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,,Sehlaganfall." 
Von 

Dr. Fritz Arndts. 

Zeiten, die wie die unserigen, reich an Umw/~lzungen auf fast allen 
Gebieten sind, pflegen aueh nieht an den moralisehen Wertbegriffen 
spurlos voriiberzugehen. Sic sehaffen daher Krisen insbesondere ffir 
solche Einrichtungen, die noch mehr aIs der handeltreibende Kaufmann 
auf Treu und Glauben angewiesen sind. Zu diesen geh6ren abet in 
erster Linie alle Versicherungsunternehmungen; und wie sehr diese 
zur Zeit unter dem Uberhandnehmen zum Tell raffiniert ausgeklfigelter 
Betrfigereien zu leiden haben, ahnt  selbst der eifrigste Leser der Chro-  
nique seandaleuse der Tagespresse nicht, wie zahlreich immer die dort  
registrierten vollendeten oder versuehten Versicherungsbetrugsf/s 
sein m6gen. Nur der allerldeinste Teil derselben gelangt zur Kenntnis 
der ()ffentlichkeit, weft die Versicherungsgesellsehaften aus mehreren 
Grfinden, unter denen wohl die Angst vor der ]leben Konkurrenz und 
deren nicht immer das Wohl der Gesamtheit der Versieherungstrager 
gebfihrend berficksichtigenden Wettbewerbsmethoden an sehr promi- 
nenter Stelle steht, nieht allzuviel Wert  darauf legen, im Zusammenhang 
mit derartigen Vorfallen beim Publikum genannt zu werden; beim 
Publikum namlich, das sich in der Nachkriegszeit mit frfiher nicht ffir 
mSglieh gehaltener Selbstverstandliehkeit daran gewShnt hat, im 
Versicherungsbetrug nur dann noeh eine ehrlose Handlung zu erblieken, 
wenn er an die grofte Glocke gebraeht wird, und das in seiner fiber- 
wiegenden Mehrheit ffir die nur allzu notwendigen Abwehrmal~nahmen 
der Versicherungsgesellschaften auch nieht entfernt soviel wohlwollendes 
Verst~ndnis fibrig zu haben pflegt wie ffir den heimlichen oder 5ffentlich 
angeprangerten Versicherungsbetrfiger. 

Wie bei jeder Versicherungssp~rte. spielt auch in der Lebensver- 
sicherung die Deklarationspflicht des Versicherungsnehmers eine grol~e 
Rolle. Gilt es doeh ffir den Versicherungstr/~ger, sieh vor Ubernahme 
des Risikos ein Urteil fiber dessen ttShe zu bilden, damit er den Ver- 
sicherungsnehmer z u m  Zweck der gerechten Pr/imienfestsetzung einer 
Gruppe einreihen kann, die aus gleichaltrigen Versieherten besteht, 



F. Arndts : ,,Schlaganfall." 165 

deren durchsehnittliehe Lebenserwartung sieh auf Grund der sorgf~ltig 
gesammelten Erfahrungen der Gesellschaft mit der des Versicherungs- 
lustigen d ~ k t .  Da[~ hierzu in der groBen Lebensversieherung nicht nur 
ein ausffihrlieher, vom Vertrauensarzt der Gesellschaft anzufertigender 
Bericht fiber den augenblicklichen Status gehSrt, sondern da~ eine 
eingehende Anamnese und Familienanamnese dabei unentbehrlieh ist, 
versteht sich fiir die Leser dieser Zeitsehrift wohl yon selbst. Nicht nur 
weil die herrsehende Rechtssprechung es so verlangt, sondern auch 
weil es sich als zweekm~Big erwiesen hat, dem Versicherungskandidaten 
sozusagen einen ,,Beichtspiegel" zur Sti~rkung seines Ged~chtnisses 
in die Hand zu geben, wird in den zur I~iedersehrift der Anamnese 
bestimmten vorgedruckten Formbl~ttern naeh einer sehr gro~en Zahl 
yon einzeln aufgeffihrten Krankheiten der versehiedensten Organ- 
systeme ausdrficklieh und zum SchluB noeh allgemein naeh sonstigen 
Krankheiten gefragt, die der Versicherungslustige etwa iiberstanden hat. 
Ferner wird gefragt naeh Vorversicherungen oder Ablehnung von 
Antr~gen bei anderen Versicherungsgesellsehaften, naeh :~rzten, von 
denen, bzw. Krankenanstalten, Heilst~tten usw., in welehen er behandelt 
worden ist. Durch die gleiehe Unterschrift, mit der der Versieherungs- 
schutzsuehende versichert, dab er alle diese Fragen naeh bestem Wissen 
und Gewissen der Wahrheit  gem~l~ beantwor te t  hat, erm~chtigt er die 
Versieherungsgesellsehaft, alle )~rzte, aueh die bei BehSrden angestellten, 
sowie Krankenanstal ten usw., die ihn jemals beraten haben oder yon 
bzw. in denen er behandelt worden ist bzw. in den n~ehsten 10 Jahren 
behandelt werden wird, fiber seinen Gesundheitszustand zu befragen. 
Und alle diese entbindet er gegenfiber der betreffenden Versieherungs- 
gesellsehaft ausdrfieklich yon der Sehweigepflicht. 

Selbstverstiindiich unterwirft sieh der Versicherungsnehmer gleieh- 
zeitig den allgemeinen Bedingungen ffir die Todesfallversicherung, die 
in ihren wesentlichen Punkten bei den in Deutschland konzessionierten 
Lebensversicherungsgesellschaften fibereinstimmen. Hier soll nur auf 
die ffir das Verst~ndnis des ansch]iel3end mitgeteilten Falles wichtigen 
Bestimmungen im Versicherungsvertrag hingewiesen werden. 

