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Frau E. TrRuBe-BEckER (Diisseldorf): Selbsttotung als entschidi-
gungspflichtige Unfailfolge.

Wenn wir begutachtend Kausalreihen beurteilen, um die Feststellung
von Rechtsfolgen zu erleichtern oder sogar erst zu erméglichen, haben
wir uns immer wieder mit der Problematik des Verhiltnisses aller
Bedingungen eines rechtserheblichen Erfolges zueinander zu befassen.
Die Gesetze schweigen dartiber, wann ein urséchlicher Zusammenhang
anzunehmen ist. Rechtslebre und Rechtsprechung befassen sich damit,
diese Liicken auszufiillen. Die in der Vergangenheit dabei entstandenen
herrschenden Meinungen haben die angesprochene Problematik ins-
besondere wohl deshalb nicht vermindert, weil sie mit der philosophisch-
logischen und naturwissenschaftlichen Auffassung, daB Ursache die
Gesamtheit aller Bedingungen ist, nicht voll iibereinstimmten. Die
Lehre von der Gleichheit aller Bedingungen, die sog. Aquivalenzlehre,
ist im wesentlichen nur im Strafrecht herrschend. Sie ist dort ertriiglich,
weil der Téter nur fiir Verschulden haftet. Fiir das biirgerliche Recht
wird die Aquivalenztheorie als zu weit gespannt angesehen, da das
einschrinkende Regulativ der Schuld als Voraussetzung der Haftung
fehlt. Ursache ist hier nur die Bedingung, die allgemein und erfahrungs-
gemal geeignet ist, unter Beriicksichtigung gegebener oder zukiinftiger
Gesichtspunkte (nach Betrachtung eines objektiven Beurteilers) den
betreffenden Krfolg herbeizufithren. Ursache ist damit nur die Be-
dingung, die mit dem Erfolg in einem addquaten Zusammenhang steht.
Im Zivilrecht gilt also die Adiquantheorie, der sich schlieBlich auch
die Rechtsprechung im Versicherungsrecht mit einer Abweichung be-
méchtigt hat. Hier sind nur solche Ursachen adiquat und damit rechts-
erheblich, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen
Eintritt wesentlick mitgewirkt haben. Unwesentliche Glieder der Kau-
salreihe werden ansgeschieden.

Schon an den wiedergegebenen Formulierungen zeigt sich die Schwie-
rigkeit ihrer Abgrenzung zueinander. Es befriedigt deshalb, daf in der
Rechtsprechung eine Entwicklung erkennbar wird, welche die bestehen-
den Unterschiede abzubauen scheint. Diese Entwicklung soll an einem
praktischen Fall verdeutlicht werden.
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Am 27. Januar wurde der 29 Jahre alte Arbeiter W. mit seinen drei Kindern bei
gedffnetem Gashahn tot in seiner Wohnung aufgefunden. Die Ermittlungen er-
gaben, dall der Verstorbene am 20. Oktober des Vorjahres — also 3 Monate vor
seinem Tode — auf dem Wege zu seiner Arbeitsstelle von einem PKW angefahren
worden und mit seinem Moped gestiirzt war. Er erlitt dabei einen Schidelbasis-
bruch und eine Gehirnerschiitterung. Die fachérztliche Untersuchung ergab beider-
seitige Taubheit und Hyposmie als Folge der Schidelbasisfraktur. Von sciten der
Hirnnerven waren sonst keine Ausfallserscheinungen festzustellen. Er stammte
aus einer gesunden Familie, war selbst bis vor dem Unfall gesund und auch psychisch
als ,,normal® zu bezeichnen. In den ersten Tagen der Behandlung klagte W. iiber
Kopfschmerzen. Spiter hatten auch diese Beschwerden nachgelassen. Er wurde
deshalb nach Hause entlassen. Bei der Neuaufnahme nach etwa 4 Wochen klagte
W. iiber Ohrensausen und Taubheit. Die Behandlung brachte keine Besserung der
Beschwerden. Deshalb erfolgte am 23. 12. Entlassung aus dem Krankenhaus.

Am 30. Januar wurde die Leichendffnung vorgenommen. Die Totenflecke
waren hellrot. AuBerlich konnten keine Verletzungen oder Narben festgestellt
werden. In der Schiddelbases befand sich rechts eine verheilte Fissur iiber dem
Felsenbein. Im Bereiche der basalen Anteile von Stirn- und Schlifenlappen des
Gehirns und in den Stammbirnkernen rechts befanden sich kleinere gelbliche Ver-
farbungen.

