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4. Eine einheitliche Norm von Willensfreiheit, die fiir alle Menschen
gilt, gibt es nicht. .

5. Die Naturwissenschaft mu8 vielmehr die verschiedensten Grade
von praktischer Willensfreiheit anrmehmen. Infolgedessen hat der Durch-
schnitt der Menschen eine geringere Willensfreiheit als ein Mensch von
besonderer Gesundheit, Kraft, Begabung, Vernunft und besonderem
Verantwortungsgefiihl.

6. Volle Willensfreiheit und damit auch volle Zurechnungstihigkeit
kann die Naturwissenschaft nur ausnahmsweise und nur in Anlehnung
an die bisherige juristische Gepflogenheit und Ausdrucksweise an-
erkennen.

7. Die Einfithrung des § 51 Abs. 2 StGB bedeutet den Anfang einer
Anpassung des Strafgesetzes an Natur und Naturwissenschaft.

8. Das ,,erheblich vermindert” im gesetzlichen Sinne bedarf einer
genaueren Begriffsbestimmung.

9. Das Ziel der Zukunft mull es bleiben, durch weitere Abstufung
des StrafmafBes auch iiber die bisherigen drei Grade hinaus eine weitere
Angleichung der Gesetzgebung an die natiirlichen Verhéltnisse zu
schaffen.

(Aus dem Institut fiir Gerichtliche und Soziale Medizin der Universitit Berlin.
Direktor: Prof. Dr. Miiller-Hess.)

Die érztliche Beurteilung und Bewertung
des Kausalzusammenhanges unter Beriicksichtigung
des rechtlichen Standpunktes.

Von
W. Hallermann,

Die Beurteilung des Kausalzusammenhanges, die Frage nach Ursache
und Wirkung hat der gerichtliche Sachverstindige téglich zu beant-
worten. Die dabei entstehenden Schwierigkeiten, die sich bei geniigend
breiter Beurteilungsgrundlage (Krankengeschichte, Zeugenaussagen usw.)
meist iiberwinden lassen, konnen wohl nur im jeweiligen Einzelfalle auf-
gezeigt werden. Kritische, erkenntnistheoretische Erérterungen iiber das
Wesen des Kausalzusammenhanges sollen hier nicht angestellt werden.
Es wird in erster Linie auf die Darlegung der besonderen Unterschiede
hingichtlich der Bewertung der festgestellten Zusammenhinge unter be-
stimmten rechtlichen Fragestellungen ankommen. Dabei ist schon wie-
derholt darauf hingewiesen, daB der arztliche Sachverstdndige, wenn er
im Gutachten nach dem Kausalzusammenhang gefragt wird und aus
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seinen Befunden abzuleiten berechtigt ist, einen solchen Zusammenhang
abzulehnen, fast immer mit dieser Feststellung seine Erorterungen ab-
schlieflen kann, weil bei fehlender kausaler Verkniipfung, z. B. mit einem
Unfallereignis oder einer schuldhaften Handlungsweise, die Bewertung
des Krankheitsbildes oder der einzelnen zum Tode fiithrenden krank-
haften Erscheinungen fiir -die rechtliche Seite des Falles belanglos ist.
‘Wir werden uns deshalb auch in erster Linie darauf beschrinken kénnen,
jene Gruppe von Fillen der Betrachtung zu unterziehen, in denen die
Zusammenhangsfragen bejaht werden miissen und in denen dann je
nach den besonderen rechtlichen Gesichtspunkten eine verschieden-
artige Bewertung dieses Zusammenhanges erfolgen kann. Dieser Teil
der Beurteilung wird stets — soweit es sich um naturwissenschaftliche
TFragen handelt — dem Arzt iiberlassen werden miissen, da nur er und
nicht der Richter oder der Verwaltungsheamte in diesen Punkten als
sachverstindig gelten kann. Allerdings wird man dann auch von dem
sachverstindigen Arzt erwarten diirfen, dafl er die jeweiligen einschli-
gigen Bedingungen und Rechtsnormen kennt.