Danach ist der Tod des Versieherten der Gesellsehaft unverzfiglich 
unter  Angabe der Todesursache anzuzeigen. Der Versicherungsgesell- 
schaft steht in der Regel das Recht zur Vornahme der LeichenSffnung 
zu. Ferner hat  der Versieherer bis zum Ablauf einer vertraglieh fest- 
gelegten, bei den einzelnen Gesellschaften verschieden bemessenen 
l~rist (1 bis 2 bis 3 Jahre) das Recht, vom Vertrage zurfiekzutreten, 
sobald er den Nachweis vors~tzlieher oder fahrl~ssiger Falsehdeklaration 
erbringen kann; aber auch noeh naeh Ablauf der vorerw~hnten Frist  
besteht ein l%fiektrittsrecht ffir den Versicherer, sofern ihm der l~aehweis 
gelingt, daI3 er bei Eingehung der Versicherung arglistig fiber dem 
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u  b e k a n n t e  Ums t~nde  ge t~useht  worden  ist ,  die ~/ir 
die Beur te i lung  der  zu i i be rnehmenden  Gefahr  erhebl ieh  waren  u n d  

- -  naeh  E i n t r i t t  des Versicherungsfal les  - -  in  urs~ehl ichem Zusammen-  
hang  m i t  dem Tod  des Vers ieher ten  s tanden .  Sehliel31ich sei noeh er- 
w~hnt ,  dab  der  Beginn  der  Le i s tungspf l i eh t  der  Gesel lschaf t  aus  der  
Todesfa l lvers ieherung in unserem Fa l l  du rch  eine B e s t i m m u n g  ge- 
regel t  wurde,  die l a u t e t :  , ,Die Le i s tungspf l i ch t  de r  Gesel lsehaf t  aus  de r  
Vers icherung beg inn t  m i t  der  Z~hlung (der e rs ten  Pr~mie) ,  vorausgesetz~,  
dab  der  Versieher~e a l sdann  noch leb t  und  Sei~ de r  E rk l~ rung  fiber 
seine Gesundhei t sverh~I tn isse  - -  bei  Vers ieherungen mi t  ~rz t l icher  
Un te r suchung  sei t  de r  ~rz t l ichen Un te r suehung  - -  nich~ erhebl ieh  
e r k r a n k t e  oder  ve r l e t z t  wurde . "  DaB Se lbs t tS tung  ( innerhalb  e iner  
bei  den  einzelnen Gesel lschaf ten versch ieden  langen  Karenzze i t )  l au t  
Gesetz nu r  d a n n  als u  a n e r k a n n t  werden  mul~, wenn  
sie nachweis l ieh  i n  e inem d ie  freie Wf l l ensbes t immung  ausschliel~enden 
Z u s t a n d e  k r a n k h a f t e r  S tSrung  der  Geis tes t~ t igke i t  ausgeff ihr t  wurde ,  
da f t  wohl  a l s  b e k a n n t  vorausgese tz t  werden.  

W i e  wieht ig  d i e  K e n n t n i s  der  soeben geschi lder ten  Verh~l tnisse  
n ich t  nu r  ffir die u n m i t t e l b a r  im Vers icherungswesen t~ t igen  Personen  
ist ,  sondern  aueh ffir Leichenschauer ,  -~rzte, Bfi rgermeis ter ,  S taa t s -  
a n w ~ l t e ,  f iberhaul) t  I i ir  alle Amtspe r sonen ,  die mi~ dem Leichenwesen 
d iens t l ieh  in  Berf ihrung k o m m e n  kSnnen,  mSge der  im folgenden mi t -  
gete i l te  Fa l l  be legen:  

Am 14. XII.  1929 stellte bei einer grol]en deutsehen Versicherungsgesellschaf~ 
ein Bauer, aus einem weir entlegenen bayrischen Doff X. einen auf das 85. Lebens- 
jahr befristeten Lebensversieherungsantrag fiber 25000 RM. und gleichzeitig einen 
Antrag auf Versicherung gegen Unfalltod, der fiber dieselbe Summe lautete. Der 
Mann war am 12. IX. 1870 geboren, also zur Zeit der Antr~gstellung 59 Jahre alt. 

Die vertrauens~rztliehe Untersuchung war am 14. XII.  1929 in der etwa 
3/4-D-Zugstunden von dem ])off X. entfernten Grol]stadt ~.  durch einen der Ge- 
sellschaft seit Jahren bekannten Arzt vorgenommen worden. Aus dessen Attest 
sind folgende Daten bemerkenswert: Vater mit 68, Mutter mit 59 Jahren an un- 
bekannter Krankhei~ gestorben. Sonst Familienanamnese o.B. Eigenananmese 
desgleichen. Hausarzt Dr. K. in ]3. Status: Schlanker, proportionierter Mann 
mit kurzem, aber nicht dicken Hals, annghernd normalem Gewicht und gleichfalls 
normalen KSrpermat]en. Brust- und Bauchorgane o.B. Kreislauf in Ordnnng, 
systolischer Blutdruek 135 mm Hg, Am Zentralnervensystem nichts Auff~lliges. 
Insbesondere keine Pupfllendifferenz nnd keine St6rung der Pnpfllenreaktionen. 
Leichte Kurzsichtigkeit. Am Schlul~ seines Attestes gab der Arzt noch an, dab 
er den Kandidaten seit 35 Jahren kenne und dab er ihn der Gesellsehaft als wirk- 
lich giinstigen Fall  zur Annahme empfehle n k6nne. 

Mehr wegen der H6he der beantragten Versicherungssumme als wegen irgend- 
welcher Bedenken, die sie gehabt h~tte, zog die Versicherungsgesellschaft noch 
einen Bericht yon dem ihr Ms Hausarzt bezeichneten Dr. K. in B. ein, der vom 
18. XII .  1929 datiert war und aul~er der Angabe, dal] der Antragsteller im Febru~r 
1928 an Gallensteinkoliken gelitten habe, nichts Neues enthielt. Auch  in diesem 
Attest war der Blutdruck, naeh dem die Gesellsehaft ausdrficklieh gefragt hatte, 
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m i t  135 mm t tg  notiert. Demgem~B stellte die Gesellschaft am 22. XII .  1929 
den Versichernngssehein in d e r  beantragten I-I6he sowohl fiber die Lebens- als 
auch fiber die UnfaUversieherung aus und bedang lediglich wegen der Gallen- 
blasenanamnese e inen  geringen Gefahrenzusehlag zur I~ormalpr~mie ffir die 
Lebensversioherung, w~hrend die Unfallversieherung ohne jegliche Erschwerung 
und ohne irgendwelehe :Einsohr~nkungen abgesehlossen wurde. 

