
und der Zunge sowie eine rechtsseitige Facialislihmung;
ferner die konjugierte Lihmung der- Seitwértswender der
Augen.
Kleinhirnlisionenen haben Cerebellarataxie zur Folge: der
taumelnde Gang (Betrunkenengang), ferner Schwindel.
Medulla oblongata: grofere Verletzungen fihren entsprechend
der Bedeutung der Medulla als Sitz des Zentrums fir Herz
und Respiration zum Tode, geringere rufen bulbire Sym-
ptome hervor: Extremititenlihmungen, sowohl Hemiplegieen wie
Paraplegieen, sowie Folgen, die sich an die Verletzung der
Nervi glossopharyngei, Vagi, Accessorii und Hypoglossi an-
schlieBen, die als Anisthesie, Dysphagie, Aphonie, Singultus
zu bezeichnen sind.

Zerstorung des Bodens des vierten Ventrikels fithrt Diabetes
mellitus, insipidus sowie Albuminurie herbei.
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Erst in jiingster Zeit hat man wieder den feineren pathologisch-
anatomischen Verdnderungen, die sich nach Kopftraumen einstellen,
erhéhtes Interesse entgegengebracht. Wihrend die Ergebnisse der
Untersuchungen der Verdnderungen der Ganglienzellen noch zu
schwankende sind, um absolute Anerkennung zu beanspruchen, sind
iibereinstimmend von Friedmann, Kronthal, Képpen, Dinkler,
Joshikawa u. a. gewisse GefiBverinderangen des Gehirns nach Kopf-
traumen beobachtet worden, wie capillare Vermehrung der Gefile,
Blutpigmentanhdufung in den GefiBscheiden, Verdickung der Wandung,
Strakturlosigkeit der Capillarwinde, Hohlenbildung in der Hirnsubstanz,
Rundzelleninfiltration um die Gefdlwinde herum.

Hirnverletzungen geben nicht selten Anlafl zur Bildung von
Abszessen des Gehirns. ,

Soweit Hirnverletzungen bleibende Léhmungen zur Folge haben,
wird bei der Festsetzung der Rente Umfang und Grad des Funktions-
ausfalles zu beriicksichtigen sein, es ist dabei die volle Gebrauchs-
unfihigkeit einer Extremitit deren Verlust gleichzusetzen. In dem
MaBe, in dem noch ein Rest funktioneller Brauchbarkeit verblieben 1st,
kann die Rente entsprechend herabgesetzt werden, so z. B. wenn die
linke Hand noch mit Hilfe der rechten bei gelihmter Extremitiit zum
Halten von Gegenstinden benutzt werden kann.

Allerdings ist dabei zu beriicksichtigen, daf nach Hirnverletzungen
der Allgemeinzustand in erster Linie fir die Rentenbemessung
maBgebend ist. Die Folgeerscheinungen, die das Gesamtbefinden nach
ciner Hirnverletzung beeintrichtigen, werden in der Regel bercits hohe
Renten erfordern.

Dahin gehéren die epileptischen Anfille, die nach Verletzungen des
Gehirns, nach Quetschungen, die Narben der Hirnoberfliche hinterlassen,
auftreten, ferner die psychischen Verinderungen, insbesondere der
Intelligenz (Sachs und Freund), die wir spiiter eingehend wiirdigen
werden. Die geringe Toleranz der Verletzten gegeniiber dem Alkohol
ist an anderer Stelle eingehend besprochen.

Die Aphasie (nach Kopftraumen handelt es sich meist um motorische)
stellt in jedem Falle eine wesentliche Beeintrichtigung der Erwerbs-
fihigkeit dar. Das Unvermdgen, sich den Mitarbeitern versténdlich
zu machen, erhoht die Gefahr der Betriebsarbeit in betrichilichem
MaBe. Im allgemeinen bildet sich die Aphasie nach Kopftraumen sehr
bald zuriick. Bumm fand véllige Riickbildung im Mitiel nach
11/,—2 Monaten, nur in einem Falle bestand die Sprachstorung in
geringem MaBe noch nach sechs Jahren.
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§ 10. Hirnblutung, Haemorrhagia cerebri.

Hirnblutungen infolge von Schidelverletzungen treten am hiufigsten
nach Zerreiffung der Arteria meningea media auf; selten sind es
cerebrale Blutungen. Die Blutung erfolgt nach einem Kopftrauma
aus den zuvor vollig intakten Gefillen. Nach Oppenheim haben
die traumatischen cerebralen Blutungen ihren Sitz meist in den
peripheren Bezirken des (ehirns, im Cortex oder im subcortikalen
Mark. Die Blutung kann an der Stelle der Verletzung kortikal bzw.
subkortikal oder anf der entgegengesetzten Hirnhilfte erfolgen, nidm-
lich an der Stelle, an der das Hirn in der Bewegung, die ihm der
Stoli verlieh, aufgehalten wurde. Die epiduralen Blutungen entstehen
meist durch ZerreiBung der Arteria meningea, die subduralen aus dem
Venenplexus der Pia mater. Direkte Verletzungen des Schiidels
bilden nicht immer die notwendige Voraussetzung (v. Bergmann,
Ledderhose), die Schidelknochen kénnen in ihrer Kontinuitdt er-
halten sein, subarachnoideale Blutergiisse dagegen setzen in der Regel
schwere Schidelverletzungen voraus. Die Erscheinungen unmittelbar
nach der Verletzung gleichen denen der Gehirnerschiitterung. Sehr
bald jedoch stellt sich das Bewulitsein wieder her. Nach einem
kurzen Intervall wird der Verletzte wieder bewuBtlos. Der Somnolenz
folgt das Coma. Puls und Atmung werden auffallend verlangsamt,
halbseitige Krimpfe, Hemiplegieen stellen sich ein, der Verlauf ist in
der Regel ein letaler. Kommt es zur Heilung, so bleiben meist schwere
Herdsymptome zuriick.

Abgesehen von den Blutungen aus der Arteria meningea media
kommt es gelegentlich nach Kopfverletzungen zu zahlreichen herd-
formigen Himorrhagieen innerhalb der Gehirnsubstanz fiir sich oder
in Gemeinschaft mit dem meningealen BluterguB3. Derartige Blutungen
finden sich zumeist in der Gegend des 4. Ventrikels und des Aquae-
ductus Sylvii sowie in der Rinde. Sic treten als sog. traumatische
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Spatapoplexien auf (Llémiplégie traumatique tardive, Martials), oft
tage- bzw. wochenlang nach dem Unfalll Duret und Bollinger
haben auf dieses Krankheitsbild aufmerksam gemacht. Der Kon-
tusionsherd, in den hinein die Blutung erfolgt, befindet sich in der
Regel in dem Zustand der gelben Erweichung. Der Druck von
auflen, der normalerweise auf den Gefillen lastet, fdllt in dem Er-
weichungsherd fort; die Folge davon ist die Drucksteigerung inner-
halb der Gefille, und eine Folge hiervon wiederum ist die Dehnung
und Verdiinnung innerhalb der Gefisswandung, die an sich bereits
durch das Trauma alteriert ist. Bollinger erklirt die pathologischen
Veranderungen durch die Verdringung des Liquor cerebrospinalis in-
folge der Schidelkompression aus den Seitenventrikeln in den 4. Ven-
trikel, ein Vorgang, der direkt zu GeliBzerreilungen und Gewebs-
zertriimmerung fiihre.

Die Bollinger’sche Theorie der traumatischen Spitapoplexie
ist nicht ohne Widerspruch geblieben. Langerhans hat sie ,nichts
als eine geistreiche Hypothese“ genannt. Stadelmann hat hervor-
gehoben, dal bei der Annahme einer traumatischen Spatapoplexie
zam mindesten der exakte Beweis geliefert werden miilite, dab der
Verletzte nicht aus sonst bekannten Griinden Apoplektiker sei.
Langerhans hilt die vorausgehende Iirweichung wnicht fir erforder-
lich und in den meisten verdffentlichten Iillen auch nicht fir be-
wiesen. Oppenheim glaubt, an dem Krankheitsbild der trauma-
tischen Spitapoplexie festhalten zu sollen.  Jedenfalls ist bei der
Annahme eines Zusammenhanges einer sog. Spitapoplexie mit einem
Unfall grofite Vorsicht geboten, will man sich nicht durch eine
spontane Hirnblutung tduschen lassen. Wollen wir in einem konkreten
Fall diesen Zusammenhang bejahen, so missen folgende Kriterien
gegeben sein, die Israel an den Schlul seiner Ausfihrungen setzt:

1. Der Tod mufl unter den Erscheinungen des Schlaganfalls ein-
gelreten sein,

2. er mub einige Zeit nach der Verletzung erfolgt sein,

3. es mub nicht eine Summe kleinerer Blutungen, sondern eine
oder mehrere groBe Bluiungen, welche imstande sind, einen
Schlaganfall zu bewirken, bei der Leichend(fnung gefunden
werden.

Als Ursache einer Hirnblutung kommen, abgesehen von Schidel-
verletzungen, fiir unsere Betrachtung mnoch eine Reihe anderer
Schidlichkeiten in Betracht, so z. B. heftige Muskelbewegungen, forcierte
Exspirationshewegungen und dergl. m., und zwar kann es, wenn auch
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sehr selten, bei intakter GefdBwand infolge eines sehr lebhafien Blut-
andranges zum Bersten eines HirngefiBes kommen.

Im allgemeinen wird es sich dabei nur um Personen handeln,
die fiir Apoplexicen pridisponiert sind, wm alte Leute, Alkoholiker,
Luctiker, Nephritiker u. s. f.  Der Apoplexie geht in diesen Fillen
einc  GefdBerkrankung der Hirnarterien voraus — Atheromatose,
Lndarteriitis —, die Steigerung des Blutdrucks infolge eines Traumas
im weitesten Sinne des Wortes bringt die GefiBle zur Berstung
(Hémiplégie traumatique simple, Martials), oder es handelt sich am
cine Embolie, bei der das Trauma den Anlafl zur Fortspilung vor-
handencn embolischen Materials gegeben hat. Immerhin ist das der
seltenere Iall.

Eine geringfiigige Veranlassung gentigt zuweilen, die briichigen
Gefifle zur ZerreiBung zu bringen. Als Trauma gilt da bereits
Biicken, Heben u. dergl. mehr. Da ein solches Ereignis bei den da-
zu Disponierten mit einem gewissen Grad von Wahrscheinlichkeit
friher oder spiter einmal eintritt, so besteht nur dann eine Ent-
schidigungspflicht, wenn sich nachweisen lafit, daf das Trauma als
auslosendes Moment zu betrachten ist, bzw. dall das Trauma die be-
stehende Briichigkeit der Gefidlwinde verschlimmert hat.

