Uber einen als Unfall anerkannten Fall von tuberkuloser
Infektion im téiglichen amtlichen Verkehr mif einem Kranken.

(Obergutachten.)

Von
Geeh. Rat Prof. Dr. phil. et med. G. Hauser (Hrlangen).

(Eingegangen am 28. Juni 1929.)

Mit Genehmigung des Landesversicherungsamtes in Miinchen bringe
ich ein von mir im Juni 1917 erstattetes Obergutachten zur Verdffent-
lichung, da der Fall nicht nur hinsichtlich der in dem persénlichen
Verkehr mit Tuberkulosen gelegenen Ansteckungsgefahr groBies Inter-
esse verdient, sondern auch ihm wegen der vom Spruchsenat fiir Un-
fallversicherung getroffenen Entscheidung prinzipielle Bedeutung zu-
kommen diirfte. )

Die ledige Telephonistin R. R., geb. am 23. VII. 1895, war friiher,
abgesehen von Bleichsucht, stets gesund, insbesondere hatte sie niemals
Krankheitserscheinungen von seiten der Lunge. In der Familie wurden
bisher keine Fialle von Tuberkulose beobachtet.

Am 17.X. 1915 wurde sie beim Briefpostamt 2 in N. dem an schwerer
Lungentuberkulose leidenden Postassistenten S. zur Diensterlernung
zugeteilt. Thre Aufgabe bestand in dem Eintragen der vorliegenden
Zeitungseinweisungen, Instandbaltung der Brieftriagerbestellbiicher,
Anlegen der Verteilungsbiicher und Zeitungskonti usw. Bei dieser Be-
schaftigung saf} sie unmittelbar neben dem genannten Postassistenten,
welcher sie in allen diesen Aufgaben zu unterweisen hatte und mit wel-
chem sie bestindig und téglich sémtliche Biicher, Verzeichnisse und
sonstigen Dienstbehelfe gemeinsam benutzen mufite. S., welcher an
Heiserkeit und starkem Husten mit reichlichem Auswurf litt, hatte auBer-
dem die ible Gewohnheit bei Beniitzung der Biicher, Verzeichnisse
usw. seine Finger mit Speichel zu benetzen. Auch das Telephon hatte
die R.R. gemeinsam mit dem erkrankten Postassistenten zu benutzen. Dex
Postverwalter H. B. machte die Beobachtung, dafl die R. R., nachdem
sie eine Zeitlang mit dem 8. zusammengearbeitet hatte, anfing zu
hiisteln. Er sowohl, wie auch Verwalter W. beredeten dies der R. R.
gegeniiber und rieten ihr, sich einem anderen Assistenten zuteilen zu
lagsen. R.R., welche Furcht vor Ansteckung hatte und vor 8. Kkel
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empfand, hatte schon sogleich nach ihrer Zuteilung bei dem zustdndigen
Postverwalter die Beschwerde angebracht, daf sie unméglich mit dem
schwerkranken Postassistenten S. zusammenarbeiten kénne.. Sie wurde
jedoch von jenem mit der Bemerkung abgewiesen, daB sie dadurch nicht
Schaden leiden werde. In gleicher Weise wurden wiederholte Bitten
um Verwendung an anderer Stelle abgelehnt.

8. ist am 16. I. 1916 seinem Leiden erlegen. R. R. verrichtete nach
seinem Tod ihren Dienst in dem bisherigen Raum, welcher nicht des-
infiziert wurde, weiter, wobel sie mit den nidmlichen Biichern usw.,
welche von S. beniitzt worden waren, zu arbeiten hatte.

Noch im gleichen Monat suchte sie wegen anhaltenden Hustenreizes
den Postvertrauensarzt Dr. R. in N. auf. Es bestand damals nur trocke-
ner Hustenreiz ohne Auswurf und ohne Fieber. Am 22. III. 1916 er-
krankte R. R. plétzlich unter hohem Fieber und Husten mit bacillen-
haltigem Auswurf. Sie begab sich darauf am 7. IV. im Einverstdndnis
mit Dr. R. in Behandlung des Spezialarztes fir Lungenkrankheiten
Dr. H. in N. Nachdem durch eine einfache Sanatoriumbehandlung
in Stauberg keine Besserung erzielt wurde, wurde von Dr. H., um das
weitere Fortschreiten des Prozesses zu verhiiten, ein kiinstlicher Pneumo-
thorax angelegt. Nach dem Bericht des Dr. H. wurde die Kranke dar-
auf fieberfrei und erholte sich wesentlich. Zur weiteren Kriftigung
wurde sie nach Petersaurach verbracht, wo die operative Behandlung
weiter fortgesetzt wurde.

