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J. v. I(AR~ER ( K i d ) :  Suieid im Yersieherungsreeht. 

Die Selbs t t5 tung als eine MSglichkeit menschl ichen Hande lns  ha t  in  
der Geschichte eine unterschiedliehe Bewertung dutch  die Mitwelt und  
ihre I n s t i t u t i o n e n  erfahren. Daneben  ist sie immer noch yore Odium des 
Unheimlichen,  Uneinf t ih lbaren  umgeben,  und  dieses Unheimliche finder 
seinen ad/~quaten Niederschlag in  dem Wor t  , , S e l b s t m o r d "  - -  einem 
Wort ,  das nicht  mehr gebraucht  werden sollte; denn  es s teht  yore Wort-  
s inn her begriffsgleich mi t  ge/s Verhaltensweisen wie Vatermord,  



Suicid im Versicherungsrecht 271 

Raubmord,  V61kermord und widersprieht damit  unserer psyeho-patholo- 
gischen und verstehenspsychologischen Auff~ssung fiber die Dynamik  des 
Selbstt6tungswillens. Allerdings scheint das Wort  , ,Selbstmord" ebenso 
sehwer ausrottb~r zu sein wie das gleichfalls (im StraBenverkehrsreeht) 
sinnentstellte Wort  , (Be)-Trunkenheit" .  

I m  Laufe unseres Jahrhunderts  hat  das Suicid in der Rechtsprechung 
des Reichsversicherungsamtes und der Sozialgeriehte zunehmend an Be- 
deutung gewonnen, und zwar sowohl zahlenm~Big als ~uch hinsichtlieh 
der Bewertung, die in vielen F~llen mit  Hilfe eines medizinischen Sach- 
verst~ndigen effolgt. Der Saehverst/~ndige, der im Einzelfall die Ent-  
stehungsgeschiehte einer SelbsttStung aufdecken sell und damit  als 
,,riickw/~rts gewandter Prophet"  im Sinne IqI~TZSCH~s ts wird, steht 
vor einer nicht nur sehwierigen, sondern objektiv oftmals unl6sbaren Auf- 
gabe; denn wie in einem b6sen Wort  yon R e s t  gesagt wird, ,,lfigt der 
SelbstmSrder h/iufig fiber das Grab hinaus". Eine reichhaltige Kasuistik 
belegt die Sehwierigkeit, aus Indizien im Einzelfall SchluBfolgerungen 
fiber die Entstehungsgesehichte des Suicids zu ziehen, wenn materielle 
Interessen auch nur mSglieherweise mitgespielt haben kSnnen. 

w 556 RVO sehlief~t einen Entseh~digungsansprueh aus, wenn ein Un- 
fall - -  und damit  auch ein Suicid - -  vors~tzlieh, also absichtlieh herbei- 
geffihrt wurde. Die uns jetzt  interessierende Problematik beginnt dann, 
wenn ein sieher entsch~digungspfliehtiges Ereignis stattgefunden hat te  
und sich der Betreffende fr/iher oder sp~ter naeh diesem Ereignis das 
Leben nimmt.  Nach den amtliehen Anmerkungen zum w 556 RVO und 
der st~ndigen Rechtsprechung des RVA muBten folgende zwei Voraus- 
setzungen zwingend efffillt sein, um im Sinne des w 556 RVO das Suieid 
als (mittelbare) Unfallfolge anzuerkennen: 

1. Das Suicid muBte im Zustand der Zurechnungsunfi~higkeit begangen worden 
sein. 

2. Die Zurechnungsunfiihigkeit mul]te zumindest mit fiberwiegender Wahr- 
scheinlichkeit ursEchlich auf dem entsch~tdigungspflichtigen Ereignis beruhen. 

