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Vortiiuschung yon Krankhei ten und Selbstbeschiidigungen mit  dem 
Ziel der Erreichung persSnlicher Vorteile wird es gegeben haben, seit 
unter der Menschheit Betriigereien ausgefiihrt wurden. Bei Galen schon 
linden wir vor 2000 Jahr6n eine Abhandlung fiber den Nachweis der 
Selbstbesch~digungen, u n d e r  ist bekannt  daffir, mit  welcher Geschick- 
lichkeit er Simulierung yon Krankhei ten aufdecken konnte. Aus dem 
)/Iittelalter besitzen wit eine Reihe yon Hinweisen, die das Hervorrufen 
yon kiinstlichen Krankhei ten zwecks T~uschung yon Arzt und Mit- 
menschen enthalten. Sp~ter werden wohl die meisten Selbstverstiimme- 
lungen die Befreiung yore M.ilit~rdienst als Ursache gehabt haben. 

Abet erst die allgemeine Durchfiihrung der Sozialversicherung stellte 
bei besonders gearteten Menschen einen Anreiz dazu dar, die Segnungen 
dieser Einrichtung zu miBbrauchen. Wenn B6diker im Jahre  1895 die 
Ansicht vertreten konnte, es widerstreite dem Selbsterhaltungstrieb, 
dal3 sich jemand mit  Rficksicht aufd ie  bestehende Versicherung leichter 
einer 'Unfallgefahr aussetze, sich einen Finger abschneid~ oder ein Bein 
abquetschen lasse; und die Furcht  vor Sehmerzen, die Unsicherheit des 
Ausgangos, der sogat tSdlich sein kSnne, wirke auf das Gemiit mehr als 
die Aussicht auf Rente, so wird man heute angesichts der zahlreichen 
in der Li tera tur  niedergelegten F'~lle solcher Art diese Ansicht nicht 
mehr gelten lassen kSnnen. Prof. Dr. Schiitt verdanke ich den Hinweis 
auf das 1937 erschienene , ,Handbuch der Artefakte"  yon ITIayr 1, in dem 
yon einer grSBeren Zahl yon Fachgelehrten in den einzelnen Fach- 
disziplinen das Problem der Simulation und Selbstbesch~digung unter 
Anffihrung zahlreicher besonders bemerkenswerter F~lle und einer Ffille 
yon Li teratur  ausfiihrlich bearbeitet  ist. Man ist erstaunt,  welche 
Menge yon Material h ierzusammengetragen ist und zu welchen zum Teil 
raffinierten Handlungen - -  man kSnnte yon Verirrungen sprechen - -  
doch der Mensch f~hig ist. 

Durch einen Fall in meiner gutachtlichen T~tigkeit und seine eigen- 

1 Prof. Dr. Juliu~ Mayr, Handbuch der Artefakte. Morphologisehe und 
funktionelle Simulationen und Dissimulationen. Jena: Gustav Fischer 1937. 
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ar t ige  L6sung wurde  ich auf  das  S tud ium e i n s c h l ~ g e r  F~lle" gef i ihr t  
und  habe reich '  d a n n  entschlossen,  ihn  vor  dem Vergessen durch  Ver- 
6 f fen t l i chung  zu bewahren  angesichts  des wissenschaft l ichen In teresses  
und  der  lehrre ichen Ges ichtspunkte ,  die er dem Arz t  und besonders  d e m  
Chi rurgen  und  dem Gu tach t e r  bie te t .  Eine besondere Anregung  hierzu 
gab  eine VerSffent l ichung yon  Jungmichel 1, dessen Fa l l  in seiner  auf-  
f~l l igen langen Da'uer, der  Ha r tn~ck igke i t  der  Durchf i ihrung  und  der  
t rag ischen  U m s t ~ n d e  fiir den  Arz t  yon  ganz besonderer  Bedeu tung  ist ,  
im i ibrigen abe r  gewisse _~hnlichkeit mi t  dem yon mi r  b e o b a c h t e t e n  
V o r k o m m n i s  bes i tz t .  

Eine 26 j~hrige I~rankenschwester war yon einem Professor an akuter Blind- 
darmentzfindung operiert worden. Die Wunde schloB sich nicht und eiterte unter 
AbstoBung yon Tupferresten. Breite operative Wundrevisionen fanden s tat t  und 
ergaben weitere AusstoBung yon 10 Tupferresten, teils eitrig und iibelriechend, 
teils frisch aussehend und geruchlos. Nachdem die Wunde endlich abgeheilt war, 
wurde eine eigentiimliche ,,Venenentzfindung" mit entziindeten Str~ngen, bl~u- 
lichen Verf~rbungen und Abscessen beobachtet und machte 11/, Jahr lang weitere 
.stationgre Behandlung erforderlich. Man nahm septische Erseheinungen infolge 
der  dauernden Ausstoflung yon Tupferresten an. Die Klage gegen den Operateur 
wegen Kunstfehlers hatte Erfolg, nachdem (unbegreiflicherweise !) die Patientin 
:zum Eid zugelassen worden worden war, daft sie keine Selbstbesch~digung an 
sich vorgenommen habe. Erst nach einer Beobachtungszeit yon 4 Jahren in 
~t~ndiger ~berwachung und Kontrolle und nach dem Auffinden yon Glas- 
r6hrchen mit eitrigem Inhalt  und e~ner geffillten Rekordspritze, deren Ver- 
wendung man durch das Schliisselloch beobachtet hatte, legte die Betriigerin 
ein Gest~ndnis ab, nachdem sie inzwischen fiber 56000 RM. Versicherungssumme 
und I0000 RM. Schmerzensgeld auBer den Behandlungskosten erster Klasse im 
Krankenhaus erhalten hatte. Sie wurde zwar in mehreren Gutachten als hyste- 
risch erkl~rt, abet in dem 8trafverfahren wegen Betrugs und versuchten NIeineids 
wurde sie unter Annahme roller Verantwortlichkeit zu 3 Jahren Zuchthaus und 
Verlust der biirgerlichen Ehrenrechte auf 3 J, ahre verurteilt. Besonders tragisch 
ist, dab bei diesen Vorg~ngen ein bis dahin wegen seiner ~rztlichen F~higkeiten 
sehr beliebter und hoehgesch~tzter Chirurg mit jahrzehntelanger ~rztlicher Aus- 
bildung in seiner Berufsehre ungeheuren Schaden nahm und infolge dauernder 
seelischer Belastungen einen vorzeitigen Tod erlitt, so daft er die Verurteilung 
und seine Rehabilitierung nicht mehr erlebte. Mit Recht meint der Verfasser, 
daft dieser Fall  zu ~uBerster Vorsicht in strafrechtlicher und zivilrechtlicher Hin- 
sicht mahnt und daB natfirlich der Eid, einer an dem Ausgang des Verfahrens 
hochgradig interessierten Person zugeschoben, ganz ungeeignet war, Klarheit 
zu schaffen. DaB die Eiterungen und Entziindungen lediglich an Stellen auf- 
traten, die der Patientin selbst zug~nglich waren, darauf wurde man erst zu 
sp~t aufmerksam. 

