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Versicherungsbetrug oder Unfall? 1 
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Mit 2 Text~bbildungen. 

Der gerichtliche Mediziner wird in der neueren und neuesten Zeit in 
zunehmendem Mai3e mit der Untersuchung und Begutachtung frag- 
licher Unf~lle, die die private Versieherung betreffen, beauftragt. Unter 
diesen F/illen nehmen einmal die Untersuchungen der Ubertreibungen 
und Simulationen yon UnfMlfolgen und andermM die der tSdliehen 
,,Unfglle", namentlieh der sog. Jagdunf~lle und die der fragliehen 
Unf/ille, die mit dem Verlust yon Gliedmagen oder Teilen derselben 
einhergehen, einen nieht unerhebliehen l~aum in der gerichtsi~rztliehen 
Praxis ein. Gerade der geriehtliehe ?r der modernen I~ichtung 
wird mit diesen Aufgaben betraut. Denn es wird immer mehr bekannt, 
dal3 vorzugsweise er imstande ist, sowohl die medizinisehen als auch 
die kriminMteehnischen Untersuehungen einheitlieh durehzuffihren, und 
dab mit seiner Hilfe die sonst hgufig offenbleibenden und f/it die ge- 
riehtliehe Urteilsfindung folgenschweren L/ieken in der Kausalitgts- 
kette fiberbriiekt werden kSnnen. Die Vorzugsstellung der modernen 
deutsehen gerichtliehen Mediziner wird den Bahnbreehern der neuen 
t~iehtung u. a. Ipsen, Koclcel, Puppe, Zangger und Lochte verdankt. Sie 
haben die Grundlage zu diesen fiberaus bedeutsamen wissenschaftlichen 
und praktisehen Untersuchungsmfgliehkeiten gelegt. 

Wenn im folgenden auf die besondere Gruppe yon absiehtliehen 
Selbstverstfimmelungen dureh Abtrennen eines Daumens oder ein- 
zelner Finger eingegangen werden sell, so gesehieht das deswegen, well 
einmal der Versieherungsbetrug dieser Art in den letzten Jahren gleieh- 
sam engros betrieben worden ist, und well andermM die Auffassung der 
privaten Versieherungsgesellsehaften fiber die NaehweismSgliehkeit 
dieser Versieherungsbetruge naeh den geriehts/irztliehen Erfahrungen 
bei weitem als zu pessimistiseh zu bezeiehnen ist. 

Sehwere Selbstbeseh~digungen kommen bekanntlieh bei Geistes- 
kranken vor, werden abet aueh bei psyeboloathisehen und hysterisehen 
Persfnlichkeiten beobaehtet, deren Motive reeht mannigfaltig und mit- 
unter seltsam zu sein pflegen (Lochte, Reuter, Tintemann, Diez, Eden- 
hojer. ~_lteres Schrifttum s. bei Lochte). 

1 tKerrn Professor Lochte zu seinem 70. Oeburtsta.g gewidmet. 
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Reich ist ferner das Schrifttum an Ver6ffentlichungen yon Selbst- 
beseh~digungen yon Soldaten, die sich der Wehrpilieht oder dem Kriegs- 
dienst haben entziehen wollen (Lochte, Meixner). 

Sehr hgufig sind ferner die Fglle, in denen sich Gefangene selbst 
Verletzungen beigebraeht haben, um auf Grund dieser in krankenhaus- 
grztliehe Behandlung zu kommen. Sic erhofften so, bald die Freiheit 
erringen zu k6nnen, was ihnen auch nieht selten gegliiekt ist (Lochte, 
MSnnich, Hirsch). 

In  den letzten Jahrzehnten ist zu den bisherigen Gruppen yon ab- 
sichtliehen Selbstverstiimmlern jene hinzugekommen, deren Personen 
sich auf Grund 6ffentlicher und privater Versicherungsgesetze in un- 
rechtmgBiger Weise Verm6gensvorteile, namentlich Renten, zu ver- 
schaffen versucht haben. 

Von den Mitteln, die zur Selbstverstiimmelung friiher bevorzugt 
angewendet worden sind, spielen meehanische, chemische, thermische 
und infektiSse die Hauptrolle, wobei die Methodik bei der Ausfiihrung 
der Selbstverstiimmelungen naturgem~B yore Stand und Bildungsgrad 
der Selbstverstiimmler beeinflul~t worden ist. In  der ganz iiberwiegenden 
Mehrzahl der frtiheren Fglle hat die Betrugsabsieht verh~l tnism~ig 
leieht naehgewiesen werden kSnnen, weil die Tgter solehe Mittel ver- 
wendet haben, die nicht ihrem Ts entsprochen haben 
(Lochte, Reuter, Ziemke, Hesse). 