Der Vater der R.R. betrachtete die Erkrankung seiner Tochter,
ausgehend von der Uberzeugung, daB sie auf eine durch den Dienst be-
dingte Ansteckung zuriickzufithren sei, als einen Betriebsunfall und
stellte daher als gesetzlicher Vertreter seiner Tochter am 12.IV. 1916
an die K. Oberpostdirektion die Forderung auf Erstattung aller aus
der Krankheit seiner Tochter erwachsenden Kosten und Auslagen usw.

Das Wohlfahrtsamt der K. B. Verkehrsanstalten lehnte jedoch, obwohl
die beiden Arzte Dr.R. und Dr. H. in ihrem Gutachten sich dahin
gedubert hatten, dafi die Krankheit der R. R. sehr wahrscheinlich auf
eine Ansteckung im Dienste durch den Postassistenten 8. zuriickzu-
fithren sei, mit Bescheid vom 30. VI. 1916 diese Forderungen ab und
zwar mit folgender Begriindung:

»Sowohl nach den gepflogenen Erhebungen, wie auch nach den
eingeholten #rztlichen Gutachten vom 11. und 25. VI. 1916 handelt
es sich bei der Erkrankung Ihrer Tochter jedenfalls um keinen
Betriebsunfall im Sinne der Reichsversicherungsordnung, d.i. um ein
plotzliches, zeitlich bestimmtes, in einem verhdltnismiaBig kurzen Zeit-
raum eingeschlossenes Ereignis, denn es ist nach drztlicher Bestatigung
unméglich eine derartige Infektion dem Tage nach zu bestimmen; es
handelt sich vielmehr um ein allmihlich entstandenes Leiden, fiir das,
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selbst wenn sein Fortschreiten durch die Art der Beschiftigung be-
ginstigt worden wire, nach der Reichsversicherungsordnung keine
Unfallentschiadigung zu gewéhren wire. Abgesehen davon, ob die Téatig-
keit Ihrer Tochter dem eigentlichen der Unfallversicherung unterlie-
genden Betriebe der K. B. Post- u. Telegraphenverwaltung zuzurechnen
ist, muBl daher Thr Anspruch auf Unfallentschédigung zuriickgewiesen
werden. Ob sich das Leiden Threr Tochter als Berufskrankheit darstellt,
oder ob es auf andere Weise entstanden ist, kann unter diesen Um-
sténden dahingestellt bleiben.

Ein von R. gegen diesen Bescheid erhobener Einspruch wurde vom
Wobhlfahrtsamt der K. B. Verkehrsanstalten mit Endbescheid vom
17. VIII. 1916 aus den gleichen Griinden zuriickgewiesen. R. erhob
hierauf Berufung beim Oberversicherungsamt der K.B. Verkehrs-
anstalten (Spruchkammer). Diese verwarf in ihrer Verhandlung vom
15. I1. 1917 die Berufung mit folgender Begriindung:

,-Die Spruchkammer bezweifelt zunichst nicht, daB die Zeitungs-
abfertigung nicht der unversicherten inneren Postverwaltung, sondern
dem der Unfallversicherung unterliegenden Postbetrieb zuzurechnen ist.

Des weiteren hilt die Spruchkammer im Hinblick auf das Gutachten
des Kassenarztes Dr. R. in N. vom 25. VL. 1916, sowie auf das heute
auf Grund der Akten erstattete Gutachten des Vertravensarztes des
Oberversicherungsamtes fiir hinreichend erwiesen, daf die Erkrankung
der R. R. mit hoher Wahrscheinlichkeit Folge einer Infektion ist, die
sie sich beim dienstlichen Verkehr mit dem lungenkranken 8. zuge-
zogen. hat. ‘

Der Anspruch steht und fallt daher mit der Frage, ob die Ansteckung
oder Ubertragung der Krankheit Folge eines Beiriebsunfalls d. h. eines
in einem verhdltnisméBig kurzen Zeitraum eingeschlossenen gesund-
heitsschadlichen Ereignisses ist.

In dieser Richtung hat Dr. R. in seinem Gutachten vom 25. VI. 1916
ausgefiihrt, es sel unmdglich eine tuberkuldse Infektion dem Tage nach
zu bestimmen; es sei wahrscheinlich, daB die Ubertragung allmiihlich
vor sich gegangen ist. Auch der Vertrauensarzt hat sich in seinem Gut-
achten dahin ausgesprochen, daB die Erkrankung der R. eine Folge
der lingere Zeit dauernden schadlichen Einwirkung ist. In seinen miind-
lichen Ausfithrungen hat der Vertrauensarzt es als wohl moglich be-
zeichnet, daB eine Erkrankung der vorliegenden Art durch eine ein-
malige Infektion zustande kommt, doch sei es ein Ding der Unméglich-
keit, dies im einzelnen Fall mit Sicherheit oder iiberwiegender Wahr-
scheinlichkeit festzustellen.

