
Uber einen als Unfall anerkannten Fall yon tuberkulSser 
InIektion im t~iglichen amflichen Verkehr mit einem Kranken. 

(0bergutachten.) 
Von 

Geh. Rat Prof. Dr. phil. et reed. {I. Hauser (Erlangen). 

(Eingegangen am 28. Juni  1929.) 

Mit Genehmigung des Landesversicherungsamtes in Miinchen bringe 
ich ein yon mir im Juni  1917 erstattetes Obergutachten zur VerSffent- 
lichung, da der Fall nicht nur hinsichtlich der in dem persSnlichen 
Verkehr mit Tuberku]5sen gelegenen Ansteckungsgefahr grol]es Inter- 
esse verdient, sondern auch ihm wegen der yore Spruehsenat ffir Un- 
fallversicherung getroffenen Entscheidung prinzipieile Bedeutung zu- 
kommen dfirfte. 

Die ledige Telephonistin ~.  I~., geb. am 23. VII. 1895, w a r  friiher, 
abgesehen yon Bleichsucht, stets gesund, insbesondere hatte sie niemals 
Krankheitserseheinungen yon seiten der Lunge. In der Familie wurden 
bisher keine F~lle yon Tuberkulose beobaehtet. 

Am 17. X. 1915 wurde sie beim Briefpostamt 2 in N. dem an schwerer 
Lungentuberkulose leidenden Postassistenten S. zur Diensterlernung 
zugeteilt. Ihre Aufgabe bestand in dem Eintragen der vorliegenden 
Zeitungseinweisungen, Instandhaltung der Brieftr/~gerbestellbiieher, 
Anlegen der Verteilungsbiieher und Zeitungskonti usw. Bei dieser Be- 
sch~ftigung sal~ sie unmittelbar neben dem genannten Postassistenten, 
weleher sie in allen diesen Aufgaben zu unterweisen hatte und mit wel- 
ehem sie bestgndig und t~glich s~mtliche Bficher, Verzeiehnisse und 
sonstigen Dienstbehelfe gemeinsam benutzen mul~te. S., welcher an 
tIeiserkeit und starkem Husten mit reich]ichem Auswurf lift, hatte aul~er- 
dem die iible Gewohnheit bei Benfitzung der Biicher, Verzeiehnisse 
usw. seine Finger mit Speiehel zu benetzen. Aueh das Telephon hatte 
die 1~. R. gemeinsam mit dem erkrankten Postassistenten zu benutzen. Der 
Postverwalter H. B. machte die Beobaehtung, dal~ die R. R., nachdem 
sie eine Zeitlang mit dem S. zusammengearbeitet hatte, anfing zu 
hiisteln. Er  sowohl, wie auch Verwalter W. beredeten dies der R. 1~. 
gegeniiber und rieten ihr, sieh einem anderen Assistenten zuteilen zu 
lassen. R. 1~., welehe Furcht vor Ansteekung hatte nnd vet  S. Ekel 
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empfand, hatte schon sogleich nach ihrer Zuteilung bei dem zust~ndigen 
Postverwalter die Beschwerde angebracht, dal~ sie unm6glich mit dem 
schwerkranken Postassistenten S. zusammenarbeiten k6nne.  Sie wurde 
jedoch yon jenem mit der Bemerkung ~bgewiesen, da2 sie dadurch nicht 
Sehaden leiden werde. In gleicher Weise wurden wiederholte Bitten 
um Verwendung an anderer Stelle abgelehnt. 

S. ist am 16. I. 1916 seinem Leiden erlegen. R. 1%. verrichtete nach 
seinem Ted ihren Dienst in dem bisherigen Ranm, welcher nicht des- 
infiziert wurde, waiter, wobei sie mit den ngmlichen Biichern usw., 
welche yon S. beniitzt worden waren, zu arbeiten hatte. 

Noch im gleichen Monat suchte sie wegen anhaltenden Hustenreizes 
den Postvertranensarzt Dr. 1% in N. auf. Es bestand damals nur trocke- 
her Hustenreiz ohne Auswnrf nnd ohne Fieber. Am 22. III .  1916 er- 
krankte R. 1%. pl6tzlich unter hohem Fieber und Husten mit bacillen- 
haltigem Auswurf. Sie begab sich darauf am 7. IV. im Einverstand_nis 
mit Dr. 1%. in Behandlung des Spezialarztes far Lnngenkrankheiten 
Dr. tI.  in N. Nachdem durch eine einfache Sanatoriurabehandlnng 
in Stauberg keine Besserung erzielt wurde, wurde yon Dr. H., um das 
weitere Fortsohreiten des Prozesses zu verhiiten, ein kiinstlicher Pneumo- 
thorax angelegt. Nach dem Berieht des Dr. H. wurde die Kranke da~r- 
auf fieberfrei und erholte sich wesentlich. Zur weiteren Kraftigung 
wurde sie hash Petersanraeh verbracht, we die operative Behandlung 
waiter fortgesetzt wurde. 