Wir miissen uns dartiber klar sein, dafi es nur in wenigen einfach
gelagerten Fillen, z. B. in einer bestimmten Reihe von tédlichen Un-
fallen u. 4. gelingt, sémtliche ,,Ursachen®, die zum FErfolg fiihrten,
wenigstens im groBen Uberblick zu erfassen. Bei der taglichen Aus-
filllung des Totenscheines wird uns immer wieder eindringlich klar
gemacht, dall wir als Todesursache ja immer nur eine Teilursache an-
geben konnen ; wir werden diejenige wihlen, von der wir iiberzeugt sind,
daf8 sie die wichtigste ist. Die Uberlegung, welchen Befund wir als
eigentliche Todesursache angeben sollen, lduft nun letzten Endes darauf
hinaus, welchen Wert fiir den Erfolg die einzelne Bedingung gehabt hat.
Fiir praktische Zwecke und zur Verstindigung untereinander, zur sta-
tistischen Erfassung und Rubrizierung der Fille gentigt das. Anders
wird es allerdings, wenn wir z. B. das Ergebnis der Leichendsfinung
fir die Urteilsfindung des Richters in Straf- oder Zivilprozessen, als
Unterlage fiir die Entscheidung der Versicherungséimter, der Berufs-
genossenschaften und des Versorgungsgerichtes oder fiir die Kldrung von
Haftpflichtanspriichen gegeniiber einer Privatversicherung verwerten
wollen. Hier ist es in der Regel nicht mit der Angabe der letzten
und wichtigsten Ursache des Todes getan, sondern hier taucht schon
die Frage auf, ob eine der vielen zum Tode fithrenden Ursachen in dem
gegebenen Rahmen eine besondere rechtliche Bedeutung haben kann.
Dabei wird man dann immer besonders sorgfaltiz gerade die Wirkung
dieser rechtlich belangvollen Verursachung hinsichtlich des Gesamt-
erfolges ‘abzuschétzen haben.

Es ergibt sich somit, daf die Bewertung des Kausalzusammenhanges
im Einzelfalle ganz von der Fragestellung abhéngt und wir z. B. gar
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nicht so selten fiir die strafrechtlichen Belange einen Kausalzusammen-
hang als gegeben erachten und trotzdem in einem Gutachten fiir die
Privatversicherung zu dem Ergebnis gelangen miissen, da8 eine Scha-
densersatzpflicht nicht besteht. ‘ '

Durch den im Strafrecht geltenden Grundsatz der Conditio sine qua
non erscheint — wenn auch nicht hinsichtlich der Schuldfrage — die
Feststellung eines bestehenden Zusammenhanges zwischen duflerer Ein-
wirkung und Krankheitszustand oder Tod relativ einfach. Mit Recht
wird immer wieder darauf aufmerksam gemacht, dafi — was vom Arzt
gelegentlich verkannt wird — die Vorstellung, daB zum Eintritt des
Erfolges gerade dieser eine Umstand, wenn auch mit vielen' anderen,
notwendig war, ein niemals versagendes Mittel zur Feststellung des
Bedingungszusammenhanges ist. Der Erfolg mull dabei mit dem Wil-
lensakt des Handelnden in Kausalzusammenhang stehen (Mezger).
Dabei kommt es auf das Mitwirken anderer Umstinde itberhaupt nicht
an, und es muB gerade im Hinblick auf die Bewertung dieser Dinge
im biirgerlichen Rechtsstreit immer wieder betont werden, daB straf-
rechtlich gesehen auch inadiquate Umstéinde die Kausalitdt beriihren.
Auch die Abwendbarkeit des Erfolges wird — wie aus Reichsgerichts-
entscheidungen hervorgeht — in der Regel ebenso als unerheblich an-
gesehen, wie die konkurrierende Fahrlissigkeit und ein Mitverschulden
des Verletzten. ’

Ein Fall, der in unserem Institut zur Beobachtung kam, mag das
erldutern.