Nach diesen Darlegungen der Arzte ist die Spruchkammer der
Meinung, daBl die Krankheit der R. zwar mdglickerweise die Folge einer
einmaligen Infektion durch S. und damit eines Betriebsunfalles sein
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kann. Zur Anerkennung des Entschadigungsanspruches geniigt aber
nicht die Moglichkeit, es bedarf dazu vielmehr der GewiBheit oder der
iiberwiegenden Wahrscheinlichkeit, dafl das Leiden Folge eines Betriebs-
unfalles ist. Dieser Nachweis kann bei dem heutigen Stande der &rzt-
lichen Wissenschaft unméglich erbracht werden.

Stellt sich sonach die Krankheit der R.R. nicht mit Sicherheit oder
iiberwiegender Wahrscheinlichkeit als Folge eines Betriebsunfalles dar,
so steht ihr ein Entschidigungsanspruch, wenigstens nach den Vor-
schriften der Reichsversicherungsordnung, nicht zu.

Es war daher, wie geschehen, zu erkennen.

Gegen diese Entscheidung erhob R. Beschwerde beim K. Landes-
versicherungsamt. Dieses forderte durch Zuschrift vom 14.IV. 1917
unter Vorlage der Akten den Verfasser des hier verdffentlichten Gut-
achtens auf, in der Angelegenheit sich dariiber obergutachtlich zu
juBern, ,,0b und mit welchem Grade von Wahrscheinlichkeit anzunehmen
ist, daB die Erkrankung der R. R. auf ein als ,,Betriebsunfall zu be-
zeichnendes Ereignis zuriickzufithren ist.*

Das Landesversicherungsamt hat dabei in seiner Zuschrift zur Er-
lauterung die folgenden Ausfithrungen beigefiigt:

,, B8 handelt sich darum, ob in der augenscheinlich vorliegenden
Infektion mit Tuberkelbacillen ein Betriebsunfall zu erblicken ist,
oder, wie die Vorinstanzen angenommen haben, eine Berufserkrankung,
denn auf solche Erkrankungen ist die Versicherung nicht ausgedehnt
(von § 547 RVO. hat der Bundesrat bis jetzt keinen Gebrauch ge-
macht).

Die Rechtsprechung der Versicherungsbehorden (vgl. insbesondere
das vom Reichsversicherungsamt herausgegebene ,,Handbuch der Un-
fallversicherung® 3. Aufl. 1, 69—71) geht davon aus, dafi in einer
kérperlichen Schidigung nur dann ein Unfall erblickt werden kann,
wenn sie durch ein plotzliches, in einem verhdlinismdafig kurzen Zeitraum
eingeschlossenes Ereignis verursacht worden ist. Dabei ist ein Zeitraum
von einigen Stunden, héchstens aber eine durch nicht zu lange Pausen
unterbrochene Arbeitsschicht als ein dem Erfordernis der Plétzlichkeit
noch gentigender ,,verhdltnismafig™ kurzer Zeitraum aufgefallt worden.

Demgemafl werden vor allem die sog. Gewerbekrankheiten, (beson-
ders die Phosphornekrose, der Tremor mercurialis und die Bleivergiftung),
die als Endergebnis der eine langere Zeit andauernden, der Gesundheit
nachteiligen Betriebsweise anzusehen sind, nicht als Unfille angesehen.
Im gleichen Sinn faBt das Reichsversicherungsamt auch den Nystagmus
der Bergleute auf, ferner Lungenkrankheiten infolge fortgesetzten Ein-
atmens von Atzkalk oder anderen schidlichen Stoffen.

Dagegen sind Gesundheitsschidigungen, welche als Folge einer
plétzlichen Einwirkung von giftigen oder sonst schidlichen Stoffen ein-
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treten, stets als Unfille angesehen worden. Hierher gehiren Vergif-
tungen durch einmaliges oder doch kiirzere Zeit hindurch erfolgtes
Einatmen von schidlichen Gasen oder infolge Eindringens von giftigen
Stoffen in eine Wunde und ebenso Erkrankungen zufolge einmaliger,
in einem kurzen Zeitraum geschehener Aufnahme von Krankheitskeimen
durch den Mund, die Nase oder die Poren der Haut. Als Betriebsunfall
wurden daher namentlich anerkannt Blutvergiftungen durch Insekten-
stiche, die Ubertragung von Milzbrand gelegentlich der Bearbeitung der
Haare milzbrandkranker Tiere, eine Choleraerkrankung infolge der Auf-
nahme verseuchten FluBwassers in den Magen und eine Typhuserkran-
kung eines Bergmannes infolge Genusses infizierten Wassers. -

Gerade diese letzteren Félle scheinen mir nun mit dem vorliegenden
groBe Ahnlichkeit zu haben. Es war in diesen Félle wohl anzunehmen,
daf die Krankheitserreger in verhilinismdfig kurzer Zeit in den Korper
aufgenommen worden sind, der genaue Zeitpunkt hat sich schwerlich
feststellen lassen.

