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J. v. Kareer (Kiel): Suicid im Versicherungsreeht.

Die Selbsttotung als eine Moglichkeit menschlichen Handelns hat in
der Geschichte eine unterschiedliche Bewertung durch die Mitwelt und
ihre Institutionen erfahren. Daneben ist sie immer noch vom Odium des
Unheimlichen, Uneinfithlbaren umgeben, und dieses Unheimliche findet
seinen adiquaten Niederschlag in dem Wort ,,Selbstmord® — einem
Wort, das nicht mehr gebraucht werden sollte; denn es steht vom Wort-
sinn her begriffsgleich mit gedchteten Verhaltensweisen wie Vatermord,
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Raubmord, Vilkermord und widerspricht damit unserer psycho-patholo-
gischen und verstehenspsychologischen Auffassung iiber die Dynamik des
Selbsttétungswillens. Allerdings scheint das Wort ,,Selbstmord* ebenso
schwer ausrottbar zu sein wie das gleichfalls (im StraBenverkehrsrecht)
sinnentstellte Wort ,,(Be)-Trunkenheit‘‘.

Im Laufe unseres Jahrhunderts hat das Suicid in der Rechtsprechung
des Reichsversicherungsamtes und der Sozialgerichte zunehmend an Be-
deutung gewonnen, und zwar sowohl zahlenméBig als auch hinsichtlich
der Bewertung, die in vielen Fillen mit Hilfe eines medizinischen Sach-
verstindigen erfolgt. Der Sachverstdndige, der im Einzelfall die Ent-
stehungsgeschichte einer Selbsttotung aufdecken soll und damit als
yrickwirts gewandter Prophet im Sinne NIETZSCHEs tétig wird, steht
vor einer nicht nur schwierigen, sondern objektiv oftmals unlésbaren Auf-
gabe; denn wie in einem bosen Wort von RosT gesagt wird, ,.ligt der
Selbstmorder haufig iiber das Grab hinaus®. Eine reichhaltige Kasuistik
belegt die Schwierigkeit, aus Indizien im Einzelfall SchluBfolgerungen
iiber die Entstehungsgeschichte des Suicids zu ziehen, wenn materielle
Interessen auch nur méglicherweise mitgespielt haben kénnen.

§ 556 RVO schlieBt einen Entschidigungsanspruch aus, wenn ein Un-
fall — und damit auch ein Suicid — vorsétzlich, also absichtlich herbei-
gefiihrt wurde. Die uns jetzt interessierende Problematik beginnt dann,
wenn ein sgicher entschidigungspflichtiges Freignis stattgefunden hatte
und sich der Betreffende frither oder spéater nach diesem Ereignis das
Leben nimmt. Nach den amtlichen Anmerkungen zum § 556 RVO und
der stindigen Rechtsprechung des RVA muBten folgende zwei Voraus-
setzungen zwingend erfullt sein, um im Sinne des § 556 RVO das Suicid
als (mittelbare) Unfallfolge anzuerkennen:

1. Das Suicid muBite im Zustand der Zurechnungsunfihigkeit begangen worden
sein.

2. Die Zurechnungsunfihigkeit mubBite zumindest mit tberwiegender Wahr-
scheinlichkeit ursichlich auf dem entschédigungspflichtigen Ereignis beruhen.

Diese Rechtsprechung des RVA galt als sehr streng, sie wurde auch
nach dem Kriege zunéchst beibehalten, so etwa in Entscheidungen des
OVA Koblenz, des Bayrischen LVA, des OVA Miinchen und des LSG
Celle bis 1957. Spatestens 1950 erfolgte aber schon ein Abriicken durch
das OVA Miinster, das in einem Falle mit einem 12jihrigen (!) Intervall
zwischen Unfall und Suicid folgenden Leitsatz aufstellte:

,»Die Rechtsprechung des fritheren RV A, wonach Selbstmord nur dann Unfall-
folge ist, wenn er im Zustande der Unzurechnungsfihigkeit begangen ist und un-
mittelbar nach dem Unfall stattfindet, ist nur noch in beschrinktem Umfange an-

wendbar. Fir die Anerkennung des Selbstmordes als Unfallfolge miissen auch die
Sorge um die Gesundheit und die sozialen Verhéltnisse Bedeutung haben'*.

1 Entscheidung vom 30. 3. 1950 in BREITHAUPT, 89, 636.
18 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd, 59
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In den folgenden Jahren ergingen zahlreiche LSG-Entscheidungen
(Hamburg, Hessen, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz und Baden-Wiirttem-
berg) mit gleichen oder dhnlichen Ausfithrungen. SchlieBllich wurde auch
in mehreren BSG-Urteilen dieses Abweichen von den fritheren Auffas-
sungen fiir rechtsverbindlich erklért, so etwa in folgenden Begriindungen:

,»Eine Selbsttotung kann schon dann rechtlich wesentlich durch einen Arbeits-
unfall verursacht sein, wenn die Féhigkeit zur Willensbildung durch Auswirkungen
des Unfalls beeintrichtigt war; es ist jedenfalls nicht erforderlich, daB die Selbst-
tétung in einem durch den Unfall verursachten Zustand der Unzurechnungsfihig-
keit ausgefithrt worden ist.