Der Kohlenoxydgehalt betrug 67% COHb.

Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden ein geringgradiges Lungen-
6dem und eine méfige Blahung der Alveolen festgestellt. In einem Teil der Alveolen
befanden sich aspirierte Bestandteile. Die Capillaren des GroBhirns waren prall
gefiillt, einige mit frischen Blutaustritten, in anderen Bezirken fanden sich feine
Pigmentkoérnchenzellen,

Todesursache: CO-Vergiftung.

Es erhebt sich versicherungsrechtlich die Frage, ob der Tod des
Mannes als Folge des am 20. Oktober erlittenen Unfalles angesehen
werden kann. Bei Totung eines Versicherten durch einen Betriebs-
unfall steht den Hinterbliebenen nach § 586 RVO Sterbegeld und eine
Hinterbliebenenrente zu. Zur Erfillung des Tatbestandes des § 586
RVO geniigt es, wenn der Tod mittelbar Folge eines Arbeitsunfalles ist.
In diesem Falle muf} der Unfall eine wesentlich mitwirkende Teilursache
fiir den Tod darstellen. Von Bedeutung ist weiter, daB nach § 556 RVO
kein Anspruch auf Entschidigung besteht, wenn der Schaden vorsitzlich
herbeigefithrt wurde. Vorsatz bedeutet das Wissen um eine Handlung
und ihre Billigung. Voraussetzung fiir das vorsitzliche Handeln ist ein
gesundes und urteilsfdhiges Denkvermdgen. TFraglich ist, ob ein bei
klarem Verstand geplanter und durchgefithrter Selbstmord den Ver-
sicherungsschutz ausschlieft.

Nach der Rechtsprechung des fritheren Reichsversicherungsamtes
(RVA 1888, 1892) war der Selbstmord eines Unfallversicherten nur dann
zu entschidigen, wenn er im Zustande der Zurechnungsunfihigkeit oder
der BewuBtlosigkeit begangen wurde und dieser Zustand durch den
Unfall verursacht war. Diese Forderung ist Jahrzehnte lang aufrecht-
erhalten worden. Noch nach Entscheidungen des RVA aus dem Jahre
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1928/29 war fiir die Annahme einer Zurechnungsuntéhigkeit das Vorliegen
einer seelischen Depression nicht ausreichend, und zwar selbst dann
nicht, wenn die Erkenntnis einer unheilbaren Erkrankung, welche Folge
eines Arbeitsunfalles war, diese Depression hervorgerufen hatte. Das
Fehlen der unfallbedingten Geistesgestortheit und Zurechnungsunfihig-
keit zur Tatzeit wurde immer noch im Sinne einer Unterbrechung des
Kausalzusammenhanges gewertet. Zur Annahme des Zusammenhanges
geniigte es auch nicht, da der Unfall und seine Folgen einen wesentlichen
Anlafl zum Selbstmord gegeben haben. In einer Entscheidung vom
13. 1. 1928 fithrte das RVA noch ausdriicklich aus, daf als Ursache im
Rechtssinne — im Gegensatz zum philosophischen Begritf der Ursache —
nicht jede auch nur entfernt mitwirkende Bedingung des Hrfolges an-
zusehen ist, sondern daf dies nur fiir diejenigen Glieder der Ursachenreihe
gilt, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich beigetragen haben.

Noch im Jahre 1936 wurde vom RVA die Klage einer Witwe, deren
Ehemann 10 Tage nach einer Kopfverletzung Selbstmord begangen hatte,
abgewiesen mit dem Hinweis, dafl weder klinisch noch anatomisch der
Beweis zu fithren sei, daf der Unfall zu einer Beschidigung des Gehirns,
insbesondere zu einer Gehirnerschiitterung gefithrt habe. Eine Ent-
scheidung des RVA aus dem Jahre 1941 lautet dhnlich. Fiir die An-
erkennung eines Selbstmordes als Unfallfolge war nach wie vor der Nach-
weis der Geistesgestortheit oder der Zurechnungsunfihigkeit erforderlich
und der ursichliche Zusammenhang dieses Zustandes mit dem Unfall.