Ich bitte nun um obergutachtliche AuBerung dariiber, wie von diesen
Gesichtspunkten aus der vorliegende Fall zu beurteilen ist. Hat man es
mit einem Fall, wie die soeben angegebenen, zu tun, oder ist anzunehmen,
dafl die Aufnahme der Tuberkelbacillen in gleicher Weise erfolgt ist,
wie die Aufnahme der schiidigenden Stoffe bei Phosphor- Blei-, oder
Quecksilbervergiftungen #¢

Obergutachten.

,;Obwohl auf Grund der gutachtlichen AuBerungen des Postvertrau-
ensarztes Dr. R. und des Spezialarztes Dr. H. nicht nur das Wohl-
fahrtsamt, sondern auch das Oberversicherungsamt (Spruchkammer)
der K. B. Verkehrsanstalten in ihren Entscheidungen sich bereits der
Auffassung angeschlossen -haben, dafl die tuberkulose Erkrankung der
R. R. mit grofier Wahrscheinlichkeit die Folge einer Ansteckung durch
den lungenkranken S. wihrend des dienstlichen Verkehrs mit diesem
zu betrachten sei, so ist dennoch diese Frage zuniichst nochmals einer
eingehenden Priifung zu unterziehen.

Wenn es nun auch immer noch Arzte gibt, welche mit v. Baumgarten
eine derartige Ansteckung durch den Verkebr mit Lungenkranken
iiberhaupt nur inden seltensten Féllen zugeben, vielmehr der Ansicht sind,
daB den meisten Fillen von tuberkuloser Erkrankung eine germinative
Ubertragung von seiten des Vaters oder der Mutter zugrunde liege,
5o kann es auf Grund unseres heutigen Wissens doch gar keinem Zweifel
mehr unterliegen, daBl zwar nicht so sehr selten auch angeborene Fille
von Tuberkulose sowohl beim Menschen als auch beim Tier beobachtet
werden, daB aber weitaus in der grofien Mehrzahl der Falle die tuberkul&se
Erkrankung durch extrauterine Infektion, d. h. durch Ansteckung von
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Person zu Person oder durch Aufnahme von Tuberkelbacillen in infi-
zierten Wobnrdumen, mit der Nahrung usw. zustande kommt. Diese
Lehre ist durch die klinische Beobachtung und insbesondere durch die
pathologisch-anatomische und experimentelle Forschung so fest be-
griindet, daB sich ihr fast alle Pathologen, Kliniker und Arzte ange-
schlossen haben, sie auch in allen Lehrbiichern vertreten ist. Die sog.
wohl nicht zu leugnende erbliche Belastung beruht bei der Tuberkulose
entweder auf einer vererbten geringeren Widerstandskraft des Organis-
mus gegeniiber dem Tuberkelbacillus oder aber sie besteht nur schein-
bar und ist vielmehr auf eine frithzeitige Ansteckung im Kindesalter
von seiten der tuberkultsen Eltern zuriickzufiihren (Cornet).

Als Hauptquelle fiir die Ansteckung ist das tuberkuldse Sputum zu
betrachten. Namentlich in Féllen von Lungentuberkulose, welche mit
Kavernenbildung und Tuberkulose der Luftwege einhergehen, kann
dasselbe 8o bacillenreich sein, daB in einem kleinsten Partikelchen die
Bacillen nach vielen Hunderttausenden zéhlen kénnen. Es kénnen daher,
wenn es auch immer richtig sein mag, dafl die Mehrzahl der im Sputum
befindlichen Bacillen abgestorben oder wenigstens nicht mehr vermeh-
rungsfihig ist, immer noch so ungeheure Massen vollvirulenter Bacillen
auch in den kleinsten Sputumteilchen enthalten sein, daB ein solches
Sputum die gefihrlichste Infektionsquelle darstellen mu8.

Fliigge hat bereits auf die sog. Tropfcheninfektion hingewiesen, welche
dadurch zustande kommt, dafl von Personen mit offener Lungentuber-
kulose beim Husten allerfeinste Sputumtripfchen in die Luft geschleu-
dert werden, welche eine Zeitlang sich schwebend erhalten. Ziesché
hat dann gezeigt, daf solche vom Phthisiker ausgestoBenen Trépfchen
sich in einer Entfernung bis zu 80cm vom Kranken bis zu einer 1/, Stunde
in der Luft nachweisen lassen und dafl 20% dieser Tropfchen je 400 bis
20000 Bacillen enthalten. Wenn man nun bedenkt, daf nach den ex-
perimentellen Untersuchungen Findels und Cornets schon die Inhalation
von 50 und weniger Bacillen geniigt, um bei- Meerschweinchen eine t6d-
liche Tuberkulose zu erzeugen, so kann nicht geleugnet werden, daB
der hustende Phthisiker eine ganz auBerordentliche Infektionsgefahr
fiir seine Umgebung bietet.