Der Vater der 1%. R. betrachtete die Erkrankung seiner Tochter, 
ausgehend yon der ~berzeugung, dal] sie auf eine durch den Dienst be- 
dingte Ansteekung Zurfickzufiihren sei, sis einen Betriebsunfall und 
stellte daher als gesetzlicher Vertreter seiner Tochter am 12. IV. 1916 
an die K. Oberpostdirektion die Forderung auf Erstat tung aller aus 
der Krankheit  seiner Tochter erwachsenden Kosten und Auslagen nsw. 

Das Wohlfahrtsamt der K. B. Verkehrsanstalten lehnte jedoch, obwohl 
die beiden _~rzte Dr. 1% und Dr. I-I. in ihrem Gutachten sich dahin 
gegnltert batten, dal3 die Krankheit  der R. R. sehr wahrscheinlich auf 
eine Ansteckung ira Dienste durch den Postassistenten S. zurfickzu- 
fiihren sei, mit Bescheid veto 30. VI. 1916 diese Forderungen ab und 
zwar mit folgender Begriindung: 

,,Sowohl nach den gepflogenen Erhebungen, wie auch nach den 
eingeholten ~rztlichen Gutachten veto l l .  und 25. VI. 1916 handelt  
as sich bei der Erkrankung Ihrer Tochter jedenf~lls um keinen 
Betriebsunfall im Sinne der Reichsversicherungsordnung, d . i .  um ein 
pl6tz]iches, zeitlich bestimmtes, in einem verhgltnismal~ig kurzen Zeit- 
raum eingeschlossenes Ereignis, denn es ist nach arztlicher Bestgtigung 
unm6glich eine derartige infektion dem Tage naeh zu bestimmen; es 
handelt sich vielmehr um ein allmghlich entstandenes Leiden, fiir das, 
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selbst wenn sein Fortschreiten durch die Art der Besch~ftigung be- 
giinstigt worden w~re, nach der Reichsversicherungsordnung keine 
UnfMlentsch~digung zu gew~hren w~re. Abgesehen davon, ob die T~tig- 
keit Ihrer Tochter dem eigentlichen der UnfMlversicherung unterlie- 
genden Betriebe der K. B. Post- u. Telegraphenverwaltung zuzurechnen 
ist, muB daher Ihr Anspruch auf Unfallentsch~digung zurfiekgewiesen 
werden. Ob sich das Leiden Ihrer Tochter Ms Berufskrankheit darstellt, 
.oder ob es auf andere Weise entstanden ist, kann unter diesen Um- 
st~nden dahingestellt bleiben." 

Ein yon R. gegen diesen Bescheid erhobener Einspruch wurde yore 
Wohlfahrtsamt der K. B~ Verkehrs~nstMten mit Endbescheid vom 
17. VIII. 1916 aus den gleichen Griinden zurfiekgewiesen. 1%. erhob 
hierauf Berufung beim Oberversicherungsamt der K.B.  Verkehrs- 
anstMten (Spruehkammer). Diese verwarf in ihrer Verhandlung yore 
15. II. 1917 die Berufung mit folgender Begrtindung: 

,,Die Spruchkammer bezweifelt zun~chst nicht, dM~ die Zeitungs- 
abfertigung nicht der unversicherten inneren PostverwMtung, sondern 
dem der Unfallversicherung unterliegenden Postbetrieb zuzurechnen ist. 

Des weiteren h~lt die Spruchkammer im Hinblick auf das Gutachten 
des Kassenarztes Dr. R. in 5[. vom 25. VI. 1916, sowie auf das heute 
auf Grund der Akten erstattete Gutaehten des Vertr~uensarztes des 
Oberversicherungsamtes ffir hinreichend erwiesen, dab die Erkrankung 
der R. R. mit hoher Wahrscheinlichkeit Folge einer Infektion ist, die 
sic sich beim dienstlichen Verkehr mit dem lungenkranken S. zuge- 
zogen hut. 

Der Ansprueh steht und f~llt daher mit der Frage, ob die Ansteckung 
oder ~bertragung der Krankheit Folge eines Betriebsun]alls d.h. eines 
in einem verh~ltnism~Big kurzen Zeitraum eingesehlossenen gesund- 
heitssch~dlichen Ereignisses ist. 

In dieser Richtung hut Dr. R. in seinem Gutuchtcn yore 25. VI. 1916 
ausgeffihrt, es sei unm6glieh eine tuberkulSse Infektion dem Tage nach 
zu bestimmen; es sei wahrseheinlich, dab die Ubertragung Mlm~hlich 
vor sich gegangen ist. Aueh der Vertrauensarzt hat sich in seinem Gut- 
aehten damn ausgesproehen, dM~ die Erkrankung der R. eine Folge 
der ]~ngere Zeit dauernden sch~dliehen Einwirkung ist. In seinen mfind- 
lichen Ausfiihrungen hat der Vertrauensarzt es als wohl mSglieh be- 
zeichnet, dM~ eine Erkrankung der vorliegenden Art durch eine ein- 
mMige Infektion zustande kommt, doch sei es ein Ding der UnmSglieh- 
keit, dies im einzelnen Full mit Sicherheit oder fiberwiegender Wahr- 
scheinlichkeit festzustellen. 