Weber hat in einem jingst veréffentlichten Gutachten die inter-
essanie Frage beantwortet, ob ein Schlaganfall, der sieben Jahre nach
einem ersten Schlaganfall auftrat und zum Tode fiihrte, gleichfalls
wie der erste Schlaganfall auf einen Unfall, der scinerzeit als aus-
lésendes Moment galt, zuriickzufihren sei. Nach dem Gutachten des
behandelnden Arztes bestand ein solcher Zusammenhang: ein Teil des
Gehirns sei durch den ersten Schlaganfall vernichiet; das beim zweiten
Anfall ins Gehirn tretende Blut, das, wie gewdhnlich, aus demselben
Gefiigebiet kiime, habe seinen Weg direkter zu den lebenswichtigen
Organen gefunden; auch sei anzunehmen, dal} ein einmal gerissenes
Gefill dem Blutdruck zum zweiten Male leichter nachgibe. Dieser
Auffassung  tritt  Weber entgegen: das  geplaizte Blutgefil
wird — falls Heilung eintritt, wie hier — organisiert, in einen
derben Strang verwandelt, der iiberhaupt kein Blut enthdlt.  Auch
kleinere Blutungen in der Nachbarschaft kinnen nur im Anschluf an
die groie Blutung mehr minder unmittelbar erfolgen. Nach mehr als
6 Jahren ist der Blutdruck in der Nachbarschaft nichi stirker als
normal.  Auch sei es durch die alte Blutung nicht zu einer bleibenden
Erweichung des befallenen Hirngebictes gekommen, im Gegenteil ent-
wickle sich an der Stelle der zerstorten Gehirnsubstanz derbes, festes
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Narbengewebe, das einer erncuten Blotung aulerordentlichen Wider-
stand entgegensetze, oder aber es entstehe eine Cyste, die gleich-
falls widerstandsfihig sei. Vielmehr sei der zweite Schlaganfall aus-
schlieflich veranlaBt durch den fortschreitenden Verkalkungsprozess
der Gefille. Der Tod stehe mit dem Unfall nicht im Zusammenhang.
Den Ausfihrungen folgten das Sch.G. und R.V.A. und versagten die
Hinterbliebenenrente.

In einem Obergutachten Firbringer’s ist der Zusammenhang
eines Schlaganfalles mit einem Trauma bejaht.  Er fihrt darin
u. a. aus:

,DaB Sch.,, als ibn der erste Schlaganfall betroffen, an Arterienverhirtung
velitten habe, muB mit Riicksicht auf die groBe Hiaufigkeit dieser Grundlage von
Gichirnblutungen und die ausgesprochene Scltenheit des Vorkommens der letzteren
bei gesunder Arterienwand vorausgesetzt werden . . . . Als eine der vornchmsten
mitwaltenden Ursachen gilt die Inanspruchnahme der Bauchpresse mit stérkerer
Stavung im Gef&Bsystem. Dieses Moment ist hier zweifellos gegeben: Sch. hat eine
schwere Last gehoben und sich unzihlige Male gebiickt. Gerade das hiiufige, des-
gleichen zu Blutdrucksteigerungen im Kopf Anlab gebende Biicken wird von den
meisten \utoren als Gelegenheitsmoment fiiv Ifitnblutungen bei Verhirtung des
Arteriensystems beschuldigt.©

Das R.V.A. hat sieh diesen Ausfihrungen angeschlossen, als Ursache des
Schlaganfalles dic von dem Kliger an dem Tage, an welchem er davon betroffen
wurde, verrichtete Arbeit angesehen und weiterhin angenommen, daf die schédi-
gende Wirkung der Arbeit noch als ein ,Unfall® im Sinne des § 1 des U.V. (.
anzuschen sei, da sie sich nach Lage der Sache in einen Zeitraum von hichstens
2—3 Stunden zusammengedriingt habe (zu vergl. Hdh. d. U. Anm. 34 Abs. 2 zu
§ 1 des U.V.G).

Schwieriger lagen die Verhiltnisse in einem Falle, der Wernicke
zur Abgabe eines Obergutachtens vorlag. Zwischen dem Schlaganfall
und dem Trauma, das in einer Kontusion des Kopfes bestand, lag
ein Zeitraum von 3/, Jahren. Wernicke wies nach, dafl der zweite Apfall
durch Gefilverstopfung bedingt war, wihrend der erste Anfall eine
Herderkrankung in der rechten Hilfte des Pons oder der oberen
Hilfte der Medulla oblongata von sehr beschrinkter Ausdehnung
hervorgerufen hatte. Ein Zusammenhang beider Anfille war daher

abzulehnen.

Hiufig wird es sich fiir die Rentenfestsetzung darum handeln,
eine spontane Blutung von der traumatischen abzugrenzen.

Benda hatte in einem Obergutachten die Frage zu entscheiden,
ob ein Schlaganfall, der zum Tode fihrte, ein spontaner oder trauma-
tischer gewesen sei. ILr hielt in dem betr. Falle die Hirnblutung
fiir eine spontane und fithrte in seinem Gutachten aus:

Dic wesentlichen Iigentiimlichkeiten des Krankheitsverlaufs bestanden also
in einer schnellen anfinglichen Entwicklung einer schweren allgemeinen Storung
der Hirntitigkeit, dann einem Nachlaf und fast volliger Hebung der Hirnstérungen
withrend zweier oder dreier Tage, endlich einer neuen, sich schnell verschlimmernden
Herderkrankung des linken Schlifenlappens und Tod durch Hirnldhmung.
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¥s fragt sich, wie dieser Krankheitsverlauf mil der Annahme einer trauma-
tischen Ursache zu vercinigen ist. Dal die klinischen Symptome (ebenso wie der
spatere Leichenbefund) auf einen Erkrankungsherd nicht der von dem fraglichen
Insult betroffencn rechten, sondern auf einen solchen der entgegengesetzten Seite
wiesen, ist von Herrn Dr. Bo. bereits in durchaus zutreffender Weise beleuchtet
worden. Es stimmt in der Tat mit den #rztlichen Erfahrungen sehr wohl iiberein,
dal bei Verletzungen des Schidels durch Schlag oder StoB die schwersten Ver-
dnderungen des Gehirns haufig nicht an der unmittelbar betroffenen Stelle, sondern
an der gerade entgegengesetzten Stelle liegen. Diese Erfahrung wird, wie mir
scheint mit Unrecht, durch den sog. Contrecoup erklirt; die Tatsache ist aber
unbezweifelbar . . . . Die Blutung mub, wenn sie durch das Trauma, also hier
durch das Ilinfallen, bewirkt war, im Augenblicke der Gewaltcinwirkung erfolgt
sein ., . . . Im allgemeinen pflegen bei einem Trauma des Gehirns die Krankheits-
erscheinungen im ersten Augenblicke am stirksten zu sein, weil hier zu den durch
das Trauma bewirkten groberen Verletzungen noch die meist unsichtbare , mole-
kulare“ Zerstorung, die wir als (iehirnerschiitterung bezeichnen, hinzukommt. ks
pflegen daher, wenn der Insult nicht todlich war, die Lrscheinungen in regel-
aiBigem Fortschritte besser zu werden. Eine neue Verschlechterung kinnte nur
eintreten, wenn eine Gehirn- oder Hirnhautentziindung oder Gehirnwasscrsucht
hinzutritt. Gegen beide Annahmen sprechen die stark ausgesprochenen Iferd-
symptome der lirnerkrankung.

Seiffer hat in einem Gutachten den Zusammenhang eines Unfalls
mit einem Schlaganfall bejaht. Ls handelte sich um cinen Dach-
decker, auf den ein Arbeitsgenosse aus einer Hohe von 5—7 m von
einer Leiter herabfiel. Der Unfall hatte eine allgemeine Erschitterung
des Korpers zur Folge, erst einige Zeit darauf traten Schwindelanfille
auf, dann -— nach zwei Monaten — apoplektische Anfille mit nach-
bleibender Hemiplegie. Die gewdhnlichen Ursachen lagen nicht vor,
Alkoholismus, Syphilis, Belastung usw.

Auch in einem zweiten Fall hat Seiffer einen Kausalnexus an-
genommen . Einem 55 jihrigen Tischlermeister flog ein Eisenstick
von einer Drelibank gegen die linke Schlife. ZerreiBung der Schlidfen-
arterien. Nach acht Monaten Apoplexie. Cerebrale Hemiplegie (Herd
in der inneren Kapsel der linken Hirnhemisphire). Fiir den Zu-
sammenhang spricht — wenn auch nicht mit Sicherheit — der links-
seitige Sitz des Krankheitsherdes und die linksseitige erhebliche Kopf-
verletzung. Im Intervall Koplschmerzen, Schwindelanfille, Sprach-
storungen. 75 pCt.

Eine interessante Beobachtung verdanken wir auch Franck.

Ist man zur Anerkennung einer Apoplexie als Unfallfolge gelangt,
so wird, wenn der Verletzte den apoplektischen Anfall iibersteht, so-
lange als irgend miglich die Vollrente zu gewihren sein. In Fallen,
in denen die Lihmungen zuriickgehen, wird sich, wenn keine Sprach-
storungen bzw. psychischen Verinderungen vorliegen, ein geringer Grad
der Erwerbsfihigkeit wieder einstellen. Mit Riicksicht auf die Scho-
nung, die sich die Apoplektiker auferlegen miissen, um einem neuen Anfall
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vorzubeugen, wird die Rente selbst dann noch eine recht erhebliche
sein. Die Renten schwanken im allgemeinen zwischen 50 und 75 pCt.

Linige Félle, die zur Ablehnung der Ilinterbliebencnanspriiche
fiithrten, hat jiingst Engel beschrieben,

Kasuistik:

Fall Nv. 1 (Aktenmaterial): Fall mit dem Kopf gegen ecinen Ofenvorsatz, Ge-
hirnblutung in der rechten Schiidelhilfte, Lihmung des linken Armes und Beines.
Vollrente.  Nach dem Tode, der 3!, Jahre gspéter eintrat, lehnte jedoch
die B.G. die Hinlerbliebenenrente ab, da nach dem Gutachten Windscheid’s der
Tod nur eine natirliche Folge der allmihlich weiter fortschreitenden Gefiifiver-
kalkung des Verletzten gewesen sei. Demgegeniiber vertrat das Sch. den Stand-
punkt nach eingeforderten Obergutachiten, der Unfall sei als ein wesentlich
mithelfendes Moment schuld an dem erfolgten Tode, eine Auffassung, der das
R.VUAL heitrat.