Aber auch der Mundspeichel der an offener Tuberkulose leidenden
Kranken enthélt oft reichlich Tuberkelbacillen, so daB diese auf Gegen-
stinde, welche mit ihm benetzt werden, iibertragen werden.

Die Aufnahme der eingeatmeten Tuberkelbacillen erfolgt hauptsich-
lich direkt durch die Atmungsorgane. Die Tuberkelbacillen konnen aber
auch von der Rachenschleimhaut aufgenommen oder durch Verschlucken
dem Darm zugefiihrt werden. Auch die von der Rachen- oder Darm-
schleimhaut aufgenommenen Tuberkelbacillen kénnen, sofern sie nicht
zundchst von Lymphdriisen zuriickgehalten werden, auf dem Wege
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des Lymphstromes in den Blutkreislauf gelangen und dann in der
Lunge abgelagert werden. Die in den Lymphdriisen abgelagerten Tu-
berkelbacillen erzeugen hier eine Lymphdriisentuberkulose, welche
ihrerseits wieder die Quelle fiir die Entstehung einer sekundéren Lungen-
tuberkulose bilden kann.

Da nach der tuberkulésen Infektion beim Menschen. sich oft zunéchst
nur lokale Krankheitsherde bilden, welche lange Zeit weder subjektiv
noch objektiv wahrnehmbare Krankheitserscheinungen zur Folge haben,
50 kann zwischen der Zeit der stattgehabten Infektion und dem klinisch
wahrnehmbaren Ausbruch der Krankheit ein mehr oder weniger groBer
Zeitraum, unter Umsténden selbst von einer langeren Reihe von Jahren
liegen, so daB allerdings in den meisten Fillen der Zeitpunkt der er-
folgten Ansteckung nicht mehr festgestellt werden kann. Es werden
aber auch Fille beobachtet, in welchen die dulleren Umstinde mit
grofter Klarheit oder wenigstens mit allergrofiter Wahrscheinlichkeit
die Art und die Zeit der Ansteckung erkennen lassen.

Wegen der groBen Gefahr, welche an offener Lungentuberkulose
leidende Kranke fiir ihre Umgebung bieten, werden auch in allen Kran-
kenh#usern die Phthisiker in besonderen Krankenrdumen untergebracht,
und auch fiir die Lazarette besteht die strenge Vorschrift, dafi solche
Kranke von den iibrigen zu trennen und in besonderen Abteilungen
zusammenzulegen sind. Ahnliche Vorschriften bestehen auch fiir an-
dere Betriebe, wie z. B, fiir Schulen, in welchen es nicht gestattet ist,
daB mit offener Lungentuberkulose behaftete Lehrer den Unterricht
erteilen.

Im vorliegenden Falle ist nun eine angeborene, bzw. eine auf sog.
hereditarer Belastung beruhende Tuberkulose nach Angabe der Arzte
ausgeschlossen. Es kann vielmehr kaum einem Zweifel unterliegen, daf3
die Erkrankung der R.R. auf eine Ansteckung durch den schwerkranken,
an offener Lungentuberkulose leidenden Postassistenten 8. zurlickzu-
fiihren ist. Der Tisch, an welchem die R.R. mit diesem zusammen arbeiten
muBte, hatte eine Linge von 175 cm, so daB also der einzelne Arbeitsplatz
nur 87,5 cm breit war und der zwischen den heiden arbeitenden Per-
sonen vorhandene Zwischenraum daher nur beildufig 50 cm betragen
konnte. Daraus geht hervor, daf die R.R., so lange sie neben dem stark
hustenden S. saB, sich ununterbrochen in dem Bereich des mit schwe-
benden Sputumtrépfchen infizierten Luftraumes befinden mufte. Denn
nach den oben erwihnten Untersuchungen Zieschés finden sich diese
Tropfchen in der Umgebung des hustenden Kranken bis zu einer Ent-
fernung von 80 em und verbleiben bis zu !/, Stunde schwebend in der
Luft. Es muBte also, da S. wohl weit héufiger als nur 2mal in der Stunde
gehustet haben diirfte, wihrend der Arbeitsstunden eine immer mehr
zunehmende Anreicherung der Luft in der néchsten Umgebung der R.R.
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und des S. selbst mit feinsten Sputumtrépfchen erfolgen. Dazu kam
noch, dal S. bei der dienstlichen Unterweisung sich der R. R. unmittel-
bar zuwenden und sie daher oft auch direkt anhusten muBte. AuBer-
dem war es gar nicht zu vermeiden, dal die R. R. bei der Handhabung
der Bicher und Schriften die von S. mit seinem Speichel beim Unmn-
blattern ibertragenen Tuberkelbacillen an ihre Hénde bekam.