In der neueren und neuesten Zeit nimmt die Zahl jener Selbstver- 
stiimmler in bedrohlichem MaSe zu, die sich mit einem seharfen Hieb- 
instrument, wie Axt, Beil, Hackemesser und dergleichen mehr, Daumen, 
Finger oder vereinzelt sogar Teile der oberen und unteren GliedmaBen 
abhacken (Reh]ous). 

Unter den Fgllen der letzten Jahre, in denen Versieherungsgesell- 
schaften in grSl~tem MaBstabe gesch~digt werden sollten, sind zu nennen 
nach Zeitungsmeldungen in Wien Fall Marek (Durchhacken eines 
Untersehenkels, um Anspruch auf Millionen Kronen als Schadenersatz 
yon den Versicherungsgesellschaften geltend zu machen), und in Deutsch- 
land der Fall Schad (Durehtrennung eines Unterarmes mit der Axt, um 
die Auszahlung einer hohen Versicherungssumme zu erreichen). In 
BShmen soll der Versieherungsschwindel mit dem Abtrennen yon 
Daumen und Fingern so welt verbreitet gewesen sein, dal~ man nur 
mittels Miniaturguillotinen dem Verlangen der Versicherten hat nach- 
kommen kSnnen, ihnen einze]ne Fingerglieder abzuhaeken. 

Im Gegensatz zu den frfiher vorwiegend mit chemischen, thermi- 
schen und infektiSsen Mitteln ausgeftihrten Selbstbesch~digungen 
schrecken die Betriiger jetzt immer weniger davor zuriiek, Glieder 
einzubtiBen, um groSe finanzie]le Gewinne zu erreichen. Bezeichnend 
fiir die betriigerischen Absichten ist der Umstand, dal~ die angeblich 

25* 
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dureh Unfalt geseh~digten Personen kurz zuvor hohe private Unfall- 
versicherungen abgesehlossen haben und dab die Versieherungs- 
summen und deren Pramiens~tze hiiufig in krassem Miffverh/~ltnis zu 
der Zahlungsf~higkeit der Versieherungsnehmer stehen. Dazu kommt 
meist noeh, daff die Auszahlung der Versieherungssumme jeweils genfigt 
h/ttte, den wirtsehaftliehen Ruin der angeblieh dureh Unfall Geseh/~dig- 
ten zu vermeiden. Den Versieherungsgesellsehaften ist es bisher nut  
selten gelungen, den sehl/issigen Naehweis des Versieherungsbetruges 
zu erbringen. Das hat einmal daran gelegen, dal? die Betrfiger es gelernt 
haben, ihre Tat  so ausznfiihren and zu versehleiern, daff ein strikter 
Naehweis des Versieherungsbetruges hSehst ersehwert ist, und andermal 
darauf, daff die behandelnden ~rzte die Wundverh/iltnisse nieht naeh 
kriminalteehnisehen Gesiehtspunkten hin untersueht haben. Der be- 
handelnde Durehsehnittsarzt ist nieht erfahren genug, Art, Sitz und 
Besehaffenheit der Verletzungen umfassend zu beobaehten und riehtig 
zu beurteilen und aus ihnen beweiskrMtige Sehlfisse auf den Ver- 
letzungsvorgang zu ziehen. _&us Unkenntnis fiber die Naehweism6glieh- 
keiten wird yon ihm aueh fast nie Serge getragen, das abgehaekte Glied 
zu erlangen oder die yon ihm selbst operativ entfernten Teile aufzube- 
wahren. Gerade am grztliehen Versagen hat es nieht selten gelegen, 
daff der objektive Naehweis des Tatherganges und somit des Versiehe- 
rungsbetruges nieht zu fiihren gewesen ist. Es sei daher an dieser Stelle 
eindringliehst darauf aufmerksam gemaeht, dag in allen F~illen die 
Verletzungen eingehend auf Besehaffenheit der Wundr~tnder, auf Ver- 
lauf und Sitz yon Sehartenspuren, Knoehenabsplitterungen und Knoehen- 
rissen, auf den Sitz stehengebliebener Hautbrfieken und auf die Be- 
sehaffenheit angesehlagener Sehnen usw. untersueht werden mfissen. 
Als fiberaus wfinsehenswert ist es aueh zu eraehten, dag der behandelnde 
Arzt yon den verletzten Stellen Photogramme und vornehmlieh I~Snt- 
genogramme anfertigt. Die bisher iiberaus mangelhafte und unzu- 
1/~ngliehe Unterstiitzung des behandelnden Arztes bei der Aufklarung 
des Saehverhaltes eines fragliehen Ungliieksfalles maeht es dringend 
notwendig, immer wieder darauf hinzuweisen, daff seine Aufgabe nieht 
mit der Versorgung der Wunde allein ersehSpft ist, sondern daff sie sieh 
aueh auf die reehtlieh bedeutsamen iirztliehen Feststellungen erstreeken 
muff, die einzig und allein ihm mSglieh sind, well zumeist nut  er in der 
Lage ist, exakte und bedeutungsvolle Beobaehtungen an der frisehen 
Wunde anzustellen. Ist  die Wunde einmal versorgt, so lassen sieh fiir 
die geriehtsgrztliehe Beurteilung brauehbare Feststellungen entweder 
gar nieht mehr oder nur noeh unter gr5gten Sehwierigkeiten erheben. 
Geht er nieht zielbewufft vor, so ist ihm zum groffen Teil die Sehuld 
zuzusehieben, daff die l~echtsgfiter des vorliegenden Falles nicht ge- 
schfitzt werden k6nnen. Wer daher in der Jetztzeit  noeh Fs dieser 
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u n d  /~hnhcher Art  in  der fr i iheren einseit igen und  unzul~ngl ichen Art  