Fall Nr. 2 (Aktenmaterial): N. ist plotalich bei der Arbeit niedergefallen.
Tod nach 3 Tagen unicr den Erscheinungen der fisnblutung. R.V.A. lehnte die
Hinterbliebenenrente ab. Der Tod des N. sei nicht durch einen Betriebsunfall ver-
ursacht worden, sondern durch einen ohne ursiichlichen Zusammenhang mit der
Betricbsarbeit erfolgten Blutergul in die linke Hirnhemisphére. Dieser Frguf ist,
wie das Sektionsprotokoll ecrgibt, durch Berstung ciner Schlagader in der linken
Hirnhalfte erfolgt, und zwar unter dem Kinflub von Storungen der Blufzirkulation,
welche durch eine Frkrankung der Nieren und Veriinderungen am Herzmuskel her-
vorgerufen waren und nicht erst infolge des Unfalls entstanden sind.

Literatur zu § 10.
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§ 11. Verletzungen der Hirnhidute.
Risse der Dura bei subkutaner Schidelfraktur sind nicht seltene
Unfallfolgen. Brun fand sie unter 165 Sezierten 18 mal, bei offencn

Schidelverletzungen 39 mal.
A. Silherstein, Unfallheilkunde. 10
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Verletzungen der Hirnhiute konnen ausheilen, ohne daB sie be-
sondere Symptome zeitigen, kommt es jedoch zu entziindlichen Pro-
zessen, so beherrschen die Meningen das klinische Bild. Die Menin-
gitis ist die gefiirchtetste Komplikation der Schidelverletzung.

Die Pachymeningitis externa, hiufiger die Pachymeningitis interna
haemorrhagica und das Hidmatom der Dura mater werden nach Sehidel-
iraumen beobachtet. Schidelverletzungen bilden nicht immer die not-
wendigen Yoraussetzungen (v. Bergmann, Ledderhose u. a.), es geniigt
zuweilen die Einwirkung einer stumpfen Gewalt, die den Schidel ge-
troffen hat.

Knochensplitter, Fremdkorper u. dgl. konnen die Hirnhaut reizen,
ferner Knochenneubildungen, die nach einer Quetschung in der Dura
sich entwickeln.

Van Vleuten hat sich eingehend mit der traumatischen Ent-
stehung der Pachymeningitis haemorrhagica interna beschiftigt. Nach
ihm ist die Pachymeningitis traumatica mit der spontanen nicht
identisch; die Blutung in den Subduralraum und die darauffolgende
Organisation schaffe Membranen, die denen der spontanen Pachy-
meningitis haemorrhagica makroskopisch analog seien. Es handelt sich
um nicht progressive, mit Narbenbildung ausheilende Prozesse.

Ruge hat jingst eine interessante Beobachtung veroffentlicht:

StraBenarbeiter fie!l mit dem Kopf gegen dic eisernc Innenwand cines
Nchitfsrumpfes. BewuBtlosigkeit, Kopfschmerzen, Schwindelgefithl, Benommenheit.
8 Wochen nach dem Unfall verschlimmerten sich die Kopfschmerzen, die besonders
links auf der Hohe des Scheitelbeins lokalisiert wurden. Anfille von BewuBtseins-
storungen, zeitweise Aussetzen der Atmung von Cheine-Stokes’schem Typus. Ver-
engte, starre Pupillen. UnrcgelmiBiger, stark verlangsamter Puls. Tod 67 Tage
nach dem Unfall.

Autopsic: Etwa 5 em von der Mittellinie tiber dem linken Seheitelbein findet
sich eine etwa 23/, cm lange Narbe, die mit der Kopfschwarte iiber dem Knochen
verschieblich ist. Die linke Hilfte der Dura ist enorm verdickt und stark blutig
imbibiert. Die Innenfliche der Dura zeigt rechts eine griBere Anzahl 1/5—38 em
grvoBer, nicht abwischbarer, doch mit der Pinzette als bluthaltige Membranen ab-
ziehbarcr, bis 1 mm prominenter Flecke.

Die ganze Innenfliche der Dura mater ist von lingerdicken schwiirzlichen
Blutmassen, die z. T. geronnen, z. T. noch fliissig sind, unterlagert. Sie sind ein-
gelagert zwischen die Durainneniliche einerseits und cine harte, membrandse, durch-
scheinende Haut andererseits, die an den Réndern des Blutergusses in dic Dura
iibergeht und sich so als cin infolge der Blutung neugebildeter Teil der Dura aus-
weist. Die linke GroBhirnhemisphire zeigt cine dem Hamatom entsprechende Defor-
mierung, im iibrigen sind die Windungen der GroBhirnbemisphiren nach rechts
iiber die Mittellinie hiniibergedringt. Diagunose: Schubweise entstandencs Hamatom
der Dura mater, ausgehend von einer traumatischen Pachyieningitis hacmorrhagica.

Das Trauma kann eine akute serdse Leptomeningitis oder eine
Meningitis purulenta herbeifiihren. In dem einen Falle handelt es
sich um eine ddematése Durchirinkung des Piagewebes und des
Subarachnoidealraumes, im zweiten Falle findet sich ein rein eitriges
oder cin eitrig-serdses bzw. eitrig-fibrindses Exsudat, das die weichen
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1liate durchselzt.  DBezeichnend fir den pathologischen Befund bei
traumatischer Meningitis sind Bintungen, die sich in den Hiuten und
in der Rindensubstanz nachweisen lassen.

Der Eintritt eitriger Meningitis ist davon abhéngig, daB infekti-
vses Material an die Meningen gelangt; das ist am einfachsten mog-
lich bei offener Durchtrennung von Haut, Schidelknochen und Hirn-
haut, d. h. bei komplizierten Frakturen. Bei Basisfrakturen vermiiteln
Ohr, Nase und Rachenhéhle die Kommunikation nach auflen. Kom-
plizierter ist der Weg, den die Infcktionserreger nehmen, wenn sie
ohne direkten Zugang mit dem Bindegewebe, das einen in das
Schédelinnere fihrenden Nerven umgibt, eindringen (N. opticus, facialis).
liin anderer Weg ist die Blutbahn, die zu den Meningen fiihrt, von
einer Osteomyelitis, einer eitrigen Periostitis aus, die sich an irgendeiner
Stelle des Korpers etabliert hat, nachdem das Trauma in den Menin-
gen einen Jocus minoris resistentiae geschaffen hat, wie @berhaupt im
Blute kreisende Bakterien nach Kopfverletzungen, die keine Wunden
herbeigefithrt haben, Meningitiden veranlassen konnen (Ehrenroth).

Als Entzindungserreger kommen nach Macewen vorwiegend in
Betracht der Streplococcus pyogen. und der Staphylococcus pyogen.
auareus.

Uebereinstimmend findet sich die Angabe, die Meningitis sel
hiiufiger bei Basisfrakturen, insbhesondere wenn das Siebbein verletzt
ist, als bei Konvexfrakturen.

Die traumatische Meningitis lifit klinisch zwei Stadien erkennen:
das der Reizung und das der Liahmung.

Als auffallendstes Symptom des Reizstadiams gilt die Jaktation,
dic sich bis zur Tobsucht steigert. Vervollstindigt wird das Bild
durch Muskelkrimpfe. Erbrechen tritt auf, der Puls ist duflerst hart,
das Gesicht fieberhaft gerdtet. Das zweite Stadium, das der Lihmung,
entwickelt sich ganz allmiiblich aus dem der Reizung. Zirkumskripte
Liahmung ist vor allem ein Symptom der Konvexmeningitis, wiahrend
die Meningitis der Basis mehr diffuse Lihmungen im Gefolge hat, oft
begleitet von dem Symptom der Nackenstarre, einem Kennzeichen der
beginnenden Spinalmeningitis, dic sich im Anschlufl an die Basilar-
meningitis entwickelt.

Ls gibt eine Reihe von Beobachtungen, in denen im Zusammen-
hang mit einem Trauma, jedoch nach einem langeren Zcitraum, die
Erscheinungen einer Meningitis auftreten, wenn von einer Infektion
einer dulleren Wunde nicht mehr gesprochen werden kann, die sog.
traumatische Spitmeningitis. Die Sektion solcher Fille ergibt dann
meist den Befund von Basisfrakturen, die stets komplizierte sind, da

10+
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die gleichzeitigen Schleimhautrisse der Nasenhthle, der Nebenhohlen usw.
stets Mikroorganismen beherbergen, die in das Schiidelipnerc ein-
wandern und nun die Meningen infizieren. Auch kann auf dem Um-
wege einer Meningealblutung eine Spitmeningitis zustande kommen.

Tuberkulose Meningitiden konnen traumatischer Natur sein. Kin
Trauma schaflt in den Meningen einen locus minoris resistentiae und
damit den Boden, der den Bakterien zur Niederlassung ginstig ist.
Die Infektion erfolgt auf hidmatogenem Wege.

Die Beobachtung Cohn’s verdient besondere Beachtung. Es
handelte sich um einen Knaben, der mit élterer Bronchialdrisentuber-
kulose behaftet war. Der Knabe zog sich beim Sturz einen Bruch
der Tabula vitrea des Stirnbeins zu und erkrankte 14 Tage nach
dem Unfall an ausgesprochener tuberkuldser Meningitis, die die Sektion
bestitigte.

Fin Kopltrauma kann auch einen Hydrocephalus (Quincke) ver-
anlassen. Nach K. Mendel handelt es sich in diesen Fiallen ledig-
lich um eine stirkere Exsudation in den bereits vorhandenen, bis da-
hin latent verlaufenen Hydrocephalus hinein.

Auch die Influenzameningitis ist in einzelnen Féllen nach cinem
Trauma beobachtet worden (Huismann, C. S. Freund u. a.).

Hirnhaotverletzungen, die zur Ausheilung gelangen, haben eine
Reihe von DBeschwerden zur Folge, wie bohrende Kopfschmerzen,
Schwindelerscheinungen und dergl., zuweilen auch cpileptische An-
[ille; nicht selten ist der Uebergang in chronisch entzindliche Prozesse.

Renten von 40—50 pCt., ev. auch hihere, entsprechend der
Schwere der verbleibenden Beecintrichtigung der Arbeitsfahigkeit, ge-
langen im allgemeinen zur Anwendung. Mit Riicksicht auf die
Schonung, die derart Verletzte unbedingt beanspruchen diirfen.
empfiehlt es sich, in der Rentenabschiitzung iiber die Norm hinaus-
zugehen,

Literatur zu § 11.