Unter diesen Verhéltnissen mufite bei der hohen Virulenz des tuber-
kulosen Sputums fast unfehlbar eine Ansteckung der R. R. erfolgen,
und es erscheint ihre tatséchlich eingetretene Krkrankung geradezu
wie ein die Bedeutung der sog. Tropfcheninfektion beweisendes Experi-
ment am Menschen.

Was nun die Frage anbelangt, ob die Erkrankung der R. R. nicht
shnlich wie die bei in Ziindholzfabriken beschéaftigten Arbeitern zu
beobachtende Phosphornekrose oder der bei Spiegelbelegern vor-
kommende Tremor mercurialis, die Chalicosis bei Steinhauern usw.,
im Sinne einer Berufserkrankung aufzufassen sei, so ist diese Frage
mit Entschiedenheit zu verneinen.

Das Hantieren mit Phosphor, Quecksilber, das Verweilen in stau-
biger Luft usw. ist bei solchen Arbeitern eine Notwendigkeit, da dieses
in dem Wesen des Betriebes gelegen ist. Die schidlichen Folgen lassen
sich in solchen Betrieben auf die Dauer unter Umstédnden selbst bei
den weitestgehenden Schutzvorrichtungen schwer vermeiden. Dariiber
werden die in solchen Betrieben beschaftigten Arbeiter belehrt, und
sie werden auch streng angehalten, sich der bestehenden Schutzvorrich-
tungen nach Moglichkeit zu bedienen.

Ferner sind bei solchen Betrieben die Mengen der jeweilig in den Kor-
per aufgenommenen spérlichen Stoffe so gering, daf} sie fiir sich allein
keinerlei Erkrankung bedingen wiirden. Erst die lingere Zeit hindurch
fortdauernde Wiederholung der Aufnahme der schidlichen Stoffe fiihrt
durch ihre kumulierende Wirkung allmahlich zu greifbaren Verinderun-
gen der Gewebe, bzw. Organe und tatsichlicher Erkrankung.

Ganz anders liegen die Verhéltnisse im Fall R. R. Das Zusammen-
arbeiten mit einem an offener Lungentuberkulose leidenden Schwer-
kranken und das dadurch bedingte téglich viele Stunden lange Ver-
weilen in einer mit Tuberkelbacillen geschwingerten Luft gehirte ganz
gewill nicht zu den im Dienstbetrieb an sich gelegenen Notwendig-
keiten.

Auch ist es keineswegs notwendig, die Erkrankung der R. R. auf
eine kumulierende Wirkung der im Laufe der Zeit allmihlich eingeat-
meten Tuberkelbacillen zuriickzufiihren in dem Sinne, daBl von den
jeweilig eingeatmeten Bacillenmengen eine fiir sich allein fiir eine In-
fektion nicht geniigt hidtte. Gewil mogen solche geringfiigige Auf-
nahmen von Tuberkelbacillen bei der R. R. fast tiglich erfolgt sein.
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Aber es ist sehr wahrscheinlich, daB neben solchen, nur durch Kumu-
lierung wirksamen Infektionen bei der schweren und fortgeschrittenen
Lungentuberkulose des S. und dem téglichen Zusammenarbeiten mit
der R. R. in unmittelbarer Nihe im Laufe der Monate auch eine ganze
Anzahl von wirksamen Einzelinfektionen der R. R. stottgefunden hat,
von welchen eine jede fiir sich allein eine tuberkulose Erkrankung der
Lungen zu erzeugen ausreichend war. Und zwar ist es wahrscheinlich, daf
diese Einzelinfektionen hauptsichlich durch das Einatmen ausgehusteter
Tropfchen erfolgte, obwohl auch durch das Hantieren mit den infizierten
Biichern usw. eine Aufnahme wirksamer Mengen von Tuberkelbacillen
moglich erschien.

