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Am 15 .3 .56 ,  gegen 1045 Uhr,  fuhr  der Direktor  eines landwir tschaf t -  
l ichen Betriebes in  einer leichten Linkskurve  mi t  seinem Pkw plStzlich 
nach rechts u n d  stieB gegen einen StraBenbaum. Er  vers tarb  unmi t t e lba r  
am Unfal]ort .  Am Pkw war Tota lschaden en ts tanden .  Da keinerlei Ur- 
sache fiir das Unfa]lereignis festgesteilt  werden k o n n t e - - a u f  der StraBe 
befand sich k a u m  Verkehr,  sie war 
iibersichtlich u n d  t r o c k e n - - ,  wurde 
die geriehtliche LeichenSffnung an-  
geordnet.  Die LeichenSffnung wurde 
am 16. 3. 56 in  unserem I n s t i t u t  
durchgeI/ihrt .  

Neben zahlreichen inneren und ~uge- 
ren Verletzungen mit Blutungen und Blut- 
durchtr~nkungen fand sich am Bo:len der 
linken Hirnseitenkammer im vorderen Abb. 1. Perlgro•e Ependymcyste in der 
Drittel eine gut perlgro~e gestielte Aus- linken ttirnseitenkammer (Fall 1) 
stiilpung des Ependyms (Abb. 1). Die 
]inke Hirnseitenkammer war weiter als die rechte, die KammerflCissigkeit klar 
und die kn6cherne Schgdelgrundflgche unverletzt. 

Der Verungliickte ist nach dem Obduktionsbefund zweifellos an seinen zahl- 
reiehen Verletzungen gestorben. Aus Verletzungen der KSrperschlagader und des 
Herzens hat es in den Brustraum geblutet, aus Verletzungen der Bauchorgane, ins- 
besondere der Leber, in den Bauchraum. Es ist zu ausgedehnten vitalen t~eak- 
tionen gekommen, insbesondere in Form yon Blutaustritten und Blutgerinnungen 
in den verschiedenen Organen. Daraus folgt, da]~ der Verungliickte im Zcitpunkt 
des Unfalles noch gelebt hat. 

Es haben  sich bei der LeichenSffnnng neben  den zahlreichen Ver- 
]etzungen aber auch Ver~nderungen feststellen lassen, die n icht  erst 
durch das Unfallgeschehen zus tande gekommen sind. Zu erw~hnen ist 
in  diesem Zusammenhang  insbesondere die Ependymcyste .  Diese Cyste 
ha t  mi t  Sicherheit schon l~ngere Zeit bes tanden  u n d  zu einer Erweite- 
rung  der l inken Hi rnse i t enkammer  geffihrt. 

* Nach einem Vortrag auf der Tagung der Dautschen Gesellschaft far gericht- 
liche und soziale Medizin, Oktober 1956 in Marburg. 
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Wir wissen, dab Ependymcysten lgngere Zeit bestehen, ohne Be- 
sehwerden zu verursachen. Wir wissen aber auch, dab sie zu StSrungen 
im LiquorabfluB ffihren kSnnen, die sich subjektiv bei den Betroflenen 
in Kopfschmerzen, Sehwindel oder Bewul3tseinstrfibungen guBern. 
Solehe Anf~lle t reten unerwartet  auf. Sie kSnnen von kurzer Dauer sein 
und ohne weiteres iiberstanden werden. Sie kSnnen abet auch schwer- 
wiegende l%lgen haben, wenn sich der Betroffene im Augenbtick eines 
Schwinde]anfalles oder einer Bewugtseinstriibung in einer Situation be- 
findet, deren Beherrsehung eine besondere Reaktions- und Aufnahme- 
fghigkeit erfordert, wie z. B. das Steuern eines Kraftfahrzeuges oder der 
Aufenthalt  auf einem Baugeriist, auf einer Leiter usw. Es kann in 
diesen Fiillen bei einer l~hysischen oder psyehischen Hilflosigkeit des 
Betroffenen zu einem Sturz aus gro[ler HShe oder zu einer StSrung der 
Verkehrssicherheit und als Folge davon zu einem tSdlichen Unfall 
k o m i n e n .  