Bei der rechtlichen Wertung der seelischen Auswirkungen des Unfalls darf nicht
von vornherein nur darauf abgestellt werden, wie ein ,,normaler‘‘ Verletzter reagiert
hatte2“.

»Die vom RVA zur ,,Unfallneurose’* aufgestellten Grundsitze kénnen insofern
nicht mehr angewendet werden, als sie auf der — unzutreffenden — Auffassung be-
ruhen, Erscheinungen, die nicht unmittelbar organisch bedingt, sondern ,,nur psy-
chologisch verstindliche Reaktionen® sind, kénnen keine Unfallfolgen im Rechts-
sinne sein3‘.

Hierzu zwei eigene Fille, in denen ein Rechtsstreit vermieden wurde:

1. Ein 57 Jahre alt gewordener Bauer erlitt einen Arbeitsunfall mit Brustkorb-
prellungen und Rippenbriichen. Es entwickelte sich eine Emphysembronchitis mit
schwersten asthmatischen Zusténden., Kurz nach einem solchen Anfall erhingte
sich der Patient, 3 Monate nach dem Unfall. — Wir haben eine richtunggebende
Verschlimmerung eines wahrscheinlich vorbestandenen Lungenemphysems durch
den Unfall angenommen und unterstellt, dafl der EntschluB zum Suicid nicht ohne
Beriicksichtigung der Unfallfolgen erklirbar erschien.

2. Ein 54 Jahre alt gewordener Landarbeiter erlitt bei einem Betriebsunfall
einen ,,Stiickbruch des linken Unterschenkels®. Es schlof sich eine ebenso lang-
wierige wie erfolglose stationdre und ambulante Knochenbruchbehandlung an. Kurz
bevor der Pat. zu einer erneuten Abnahme des (3.) Gipses einbestellt war, wurde er
an seinem Geburtstag und 5 Monate nach dem Unfall in einem Weiher tot aunfge-
funden. Unter der nicht abgeklirten Pramisse — eine Obduktion ist in beiden Féllen
nicht erfolgt — haben wir das Suicid motivisch mit den Unfallfolgen in einen
Zusammenhang gestellt.

In beiden Fillen handelte es sich um rechtschaffene, arbeitsame Man-
ner, bei denen keine wirtschaftlichen oder familidiren Schwierigkeiten
bestanden hatten. Wir haben das Suicid als psychologisch aus der durch
den Unfall geschaffenen Lebenssituation ableitbar bewertet und damit
als durch die Unfille wesentlich verursacht angesehen. Die Entschei-
dungen der Berufsgenossenschaften folgten unserer Beurteilung in beiden
Fillen und fihrten zur Anerkennung der Hinterbliebenenanspriiche.

Wir glauben, mit unserer Auffassung den Gedankengingen des BSG
und der LSG gefolgt zu sein. Da diese rechtlichen Auffassungen aber
nicht unwidersprochen geblieben sind, erhebt sich die Frage nach dem
entscheidend Neuen der ,,modernen‘‘ Rechtsprechung. Das frithere RVA,

2 BSG, Urteil v. 18. 12. 1962 (2 RU 74/57) in NJW 16, 1691—1693 (1963).
2 BSG, Urteil v. 18. 12, 1962 (2 RU 189/59) in NJW 16, 1693—1694 (1963).
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dessen Ansichten auch heute noch teilweise von medizinischen Sachver-
standigen vertreten werden, anerkannte den Unfall und seine Folgen nur
als Ursache fir das — im Zustand der Zurechnungsunfihigkeit began-
gene — Suicid, wahrend die verstehenspsychologisch ausgerichtete Auf-
fassung den Unfall und seine Folgen auch als rechtserhebliches Motiv fiir
das Suicid erblickt. Hier wird gelegentlich eingewendet — und dem
andersdenkenden Sachverstindigen vorgeworfen —, es wiirde unter MiB-
achtung wissenschaftlicher Grundsétze und Erkenntnisse mit ,,psycholo-
gischen Spekulationen versucht, Emotionen nachzugeben und Hérten
auszugleichen. Das aber sei nicht Aufgabe des Sachverstindigen.

