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Eine der wichtigsten und verantwortungsvollsten Aufgaben
des Arztes ist die Behandlung und Beurteilung von Unfallver-
letzten und zwar besonders in der staatlichen Versicherung. Auf
die Behandlung kann ich hier nur ganz kurz eingehen.

Die Berufsgenossenschaften haben nach den neuen gesetz-
lichen Bestimmungen das Recht, jederzeit in das Heilverfahren
einzugreifen und zwar auch in das Heilverfahren der Kranken-
kassen: auBerdem sind sie befugt, bei nicht krankenkassenver-
sicherten Personen, die Krankenkassen mit der Durchfithrung
des Heilverfahrens zu beauftragen. Grundsiitzlich liegt der Berufs-
genossenschaft auch bei Krankenkassenangehoérigen vom Unfall-
tag an die Verantwortung fiir das Heilverfahren ob. Sie 1st be-
rechtigt, den Krankenkassen wvorzuschreiben, bei welchen Ver-
letzungsarten ein besonderes, das sog. ,,berufsgenossenschaftliche®
Heilverfahren stattzufinden hat und welcher Heilanstalt der Ver-
letzte eventuell zu iiberweisen ist. Sache der Krankenkassen-
leiter ist es, sich mit den berufsgenossenschaftlichen Vereinigungen
in Verbindung zu setzen und ihre Behandlung so einzurichten,
daB sie ein wirksames Heilverfahren zur schnellen und mdaglichst
vollstindigen Wiederherstellung des Verletzten bildet. Die Be-
rufsgenossenschaft ist jetzt als die ,,Herrscherin® im Heilverfahren
anzusehen.

Was die Beurteilung der Minderung der Erwerbsfihigkeit der
Verletzten anbelangt, so sind in der 6ffentlichen Unfallversicherung
die Grundlinien in den zahlreichen Entscheidungen des Reichs-
versicherungsamtes gegeben; auf dieselben werde ich spiter niher
eingehen.

Erwerbsunfihigkeit im Sinne des staatlichen Unfallversiche-
rungsgesetzes ist die Unfihigkeit des Verletzten auf dem gesamten
Arbeitsmarkt, soweit er dem Verletzten nach dessen gesamten
Kenntnissen und kérperlichen, wie geistigen Fahigkeiten offen
steht, also nicht nur im bisherigen Berufe, durch regelmilige

lohnbringende Arbeit, Erwerb (Verdienst) zu erlangen. Eine
s



Minderung der Erwerbsfihigkeit unter 10%, gilt in Deutschland
nicht als wesentlich und wird daher nicht entschidigt. Die vor
dem Unfall vorhanden gewesene Erwerbsfihigkeit wird bei der
gewerblichen Berufsgenossenschaft ohne Riicksicht auf irgend-
welche vorherige krankhafte Verdnderungen gleich 100 gesetzt.
Es kommt darauf an, wieviel Prozent der Verletzte hiervon ver-
loren hat.

Zwar sagt das Reichsversicherungsamt in wiederholten Ent-
scheidungen, so in denen vom 3. April 1905 und 5. Mirz 1606,
daB das irztliche Urteil mit den AuBerungen iiber den objektiven
Befund und iiber die Kriiftebeschrankung erschopft sei, die eigent-
liche Abschitzung der Erwerbsfihigkeit dagegen nicht auf arzt-
lichem Gebiet liege, in der Praxis ist aber die Schitzung des
Arztes doch von grofer Bedeutung; sie mul natiirlich mit der
Rechtsprechung des Reichsversicherungsamtes in dhnlich liegenden
Fillen in Einklang stehen. Die Unterlagen fiir seine Schitzung
gewinnt der Arzt aus dem Befunde. Er muf} vollstindig und
griindlich sein. In dieser Hinsicht wird vielfach gefehlt. Nicht
.selten findet man im Gutachten die hauptsichlichsten Klagen
des Verletzten, einen recht spirlichen Befund oder gar nur eine
Diagnose und dann eine Beurteilung, der die richtige und aus-
reichende Begrimdung fehlt. Ein Gutachten soll zundichst eine
ausfiihrliche Aufzihlung der Unfallbeschwerden, der Klagen,
bringen. Dann folgt der Befund. Er beginnt mit allgemeinen
Angaben tber Alter, GroBe, Erndhrungs- und Kriaftezustand
und hat schon bestehende wesentliche Leiden oder (Gebrechen,
alte Verletzungsfolgen usw. zu beriicksichtigen. — Ich denke
hier vor allen Dingen an Altersverinderungen, Arteriosklerose,
Arthritis deformans, Lungenerkrankungen (Tuberkulose, Asthma),
organische Herzfehler, organische oder funktionelle Stoérungen
seitens des Nervensystems, Unterleibsbriiche, wesentliche Krampf-
adern und ihre Folgen, schwere Plattfiille. Dann ist festzustellen,
ob bereits eine Kriegs-, Unfall- oder Invalidenrente (Pension)
bezogen wird.