Nach diesen D~rlegungen der ~rzte ist die Spruchkammer der 
Meinung, dab die Krankheit der R. zwar m6glicherweise die Folge einer 
einmaligen Infektion durch S. und dami~ eines Be~riebsunfalles sein 
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kann. Zur Anerkennung des Entsch~tdigungsanspruehes geniigt aber 
nieht die M6gliehkeit, es bedarf dazu vielmehr der GewiGheit oder der 
iiberwiegenden Wahrseheinliehkeit, dab das Leiden Folge eines Betriebs- 
unfalles ist. Dieser Naehweis kann bei dem heutigen Stande der /irzt- 
lichen Wissensehaft unm6glieh erbraeht werden. 

Stellt sich sonaeh die Krankheit der I~.R. nicht mit Sieherheit oder 
/iberwiegender Wahrseheinlichkeit als Folge eines Betriebsunfalles dar, 
so steht ihr ein Entsch~idigungsansprueh, wenigstens naeh den Vor- 
sehriften der l~eiehsversieherungsordnung, nieht zu. 

Es war daher, wie gesehehen, zu erkennen." 
Gegen diese Entscheidung erhob 1% Beschwerde beim K. Landes- 

versieherungsamt. Dieses forderte dureh Zusehrift vom 14=. IV. 1917 
unter Vorlage der Akten den Verfasser des hier verSffentliehten Gut- 
aehtens auf, in der Angelegenheit sieh darfiber obergutaehtlieh zu 
guBern, ,,ob und mit welehem Grade yon Wahrseheinliehkeit anzunehmen 
ist, dag die Erkrankung der R. R. auf ein als ,,Betriebsunfall" zu be- 
zeiehnendes Ereignis zuriiekzufiihren ist." 

Das Landesversieherungsamt hat dabei in seiner Zusehrift zur Er- 
liuterung die folgenden Ausfiihrungen beigefiigt: 

,,Es handelt sieh darum, ob in der augenseheinlieh vorliegenden 
Infektion mit Tuberkelbaeillen ein Betriebsunfall zu erblieken ist, 
oder, wie die Vorinstanzen angenommen haben, eine Berufserkrankung, 
denn auf solehe Erkrankungen ist die Versieherung nieht ausgedehnt 
(yon w 547 RVO. hat der Bundesrat bis jetzt keinen Gebr~ueh ge- 
maeht). 

Die Rechtspreehung der Versieherungsbeh6rden (vgl. insbesondere 
das vom l~eiehsversieherungsamt herausgegebene ,,Itandbueh der Un- 
fallversieherung" 3. Aufl. 1, 69--71) geht davon aus, dag in einer 
k6rperliehen Seh~digung nur dann ein Unfall erbliekt werden kann, 
wenn sie dutch ein pl6tzliehes, in einem verhgItnism~i[dig kuszen Zeitraum 
eingesehlossenes Ereignis verursaeht worden ist. Dabei ist ein Zeitraum 
yon einigen Stunden, h6ehstens abet eine dureh nieht zu lange Pausen 
unterbroehene Arbeitssehieht als ein dem Erfordernis der P16tzliehkeit 
noch gentigender ,,verh~ltnismiBig" kurzer Zeitraum aufgefagt worden. 

Demgem~il3 werden vor allem die sog. Gewerbekrankheiten, (beson- 
ders die Phosphornekrose, der Tremor mereurialis und die Bleivergiftung), 
die als Endergebnis der eine lingere Zeit andauernden, der Gesundheit 
naehteiligen Betriebsweise anzusehen sind, nieht als Unf/tlle angesehen. 
Im gleichen Sinn fal3t das geiehsversieherungsamt aueh den Nystagmus 
der Bergleute auf, ferner Lungen/cranlcheiten infolge fortgesetzten Ein- 
atmens yon Xtzkalk oder anderen seh/tdliehen Stoffen. 

Dagegen sind Gesundheitsseh/idigungen, welehe als l%lge einer 
pl6tzliehen Einwirkung yon giftigen oder sonst seh/~dliehen Stoffen ein- 
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treten, stets Ms Unf~lle angesehen worden. Hierher gehSren Vergif- 
tungen dureh einmaliges oder doeh kiirzere Zeit hindurch erfolgtes 
Einatmen yon sch/~dliehen Gasen oder infolge Eindringens yon giftigen 
Stoffen in eine Wunde und ebenso Erkrankungen zufolge einmaliger~ 
in einem kurzen Zeitraum geschehener Aufnahme yon Krankheitskeimen 
dureh den Mund, die lqase oder die Poren der Haut.  Als Betriebsunfal] 
wurden daher namentlieh anerkannt Blutvergiftungen durch Insekten- 
stiehe, die ~]bertragung von Milzbrand gelegentlich der Bearbeitung der 
Haare milzbrandkranker Tiere, eine Choleraerkrankung info]ge der Auf- 
nahme verseuchten FluBwassers in den Magen und eine Typhuserkran-  
kung eines Bergmannes infolge Genusses infizierten Wassers .  