Am 10. L 1930 erhielt die Gesellschaft ein Telegramm aus X., worin sie der 
Sehwiegersohn des Versicherten davon in Kenntnis setzte, dab der Versieherte 
am 8. I. pl6tzlich und unerwartet verstorben sei. Die sofort aufgenommene telepho- 
nisehe Verbindung mit  dem Vertreter der Gesellsehatt in Iq., der die Versieherung 
vermittelt  hatte, ergab, dab der Versicherungsschein anseheinend erst unmittel- 
bar vor dem Tode des Versioherten eingelSst und dab der Einl6sungsbetrag dem 
Agenten auf seinem Postseheckkonto beim Postsoheckamt 1~. gutgesohrieben war, 
woven er soeben erst die amtliche Mitteilung erhalten hatte. Daranfhin ersuchte 
die Gesellsohaft, die Verdaoht seh6pfte, um Vornahme der Sektion. 

Bei dem ram, d .h .  am 10. L 1930 12 Uhr  30Minuten vormittags unter- 
nommenen Versueh, die Angeh6rigen des Verstorbenen telephonisch zur Uber- 
fiihrung der Leiche in die Leiehenhalle des Friedhofes in X. und znr Vorbereitung 
der auf den n~chsten Tag angesetzten Sektion zu veranlassen, erhielt ich yon dem 
liir X. zust~ndigen Fernspreehamt fiberrasehenderweise die Auskunft, dab zur 
Zeit die Verbindung nieht hergestellt werden k6nne, weft die l~amilie vollz~hlig 
zur Beerdigmlg gefahren sei. Nun erst reoht mifltrauiseh gem~eht, beauftragte 
reich die Gesellsehaft, nnverzfiglich naeh X. zu fahren nnd an Oft und Stelle am 
n~chsten Tage - -  eher konnte ieh der grol~en Entfernung und der sehleehten Ver- 
bindung halber nicht hinkommen - -  die notwendigen ]~rhebungen einzuleiten. 

Zun~chst suehte ioh den veto N.er Vertreter namhaft  gemaehten Leiohen- 
schauarzt in dem X. benaehbarten Doff Z. auf; dieser retire mir auf meine l%agen 
mit, dab er irgendwelohe Verletzungen oder sonstige auf eine nicht n~tfirliehe 
Todesart hindeutenden Merkmale an der Leiche nicht wahrgenommen habe. Der 
behandelnde Kollege aus dem Doffe M., der ihn zur Vornahme der Leiohensehau 
veranlaBt babe, babe ihm mitgeteilt, dab er erst zn dem bereits in extremis ]iegenden 
v611ig Besinnungslosen gerufen worden ware. Allerdings babe bereits 2 Tage zuvor 
die Bauerin telephoniseh einen Ra t  wegen des nnpaBlichen Ehemannes erbeten, 
doch habe er damals aus der fernmfindliehen Schflderung auf einen der fibliehen 
Gallensteinanfiille gesehlossen und entsprechende u gegeben, 
zumal der Kranke den Besuch des Arztes ausdrficklioh abgelehnt hatte. Am 8. I. 
sei er dann knrz naeh 1/212 Uhr vormittags dringend gerufen worden, habe den 
Mann in Agonie vorgefunden nnd angenommen, dab er die Folge einer Apoplexie 
vor sieh sehe. Der Ted sei gegen 1/a3 Uhr  nachmittags eingetreten. 

Dem Leiehensehauarzt, der den  Verstorbenen gekannt nnd fiir einen alten 
Atheros]derotiker gehalten, abet  nicht selbst behandelt hat,  sollen die AngehSrigen 
erz~hlt haben, dab sie den Yerstorbenen am 8. I. 1930 um 1/e12 Uhr vormittags 
auf seinem Heuboden bewuBtlos und schwer r6chelnd gefunden h~tten und daB 
er unter den H~inden des Arztes um 1/23 Uhr n~ohmittags, ohne das Bewul~tsein 
wiedererlangt zu haben, ans dem Leben geschieden sei, E r  babe keine Bedenken 
getragen, fuhr der Kollege fort, die Diagnose des behandelnden Arztes zu akzep- 
tieren und das Vorliegen eines Schlaganfalles in der Todesursaehenbescheinigung 
zu attes~ieren. 

Uber die wirtschaf~liehen Verh~l~nisse des Verstorbenen, so erzahlte er welter, 
ginge das Gerfieht, dab sie aul3erordentlieh ungfinstig seien. Sieheres wisse er 
darfiber zwar nieht;  abet anscheinend seien allerhand Versicherungen vorhanden. 
Bereits am Tage zuvor, d. h, am 10. I., babe ihm ein in B. ansKssiger Vertreter 
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einer groSen deutschen Versicherungsgesellsehaft, die nieht mit  der identisch war, 
in deren Auftrag ich meine Er6rterungen anstellte, telephonisch ~hnliche Fragen 
vorgelegt wie ieh und dabei erzahlt, dab bei seiner Gesellsehaft in jtingster Zeit 
eine sehr hohe Summe auf das Leben des jetzt  Verstorbenen versiehert worden 
sei. Und  da das Ferngespraeh just in dem Augenbliek stattgefunden habe, als 
das Auto mit  der Leiche des Versicherten auf der Fahr~ zum Krematorium in S. 
an seinem, des Arztes, Fenster, vorfibergefahren sei, habe er dem Vertreter, der 
ihm seinen Verdacht, hier ginge etwas nicht mit  rechten Dingen zu, andeutete, 
nahegelegt, beim Amtsarzt  in S. die Anspriiehe seiner Gesellschaft auf Klarung 
des doch wohl nieht ganz zweifelsfreien Sachverhaltes geltend zu maehen und zu 
versuchen, damit ein wenn aueh nur vorlaufiges Verbot der auf 4 Uhr nachmittags 
festgesetzten und bereits genehmigten Verbrennung der Leiehe zu erwirken. Das 
daraufhin an ihn gestellte Ansinnen des Versieherungsvertreters, seinerseits ent- 
spreehend beim Amtsarzt in S. vorstellig zu werden, habe erfreflich ablehnen 
mfissen. Die Ein/~scherung habe dann zur festgesetzten Zeit in S. stattgefunden. 

