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Versicherungsbetrug oder Unfall?*

Von
Prof. Gottiried Raestrup, Leipzig.

Mit 2 Textabbildungen.

Der gerichtliche Mediziner wird in der neueren und neuesten Zeit in
zunehmendem Mafle mit der Untersuchung und Begutachtung frag-
licher Unfille, die die private Versicherung betreffen, beauftragt. Unter
diesen Fillen nehmen einmal die Untersuchungen der Ubertreibungen
und Simulationen von Unfallfolgen und andermal die der todlichen
. Unfalle”, namentlich der sog. Jagdunfalle und die der fraglichen
Unfille, die mit dem Verlust von GliedmafBlen oder Teilen derselben
einhergehen, einen nicht unerheblichen Raum in der gerichtsédrztlichen
Praxis ein. Gerade der gerichtliche Mediziner der modernen Richtung
wird mit diesen Aufgaben betraut. Denn es wird immer mehr bekannt,
daB vorzugsweise er imstande ist, sowohl die medizinischen als auch
die kriminaltechnischen Untersuchungen einheitlich durchzufithren, und
dafB mit seiner Hilfe die sonst héufig offenbleibenden und fur die ge-
richtliche Urteilsfindung folgenschweren Liicken in der Kausalitéts-
kette tiberbriickt werden kénnen. Die Vorzugsstellung der modernen
deutschen gerichtlichen Mediziner wird den Bahnbrechern der neuen
Richtung u. a. Ipsen, Kockel, Puppe, Zangger und Lochte verdankt. Sie
haben die Grundlage zu diesen tiberaus bedeutsamen wissenschaftlichen
und praktischen Untersuchungsmdoglichkeiten gelegt.

Wenn im folgenden auf die besondere Gruppe von absichtlichen
Selbstverstimmelungen durch Abtrennen eines Daumens oder ein-
zelner Finger eingegangen werden soll, so geschieht das deswegen, weil
einmal der Versicherungsbetrug dieser Art in den letzten Jahren gleich-
sam engros betrieben worden ist, und weil andermal die Auaffassung der
privaten Versicherungsgesellschaften iiber die Nachweismdglichkeit
dieser Versicherungsbetruge nach den gerichtsérztlichen Erfahrungen
bei weitem als zu pessimistisch zu bezeichnen ist.

Schwere Selbstbeschidigungen kommen bekanntlich bei Geistes-
kranken vor, werden aber auch bei psychopathischen und hysterischen
Pergonlichkeiten beobachtet, deren Motive recht mannigfaltig und mit-
unter seltsam zu sein pflegen (Lochte, Reuter, Tintemann, Diez, Eden-
hofer. Alteres Schrifttum s. bei Lochie).

1 Herrn Professor Lochie zu seinem 70. Geburtstag gewidmet.
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Reich ist ferner das Schrifttum an Veréffentlichungen von Selbst-
beschidigungen von Soldaten, die sich der Wehrpilicht oder dem Kriegs-
dienst haben entziehen wollen (Lochte, Meixner).

Sehr héufig sind ferner die Fille, in denen sich Gefangene selbst
Verletzungen beigebracht haben, um auf Grund dieser in krankenhaus-
arztliche Behandlung zu kommen. Sie erhofften so, bald die Freiheit
erringen zu konnen, was ihnen auch nicht selten gegliickt ist (Lochte,
Monnich, Hirsch).

In den letzten Jahrzehnten ist zu den bisherigen Gruppen von ab-
sichtlichen Selbstverstiimmlern jene hinzugekommen, deren Personen
sich auf Grund &ffentlicher und privater Versicherungsgesetze in un-
rechtmifiger Weise Vermogensvorteile, namentlich Renten, zu ver-
schaffen versucht haben.

Von den Mitteln, die zur Selbstverstimmelung frither bevorzugt
angewendet worden sind, spielen mechanische, chemische, thermische
und infektidse die Hauptrolle, wobei die Methodik bei der Ausfilhrung
der Selbstverstiimmelungen naturgemiafl vom Stand und Bildungsgrad
der Selbstverstiimmler beeinfluBlt worden ist. In der ganz iiberwiegenden
Mehrzahl der fritheren Fille hat die Betrugsabsicht verhaltnismaBig
leicht nachgewiesen werden konnen, weil die Téter solche Mittel ver-
wendet haben, die nicht ibhrem Téatigkeitsbereich entsprochen haben
(Lochte, Reuter, Ziemke, Hesse).