Die VerSffent l ichung solcher Er fah rungen  h a t  eine gr013e p rak t i s che  
Bedeu tung  und  aus dieser -~ber legung heraus  m6ge auch der  folgende 
Fa l l  einen Be i t r ag  zur  Kasu i s t i k  s t r a fba re r  Selbs tbeschs  bi lden.  

z In:  Prof. Dr. Heinrich Bi~rkle-de la Camp u. Dr. Gross, Verletzungen und 
:Erkrankungen dutch Selbstbesch~digungen auf chirurgischem Gebie~. In:  
Mayr, Handbuch der Artefakte. 
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Der dama]s 28jt~hrige Stanzer H. zog sich 'am 17, VI. 1938 angeblich 
beim Abladen yon Blechstficken im Betrieb einer Autofabrik e~ne 
Wunde am linken Ellbogen zu, die auf der S~nit~tsstation verbunden 
worden sei. Zeugen der Verletzung waren nicht vorhanden, aber der 
Sanit~tsmann erinnerte sich bei seiner sp~teren Vernehmung, dab er 
am genannten Tag eine ,,kleine blutende Fleischwunde am Ellbogen" 
verbunden hatte. Erst am 23. VI. 1938 begab sich H. zu dem Kassen- 
arztDr. G. Der Kassenarzt vermerkte m also eine Woche sparer - -  am 

linken Ellbogen eine kleine fast verheilte Wunde mit sehmerzhafter An- 
schwellung des Ellbogengelenks. Am gleichen Tage stellte der Durch- 
gangsarzt Dr. B. auf dem fiblichen Vordruck die ambulante Behandlungs- 
notwendigkeit mit folgender Diagnose lest: ,,kleine Quetschwunde der 
linke'n Ellbogenpartie mit Schwellung der Weichteile und schmerzhaften 
Bewegungsst6rungen. R6ntgenolo~sch keine Knochenverletzung. Es 
besteht Arbeitsft~higkeit mit ruhestellendem Salbenverband. Weiter- 
behandlung durch Kassenarz t . . . "  Am 29. VI. erschien H. bei diesem 
Durchgangsarzt wieder mit Klagen fiber groBe Schmerzen im linken 
Ellbogen unterhalb der Wunde. Es handelte sich um Eiterung der 
Wunde und ein Irffiltrat in der ~uskulatur, verursacht durch AbsceB- 
bildung. In Lokalan~sthesie Einschnitt, wobei in 5 cm Tiefe (!) mit 
Eiter ,,FremdkSrperreste" gefunden wurden. Am 12. VII. muBte der 
Kassenarzt den H. in ein Krankenhaus schicken wegen ,,Phlegmone des 
linken Unterarms, ausgehend yon einer kleinen Verletzung, Achsel- 
drfisenschwellung, Beweglichkeit des Ellbogens weitgehend einge- 
schr~nkt". Inzwischen war am 20. VII. also 4 Wochen sparer, die Un- 
fallanzeige erstattet worden. Am 29. VII. Entlassung in ambulante 
Behandlung und am 17. VIII. als geheilt und arbeitsf~hig befunden. 
Am 1. IX. stellte der Durchgangsarzt ,,]eichte .Entziindung der ~arbe" 
mit der Notwendigkeit berufsgenossenschaftficher Behandlung unter 
Arbeitsf~higkeit lest. Ende der Behandlung am 7. IX. 

Am 9. XI. wurde wiederum Behandlung erforderlich wegen erneut 
aufgetretener Fistel in der Narbe des linken Unterarms, Arbeitsunft~hig- 
keit his 30. XI. Am 9. XII. mul3te aber schon wieder wegen Eiterung 
ambulante Behandlung effolgen, bis am 27. XII. Krankenhausbehand- 
lung wegen ,,phlegmon6ser Entziindung der ganzen Ellbogengegend" 
notwendig wurde. Bei der Incision wurden in chronischer Entziindung 
der Weichteile abermalsStoffetzen (fadenartiges Gewebe) gefunden, die 
im Chemischen Untersuchungsamt mikroskopisch als weiBgraue krt~ftige 
Fadenstiickchen aus BaumwoUe sich erwiesen. Die Anschwellung der 
Ellbogengegend war inzwischen vollst~ndig zurfickgegangen, und die 
Wunde befand sich in guter Heilung. Dennoch schrieb H. am 19. I. 
an die Berufsgenossenschaft, man m6ge die Behandlung durch einen 
anderen Arzt durchfiihren lassen, er sei jetzt 4 ~Vochen da, und es sei 
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noch keine Besserung vorhanden. Er wollte wieder in Behandlung des 
Durchgangsarztes, da diese ,,zuverls sei, Seihen Wunsch um 
Entlassung brachte er mit groBem Nachdruck vor. Dem widersprach 
der Durchgangsarzt auf Grund einer ~uBerung des Chirurgen des 
Krankenhauses und nun verlangte H. seine Weiterbehandlung in der 
Universit~tsklinik F. Am 26. I. hatte es dann H. erreicht, daft er 
disziplinarisch entlassen wurde. Als Ursache ist angegeben: freehes 
Verhalten, befolgt in keiner Weise die Anordnungen der ~rzte, l~Bt 
trotz Verbots den Radioapparat bis sps nachts spielen, legt sich mit 
rauchender Zigarette ins Bert, st~ndige Besehwerden der fibrigen 
Patienten fiber H, Bekam nachts ,,hysterisehe" Anf~lle, ging mit 
Messer auf eine Schwester los, Wird als typischer Psychopath mit  
querulatorisehem Einschlag bezeichnet, und es wird Verlegung naeh 
der Universits F. vorges~hlagen. I)ieser eingehende Bericht 
des Chefarztes des Krankenhauses ist deswegen yon Interesse, weft H. 
im Jahre 1937 schon einmal in diesem Krankenhaus war Wegen Magen- 
beschwerden und nervSser Erregungszust~nde. Daselbst is~ auch die 
Vorgeschiehte angegeben." Hat erst mit 7 Jahren laufen gelernt. 1930 
Kopfgrippe, 1931 Nierenbeekenentziindung, Diphtherie, chronische 
Mittelohreiterung, Leistenbruehoperation. Im Dezember 1931 nach 
RSntgenuntersuehung Feststellung eines Hirnabscesses, r der 1932 
operativ entfernt wurde, Davon ist im Hnl~en Temporalgebiet eine 
fiinfmarkstiiekgrol3e Narbe mit Knoehendefekt vorhanden. 1933 
Kieferh6hleneiterung, Lungenentziindung, Venenentziindung am Bein. 
1933 l~ervenzusammenbruch, 1936 Nasen- und Ohrenbluten. 