Meiner Anfrage bei dem beim Tode zugegen gewesenen Kollegen in M., der 
vielleicht als Einziger in der Lage gewesen ware, entseheidende Auskfinfte zu er- 
teflen, war kein rechter Effolg beschieden, weil der Herr, ein Freund der Familie 
des Verstorbenen, meinen Besuch offensichtlich als unwillkommene StSrung emp- 
fand und sich als aui~erordentlieh schwer zug/~nglich erwies. 

Ganzlich fruehtlos verlief meine Unterredung mit  d e m  Biirgermeister des 
Dorfes X. Der mann, ein alter Bauer, war fiberaus vorsichtig und zurfickhaltend, 
wie man es oft bei der landlichen BevSlkerung erlebt. Er  war iiberhaupt nur zum 
Reden zu bringen, wenn man das Gesprach auf allgemeinste Dinge lenkte. Von 
den wirtschaftlichen VerhMtnissen des Verstorbenen, der seia 1Nachbar war, wollte 
er ebensowenig eine Ahnung haben, wie yon den Vorgangen beim Tode desselben. 

Hingegen erbraehte die Unterredung mit  dem Schwiegersohn des Verstorbenen, 
der das Regiment auf dem Gute ergriffen hatte, und der unverheirateten Tochter 
eine schier ersehfitternde Best~tigung der Gerfichte fiber den wirtschaftlichen Ver- 
fall der Familie. Deren ganze Hoffnung klammerte sich an die im ~achlaS befind- 
lichen Versicherungsscheine, die fair vorgelegt wurden. An Hand derselben muSte 
ich feststellen, daS tatsachlich bei einer 2. deutschen Versieherungsgesellsehaft 
erst am 16. XII .  1929 eine Versicherung auf das Leben des Bauern in HOhe yon 
100000 RM. zustandegekommen war. Da die Antragspriifung bei den Versiche- 
rungsgesellschaften regelmaSig einige Tage in Anspruch zu nehmen pflegt, muSte 
diese Versieherung sehon vor der Antragstellung bei der Gesellschaft, die ieh - -  wenn 
ich so sagen daft - -  jetzt  vertrat,  d. h. vor dem 14. XIL  1929 beantragt gewesen 
sein. In  den mir mitgegebenen Antragspapieren war aber die Frage, ob ein der- 
artiger Antrag bei einer anderen Gesellschaft gestellt, aber noch nieht erledigt 
sei, vom Versicherungskandidaten glatt  verneint worden. - -  Da ferner auf den 
Versicherungsscheinen beider Gesellsehaften die jahrlich zu entrichtenden Pramien 
eingesetzt waren, konnte ich reich mit  einem Blick davon fiberzeugen, daS der 
Verstorbene irmerhalb der letzten 4 Wochen Verbindlichkeiten eingegangen war, 
die die Aufbringung yon ungefahr 12000 RM. ji~hrlich erforderlich machten. 

Nunmehr lies ich mir eine Schilderung der Herg~nge beira Tode des Ver- 
sieherten geben. Danach hatte der auf dem Hof arbeitende GroSknecht am 8. I. 
Seinen Herrn gegen 1/212 Uhr vormittags in die Scheune gehen sehen, wo er ihn, 
als er sie kurz danach gleichfalls betmt,  gerade antraf, als er, sich schwer auf eine 
}teugabel stfitzend, yon einem dieht bei der Tfir liegenden Bund Stroh aufstand, 
fiber das er anseheinend gestfirzt sein miisse. Der Herr ~ei nunmehr in Gegen- 
wart  des Knechtes - -  der mir den Vorgang hinterher in der Scheune ebenso schil- 
derte - -  die etwa 20 Sprossen zahlende senkrecht an der Wand hoehfiihrende lest- 
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stehende Leiter nach dem Heuboden hinaufgestiegen, wobei er allerdings eine an 
ihm sonst nieht gewohnte Schwerf~lligkeit nnd deutliche Zeiehen yon Unbehagen 
dargeboten babe. Der Knecht, der annahm, dab sein Herr  die in diesem Jahr  
etwas knappen Futtervorrgte besiehtigen wollte, habe sich naeh Erledigung seines 
Vorhabens in der Seheune wieder an seine Arbeit auf dem Hof begeben, ohne 
besonders naeh dem Herrn umzuschauen. Als ihn naeh etwa 10 Minuten die Bauers- 
frau naeh dem Verbleib ihres Mannes fragte, habe er ihr gesagt, der sei in der 
Seheune. Erst  als auf Rufen keine Antwort  effolgte, babe man in der Seheune 
nachgesehen und den Herrn bewu~tlos und schwer rSchelnd auf dem Heuboden 
aufgefunden. Man habe ihn ins Hans getragen, und dort sei er naeh 3 Stunden 
verstorben, ohne das Bewu~tsein wiederer]angt zu haben, Der in den ]etzten 
Stunden zugegen gewesene Arzt aus M. habe Schlaganfall als Todesursache an- 
genommen. 

Meine Frage, ob denn bereits vorher Krankheitssymptome bestanden hgtten, 
wurde unumwunden mit  einem Ja  beantwortet. Bereits am Montag, den 5. I., 
sei der Verstorbene als todkranker Mann yon N., woselbst er geschgftlieh zu tun 
gehabt h~tte, zuriiekgekommen. Er  babe kaum mehr laufen kSnnen und sieh 
stfitzen lassen mfissen. Die besorgten Fragen seiner Angeh6rigen naeh seinem 
Leiden habe er damit beantwortet, dal3 er wieder seine alte~ Gallenblasensehmerzen 
h~tte. Die Hilfe eines Arztes in Ansprueh zu nehmen, habe er kategorisch ab- 
gelehnt. 