Jetzt kommt eine eingehende Darstellung der Verletzungs-
folgen. Narben sind nach Lage, Grobe und Beschaffenheit zu
beschreiben; gegen die Unterlage verschieblich, widerstands-
fihig, empfindlich oder das Gegenteil. Bei Fingerschiiden sind
die etwaigen Verluste von Fingergliedern so anzugeben, dald
auch der Laie sie versteht. Vor allem sind deutsche Ausdriicke



= e
zu gebrauchen, z. B. Grund-, Mittel-, Nagelglied, Grund-, Mittel-,
Nagelgelenk usw.

Bei Knochenbriichen mull genau die Stellung der Bruchstiicke
erortert werden, z. B. Winkelstellung mit dem Scheitel nach
innen, nach auben, nach vorn, nach hinten, Abweichung der
Beinachse nach innen, nach auBen, Verdrehung der unterhalb der
Bruchstelle gelegenen Teile nach aullen, innen usw. Besonders
mull darauf geachtet werden, dall die Verkiirzung von Gliedern
genau gemessen wird. Bei Armen sind diese Lingenmessungen
meist von weniger Wert, an den Beinen dagegen oft von gréfter
Bedeutung. Nach meiner Erfahrung milit man am besten die
Beinverkiirzungen durch Unterlagen von Brettchen von !/, 1,
2 c¢m usw. Dicke unter die FuBlsohle des verletzten Beines, bis
die GesiBfalten in gleicher Hohe stehen. Die Gelenke miissen
natiirlich beiderseits in gleiche Stellung gebracht werden. Man
kann die Beinverkiirzung genau an der Hohe der untergelegten
Brettchen bestimmen. Statt der Brettchen kann man auch Biicher
von entsprechender Dicke benutzen. Diese Messung ist absolut
sicher.

Bei Verletzungen im Bereiche von Ellenbogen- und Hand-
gelenk evtl. auch Fingergelenken, von Knie- und FubBgelenk sind
vergleichende Umtangsmalle von Wert, doch muBl man darauf
achten, dafl das BandmaB iiberall fest anliegt. — Bei Versteifungen
von Gelenken ist anzugeben, in welchem Umfange das Gelenk
noch zu bewegen ist. Am Ellenbogen- und Kniegelenk wird am
besten mit einem WinkelmalB der genaue Bewegungsumfang fest-
gestellt; an den iibrigen Gelenken wird der Beweglichkeitsausfall
allgemeiner festgestellt. Ein Schulter- oder Fublgelenk ist z. B.
zu Y, 1Y, 24 usw. versteift.

Bei Versteifungen der Finger 2—j5 gibt man an, wieweit
die Fingerkuppen bei stirkster Beugung von der Hohlhand ab-
stehen.

Auf Gelenkgeriusche ist zu achten (Knacken, Knirschen,
Reiben): das korrespondierende Gelenk ist ebenfalls daraufhin
zu priifen, oft findet sich hier dasselbe Gerdusch.

Die Gelenkgeriusche werden iibrigens erfahrungsgemill in
ihrer Bewertung fiir die Erwerbsunfihigkeit iiberschiitzt.