Am 30. I. 1939 erfolgte die Aufnahme in der ehirurgischen Uni- 
versit~tsklinik in F. Wegen der bestehenden Fistel, die auf Grund 
der vorgenommenen Untersuehungen (Blutsenkungsgesehwin~ligkeit 
nieht erhSht) ganz bestimmt nicht als tuberkul6s angesprochen wurde, 
war die Vermutung bereehtigt, dab ein nieht schattengebender Fremd- 
k6rper vorhanden sein kSrmte. Eine operative Revision der Fistelstelle 
ergab: derbes schwieliges Gewebe, das bis zu steeknadelkopfgroBe Nester 
aus weicl~em Fremdk6rloermaterial enthielt. Sorgf~ltige Entfernung 
dieser Stelle und Sehienenverband. Rasehes Absehwellen des ganzen 
Gebietes und ausgiebige Heflungstendenz. Die Bewegliehkeit des Ell- 
bogengelenks war durch medikomechanische Behandlung besser ge- 
worden. Am 3. II. disziplinarische Entlassung bei vollkommen gel 

~schlossener Wunde und reizlosen nieht gesehlossenen Weichteflen. 
Grund der Entlassung war wieder freehes und ungeh6riges Benehmen, 
H. fiigte sich nieh~ den Anordnungen und nahm keinerlei Riieksieht 
auf die Mitpatienten. Die Versuche, die Beweglichkeit des ausgiebig 
behinderten Ellbogengelenks zu f5rdern, verhinderte er und wurde 
gegen die ~rzte ausf~llig. Kontrollmessungen des Fiebers im After 
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lehnte er rundweg ab. Schlu[3urteil: H. ist selbst am meisten mitver- 
antwortlich dafiir, dab sein Arm sich in dem jetzigen Zustand befindet ; 
er ist ein frecher  schlecht erzogener Mensch, der alles besser wissen will 
und keinerlei Interesse daran hat,  seinen Arm mSglichst bald wieder 
in gebrauchsf~higen Zustand zu bringen. Der psychischen Konaponente 
wird yon der Klinik eine ganz unterge0rdnete Rolle beigemessen, da die 
Psyche ganz in Ordnung sei. 

Am 4. I I I .  erschien H. bei seinem Durchgangsarzt,  der merkwiirdiger- 
weise wiederum fes~stellte, dab oberhalb des Gelenks neben einer ein- 
gezogenen Operationsnarbe eine 5 em lange gut granulierende Operations- 
wunde bestand mit  erheblieher Entziindung und Reizung des Gewebes. 
Da er deren Versehlimmerung beffirchtete, schlug er der B. G. vor, den 
H.  in seiner Klinik stationer zu behandeln. Den seelischen Zustand des 
H.  beurteilt  dieser Arzt optimistisch: ,,It. verspricht mix heute, in jeder 
Beziehung meinen ~rztlichen Behandlungsvorschriften Folge zu leisten 
und so lange'in meiner Klinik zu bleiben, als ich es fiir notwendig halte ; 
es ist sein" Wunsch, dal3 er yon mir  behandelt  wird." 

Nun kommt  eine gewisse Wendung: am 20. I I I .  schreibt der Durch- 
gangsarzt  an reich: H. war nachts aufgestanden, rib den Verband ab 
und grill die Schwester, die ihn dazu bewegen wollte, wieder ins Bett  
zu gehen, t'~tlich an, indem er sie mit  den F~usten auf Arme und den 
Kopf  schlug. Einen Mitpatienten hat  er getreten. Bei der Oberin ent- 
schuldigte er sich dann am an~teren Morgen. Ich wurde um amts~rzt- 
liche Begutachtung des H. gebeten zur Entscheidung, ob It .  in eine 
geschlossene Anstalt  aufgenommen werden mfisse. 

Daraufhin untersuchte ich den H., und erstattete am 31. I I I .  1939 
an die Berufsgenossenschaft den folgenden Bericht: ,,H. war sehr er- 
schroc'ken, als ieh ihm erSffnete, dab diese Vorladung und Untersuchung 
die Frage seiner Einweisung in eine geschlossene Anstalt zum Ziele habe 
u n d e r  stellte sich dahin ab in seinem Verhalten, dab er instiindig darum 
bat, man mSge doch seiner Aufgeregtheit und der langen Dauer seiner 
Unfallfolgen Rechnung tragen. 

Eine Geisteskrankheit konnte ich nicht feststellen. Ich kam zur 
Ansicht, dab w i r e s  mit  einem erregbaren Psychopathen zu tun haben, 
der zwar ~ d e r u n g  seines Verhaltens verspricht, aber infolge seiner 
Haltlosigkeit doch immer wieder renitent wird. Die Anhaltspunkte fiir 
eine Aufnahme in eine geschlossene Anstalt  auf Grund der vorhandenen 
Bestimmungen konnte ich nicht feststellen, wenn auch die in den Akten 
niedergelegten exogen unmotiviert  erscheinenden abnormen Reaktionen 
bedenklieh waren. Die objektiven Beobachtungen in dieser Hinsieht 
waren zu zahlreich, als dal~ man yon zuf~lligen Erscheinungen h~tte 
sprechen kSnnen. Allerdings konnte ich die Wahrnehmung machen, 
dal3 H. sehr erschrocken war, als er hSrte, bis zu welchem Ergebnis sein 
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Verhalten gefiihrt hatte. Im Hinblick darauf, dab er versprach, a m  
kommenden Montag mit leichter Arbeit beginnen zu wollen,  schlug 
ich - -  das Einverstgndnis des behandelnden Arztes Dr. B. voraus- 
gesetzt -=- vor, zun~tchst einmal das Ergebnis meiner Besprechung Und 
die Wirkung der Arbeitsaufnahme abzuwarten. Vielleicht k6rme der 
genannte Arzt yon meinen Ausfiihrungen Kenntnis nehmen. 

Ich war ferner der Ansicht, dab H. durch absichtliches frivoles Ver- 
halten den Heilverlauf gestSrt hat, was sich bei der Rentengewghrung 
auswirken miiBte. Ich erklgrte dem H. unter Erw~hnung dieses Ge- 
sichtspunktes, dal3 ich ihn fiir verantwortlich erklgren miisse; k6nnte 
ich dies nicht, dann ware ich gezwungen, ihn als unverantwortlich in 
eine Anstalt zu tun. Hiergegen hatte er immer nur die Bitte, man mSge 
es mit ihm versuchen, es solle nicht mehr vorkommen. 

Nachdem H. wghrend der ganzen Krankheitsdauer iiberhaupt kaum 
mehr gearbeitet hatte, nahm er einige Tage darauf am 3. IV. die Fabrik- 
arbeit auf und wurde mit leichten Bohrarbeiten und einem Stunden- 
lohn yon 1,05 RM. beschgftigt. Am 24. V. schrieb er an die B.G., dab 
er jetzt  nach dem AbschluB seiner Behandlung Antrag auf Unfal]rente 
:stelle, da er mi t  seinem linken Arm stark behindert sei. Das yon dem 
Durchgangsarzt ausgestellte erste Rentengutachten nahm eine Er- 
werbsbesehrgnkung yon 20~/o seit der Arbeitsaufnahme und yon 15~/o 
3 Monate spgter an, so dal3 also ab 1. VII. keine Rente mehr gewghrt 
wurde. Gegen diesen Bescheid legte H. Berufung ein und teilte zugleich 
der B.G. mit, dab er seit 6. IX. wieder in Behandlung seines Kassen- 
arztes sei, weil sein Arm sich wieder entziindet habe. Daraufhin fiihrte 
die B,G. den H. der Untersuchung durch den Facharzt fiir Chirurgie 
Dr. D. zu, der feststellte: ,,Entziindliche Schwellung an der auf der 
Beugeseite des linken Ellbogens gelegenen Narbe, auf Druck schmerz- 
haft, sich ziemlich derb anfiihlend. Unter einem Bl~schen geringe 
Eiteransammlung, die sich nach Abheben des Bl~schens entleert." Es 
wird yon diesem Arzt noch bemerkt:  ,,Ieh habe nicht den Eindruck, 
dal3 der Verletzte selbst zu dieser Verschlimmerung beigetragen hat und 
babe ihn zur weiteren Beobachtung in berufsgenossenschaftliche Be- 
handlung genommen." 