Diese Reehtspreehung des RVA galt als sehr streng, sie wurde auch 
naeh dem Kriege zun~chst beibehalten, so etwa in Entseheidungen des 
OVA Koblenz, des Bayrisehen LVA, des OVA Mfinchen und des LSG 
Celle bis 1957. Sp/~testens 1950 effolgte aber sehon ein Abrficken dureh 
das OVA Mfinster, das in einem Falle mit  einem 12j/~hrigen (!) Interval l  
zwisehen Unfall und Suicid folgenden Leitsatz aufstellte: 

,,Die Rechtsprechung des fffiheren RVA, wonach Selbstmord nur durra Unfall- 
folge ist, wenn er im Zustande der Unzurechnungsf~higkeit begangen ist und un- 
mittelbar nach dem Unfall stattfindet, ist nur noch in beschrEnktem Umfange an- 
wendbar. F/lr die Anerkennung des Selbstmordes Ms Unf~llfolge miissen auch die 
Serge um die Gesundheit und die sozialen VerhEltnisse Bedeutung haben ~''. 

Entscheidung vom 30. 3. 1950 in BgEIT~aUPT, 89, 636. 

18 Dtsch.  Z. ges. ger icht l .  Med., Bd, 59 
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I n  den  fo lgenden J a h r e n  ergingen zahlre iehe L S G - E n t s c h e i d u n g e n  
(Hamburg ,  Hessen,  Niedersachsen,  Rhe in land-Pfa lz  und  Ba de n -Wf i r t t e m-  
berg) m i t  gleichen oder  ~hnl ichen Ausff ihrungen.  SehlieBlich wurde  auch 
in mehre ren  BSG-Ur t e i ] en  dieses Abweichen  yon  den fff iheren Auffas-  
sungen ffir r eeh t sverb ind l i ch  erkl~r t ,  so e twa in fo lgenden Begrf indungen : 

,,Eine SelbsttStung kann schon dann rechtlich wesentlich durch einen Arbeits- 
unfa]l verursacht sein, wenn die Fghigkeit zur Willensbildung durch Auswirkungen 
des Unfalls beeintr~chtigt war; es ist jedenfalls nicht efforderlich, dal~ die Selbst- 
tStung in einem dutch den Unfall verursachten Zustand der Unzurechnungsfiihig- 
keit ausgefiihrt worden ist. 

Bei der rechtlichen Wertung der seelischen Auswirkungen des Unfalls daft nicht 
yon vornherein nur darauf abgestellt werden, wie ein,,normaler" Ver]etzter reagiert 
h~t~e ~''. 

,,Die vom RVA zur ,,Unfallneurose" aufgestellten Grunds~tze kSnnen insofern 
nicht mehr angewendet werden, als sie auf der - -  unzutreffenden - -  Auffassung be- 
ruben, Erscheinungen, die nicht unmittelbar organisch bedingt, sondern ,,nur psy- 
chologisch verst~ndliche Reaktionen" sind, kSnnen keine Unfallfolgen im Rechts- 
sinne sein a''. 

H ie rzu  zwei eigene Fiil le,  in denen  ein Reeh t s s t r e i t  ve rmieden  wurde  : 

1. Ein 57 Jahre alt gewordener Bauer erlitt einen Arbeitsunfall mit Brustkorb- 
prellungen und Rippenbriichen. Es entwickelte sieh eine Emphysembronchitis mit 
schwersten asthmatischen Zust~nden. Kurz nach einem solchen Anfall erh~ngte 
sich der Patient, 3 Monate nach dem Unfall. - -  Wir haben eine richtunggebende 
Verschlimmerung eines wahrscheinlich vorbestandenen Lungenemphysems durch 
den Unfall angenommen und unterstellt, dab der Entschlu~ zum Suicid nieht ohne 
Berficksichtigung der Unfallfolgen erkl~rbar erschien. 

2. Ein 54 Jahre alt gewordener Landarbeiter erlitt bei einem Betriebsunfall 
einen ,,Stiickbruch des linken Unterschenke]s". Es schlol~ sich eine ebenso lang- 
wierige wie erfolglose ststion~ire und ambulante Xnochenbruchbehandlung an. Kurz 
bevor der Pat. zu einer erneuten Abnahme des (3.) Gipses einbeste]l~ war, wurde er 
an seinem Geburtstag und 5 Monate nach dem Unfall in einem Weiher tot aufge- 
funden. Unter der nicht abgeklgrten Pr~misse - -  eine Obduktion ist in beiden F~llen 
nicht e r f o l g ~ -  haben wir das Suicid motivisch mit den Unfallfolgen in einen 
Zusammenhang gestellt. 