Uns will scheinen, als ob dieser Vorwurf nicht zu vertreten ist, weil
die frithere RVA-Rechtsprechung unsere Erkenntnisse von den psychi-
schen Vorgingen anders bewertet hat als wir es heute tun. Abgesehen
von der Schwierigkeit, posthum eine Psychose nachzuweisen — im Sozial-
recht gilt nicht der Grundsatz: In dubio pro aegroto —, wird hier das
,,Geworfensein‘‘ des Einzelnen in eine ihm aunsweglos erscheinende Situa-
tion, der er aufgrund seiner (esamtkonstitution nicht gewachsen ist,
vollig auller acht gelassen. Wir sind zwar nicht der Meinung, wie sie in
einem Urteil des LLSG Niedersachsen vertreten wird, daB die Tatsache
des Suicids allein auf eine von der Norm abweichende psychotische Situa-
tion hinweist, aber wenn sich die Psychologie um ein Verstindnis — nicht
um eine Entschuldigung — aller innerseelischen Vorginge bemiiht, sollte
man jhre Erkenntnisse nicht (nur) mit klinisch-psychiatrischen MaBstiben
messen. Es kommt aber noch ein weiterer Gedankengang hinzu: Wirleben
in einer Zeit staatlichen Bemiihens und individuellen Strebens nach so-
zialer Sicherheit des Einzelnen, aber auch in einer Zeit zunehmender
Isolierung und Vereinsamung. Diese Situation dirfte in nicht wenigen
Fillen motivgestaltend fiir den Entschlufl zum Suicid nach persistieren-
den Unfalifolgen sein, und man sollte den Stellenwert, den die Isolierung
fiir das Unfallopfer bei der Motivgestaltung darstellt, in der Beurteilung
mit beriicksichtigen. Es will uns scheinen, als ob die Rechtsprechung des
BSG insoweit moderner und aufgeschlossener ist als eine ausschlieBlich

nach Psychosen orientierte Ursachenforschung des Suicids nach einem
Unfall.

(Erscheint ausfithrlich mit Literaturzitaten im ,,Medizinischen Sach-
verstindigen‘* oder in der ,,Monatsschrift fiir Unfallheilkunde.)

Zusammenfassung

Die Rechtsprechung tiber das Suicid als Unfallfolge hat sich ge-
wandelt.

Fiir das Reichsversicherungsamt mufite der Unfall zur Zurechnungs-
unfihigkeit gefithrt haben und diese die Ursache fiir das Suicid sein.

18*
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Demgegeniiber erkennt das Bundessozialgericht auch psychologische
Motive unter bestimmten Umsténden als rechtserheblich an.
Zwei eigene Fille hierzu werden kurz erwéihnt.

Summary

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

In the opinion of the RVA (Reichsversicherungsamt) accidents must
have led to insanity and this latter must have been the cause for the
suicide.

As against this the BSG (Bundessozialgericht) 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. KarRGER
Institut fiir gerichtliche und soziale Medizin
der Universitét

23 Kiel, Hospitalstrale 17—19

S. MerLr und G. Umant Roncrr (Rom): Zur Frage des postopera-
tiven Tetanus.

Unter dem Ausdruck ,,postoperativer Tetanus‘ verstehen wir einen
,,Tetanus, der nach einem operativen Eingriff, innerhalb eines Zeitraums
auftritt, der mit der Tetanusinfektionin Einklang zu bringenist** (BARNI).
Gliicklicherweise handelt es sich um eine seltene Erscheinung, doch sind
von gerichtsdrztlicher Seite oft Fragen einer etwaigen Verantwortlichkeit
von seiten des Operateurs zu kldren, wenn auch ein kirzlich erlassenes
Urteil der Ansicht ist, daf} ,,man nicht von einem arztlichen Kunstfehler
sprechen kann im Falle, dal im Verlauf eines chirurgischen Eingriffs tod-
liche Infektionen auftreten, die auf das bereits fertig zum Gebrauch ge-
lieferte antiseptische Material, das sich dann als verunreinigt erwies,
guriickzufithren sind, da der Chirurg keinerlei Verpflichtung zu einer
weiteren Kontrolle habe® (Gerichtsentscheid, Reggio Calabria vom
29. 11. 1957). Der Entscheid bezieht sich augenscheinlich auf den exo-
genen Tetanus, der allein — nach BorRrr — die Frage nach einer Verant-
wortlichkeit des Chirurgen in Betracht ziechen kann.

Zweifellos stellt der postoperative Tetanus nur eine Seite des ausge-
dehnteren Tetanusproblems dar, der immer noch in allen Léndern eine
erhebliche Anzahl von Opfern fordert, angesichts der hohen Morbilitét,
die in der erheblichen Anzahl von Féllen (500000 in dem Jahrzehnt von
1950—1960) nach den Statistiken der 0. M. S. (Organisation Mondiale de
la Sanité) zum Ausdruck kommt. Erwihnt sei, daB in Italien die mittlere
Sterblichkeit sich immer noch um 600 Fille im Jahr bewegt, eine Zahl,