Bei Verletzungen an Armen und Beinen miissen die ver-
gleichenden Umfangsmalle genommen werden. An den Armen
wird der Umfang um die Mitte des Oberarmes und an der Vorder-
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armdicke gemessen. — An den Beinen messe ich meist in der
Héhe der GesiBfalten, dann 20 und I0 cm oberhalb der Knie-
scheibe und in Hohe der Wadendicke. Eine Muskelschwiche
ist meist viel besser zu sehen als zu messen. Geringe Unterschiede
in den UnfangsmaBen, bis zu 1 cm, sind oft ohne Bedeutung. Vor
allem muB auch auf die Qualitit der Muskulatur geachtet werden.
Wiihrend die Umfinge beider Beine beim Gesunden meist gleich
sind, ist der rechte Arm gewohnlich '/, cm stirker im Umfange
als der linke. Beim Linkshinder ist es umgekehrt.

Weiter ist im Gutachten auf etwa bestehende Blutumlaufs-
storungen (teigige Weichteilschwellung) hinzuweisen, desgleichen
auf nervise Storungen. — Bei Beinverletzten mub der Gang be-
schrieben werden. — Zum Schlusse ist die Schwielenbildung an
Hinden, evtl. auch an den FuBsohlen, zu beachten.

Dann folgt die Beurteilung. Zunichst ist zu priifen, ob die
Klagen mit dem Befunde in Einklang stehen; dann ist anzugeben,
welche Arbeiten der Betreffende noch verrichten kann, leichte,
mittelschwere, ob er andauernd gehen und stehen kann, ob er
sich anhaltend biicken kann usw. Dann kommt unter Beriick-
sichtigung aller Nebenumstinde, Alter, Geschlecht, Allgemein-
befinden usw., die Schiitzung des Grades der Minderung der
Erwerbsfahigkeit. Zum Schlusse folgt ein Vorschlag fiir den
Zeitpunkt der Neuuntersuchung, oder tber den dauernden Zu-
stand oder ein Vorschlag zu ciner etwaigen Abfindung.

Nehmen wir ein typisches Beispiel: Einen Bruch des rechten
Unterschenkels bei einem 2o0jihrigen Arbeiter. Der Unfall liegt
5 Monate zuriick.

Klagen: Das rechte Bein schmerze noch nach lingerem
Gehen und Stehen und besonders bei Witterungswechsel, es sei noch
schwach und abends geschwollen. Der Fub sei erheblich versteift.

Er verrichte wieder leichtere Arbeiten bei der alten Firma.

Befund: X ist 20 Jahre alt, mittelgrolj, mittelkriftig gebaut,
gesund aussehend. Er fithlt sich innerlich gesund.

Ein Bruch des rechten Unterschenkels, an der Grenze von
mittlerem und unterem Drittel ist in guter Stellung fest verheilt.
Eine Beinverkiirzung ist nicht eingetreten. Die Knochenneu-
bildung an der Bruchstelle des Schienbeins ist ziemlich stark und
etwas druckempiindlich.

Das rechte Hiift- und Kniegelenk sind frei beweglich. Der
Fub ist nach allen Richtungen hin zu !/; versteift.
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Das rechte Bein ist leicht geschwicht.

Die Umfangsmalle betragen: rechts links

In der Hohe der GesiBfalten 49 cm 50 cm

20 ¢m oberhalb des Knies el 48,

10 ¢cm oberhalb des Knies i 7 .,

An der Wadendicke 35 O 36,

Um die Bruchstelle findet sich noch ein Rest von Weichteil-
schwellung.

Nervise Stérungen fehlen.

Der Gang ist leicht hinkend.

Beurteilung:

Die Klagen stimmen mit dem Befunde iiberein; die Kraft
und Geschicklichkeit des rechten Beines ist noch wesentlich
herabgesetzt. X ist noch nicht imstande schwerere Arbeiten,
die lingeres Gehen und Stehen erfordern, zu verrichten.

Den Grad der Minderung der Erwerbsfihigkeit schitze ich
auf etwa 259%,.

Neuuntersuchung empfiehlt sich i 1/, Jahre.