Erst nach dem 2. Weltkrieg haben die Spruchinstanzen der Sozial-
versicherung begonnen, sich von dieser Rechtsprechung zu losen. Dies
wurde auf zwei verschiedenen Wegen unternommen. Man rickte einmal
von der Auffassung des RVA ab, dafl bei Selbsttétung hinsichtlich der
Kausalitdt besondere Anforderungen zu stellen seien und beurteilte den
Kausalzusammenhang unter stirkerer Herausstellung des Begriffes der
,,wesentlich mitwirkenden Teilursache. Zum anderen wird versucht,
das Individuum und dessen besondere Beschaffenheit, sei es psychischer
oder korperlicher Natur, vermehrt in den Mittelpunkt der Entschei-
dungen zu stellen und die Entscheidung nicht generell, sondern nach
den Umsténden des besonderen Falles zu treffen. Man entfernt sich von
der geisteswissenschaftlich fiktiven Abstraktion des Durchschnitts-
menschen und wendet sich vermehrt der naturwissenschaftlichen Er-
kenntnis zu, daB nur der Einzelmensch entsprechend seinen Moglich-
keiten reagieren kann.

Es wurde zundchst als Folge dieser Entwicklung die Anerkennung
der Selbsttotung als Unfallfolge dann ausgesprochen, wenn der Freitod
aus Sorge um die Familie, die Gesundheit und aus sozialen Spannungen
erfolgte. So stellte das OVA Miinster (1950) fest, daB das Zusammen-
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wirken aller Umstinde — Fehlen der erforderlichen Morphinpriparate,
die Schmerzen, das BewuBtsein, selbst nicht in der Lage zu sein, auch
nur das Geringste fir die Familie zu tun — bei einem Manne, der
12 Jabre vor seinem Selbstmord eine schwere Brustwirbelsdulenquet-
schung erlitten hatte, ausreichend waren, Verzweiflung auszulésen und
einen die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand herbeizu-
filhren. Es wurde weiter festgestellt, daB die zuerst erfolgte Ablehnung
des Entschéidigungsanspruches auf Entscheidungen beruhe, die in einer
Zeit der Blitte Deutschlands gefallt worden seien und ein Geschlecht,
das nicht durch den Verlust von zwei Weltkriegen zermiirbt worden sei,
betroffen habe. Insofern seien die Entscheidungen des RVA von 1888
und 1892 nur noch in beschrinktem Umfange anwendbar. Diese Ent-
scheidung hat erstmals einen dynamischen VorstoB gewagt und Ande-
rungen in der stindigen Rechtsprechung herbeigefithrt. Damit wird
bei der Entscheidung, ob der Selbstmord ursichlich mit einem vorher
erlittenen Unfall in Zusammenhang steht, nicht mehr ausschlieflich
der Verlust der freien Willensbestimmung gefordert. Es werden auch
andere Faktoren als wesentlich angesehen. Man ist aber zunidchst noch
bemiiht, diese Faktoren moglichst als Ursache fitr den Verlust der
freien Willensbestimmung zu werten. Ahnlich hat auch das OVA Diissel-
dorf (10. 8. 1949) bei einer geringfiigigen Kopfverletzung den Zusammen-
hang zwischen Unfall und dem 4 Wochen spéiter veriibten Selbstmord
bejaht und dabei festgestellt, dafl der Versicherte den Selbstmord nicht
im Zustande freier Willensbestimmung begangen hat, sondern in einem
Zustand — medizinisch nicht ohne weiteres belegbaren — Geistesver-
wirrung. Das Bayerische LVA hat im Jahre 1949 entschieden, dafl im
Falle eines Selbstmordes eine Unfallentschiadigung auch dann zuzu-
erkennen sei, wenn infolge des Unfalles durch unertrégliche Schmerzen
die freie Willensbestimmung des Selbstmérders aufgehoben war und der
Selbstmord aus diesen Griinden als mittelbare Folge des Unfalles anzu-
sehen ist.