H. hat te  inzwischen am 1. X. 1938 geheiratet. (Diese Ehe wurde 
allerdings am 24. X. 1940 sehon wieder geschieden.) Nun wandte sich 
seine Frau an die Berufsgenossenschaft mit dem Wunsche, ihren Mann 
doch zur Behandlung in die Universitgtsklinik G. iiberweisen zu wollen, 
weil er so groBe Schmerzen aushalten miisse und doeh keine Besserung 
eingetreten sei. Hierauf ~uBerte sich Dr. D., dal3 unter konservativer 
Behandlung keine Besserung eingetreten sei, so dab am 4. X. incidiert 
werden mul3te, wobei sich Stoffasern als FremdkSrper entfernen liel]en. 
Die histologische Untersuchung des bei der Operation gewormenen Ge- 
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webes ergab chronische Entziindung durch die FremdkSrper. Nachdem 
in station~rer Behandlung ein vollstgndiger Rfickgang der Entzfindung 
eingetreten gewesen war, so dab H. mit einem liegenden Schienenverband 
entlassen werden konnte, trat Mitte November hn Bereiche der Narben 
eine neue Entziindung auf mit derber Infiltrgtion an der Aul3enseite 
des linken Oberarms. Dureh die erforderliche Ruhigstellung des Armes 
war die vorher noch v~rhandene geringe Beweglichkeit des EUbogen- 
gelenks vSllig geschwunden, so dab nunmehr eine reehtwinklige Ver- 
steifung des Ellbogens bestand. H. wird als sehwierig bezeichnet, habe 
aber im groBen und ganzen den Anordnungen Folge geleistet. Es wird 
Fortsetzung einer stationgren Behandlung fiir efforderlich gehalten 
und dem .Wunsche der Ehefrau entsprechend die Chirurgische Univ- 
Klinik G. vorgeschlagen. 

So begann am 27. XII. 1939 die station~re Behandlung in der 
Chirurgischen Universitgtsklinik in G. Es wurde versucht, die Ent- 
ziindungserscheinungen am Ellbogen durch langdauernde Ruhigstellung 
mit Gipsverbgnden zum Abklingen zu bringen, zu welchem Zweck ein 
Schienenhiilsenapparat angefertigt wurde; es sollte auf diese Weise H. 
in den ArbeitsprozeB m6glichst rasch wieder eingefiigt werden. Aus 
diesem Gesichtspunkt waren zungchst die Finger vom Grundgelenk ab 
frei gelassen. Als aber H. zur Arbeit entlassen worden war, steUte der 
Betriebsarzt seiner Fabrik ein neues Infiltrat am Ellbogen lest, das er 
darauf zurfiekfiihrte, dab ,,die Finger zu ausgiebig beweglich se ien . . . "  
Die Schiene wurde daraufhin verlgngert, um auch die Finger ggnzlich 
ruhig zu stellen. Mit diesem Apparat wurde die Erwerbsbeschr~nkung 
auf 60~/o eingesehgtzt; seitens der Klinik warden Bedenken geguBert, 
ob wirklieh die frischen Entziindungen und Infiltrate am EUbogen durch 
die Bewegungen der Hand bei der Berufsarbeit entstanden sein sollten. 
Die Schlui3begutachtung der Klinik erfolgte am 12. XI. 1940. Als dann 
am 4. I. der Schienenhfilsenapparat an der Hand wieder verkiirzt wurde, 
damit H. die Finger ausgiebiger zur Arbeit verwenden k6nne, e rschien 
prompt 'wieder nach dem Befundbericht des Betriebsarztes Dr. H. vom 
14. I. 1941 ein frisches Infiltrat ,,ira Verlauf von 24 Stunden", wie H. 
dem Betriebsarzt sagte. H. erhielt im Betrieb einen Arbeitsplatz, bei 
dem er den geschienten Arm nicht gebrauchen mui3te. 

Am 24. I. 1941 ging bei der B.G. ein Schreiben des Bruders Josef 
des H. ein, in dem er die Weiterbehandlung durch die orthopgdische 
Universitgtsklinik G. verlangte. Er lag selbst, wie er angab, yore 
Dezember 1939 bis August 1940 in dieser orthop~dischen Uni~ersit~ts- 
klinik, wo ihm nach einem Motorradunfall ein Unterschenkel abge- 
nommen wurde u n d e r  spart nicht an Vorwiirfen g~gen die ibm ge- 
wordene Behandlung, wenn er schreibt.: ,,Ieh kann selbst ein Lied 
singen yon dem Unterschied der Behandlung in den einzelnen Kliniken 
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und Krankenhgusern. Auch ich hgtte mein Bein noch und ieh hgtte 
in 4 lYIonaten gesund sein k6nnen. I n gewisser Beziehung besteht eine 
~hnlichkeit unserer beider Hei lungsprozesse . . . "  ,,1VIein Bruder ist 
arbeitswillig, strebsam und kein Driickeberger. Eine rasche griindliche 
Heilung, sei es durch den Verlust des Armes (!), kann den Jungen vor 
dem Untergang ret ten."  Auf die Mitteilung der Berufsgenossenschaft, 
dab es sich um einen ausgesprochen chirt rgischen und keinen ortho- 
pgdischen Fall handele, schrieb der Bruder des H. am 23. II.  1941 noch- 
reals an die B.G. einen ausfiihrlichen Brief, in dem sich folgende Ss 
linden.: ,,Eines steht doch wohl fest~ wenn dieser an sich geringe Unfall 
yore ersten Tage an richtig behandelt worden wgre, dann miiBte mein 
Bruder heute nach bald 3 Jahren bestimmt geheilt sein. Wir sind keine 
Rentenjgger, wir woUen nur  unsere Knochen geheilt haben, die wir im 
Betrieb beschgdigt haben. Ich betone nochmals, dab ieh die B.G. fiir 
allen Schaden verantwortlich mache, wenn mein Bruder zur Verz.weif- 
lung getrieben wird." Es wird in diesem Brief noeh mit Beschwerde 
an das Oberversieherungsamt ernstlich gedroht. 