Dafiir spricht auch die Schwere und der Verlauf der Krankheit
der hereditir nicht belasteten R. R. Am 17. X. 1915 war sie dem 8.
zugeteilt worden. Schon Anfang 1916, also nach etwa 10—11 Wochen
mubBte sie den Arzt aufsuchen, da sich inzwischen ein anhaltender Husten-
reiz eingestellt hatte, und schon nach Ablauf ungefihr des gleichen Zeit-
raumes hatte sich eine schwere offenbar schnell fortschreitende Lungen-
tuberkulose entwickelt. Bei der Untersuchung konnte Dr. R. R. laut brief-
licher Mitteilung eine Infiltration der linken Lungenspitze, sowie Damp-
fung in den oberen Partien des rechten Oberlappens mit Rasselgerdu-
schen, Bronchialatmen und verschirftem Atmen in der rechten Spitze
nachweisen. Ferner bestanden Nachtschweille, bacillenbaltiger Aus-
wurf und abendliches Fieber bis zu 39°. Ganz dhnlich lauten die Angaben
des Dr. H. Eine in so kurzer Zeit erfolgte Ausbreitung des tuberkuldsen
Prozesses auf beiden Lungen mit besonders umfangreicher Ausdehnung
im rechten Oberlappen lassen es wahrscheinlich erschienen, dafl mehrere
getrennte primire Infektionsherde in kiirzeren zeitlichen Zwischen-
réumen in den Lungen sich entwickelt haben, von welchen aus dann
durch weiteres Umsichgreifen sich mehr zusammenhingende Infil-
trationen entwickelten. '

‘Wenn auch der Zeitpunkt, bzw. etwa die Tage, an welchen die wirk-
samen Hinzelinfektionen innerhalb des Zeitraumes vom Tage des Dienst-
antrittes der R. R. bis zum Ausscheiden des S. stattgefunden haben,
gich aus den oben dargelegten Griinden selbstverstindlich nicht genau
feststellen lassen, so ist dies fiir die Beurteilung, ob im vorliegenden
Fall ein Betriebsunfall anzunehmen ist oder nicht, ohne Bedeutung.
Denn hierfir kommt nur in Betracht, ob die Wahrscheinlichkeit, nicht
nur die Moglichkeit vorliegt, daf iberhawpt auf einmal, baw. in einem kurzen
Zeitrawm eine wirksame, fir das Zustandekommen der Krankheit aus-
reichende Menge von Tuberkelbacillen eingeatmet worden ist. Diese Frage
ist aber, wie ausfilhrlich dargelegt wurde, entschieden zu bejahen.

Es handelt sich also bei der Erkrankung der R. R. mit grofler Wahr-
scheinlichkeit um die Folge einer ganzen Reihe von wirksamen Einzel-
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infektionen, von welchen jede fiir sich allein in kiirzester Zeit erfolgte und
fir das Zustandekommen einer forischreitenden Lungentuberkulose aus-
reichend war und daher auch als Betriebsunfall zu deuten ist.

Der Spruchsenat fiir Unfallversicherung des K. Landesversicherungs-
amtes hat auf Grund dieses von mir erstatteten Obergutachtens in seiner
Sitzung vom 11. VII. 1917 den Endbescheid des Wohlfahrtsamtes vom
17. VIIL 1916 und das Urteil des Oberversicherungsamtes vom 15. II.
1917 aufgehoben und den Anspruch der R. R. dem Grunde nach an-
erkannt und zwar mit folgender Begrimdung:

,,Dem formell nicht zu beanstandenden Rekurs konnte der Erfolg
nicht versagt werden. Das Oberversicherungsamt hat den Anspruch
der Rekurskligerin abgewiesen, weil deren Erkrankung nach den ihm
vorliegenden érztlichen Gutachten zwar mdglicherweise die Folge einer
einmaligen Infektion und damit ein Betriebsunfall sein kénne, weil aber
der erforderliche Nachweis einer iberwiegenden Wahrscheinlichkeit dieser
Art der Entstehung der Krankheit nicht erbracht sei.

Nun ist wichtig, daBl der Nachweis, wann und wo eine tuberkuldse
Infektion erfolgt ist, im allgemeinen nur sehr schwer und nie mit volliger
Sicherheit zu erbringen ist, da Tuberkelbacillen iiberall vorhanden sind
und daher die Ansteckungsmoglichkeit iiberall gegeben ist.

Bei den besonderen Umsténden des gegenwiirtigen Falles kann aber,
wie auch das Oberversicherungsamt annimmt, mit einer der vollstén-
digen GewiBheit nahekommenden Wahrscheinlichkeit angenommen
werden, dafl die Erkrankung die Folge einer Infektion durch den dienst-
lichen Verkehr der Rekurskligerin mit dem lungenkranken Postassisten-
ten S. ist Wenn hieran noch ein Zweifel hatte bestehen kénnen, so
wiare er gehoben durch das Gutachten des Prof. Dr. H. in Erl., welcher
erklirt, es kénne an dieser Art der Entstehung der Krankheit kaum
ein Zweifel bestehen.

Eine angeborene Tuberkulose liege nicht vor, dagegen seien die
Verhiltnisse in dem Arbeitsraum des Postamtes, dem die R. R. zugeteilt
war, derartig gewesen, daf} durch das enge Zusammenarbeiten mit dem
im letzten Stadium offener Lungentuberkulose befindlichen, fortwih-
rend hustenden, seine mit infiziertem Speichel benetzten Finger zum
Umbléttern der amtlichen Biicher und Register beniitzenden S. eine
Ansteckung fast mit Notwendigkeit habe erfolgen miissen.