I n  be iden  F~l len  hande l t e  es sich u m  rechtsehaffene,  a rbe i t same  Mgn- 
her,  bei  denen  keine  wi r t sehaf t l i chen  oder  famil i~ren Sehwier igkei ten  
b e s t a n d e n  ha t t en .  W i r  h a b e n  das  Suieid a]s psyehologiseh aus der  durch  
den  Unfa l l  geschaffenen Lebenss i tua t ion  ab l e i t ba r  bewer te t  u n d  d a m i t  
als durch  die Unfi~lle wesen~lich ve ru r sach t  angesehen.  Die Entsehe i -  
dungen  der  Berufsgenossensehaf ten  folgten unserer  Beur te i lung  in be iden  
Fi i l len u n d  f i ihr ten  zur  Ane rkennung  der  I t in te rb l i ebenenanspr i i ehe .  

W i r  g lauben,  mi t  unserer  Auffassung den  Gedankeng~ngen  des B S G  
und  der  L S G  gefolgt  zu sein. D a  diese reeht l iehen  Auffassungen  abe r  
n ich t  unwidersproehen  gebl ieben sind, e rheb t  sich die F r a g e  nach  dem 
en t sehe idend  Neuen  der  , ,modernen"  Rech t sprechung .  Das  ff i ihere RVA,  

2 BSG, Urteil v. 18. 12. 1962 (2 RU 74/57) in 1NJW 16, 1691--1693 (1963). 
3 BSG, Ur~efl v. 18. 12. 1962 (2 RU 189/59) in NJW 16, 1693--1694 (1963). 
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dessen Ansichten auch heute noch teflweise yon medizinischen Sachver- 
sti~ndigen vertreten werden, anerkannte den Unfall und seine Folgen nur 
als Ursache fiir das - -  im Zustand der Zurechnungsunfiihigkeit began- 
gene - -  Suicid, w~hrend die verstehenspsychologisch ausgerichtete Auf- 
fassung don Unfall und seine Folgen auch als rechtserhebliches Motiv fiir 
das Suicid erblickt. Itier wird gelogentlich eingowendet - -  und dem 
andersdenkenden Sachverst~ndigen vorgeworfen - - ,  es wiirde unter MiB- 
achtung wissenschaftlicher Grundsi~tze und Erkenntnisse mit ,,psyeholo- 
gisohen Spokulationen" versuoht, Emotionen naohzugeben und H~rten 
auszugleichen. Das aber sei nicht Aufgabe dos Sachverst~ndigen. 

Uns will seheinen, als ob dieser Vorwurf nicht zu vertreten ist, weil 
die fffihere l%VA-Rechtsprochung unsore Erkenntnisse yon den psychi- 
sohen Vorg~ngen anders bewertet hat  als wit es heute tun. Abgesehen 
yon der Schwierigkoit, posthum eine Psychose nachzuweisen - -  im Sozial- 
recht gilt nicht der Grundsatz: In dubio pro aegroto - - ,  wird bier das 
,, Geworfensein" des Einzolnen in eine ihm ausweglos ersoheinende Situa- 
tion, der er aufgrund seiner Gesamtkonstitution nicht gewachsen ist, 
v611ig aul3er acht golassen. Wir sind zwar nioht der Meinung, wie sie in 
einem Urteil des LSG Niedersachsen vertreten wird, dal~ die Tatsache 
des Suicids allein auf eine yon der Norm abweichende psyehotischo Situa- 
tion hinweist, abor wenn sich die Psychologio um ein Verst~ndnis - -  nicht 
um eine Entschuldigung - -  aller innerseelischen Vorg~nge bemfiht, sollte 
man ihre Erkenntnisse nicht (nut) mit klinisch-psychiatrischen Mai3st~ben 
messen. Es kommt aber nooh oin weiterer Godankengang hinzu: Wir leben 
in einer Zeit staatliehen Bemfihens und individuellen Strebens nach so- 
zialer Sicherheit des Einzelnen, aber such in einer Zeit zunehmender 
Isolierung and Vereinsamung. Diese Situation diiffte in nicht wenigen 
F~llen motivgestaltend fiir den EntsehluB zum Suicid nach persistieren- 
den Unfallfolgen sein, und man sollte den Stellenwert, den die Isolierung 
fiir das Unfallopfor bei der Motivgestaltung darstollt, in der Beurteilung 
mit berficksichtigen. Es will uns scheinen, als ob die Reehtsprechung des 
BSG insoweit moderner und aufgesehlossener ist aIs oine aussehlioi31ich 
naeh Psyehosen orientierte Ursachenforsehung des Suieids naoh einem 
Unfall. 