1. Ammerschliger, Ueber Meningitis traumat. tubere. I. D. Minchen 1898

2. Cohn, 8., Memngitis tubere. traumat. A. S. Z. 1907.

8. Curschmann, H., Ueber posttraumatische Meningitis. 1. med. W. 1904.

4. Frinkel, Zur Actiologie der sekundiren Infektion bei Verletzungen der
Schidelbasis. W. klin. W. 1890,

5. Freund, C., Meningitis spinal. post trauma. M. f. U. 1894

6. Fujisawa, Lin Fall von Spitmeningitis nach Schiidelverletzung. M. med. W.
1901.

7. Graf, Ein Fall von Spitmeningitis nach komplizierter Schidelfraktur usw.
Charité-Annalen. 1903,

8. Haebler, Abgekapseltes Hiimatom der harten Iirnhaut, Folge eines Unfalls.
ASUZ. 1899.

9. Hagen, Traumatisches Himatom unter der harien Mirphaut. M. med. W.
1904.



§ 12, Traumatische Hirnabszesse. 149

10. Milbert, Ueber traumatische Meningitis tuberculosa. Berl. kI. W. 1891.

11. Huismann, Meningitis basil. traumat. D. med. W. 1899.

12, T.iniger, Meningitis post trauma. M. f. U. 1906.

13. Levy, E., Uecber melastatische Meningitis nach Verletzungen. Bruns Beitr.
7. klin Chir. Bd. 23.

14, Ruge, Med. Klin. 1909.

15. v. Salis, Beziehungen der Tuberkulose des Hirns und seiner Hiiute zu Schiidel-
traumen. 1. D. Bern 1888.

16. Schéaffer, Ueber traumatische Iirnhauttuberkulose und deren Begutachtung.
M.f T 1899,

17. van Vleuten, Ueber Pachymeningitis hacmorrhagica int. traumat. 1. D.
Bonn 1898.

18, Wagner, Die Behandlung der komplizierten Schiidelfrakturen. Volkmann's
Samml. klin. Vortr. 271/272.

19, Waibel, Meningitis tubercul. traumatischer Natur oder nicht? M. med. W.
1899,

§ 12. Traumatische Hirnabszesse.

Es ist klinisch und experimentell sichergestellt, dali es akute
nicht eitrige Encephalitiden nach Traumen gibt.

Wir unterscheiden akute und chronische traumatische Hirnabszesse.

Bei den akuten traummatischen Hirnabszessen gelangen die Bak-
terien direkt durch offene Wunden in die Hirnmasse hinein; einfache
Weichteilwunden bilden héiufig die Eintrittspforte.  Meist geht der
Hirnverletzung ein komplizierter Bruch mit Depression vorauf.  Mit
dem eindringenden Knochenstick gelangen die Hitererreger in die ver-
letzte Hirnsubstanz. Jedoch auch bei den Dasisfrakturen, die ja fast
alle, wic erwihnt, komplizierte sind, da in der Regel Schleimhaut-
verletzungen benachbarter Schidelhdhlen die Kommunikation mit der
AuBenwelt vermitteln, ist den Eitererregern, die sich in allen Hihlen
des Gesichtsschidels finden, der Weg zu dem traumatischen Herd des
Gehirns gebahnt, wihrend die einfache Schidelkontusion nie zum
Hirnabszess [ihrt (v. Bergmann). Es kommi{ zur eitrigen lint-
zimdung. Hat der Eiter Gelegenheit, sich zu entleeren, etwa durch
die offene Wunde, so ist Heilung mdglich, ist .das aher nicht der
Fall, so bildet sich ein regulirer Wundabszess, der auf die Meningen
ibergehend zur eitrigen Leptomeningitis fithrt. Die Hirnhautentziindung
beherrscht dann das Krankheitsbild. Bleibt die Abszessbildung auf
die geschidigte Hirnpartie beschrinkt, so treten die Zeichen der Zer-
storung, die der Abszess bedingt, in Form von Ausfallserscheinungen,

Reiz- und Lahmungssymptomen, erst spiter — etwa 10 Tage nach
der Verletzung — in die Erscheinung.

Der akute traumatische Hirnabszess betrifit im allgemeinen aus-
schlieBlich die Rinde. Man spricht daher bei akuten Hirnabszessen
gemeinhin von Rindenabszessen.

Intensiver Kopfschmerz, Fieber, Denommenheit, Erbrechen, Kon-
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vulsionen trefen auf, Herdsymptome stellen sich ein, und unter den
Eirscheinungen tiefen Comas erfolgt der todliche Ausgang.

Anders die chronisch verlaufenden Ilirnabszesse, dic aufier der
Rindensubstanz auch die Marksubstanz zerstoren. Sic entstehen aus
akuten Abszessen, bei denen giinstige Verhiltnisse es verhinderten,
dafl die Meningen in Mitleidenschaft gezogen wurden. Dic Hirnhaut
bildet [riihzeitig an der Stelle der Eiterung cinen festen Abschlub.
Auch Iremdkorper, Splitter und dergl.,, die in das Gehirn eingedrungen
sind, bilden den AnlaB zur Lntwicklung chronischer Hirnabszesse.
SchlieBlich konnen durch Uebergreifen von Eiterungen, die traumatische
Ostitiden bzw. Ostcomyelitiden uaterhalten, auf den Sinus durch
Thrombosenbildung Hirnabszesse entstehen.

Die Abszessherde, die von einer starken Abszessmembran cin-
gckapselt sind, vergroflern sich allmédhlich, ohne Erscheinungen zu
machen.  Es ist fur die chronischen Hirnabszesse geradezu charak-
teristisch, daB nach den ersten Krankheitszeichen, dic unmittelbar der
Verletzung folgen, ein Stadium absolaten Wohlbefindens eintritt, bis
schhieBlich das Krankheitsbild in seiner ganzen Schwere manifest
wird, nachdem der Abszess sich allmiihlich ausgedehnt und die Hirn-
oberfliche oder einen der Ventrikel erreicht hat. Wihrend des Latenz-
stadiums findet man allerdings zuweilen psychische Verinderungen,
vor allem abnorme Reizbarkeit, Erregbarkeit. Die Patienten klagen
iiber Kopfdrack, Schwindel usw. Mit dem Wachsen des Abszesses
treten meist Herdsymptome auf, auch Temperaturerhéhungen werden
beobachtet. Zuweilen begegnet man subnormalen Temperaturen.
AeuBerst charakteristisch ist die Verlangsamung der Pulsfrequenz, die
aul 30 Schlige in der Minute heruntergehen kann,

Hat der Absze3 die Hirnoberfliche erreicht, bzw. ist er in einen

entrikel durchgebrochen, so ist der todliche Ausgang meist unver-
meidlich. Fiir die Begutachtung ist es von wesentlicher Bedeutung,
dall dic Abszesse nach schr geraumer Zeit, oft erst nach Jahren, die
ersten Symptome zeigen, olt so, dal die Ursache, das Kopftrauma,
von dem Verletzten und seiner Umgebung bereits vergessen
ist. Die ersten Anzeichen sind Fieberbewegungen, denen sich als he-
sonders charakteristische Zeichen die Herdsymptome zugesellen.
v. Bergmann laBt die Erscheinungen, dic auf einen Hirnabszess hin-
weisen, in die folgenden Worte zusammen:

,Wo spit, nach abendlichen Fiebererscheinungen, Kopfschmerzen
und konvulsivischen Anfillen sich cinscitige Lihmungen an der der
Wunde entgegengesetzten Korperhilfte einstellen, ist das Vorhanden-
sein eines Hirnabszesses walirscheinlich.
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Differentialdiagnostisch kommt zuweilen die traumatische Nearose
in Betracht. Hier konnen die Symptome des Kopfschmerzes, des
Schwindels, der Benommenheit ein Bild liefern, das dem des Hirn-
abszesses gleicht, meist fithren jedoch dic Herdsymptome, die Beob-
achtung der TFieberkurve und des Pulsverlaufes die Entscheidung
herbei.

Wichtig ist der Hinweis auf die otitischen Hirnabszesse, die ge-
legentlich einmal fiir fraumatische gehalten werden konnen. Yine ge-
naue Untersuchung des Gehirorgans weist auf die richtige Diagnose.

Kasuistik:

Fall Nr. 1 (nach K. Mendel): BEinem bis dahin villig gesunden Avbeiter
fallt ein grofes Stiick Ton gegen die rechte Schulter; der Getroffene fillt riicklings
hin. Verletzung des llinterkopfes. Verrenkung des rechten Schultergelenkes. In
der l'olgezeit hiufiges Exbrechen, benommenes Sensorium. Einengung des (esichts-
feldes nach rechts, Kopfschmerzen, Schwiiche des rechten Armes, anfallsweise auf-
tretendes taubes Gefithl, das von der rechten Hand nach dem Ellenbogen, der
sSchulter und dem Hinterkopf hinaufsteigt, Erbrechen.

Von seiten des Augenhintergrundes, der Ohren, des Geruchs und des Ge-
schmacks nichts Abnormes.

3 Jahre nach dem Unfall unter Zunahme der BewuBtseinstritbung und Kon-
valsionen Exitus.

Mit Wahrscheinlichkeit: Hirnabsze in ursfichlichem Zusammenhang mit der
Verlelzung am Hinterkopf.
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§ 13. Traumatische Epilepsie.

In der Aetiologie der Epilepsie spielt das Trauma durchaus keine
untergeordnete Rolle.

Nach Kripelins Beobachtungen ging in 2—5 pCt. der Fille
der Epilepsie ein Schideltrauma vorauf, nach Wildemuts Statistik in
3,8 pCt. der Fille. Nach Ziehen folgen in 10 pCt. der Falle den
Schideltraumen epileptische Anfille.

Brown-Séquard hat bereits im Jahre 1850 den experimentellen
Beweis geliefert fir den Zusammenhang von Trauma und Epilepsie,
indem er bei Versuchstieren, denen er Verletzungen der Medulla, des
Riickenmarks und der peripheren Nerven heibrachte, Iipilepsie hervor-
rief.  Nach ihm hat Westphal durch Schlige, die er gegen den Kopf
des Versuchstieres ausfiihrte, eine epileptogene Zone hervorgerufen,
die einige Zeit spiter in die Erscheinung trat.
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Die Versuche sind dann mehrfach modifiziert und nachgeprift
worden. Generell ist man sich jedoch dariiber klar geworden, dal}
die an Tierexperimenten gewonnenen Lrfahrungen sich nicht ohne
weiteres aul den Menschen dbertragen lassen (Westphal, Bins-
wanger, Mendel).