Aus einem solchen Tatsachenkomplex ergeben sich in der l~egel - -  wie 
auch in unserem Falle - -  zur Wertung der krankhaften Vergnderung 
innerhalb der Kausalreihe, die zum Unfallereignis fiihrte, entscheidende 
versicherungsrechtliche Fragen. Diese haben zwar keine Bedeutung im 
l~ahmen der gesetzlichen Unfallversicherung, da bier aueh in F~llen 
einer RisikoerhShung dureh krankhafte KSrperbeschaffenheit die Ver- 
sieherungspflicht des Tr~igers ungemindert fortbesteht. Wesentlich 
werden sie jedoch bei der privaten Unfa]lversicherung. Hier sind nach 
w 3 Ziffer 5 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen yon der Ver- 
sicherung ausgeschlossen: 

,,Unf~lle infolge yon Sehlag, Krampf, Ohnmaehts- und Schwindelanf~llen, yon 
Geistes- oder BewuBtseinsstSrungen, es sei denn, dab diese Anfiille oder StSrungen 
durch einen Versicherungsfall hervorgerufen waren." 

Auch in unserem Falle war-fraglieh die MSglichkeit eines Versiche- 
rungsausschlusses auf Grund einer BewuBtseinsstSrung, die durch die 
festgeste]lte Ependymcyste  veranlaBt sein konnte. 

Nach der Rechtsprechung zu w 3 Allgemeine Versicherungsbedin- 
gungen ist die in dieser Vorschrift angesproehene Bewul~tseinsst6rung 
nicht nur dann gegeben, wenn eine vSllige, zeitlich begrenzte Beww3t- 
losigkeit vorhanden war. Sie wird vielmehr schon dann bejaht, wenn eine 
wesentliche Beeintr~ichtigung der Aufnahme- und Reaktionsf/ihigkeit 
zur Zeit des Unfalles vorlag (vgl. l%G 164, 49; B G H  18, 311). Die Recht- 
sprechung faBt damit  die BewuBtseinsstSrung im Sinne des w 3 AVB 
weiter a]s den strafrechtlichen Begriff, was insbesondere in dem in 
Band 18 S. 311 der Amtlichen Sammlung abgedruckten Urteil des Bun- 
desgerichtshofes deutlieh wird. So hat  der Bundesgerichtshof entschie- 

den ,  dab bei einer alkoholbedingten Fahruntfichtigkeit, die nach seiner 
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Auffassung in der gegel  schon bei einem Alkoholgehalt yon 1~ vor- 
liegt, in jedem Falle aber bei einem BlutMkohol yon 1,5~ gegeben ist, 
eine Bewugtseinsst6rung im Sinne des w 3 anzunehmen ist. Der Bundes- 
gerichtshof sieht dabei die nach w 3 AVB ausgeschlossene t~isiko- 
erh6hung in dem WegfM1 normaler Hemmungen,  der St6rung der 
Tiefenwahrnehmung und des Gleichge~dchtssinns, der Verl~ingerung der 
Reaktionszeit und tier Herabsetznng des Koordinationsverm6gens. 

Das Unfallereignis, das in dem yon uns untersuchten FMle zum Tode 
des Betroffenen gefiihrt hat, 1//fit es nach seinen gugeren Umst//nden 
durchaus Ms mSglich erscheinen, dag der Verunfallte bereits vor dem Zu- 
sammenprM1 seines Pkw's  mit  einem Stragenbanm bewugtlos geworden 
ist. Ftir diese M6gliehkeit sprechen die zur Zeit des UnfMles v611ig ver- 
kehrslose Strage, die gute Stragenbeschaffenheit, der einwandfreie Zu- 
stand des Fahrzeuges nnd das Fehlen yon Hindernissen auf der Fahr- 
bahn sowie die Tatsache, dag die Strage fast gerade verlief und damit  
an die Fahrttichtigkeit des Verunfallten keine besonderen Ansprtiche 
stellte. 

Die Mdglichkeit einer Bewugtseinstriibung im Sinne des w 3 gentigt 
jedoch nicht, um seine Anwendbarkeit  zu rechtfertigen. Es mug viel- 
mehr mit  einer an Sicherheit g~'enzenden Wahrscheinlichkeit eine Bewugt- 
seinsst6rung Ms Veranlassung zu dem Unfallereignis festgestellt werden 
k6nnen. Es mug sieh also aus den feststellbaren Tatsaehen ergeben, dab 
das UnfMlereignis fiberwiegend auf einen bei seinem Eintr i t t  sehon vor- 
handenen krankhaften Zustand zuriiekzuffihren ist. Dieser Zustand 
mug augerdem den Versieherten unfghig gemaeht haben, eine Gefahren- 
lage Mar zu erkennen und sieh entspreehend zu verhalten. Dabei geniigt 
naeh der Reehtspreehung des Bundesgeriehtshofes nicht eine einmMige 
unter gefahrerh6henden Umstgnden vorgenommene Fahr t  Ms Risiko- 
erh6hung naeh w 3. Es wird vielmehr ein Zustand yon gewisser Dauer 
vorausgesetzt (vgl. B G H  2, 363; 7, 322). Ausgesehlossen wgre damit  
naeh der Auffassung des Bundesgeriehtshofes z. B. eine Bewugtseins- 
triibung als Folge einer Uberm~dung. 