Der I)irektor der Chirurgischen Universitgtsklinik G. guBerte sich 
auf diese beiden Briefe folgendermaBen~ ,,Ieh bin der Ansieht, dab e ine  
Verlegung in die orthopgdische ~ nieht in Frage kommt. Dal3 sein 
Bruder sich fiir diese Verlegung einsetzt, hat  einen besonderen Grund. 
Derselbe wurde seinerzeit in einem auswgrtigen Krankenhaus behandelt, 
und zwar, so viel ieh weil3, wegen eines Untersehenkelbruches. Die 
Orthopgdische Klinik hat  eine Amputation des Untersehenkels vor- 
genommen. Ieh habe den Verdaeht, daB auch bei Willi H. der Wunseh 
nach der Amputation des linken Armes Vorliegt. Wir haben eine Menge 
Beobachtungsmaterial gesammelt, welches Ihnen zugehen wird. Ich 
hatte bereits Auftrag gegeben, Sie yon dieser Gefahr zu benachrichtigen 
und Sie darauf aufmerksam zu machen, dab der Patient nur in aner- 
kannten Urffall-Krankenhgusern behandelt wird, da andernfalls die 
Gefahr bestcht, dal3 ein Arzt auf ihn hereinfgllt und ihm tats~chlich 
den Arm amputiert ."  

In einem fachgrzthchen Bericht dieser Klinik wird erw~hnt, daB. 
sich H. stets den ~rztlichen Anordnungen widersetzt und die Schiene 
und den Verband selbst entfernt habe. Zur ErmSglichung einer ganz 
objektiven Beurteilung wird der B.G. de r  Vo.rschlag gemacht, den H. 
nochmals yon einer anderen SteUe beobachten und untersuchen zu 
lassen und es wird die Chirurgische Universit~tsklinik F. vorgeschlagen. 
Dorthin sandte die B.G. die Akten mit der Notiz~ , ,Wir  sind uns 
bewuBt, Ihnen damit keinen angenehmen Patienten zuzuweisen, 
denn H. war bereits fr'~Jaer in Ihrer  Klinik und mu$te wegen undis- 
ziplinierten Betragens entlassen werden." Am 18. III .  1941 begann 
die klinische Behandlung und am 3. VI. erstattete der 1. Oberarzt 
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Prof. Dr. J. einen ausfiihrlichen Zwisehenbericht, der zti folgender 
Beurteilung gelangt: 

,,Die Beurteflung bei H. st6Bt auf viele. Schwierigkeiten. Auffallen4 
ist, dab nach Anlegung eines abschliet]enden Gipsverbandes stets Fieber- 
freiheit und nach Abnahme des Verbandes eine voUkommen reizlose 
Ellbogengegend besteht, aueh wenn H. die Finger frei beweglich hat .  
Die bei Fingerbewegungen auftretenden hochgradigen Schmerzen sind 
sicherlich nicht in dem Umfange glaubhaft wie H. es angibt. Ich habe 
den dringenden Verdacht, dab H. in den Narbengebieten des Ellbogens 
kiinstlich Entziindungen hervorruft, wenn er an den Ellbogen heran- 
kann (d. h. wenn dieser nicht durch Gipsverband vSUig abgeschlossen 
ist). Es ist mir aber nicht gelungen, einen sicheren Nachweis dartiber 
zu erbringen, Nur einmal war an einem mit einer St~rkebinde zu- 
gewickelten Gipsfenster eine [ochartige 0ffnung zu sehen und in der ~ 
Umgebung der Narbengebiete fanden sich feine oberfl~chliche Haut-  
stiche. Die Nachtschwester hat beobachtet, dab H. diese Verletzungen 
mit einer Schere durchgefiihrt hat. H. selbst gab an, er hs sieh in- 
folge hochgradiger Schmerzen an dieser SteUe etwas ,,kratzen" miissen. 
Bei der Durchsicht der Akten ist eigenartig, dab mehrfach durch ~rzt- 
fiche Einschnitte bei Entziindungen in den Narbengebieten aus der 
Tiefe mullartige Fremdk6rper entfernt werden konnten. Das ist bei der 
jetzigen Operation nieht der Fall gewesen. Aber der Befund yon Bac- 
terium paracoli im AbsceBeiter ist eigenartig. Trotz meiner eingehenden 
Beobachtungen und der Beobachtungen durch d a s  Pflegepersonal bin 
ich aber leider nicht in der Lage, meinen Verdacht auf kiinstlich hervor- 
gerufene Eiterung sieher zu erh/~rten. Aul3erdem mul3 ich noch mit- 
mitteilen, dal3 wghrend der Narkose, die zur Abscel3erSffnung nStig 
war, yon mir auch die Beweglichkeit des EUbogengelenks gepriift wurde. 
Es zeigte sich dabei eine sehr straffe Hemmung, so dai3 weder eine 
weitere Streckung noch eine weitere Beugung mSglich war, obwohl im 
R6ntgenbild eine kn6cherne Versteifung nicht nachweisbar ist. Die 
Operation zeigte auch ausgedehnte Nar.b.engebiete. Mit einer Wieder- 
beweglichmachung im Ellbogengelenk kann auf Grund dieser Befunde 
also keinesfalls gerechnet werden. Ich habe die Absicht, bei der weiteren 
Behandlung ab 16. VI. 1941 wenigstens den H. so welt zu bringen, daI3 
die Fingerbeweglichkeit frei wird, und ich glaube das erreichen zu 
kSnnen bei gleichzeitiger Anwendung yon feststellenden Gipsverb~nden 
fiir den Ellbogen," 

Wegen ganz unglaublichen Verhaltens mul~te dann H. am 27. VI. 
1941 disziplinarisch entlassen werden und als er sich am 4. VII.-wieder 
vorstellte, wurde der B.G. der Vorschlag gemacht, daI3 H. auf der 
Universits auf seinen psychischen Zustand untersucht. 
werden solle vor allem auch zur Feststellung, ob die Schmerzen und 
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angebliche Bewegungs~anmSglichkeit der Finger glaubhaft sind. Der  
fach~rztliche AbschluBbericht der Chirurgischen Klinik lautete folgender- 
maBen (Prof. Dr. J.):  Auf Grund der langdauernden Beobachtungszeit 
komme ich zu der Feststellung, dab bei.H, infolge seiner allgemeinen 
geistigen und inneren Einstellung zu seiner Unfallverletzung mit einem 
wirklichen Erfolg trotz aller ~rztlichen Bemiihungen nicht gerechnet 
werden kann. Ich habe w~hrend seines Krankenhausaufenthaltes den 
H. persSnlich jeden Tag selbst angesehen, selbst die Verb~nde an- unc[ 
abgenommen und naeh allen Richtungen hin versucht, den H. au~h 
psychisch entsprechend zu beeinflussen. Es ist mir nicht gelungen. 

Inzwisehen hatte H. einen Schienenhiilsenapparat erhalten, wegen 
dessen _~mderungen ein umfangreicher Schriftwechsel entstand. Es  
sollte einer zunehmenden Beugekontraktur des Ellbogens und einer 
Kriimmung der Finger vorgebeugt werden. Eine entzfindliche Ver- 
~nderung in der Ellbogengegend wurde aber nicht mehr beobachtet~ 
Im M~rz 1942 wurde ein zweiter Apparat geliefert. 