Es handelte sich um einen 24jihrigen Arbeiter N., der von einem ihm als
homosexuell bekannten alteren Mann abends auf der Stralle angesprochen wurde.
N. .ging, um den Homosexuellen zu iberfithren, zunichst scheinbar auf dessen
Ansinnen ein und begleitete ihn in einen entlegenen Park. Als der altere Mann
ihn nun kiissen wollte und ihm widernatiirlichen Geschlechisverkehr anbot, schlug
er ihm mit der Faust ins Gesicht und gegen die Brust. Der Homosexuelle fiel zu
Boden, raffte sich aber wieder auf und lief davon. N. verfolgte ihn, schlug noch-
mals auf ihn ein, so daf der Angegriffene mit einem Schrei zu Boden sank. N.,
der annahm, dafB sich der Homosexuelle zun#ichst nur verstellte, rief dann einem
vorbeifahrenden Radfahrer, der sich um den am Boden liegenden Mann bekiimmern
wollte, noch zu, dall es sich hier um einen Homosexuellen handele, der nur den
Schwerverletzten ,,markiere*, mufte dann aber gemeinschaftlich mit dem Rad-
fahrer feststellen, daB der Betreffende in der kurzen Zeit gestorben war. N. wurde
wegen fahrlissiger Totung unter Anklage gestellt. Die Leichendffnung des lteren
Homosexuellen ergab eine umschriebene Blutung im groBen Brustmuskel links,
bei sehr erheblicher, zum Teil verschlieBender Coronarsklerose und starker Ver-
schwielung des Herzmuskels. Bs lag aller Grund vor, anzunehmen, da8 der Faust-
schlag gegen die Brust zu einer Commotio cordis gefiihrt und bei dem in seiner
Ernabrung schlecht gestellten Herzmuskel zum plétzlichen Herztode Veranlassung
gegeben hat. Der Kausalzusammenhang zwischen Kérperverletzung und Tod war
eindeutig zu bejahen, wenngleich nicht verkannt werden konnte, da8 der Schlag
gegen die Brust im vorliegenden Falle nur deshalb zum Tode gefithrt hatte, weil
es sich um einen schwerkranken, &lteren Mann gehandelt hatte. Die Strafkammer
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hat N. unter Anrechnung der Untersuchungshaft wegen - Korperverletzung mit
Todeserfolg zu 2 Jahren Gefingnis verurteilt, :

"Ein weiteres Beispiel, das erkennen liBt, wie wenig auch durch
eigenes fahrlissiges Verhalten des Verletzten der Kausalzusammenhang
unterbrochen werden kann, zeigt der nichtse Fall:

" -Eine 59 Jahre alte Frau L. geriet im Zustande erheblicher Trunkenheit mit
einer anderen Frau in Streitigkeiten, in deren Verlauf beide Frauen sich gegen-
seitig tétlich angriffen und Frau L. durch ein Zinkblech auf den Kopf verletzt
wurde.  Die Leichentffnung ergab eine handtellergrofie Blutung in der Kopf-
schwarte ohne Schiidelbriiche und eine hithnereigroie, frische Blutung im Bereich
der linken Hirnhélfte bei sehr erheblicher arteriosklerotischer Veranderung der
Hirpgrundsehlagadern. Im Gutachten mulite, obwohl ein allgemeiner Bluthoch-
druck bestand und eine Bereitschaft zur Apoplexie angenommen werden konnte,
ein Kausalznsammenhang mit der traumatischen Kopfverletzung und der Hirn-
blutung angenommen werden, so daB auch hier eine Bestrafung der Téterin er-
folgte, obwohl das Gericht auch die Moglichkeit beriicksichtigte, dafl die hoch-
gradige Erregung und die Alkoholwirkung bei der Frau infolge der bestehenden
Bereitschaft eine wesentliche Rolle bei der Auslésung der Hirnblutung gespielt
habe.

Ein 26 Jahre alter Arbeiter G. geriet in der Trunkenhelt des Nachts mlt einem
‘Arbeitskollegen in Streit, in dessen Verlauf er diesen zu Boden schlug. Der Ver-
letzte wurde besinnungslos ins Krankenhaus gebracht und ist dort am nachsten
Tage verstorben. Bei der Sektion wurde ein typisches subdurales Himatom ohne
Schidelbruch festgestellt, Auf Grund der Aktenunterlagen mufte man zu dem
Ergebnis kommen, da8 das Hinstiirzen zwar durch den Schlag herbeigefiihrt
worden. sei, die Schwere des Sturzes und die Folgewirkung jedoch wesentlich auf
den infolge der schweren Trunkenheit besonders ungliicklichen Fall zuriickzu-
fithren war. ,