(Erschoint ausfiihrlich mit Literaturzitaten im ,,Medizinisohen Sach- 
verst~ndigen" oder in der ,,Monatsschrift ffir Unfallheilkunde".) 

Zusammen/assung 

Die Reehtsprechung fiber das Suicid als Unfallfolge hat  sieh ge- 
wandelt. 

Fiir das Reiehsversicherungsamt mu~te der Unfall zur Zurechnungs- 
unf~higkeit geffihrt haben und diese die Ursaehe ffir das Suicid sein. 

18" 
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Demgegenfiber erkennt das Bundessozialgericht auch psychologische 
Motive unter  best immten Umst/~nden als reehtserheblich an. 

Zwei eigene F/~lle hierzu werden knrz erw/~hnt. 

Summary 
The legal decisions about  suicide as a result of an accident have 

changed. 
In  the opinion of the I~VA (Reichsversicherungsamt) accidents must  

have led to insanity and this lat ter  must  have been the cause for the 
suicide. 

As against this the BSG (Bundessozia]gericht) acknowledges in cer- 
tain circumstances also psychological motives as forensically relevant. 

In  respect of this two of our cases are briefly mentioned. 

Dr. med. Dipl.-Psych. J. v. KA~(~E~ 
Institut fiir gerichtliche und soziale ~edizin 
der Universiti~t 
23 Kiel, HospitalstraBe 17--19 

S. ~IERLI und G. UMANI RONCHI (Rom): Zur Frage des postopera- 
tiven Tetanus. 

Unter  dem Ausdrnck , ,postoperativer Tetanus"  verstehen wit einen 
,,Tetanus, der nach einem operativen Eingriff, innerhalb eines Zeitraums 
auftritt ,  der mit  der Tetanusinfektionin Einklang zu bringenist"  (BAll,I). 
Gliicklicherweise handelt  es sich um eine seltene Erscheinung, doch sind 
von gerichts/~rztlicher Seite oft Fragen einer etwaigen Verantwortlichkeit 
yon seiten des Operateurs zu kl/iren, wenn auch ein kfirzlich erlassenes 
Urteil der Ansicht ist, dal3 ,,man nicht yon einem/~rztlichen Kunstfehler 
sprechen kann im Falle, dab im Verlauf eines chirurgischen Eingriffs t5d- 
liche Infektionen ~uftreten, die auf das bereits fertig zum Gebranch ge- 
lieferte antiseptische Material, das sich dann als verunreinigt erwies, 
zurfickzuffihren sind, da der Chirurg keinerlei Verpflichtung zu einer 
weiteren Kontrolle habe"  (Gerichtsentscheid, l~eggio Calabria yore 
29.11. 1957). Der Entscheid bezieht sich augenscheinlich auf den exo- 
genen Tetanus, der allein - -  nach B o R ~  - -  die Frage nach einer Verant- 
wortlichkeit des Chirurgen in Betraeht  ziehen kann. 

Zweifellos stellt der postoperative Tetanus nur eine Seite des ausge- 
dehnteren Tetanusproblems dar, der immer noch in alien L/~ndern eine 
erhebliche Anzahl yon Opfern fordert, angesichts der hohen Morbilit/s 
die in der erhebliehen Anzahl yon F/~llen (500000 in dem Jahrzehnt  yon 
1950---1960) nach den Statistiken der O. M. S. (Organisation Mondiale de 
la Sanit6) zum Ausdruck kommt.  Erwi~hnt sei, dab in I tal ien die mittlere 
Sterblichkeit sich immer noch um 600 F~lle im Jahr  bewegt, eine Zahl, 