In der neueren und neuesten Zeit nimmt die Zahl jener Selbstver-
gtiimmler in bedrohlichem MaBe zu, die sich mit einem scharfen Hieb-
instrument, wie Axt, Beil, Hackemesser und dergleichen mehr, Daumen,
Finger oder vereinzelt sogar Teile der oberen und unteren Gliedmaf@en
abhacken (Rehfous).

Unter den Fillen der letzten Jahre, in denen Versicherungsgesell-
schaften in groBtem MaBstabe geschidigt werden sollten, sind zu nennen
nach Zeitungsmeldungen in Wien Fall Marek (Durchhacken eines
Unterschenkels, um Anspruch auf Millionen Kronen als Schadenersatz
von den Versicherungsgesellschaften geltend zu machen), und in Deutsch-
land der Fall Schad (Durchtrennung eines Unterarmes mit der Axt, um
die Auszahlung einer hohen Versicherungssumme zu erreichen). In
Bohmen soll der Versicherungsschwindel mit dem Abtrennen von
Daumen und Fingern so weit verbreitet gewesen sein, dal man nur
mittels Miniaturguillotinen dem Verlangen der Versicherten hat nach-
kommen konnen, ihnen einzelne Fingerglieder abzubacken.

Im Gegensatz zu den frither vorwiegend mit chemischen, thermi-
schen wund infektiosen Mitteln ausgefiihrten Selbstbeschidigungen
schrecken die Betriiger jetzt immer weniger davor zuriick, Glieder
einzubiBen, um groBe finanzielle Gewinne zu erreichen. Bezeichnend
fiir die betriigerischen Absichten ist der Umstand, daf die angeblich
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durch Unfall geschédigten Personen kurz zuvor hohe private Unfall-
versicherungen abgeschlossen haben und daB die Versicherungs-
gummen und deren Pramiengitze hdufig in kragsem MiBverhéltnis zu
der Zahlungsfahigkeit der Versicherungsnehmer stehen. Dazu kommt
meist noch, dalBl die Auszahlung der Versicherungssumme jeweils geniigt
hétte, den wirtschaftlichen Ruin der angeblich durch Unfall Geschidig-
ten zu vermeiden. Den Versicherungsgesellschaften ist es bisher nur
selten gelungen, den schliissigen Nachweis des Versicherungshetruges
zu erbringen. Dasg hat einmal daran gelegen, daf} die Betriiger es gelernt
haben, ihre Tat so auszufithren und zu verschleiern, daB ein strikter
Nachweis des Versicherungsbetruges hochst erschwert ist, und andermal
darauf, daB die behandelnden Arzte die Wundverhdltnisse nicht nach
kriminaltechnischen Gesichtspunkten hin untersucht haben. Der be-
handelnde Durchschnittsarzt ist nicht erfahren genug, Art, Sitz und
Beschaffenheit der Verletzungen umfassend zu beobachten und richtig
zu beurteilen und aus ihnen beweiskriftige Schlisse auf den Ver-
letzungsvorgang zu ziehen. Aus Unkenntnis tiber die Nachweismdoglich-
keiten wird von ihm auch fast nie Sorge getragen, das abgehackte Glied
zu erlangen oder die von ihm selbst operativ entfernten Teile aufzube-
wahren. Gerade am #rztlichen Versagen hat es nicht selten gelegen,
daB der objektive Nachweis des Tatherganges und somit des Versiche-
rungsbetruges nicht zu fithren gewesen ist. KEs sei daher an dieser Stelle
eindringlichst darauf aufmerksam gemacht, dafl in allen Fillen die
Verletzungen eingehend auf Beschaffenheit der Wundrénder, auf Ver-
lauf und Sitz von Schartenspuren, Knochenabsplitterungen und Knochen-
risgsen, auf den Sitz stehengebliebener Hautbriicken und auf die Be-
schaffenheit angeschlagener Sehnen usw. untersucht werden miissen.
Als iberaus wiinschenswert ist es auch zu erachten, dafB der behandelnde
Arzt von den verletzten Stellen Photogramme und vornehmlich Rént-
genogramme anfertigt. Die bisher {beraus mangelhafte und unzu-
langliche Unterstitzung des behandelnden Arztes bei der Aufklarung
des Sachverhaltes eines fraglichen Ungliicksfalles macht es dringend
notwendig, immer wieder darauf hinzuweisen, dafl seine Aufgabe nicht
mit der Versorgung der Wunde allein erschopft ist, sondern dafl sie sich
auch auf die rechtlich bedeutsamen arztlichen Feststellungen erstrecken
mub, die einzig und allein ihm méglich sind, weil zumeist nur er in der
Lage ist, exakte und bedeutungsvolle Beobachtungen an der frischen
Wunde anzustellen. Ist die Wunde einmal versorgt, so lassen sich fiir
die gerichtsirztliche Beurteilung brauchbare Feststellungen entweder
gar nicht mehr oder nur noch unter gréBten Schwierigkeiten erheben.
Geht er nicht zielbewuBt vor, so ist ihm zum groBen Teil die Schuld
zuzuschieben, dafl die Rechtsgiiter des vorliegenden Falles nicht ge-
schiitzt werden kénnen. Wer daher in der Jetztzeit noch Fille dieser
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und &dhnlicher Art in der fritheren einseitigen und unzuldnglichen Art
drztlich untersucht und behandelt, dem kann der Vorwurf der Riick-
sténdigkeit nicht erspart bleiben. Wenn es dem behandelnden Arzt
auch nicht zukommt, einen fraglichen Fall selbsténdig zu verfolgen, so
muB er doch mit allen Kraften bemiiht sein, moglichst umfassende und
sichere Unterlagen fiir die spitere Beurteilung zu erbringen. Wenn das
geschieht, wird die Entscheidung dartiber am ehesten gelingen, ob die
Angaben des fraglichen Téters mit den objektiven Feststellungen tber-
einstimmen oder ob sie das Gegenteil dartun. Es wird dann meist
moglich sein, den Versicherungsbetriigern jeweils die Widerspriiche
zwischen ihren Angaben und den objektiven Feststellungen vorzuhalten.
Die Versicherungsbetriiger pflegen erfahrungsgemifB dann ihre Angaben
iiber den Verletzungsvorgang zu #ndern. Aus diesemn Wechsel der
Angaben in Verbindung mit den objektiven Feststellungen und sonstigen
Erorterungen, die die Unméglichkeit eines behaupteten Vorgangs
offenbaren, kann schlissig bewiesen werden, dall nie und nimmer ein
Unfall sondern eine absichtliche Selbstbeschédigung vorliegt.