K. Mende!l hat in einer jingst erschienenen Arbeit in klarer,
pragnanter Weise die traumatische Epilepsie klinisch in 5 Gruppen
eingeteilt, und zwar in:

1. Epileptische Anfille, welche nach einem Trauma auftreten,

das eine Hirnverletzung hervorgerufen hat.
. Dpileptische Anfille, veranlaBt durch eine Infektion oder
Intoxikation; hier ist das Trauma nur auslésendes Moment.

3. Reflexepilepsie nach Trauma.

4. Hysteroepilepsie nach Trauma.

5. Genuine Epilepsie nach Trauma.

ad 1. Was die traumatische Epilepsie nach Verletzungen der
Hirnrinde betrifft, so gehen unsere Erfahrungen zurick auf die Beob-
achtung Jacksons. Jackson hat uns gelehrt, dall nach Verletzungen
der Hirnrinde, und zwar des sog. kortikalen Krampfzentrums, d. h.
des oberen Abschnittes der Parietalregion, epileptische Krimpfe auf
der der verletzten Seite gegeniiberliegenden Korperhilfte ausgelost
werden. Es handelt sich nicht immer um die ganze Seite; die Krdmpfe
betreffen zuweilen nur die eine Extremitit oder einen Teil derselben.
Den Anfillen folgen Paresen. Im Anschluf an die Jackson’sche
Rindenepilepsie kann sich dann cine allgemeine Form der Epilepsie
entwickeln.

Vor etwa einem Jahrzehnt begeisterte man sich fir eine operative
Therapie der Jacksonschen Ipilepsie, und in der Tat fand man in
einer Reihe von Fillen einen Nachla der Anfille. Jedoch nach einer
Pause von mehreren Monaten traten hiufig die Anfille wieder auf. Man
hat diese voriibergehenden Erfolge auf die ,Liiftung* zuriickgefiihrt,
die das Gehirn durch den operativen Lingrift erfihrt, andererseits hat
v. Bergmann aul die bekannte Erscheinung hingewiesen, dal jede Ver-
wundung, auch eine solche, die nicht den Schidel betrifft, auffallender-
weise die Anfille hemmt. Immerhin wird man bei Schidelfrakturen
mit  Depressionen, Knochensplittern, Blutextravasaten zum Trepan
greifen und zuweilen den Lrfolg erzielen, die Anfille génzlich zu be-
seitigen; bei alten Narben, alten Knochenverdnderungen wird man nicht
allzu optimistische Erwartungen hegen diirfen.

Tillmann hat jingst daraul aufmerksam gemacht, dal nach
[isionen der motorischen Region am schnellsten epileptische Kriimpfe

jo\7
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auftreten, wenn die verletzte Hirnrinde mit der Pia verwachsen ist,
wihrend bei Verletzungen des Hirns, die nicht die Zentralregion be-
treffen, ferner in den Fillen, in denen Verwachsungen zwischen Pia
und Dura bestehen, die Anfille sich sehr spdt, oft erst nach Jahren
einstellen.

Jolly hat zwei interessante Beobachtungen mitgeteilt, die hier-
her gehdren.

Kasuistik:

Fall 1. In dem cinen Falle handelte es sich um einen 47jihrigen Maschi-
nisten, der kopfiiber stockwerkhoch auf einen eisernen Goegenstand fiel und dabei
zwei Kopfwunden davontrug. 14 Tage nach dem Unfall traten die crsten epi-
leptischen Anfiille auf, demen Zustinde von BewuBtlosigkeit und Verwirrtheit
folgten. Eine schmerzhafte Narbe der Kopfhaut blieb zuriick.

Patient entschloB sich zur Operation. Der Schidel wurde zweimal frepaniert,
an der Inncnseite des einen herausgenommenen Schidelstiickes fanden sich
Knochenwucherungen, von denen die Anfalle angeblich ausgingen. Unmittel-
bar nach der sweiten Trepanation stelite sich eine totale Liahmung der linken
Seite cin, die dem Grade nach wechselnd bestehen blieb. Den Lihmungen
gesellten Sich Krampferscheinungen hinzu, die in der Streckmuskulatur der Groﬁen
7iehe begannen und dann die Muskulatur ‘des Unterschenkels und des Obeuchenl\els
befielen. Patient ist dann noch einmal operiert worden, diesmal mit dem Erfolg,
daB die Lihmung fast vollkommen verschwand, auch die Zehenkrimpfc blichen
aus, Anfille traten in den crsten Monaten nicht mehr auf; dann aber stellten sie
sich wieder in alter Schwere ecin, zu den halbseitigen ‘Anfillen gesellten sich
schwere allgemeine epileptische Anfille mit voller BewuBtlosigkeit und allgemeinen
Krimpfen.

Fall 2. Der zweite Fall betraf einen 32jihrigen Xylographen, bei dem sich
nach einer Kopfverletzung durch einen Sibelhieb Lahmung des rechten Armes und
Verminderung  der Sensibilitit desselben sowie Sprachstérungen einstellten.
Dic Erscheinungen gingen zuriick. Nunmehr aber traten héufig Krampfanfille
auf, die regelmiBig vom vrechten Arm ausgingen. Die vorgenommene Ope-
ration lieB erkennen, daf an ciner Stelle der eingedriickte Knochen stark verdickl
war, dal mehrere I\noehensphttm sich in die Dura eingebohrt und zwischen dic
(rehunwmdunrren gelegt hatten, Der Fall kam spater zur Scktion, die encephali-
tische Verandeluncren in der linken motorischen Region ergab.

ad 2. In diese Gruppe reiht K. Mendel diejenigen Fille von
Alkoholepilepsie, Syphilisepilepsie usw. ein, bei denen die epilep-
tischen Anfille nur des auslisenden Momentes harrten, das im
Trauma gegeben ist. Wir wissen, dab die Intoxikation bzw. In-
fektion die Disposition zur Epilepsie abgibt.

Unter dem Einflusse des iibermiBigen Alkoholgenusses hat das
(+ehirn  diejenigen Verdinderungen erfahren, die Nothnagel als
epileptische Verinderung® bezeichnet hat; cs bedarf nur eines An-
lasses, um die vorhandene Reizbarkeit manifest werden zu lassen,
und dazu ist ein Trauma an sich sehr geeignet.

ad 3. Die dritte Gruppe umfafit die Reflexepilepsie nach
Traumen. Narben, die sich in der Nihe eines Nervenstammes —
meist betrifft es den Nervus ischiadicus — befinden oder feste Ver-
wachsungen mit dem Periost aufweisen, ermoglichen es, einen
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typischen epileptischen Anfall auszulsen, wenn ein Druck auf sie aus-
geibt wird. Umschniirt man die Narbe oberhalb der lixtremitit, so
gelingt es unter Umstidnden, den Anfall zu coupieren. lLntfernt man
dic Narbe, so verhindert man in einer Reihe von Fillen die Wieder-
kehr eines epileptischen Anfalles, jedoch nur dann, wenn die Ver-
inderungen, welche das Gehirn infolge der Erkrankung erfahren hat,
noch keine davernden geworden sind; ein neuropathisch belastetes Ge-
hirn wird schneller in den irreparablen Zustand geraten, als das zuvor
gesunde Gehirn.

ad 4. Was die vierte Gruppe, die der traumatischen Hystero-
epilepsie, anbetrifft, so sind hicrher diejenigen Fille zu zihlen, die
entweder auf der Grenze zwischen Hysterie und Epilepsie stehen
oder Mischformen beider Erkrankungen darstellen; zu der bereits be-
stehenden Epilepsie ist als neue Krankheitsform die durch den Unfall
bedingte Hysterie hinzugetreten, so daf nun auller epileptischen auch
hysterische Anfille auftreten.

ad 5. Von hervorragender Bedeutung ist die Beantwortung der
Frage, ob ein Trauma an sich imstande sei, eine genuine Epilepsie
hervorzurufen, und zwar als cinzige Ursache ohne Ricksicht auf die
Faktoren, die wir sonst &tiologisch verantwortlich machen: Hereditit,
Alkoholismus, Blutsverwandtschaft der Lltern wu. s. f. Wihrend
Windscheid bedingungslos die traumatische genuine Lpilepsie an-
erkennt, auch Binswanger und Jolly die Frage in positivem Sinne
beantworten, beschrinkt E. Mendel die Fille rein traumatischer
Epilepsie auf ein Minimum; das Trauma ist nach fhm ,meist nor Ge-
legenheitsursache fiir das latente Leiden“, oder cs erzeugt erst die
Pridisposition, aul Grund deren sich spiter die Lpilepsie entwickelt.
Im Gegensatz zu den genannten Autoren lehnt Strimpell die Mog-
lichkeit der Entwicklung einer genuinen Epilepsic ausschlieflich in-
folge eines Traumas, insbesondere ohne angeborene Veranlagung,
a limine ab. Nach Kurt Mendel gibt es Fille, in denen das
Trauma die einzige Ursache der Epilepsie ist. Es kann ,durch das
Zwischenglied einer chronischen Meningitis oder eines anderven das
Gehirn treffenden und seine Reizbarkeit dauernd steigernden Reizes
die Epilepsie hervorgerufen haben“. Fehlt aber dieses Zwischenglied,
so sei ,die Annahme einer gewissen abnormen Veranlagung des Gie-
hirns ein Postulat, ohne welches wir vorliufig noch nicht auskommen,
dessen wir zur Erklirung des iberaus seltenen Vorkommens von
Féllen rein traumatischer Epilepsie im Vergleiche zu der Haufigkeit
der Schidelverletzungen bediirfen*.

Die Kriipelin’sche Schule bezeichnet bekanntlich die Dipsomanie
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— auch ohne irgendwelche epileptische oder epileptoide Symptome —
als Lrscheinungsform echter Epilepsic. Pelz konnte iiber einen Fall
von traumatischer Dipsomanie berichten.