War dies alles ffir die Gesellsehaft, in deren Auftrag ieh kam, schon yon aller- 
grSl3ter Wiehtigkeit, so war ein weiteres giinstiges Moment ffir sie das Datum, 
das die Prgmienquittung trug. Eingedenk der Mitteilung des Agenten in N., die 
er seiner Gesellschaft wegen der auffallend kurz vor der Todesnachricht bei ihm 
eingegangenen Uberweisung der 1. Prgmie gemaeht hatte, lieB ieh mir den Ab- 
schnitt der zur Einzahlung benutzten blauen Zahlkarte vorlegen. Der darauf 
befindliehe Poststempel lantete: Y., den 8. I. 1930, 9--10 Uhr vormittags. Da 
naeh der geltenden Reehtssprechung des Reichsgerichts als Zeitpunkt der Ein- 
15sung des Versicherungsseheins nicht der Augenbliek der Einzahlung am Post- 
sehalter gilt, sondern vielmehr der Augenblick der Gutsehrfft des Betrages auf 
dem Konto des Empfangsberechtigten, und da die Zahlung, die an das Post- 
seheckamt in N. geriehtet war, in einem bayrisehen Fleeken erfolgte, und zwar 
erst knapp 21/2 Stunden vor dem Zeitpunkt, an welehem der ,,Sehlaganfall" nach 
fibereinstimmenden Angaben der AngehSrigen eingetreten sein sollte, konnte ieh 
den AngehSrigen auf ihre Frage, ob denn eine Aussicht bestttnde, da~ die Ver- 
sicherungssumme gezahlt werden wiirde, bereits an Ort und Stelle mitteilen, daf~ 
das sehon auf Grund der eben besproehenen Rechtslage durchaus unwahrscheinlieh 
sei. Hinzukomme nun abet, daB, wie sie eben bekundet hgtten, der Vater bereits 
tagelang vor Einzahlung des Betrages bei der Post krank gewesen ware. Infolge- 
dessert wiirde hSehstwahrscheinlieh selbst bei fristgereehter Zahlung der Prhmie 
die Gesellschaft die Pflieht zur Zahlung der Versieherungssumme unter Berufung 
auf die allgemeinen Versicherungsbedingungen bestreiten miissen. Tatsgehlieh 
hat  die Gesellschaft sieh aueh auf diesen Standpunkt gestellt und das Bestehen 
einer Zahlungspflieht abgelehnt. 

Wenige Tage naehher erfuhr dann die Gesellsehaft, dab noch eine 3. namhafte 
Versicherungsgesellsehaft im Laufe des Monat Dezember ]929 einen Lebens- 
versicherungsantrag fiber eine sehr hohe Summe yon dem gleiehen Antragsteller 
entgegengenommen, aber auf Grund eines hausgrztliehen Attestes yon einem den 
beiden ersten Gesellsehaften vom Antragsteller versehwiegenen Arzte die Uber- 
nahme des Risikos abgelehnt hgtte. Die Anfrage bei diesem Arzt ergab dam1, 
da~ der Versicherte bereits seit Jahren an erheblicher Atherosklerose und An- 

Z. f. d. ges. Gerichtl. i~Iedizin. 17. Bd. 12 
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fgllen yon tIerzschwgche gelitten und mehrfuch deshalb sowie wegen l~ierengriel3 
in iirztlicher Beh~ndlung gestanden hatte. Auf Grund dieser Mitteilung konnte 
such die 2. Gesellsch~ft, die bereits am 16. XII. den Versicherungsschein gegen 
Pramienzahlung an den mittlerweile Verstorbenen ausgeh~ndigt hatte, Riick- 
tritt vom Vertrage erklgren wegen Verschweigung erheblicher Gef~hrumstgnde, 
die dem K~ndid~ten zur Zeit der Antrugstellung bekannt waren und die in ur- 
sgchliehem Zusammenhang mit der behaupteten und wegen der eiligen Ver- 
brennung der Leiche durch die Sektion allerdings nicht nachpriifb~ren Todes- 
nrsache standen. 