~rztlieh un te rsueh t  und  behandel t ,  dem k a n n  der Vorwurf der Rfick- 
s ts  n icht  erspart  bleiben. W e n n  es dam behande lnden  Arzt  
auch n icht  zukommt,  einen fraglichen Fal l  selbst~ndJg zu verfolgen, so 
muft er doch nait allen Kr~f ten  bemiiht  sein, mfgl ichst  umfassende und  
sichere Unte r lagen  ffir die sp/~tere Beur te i lung zu erbringen.  W e n n  das 
geschieht, wird die Entsehe idung  darfiber am ehesten gelingen, ob die 
Angaben  des fraglichen T/~ters mi t  den objekt iven  Fes ts te l lungen fiber- 
e ins t immen oder ob sie das Gegenteil  da r tun .  Es wird d a n n  meist  
mSglich sein, den Versicherungsbetr i igern jeweils die Widersprfiche 
zwischen ihren  Angaben  u n d  den objekt iven  Fes ts te l lungen vorzuhMten.  
Die Versicherungsbetrfiger pflegen erfahrungsgem~$ d a n n  ihre Angaben  
fiber den Verletzungsvorgang zu ~ndern.  Aus diesem Wechsel der 
Angaben  in  Verb indung  mi t  den objekt iven  Fes ts te l lungen u n d  sonstigen 
ErSr terungen,  die die UnmSglichkei t  t ines behaup te t en  Vorgangs 
offenbaren, k a n n  schliissig bewiesen werden, daft nie u n d  n immer  ein 
Unfal l  sondern eine absichtliehe Selbstbesch~digung vorliegt. 

Aus einer grSfteren Reihe k a n n  hier aus /iufteren Grfinden nu r  
folgender Fal l  angeffihrt  werden:  

Ein 28j~hriger Reisender X. hat sieh kurze Zeit vor dem Verlust seines ]inken 
Daumens durch Abhacken mit einem Bell zweimal gegen Unfall versichern lassen. 
Die Summen, urn die es sich dabei gehandelt hat, haben in keinem Verh/~ltnis zu 
seiner Stellung nnd zu seinen Einkiinften gestanden. Kurz vor Weihnachten 1933 
hat X. im Hause seines Bruders nachmittags zuniichst einen Viertelraummeter 
Eichenrundholz zers~igt und dann die Holzstemloel zu zerhacken begonnen. Dabei 
will er sich ungliicklicherweise den linken Daumen durchgehackt haben. Er hat 
dazu folgende Angaben gemacht: ]:)as Holz habe er auf einera etwa 60 em hohen, 
in der Mitte etwas ausgehackten I-Iolzklotz derart zerkleinert, dab er die etwa 
15 cm im Durchmseser dicken Holzstempel mit der linken Hand gehalten und 
mit der rechten vermittels eines Belles durchgeschlagen habe. ])as 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" 
gesch/~rft. Dabei ist yon ihm das Wort ,,sehr" auff/~llig betont worden. Das Bell 
sei auch lest gestielt gewesen. Viel Kraft habe er beim Zerspalten des fast ast- 
freien Holzes nicht anwenden mfissen. 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 gerichtsiirztlichen Untersuchung hatte X. auftragsgema8 mehrere Ho]z- 
~stticke mitgebracht, an denen er dann gezeigt hat, wie er den I-Iolzstempel inl 
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 natfirlich und zweckm/iilig so 
ergriffen, dab der Daumen auf der S/~gefl/iche am gande und die Hohlhand auf 
der l~undung des Stempels gleich unterhalb der Schnittfl/iche zu liegen gekommen 
sind. Sodann ist mit seiner linken Hand der gleiche Versuch angestellt worden. 
Abgesehen yon dem fehlenden Tell seines I)aumens hat er mit der linken Hand 
in der gleichen Weise wie mit der rechten zugefal~t. I)ie Art des Zufassens des 
Stempels ist bei wiederholten Versuchen stets dieselbe geblieben. Pl6tzlich hat 
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er spontan bei einem neuen Versuch mit der reehten t-Iand ganz auffallend die 
HMtung des Daumens derart korrigiert, dag er dJesen welt yon der Hand ab- 
gespreizt hat, so dab er ungeftihr senkrecht zu der Hand gestanden und quer 
fiber der S~gefl~ehe gelegen hat. 