Ein 48jihriger Lisenbahnarbeiter wurde beim Wagenkuppeln iiherfahren.
Ir trug eine Zersplitterung des rechten Fufes davon, der amputicrt werden
mufite. Lr erhielt eine Rente von 75 pCt. Es traten allmihlich dic Erschei-
nangen der fraumatisechen Neurose auf, Kopf- und Riekenschmerzen, Alkohol-
intoleranz usw. Allm&hlich tritt folgendes Krankheitshild auf: der Mann, der
weder Epileptiker noch Alkoholiker ist, fiihlt alle 6—8 Monate einen Drang zu
Alkoholexzessen. Finige Tage vor dem Beginn dicser psychischen Veriinderung
wird er reizbar und jilizornig, dann liuft er in die Kneipen, nachdem er sich auf
jede erdenkliche Weise (veld verschallt hat, und betrinkt sich mit Schnaps, bis er
sinnlos betrunken im Rinnstein liegt. In dicsem Zustande ist er tobsiichtig, zer-
schlagt alles, was ihm in die Hinde kommt, wird aggressiv gegeniber Frau und
Kindern und trigt sich mit den heftigsten Bifersuchtsideen. Nach 2—3 Tagen
schwindet dieser Zustand, er ist still und trawrig und wird plétzlich wicder klar.
Jedes Erinnerungsvermgen an den Anfall fehlt. Dieses Krankheitshild weicht in
cinzelnen Punkten von dem der gewthnlichen Dipsomanie ab; besonders auffallend
ist die Abweichung in bezug auf die Eifersuchtswahnideen. Der Eifersuchtswahn
entsteht im Beginn des Anfalls und verschwindet mit dem Abklingen der Erschei-
nungen; cr ist akut, nicht chronisch, wie der der Alkoholiker.

DaBl gelegentlich epileptische Anfille geschickt simuliert werden,
ist jedem Gutachter aus eigener Erfahrung bekannt.

Einen sehr interessanten IFall verdffentlichte Lenbuscher. Iis
handelte sich um einen Mann, der 26 Jahre lang epileptische Anfille
simuliert hatte, um wihrend der Schulzeit Nachsicht und im spiteren
Leben Straffreihcit zu erlangen. Der Mann fiihrte aul Wunseh in der
Berliner Gresellschaft fir Psychiatrie in duberst geschickter Weise kurz-
dauernde klonische, dann tonische Krimpfe aus; aaf Nadelstiche
reagierte er nicht, es fehlte auch nicht der charakteristische Schaunm

vor dem Munde.

Dariiber herrscht jedoch kein Meinungsstreit, dall das Trauma
ecine vorhandene epileptische Anlage evident machen, ev. eine vor-
handene genuine Iipilepsie in bezug auf Hiufigkeit und Schwere der
Anfille verschlimmern kann.  Erforderlich fiir die Beurteilung des
ev. Zusammenhangs ist die Beriicksichtigung der Zeit, die zwischen
dem Travma und dem ersten Anfall vergeht, ferner der Nachweis,
dall nicht bereits dem Trauma ein epileptischer Anfall voraufging.
Treten die Anfille nach lingerer Zeit als nach einem Jahrve auf, wird
man zu einer Ablehnung der Frage nach dem Zusammenhang kommen.
Es ist jedoch hervorzuheben, daf ein Unfall, selbst eine Kopfverletzung,
ganz ohne Einflub auf eine bereits vorhandene Epilepsie sein kann,
dall sich cine Epilepsie bessert trotz eines Unfalls.

fine grofc Reihe von Entscheidungen des R.V.A. beschiftigt
sich mit der Beurteilung der Epilepsie.  Das Rekursgericht verlangt
fir den sicheren Nachweis einer entschidigungspflichtigen Epilepsie-
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erkrankung einmal, dall der Verletzte vor dem Unfall keinen epi-
leptischen Anfall durchgemacht hat, dal tatsdchlich ein Unfall im
Sinne des Gesetzes stattgefunden hat, und dall ein zeitlicher Zu-
sammenhang festgestellt ist. Naturgemdl mull der Anfall von einem
Arzt einwandsfrei beobachtet sein.

Epileptiker, die wéihrend des Betriebes einen Anfall bekommen,
werden fir die Folgen des Anfalls entschidigt, wenn ,die Verletzungen
durch die besonderen Gefahren des Betriebes verursacht oder beein-
flut sind*.

Die Beurteilung der Lirwerbsbeschrinkung, die die Epilepsie be-
dingt, hdngt ab von der Héufigkeit, der Schwere der Anfille und
ihren Nacherscheinungen. Im allgemeinen wird bei der Abschdtzung
des Grades zu beriicksichtigen sein, dal der lipileptiker schwerer
Arbeitsgelegenheit findet, dall der Arbeitgeber, der ihn beschiftigt hat,
ohne zuvor von der krankhaften Veranlagung Kenntnis zu haben,
ihn unter Umstinden so bald wie moglich durch cinen gesunden Ar-
beiter erseizt; abgesehen von den Stérungen, die ein Anfall in dem
gewerblichen Betriebe hervorruft, veranlafit die hiufige Unterbrechung
der Arbeit seitens des Erkrankten den Arbeitgeber, auf die Mit-
arbeit cines Epileptikers zu verzichten. Dazu kommt, daf sich nur
eine geringe Anzahl von Betrichen fir die Tatigkeit eines Epileptikers
cignet, wie dic Landwirtschaft, die Hausindustrie und dergl.

Eine Rentenfestsetzung von 331/, pCt. dirfte fir einen Lpilep-
tiker miiligen Grades nicht zu hoch bemessen sein, wihrend hohere
Prozentsitze von 50—75 pCt. den hiufiger von Anfillen Heim-
gesuchten entschidigen.  Kehren die Anfille tdglich wieder, ev.
mehrere Male am Tage, so besteht vollige Erwerbsunfihigkeit.

Die Begleiterscheinungen der Epilepsie, insbesondere die Intellekt-
stérungen, rechtfertigen an sich hoherc Rentensitze, wenn nicht gar
die Vollrente.

Kasuistik:

Fall Nr. 1 (Rek. E. v. 16. XI. 1895): Die in einer lithographischen Anstalt
beschiiftigte Arbeiterin H. trat, als sie eine Treppe, die zur Druckerei fiihrte,
hinabging, in eine Kleisterschiissel, die sich aul der Treppe befand. Sie erschrak
heftig, ezitterte, wurde voriibergehend bewuBtlos. I8s traten nunmehr hysteroepi-
leptische Krampfe auf, die zuerst mit 100, dann mit 75 und zuletzt, da diec An-
fille scliener auftraten, mit 50 pCt. entschidigt werden mufiten.

Fall Nr. 2 (Aktenmaterial): Fall 3 m tief auf den Kopf. Quelschwunde heilt
mit vertiefter Narbe. Die Narbe anfangs #uBerst druckempfindlich, deutlich mit
dem eingedriickten Knochen verwachsen. Kopfschmerzen, Schwindel, Verinderung
der Psyche, beantwortet die einfachsten Fragen nicht, bldde.

Anfall: transitorischer D&mmerungszustand, bewuftlos, Augen geschlossen.
Der ganze Korper vibriert. Pupillen- und Sehnenreflexe erhalten. Nach 1y Stunde
kehrt das BewuBtsein wieder, und der Verletzte verfillt in cinen tiefen Schiaf.
50 pCt.
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Fall Nr. 8 (Windscheid): Es handelt sich um einen 82jihrigen Ileizer,
der dadurch einen Unfall erlitt, daB ihm die Tiir einer Lokomotive an dic linke
Brust fiel. Die Anfangsdiagnose lautete: Reizung des Rippenfells. Zur Lest-
stellung seiner Rentenanspriiche wurde cr dem Hermannhause zu Stétteritz bei
Leipzig tiberwiesen. Dort wurden vier typische cpileptische Anfille drztlich heob-
achtet. Wenngleich nicht mit absoluter Sicherheit die genuine Epilepsie aus-
schlieflich auf den Anfall zuriickzufiibren sei, konne die Miglichkeit nicht
geleugnet werden, dal die Brustkontusion den Anlaf zum Ausbruch der Epilepsie
abgegeben habe; vielleicht bestiinden an der verletzten Brusthiilfte doch irgendwo
Narben, die einen Reiz auf das Gehirn ausiiben. Von nervisen Symptomen konnten
festgestellt werden: Zungenzittern, Erhghung der Knicscheiben-, Schnen- und Fub-
sohlenreflexe, Verminderung der Rellexe an den Bindehiiuten und am (Gaumen,
Hindezittern.
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§ 14. Traumatisches Irresein.

Ein Kopftrauma ist nicht selten Ursache schwerer psychischer
Veriinderungen, die wir unter dem Begriff des traumatischen Irreseins
zusammenfassen.

Nach Stolper wurden von 981 Kopfverletzten 12 =1,2 p('t.
geistesgestort. Davon waren 138 Fille schwere Briiche des Schidel-
daches bzw. der Basis, unter diesen 138 fanden sich 11 traumatische
Psychosen = 8 pCt., eine Zahl, die sich mit v. Bergmann’s Beob-
achtungen deckt.

Der Grad der psychischen Alteration, die sich an eine Kopf-
verletzung anschlieBt, steht hédufig in keimem Verhiltnis zu der
Schwere des voraufgegangenen Traumas.

Krafft-Ebing unterscheidet 3 Typen: die Geistesstérung mit
der Tendenz der Verblodung entwickelt sich unmittelbar im Anschluf
an das Trauma, oder aber sie bildet sich nach einem mehr minder charak-
teristischen Prodromalstadium in Form progressiver Paralyse, oder aber
endlich das Trauma schafft nur die Disposition, den Boden, auf den
sich spéter aus anderen Ursachen die Geisteskrankheit entwickelt.

Im Gegensatz zu den Spitformen ist cine akute traumatische
Psychose relativ selten Unfallfolge. Sie schlieit sich unmittelbar an
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cine Gehirnerschiitterung an, sie setst weder eine umfangreiche Hirn-
blutung oder Quetschung des Gehirns noch eine Schidelfraktur voraus.

Nach Oppenheim entwickeln sich zuweilen nach geringfiigicen
Koplverletzungen psychische Storungen, die sich scharf von dem
Krankheitsbild der Hysterie trennen lassen, vor allem durch objek-
tive Symptome, wie Pupillenstarre, Sehnervenatrophie usw. Auch
Kripelin beobachtete nach Kopftraumen als objektive Zeichen orga-
nischer Verdnderungen des Gehirns Pupillenstarre, ungleiche Inner-
vation der (resichtshélften, Ziltern der Zunge, der Mundmuskulatur,
Abweichen der Zunge, lirhdhung der Sehnenreflexe.

Fraglos rufen schwere Kopfverletzungen irreparable Veriinderungen
in den Rindenzellen hervor, auch ohne dall grob-anatomisch nach-
weishbare Verletzungen des Hirns voraufgingen, wie sie durch Knochen-
eindriicke, Knochensplitter, Blutungen veranlafit werden.