A m  23. IV. 1942 wurde das ganz ausfiihrliehe fach~rztliche Gut- 
achten der UniversitAts-Nervenl~llnik F. ausgefertigt, das vor allem die 
Vorgeschichte des H. beriicksichtigte und nach friiheren Erkrankungen 
Naehforschungen hielt. So wird in dem Gutaehten erw~hnt, dab H. 
wegen seiner charakterlichen M~ngel bei dem friihen Tod seiner Mutter  
in Fiirsorgeerziehung in eine Anstalt kam, weft er liigneriseh, unehrlich 
und schwer erziehbar war. In  der Anstalt erwies er sich als hinterlistig~ 
querulatorisch, eigensinnig, reizbar und faul. Wo er nur konnte, driiekte 
er sich vor der Arbeit und versuehte immer wieder alle mSglichen KrankL 
heitserscheinungen vorzuts um der Arbeit aus dem Weg zu 
gehen. Auffallend war auch sein Verhalten nach einer Operation wegen 
eines ~berbeins am rechten Handriicken. Die Wuncle ging immer wieder 
auf, zeigte keine Heiltendenz, infizierte sieh und schwoll immer wieder 
an. Trotz Verbots entfernte H. auch schon damals die Schiene und kam 
den ~rztlichen Anordnungen in keiner Weise nach. In der Chirurgischen 
Klinik in B. kam man damals zu dem Urteil: ,,wohl artefizielle SchwelL 
lung. Mala voluntas." Nachdem H. entlassen war, fiihrte er keir~e regel- 
m~Bige Ts aus, sondern hatte nur dann und warm eine Aushilfs- 
arbeit. WAhrend einer Erkrankung im Krankenhaus im Jahre 1937 
verhielt er sich in unglaublieher Weise.: er bekam hysterische Anf~ille, 
zerriB Bettw~sehe, ging auf andere Kranke mit einem Messer los, rauchte 
im Bett  und muBte disziplinarisch entlassen werden. 

In  der Klinik war neurologisch ein krankhafter Befund nicht zu er- 
heben. Er  war durch den Aufenthalt i n  der Klinik offensichtlieh be~ 
eindruckt und versuchte sich in so giinstigem Licht wie nur mSglich 
hinzustellen. In seinem Koffer wurde neben Sehlafmittel eine 2 ccm- 
Injeldionsspri~ze gefunden. Auf die Frage nach dem Zweck tier Spritze 
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wurde er sehr verlegen, widersprach sich dauernd und gab endlich an, 
yon eincm Hom6opathen habe er cinmal Trqpfen wegen seiner Nerven 
verschrieben bekommen und als er auf der Gebrauchsanweisung gelesen 
babe, dab man diese Arznei auch einspritzen k6nne, habe er dies ge- 
macht. Diese Angaben wurden aber auffallend unsicher gemaeht und 
erschienen unglaubhaft. 

H. wurde als ein schwerer Psychopath angesprochen mit Neigung 
zu hysterischen Reaktionen, der sich vor der Arbeit zu drficken suche 
und um dies zu erreichen auch Krankheiten vort~usche. Der Gutachter 
war nicht im Zweifel, dab der damalige Zustand am linken Arm dureh 
H. selbst versehuldet sei, und es bestand der dringende Verdaeht, dab 
sieh H. mit Hilfe tier bei ihm gefundenen Spritze irgendwelche Stoffe 
in die Gegend der Unfallstelle injiziere und.so die immer wiederkehren- 
den Eiterungen hervorrufe. So seien auch die gefundenen Stoffreste 
zu erkl~ren. H. habe durch Selbstbesch~digung seinen Zustand herbei- 
gefiihrt und Unfallfolgen l~gen nieht vor. 

Zu diesem Gutachten nahm nochmals Prof. Dr. J. yore chirurgischen 
Standpunkt SteUung, indem er der in dem Gutachten vertretenen Auf- 
fassung beitrat und noch anffigte, es spreche ffir den EinfluB der Selbst- 
beschs dab die Entzfindungserscheinungen am linken Ellbogen 
sofort verschwanden, wenn ein Gips so angelegt wurde, dab fiir H. der 
Ellbogen nicht zug~nglich war. Aueh auf den Befund des Bacterium 
paracoli im Eiter des Sehwielengewebes als Beweis ffir eine Verschmie- 
rungs- und Sehmutzinfektion wird noehmals hingewiesen, unter der 
Annahme absichtlicher Wundverunreinigung. 

Auf Grund dieser Gutachten sah sich die B.G. veranlaBt, am 23. V. 
1942 bei der Staatsanwaltschaft Strafantrag zu stellen mit den folgenden 
Ausffihrungen: 

,,Gewichtige Indizien sprechen unseres Erachtens eindeutig ffir die 
yon H. verfolgte Absicht, dureh Selbstbesch~digung einer Heflung der 
geringffigigen UnfaUverletzung seines linken Armes entgegen zu wirken 
und eine Verschlimmerung des Zllstandes herbeizuffihren, um nicht mehr 
arbeiten zu mfissen und um sich erneut in den GenuB einer Unfallrente 
zu setzen. Diese Absicht ist dem H. leider auch gelungen. Es muBte 
demgems auch fiber den 30. VI. 1939 hinaus m bis dahin hatte H. 
nach den Unfallfolgen eine Rente zu Recht bezogen eine Unfallrente 
festgestellt werden, die zuletzt, und zwar bis zum Tage des erneuten 
Eintrit ts des H. in die Chirurgische Universit~tsklinik G., 600/0 der 
Vollrente, monatlich 83 RM. betragen hat. Da die wiederholten Be- 
handlungsmal~nahmen eine Bess des Zustandes des linken Armes 
nicht erreichen konnten, besteht  natfirlich der Erwerbsunf~higkeitsgrad 
yon 60~/o welter und infolgedessen auch die gesetzliche Verpfliehtung 
der Berufsgenossenschaft zur erneuten Gew~hrung einer Rente in dieser 
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ttShe vom Tage der Entlassung aus der Heilanstalt. Die Rente ist eine 
Dauerrente im Sinne des w 585 Abs. 3 der RVO. H. ist auch straf- 
rechtlich verantwortlich ffir sein Handeln, denn seine hysterische Ver- 
anlagung reicht nicht aus,  um die Annahme seiner Unzurechnungs- 
f~higkeit begrfinden zu k6nnen. Es dfirfte somit der Tatbestand eines 
vollendeten Betrugs im Sinne des w 263 des StGB. vorliegen. Wir stellen 
deshalb hiermit Antrag auf Einleitung eines entsprechenden S t ra fver -  
fahrens gegen den H. Unser Antrag hat  das Ziel, ffir eine Wiederauf- 
nahme des Unfallentsch~digungsverfahrens und Aufhebung der rechts- 
kr~ftigen Rentenfeststellung die gesetzliche Unterlage gemgl3 w167 1723 
Ziffer und 1724 der RVO. zu erlangen. Denn es k6nnte unseres Er- 
achtens mcht verantwortet  werden, einem Menschen, der wie H. sich 
seine Unfatlentschgdigung durch betriigerische Manipulation erschlichen 
hat, und der auf Kosten der Allgemeinheit ein mfiheloses Leben fiihren 
will, weiterhin eine Unfallrente aus 5ffentlichen Mitteln zu zahlen - -  am 
allerwenigsten in der heutigen Zeit, in der jeder Volksgenosse verpflichtet 
ist, sich restlos einzusetzen, -urn in dem schweren Existenzkampf des 
deutschen Volkes das Seinige zur Niederringung unserer Feinde beizu- 
tragen! In  diesem Sinne wiirden wir es auch ffir geboten ansehen, fiber 
etwaige formale Bedenken hinweg dem materieUen Recht z u r  Geltung 
zu verhelfen. (Zu vgl. die letzte Reichstagsrede des Ffihrers.)" 