. Bekanntlich ist die Bewertung der Zusammenhangsfrage und die
strafrechtliche Wiirdigung der Schuldfrage, die sich stets aufbauen wird
auf die Ergebnisse des Sachverstdndigengutachtens bei der Beurteilung
von ‘sog. Kunstfehlern des Arztes, besonders schwierig, Hier wird man
im allgemeinen dem Grundsatz folgen kénnen, dafl nur derjenige Scha-
den, der schuldhaft verursacht ist, zu ersetzen ist, und daf auch nur
dann bestraft werden kann, wenn der Téater nach seinen persdnlichen
Fihigkeiten und Kenntnissen die Verursachung des Schadens hétte
vermeiden koénnen. Bekanntlich wirkt sich dieser Rechtsgrundsatz
hiufig zugunsten der kurpfuscherisch titigen Heilkundigen aus, wie
z. B. in zwei Reichsgerichtsentscheidungen — RGSt. 62, 162 und
67, 12 — zum Ausdruck kommt. Hier erfolgte ein Freispruch, weil
angenommen wurde, daB die betreffenden Heilkundigen nach "ihrer
Vorbildung nicht fahig waren, die Behandlung richtig zu leiten und die
Folgen' ihres Tuns einzusehen. -

Aus den oben angefithrten Griinden wird demnach in der Regel
auch der Arzt nicht strafrechtlich belangt werden kénnen, wenn er
z. B. — wie wir verschiedentlich zu begutachten hatten -— einen, Sal-
varsantodesfall verursacht. Ebenso leicht ist es gelegentlich festzustel-
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len, daB ein vom Laien angenommener Kausalzusammenharng iiber-
haupt nicht besteht, und z. B. der Ausbruch einer Geisteskrankheit
nicht durch duBere Einwirkungen, die angeschuldigt werden, verursacht
worden ist.

Im Zivilrecht gilt die Lehre von der adidquaten Verursachung,
worunter man bekanntlich versteht, daf nur diejenigen Folgen einer
Einwirkung als schadensersatzpilichtig angesehen werden kinnen, welche
bei sorgfaltiger, vernunftgemaBer Uberlegung und pflichtgemaBer Auf-
merksamkeit eben noch in Betracht gezogen werden konnten. Das gilt
sowohl fiir Fahrlissigkeit wie auch fiir vorsétzliche Handlungen. Wichtig
ist hierbei, daf die Mitwirkung einer bestehenden Veranlagung den Kau-
salzusammenhang nicht beseitigt, auch wenn die Folgen nur deshalb
wirksam geworden sind, weil eine solche Veranlagung bestand. Dabei
gilt in der Regel der Beweis des ersten Anscheins nur fiir den typischen
Geschehensablauf und wird schon als widerlegt angesehen, wenn von
der Gegenseite die Wahrscheinlichkeit dargetan wird, daB sich die' Zu-
sammenhinge auch anders verhalten kénnen. Der Richter urteilt in
an die Ausfithrungen des Sachverstindigen halten, da er ja nicht auf
naturwissenschaftlichem Gebiete iliber die einschligigen Erfahrungen
verfiigt. Das Auseinandergehen der é&rztlichen und juristischen Be-
urteilung der Rentenneurose zeigt zur Geniige, wie verhingnisvoll sich
die. Verkennung und Nichtbeachtung neuerer #rztlicher Erfahrungen
auswirkt. Die Uberspitzung der reichsgerichtlichen Formulierungen, in
denen den Fortschritten der naturwissenschaftlichen Erkenntnis keine
Rechnung getragen wird, ist in einer jiingst erschienenen Verdtfent-
lichung von Schellworth und Dansauer aufgezeigt.. Es ist bemerkens-
wert, dafl von diesen Autoren, unseres Erachtens nicht widerlegbar;
bewiesen werden konnte daB auf Grund erkenntnistheoretischer SchliB-
folgerungen iiberhaupt nicht von einem Kausalzusammenhang bei der
Bewertung seelisch-nerviser Zustandsbilder gesprochen werden kann.
»Auf seelische Zusammenhéinge ist der Kausalbegriff wie Dansauer
eindringlich hervorhebt, ,,deshalb nicht anwendbar, weil jede kausale
Betrachtungsweise sich im Materiellen erschopfen muB und das Bild
der rentenneurotischen Erscheinungen durch Motive und zweckhafte
Vorstellungen bestimmt wird.* Die Feststellung, daB der Kausalbegriff
grundsitzlich und ausschlieBlich im Bereich des materiellen Natur-
geschehens moglich erscheint, macht die Beurteilung bei den . oft sehr
schwierigen Entschadigungsneurosen leichter, da nach dem oben’ Ge-
sagten ja bei Ablehnung des Kausalzusammenhanges die Frage nach
der Entstehung von krankhaften Verianderungen oder abnormen Er-
scheinungen, die als krankhaft gedeutet ‘werden, rechtlich keine  Be-
deutung hat,
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In einem noch nicht véllig zum Abschluf gekommenen Fall, in
dem ein Kraftfahrer, der an einer spinalen Kinderlihmung erkrankt
war, an anfallsartigen BewuBtseinsstérungen litt und im Strafverfahren
freigesprochen war, hat die erste Instanz im ZivilprozeB dennoch eine
Schadensersatzpflicht ausgesprochen und die Unabwendbarkeit des
Ereignisses (Verursachung eines Unfalles in bewuBtseinsgestértem Zu-
stande) nicht fiir gegeben erachtet, weil eine solche BewuBtseinsstorung
nicht beweisbar war. Gerade dieser Punkt zeigt, wie sehr sich hiufig
die Entscheidung im ZivilprozeB danach richtet, auf wessen Seite die
Beweislast liegt.