Was die Form der posttraumatischen Psychosen anbetrifft, so
handelt e¢s sich hier nicht um ein einheitliches Krankheitsbild, viel-
mehr konnen eine Reihe kliniseh™ genau abgegrenzter Stérungen nach
einem Trauma in die Lrscheinung treten: Melancholie, Paranoia,
Paralyse usw. Das gewdhnliche Bild der Psvchose nach schweren
Kopfverletzungen ist folgendes:

Der Verletzte hat eine Gehirnerschiitterung erlitten, es be-
steht vollige BewuBtlosigkeit; Tage sind dariber vergangen, die Be-
wubBtlosigkeit will nicht weichen, ganz allmihlich kommt das Bewult-
sein wieder, jedoch nicht im vollen Umfange. Der Verletzte ist ver-
wirrt, der Denkprozell ist verlangsamt, er hat das Empfinden tiber
Ort und Zeit verloren. Vom Unfall weil er gar nichts mehr,
er besinnt sich nicht auf die Zeit, die dem Unfall unmittelbar
voraunfging, Die Charakterinderung geht ganz allmihlich vor sich.
Der Verletzte, der vorher Anteil genommen hat an dem, was in seiner
Umgebung vorgeht, verliert das Interesse, wird gleichgiltig, leicht er-
regbar. Die Reizbarkeit steigert sich, bis plotzlich das mehr oder
minder ausgesprochene Bild der Psychose manifest wird. Der ge-
ringste Widerspruch in seiner Umgebung reizt ihn mablos, der zuvor
friedfertigste Mensch wird jéhzornig, neigt zu Gewalttitigkeiten, die
sich zu ausgesprochenen Tobsuchtsanfillen steigern. Die Wider-
standsfihigkeit, insbesondere dem Alkohol gegenitber, ist unendlich
gering. Die Klagen des Verletzten beziehen sich im allgemeinen auf
den Kopf, andauernde Kopfschmerzen quilen ihn, er fihlt sich be-
nommen, der Kopf sei wie von Schrauben zusammengepreft und
dergl. mehr. Dazu gesellen sich Schwindelanfille, Klagen tiber fort-
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gesetztes Ohrensausen, Ohnmachten treten auf, und in ciner Reihe von
Fillen kommt es zu ausgesprochenen epileptischen Anfillen.

Wihrend diese epileptischen Anfille meist bereits kurze Zeit nach
dem Trauma in die Krscheinung treten, stellt sich die psychische
Umwandlung des Verletzten oft erst spit ein. Nach Jahren ent-
wickelt sich allméihlich das Krankheitsbild in Form des Schwachsinns
bzw. der Dementia paralytica. Nur selten geht die Entwicklung aus-
geprigten Blidsinns mit dem Uebergang in paralytische Zustinde in
kiirzester Zeitfolge vor sich.

Gelegentlich schliefit sich eine traumatische Psychose, wenn auch
selten, an Unfille an, die nicht den Kopf betreffen. Zuweilen miissen
wir lediglich auf die psychische Einwirkung eines Shocks rekurrieren.
Es ist naturgemiB, daB diese Fille kritischer zu betrachien sind.

Ferner sind es oft die wirtschaftlichen Folgen des Unfalls; Sorge
um  die Dxistenz, der Rentenkampl usw., dic den Ausbruch der
Geisteskrankheit in letzter Instanz bedingen.

Andererseits ist zu beachten, dali gerade diese Fille oft zu Un-
recht als Simulationen aufgefafit werden. Die Beobachtungen, die von
seiten der B.G. angestellt werden, um die Verdachtsmomente zu
sichern, sind unter Umstiinden von recht schiadlichem Linflufl auf den
psychischen Zustand der Verletzien (Henneberg).

Insofern die Lpilepsie traumatischen Ursprungs ist, liBii sich das
epileptische Irresein, das sich an eine traumatische Lpilepsie an-
schlieBt, gleichfalls als eine traumatische Form der Psychose charak-
terisieren.

So berichtet Krdpelin von einem Patienten, der 4 Jahre nach
einem beim Militir erlittenen Hufschlag gegen die Stirn die ersten
epileptischen Anfille bekam. Im Anschlul daran entwickelten sich
die Erscheinungen des epileptischen Irreseins.

AeuBerst schwierig gestaltet sich die Begutachtung der Fille, in
denen nach einer Reihe von Jahren nach dem Trauma eine Para-
lvse einsetzt, fir die die Kopfverletzung verantwortlich gemacht
werden soll.  Treten nach jahrelangem Prodromalstadium Zeichen
progressiven Irreseins auf, so ist in jedem Falle daran zu erinnern,
daf die reine Paralyse nach heutiger Auffassung als Nachkrankheit
der Syphilis gilt, daB der Einflub des Traumas nur ein den Aus-
bruch der Erkrankung beschleunigender sein kann. Oft wird auch
das Trawma nur die Aufmerksamkeit auf die Symptome der be-
ginnenden Paralyse lenken, fiir die die Verletzung in keiner Weisce
verantwortlich gemacht werden darf, abgesehen davon, daB beginnende
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Paralytiker sehr leicht Unfillen ausgesetzt sind. Es mag dahingestellt
bleiben, ob man von einer rein traumatischen Form der Paralyse
sprechen darf; die Sektionsbefunde der Paralysc — mit und ohne
Trauma — stimmen vdllig iberein, hat doch erst jingst Schulze-
Bonn darauf hingewiesen, dall die Wassermann’sche Reaktion bei der
progressiven Paralyse stets positiv ausfdllt, dall demnach ein Trauma
allein nie fir die Entstehung der Paralyse verantwortlich sei.

i. Mendel gibt die Moglichkeit zu, unter Tausenden von Fillen
einmal einc rein fraumatische Paralyse finden zu kinnen; das Trauma
wiirde ein vollkommen intaktes Gehirn treffen und imstande sein,
die anatomischen Verinderungen der progressiven Paralyse hervor-
curufen.  Im Gegensatz hierzu ist die Zahl derer nicht klein, die die
Moglichkeit strikte ablehnen (Sachs und Freund, Hirschl u. a. m.),
wahrend die meisten Autoren die Moglichkeit des Zusammenhanges
zugeben, im allgemeinen dem Tranma aber nur die Rolle des aus-
l6senden Momentes zugestehen (Zichen, Windscheid, Oppenheim).
Die gleiche Auffassung vertreten Seiffer, Thiele, Triger u. a. Ls
wird also im wesentlichen Personen betreffen, die hereditir belastet
oder infolge emer syphilitischen Infektion fiir die Erkrankung
pradisponiert sind. Nach K. Mendel gibt es bisher noch keine
Beobachtung eines sicheren Falles von rein traumatischer progressiver
Paralyse.

Immerhin wird man auch hier voraussetzen miissen, dafi das
Trauma erheblicher Art war, daB der Ausbruch der Paralyse zeit-
lich mit dem Unfall im Zusammenhang stehe, also nicht spéter
als 11/,—2 Jahre post Trauma erfolge und nicht friher, als 1 bis
2 Monate. Wenn das die Regel ist, so steht damit nicht, woraul
Weber aufmerksam macht, die gelegentliche Beobachtung im Wider-
spruch, dall bereits unmittelbar nach dem Unfall paralytische Sym-
ptome sich bemerkbar machen, wie Pupillenstarre, Sprachstorungen usw.
bei  Unfallverletzten, deren Nervensystem durch voraufgegangene
Syphilisintoxikation widerstandsunfihig geworden ist.

Die Verletzung selbst wird in der Regel den Schédel, bzw. das
Gehirn in erheblicher Schwere betroffen oder aber, wenn das rein
psychische Moment im Vordergrund der Krscheinungen sicht, einen
betriichtlichen Shock herbeigefilhrt haben. Als Ausnahme diirfte der
Fall gelten, der Goldscheider zur Begutachtung vorlag, in dem der
Zusammenhang zwischen einer peripheren Verletzung und einer
Paralyse bejaht wird. Es handelte sich um eine Quetschung der
Kniescheibe; eine fortgeleitete Erkrankung der Hinterstringe bildete
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nach der Auffassung Goldscheiders den Uebergang zur Gehirn-
erkrankung.

Treffen die erwidhnten Voraussetzungen zu, so kann man aus
praktischen Erwigungen heraus den Unfall fir den Ausbruch der
progressiven Paralyse verantwortlich machen, ohne Riicksicht darauf,
ob andere Momente, vor allem eine sypbhilitische Infektion, den Aus-
bruch begiinstigt baw. den Boden vorbereitet haben.

Sicherlich schafft tbrigens auch das Trauma die Priidisposition,
so daly die Erkrankung, wenn andere schidliche Agentien hinzukommen,
zam Ausbruch gelangt.

Eulenburg hat in einem Obergutachten, das das R.V.A. einer
Entscheidung zugrunde gelegt hat, das Entstehen einer Dementia
paralytica infolge einer Schidigung durch Uebergang von Elektrizitit
anf den Korper fir héchst wahrscheinlich erklirt.

Auch Jellinec verfiigt, wie aus einer brieflichen Mitteilung an
Lulenburg hervorgeht, tiber 2 Beobachtungen, in denen sich Para-
lysen auf elektrische Unfille zuriickfiihren lief3en.

Die Folgen werden, wie Jellinec an anderer Stelle hervorhebt,
erst lingere Zeit nach der Einwirkung bemerkbar.

Ob es sich hierbei um echte Formen von progressiver Paralyse
handelt, die ausschlieBlich in einem ,elektrischen“ Trauma ihre Be-
grindung finden, mull zweifelhaft bleiben.

Fraglos ist der verschlimmernde Einfluf3 auf eine bereits bestehende
Paralyse; das Trauma vermag einen bis dahin anscheinend gesunden,
wenigstens arbeitsfihigen Mann erwerbsunfihig zu machen. Will man
die Verschlimmerung einer Paralyse ausschlieBlich auf einen Unfall
zuriickfiithren, so mufl man, abhgesehen von dem erforderlichen zeit-
lichen Zusammenhang, alle anderen Momente ausschlieffien konnen, die
sonst bekannterweise zur Verschlimmerung der Paralyse beitragen.
Vor allem ist Vorsicht geboten bei der foudroyant verlaufenden
Paralyse, die in wenigen Wochen nach dem Unfall zum Tode fiihrt.
In diesen Fillen ergibt die Sektion oft Befunde, die sicher lange Zeit
vor dem Unfall bereits bestanden. Auch darf man bei der Beurteilung
nicht aufer acht lassen, daB die Paralyse an sich oft die Tendenz
hat, plotzlich fortzuschreiten.