X. will fiber den Verletzungsvorgang selbsb niehts Sicheres wissen. Er hat 
auf Befragen angegeben, datl der I-Iolzstempel abgerutscht sein mfisse, well er 
vielleieht auf einem Holzsplitter gestanden habe. Es k6nne auch sein, dab der 
Holzklotz gefroren gewesen sei. Beim Haeken habe er mit dem Rfieken zur 

Abb. 1 (Photogramm i), 

Abb. 2 (J?hotogramm II). 

Scheune und mit dem Gesieht zum Freien hin ges'~anden. Er habe daher auch 
gut sehen k6nnen. Er k6nne auch nieht sagen, ob yon dem tIolzstemloel schon 
ein Stfiek abgesehlagen gewesen sei, Ms er sieh den Danmen abgesehlagen habe, 

Bei der k6rperl iehen Unte r suchung  ha t  sioh, abgesehen yon der Ver- 
letzungsstelle am ]inken Daumen,  etwas Abnormes niehb feststellen 
lassen. S t6rungen  des Nervensystems sind n icht  vo rhanden  gewesen. 
Nament l ieh  hat  H~indezittern nicht  bes tanden.  Am l inken Zeigefinger 
haben  sich keine Schnit t -  oder Hiebver le tzungsspuren  gefunden.  

Bei der Unte r suchung  ha t  sich X. neben  dem auffalligen VerhMten 
w~thrend der Demons t ra t ion  des Verletzungsvorganges so unfrei  be- 
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nommen, dab man sich des Eindrucks nieht erwehren konnte, dab die 
Angaben des X. s~mtlich unwahr w~ren. Ein UngliicksfM1 ist bei ihm 
auch nicht vorgekommen. Gewi~heit bier fiber konnte aus zwei bei den 
Akten befindlichen RSntgenogrammen gewonnen werden, die der den 
X. behandelnde Chirurg glficklicherweise angefertigt hatte. Diese Photo- 
gramme ( I u n d  II) zeigen die Durchtrennungsstelle und die Konturen 
des linken Daumenknoehens deutlich. ~amentlich l~Bt sich in Photo- 
gramm I die kfinstlich~ Begrenzungsfl~che des Daumenstumpfes als 
gerade Linie erkennen. Sie muB also in Photogramm I in der zur Pro- 
jektionsebene senkrechten Fl~che liegen. Dasselbe ist der FMI bei der 
Kontur  des abgetrennten Teiles. Dieser liegt etwas seitlich parallel 
versehoben, ist jedoeh nicht zu dem Stnmpfteil gedreht. Da das obere 
Ende des abgetrennten Stfickes die inneren Gelenkforts~tze nach innen 
gerichtet zeigt und der medial gelegene Ge]enkfortsatz links yon dem 
laterMen liegt, so ist die Aufnahme so hergestellt worden, dad der 
Daumen nicht yon der Streekseite zur Beugeseite, sondern ungefs yon 
Seite zu Seite durchleuchtet worden ist. 