Bei der Beurteilung versorgungsrechtlicher Fragestellungen ist die
Bewertung des festgestellten Kausalzusammenhanges in der Regel
einfach.. Der Gutachter hat sich dabei — wie auch neuerdings in ver-
schiedenen Entscheidungen betont ist — jedoch immer vor Augen zu
halten, daB ein Zusammenhang nur dann angenommen werden kann,
wenn eine tiberwiegende Wahrscheinlichkeit hierfiir spricht. Auf die
Erérterungen von Moglichkeiten kann man deshalb in der Regel ver-
zichten. Im Gutachten fiir das Versorgungsgericht kommt es ebenso
wie in ‘der’ Sozialversicherung (Berufsgenossenschaften) grundiegend
in allen Fillen darauf an, daB festgestellt wird, ob der Unfall eine wesent-
liche Bedingung fir das Zustandekommen des Erfolges gesetzt hat,
Hier gilt also im Gegensatz zur strafrechtlichen Lehre nicht jede Be-
dingung als kausal hingichtlich der Bewertung. Man wird deshalb stets
die rechtlich unerhebliche Gelegenheitsursache von der wesentlichen
Mitwirkung als rechtserhebliche Teilursache trennen miissen. Dabei
hat der Gutachter ferner zu bedenken, dal in jedem Falle auch der
Nachweis erbracht werden muf}, da die zum Unfall fiihrende Gefahren-
quelle ‘durch die Betriebstitigkeit gegeben war, wobei allerdings die
Gefahren des tiglichen Lebens (Stolpern, Blitz, Ausgleiten usw.), so-
fern sie sich nur im Betriebe ereignen, mit eingeschlossen sind. Hin-
sichtlich der Entschéidigung gelten auch die mittelbaren Folgen einer im
Betriebe erlittenen Unfalleinwirkung als voll entschadigungspflichtig,
selbst wenn sie erst unter Mitwirkung spéter hinzutretender, unfall-
unabhingiger, ungiinstiger Umstédnde zustande kommen.

Bei der- Beurteilung, ob das Unfallereignis evtl. durch plotzliche
Verschlimmerung eines schon vorher bestandenen Leidens oder (e-
brechens zum Tode gefiihrt hat, wird regelmifig die Frage zu beantwor-
ten sein, ob. der Tod wm wenigstens 1 Jahr verfriiht eingetreten ist.
Die Zeit ist zu kurz, um an Hand von zahlreichen Beispielen, die wir
im Institut zu beurteilen Gelegenheit hatten, hierzu Stellung zu nehmen.
Die Abschitzung — und gar in Prozenten, wie es in der Privatversiche-
rung notwendig ist.—, wie lange der Betreffende ohne ein bestimmtes
Ereignis noch gelebt haben wiirde, ist hiufig unter Anlegung eines
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strengen wissenschaftlichen Maflstabes iiberhaupt nicht méglich. Den-
noch bendétigt die rechtsprechende Instanz auch iiber diesen Punkt gewisse
Unterlagen, die der drztliche Sachverstdndige nicht verweigern kann.