Wenn man rfickblickend den ganzen Full betrachtet ,  so muB man 
feststellen, dab die Todesursache g~nzlich ungekl~rt ist. Zun~ehst mu~ 
doch wohl die Tatsaehe auffallen, dab ein unmittelbar  vor dem Bankerot t  
stehender Landwirt  in heutiger Zeit u in der hier get~tigten 
HShe abschliei~t, die fiir ihn eine einfaeh untragbare Belastung mit  den 
in HShe yon etwa 3000 RM. viertelj~hrlieh aufzubringenden Pr~mien 
bedeuten. W~re der Vertrag mit  der drit ten Gesellschaft perfekt  ge- 
worden, so wiirden die Verpflichtungen noch hSher gewesen sein. Will 
man nieht yon der reichlich gewaltsamen und dureh niehts gestiitzten 
Annahme ausgehen, dal~ der Mann, als er kurz nacheinander die Antr~ige 
bei den versehiedenen Gesellschaften stellte, sieh im Zustand einer 
die Urteils- und Geseh~ftsf~higkeit ausschliel~enden krankhaf ten 
StSrung der Geistest~tigkeit befunden hat,  so bleibt eigentlich nur 
eine MSglichkeit iibrig: die n~mlich, dab die ganze Versicherung auf 
Spekulation eingegangen und dal~ bereits bei ihrem Absehlul~ der Vor- 
satz des Selbstmordes vorhanden war. Sollte nicht sogar ein Selbst- 
mord die Todesursache sein ? ~ati ir l ich mul~ einger~umt werden, dab 
es durchaus denkbar ist, daI~ der Bauer, der bereits seit Jahren wegen 
seiner Atherosklerose ~rztlichen l%at und ~rztliche Behandlung hat te  
in Anspruch nehmen mfissen, einem regul~ren Sehlaganfall erlegen ist. 
Aber der gesehilderte Ablauf der Dinge beim Tode des Munnes sehlie[tt 
doch keineswegs aus, dab wir einen Giftselbstmord vor uns haben. 
Als Landwirt  hat te  er hinreiehend Gelegenheit, sieh unter dem Vorw~nd 
der Ungezieferbek~impfung stark wirkende Gifte, wie z .B .  Arsenik, 
Stryehnin, Phosphorlatwerge u. dgl., unauff~llig zu besorgen. Da er 
seit l~ngerer Zeit an Gallensteinen litt, ist auch die Vermutung nieht 
yon der Hand  zu weisen, daI~, wie es unter l~ndlichen Verh~]tnissen 
aueh heute noch gar nieht ungewShnlieh ist, Morphin und die dazu- 
gehSrige Spritze im Hause gewesen sein wird. Vergegenw~rtigt man 
sieh die verzweifelte wirtschaftliche Lage, in der sieh der Mann befand, 
bedenkt  man, dab es an Beispielen in dieser Hinsieht gerade uuf dem 
Lande nieht ~ehlt, so kann man sich unsehwer vorste]len, dab er an- 
gesichts der seiner Ansicht naeh perfekt gewordenen hohen Lebens- 
versieherungen hoffte, seine Familie ve t  dem Ruin zu retten, indem 
er seinem durch die Besehwerden der letzten Jahre  ohnehin nicht gerade 
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verschSnten Leben ein Ziel sctzte. Da die Gesellschaften sich gegen 
derartige Spekulationsselbstmorde dutch EinschMtung einer Karenzzeit 
zu schfitzen pflegen, wie sie aueh hier vertraglich festgelegt war, bleibt 
dem, der sich dennoch zu dem Versuch entschliel]t, mit seinem Leben 
der verfahrenen wirtschaft]ichen Lage seiner Familie oder seines Unter- 
nehmens ein Ende zu machen, nut  die MSglichkeit, einen UnfM1 vor- 
zut~uschen. ])as Wenige, was wit fiber die ]etzte Viertelstunde vor der 
Auffindung des Bewu~tlosen in unserem Falle in Erfahrung bringen 
konnten, wfirde sich mit der Annahme sehr wohl vertragen, der Ver- 
sicherte habe sich bereits vor Verlassen seiner Wohnung mit irgendeinem 
Mittel, z .B .  Morphin, vergiftet, in der Absicht, sich, sobMd er den 
Beginn der Giftwirkung spfiren wfirde, yon seinem Heuboden auf die 
Tenne hinabzustfirzen und so den Anschein zu erwecken, er sei einem 
UnfM1 zum Opfer gefallen. Es unterliegt keinem Zweifel, da~ die An- 
gehSrigen in diesem Tall auch noch Ansprfiche aus der Unfallversicherung 
h~tten geltend machen kSnnen. Und gegen den Einwand, dal~ diese 
ganze Annahme dadurch hinf~llig wiirde, dal3 der Sterbende ja nichr 
auf der Tenne, sondern auf dem Heuboden gefunden worden sei, schfitzt 
schon der tIinweis darauf, dal~ es dem Laien bei seinen sehr unbe- 
stimmten Vorstellungen yon dem Mechanismus und dem zeitlichen 
Verlauf der Giftwirkung kaum mSglich ist, so zu dosieren, dal~ e r v o r  
einem vorzeitigen Einsetzen derselben und davor geschfitzt bleibt, 
da~ ihn bei seinem Vorhaben die Kr~fte und das Bewu~tsein verlassen, 
bevor es ihm gelingt, die begonnene Handlung zu vollenden. 

Bei der ganzen Lage der Dinge war hier einmal die Frage: ,,Schlag- 
anfall oder Selbstmord" ffir die beiden Versicherungsgesellschaften yon 
keiner Bedeutung mehr. Wie w~re es abet gewesen, wenn beide Ver- 
sieherungsscheine rechtzeitig eingelSst worden w~ren und ffir die Gesell- 
sehaften nicht die MSglichkeit bestanden h~tte, den Nachweis zu er- 
bringen, dal~ der Versicherungsnehmer sich schwerer Verletzungen 
seiner Deklarationspflicht schuldig gemaeht hatte ? Alsdann h~tten 
die Gesellsehaften das a]lergr51~te Interesse daran gehabt, mittels der 
ihnen vertraglieh zustehenden Sek~ion jene l~rage zu klgren, da ffir sie, 
wenn der ihnen obliegende Beweis ffir das Vorliegen eines Selbstmordes 
gelang, die Verpflichtung zur Zahlung der Versicherungssumme wegfiel. 
Dieser Beweis war aber rebus sic stantibus ohne Sektion einfach nicht 
zu fiihren. Die Sektion w/~re nun wegen der bereits vor meinem Ein- 
treffen erfolgten Ein/~seherung der Leiche unmSglieh gewesen und die 
Gesellsehaften h~ttten wohl oder fibel die ganze groBe Summe auszahlen 
mfissen, w/~hrend die Todesursaehe doeh Mles andere Ms nachgewiesen 
war. Mit dem Einwand, dal~ die AngehSrigen schuldhaft gehandelt 
h/~tten, indem sic die Meldung des Todesfal]es nieht reehtzeitig ver- 
anlal3ten, konnten die Gesellsehaften kaum auf Erfolg reehnen, weil 
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den tIinterbliebenen wohl nicht zu widerlegen wgre, dal3 sie vom Vor- 
handensein der Versieherungsscheine zungchst gar nichts gewul3t, naeh 
Auffinden derselben aber sofort sogar telegraphiseh Meldung gemaeht 
h~tten. Es fragt sich nur, ob die Ein~scherung der Leiche unter den 
obwaltenden Umstgnden fiberhaupt yon den zustgndigen Stellen so 
unbedenklich hgtte genehmigt werden sollen, bzw. ob es sieh diese 
nicht mit der Erteilung der notwendigen Atteste etwas leicht gemaeht 
haben. 