In einer Entscheidung des LSG Hamburg aus dem Jahre 1954 wird
der Versicherungsschutz anerkannt, wenn schwere Leidenszustdnde,
unertrigliche Schmerzen, die sich fiber mehrere Jahre erstrecken,
Zustdnde, die zu einer Beeintrdchtigung der freien Willensbestimmung
zu fiihren geneigt sind, fir die aber Zurechnungsféhigkeit zur Tatzeit
mit letzter Bestimmtheit nichi bejaht werden kann, zu Stérungen der
freien Willensbestimmung gefiihrt haben und die Wahrscheinlichkeit
gegeben ist, daf der Unfall die wesentliche Teilursache gesetzt hat.
Zu erwihnen bleibt insbesondere eine Entscheidung des LSG Bremen
aus dem Jahre 1954, in welcher die Selbsttétung bei Rauschgiftsucht mit
Wesensverdnderung als Folge eines Unfalles etwa 5 Wochen vor dem
Tode des Mannes als mittelbare Unfallfolge anerkannt worden war, eine
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Entscheidung des LSG Berlin (1955), nach welcher fiir die Anerkennung
des Unfallzusammenhanges der Ausschlufl der freien Willensbildung
nicht mehr obne weiteres gefordert wird, und eine Feststellung des LSG
Hamburg aus dem Jahre 1955, die den Suicid eines 48jéhrigen Bahn-
arbeiters 5 Jahre nach einem Unfall als mittelbare Unfallfolge anerkannt
hat. Der Unfall hatte zu einem Oberschenkelbruch geftibrt, der infolge
einer Staphylokokkeneiterung jahrelanges Krankenlager und Siechtum
und vor allem Depressionen herbeifilhrte. In dhnlicher Weise betonte
das LSG Hessen in einer Entscheidung vom 14. 6. 1955, daB auch die
im Zustand schwerer Depression veriibte Selbsttotung als Unfallfolge
dann angesehen werden mul}, wenn sie zweifelsfrei in urséchlichem und
zeitlichem Zusammenhang mit dem Arbeitsunfall steht. Zur Begriindung
einer Entschidigungspflicht sei es nicht erforderlich, daB der Unfall
die mittelbare oder alleinige Ursache der Korperverletzung oder des
Todes ist; vielmehr gentige es, wenn er sich als wesentlich mitwirkende
Ursache des Erfolges darstelle. Es miisse zwar geprift werden, ob die
seelische Storung wirklich durch den Unfall verursacht worden und nicht
in einem Mangel an Hérte oder moralischer Festigkeit begriindet sei.
In jedem Falle mull also sorgfiltig geprift werden, welche Umsténde
zu dem Entschluff der einen Tétung gefithrt haben. Dabei diirfen wirt-
schaftliche, soziale und gesundheitliche Sorgen sowie alle sonstigen, den
Entschluf begiinstigenden Umsténde nicht aufler Betracht bleiben.
Eingeschrankt wird diese groBziigige Beurteilung der Depression als
Unfallfolge lediglich dadurch, daB der schicksalbedingte Selbstmord
ausgeschlossen wird. Das eben zitierte Gericht hat in einem anderen
Falle bei einem Unfall aus dem Jahre 1907 unter Berticksichtigung der
eingeholten Glutachten dem Selbstmord die Rolle einer wesentlich mit-
wirkenden Teilursache deshalb nicht zuerkannt, weil der Verstorbene
insoweit eine erblich bedingte Bereitschaft zeigte. Auf gleicher Linie
liegen die Entscheidungen des LSG NRW (1957) und des LSG Hessen
(1958). Bei der zuletzt angefithrten Entscheidung ist noch be-
deutsam, dafl ausdriicklich eine Entschidigungspflicht bei Selbstmord
auch dann als gegeben festgestellt wird, wenn ein Zustand der Zurech-
nungsunfihigkeit nicht vorgelegen hat. Das Gericht sieht aber die
Kausalreihe dann als unterbrochen an, wenn der Selbstmord aus einer
,,Protesthaltung® erfolgt ist, weil von jedem Menschen verlangt werden
misse, daB er in Ungliicksfillen ein gewisses MaB an Schmerzen und
Leiden auf sich nimmt.

Die in den erwdhnten Entscheidungen feststellbare Aufgabe der
generalisierenden Momente in der Aquivalenztheorie ist vom BSG in-
zwischen bestétigt und damit zur herrschenden Meinung geworden. Das
BSG hat in seiner Entscheidung vom 11.11. 1959 den Selbstmord als
Unfallfolge anderen mittelbaren Unfallursachen gleichgesetzt. Es hat