Aus einer grofleren Reihe kann hier aus dufBleren Griinden nur
folgender Fall angefithrt werden:

Ein 28jahriger Reisender X. hat sich kurze Zeit vor dem Verlust seines linken
Daumens durch Abhacken mit einem Beil zweimal gegen Unfall versichern lassen.
Die Summen, um die es sich dabei gehandelt hat, haben in keinem Verhaltnis zu
seiner Stellung und zu seinen Einkiinften gestanden. Kurz vor Weihnachten 1933
hat X. im Hause seines Bruders nachmittags zunéchst einen Viertelraummeter
Eichenrundholz zerséigt und dann die Holzstempel zu zerhacken begonnen. Dabei
will er sich ungliicklicherweise den linken Daumen durchgehackt haben. Er hat
dazu folgende Angaben gemacht: Das Holz habe er auf einem etwa 60 cm hohen,
in der Mitte etwas ausgehackten Holzklotz derart zerkleinert, daf er die etwa
15 cm im Durchmseser dicken Holzstempel mit der linken Hand gehalten und
mit der rechten vermittels eines Beiles durchgeschlagen habe. Das Beil sei sehr
scharf gewesen. Er habe es, wie er bei der Untersuchung im Institut fiir gericht-
liche Medizin angegeben hat, vor dem Gebrauch auf einem Schleifstein ,,sehr®
gescharft. Dabei ist von thm das Wort ,,sehr* auffallig betont worden. Das Beil
gei auch fest gestielt gewesen. Viel Kraft habe er beim Zerspalten des fast ast-
freien Holzes nicht anwenden missen. Er sei geschickt in derartigem Zerkleinern
des Holzes. Alkohol habe er an diesem Tage nicht getrunken. Am Tage vorher,
an einem Sonntag, habe er nur ein Glas Bier zu sich genommen.