Als It. im Verlauf der Voruntersuchung am 4. VIII.  1942 vernommen 
wurde, bestritt  er die Frage nach einer Selbstbeschs oder absicht- 
lichen St6rung des Heilungsprozesses auf das entschiedenste; die immer 
wieder auftretenden Verschlimmerungen schob er ,,unrichtiger B e -  
handlung durch die ~rz te"  zu und hatte sogar die Frechheit, zu sagen, 
die Fachgrzte in G. h~tten dies behauptet.  

Am 5. IX. richtete die Staatsanwaltschaft an mich die folgenden 
Fragen: 

1. Erscheinen die in den anliegenden Rentenakten getroffenen Fest- 
stellungen der :4rzte ausreichend,, um den Beschuldigten fortgesetzter 
betriigerischer Manipulationen zu fiberffihren ? 

2. Gegebenenfalls: welche weiteren Ermittelungen in dieser Hinsicht 
erscheinen angebracht ? 

Am 4. XI. erstattete ich ein ausffihrliches Gutachten, in dem ich auf 
meine bereits am 31. III .  1939 niedergelegte ,~msicht yon frivoler St6rung 
des Heilverlaufs (siehe oben) hinwies und ~ei ter  darlegte: 

,,Es besteht ffir reich gar kein Zweifel, daI~ H. wiederholt Handlungen 
an seinem linken Arm ausgeffihrt hat, die den Heilverlauf stSrten, die 
tteilung verz6gerten, bzw. immer wieder Neuentzfindungen und Eite- 
rungen verursachten. Es sind die objektiven Beweise daffir vorhanden, 
dal3 Gewebsteile (Verbandmittelfasern) so tier im Gewebe sa~en, dal~ 
sie yon selbst gar nicht hineingelangen konnten, zumal die anfi~ngliche 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  :r 38. Bd. 18  
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Verletzung oberfl/iehlicher Art  war und sozusagen von selbst ohne/ irzt-  
liche Hilfe heilte, bzw. geheilt w/ire, wenn nicht die St6rungen ver-  
ursacht worden w~ren. Sehr verd/~chtig ist, dab einmal Coli-Erreger in 
der EiterhShle gefunden wurden, die sonst nur im Stuhlgang oder Urin 
zu finden sind. Es ist anzunehmen, dab sich H. mittels der bei ihm ge- 
fundenen Spritze Einspritzungen in den Arm mit infekti6sem Material 
gemacht hat.  Der Zustand des H. kann also eindeutig beurteilt werden. 
Schon 1939 babe ich Bedenken hinsichtIich des normalen Heilverlaufes 
seiner Unfallverletzungen gehabt und durch die inzwischen gemachten 
Wahrnehmungen bin ich zu der ~berzeugung gelangt, dab er sich des 
Betruges, bzw. Betrugsversuches in mehreren F/~llen bzw. fortlaufenden 
Handlungen schuldig gemacht hat.  AuBerdem ist das in G. schwebende 
Verfahren fiir die Beurteilung seines Charakters yon gr6Bter Bedeutu.ng. 
Wenn auch H. ein abnormer Mensch ist, der infolge erblicher Belastung, 
frfiher Elternlosigkeit und schlechtem EinfluB der Umgebung vielleich$ 
milder zu beurteilen ist, so ist er doch verantwortlich. Er  ist ein Volks- 
schdidling, der schon in seiner Jugendzeit einer regelm~Bigen Arbeit gerne 
aus dem Wege ging, sich in der Ehe nicht bew/ihrte und sich durchweg 
als willensschwach und haltlos erwies. Ich bin auch der Uberzeugung, 
dab er eine Unfallrente zu Unrecht bezieht, nachdem die Berufsgenossen- 
schaft in entgegenkommender Weise ungez/~hlte Summen ffir ihn auf- 
gewandt hat,  und gehe einig mit den in der Anzeige der Berufsgenossen- 
schaft vom 23. V. 1942 gemachten Ausfiihrungen." 

Inzwischen war H. w/ihrend der Zeit der ambulanten Behandlung 
in G. wegen Ohrenschmerzen am 23. IV. 1942 in die Universit/its-Ohren- 
klinik aufgenommen worden. In  ganz iibler Weise machte sich dorV 
H. eines Sittlichkeitsverbrechens an mehreren jugendiichen Patienten 
schuldig und wurde am 17. VI. verhaftet .  Da aber der Gerichtsarzt 
den H. wegen der mit  ,,Schwindelgefiihlen" verbundenen Ohreiterung 
und wegen des Zustandes des linken Armes nicht ffir haftf/~hig erkl/irte, 
wurde H. wieder auf freien FuB gesetzt.. Als dann die gerichts/~rztliche 
Begutachtung auf Zurechnungsfs durch reich gepriift werden 
sollte, sah ich den H. zum zweiten Mal. Er  erschien mit  seinem Schienen- 
htilsenapparat, und ich war erstapnt,  in welchen Zustand der Arm in 
den 21/2 Jahren geraten war:  ganz atrophische Muskulatur, versteiftes 
Ellbogengelenk, nahezu unbrauchbare Finger. Wunde widerstandsf/~hig 
vernarbt.  

Bezfiglich seines geistigen Zustandes hielt ich station/~re B~obach- 
tung in einer Anstalt  auf Grund des w 81 StPO. fiir erforderlich, nicht 
weil ich an seiner Verantwortlichkeit etwa Zweifel hatte, sondern weil 
das Vertreten eines Gutachtens in einer derartigen Strafsache lediglich 
auf Grund yon Sprechstundenuntersuchungen schwer zu verantworten 
ist. Aber hierzu kam es nicht mehr. H. verschwand und wurde steck- 
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brieflieh gesucht, und zwar, weil er am 8. X. 1942 aus dem Wartezimmer 
eines Arztes in Wuppertal  einen Mantel und Mitre Oktober aus einer 
Geldkassett.e 800 RM. gestohlen hatte,  auBerdem hat te  er sich der Be- 
leidigung und KSrperverletzung schuldig gemacht. Eines Tages wurde 
er in Mfinchen festgenommen, weil er dort eine Kinokassiererin be- 
raubt  hatte.  Er  wurde zum Tode verurteilt  und am 27. I.  1943 hin- 
gerichtet. 

Am Tage seiner Hinrichtung sehrieb er an die Berufsgenossenschaft 
aus dem Gef~ngnis den folgenden Brief: 

,,Ieh bekenne hiermit, dab ich an dem Zustand meines Armes selber 
schuld bin und mit  Gewalt meinen Arm ab haben wollte. Jede Heflung 
verhindert und mir selber schlechtes Wasser eingespritzt habe. Ieh 
wollte nur Renten haben. Ich bitte u m  Verzeihung meiner Schuld." 