Es ist also die Frage zu beantworten, welehe Wertung eine Epen- 
dymeyste  Ms UnfMlursaehe im l~ahmen dieser yon der t~eehtsprechung 
gesehaffenen begriffliehen Abgrenzungen erIahren kann. Bei den in der 
Literatur  besehriebenen Cysten handelt  es sieh fast immer um freie oder 
gestielte Cysten, die gr6ger waren als die yon uns Iestgestellte. 

B6m~ER besehreibt 2 F~lle, in denen dureh Ependymeysten t6dliche Unf~lle 
vorgetguseht wurden. Bei einer Frau, die schon 14 Tage vor ihrem Tode tiber Kopf- 
schmerzen klagte, stellte er eine haselnuBgroge yore Ependym losgel6ste Cyste 
fest. Im 2. Falle land er bei einem Mann, der bewugtlos neben einem Fahrrad auf- 
gefunden wurde, am t3berg~ng yon der 3. in die 4. Hirnkammer eine freie Cyste. 
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In beiden F•llen war es zu einer pl6tzlichen StSrung des Liquorumlaufs gekommen. 
In beiden FAllen hat die Cyste abet auch schon 1/~ngere Zeit bestanden, ohne Be- 
sehwerden hervorzurufen. 

BEUTLER fand bei der Obduktion eines Mannes eine kirschgrol~e Cyste in der 
3. Hirnkammer, die zu einem VerschluB des Aquaeduetus Sylvii mit erheblicher 
Erweiterung der Hirnseitenkammern gefiihrt hatte. 

Bei einem 53j~hrigen, sonst gesunden Mann, der vor seinem plStz]ichen Tode 
einige Zeit unter Kopfschmerzen gelitten hatte, stellte SJSVALL eineweintrauben- 
groBe Cyste im 3. Ventrikel fest. 

Wir haben auBerdem vor einigen Woehen einen Mann obduziert, 
bei dem sieh multiple VorwSlbungen des Ependyms und der Glia an der 
Grenze zwischen der 3. und 4. Hirnsei tenkammer und an der Unterseite 

des Balkens als Zufallsbefund 
fanden, ohne dab bei Lebzeiten 
neuro]ogische Ausfs vorhan- 
den gewesen w/iren und die 
Erkrankung zum Tode gefiihrt 
hgtte (Abb. 2). 

Aus diesen lediglich repr/isen- 
ta t iv  wiedergegebenen F/illen 
ist zu entnehmen, dab die dutch 
Ependymeysten verursaehten 

Abb. 2. 2r Ependymcysten an der Besehwerden im allgemeinen 
Unterseite des Balkens (Fan 2) gering sind, bis es plStzlich zu 

einer Liquorstauung kommt,  
die dann zum Tode fiihren kann. Eine derartige Stauung wird insbeson- 
dere ausgelSst durch Lagever/~nderungen oder durch Drucksehwan- 
kungen im Liquor infolge kSrperlicher Anstrengungen oder Aufregungen, 
nnd zwar in der Weise, da$ die freischwimmende Cyste plStzlieh in den 
Aquaeduetus Sylvii gelangt . - . In  unserem Falle war die Cyste nur perl- 
grol3 und gestielt, aber nicht frei beweglich, so dab sie nicht ohne 
weiteres den Aquaeduetus Sylvii versehlieBen konnte. Andererseits war 
aber der linke Ventrikel erweitert, was dafiir spricht, dab schon StS- 
rungen im Liquorumlauf bestanden haben mfissen. 

Das reehtlieh bedeutsame Charakateristieum tier erwKhnten F/~lle 
liegt darin, dab BewuBtseinstriibung und Tod tier Betroffenen als Folge 
plStzlicher StSrung des Liquorumlaufes eingetreten sin& Die P15tzlich- 
keit dieser StSrungen f/ihrt versieherungsreehtlieh dadureh zu Sehwierig- 
keiten, da$ der Geschehensablauf, der zu einem Unfa]l und zu Unfall- 
folgen fiihrte, schwer naehweisbar wird. Die Versieherungstr/~ger sind 
deshalb bestrebt, den Unfall als Folge eines Ausialls in der Auinahme- 
und Reaktionsfghigkeit darzustellen, der einem typisehen Gesehehens- 
ablauf entsprieht. Sie versuehen damit  den Nachweis einer Bewul3tseins- 
stSrung als Unfallursaehe mit  tIilie eines prima-faeie-Beweises zu fiihren. 