Wie mehrfaeh erw~hnt, ]iegt der Sterbeort X. in Bayern. Das 
Bestattungswesen ist in diesem Staate im wesentliehen dureh die 
Oberpolizeilichen Vorschriften yore 20. XI. 1885 fiber die Leichenschau 
und die Zeit der Beerdigung (GVB1. S. 655) geregelt. Hier heil]t es: 
,,In der Regel dfirfen Leichen nicht frtiher als 48 und nieht spgter als 
72 Stunden nach Eintr i t t  des Todes beerdigt werden." Die entsprechende 
Oberpolizeiliche Vorschrift fiir die Feuerbestat tung vom 16. III .  1920 
findet sieh im GVB1. S. 57 und lautet:  ,,Die Vorschriften fiber die 
Leiehensehau und die Zeit der Beerdigung linden auf Leiehen, die der 
Feuerbestat tung zugefiihrt werden, entspreehende Anwendung." Da 
die Leichenverbrennung in unserem :Falle 491/2 Stunden nach dem 
Eintr i t t  des Todes stattfand, kann yon einem Verstog gegen die in 
Bayern vorgeschriebenen Fristen keine gede  sein. 

Nun mul3 aber naehgetragen werden, dal3 die Stadt S., in der die 
Feuerbestat tung erfolgt ist, in einem anderen, Bayern benaehbarten, 
deutschen Bundesstaat liegt. Dort  sind zwar die Beerdigungs- und 
Feuerbestattungsfristen iibereinstimmend mit den bayrisehen geregelt. 
Aber die dort gfiltigen Ausfiihrungsbestimmungen zum Feuerbestattungs- 
gesetz sagen ausdrficklieh, dag die Feuerbestattung nieht frfiher vor- 
genommen werden darf, als bis die Ortspolizeibeh6rde des Eindischerungs- 
ortes die sehriftliche Erlaubnis zur Eingscherung erteilt hat. Die orts- 
polizeiliche Genehmigung kann jedoch laut Gesetz dort nur erteilt 
werden, werm erstens dutch fibereinstimmende Zeugnisse des behan- 
delnden Arztes und des Amtsarztes des Amtsgerichts des Sterbeorts 
die Todesursaehe festgestel]t, und zweitens dureh diese Zeugnisse und 
aul3erdem dureh ein Zeugnis der OrtsbehSrde des Sterbeorts dargetan 
ist, dab der Verdacht, es sei der Tod durch eine strafbare tIandlung 
herbeigefiihrt worden, ausgeschlossen ist. Die i~rztlichen Zeugnisse 
diirfen nur nach vorggngiger Leichenschau und, sofern es aueh nur 
einer der ~rz te  ffir erforderlieh h~tlt, nur naeh vorggngiger Leichen- 
6ffnung erteilt werden. Zu diesem Punkte  sagt die Ausfiihrungs- 
bestimmung wSrtlieh: ,,Ist die Todesursaehe nieht aufgefunden worden 
oder besteht irgendein Zweifel, ob ein natfirlieher Tod vorliegt, besteht 
namentlich in dieser Hinsicht eine auseinandergehende Meinung zwischen 
den beiden beteiligten Xrzten, so ist, sofern auf Feuerbestattung be- 
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standen wird, die LeiehenSffnung . . .  vorzunehmen, auch wenn die 
geriehtliche LeichenOffnung nieht flit efforderlich eraehtet wird, woriiber 
sieh der beamtete Arzt mit der zust~ndigen Staatsanwaltschaft oder 
dem zust~ndigen Gerieht in geeignetes Benehmen zu setzen hat. Der 
beamtete Arzt kann bei der Leiohen6ffnung die ehemisehe Unter- 
suehung yon Leiehenteilen anordnen, wenn sie zur Beseitigung yon 
Zweifeln fiber das Vorliegen einer Vergiftung nStig erseheint. Auch 
ist er bereehtigt, Organteile zur mikroskopischen Untersuehung der 
Leiehe zu entnehmen. Verweigern die AngehSrigen ihre Zustimmung 
zur ehemisehen oder mikroskopisehen Untersuehung, so kann die Feuer- 
bestattung nicht stattfinden." 

Diese Vorsehriften sind unzweifelhaft vSllig ausreiehend und wfirden 
den weitestgehenden Anspriichen geniigen, wenn sie immer streng befolgt 
werden wiirden. Denn, wie man sieht, sind trotz der Kilrze der Frist, 
deren Ablauf das Gesetz vor der Bestattung verlangt, hinreiehend 
Handhaben vorhanden, um aueh in Fallen wie dem bier beriehteten 
der unerwiinseht ffiihen Beseitigung wertvollen Beweismaterials dureh 
die Ein~seherung Hindernisse in den Weg zu legen. Es kommt nur auf 
die beteiligten J~irzte an I Ieh will den in unserem Falle t~tig gewesenen 
Kollegen durchaus nieht etwa den Vorwuff machen, wider besseres 
Wissen die Diagnose eines Sehlaganfalles gestellt und in die Todes- 
ursachenbeseheinigung aufgenommen zu haben. Denn ieh habe ja die 
Leiehe nieht mehr selbst besiehtigen kSnnen und weiB nieht, ob bei 
dem Sterbenden Symptome oder an der Leiehe Anzeiehen vorhanden 
waren, die selbst bei obeffl~ehlichem I-Iinsehen die Annahme eines 
Sehlaganfalles fiir den Arzt als unbegriindet erseheinen lassen muBten. 
Leider lehrt aber die Erfahrung, dab die Diagnosen Herzsehlag, Sehlag- 
an fall, bei Unf~llen Sch~delbruch immer wieder herhalten mfissen, 
wenn J~irzte zu einem im tiefen Koma liegenden Sterbenden oder zu 
einem Toten gerufen werden, bei dem der Zustand der BewuBtlosigkeit 
oder der Ted naeh Angabe der Hinterbliebenen mit groBer P15tzliehkeit 
eingetreten sein sell, und wenn die J~rzte dann um eine Diagnose fiir das 
Sterbeattest verlegen sind. Wird sparer aus diesem oder jenem Grunde 
doeh noah eine Sektion vorgenommen, dann ergibt sieh oft genug, dab 
ganz etwas anderes den Ted herbeigefiihrt hat. Daher kann ieh nieht 
umhin, wenigstens die Frage aufzuweffen, ob nieht aueh in unserem 
Fall die Beseheinigung des Sehlaganfalles vielleieht doeh etwas zu 
leiehtherzig gegeben worden ist. 