Die Berufsgenossenschaft schlieBt sich dieser Begutachtung
an und liBt den X nach !/, Jahre neu untersuchen. Vorher hatte
sie eine Lohnauskunft vom Arbeitgeber eingezogen. — Diese
Auskiinfte waren frither von groBer Wichtigkeit fiir die Abschiitzung
der Unfallfolgen; in vielen Fillen, besonders auch solchen mit
negativen objektiven Befunden (Riicken-, Kopfverletzungen usw.),
waren sie oft sogar ausschlaggebend. Jetzt ist es mit diesen Er-
mittlungen weit schlechter bestellt, die Léhne sind ja schemati-
siert, selbst Arbeiter mit hochgradigen Unfallfolgen beziehen Tarif-
lohn. Auf die tatsichliche Arbeitsfihigkeit kommt es kaum mehr
an. Aber auch hier ist ein allmihlicher Ausgleich unverkennbar.

Im Falle X lautet die Lohnauskunft: Arbeitet zu Tariflohn,
ist aber noch bei schwereren Arbeiten behindert. Es war eine
wesentliche Besserung im objektiven Befunde festzustellen. Die
Schwellung des Unterschenkels war fast wvillig geschwunden,
die Beinschwiiche wesentlich zuriickgegangen und der Ful} wieder
gut beweglich. Der Arzt schiitzte den Grad der Minderung der
Erwerbsfihigkeit auf 10%, und schlug Neuuntersuchung nach
1/, Jahre vor.

Bei der Untersuchung nach !/, Jahre zeigten sich die letzten
Unfallfolgen geschwunden, X arbeitete wieder in normalem
Umfange zu vollem Lohne. Die Rente wurde eingestellt,
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Wichtig fiir den Arzt ist der Umstand, dali spatestens 2 Jahre
nach dem Unfalle die sog. Dauerrente festzusetzen ist. Diese
Rente kann nur in Zwischenriumen von wenigstens Jahresfrist
abgeiindert werden.

In dem oben erwihnten Falle X war die Beurteilung nicht
schwierig, die wesentliche Besserung stand einwandfrei fest, die
Hohe der Rente war leicht abzuschitzen.

Die Mehrzahl der zur Beurteilung kommenden Fille liegt
aber weniger einfach, wir sehen vor allem oft dauernde mehr
oder weniger erhebliche Unfalifolgen zuriickbleiben. Wir stehen
weiter nicht selten vor der Frage, ob nicht bei gleichgebliebenem
Befunde doch eine so wesentliche Besserung anzunehmen ist,
um eine Herabsetzung, ja evtl. auch die Einstellung der Rente,
begriinden zu konnen, durch Gewohnung an die Unfallfolgen.
Unter Gewoshnung versteht man die funktionelle Anpassung an
Verletzungsfolgen, die den Menschen befihigt, rein mechanisch,
ohne daB es dazu eines jedesmaligen Willensimpulses bedarf,
seine Arbeitskraft moglichst vollstindig wieder auszunutzen.

Versteifungen von Gelenken werden automatisch durch
groBere Inspruchnahme von Nachbargelenken ausgeglichen, Bein-
verkiirzungen (bis zu 3 ¢m) werden durch Beckensenkung kom-
pensiert, geschwiichte oder gelihmte Muskeln werden durch
stirkere Inanspruchnahme anderer Muskeln ersetzt. Fir ampu-
tierte Finger treten Nachbarfinger ein, der Rechtshinder gewohnt
sich links um, usw.

Die Zeit, in der Gewohnung einzutreten pflegt, kann nicht
genan festgelegt werden, es spielen da eine ganze Reihe von Neben-
amstinden eine Rolle. So, neben der Art der Unfallfolgen, Alter,
Geschlecht, kirperliche und geistige Entwicklung, Erkrankungs-
oder Verletzungsfolgen und nicht zuletzt der gute Wille.