Gerade diese letzteren F~lle scheinen mir nun mit dem vorliegenden 
groBe Xhnlichkeit zu haben. Es war in diesen F~lle wohl anzunehmen, 
dab die Krankheitsen'eger in verh~ltnism~[3ig kurzer Zeit in den K6rper 
au/genommen worden sind, der genaue Zeitpunkt hat sich schwerlich 
feststellen ]assen. 

Ich bitte nun um obergutachtliche Hul~erung dariiber, wie yon diesen 
Gesichtspunkten aus der vorliegende Fall zu beurteilen ist. Hat  man es 
mit einemFall, wie die soeben angegebenen, zu tun, oder ist anzunehmen, 
dab die Aufnahme der Tuberkelbacillen in gleicher Weise erfolgt ist, 
wie die Aufnahme der sch~digenden Stoffe bei Phosphor- Blei-, oder 
Queeksilbervergiftungen ?" 

Obergutaehten. 
,,Obwohl auf Grund der gutachtlichen Hui~erungen 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 ber.eits der 
Auffassung angeschlossen haben, da~ die tuberkulSse Erkrankung der 
1%. R. mit groBer WahrscheinHchkeit die Folge einer Ansteckung durch 
den ]ungenkranken S. wi~hrend des dienstliehen Verkehrs mit diesem 
zu betrachten sei, so ist dennoch diese Frage zun~chst fi0chmals einer 
eingehenden Prfifung zu unterziehen. 

Wenn es nun ~uch immer noch Hrzte gibt, welche mit v. Baumgarten 
eine derar t ige Ansteekung durch den Verkehr mit Lungenkranken 
fiberhaupt nur in den seltensten Fi~llen zugeben, vielmehr der Ansicht sind, 
da~ den meisten F~llen yon tuberkulSser Erkrankung eine germinative 
~bertragung yon seiten des Vaters oder der Mutter zugrunde liege, 
so kann es auf Grund unseres heutigen Wissens doch g~r keinem Zweifel 
mehr unterliegen, dab zwar nicht so sehr selten auch angeborene F~lle 
yon Tuberkulose s0wohl beim 5~enschen als ~uch beim Tier beobachtet 
werden, dab aber weitaus in der groBen Mehrzahl der l~s die tuberkulSse 
Erkrankung dutch extrauterine Infektion, d .h .  dutch Ansteekung yon 
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Person zu Person oder dureh Aufnahme von Tuberkelbaeillen in infi- 
zierten Wohnr/~umen, mit der Nahrung usw. zustande kommt. Diese 
Lehre ist dureh die klinisehe Beobaehtung und insbesondere durch die 
pathologiseh-anatomische und experimentelle Forsehung so lest be- 
griindet, dab sieh ihr fast alle Pathologen, Kliniker und 24_rzte ange- 
schlossen haben, sie aueh in allen Lehrbiiehern vertreten ist. Die sog. 
wohl nieht zu leugnende erbliehe Belastung beruht bei der Tuberkulose 
entweder auf einer vererbten geringeren Widerstandskraft des Organis- 
mus gegentiber dem Tuberkelbaeillus oder aber sie besteht nur schein- 
bar und ist vielmehr auf eine friihzeitige Ansteekung im Kindesalter 
yon seiten der tuberkul6sen Eltern zuriiekzufiihren (Cornet). 

Als Hauptquelle Iiir die Ansteekung ist das tuberkulSse Sputum zu 
betraehten. Namentlieh in Fgllen yon Lungentuberkulose, welehe mit 
Kavernenbildung und Tuberkulose der Luftwege einhergehen, kann 
dasselbe so baeillenreieh sein, dag in einem kleinsten Partikelehen die 
Baeillen nach vielenHunderttausenden z~hlen k6nnen. Es k6nnen daher, 
wenn es aueh immer riehtig sein mag, dag die Mehrzahl der im Sputum 
befindliehen Baeillen abgestorben oder wenigstens nieht mehr vermeh- 
rungsfghig ist, immer noeh so ungeheure Massen vollvirulenter Baeillen 
aueh in den kleinsten Sputumteilehen enthalten sein, dag ein solches 
Sputum die gefi~hrliehste Infektionsquelle darstellen mug. 