Ohne diesen Punkt weiter zu untersuchen, mSehte ieh dann aber 
feststellen, dal3 mindestens der Kollege yon einer gewissen Fahrl~ssig- 
keit nicht ganz frei zu spreehen ist, der, obwohl er dureh den Agenten 
einer der beteilig~en Gesellschaften darauf aufmerksam gemacht wurde, 
dalB mSglicherweise etwas nicht mit rechten Dingen zugegangen war, 
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und obwohl er, wie er mir selbst erkl~rt hat, Zweifel hatte, es unterlief~, 
seine Todesursachenbeseheinigung zu widerrufen und der zust~ndigen 
FolizeibehSrde in S. yon seinen Zweifeln Kenntnis zu geben. W~re das 
geschehen, so h~tte nach den dortigen Bestimmungen die Ein~scherungs- 
erlaubnis zurfiekgezogen werden miissen bis nach erfolgter Sektion, 
und damit w~re die MSglichkeit erhalten geblieben, das Dunkel zu 
lichten, das infolge dieser Unterlassung fiber dem Todesfall jedenfalls 
ffir den immer liegenbleiben wird, der mit dem Versicherungsbetrug 
in seinen mannigfachen Varianten einigerma~en bekannt  ist. Es kann 
aueh nicht als mildernder Umstand ffir den Kollegen ins Treffen geffihrt 
werden, dab er hSehstwahrscheinlieh die einleitend besproehenen wich- 
tigen Abschnitte aus den A]lgemeinen Versieherungsbedingungen nicht 
gekannt hat  und dab er bei der Ausstellung des Sterbeattestes noeh 
nicht wul~te, dal~ hohe Lebensversieherungen bestanden. Da ibm 
somit wesentliche Verdachtsmomente verborgen blieben, er auch sonst 
keinen AnlaB gehabt haben mag, den Angaben der AngehSrigen und des 
behandelnden Arztes a priori zu mil~trauen, wird sein Verhalten bis zu 
dem Augenblick, in dem der Agent Sich an ihn wandte, zwar mensehlieh 
verst/s aber der Fall lehrt aufs neue,  dab ein Arzt, der eine Todes- 
ursaehenbescheinigung ausstellt, sich stets vergegenw~rtigen soll, dab 
er so gut wie nie in der Lage sein wird, alle Zusammenh/~nge zu dureh- 
schauen, und dal~ sein Attest  yon weitesttragender Bedeutung sein 
kann; er hat  sich daher genau Zu prfifen, ob seine Diagnose auch hin- 
1/~nglieh begrfindet ist. Es genfigt nieht, eine Diagnose hinzusehreiben, 
die einiges ffir sieh hat  und notfaUs zur Erkl~rung des Todes und der 
bei seinem Eintr i t t  beobaehteten Erscheinungen ausreicht. Sondern 
es mul~ die Diagnose genau so gesichert sein, als ob sich wichtige thera- 
peutisehe Entschliisse auf ihr aufbauen sollten. Kann der Arzt zu 
einer so gesicherten Diagnose nicht gelangen, so soll er ruhig aber 
bestimmt erkl~ren, dab ihm die Todesursache zweifelhaft sei. Dann 
wird in allen den F~llen, wo das Gesetz oder bereehtigte Interessen 
der Allgemeinheit oder Einzelner es erheisehen, die Sektion die not- 
wendige Kl~rung bringen. Und der Arzt wird sich in jedem Falle den 
Vorwurf erspart haben, daf~ er dieser Kl~rung mit seinem Attest im 
Wege gestanden sei. 

Zusammen]assung. 1. Es ist eine starke Zunahme der F~lle von 
versuehtem und vollendetem Versicherungsbetrug zu konstatieren; 
daher ist die Kenntnis der wichtigsten Bestimmungen der Allgemeinen 
Versicherungsbedingungen ffir die Todesfallversieherung fiir den be- 
amteten Arzt sowohl als auch fiir sonstige ~rztliehe Gutachter von 
grol~er Wiehtigkeit. 

2. Es wird ein Todesfall geschildert, in dem begriindeter Verdaeht 
auf das Vorliegen eines versuehten Versieherungsbetrugs bestand, 



,,Schlaganfall." 175 

dessen Aufklarung leider infolge sehr eiliger Einascherung der Leiehe 
unmSglich war. Unter Anfiihrung der ffir die Feuerbestattung in diesem 
Falle gfiltigen gesetzlichen Bestimmungen und Verordnungen wird 
gezeigt, dal~ lediglieh eine zu liberale Ausstellung der Todesursaehen- 
bescheinigung die Aufklarung des Falles verhindert hat. 

3. Es wird gefordert, dab bei der Ausstellung der Todesursaehen- 
bescheinigung, die ein Dokument yon grSl~ter Wiehtigkeit darstellt, 
nur solehe Diagnosen niedergeschrieben werden, die genau so gesiehert 
sind, als ob sie zur Basis ffir schwerwiegende therapeutische Entschliisse 
dienen sollten. Ist der Arzt nicht in der ~,age eine so gesicherte Diagnose 
zu stellen, so daft er keinesfalls eine der beliebten Verlegenheitsdiagnosen 
,,Sehlaganfall" oder ,,Herzschlag" oder ,,Seh~idelbrueh" einsetzen, 
sondern er mul~ die Todesursache als unbekannt bezeichnen, damit, 
wo das Gesetz oder bereehtigte Interessen die Kl~irnng verlangen, diese 
dureh die Sektion erbraeht werden kann. 