Zur gerichtsirztlichen Untersuchung hatte X. auftragsgemafl mehrere Holz-
stiicke mitgebracht, an denen er dann gezeigt hat, wie er den Holzstempel im
Moment des angeblichen Unfalles gehalten haben will. Der beim angeblichen
Unfall benutzte Holzstempel soll nicht mehr vorhanden sein. Er hat den aufrecht
stehenden Holzstempel mit seiner rechten Hand natiirlich und zweckmiBig so
ergriffen, dafl der Daumen auf der Sigefliche am Rande und die Hohlhand auf
der Rundung des Stempels gleich unterhalb der Schnittfliche zu liegen gekommen
sind. Sodann ist mit seiner linken Hand der gleiche Versuch angestellt worden.
Abgesehen von dem fehlenden Teil seines Daumens hat er mit der linken Hand
in der gleichen Weijse wie mit der rechten zugefaBt. Die Art des Zufassens des
Stempels ist bei wiederholten Versuchen stets dieselbe geblieben. Plotzlich hat
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er spontan bei einem neuen Versuch mit der rechten Hand ganz auffallend die
Haltung des Daumens derart korrigiert, dall er diesen weit von der Hand ab-
gespreizt hat, so daBl er ungefihr senkrecht zu der Hand gestanden und quer
iiber der Sigefliche gelegen hat.

X. will iiber den Verletzungsvorgang selbst nichts Sicheres wissen. Er hat
auf Befragen angegeben, dafl der Holzstempel abgerutseht sein miisse, weil er
vielleicht auf einem Holzsplitter gestanden habe. Es konne auch sein, dafl der
Holzklotz gefroren gewesen sei. Beim Hacken habe er mit dem Ricken zur

Abb. 1 (Photogramm I).

Abb. 2 (Photogramm II).

Scheune und mit dem Gesicht zum Freien hin gestanden. Er habe daher auch
gut sehen kénnen. Er konne auch nicht sagen, ob von dem Holzstempel schon
ein Stiick abgeschlagen gewesen sei, als er sich den Daumen abgeschlagen habe.

Bei der kérperlichen Untersuchung hat sich, abgesehen von der Ver-
letzungsstelle am linken Daumen, etwas Abnormes nicht feststellen
lassen. Storungen des Nervensystems sind nicht vorhanden gewesen.
Namentlich hat Hindezittern nicht bestanden. Am linken Zeigefinger
haben sich keine Schnitt- oder Hiebverletzungsspuren gefunden.

Bei der Untersuchung hat sich X. neben dem auffilligen Verhalten
wihrend der Demonstration des Verletzungsvorganges so unfrei be-
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nommen, daB man sich des Eindrucks nicht erwehren konnte, dafB die
Angaben des X. simtlich unwahr waren. Ein Unglicksfall ist bei ihm
auch nicht vorgekommen. GewiBlheit hieriiber konnte aus zwei bei den
Akten befindlichen Réntgenogrammen gewonnen werden, die der den
X. behandelnde Chirurg gliicklicherweise angefertigt hatte. Diese Photo-
gramme (I und II) zeigen die Durchtrennungsstelle und die Konturen
des linken Daumenknochens deutlich. Namentlich 148t sich in Photo-
gramm I die kiinstliche Begrenzungsfliche des Daumenstumpfes als
gerade Linie erkennen. Sie muf also in Photogramm I in der zur Pro-
jektionsebene senkrechten Fliche liegen. Dasselbe ist der Fall bei der
Kontur des abgetrennten Teiles. Dieser liegt etwas seitlich parallel
verschoben, ist jedoch nicht zu dem Stumpfteil gedreht. Da das obere
Ende des abgetrennten Stiickes die inneren Gelenkfortsitze nach innen
gerichtet zeigt und der medial gelegene Gelenkfortsatz links von dem
lateralen liegt, so ist die Aufnahme so hergestellt worden, daBl der
Daumen nicht von der Streckseite zur Beugeseite, sondern ungefihr von
Seite zu Seite durchleuchtet worden ist.