Fliigge hat bereits auf die sog. Tr6pfeheninfektion hingewiesen, welche 
dadureh zusCande kommt, dab yon Personen mit oftener Lungentuber- 
knlose beim Husten allerfeinste Sputumtr6pfehen in die Luft  geschleu- 
deft werden, welehe eine Zeitlang sich sehwebend erhalten. Zieschd 
hat dann gezeigt, dag solehe yore Phthisiker ausgestogenen Tr6pfehen 
sieh in einer Entfernung bis zu 80 cm vom Kranken bis zu einer 1/2 Stunde 
in der Luft  naehweisen lassen und dab 20 % dieser Tr6pfehen je 400 bis 
20000 Baeillen enthalten] Wenn man nun bedenkt, dag naeh den ex- 
perimentellen Untersuehungen Findels und Cornets sehon die Inhalation 
yon 50 und weniger Baeillen geniigt, u m b e i  Meersehweinehen eine t6d- 
liehe Tuberkulose zu erzeugen, so kann nieht geleugnet werden, dag 
der hustende Phthisiker eine ganz augerordentliehe Infektionsgefahr 
ftir seine Umgebung bietet. 

Aber aueh der Mundspeiehel der an oftener Tuberkulose leidenden 
Kranken enthglt oft reiehHeh Tuberkelbaeillen, so dag diese auf Gegen- 
stgnde, welehe mit ibm benetzt werden, tibertragen werden. 

Die Aufnahme der eingeatmeten Tuberkelbaeillen erfolgt hauptsgeh- 
lieh direkt durch die Atmungsorgane. Die Tuberkelbaeillen k6nnen aber 
aueh von der Raehensehleimhaut aufgenommen oder dureh Versehlucken 
dem Darm zugefiihrt werden. Aueh die yon der t~aehen- oder Darm- 
sehleimhaut aufgenommenen Tuberkelbaeillen k6nnen, sofern sie nieht 
zun/iehst yon Lymphdriisen zuriiekgehalten werden, auf dem Wege 



&&2 G. Hauser : 

des Lymphstromes in den Blutkreislauf gelangen und dann in der 
Lunge abgelagert werden. Die in den Lymphdriisen abgelagerten Tu- 
berkelbaeillen erzeugen hier eine Lymphdriisentuberkulose, welche 
ihrerseits wieder die Quelle fiir die Entstehung einer sekund~ren Lungen- 
tuberkulose bilden kann. 

Da nach der tuberkulSsen Infektion beim Menschen sieh oft zun~ehst 
nur lokale Krankheitsherde bilden, welehe lange Zeit weder subjektiv 
noch objektiv wahrnehmbare Krankheitserscheinungen zur Folge haben, 
so kann zwisehen der Zeit der stattgehabten Infektion und dem klinisch 
wahrnehmbaren Ausbruch der Krankheit  ein mehr oder weniger grol~er 
Zeitraum, unter Umst~nden selbst yon einer l~ngeren 1%eih e yon Jahren 
liegen, so dal3 allerdings in den meisten F/illen der Zeitpunkt der er- 
folgten Ansteekung nieht mehr festgestellt werden kann. Es werden 
abet auch F/~lle beobaehtet, in welchen die ~u$eren Umstgnde mit 
grSl~ter Klarheit oder wenigstens mit allergrSBter Wahrseheinlichkeit 
die Art und die Zeit der Anstecknng erkennen lassen. 

Wegen der grol~en Gefahr, welche an oftener Lungentuberkulose 
leidende Kranke ffir ihre Umgebung bieten, werden aueh in allen Kran- 
kenh~usern die Phthisiker in besonderen Krankenr~umen untergebracht, 
und auch fiir die Lazarette besteht die strenge Vorschrift, dal3 solche 
Kranke von  den iibrigen ZU trennen und in besonderen Abteilungen 
zusammenzulegen sind. Xhnliche Vorschriften bestehen aueh fiir an- 
dere Betriebe, wie z. B, fiir Schulen, in welchen es nicht gestattet ist, 
dab mit offener Lungentuberkulose behaftete Lehrer den Unterrieht 
erteilen. 

Im vorliegenden Falle ist nun eine angeborene, bzw. eine auf sog. 
heredit~rer Belastung beruhende Tuberkulose nach Angabe der Xrzte 
ausgeschlossen. Es kann vielmehr kaum einem Zweifel unterliegen, dab 
die Erkrankung der 1%.R. auf eine Ansteekung durch den schwerkranken, 
an offener Lungentuberkulose leidenden Postassistenten S. zuriiekzu- 
fiihren ist. Der Tiseh, an welchem die R.R. mit diesem zusammen arbeiten 
mugte, hatte eine Lgnge yon 175 cm, so da$ also der:einzelne Arbeitsplatz 
nur 87,5 em breit war und der zwisehen den beiden arbeitenden Per: 
sonen vorhandene Zwischenraum d~her nut  beil~ufig 50 cm betragen 
konnte. Daraus geht hervor, daI~ die 1%.1%., so lange sic neben dem stark 
hustenden S. salt, sich ununterbroehen in dem Bereich des mit schwe- 
benden SputumtrSpfchen infizierten Luftraumes befinden mul~te. Denn 
nach den oben erw~hnten Untersuchungen Ziesch~s ~inden sieh diese 
TrSpfchen in der Umgebung des hustenden Kranken bis zu einer Ent-  
fernung yon 80 cm und verbleiben bis zu x/2 Stunde schwebend in der 
Luft. Es mul~te also, da S. wohl weir hgufiger als nur 2real in der Stunde 
gehustet haben diirfte, w~hrend der Arbeitsstunden eine immer mehr 
zunehmende Anreieherung der Luft  in tier n/ichsten Umgebung der 1%.1%. 
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und des S. selbst mit feinsten Sloutumtr6pfehen erfolgen. Dazu kam 
noch, dall 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 nieht zu vermeiden, dab die It. 1~. bei der Handhabung 
der Biieher und Sehriften die yon S. mit seinem Speiehel beim Um- 
bl~ttern iiber~ragenen Tuberkelbaeillen an ihre H/in@ bekam. 