Ependymeyste und UnfM1 97 

Dieser erleichtert die Beweisfiihrung, da der Tatbestand nicht erst auf 
Grund einzelner erwiesener Tatsachen festgestellt, sondern schon nach 
bestimmten Erfahrungss/~tzen als richtig unterstellt werden kann. Der 
Beweisgegner mul3 dann seinerseits einen yon den Erfahrungss/~tzen ab- 
weichenden Ablauf des Gesehehens nachweisen (vgl. RG 134, 241). Der 
prima-facie-Beweis is~ damit nur bei formelhaften, typischen Ge- 
schehensabl/~ufen mSglich, d. h. in den F/~llen, in denen ein Tatbestand 
feststeht, der nach der Lebenserfahrung auf eine bestimmte Ursaehe 
zwingend hinweist. In diesen F//llen braucht der Beweispfliehtige nur 
diesen bestimmten Tatbestand darzutun. Er  kann sich jedoch, wenn 
ein atypischer Ablauf des Geschehens naehgewiesen wird, nicht mehr 
auf den Ablauf nach der Lebenserfahrung berufen, sondern mul~ den 
vollen Beweis erbringcn. Der Bundesgerichtshof hat in seiner bereits 
erw/~hnten Entscheidung im 18. Bande festgestellt, dab ein BlutMkohol- 
gehalt yon 1,5~ zu einer absoluten Fahruntiichtigkeit eines jeden 
Menschen ffihrt und dal~ also bei dcr Fahr t  vor einen Baum in diesem 
Zustand der Anschein daftir spricht, dab der ZusammenstoB zwischen 
Fahrzeug und Baum mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrsehein- 
lichkeit nur darauf zuriiekgeftihrt werden kann, dal3 der Fahrer auf 
Grund des Alkoho]genusses unc[ der dadurch bedingten Ausf//lle den 
UnfM] schu]dhaft herbeigefiihrt hat. In solchem Falle w/irde also im 
Wege des prima-facie-Beweises dasVorliegen der TatbestandsmerkmMe 
des w 3 Ziffer 5 AVB festgestellt werden kSnnen. 

Ffir die Ependymcyste gibt es nach unseren Erfahrungen keinen 
formelhaften und typischen Gesehehensablauf. Wenn nach einer Ob- 
duktion feststeht, dab ein Verunfallter an einer Ependymcyste gelitten 
hat, so 1/iSt sich damit nur die MSglich]ceit einer BewuBtseinstriibung 
feststellen, die aber p15tzlich auftri t t  und nicht mit der zwangs]/~ufigen 
Sicherheit, welehe die Feststellung eines formelhaften und typischen Ge- 
schehensablaufes voraussetzen w/irde. Die BewuBtseinstr/ibung als 
Folge einer Ependymeyste muB also mehr als der atypische Ablauf 
des Geschehens angesehen werden, der nieht geeignet ist, einer Ver- 
sicherung den Nachweis der TatbestandsmerkmMe des w 3 Ziffer 5 AVB 
im Wege eines prima-faeie-Beweises zu ermSglichen. Die Gefahr der 
BewuBtseinstrfibung auf Grund einer Ependymcyste ist wohl vorhanden, 
der Zeitpunkt der Bewugtseinstr/ibung aber so ungewil3 und diese damit 
so selten, dab im Sinne des Versicherungsrechts nur eine einmMige 
GefahrenerhShung angenommen werden kann. 

Diese Ausffihrungen gelten uneingesehr~nkt ffir die Anwendbarkeit 
des w 7 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen. Naeh diesen Be- 
stimmungen kann eine Versieherungsleistung ffir einen UnfMl in dem 
MaBe gekiirzt werden, in dem Krankheiten oder Gebrechen zu seiner 
Herbeifiihrung mitgewirkt haben. Aueh hier wird eine Einschr/inkung 

Dtsch. Z. gerich~l. 3fed. Bd. 46 7 
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der  Vers icherungsle is tung in der  t~egel an  den  darge leg ten  Beweis- 
schwier igkei ten scheitern.  

Zusammenfassend  k a n n  d a m i t  fes tgeste l l t  werden,  dal~ die En t -  
deckung einer E p e n d y m c y s t e  durch  den  mediz in ischen Sachvers t~ndi-  
gen zwar  Ve rmu tungen  fiber e inen b e s t i m m t e n  K a u s a l z u s a m m e n h a n g  
zul~l~t, diesen Vermutungen  feh]t jedoch der  Grad  der  Wahrschein l ich-  
kei t ,  der  erforder l ich wgre, um jeden vernf inf t igen Zweifel an  der  t a t -  
sachl ichen Exis tenz  dieses Kausa l zusammenhanges  bei  seiner rech t l ichen  
Wfi rd igung auszuschlie•en. 
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