Es fragt sich jetzt, ob der Beilhieb den Knochen von der Streckseite
zur Beugeseite, oder von Seite zu Seite durchschlagen hat. Die sichere
Deutung der Hiebrichtung ergibt sich, trotzdem der abgehackte Teil
nicht mehr vorhanden ist, aus dem é#rztlichen Zeugnis iiber die Ver-
letzungsstelle. Dr. G. hat bescheinigt, daf das abgeschlagene Daumen-
stiick an einer etwa 1—1%/, cm breiten Weichteilbriicke gehangen hat,
die sich an der Radialseite des Grundgliedes des linken Daumens be-
funden hat. Das ergibt sich auch aus den Splitterungsbriichen, die im
Photogramm I und 1I deutlich zu sehen sind.

Man vergegenwértige sich hier die Handlage am Holzstempel so,
wie X. sie nach dem Akteninhalt angegeben und mehrfach mit seinen
eigenen Hinden an einem Holzstempel gezeigt hat. Wenn der Daumen
bei einer solchen Handlage durchtrennt worden wire, so miflte die
Hiebrichtung im Daumenknochen von der Streckseite zur Beugeseite
erfolgt sein. Das kann aber nach dem eben Ausgefilhrten unmdoglich
der Fall gewesen sein. Wenn der Daumen auf der Sigefliche des Holz-
stempels durchtrennt worden ist, so kann sich auf Grund der festge-
stellten Hiebrichtung im Daumen und infolge der anatomisch bedingten
Beschaffenheit der Hand als Greiforgan die Hand nicht so am Holz-
stempel befunden haben, wie es X. hat glauben machen wollen. Sie
mub eine ganz andere Lage zum Holzstempel im Moment des Zuschlagens
gehabt haben. Gegen die Behauptungen des X. spricht auch der Umstand,
daBl Verletzungen an dem linken Zeigefinger nicht zustande gekommen
sind, obwohl die Schneide des Beiles eine erhebliche Linge gehabt hat.

Die Angabe des X., der Holzstempel sei auf dem Holzblock abge-
rutscht, als er den Daumen getroffen habe, ist als Erklarung fiir das
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Zustandekommen des angeblichen Unfalls als vollig unrichtig und un-
wahr zu bezeichnen. Denn einmal hétte aus den eben dargelegten
Griinden die Hiebrichtung nicht zustande kommen kénnen und ander-
mal wiirde die Hiebstérke nicht ausgereicht haben, neben dem Knochen
die gegen Schnitt und Hieb sehr widerstandsfahigen und dazu aus-
weichenden Sehnen zu durchtrennen, wenn eine feste Unterlage gefehlt
hétte. Bei der vorliegenden fast totalen Durchtrennung des Daumens
ist es zweifellos, dal der Daumen im Moment seiner Durchtrennung
einer festen Unterlage aufgelegen hat. Gegen ein zufalliges Verletzen
sprechen schliellich die Umsténde, dafl bei X., der, wie er selbst ange-
geben hat, gewandt im Holzzerhacken gewesen ist, nervose Stérungen,
namentlich Héndezittern, gefehlt haben, ein Trunkenheitszustand nicht
vorhanden gewesen ist und daf beim Hacken gute Lichtverhdltnisse ge-
herrscht haben. X. ist somit in der Lage gewesen, genau sitzende Hiebe
mit dem Beil auszufithren. Zu erwidhnen ist noch, dafl X. von Kéilte-
einwirkungen auf seine Hidnde nicht das Geringste angegeben hat.
Somit sind offenbar Folgen derselben, die die Sicherheit des Hackens
hétten stéren konnen, nicht vorhanden gewesen.

Da nach dem gesamten Ergebnis der Ertrterungen, der Feststellung
des behandelnden Arztes und der gerichtsérztlichen Untersuchungen
die Verletzung des X. niemals durch einen ungliicklichen Zufall ent-
standen sein kann, und da auch die psychologisch bedeutungsvollen
Momente des Versicherungsabschlusses nach Zeit und Hohe gegen einen
solchen sprechen, so haben die Versicherungsgesellschaften die Aus-
zahlung der Versicherungssummen abgelehnt. Nach diesem Bescheid
hat X. erst wenige Tage vor Ablauf der halbjihrigen Einspruchsfrist
gerichtliche Klage erhoben und die Bewilligung des Armenrechts nach-
gesucht. Dieses ist ihm nach Einreichung des Gutachtens vom Gericht
abgelehnt worden. Darauf hat X. nichts mehr von sich verlauten lassen.
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