Angesichts dieses eingehend begriindeten Gutachtens hat das Re-
kursgericht trotz der im allgemeinen bestehenden Schwierigkeit des
Nachweises einer tuberkuldsen Infektion keinen Zweifel, daf im Falle
R. R. die Ansteckung auf die angegebene Weise erfolgt ist und zwar
um so weniger, als Anhaltspunkte fir die Annahme einer auf andere

Weise erfolgten Ansteckung weder geltend gemacht, noch sonst ersicht-
lich sind.
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Es kann sich also nur um die Frage handein, ob die Erkrankung
der Rekurskligerin durch die sich haufende Wirkung der fortdauernden
Wiederholung der Aufnahme der Tuberkelbacillen entstanden ist nach
Art der sog. Gewerbekrankheiten oder ob die Ansteckung durch ein plotz-
liches, in einem verhdltnisméfBig kurzen Zeitraum -eingeschlossenes
und demnach als Unfall im Sinne der Unfallversicherungsgesetzgebung
zu begeichnendes Ereignis verursacht worden ist. Auch diese Frage ist
durch das Gutachten des Sachverstandigen Prof.’ Dr. H. zu Gunsten
der Rekursklégerin entschieden.

Der Sachverstindige erklédrte, es sei sehr wahrscheinlich, dall neben
geringfiigigen, nur durch Hiufung wirksamen Infektionen bei der
schweren und fortgeschrittenen Lungentuberkulose des S. und dem
tiglichen engen Zusammenarbeiten mit diesem im Laufe der Monate
auch eine ganze Anzahl von wirksamen Einzelinfektionen stattgefunden
habe, von denen jede fiir sich allein eine tuberkulése Erkrankung der
Lungen zu erzeugen ausreichend gewesen sei. Dafiir spreche insbesondere
die Schwere und die aulerordentlich rasche Entwicklung der Krankheit
der vorher gesunden R.R. TFreilich konne nicht festgestellt werden,
zu welchen Zeitpunkten etwa diese wirksamen Einzelinfektionen statt-
gefunden haben; darauf komme es aber auch nicht an, es handle sich
vielmehr nur um die Frage, ob die Rentenbewerberin iiberhaupt auf
einmal oder in einem kurzen Zeitraum eine wirksame, fiir das Zustande-
kommen der Krankheit ausreichende Menge von Tuberkelbacillen ein-
geatmet habe.

Diese Frage sei hier bei den besonderen Umsténden des Falles mit
grofler Wahrscheinlichkeit zu bejahen,

Der Senat trigt kein Bedenken, sich diesem tiberzeugend begriin-
deten Gutachten anzuschliefen und erachtet demnach den Beweis,
daB die Krankheit der Rekurskligerin durch ,,Unfall” entstanden ist,
fiir erbracht. DaB dieser Unfall sich im Betriebe der Post- und Tele-
graphenverwaltung ereignet hat und sonach gemi § 537 § der Reichs-
versicherungsordnung zu entschiadigen ist, kann keinem Zweifel unter-
liegen.

Demnach muBte das angefochtene Urteil aufgehoben und der An-

spruch der Rekurskligerin dem Grunde nach anerkannt werden.‘
gez. N. N.
K. Senatsprésident.

Bemerkt sei, daB nach eingezogenen Erkundigungen die R. R.., nach-
dem sie noch in den Heilstitten am Haustein bei Deggendorf und in
der neuen Heilanstalt Schomberg geweilt hatte, vom 14. XTI 1920 ab
in der Heilstitte Georgensgmiind behandelt worden war. Uber der
rechten Lunge bestand damals noch eine ausgedehnte Tuberkulose;
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im Auswurf konnten mitunter noch Tuberkelbacillen nachgewiesen
werden. In der linken Lunge waren wenige cirrhotische Herde in der
Spitze. Die Kranke hat sich in den 11 Monaten ihres Aufenthaltes
in Georgensgmiind gut erholt. Auf ihren Wunsch wurde sie im Jahre 1922
nochmals von der Postbehorde fiir weitere 4 Monate nach Georgensgmiind
iberwiesen. Auch bei der letzten Untersuchung wurden noch aktive
Herde in der rechten Lunge festgestellt. Im Auswurf wurden, nachdem
zuvor Monate hindurch keine Tuberkelbacillen mehr gefunden wurden,
wieder vereinzelte Bacillen nachgewiesen. In den folgenden Jahren
war das Befinden immer gut. Im Jahre 1924 oder 1925 soll sie geheiratet
und spéter eine Entbindung durchgemacht haben.