Es fragt sich jetzt, ob der Beilhieb den Knochen yon der Streekseite 
zur Beugeseite, oder yon Seite zu Seite durchschlagen hat. Die siehere 
Deutung der Hiebriehtnng ergibt sieh, trotzdem der abgehaekte Tell 
nieht mehr vorhanden ist, aus dem ~rztliehen Zeugnis fiber die Ver- 
letzungsstelle. Dr. G. hat  bescheinigt, dab das abgesehlagene Daumen- 
stiick an einer etwa 1--11/2 em breiten Weichteilbrfieke gehangen hat, 
die sieh an der Radialseite des Grundgliedes des ]inken Daumens be- 
funden hat. Das ergibt sieh auch aus den Splitterungsbrfichen, die im 
Photogramm I und I I  deutlich zu sehen sind. 

Man vergegenw~Lrtige sich hier die Handlage am Holzstempel so, 
wie X. sie nach dem Akteninha]t angegeben und mehrfach mit seinen 
eigenen t tgnden an einem Holzstempel gezeigt hat. Wenn der Daumen 
bei einer solchen ttandlage durchtrennt worden w~re, so miiBte die 
giebrichtung im Daumenknochen yon der Streckseite zur Beugeseite 
erfolgt sein. Das kann aber naeh dem eben Ansgefiihrten unmSglieh 
der Fall gewesen sein. Wenn der Daumen auf der S~gefl~ehe des Holz- 
stempels durchtrennt worden ist, so kann sich auf Grund der festge- 
stellten Hiebriehtung im Daumen und infolge der anatomisch bedingten 
Beschaffenheit der Hand Ms Greiforgan die Hand nieht so am Holz- 
stempel befnnden haben, wie es X. hat g]auben maehen wollen. Sie 
mul~ eine ganz andere Lage zum Holzstempel im Moment des Zusehlagens 
gehabt haben. Gegen die Behanptungen des X. spricht auch der Umstand, 
dal~ Verletzungen an dem linken Zeigefinger nieht zustande gekommen 
sind, obwohl die Sehneide des Beiles eine erhebliche Lgnge gehabt hat. 

Die Angabe des X., der I-Iolzstempel sei auf dem Ho]zblock abge- 
rutseht, als er den Daumen getroffen habe, ist als Erklgrung fiir das 
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Zustandekommen des angeblichen Unfalls ats vSllig unriehtig und un- 
wahr zu bezeiehnen. Denn einmal h/~tte aus den eben dargelegten 
Grfinden die Hiebrichtung nieht zustande kommen k6nnen und ander- 
mM wiirde die t t iebstgrke nieht ausgereieht haben, neben dem Knoehen 
die gegen Schnitt und Hieb sehr widerstandsfi~higen und dazu aus- 
weichenden Sehnen zu durehtrennen, wenn eine feste Unterlage gefehlt 
hgtte. Bei der vorliegenden fast totalen Durehtrennung des Daumens 
ist es zweifellos, dab der Daumen im Moment seiner Durehtrennung 
einer festen Unterlage aufgelegen hat. Gegen ein zufglliges Verletzen 
spreehen sehlieglich die Umst~nde, dag bei X., der, ~de er selbst ange- 
geben hat, gewandt im ttolzzerhaeken gewesen ist, nervSse StSrungen, 
namentlieh I-I~ndezittern, gefehlt haben, ein Trunkenheitszustand nieht 
vorhanden gewesen ist und dab beim t taeken gute Lichtverh~ltnisse ge- 
herrseht haben. X. ist somit in der Lage gewesen, genau sitzende Hiebe 
mit  dem Beil auszufiihren. Zu erwghnen ist noch, dal~ X. yon Kglte- 
einwirkungen auf seine H~nde nieht das Geringste angegeben hat. 
Somit sind offenbar Folgen derselben, die die Sicherheit des tIackens 
hgt ten st6ren kSnnen, nieht vorhanden gewesen. 

Da naeh dem gesamten Ergebnis der ErSrterungen, der Feststellung 
des behandelnden Arztes und der geriehtsgrztliehen Untersuehungen 
die Verletzung des X. niemals dutch einen ungliiekliehen Zufall ent- 
standen sein kann, und da aueh die psyehologisch bedeutungsvollen 
Momente des Versieherungsabschlusses naeh Zeit und t t6he gegen einen 
solchen spreehen, so haben die Versieherungsgesellschaften die Aus- 
zahlung der Versieherungssummen abgelehnt. Naeh diesem Beseheid 
hat  X. erst wenige Tage vor Ablauf der halbjghrigen Einspruehsfrist 
geriehtliehe Klage erhoben und die Bewilligung des Armenreehts nach- 
gesueht. Dieses ist ihm nach Einreiehung des Gutachtens yore Gerieht 
abgelehnt worden. Darauf hat  X. nichts mehr yon sieh verlauten lassen. 
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