Unter diesen Verhiiltnissen mugte bei der hohen Virulenz des tuber- 
kul6sen Sputums fast unfehlbar eine Ansteckung der R . g .  erfolgen, 
und es erseheint ihre tats~iehlieh eingetretene Erkrankung geradezu 
wie ein die Bedeutung der sog. Tr6pfeheninfektion beweisendes Experi- 
ment am 1Kensehen. 

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

Das Hantieren mit Phosphor, Queeksilber, das Verweilen in stau- 
biger Luft  usw. ist bei solehen Arbeitern eine Notwel}digkeit, da dieses 
in dem Wesen des Betriebes gelegen ist. Die seh~idlichen Folgen lassen 
sich in solehen Betrieben auf die Dauer unter Umst~inden selbst bei 
den weitestgehenden Schu~zvorriehtungen schwer vermeiden. Dariiber 
werden die in solehen Betrieben besehgftigten Arbeiter belehrt, und 
sie werden aueh streng angehalten, sich der bestehenden Schutzvorrieh- 
tungen naeh M6gliehkeit zu bedienen. 

Ferner sind bei solchen Betrieben die Mengen der jeweilig in den K6r- 
per aufgenommenen spgrliehen Stoffe so gering, dab sie fiir sieh allein 
keinerlei Erkrankung bedingen wiirden. Erst  die l~ingere Zeit hindureh 
fortdauernde Wiederholung der Aufnahme der sch/idliehen Stoffe ffihrt 
dutch ihre kumulierende Wirkung allm~hlich zu greifbaren Ver/tnderun- 
g e n d e r  Gewebe, bzw. Organe und tats~iehlieher Erkrankung. 

Ganz anders liegen die Verhgltnisse im Fall t{. It. Das Zusammen- 
arbeiten mit einem an oftener Lungentuberkulose leidenden Sehwer- 
kranken und das dadureh bedingte tiiglich viele Stunden lange Ver- 
weilen in einer mit Tuberkelbaeillen geschwgngerten Luft  geh6rte ganz 
gewiG nieht zu den im Dienstbetrieb an sich gelegenen Notwendig- 
keiten. 

Auch ist es keineswegs notwendig, die Erkrankung der 1~. R. auf 
eine kumulierende Wirkung der im Laufe der Zeit allmghlieh eingeat- 
meten Tuberkelbaeillen zuriiekzuftihren in dem Sinne, dab yon den 
jeweilig eingeatmeten Baeillenmengen eine fiir sieh allein fiir eine In- 
fektion nieht geniigt hgtte. GewiG m6gen solehe geringftigige Auf- 
nahmen yon Tuberkelbaeillen bei der R. R. fast t~glieh erfolgt sein. 
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Aber es ist sehr wahrscheinlich, dab neben solchen, nut  durch Kumu- 
lierung wirksamen Infektionen bei der schweren und fortgesehrittenen 
Lungentuberkulose des S. und dem t~glichen Zusammenarbeiten mit  
der R. t~. in unmittelbarer Nghe im Laufe der Monate aueh eine ganze 
Anzahl von wir]csamen Einzelin/eldionen der R . R .  stattge/unden hat, 
yon welchen eine ]ede ]i~r sich allein eine tuber/culgse ErIcranlsung der 
Lungen zu erzeugen ausreichend war. Und zwar ist es wahrseheinlieh, dal~ 
diese Einzelinfektionen haupts~chlich dureh das Einatmen ausgehusteter 
TrSpfehen erfolgte, obwohl auch dutch das t tantieren mit den infizierten 
Bfichern usw. eine Aufnahme wirksamer Mengen yon Tuberkelbacillen 
m5glieh erschien. 