In der Sozialversicherung gibt es nur volle Anerkennung oder Ab-
lehnung des Unfallentschidigungsanspruchs. Diese Losung kann den
drztlichen Sachverstindigen in vielen Féllen nicht befriedigen, zumal,
wenn man sich vor Augen hilt, dafl entsprechend der Entwicklung der
sozialen Gesetzgebung die Unfallversicherung ja geradé den Opfern der
Arbeit zugute kommen sollte. Der plotzliche Herztod bei einem Herz-
muskelinfarkt wird dann als entschidigungspflichtiger Unfall gelten,
wenn ~— was nicht von Sachverstindigen festgestellt werden kann —
erwiesen wird, dafl der Patient — und sei es auch zufillig — kurz vor
dem todlichen Ereignis eine das betriebsiibliche Mafl iiberschreitende
Arbeitsleistung vollbracht hat. Dabei wird gefolgert, dafl diese iiber-
maéBige Belastung, die zur Auslésung des Herztodes fithrte, eine wesent-
liche und deshalb rechtserhebliche Teilursache fiir den Erfolg darstellt.
Hatte der Betreffende — was ebenso gut moglich gewesen wire —
den Durchbruch des Infarktes zu Hause in Schlafe erlebt, so wiirde
die Witwe keine Unfallentschidigung bekomuwen, die ihr unseres Er-
achtens auch in dem erstgenannten Falle nicht mit dem gleichen Recht
und in der gleichen Héhe zustehen sollte, wie z. B. den Angehérigen
eines vollig arbeitsfahigen gesunden, leistungskriftigen Mannes, der
z. B. durch eine Explosion in einer Fabrik zu Tode kommt. Man kénnte,
wie schon an anderer Stelle hervorgehoben, auch hier zu einer die Zu-
sammenhédnge richtiger beurteilenden Feststellung gelangen, wenn man
sich in jedem Falle bemiihte, den Ursachenwert der einzelnen Faktoren
fiir das Zustandekommen des KErfolges herauszuarbeiten. In unserem
gewihlten Beispiel wiirde man dann sagen miissen, daf der schicksals-
mifig eingetretene Herzmuskelinfarkt an dem Zustandekommen des
tédlichen Durchbruches zumindenstens mit 95% beteiligt gewesen ist,
und daB die restlichen 5% durch jede andere Ursache leicht ersetzbar
gewesen wiren. Wenn wir uns in Zukunft bemithen, nicht nur die ge-
stellte Frage hinsichtlich des Zusammenhanges zu beantworten, sondern
danach trachten, auch die einzelnen Faktoren und ihre Wirksamkeit
aufzuzeigen, die den Enderfolg bedingen, so kann man vielleicht hier-
durch die notwendige Vorarbeit fiir eine Anderung der sozialversiche-
rungsrechtlichen Bedingungen leisten.

Einen Sonderfall stellt nach den gesetzlichen Bestimmungen die
Unfallentschidigung bei einem Selbstmord dar. Nach der herrschenden
Auffassung wird ein Suicid nur dann als Unfallfolge entschidigt, wenn
es in einem durch den Unfall herbeigefiihrten Zustande der Zurechnungs-
unfihigkeit begangen worden ist, ein Beweis, der sich fast nie, auch nur
in den seltensten Fillen mit Wahrscheinlichkeit wird erbringen lassen.