Nachdem die Vorg~nge nach fiber 4j~hriger (!) Dauer eine ziemlich 
einwandfreie Kl~rung gebracht hatten,  h~tte es eigentlich eines Ge- 
st~ndnisses nicht mehr bedurft, um Klarheit  zu bringen. Dennoeh ist 
ein solches Gest~ndnis 'gewiB selten und auch dieser Gesichtspunkt 
rechtfertigt die VerSffentliehung dieses FaUes. 

Das Gest~ndnis sagt uns zun~chst, dab tats~chlich Selbstbesch~di- 
gungen vorgenommen wurden, und zwar mit  Hitfe einer Spritze und 
durch Verwendung yon ,,schmutzigem Wasser". Es wird also auf diese 
Weise best~tigt, was  in den letzten Gutachten angenommen worden 
war. Ich bin der festen ~berzeugung, dab mein auf diese Gutachten 
und auf den ~kkteninhalt sieh stfitzendes gerichts~rztliehes Gutact~ten 
ausgereicht h~tte, um eine Bestrafung wegen vollendeten Versicherungs- 
betrugs zu erreiehen und ich hat te  mir vorgenommen, bei der zu er- 
wartenden Gerichtsverhandlung, zu der ich als Sachversts be- 
s t immt worden w~re, mit  aller Sicherheit und mit  Nachdruck meinen 
Standpunkt  zu behaupten. 

Das Gest~ndnis best~tigt aber auch, was die Berufsgenossenschaft 
in ihrem Strafantrag angenommen hatte,  dab n~mlich H. es darauf ab- 
gesehen hatte,  eine lebensl~ngliche Rente zu erhalten, und zwar nach 
Verlust des Armes. Mit einer auffs Offenheit gibt dies H. kurz 
vor seiner Hinriehtung zu, um sein Gewissen zu erleichtern, w~hrend 
er in seiner Vernehmung im Verfolg der Strafanzeige all dies abgeleugnet 
und weit yon sieh gewiesen hatte.  Seine Behauptungen hat  er mit  der 
Anga~be zu begriinden versueht, man solle ihm doeh nicht zutrauen, dal~ 
man sich solche Seh~den selbst zufiige, da dies doch  ganz unverst~nd- 
lich sei ! 

Dieser Fall n6tigt uns aber noch einen anderen Gesichtspunkt auf, 
der ffir den Arzt, insbesondere den Chirurgen und den Gutaehter lehr- 
reich sein m6ge: Mug man sich nicht wunde~n, dab es m6glich ist, dab 
ein junger Mann in der Lage ist, so viele Jahre  hindurch fortgesetzt die 

18" 
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verschiedensten ~rzte  hinters Licht zu fiihren? In der Kranken- 
geschichte, die ich gerade aus diesem Grunde ausffihrlicher niederlegen 
wollte, sind so zahlreiche Eiterungen aufgetreten, daB sie ganz be- 
stimmt nur den Manipulationen des H. ihre Entstehung verdanken 
konnten und die immer wieder die eine Tendenz veffolgten, den Arm 
unbrauchbar zu machen und dessen Verlust zu erreiehen. Trotz des 
ganz widerw~rtigen Verhaltens des H. den $~rzten und Kliniken gegen- 
fiber muB man yon einem bewunderswerten Langmut und einer milden 
Nachsicht der ~rzte  sprechen, yon denen einer sogar seine Ansicht 
spontan niederlegte, daB er nicht glaube, daB H. etwas an der Wunde 
gemacht habe, wobei die Tatsachen ganz sieher das Gegenteil annehmen 
lieBen. 

Ieh vermute auch, dab es dem H. bei seinen immer wieder ge~uBerten 
Antrs auf Wechsel der Behandlungssts darauf ank.am, einem etwa 
aufkommenden Verdacht zu entgehen und bei einem anderen Arzt seine 
Tricks fortsetzen zu kSnnen. 

Beim ~berblickcn der ganzen Angelegenheit muB man sogar daran 
zweifeln, ob H. iiberhaup~ einen Unfall erlitten hatte. Wer weiB, wie 
die vom Sanits verbundene oberfl~chliche Fleischwunde ent- 
standen war! Ich mSchte auch annehmen, dab schon die ersten Ent- 
ziindungserscheinungen kiinstlich hervorgerufen waren, da es wenig 
zum Bilde einer durch Blech entstandenen glattrandigen RiBwunde 
paBt, dab nach anfs glatter Heilung plStzlich eine Entzfindung 
auftr i t t ;  die sp~ter aufgefundenen Baumwollstiicke sind ganz bestimmt 
yon H. in das Gewebe gebracht worden, um Komplikationen hervor- 
zurufen. 

Wie seine Frau bei ihrer Vernehmung aussagte, wollte H. eben bei 
seiner Arbeitsunlust einarmig als Rentenempf~nger hausierend Apfel- 
sinen, Fische oder dgl. verkaufen; das schwebte ihm als.Ideal vor, oder 
aber als angebliches Opfer seines Berufes als Gefolgschaftsmitglied eines 
Betriebes ein bequemes Leben fiihren. Er  wurde in dieser Hinsicht yon 
seinem unterschenkelamputierten Bruder grfindlich verkannt;  denn es 
ist wohl nieht anzunehmen, dab dieser die Plane und Machensehaften 
seines abnormen Bruders kannte und gefSrdert haben kSnnte, als er 
so heftige Krit ik an der seitherigen Behandlung fibre und einen Klinik- 
wechsel forderte. HSchstwahrscheinlich ist mir aber, daB der Zustand 
des amputierten Bruders dem Handeln des H. Antrieb gab. 

So wird dieser eigenartige Fall ~hnlich wie derjenige, der yon Jung- 
michel besehrieben wurde, zu denken geben und lehrreich sein. Man 
hs bei frfihzeitigerem Eingreifen den H. vielleicht auf den riehtigen 
Weg fiihren kSnnen, aber ganz sicher w~ren Tausende Mark an Behand- 
lungskosten und Renter  erspart geblieben, ferner mancher ~rger und 
so viele Unannehmlichkeiten, die dieser seltene Fall mit sich brachte, 
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wenn dem Arzt aus der Litera~ur derartige menschliche Verirrungen 
5fters bekannt wiirden. Vielleicht hs auch die Berufsgenossenschaft 
sehr friihzeitig, als ich schon im Jahre 1939 yon ,,frivolen Handlungen 
des H." sprach, einschreiten kSnnen, da sie ja immer wieder die Akten 
fortlaufend erhielt und deren Vervollst~ndigung wahrnahm, w~hrend 
die einzelnen _~rzte zwar nacheinander ihre eigenen Wahrnehmungen 
machten, aber ein zusammenfassendes ~bersichtsbild sich erst am 
Schlusse ergab, als der Unfug des H. nahezu 3 Jahre gedauert hatte. 
Auch in dieser Hinsicht stimmt dieser Fall nachdenklich und ist gewil~ 
lehrreich. 