Selbsttotung als entschidigungspflichtige Unfallfolge 83

dabei ausgefithrt, dafl die Frage, ob eine Bedingung ,,wesentlich** zu dem
Erfolg beigetragen hat, nur nach den Umstédnden des besonderen Falles
beurteilt werden kann und nicht danach, ob sie erfahrungsgemifB im
allgemeinen unter gleichen Umstédnden bei anderen Personen den gleichen
Erfolg herbeigefiihrt hatte. MaBgeblich werden damit die besonderen
Umstédnde der Einzelpersonlichkeit. Das BSG stellt ausdriicklich fest,
daB die geltende Kausalitdtsnorm verkannt wird, wenn eine Ursache nur
deshalb nicht als wesentliche Bedingung fiir den Entschlufl zur Selbst-
totung gehalten wird, weil nach ,,objektiven®, also nach generalisierenden
MaBstiben gleiche Umstédnde fir den Durchschnitt der Masse nicht zur
Selbsttotung gefithrt haben. Jede seelische Reaktion enthilt stets ein
subjektives Moment, ein Moment also, das nicht nur nach einem Durch-
schnittsmaBstab, sondern individuell zu bewerten ist. Es kann nicht
darauf ankommen, wieweit ein Mensch mit bestimmten Verhiltnissen
hitte fertig werden konnen und ob diese Ereignisse sich im Rahmen
durchschnittlicher gewohnlicher Anforderungen gehalten haben, mit
denen ,,generell” Menschen unter gleichen Umsténden fertig zu werden
pllegen. Abgesehen davon, daB es einen ,,Durchschnittsmenschen und
damit auch einen DurchschnittsmaBstab in naturwissenschaftlichem
Sinne nicht gibt, weil eine solche Bewertung nur auf einer Abstraktion
aus der Fiille menschlicher Beschaffenheiten beruht, kann auch in der
Sozialversicherung und im Versorgungsrecht der Mensch immer nur so,
wie er tatsdchlich individuell beschaffen ist, rechtlich beurteilt werden.
Der Mensch, der sich ein Herzleiden zugezogen hat, weil sein Herz nicht
s0 belastbar gewesen ist, wie es dem ,,Durchschnitt* entspricht, oder nur
deshalb einen Berufsunfall erlitten hat, weil er langsamer reagierte als
sonst ein ,,normaler®, wird nur so beurteilt werden kénnen, wie er zu der
Zeit, zu der er von dem dufleren Geschehen betroffen worden ist, tat-
séchlich gewesen ist. Auf psychischem Gebiet kann grundsitzlich nichts
anderes gelten. Es kommt deshalb auch nicht darauf an, wie im Durch-
schnitt Menschen zu reagieren pflegen, sondern darauf, wie gerade dieser
Mensch nach der Struktur seiner Personlichkeit hitte reagieren konnen
und miissen. Vorausgesetzt wird allerdings bei jedem Betroffenen die
sittliche und seelische Anspannung, ,,seinen Willen gemédl den Anforde-
rungen seiner Situation zu steuern und seinen Begehrungsvorstellungen
Widerstand entgegenzusetzen. Wieweit er dazu entsprechend seinem:
seelischen Zustand in der Lage ist, kann nur im Einzelfalle beurteilt
werden. Deshalb kann der Freitod eines schwerkriegsbeschiadigten
Mannes, der nach einer stark entstellenden Gesichtsverletzung und mehr-.
fach erfolglos durchgefiihrten Operationen Verinderungen in Wesen
und Charakter aufwies, zu berechtigten Anspriichen auf Hinterbliebenen-
versorgung fithren (LSG Hessen 1960). Auch die besonderen Umstinde
einer Flucht koénnen geeignet sein, auf Verstand und Seele derart.

6*
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einzuwirken, dal sie eine Selbsttotung wesentlich verursacht haben.
Verstand und Gemit des Mannes kdnnen in immer steigendem MaBe
verwirrt worden sein und ihm die Fahigkeit genommen haben, seine
Handlung vernunftmiBig zu bestimmen (LSG Hessen, 1960).

Die Besténdigkeit der aufgezeigten Entwicklung erscheint dadurch
gesichert, dafl sie vom Bundesgerichtshof eingeleitet worden ist. Be-
sonders erwiahnenswert sind die Entscheidungen vom 29. Februar 1956
(BGH 20, 137) und 17. Mai 1957 (BGH 24, 266). In seiner Entscheidung
aus dem Jahre 1956 hat der BGH festgestellt, daB ein ursichlicher Zu-
sammenhang auch dann angenommen werden konne, wenn der Unfall
eine Person betrifft, die auf Grund einer neurotisch-labilen Veran-
lagung den sich ihr aufdringenden Zweck- und Begehrensvorstellungen
nicht den erforderlichen Widerstand entgegenzusetzen vermochte und
hierdurch Beeintrichtigungen erfuhr. Besonders ist dabei hervor-
gehoben worden, dafl durch einen Unfall ausgeldste Storungen nervoser
oder seelischer Art auch dann adéquat sind, wenn sie auf einer besonderen
Veranlagung des Geschidigten beruhen. Der BGH sieht keinen recht-
lichen Unterschied mehr bei gesundheitlicher Beeintrichtigung auf
Grund eines korperlichen Mangels oder aus Anlaf einer in der Personlich-
keitsstruktur liegenden seelischen Anfélligkeit. Kr hat festgestellt, daf
zwischen einem Unfall und einer durch ihn ausgelosten ,,Psychoreaktion®
ein adiquater ursidchlicher Zusammenhang bestehen kann. Der Ur-
sachenzusammenhang wird nicht mehr auf korperlich-organische Ge-
schehnisse beschrankdt.