Dafiir spricht auch die Schwere und der Verlauf der Krankheit  
der hereditgr nicht belasteten R . R .  Am 17. X. 1915 war sic dem S. 
zugeteilt worden. Schon Anfang 1916, also nach etwa 10--11 Wochen 
mul~te sie den Arzt aufsuehen, da sich inzwisehen ein anhaltender Husten- 
reiz eingestellt hatte, und sehon nach Ablauf ungef~hr des gleiehen Zeit- 
raumes hatte sieh eine schwere offenbar schnell fortschreitende Lungen- 
tuberkulose entwicke]t. Bei der Untersuchung konnte Dr. 1~. 1~. laut brief- 
lieher Mitteilung eine Infiltration der linken Lungenspitze, sowie Damp- 
lung in den oberen Partien des rechten Oberlappens mit Rasselger~u- 
sehen, Bronchialatmen und verseh~rftem Atmen in der rechten Spitze 
nachweisen. Ferner bestanden Naehtschweil~e, bacillenhaltiger Aus- 
wurf und abendliches Fieber bis zu 39 o. Ganz ~hnlich lauten die Angaben 
des Dr. H. Eine in so kurzer Zeit erfolgte Ausbreitung des tuberkulSsen 
Prozesses auf beiden Lungen mit besonders umfangreieher Ausdehnung 
ira rechten Oberlappen lassen es wahrsehein]ich ersehienen, dal~ mehrere 
getrennte primgre Infektionsherde in kiirzeren zeitlichen Zwisehen- 
raumen in den Lungen sich entwieke]t haben, yon welehen aus dann 
durch weiteres Umsiehgreifen sieh mehr zusammenhgngende Infil- 
trationen entwieke]ten. 

Wenn auch der Zeitpunkt, bzw. etwa die Tage, an we]chen die wirk- 
samen Einzelinfektionen innerhalb des Zeitraumes yore Tage des Dienst- 
antrittes der R. t~. bis zum Ausscheiden des S. st~ttgefunden haben, 
sieh aus den oben dargelegten Griinden selbstverst~ndlich nicht genau 
feststellen lassen, so ist dies ffir die Beurteilung, ob im vorliegenden 
Fall ein Betriebsunfall anzunehmen ist oder nieht, ohne Bedeutung. 
Denn hier/iir Isommt nut  in Betracht, ob die Wahrscheinlich/seit, nicht 
nut  die MgglichIceit vorliegt, daft i~berhaup.t au] einmal, b~w. in einem /~urzen 
Zeitraum eine wirksame, /iir das Zustandelcommen der Ksan/cheit aus- 
reichende Menge yon Tuber/celbacillen eingeatmet worden ist. Diese Frage 
ist abet, wie ausffihrlich dargelegt wurde, entschieden zu bejahen. 

Es handelt sich also bei der Er]cranlcung des R. R. mit gro/3er Wahr- 
scheinlichlceit um die Folge einer ganzen Reihe yon wirksamen Einzel- 
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in/elctionen, yon welchen jede /iir 8ich allein in lciirzester Zeit er/olgte und 
/iir das Zustandekommen einer /ortschreitenden Lungentuberkulose aus- 
reichend war und daher auch als Betriebsun]all zu deuten ist." 

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

,,Dem formell nicht zu beanstandenden Rekurs konnte der Erfolg 
nieht versagt werden. Das Oberversicherungsamt hat den Anspruch 
der Rekursklagerin abgewiesen, weft deren Erkrankung naeh den ihm 
vorliegenden arztlichen Gutachten zwar m6glicherweise die Folge einer 
einmahgen Infektion und damit ein BetriebsunfM1 sein kSnne, well aber 
der erforderliche Nachweis einer iiberwiegenden Wahrscheinlich~eit dieser 
Art der Entstehung der Krankheit  nicht erbracht sei. 

Nun ist wichtig, dab der Naehweis, wann und wo eine tuberkulSse 
Infektion erfolgt ist, im allgemeinen nur sehr sehwer und nie mit vSlliger 
Sicherheit zu erbringen ist, da Tuberkelbaeillen iiberall vorhanden sind 
und daher die AnsteekungsmSglichkeit fiberM1 gegeben ist. 

Bei den besonderen Umstanden des gegenwartigen Falles kann aber, 
wie auch das Oberversieherungsamt annimmt, mit einer der vollstan- 
digen GewiBheit nahekommenden Wahrscheinlichkeit angenommen 
werden, dal3 die Erkrankung die Folge einer Infektion durch den dienst- 
lichen Verkehr der I~ekursklagerin mit dem lungenkranken Postassisten- 
ten S. ist Wenn hieran noch ein Zweifel h/itte bestehen kSnnen, so 
ware er gehoben dureh das Gutaehten des Prof. Dr. H. in Erl., welcher 
erklart, es kSnne an dieser Art der Entstehung der Krankheit  kaum 
ein Zweifel bestehen. 

Eine angeborene Tuberkulose liege nicht vor, dagegen seien die 
Verhaltnisse in dem Arbeitsraum des Postamtes, dem die R. 1%. zugeteilt 
war, derartig gewesen, dab dureh das enge Zusammenarbeiten mit dem 
im letzten Stadium oftener Lungentuberkulose befindliehen, fortwgh- 
rend hustenden, seine mit infiziertem Sloeiehel benetzten Finger zum 
Umblattern der amtliehen Biieher und Register beniitzenden S. eine 
Ansteekung fast mit Notwendigkeit habe erfolgen miissen. 