Wir kennen ferner ein Krankheitsbild, das sich an Kopftraumen an-
schlieft, eine Erkrankung, die der echten progressiven Paralyse
duBerst dhnlich sieht, pathologisch-anatomisch aber von ihr wohl zu
differenzieren ist. Koppen hat diese Erkrankung als Dementia post-

traumatica bezeichnet. Es unterscheidet sich die Dementia post-
A. Silberstein, Unfallheilkunde. 11
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traumatica von der echten progressiven Paralyse einmal durch das
Fehlen der Pupillensymptome und anderer fir die Paralyse charak-
teristischer Lihmungen, sodann dadurch, dal in psychischer Beziehung
die schweren Intelligenzstorungen sowie die moralischen Defekte
fehlen.

Dic wichtigsten Ergebnisse stellt Koppen in folgenden Schlul3-
sdtzen zusammen:

1. ,Bei Gewalteinwirkungen auf den Schiidel sind kleine Ver-
letzungen an der Basis der Stirnlappen, an der Spitze der Schlifen-
lappen sowie auch am Hinterhauptlappen iiberaus hiufig. Sie finden
sich auch dann, wenn der Schiadel nicht verletzt ist. Man findet an
den Stellen der Zertrimmerung eine blutige Infiltration des Gewebes
und alle Stadien einer Encephalitis. Aus solchen Zertrimmerungs-
herden entwickeln sich spidter Narben wund Defekte mit narbiger
Umgebung.

2. Die Symptome plétzlicher Gehirnreizung und die Erscheinungen
ciner allgemeinen psychischen Degeneration kénnen sich entwickeln
auch nach Kopfverletzungen, die zuniichst keine erheblichen i~
scheinungen gezeigt haben und namentlich keine BewuBtseinsstorung
zur Folge hatten. Symptome unmittelbar nach dem Trauma fehlen
auch in Fillen, wo es zu materiellem Zerfall der Gehirnsubstanz ge-
kommen ist.

3. Das Gehirn kann auch bei ecinem Unfall verletzt werden,
bei dem es zu einem direkten Aufschlagen des Kopfes nicht ge-
kommen, sondern nur ein Fall auf die Filie, die Knie oder das Ge-
saff erfolgt ist.

4. . ... Fir schwere Demenzen nach Trauma findet sich zu-
weilen kein anderer Befund als der von Narben in der Hirnrinde, so
daB angenommen werden muf, daf von ihnen aus ein bestdndiger
Reiz ausgeht, der die regelrechte Ernéihrung und Blutversorgung des
Gehirns schidigt.“

Bei der Beurteilung von Geistesstorungen, die nach einem Unfall
in die rscheinung treten, ist auf das allergenaueste die Vorgeschichte
zu beriicksichtigen. Insbesondere sind alle hereditiren Verhiltnisse
cingehend zu priifen, es ist aufs sorgfiltigste zu eruieren, ob und
welche Erkrankungen der Verletzte zuvor durchgemacht, vor allem,
ob eine syphilitische Infektion vorangegangen ist. Es ist ferner genau
auch auf kérperliche und geistige Abnormititen zu achten, die wir
bei nichttraumatischen Geistesstérungen anzutreffen pflegen. Zuweilen
fiihrt die genauvere &rztliche Beobachtung anlidflich des Unfalls iiber-
haupt erst zur Erkenntnis der bereits jahrelang bestehenden Geistes-
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storung.  Auch sind alle Momente zu beriicksichtigen, die ev. sonst
dtiologisch in Betracht kommen kénnten, und nar, wenn uns alle An-
haltspunkte im Stiche lassen, koénnen wir — immer noch mit einer
guten Dosis Skepsis ~— an die Moglichkeit denken, eine rein trauma-
tische Form der Psychose vor uns zu haben. In vielen Fillen wird
das Trauma nur das - auslosende Moment sein, der Tropfen, der den
Becher zum Ueberlaufen bringt. Hereditire Verhaltnisse, Alkohol-
miblbrauch, syphilitische Infektion, Existenzsorgen und dergl. mehr
konnen bereits den Boden geschaffen haben; den AnlaB zum Ausbruch
der Frkrankung gibt das Trauma. Von DBedeutung ist auch das
Alter des Unfallverletzten. Die Pubertitsjahre sind besonders ge-
fahrdet, ebenso das Greisenalter. Die Gefiliveranderungen, die das
Alter mit sich bringt, verringern die Widerstandstahigkeit gegeniiber
dem Trauma. Es ist naturgemdl in solchen Féllen sehr schwer, zu
sagen, die Erscheinungen wiren ohne Trauma erst spiter, vielleicht
gar nicht evident geworden, doch geniigt zur Beurteilung rein praktisch,
dal ein gewisser Grad von Wahrscheinlichkeit vorliegt, der einen Zu-
sammenhang von Trauma und Psychose erklirt.

Sehr héufig wird es sich darum handeln, festzustellen, ob das
Trauma eine bereits vorhandene Psychose verschlimmert habe. Der
Verletzte hat trotz seiner Geistesstérung — die an sich nur geringe
Erscheinungen macht — Arbeit verrichtet. Nach dem Unfall sind
die Storungen derart gesteigerte, daf sie jede Erwerbsfihigkeit aus-
schliefen. Der Unfall hat also hier die bestehende Erkrankuung wesent-
lich verschlimmert.

Zuweilen wird die Moglichkeit nicht von der Hand zu weisen
sein, dafl die Psychose den AnlaB zu dem Unfall gegeben hat.

Mit Stolper miissen wir im allgemeinen annehmen, dal in der
Regel nur ein minderwertiges Gehirn nach einer Kopiverletzung zu
geistigen Storungen neigt. Man wird nach Sammlung zahlreicher
Erfahrungen wohl zu der Ueberzeugung kommen, dal ein bis dahin
durchaus riistiges Gehirn durch eine geringfiigige Kopfverletzung
in seinen seelischen Funktionen so leicht nicht gestdrt werden kann.

Kasuistik:

Fall Nr. 1. (Aktenmaterial): Sturz von einer Riistung auf eine Briicke, dann
tiefer in einen Morast auf die rechte Kopfseite. BewuBtlosigkeit. Schmerzhafte
Narbe. Wechselnde Stimmung, Angst infolge von Sinnestduschungen, Gesichts-
und Gehérshalluzinationen, ungleiche Pupillen, seclische Hemmung. 60 pCt.

Nach einem Jahre Verschlimmerung: das ausgesprochene Bild der Dementia
posttraumatica. 75 pCt.

Fall Nr. 2. (Seiffer): Glitt auf einem Balken aus und schlug sich dabei mit
cinem Bohrer auf den Hinterkopf. Kopfschmerzen, Drthnen im Kopf. Nach

11*
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14 Tagen sonderbares Benchmen. Sprachstérungen, gesteigerte FErregbarkeit.
Paralyse. Tod.

Gegen den Zusammenhang von Unfall und Paralyse spricht: eine schwere
ernste Schidigung des Gehirns lag nicht vor, der Verletate zeigte schon 14 Tage
nach dem Unfall ausgesprochene Symptome der Paralyse; ferner das Sektions-
resultat: Gehirnschwund und Ependymgranulationen, die sich nicht in 14 Tagen
bilden.

Fall Nr. 3. (Aktenmaterial): M. hat sich am 11. IX. 1902 aus Versehen selbst
mit dem Hammer wihrend der Arbeit auf den Kopf geschlagen. Am 20. X. 1902
stellte der behandelnde Arzt die Diagnose der progressiven Paralyse (rechtsseitige
Gesichtsschwiche, Sprachstérung, Ungleichheit der Pupillen, Steigerung des linken
Patellarreflexes, Grofenideen). Krankenhausaufnahme. Patient befindet sich im
Januar bereits im vorgeschrittenen Stadium der Verblddung. Die Erkrankung liegt
mindestens 1 Jahr zurlick, da nach Angaben der Ehefrau zu der Zeit bereits Krimpfe
(paralytische Krampfanfiille) aufgetreten seien. Der Unfall stellt ecine Iolge-
erscheinung der Krankheit dar. Das Sch.G. weist die Anspriiche der Ehefrau des
Verletzten ab, das R.V.A. schliebt sich dem Urteil an. Es seien bereits 5 bis
6 Wochen nach der iibrigens leichten Verletzung die sicheren Anzeichen einer
schon vorgeschrittenen Gehirnerweichung festgestellt worden. Der SchiuB, dafB
beim Kldger zur Zeit des Unfalls krankhafte Stérungen des Gehirns bereits im vor-
geschrittenen Stadium sich befanden, ist gerechtfertigt. Die weitere Entwicklung
dieser Krankheit entspricht dem gewGhnlichen Verlauf eines derartigen Krankheits-
bildes. Danach liegt lediglich eine durch den Unfall nicht weiter ungiinstig be-
einfluBte allmahliche Verschlimmerung der schon vorher beim Kliger vorhandenen
Krankheit vor. Eine solche Verschlimmerung kann aber nicht als Folge eines Be-
triebsunfalls im Sinne des G.U.V.G. angesehen werden.

Tall Nr. 4. (Aktenmaterial): Fall von einer Treppe. Schwerer komplizierter
Bruch des rechten Oberschenkels. Stirnbein zeigt eine 2 cm lange Quetschwunde.
Druckempfindlichkeit des Hinterhauptknochens und des Dornfortsatzes des 2. Hals-
wirbels. Nach einigen Wochen tritt eine Verinderung im Wesen auf, P. wird
stiller, gleichgiiltiger, griibelt viel iiber seinen Zustand, klagt {iber alle moglichen
Beschwerden. Halluzinationen. Er wird aufgeregt, &ngstlich, versucht aus dem
Fenster zu springen. Zustinde schwerer Verwirrtheit treten auf, schwere De-
pression, Verweigerung der Nahrungsaufnahme: Paranoia hallucinatoria und perse-
cutoria.

Zusammenhang mit dem Unfall als auslosendem Moment bejaht. Die Schwere
der Verletzung, der erhebliche Blutverlust, das wochenlang andauernde Fieber, die
monatelange Bettruhe, die Furcht, ein Bein einbiifen zu miissen, und die Sorge
um die Familie haben, die vorhandene Disposition vorausgesetzt, die Geisteskrank-
heit zum Ausbruch gebracht.
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§ 15. Hirngeschwiilste und Trauma.

Die Aetiologie der Hirntumoren ist an sich dunkel, allein so viel
scheint sichergestellt, daB Traumen, die den Kopf betreffen, nicht
ohne Einfluf auf die Entwicklung der Hirngeschwiilste sind. Kine
interessante Statistik verdanken wir Adler. Er fand unter 1086 Fillen
von Hirntumoren 96 traumatische, d.s. 8,8 pCt.

Die gliomatssen und sarkomatésen Tumoren scheinen in erster
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