Z. 1. d. ges. Gerichtl. Medizin. 34. Bd. 11
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Wihrend ein Unfall im Sinne der Sozialversicherung nicht zur Vor-
aussetzung hat, daB er durch duBere Einwirkungen erfolgt, spielt bei
den allgemeinen Privatversicherungen gerade der Nachweis eines solchen
auBeren Ereignisses eine groBe Rolle. Die Verhiltnisse in der Privat-
versicherung liegen deshalb relativ einfach, weil ja -— entsprechend
dem Wesen der freien Versicherung — Umfang und Bedingung des
Versicherungsschutzes der frelen Vereinbarung unterliegen. Man erlebt
es immer wieder, daf8 gerade bei der Bewertung des Kausalzusammen-
hanges im Rahmen eines Versicherungsrechtsstreites die Gutachten
erfahrener medizinischer Sachverstdndiger von beiden Seiten vollig
verschiedenartig ausgelegt werden, weil der Gutachter in Unkenntnis
der einzelnen Bedingungen der allgemeinen Versicherungsordnung sich
nicht ganz eindeutig ausgesprochen hat. Dag Wesen der freien Privat-
versicherung bringt es mit sich, dafl bestimmte AusschluBmoglichkeiten
vom Versicherungsschutz bekannt gegeben werden kénnen, die bindend
sind. Dabei spielen zweifellos weniger drztlich-naturwissenschaftliche
Belange und Zusammenhangsfragen eine Rolle, als vielmehr rein ma-
terielle Gesichtspunkte und Erwigungen iiber die Rentabilitit der Ver-
sicherungsgesellschaft. Aus diesen Griinden sind eine bestimmte Anzahl
von besonderen Situationen als ausdriicklich auBerhalb des Versiche-
rungsschutzes liegend, angefiihrt, wobei nur auf die schidigenden Ein-
flisse durch Licht- und Temperatureinwirkung und auf die Wirkung
psychischer Momente, auf die Schidigung bei Blutungen aus inneren
Organen usf., hingewiesen werden soll. Bei Privatversicherungen werden
ja auch — im Gegensatz zu der Sozialversicherung — vorher bestehende
Krankheiten und Gebrechen bei der Abschétzung des Erfolges einer
duferen Einwirkung in Ansatz gebracht, soweit sie in ihrer Auswirkung
mehr ‘als 25% des Erfolges ausmachen. Es ist deshalb gerade bei der-
artigen Gutachten keineswegs mit der Feststellung des Kausalzusammen-
hanges etwas Entscheidendes ausgesagt. Man wird sich immer damit
auseinandersetzen miissen, welcher Wert den einzelnen ursichlichen
Faktoren zur Erzielung des Gesamterfolges zuzusprechen ist und es
‘bedarf grofer drztlicher Erfahrung, das Richtige zu treffen. Ich verweise
dazu nur auf wenige Beispiele, die zeigen sollen, wie sehr es notwendig
ist, durch eine verbesserte Untersuchungstechnik bestrebt zu sein, die
jeweiligen Ursachenwerte prozentmiBig abzuschitzen. Wenn® z. B.
bei einer Vergiftung durch Leuchtgas als Unfalleinwirkung die Kohlen-
oxydvergiftung bei einem mit einer schweren Mesaortitis luica behafteten
Mann zum Tode fithrt und die quantitative Kohlenoxydbestimmung
im Blute zeigt, daB ein wesentlich geringerer Prozentsatz von Kohlen-
oxyd z. B. unter 30%, geniigt hat, um den Tod zu bedingen, als er
bei einem gesunden Menschen notwendig gewesen wire, so wird man in
dem gegebenen Zusammenhang die syphilitische Gefallerkrankung ganz
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anders bewerten miissen, als es ohne Kenntnis der quantitativen Kohlen-
oxydbestimmung méglich gewesen wire. Wahrend in der Sozialver-
sicherung der Tod bei einem Hochdruckherzen nach einer unerheblichen
Gehirnerschiitterung als alleinige Unfailfolge anzusprechen ist und —
wie aus dem Beispiel des Kausalzusammenhanges, das ich in straf-
rechtlicher Hinsicht brachte, hervorgeht — auch ein nur unter den be-
sonderen individuellen Umsténden tédlich verlaufender Sturz als rechts-
wirksame Ursache zu gelten hat, so wére unter privatrechtlichen Voraus-
setzungen ein vollig anderes SchluBurteil abzugeben.