Angesiehts dieses eingehend begriindeten Gutaehtens hat  das Re- 
kursgerieht trotz der im Mlgemeinen bestehenden Sehwierigkeit des 
Nachweises einer tuberkulSsen Infektion keinen Zweifel, daft im Falle 
1%. 1%. die Ansteekung auf die angegebene Weise erfolgt ist und zwar 
um so weniger, als Anhaltspunkte f/Jr die Annahme einer auf andere 
Weise erfolgten Ansteekung weder geltend gemaeht, noeh sonst ersieht- 
lieh sind. 
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Es kann sich also nur um die Frage handeln, 0b die Erkrankung 
der ]~ekursklggerin durch die sich h~ufende Wirknng der fortdauernden 
Wiederholung der Aufnahme der Tuberkelbaeillen entstanden ist nach 
Art der sog. Gewerbekrankheiten oder ob die Ansteckung durch ein pl5tz- 
liches, in einem verh~ltnism~13ig kurzen Zeitraum eingeschlossenes 
und demnach als Unfall im Sinne der Unfa]lversicherungsgesetzgebung 
zu bezeiehnendes Ereignis verursaeht worden ist. Auch diese Frage ist 
durch das Gutachten des Sachverst~ndigen P ro f /D r .  H. zu Gunsten 
der l~ekurskl~gerin entsehieden. 

Der Sachverst~ndige erkl~rte, es sei sehr wahrscheinlich, dab neben 
geringfiigigen, nur dutch Hgufung wirksamen Infektionen bei der 
sehweren und fortgeschrittenen Lungelituberkulose des S. und dem 
t~Lglichen engen Zusammenarbeiten mit diesem im Laufe der Monate 
aueh eine ganze Anzahl yon wirksamen Einzelinfektionen stattgefunden 
habe, yon denen jede fiir sieh ~llein eine tuberkulSse Erkrankung der 
Lungen zu erzeugen ausreiehend gewesen sei. Dafiir spreehe insbesondere 
die Schwere und die auBerordentlich rasche Entwieklung der Krankheit  
der vorher gesunden R . R .  Freilieh k6nne nicht festgestellt werden, 
zu welehen Zeitpunkten etwa diese wirksamen Einzelinfektionen statt- 
gefunden haben; darauf komme es aber aueh nicht an, es handle sieh 
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 yon Tuberkelbacillen ein- 
geatmet habe. 

Diese l~rage sei hier bei den besonderen Umst~Lnden des Falles mit  
grol3er Wahrseheinliehkeit zu bejahen, 

Der Senat tr~gt kein Bedenken, sieh diesem iiberzeugend begriin- 
deten Gutachten anzusehliel3en und eraehtet demnaeh den Beweis, 
dab die Krankheit  der l~ekurskl~gerin dutch ,,Unfall" entstanden ist, 
ffir e rb raeh t .  DaB dieser Unfall sieh im Betriebe der Post- und Tele- 
graphenverwaltung ereignet hat und sonaeh gem~B w 537 5 der Reiehs- 
versieherungsordnung zu entsch~digen ist, kann keinem Zweifel unter- 
liegen. 

Demnaeh muBte das angefochtene Urteil aufgehoben und der An- 
spruch der Rekurskl~gerin dem Grunde nach anerkannt werden." 

gez. N. N. 
K. Senatspr~sident. 

Bemerkt sei, dab nach eingezogenen Erkundigungen die R. R., nach- 
dem sie noch in den Heilst~tteli am Haustein bei Deggendorf und in 
der neuen Heilanstalt Sch6mberg geweilt hatte, yore 14. XII.  1920 ab 
in der Heilstgtte Georgelisgmfind behandelt worden war. Uber der 
rechten Lunge bestand damals noch eine ausgedehnte Tuberkulose; 
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im Auswurf konnten mitunter noch Tuberkelbaeillen naehgewiesen 
werden. In der linken Lunge waren wenige cirrhotische Herde in der 
Spitze. Die Kranke hat sich in den 11 Monaten ihres Aufenthaltes 
in Georgensgmtind gut erholt. Auf ihren Wunsch wurde sie im Jahre 1922 
nochmals yon der PostbehSrde ftir weitere 4 Monate nach Georgensgmtind 
iiberwiesen. Auch bei der !etzten Untersuehung wurden noeh aktive 
Iterde in der reehten Lunge festgestellt. Im Auswurf wurden, nachdem 
zuvor Monate hindurch keine Tuberkelbaeillen mehr gefunden wurden, 
wieder vereinzelte Baeillen naehgewiesen. In den folgenden Jahren 
war das Befinden immer gut. Im Jahre 1924 oder 1925 soll sic geheiratet 
und sp~ter eine Entbindung durchgemaeht haben. 