Er hat in dieser Entscheidung auch schon die von der Rechts-
sprechung der Sozialgerichte spéater iibernommene Grenze zur iiber-
holenden Kausalitit gezogen. Er verneint den Ursachenzusammen-
hang, wenn die Neurose mit einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit in
gleicher Weise auch ohne den Unfall eingetreten wire. Er fordert dazu
eine besonders eingehende und sorgfaltige Wiirdigung der Persontich-
keit des Geschidigten. Ausgeschlossen bleiben die Anspriiche der
Rechts- und Rentenneurotiker.

In der Entscheidung aus dem Jahre 1957 wird nochmals festgestellt,
daB ein adiquater Zusammenhang nicht schon deshalb entfallt, weil sich
zwischen Kérper- oder Sachverletzung und Schaden ein eigener, aber
doch nicht ungewthnlicher Entschluf des Geschidigten einschiebt.

Der hier behandelte Ausgangsfall zeigt nach Anamnese und Sek-
tionsbefund keinen Sachverhalt, der auf eine schicksalsbedingte und
unfallunabhingige Psychose hinweist, die auch ohne Unfall zur Selbst-
totung hitte fithren konnen. Nach dem anatomischen Befund waren
das zuletzt noch festgestellte Ohrensausen und die Taubheit sichere
Folgen der unfallbedingten Schidelbasisfraktur. Bei dem Alter des
Geschidigten, seinem Berufs- und Daseinsbild war eine geistige oder
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seelische Kompensation dieser organischen Méngel besonders erschwert.
Der Verletzte hat offensichtlich daran gezweifelt, jemals wieder ein
sinnvolles, in einen Arbeitsprozefl gesichert eingegliedertes Dasein fithren
zu kénnen. Er hat deshalb nicht nur sich, sondern auch den Teil seiner
Familie ausgeloscht, der nach seiner Auffassung auf das wirtschaftliche
Ergebnis seiner Arbeit angewiesen war. Diese Vorstellungen und das
davon bestimmte Verhalten sind psychisch bei dem vor dem Unfall
vollig ,,normalen” (Geschédigten mit einer an Sicherheit grenzenden
Wahrscheinlichkeit ausschlieBlich im Unfallgeschehen fixiert. Eine
Zurechnungsunfihigkeit hat nach der Vorgeschichte und auch nach der
Art der Durchfiihrung der Tétungshandlungen nicht vorgelegen. Wegen
des Zusammenhanges zwischen Unfall und diesen Handlungen war der
Entschidigungsanspruch zu bejahen.

Zusammenfassung

Es wird die Entwicklung in der Rechtssprechung im Hinblick auf die
Selbsttotung als Unfallfolge dargelegt.

Nach der Rechtssprechung des fritheren RVA war die Selbsttotung
eines Unfallversicherten nur dann zu entschidigen, wenn er im Zustand
der Zurechnungsunfahigkeit oder der BewuBtlosigkeit begangen wurde
und dieser Zustand durch den Unfall verursacht war. Diese Forderung
ist jahrzehntelang aufrechterhalten worden.

Erst nach dem 2. Weltkrieg haben die Spruchinstanzen der Sozial-
versicherung begonnen, sich von dieser Rechtssprechung zu lésen.
Einmal wird der Begriff ,,wesentlich mitwirkende Teilursache* stirker
herausgestellt, zum anderen wird das Individuum und dessen Beschaffen-
heit mehr in den Mittelpunkt der Entscheidungen gestellt. Man wendet
sich mehr der Erkenntnis zu, dafl nur der Einzelmensch entsprechend
seinen Moglichkeiten reagieren kann und daB es einen ,,Durchschnitts-
menschen” und damit einen DurchschnittsmaBstab nicht gibt.
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