In den privatrechtlichen Versicherungsbedingungen ist auch aus-
driicklich angefiihrt, daf Unfille infolge von Bewultsseinsstérungen
nur dann entschidigungspflichtig sind, wenn dieser Zustand durch ein
Unfallereignis bedingt gewesen ist. Diege Bestimmung hat unseres
Erachtens erhohte Bedeutung fiir die Bewertung eines Unfalles im
Alkoholrausch. Dabei wird von privatversicherungsrechtlicher Seite
wohl zum grofien Teil heute noch der Standpunkt vertreten, dafl eine
BewuBtseinsstorung im Alkoholrausch nur dann anzunehmen ist, wenn
ein sinnloser Rausch vorliegt. Allerdings suchen die Versicherungs-
gesellschaften in der Regel auf einen Vergleich hinauszukommen,
wenn auch nur eine irgendwie erhebliche Trunkenheit vorliegt und er-
weisbar ist, daf dieser Umstand eine wesentliche Bedingung fiir den Ein-
tritt des Schadens gesetzt hat. Wir haben uns im Institut in einer Anzahl
von Gutachten auf den Standpunkt gestellt, daBl gerade im Interesse
der Verkehrssicherheit und auch aus Grinden einer stérkeren Verant-
wortlichkeit gegeniiber der Allgemeinheit ein anderer Standpunkt ver-
treten werden kann. Unter drztlich-naturwissenschaftlichen Erwigungen
wird man nicht umhin koénnen, schon in einer merkbaren Alkohol-
beeinflussung eine BewuBtseingstorung zu erblicken, die nur deshalb
hiufig nicht als solche bezeichnet wird, weil man gewohnheitsmalBig
die Vergiftung durch Alkochol als einen Sonderfall auffafft und nicht
ohne weiteres mit anderen Zusténden einer Geistesstérung durch Gift-
zufuhr gleichstellt. Wenn man sich einmal klar macht, daf jeder Nerven-
arzt bei der Untersuchung eines Betrunkenen eine akute Geistesstorung
diagnostizieren mite, wenn er ohne jede Kenntnis der Wirkung des
Alkohols auf den Organismus, rein symptomatisch diagnostisch vorging,
so erhellt sinnféllig, daf auch ein leichterer Alkoholrausch érztlich ge-
sehen, eine allerdings gutartige und rasch voritbergehende Stérung der
Geistestitigkeit bewirks. Man wird nicht ohne weiteres die festgestellten
Blutalkcholwerte als Grundlage einer solchen Beurteilung ansehen diir-
fen. Es erscheint uns jedoch unzweckmifiig und auch unrichtig, z. B.
nur Werte iiber 20/y, als ausreichend fiir die Diagnose einer Bewufit-
seinsstérung zu halten. Bei derartigen Werten wird die Versicherung
hiufig schon deshalb den Entschidigungsanspruch ablehnen kénnen,
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weil z. B. bei Verkehvsunfallen der Versuch einer stratbaren Handlung —
zumindestens ein Fahrldssigkeitsdelikt — gegeben ist. Dariiber hinaus
glauben wir jedoch sagen zu sollen, dafl zur Hebung des Verantwortungs-
bewuBtseins die Diagnose einer BewuBtseinsstorung durch Alkoholbeein-
flussung im Rahmen eines privatrechtlichen Gutachtens hiufiger gestellt
werden mochte und sind der Ansicht, daf eine soiche Stellungnahme
der Arzteschaft mit dazu beitragen konnte, eine Umstellung der Gesin- .
nung in bezug auf die Bewertung von Alkoholdelikten herbeizufihren.
Wenn der Kraftfahrer sich von vornherein dariiber klar sein muf,
dall er auf einen Versicherungsschutz nicht rechnen kann, wenn er in
der Trunkenheit sich oder andere schidigt, steht zu hoffen, daB sich die
Einstellung des FEinzelnen schon mit Riicksicht auf die materiellen
Schiden, die ihn dann selbst treffen, im Taufe der Zeit dndern wird.
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Die Hydrimie als agonale Reaktion des Blutes
beim Verbiutungstod.

Von
Dozent Dr. med. habil. Albert Ponsold.

Einleitung.

BEs ist eine bekannte Erfahrungstatsache, daf ein Blutverlust kom-
pensiert wird. Die Kompensation erfolgt einerseits durch GeféaBkontrak-
tion, andererseits durch GefiBauffilllung. Letztere wird durch Ein-
stromen von Gewebsflissigkeit bewirkt. Hierdurch wird das Blut ver-
dimnt. Dieser Verdiimnungszustand wird bereits zu Lebzeiten (,,agonale
Reaktion®) erreicht. Hierfiir den Ausdruck ,,vitale Reaktion™ zu ver-
wenden, haben wir vermieden, weil dieser Ausdruck bereits auf geweb-