An den Verlust eines Auges gewshnt sich der Durchschnitts-
mensch erfahrungsgemill etwa in einem Jahre; in derselben Zeit
an den Verlust eines Fingers. Bei élteren Personen und schwereren
Unfallfolgen rechnet man mit einer Gewdhnungszeit von etwa
2—3 Jahren. Die wesentliche Besserung durch Gewohnung ist
immer genau zu begriinden. Der seit der letzten Feststellung der
Unfallrente verstrichene Zeitraum muB richtig, d. h. unter Be-
riicksichtigung des ganzen Verlaufes des Falles, gewihlt sein.
So war es z. B. nicht angingig, dall in einem Falle, in dem volle
Gewdhnung erst nach 1o Jahren angenommen worden war, ein
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Nachgutachter die gewihrte Rente, die ihm augenscheinlich
nach dem objektiven Befunde zu hoch erschien, nach einem weiteren
Jahre nochmals auf Grund von Gewdéhnung herabzusetzen, vor-
schlug. Ist Gewohnung erst nach 10 Jahren angenommen und
die Rente daraufhin herabgesetzt worden, so kann nach einem
weiteren Jahre nicht wiederum mit dem Begriffe Gewihnung
operiert werden. Der Fall war frither nicht richtig begutachtet
worden.

Das Reichsversicherungsamt hat die Gewdhnung als Grund
fiir die Annahme einer wesentlichen Besserung grundsitzlich
anerkannt. Auch zu dem Begriff der weiteren und mehrfachen
Gewohnung hat es in Entscheidungen Stellung genommen. Mab-
gebend war die Erwiigung, dal sowohl unter dem Einflull der
kérperlichen Fortentwicklung, namentlich bei jugendlichen Per-
sonen, wie auch unter der Einwirkung der Arbeit, die Unfall-
folgen sich erst im Laufe der Zeit allmihlich auszugleichen pflegen.
In wielen Fillen tritt im Laufe der Jahre trotz angenommener
Gewthnung noch weitere Gewdhnung ein. Das Reichsversiche-
rungsamt hat die sog. glatten Unfallfolgen besonders an Armen
und Beinen mit feststehenden Rentensitzen entschidigt. Es sind
im Laufe der Jahre eine ganze Reihe von Zusammenstellungen
derartiger Rentensiitze vertffentlicht worden, so von Lohr, Blasius,
Bode, J. Riedinger, L. Claus und anderen. Auch in den bekannten
Handbiichern der Unfallheilkunde wvon C. Kaufmann, Thiem,
Pietrzikowski, Engel u. a. findet man derartige Rententabellen.
In meinem Buche: Die Rechtsprechung des Reichsversicherungs-
amtes bei dauernden Unfallschiden (Verlag von L. Schwann,
Diisseldorf) habe ich iiber 800 derartiger Fille, die ich meist
selbst begutachtet hatte, mit der einschligigen Begriindung des
Reichsversicherungsamtes veridffentlicht.

Die Kenntnis der Rentensiitze bei Dauerschiiden ist fiir die-
jenigen, die sich mit der Begutachtung und Abschiitzung von
Unfallfolgen beschiftigen, ein dringendes Erfordernis. Vor allem
mub auch der drztliche Gutachter diese Sitze kennen oder zur
Hand haben. Auf ihnen bauen sich die Renten in ihren wver-
schiedenen Stadien auf. Noch immer findet sich aber in zahlreichen
Gutachten ecine geradezu auffallende Ungleichmilligkeit in der
Abschitzung der Minderung der Erwerbsfihigkeit, selbst bei
glatten und einfachen Schiiden. Der Hauptgrund ist, nach meiner
Erfahrung, in der Unkenntnis der Rechtsprechung des Reichs-
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versicherungsamtes in dhnlich liegenden Fillen zu suchen. Die
Berufsgenossenschaften ziehen deshalb in wvielen Fillen erfahrene
Gutachter fiir die endgiiltige Begutachtung und Abschiitzung zu,
oder sie storen sich iiberhaupt nicht an die Schitzungen des
behandelnden Arztes und setzen die wirklich entsprechende Rente
selbst fest. —

Eine wichtige Rolle spielen in der offentlichen Unfallver-
sicherung die Abfindungen. Der Gutachter mub iiber die Ab-
findungsmoglichkeiten unterrichtet sein und in geeigneten Fillen
selbst die Abfindung vorschlagen.

Uniallrenten von 10%, kénnen ohne Zustimmung des Ver-
letzten mit dem dreifachen Betrage der Jahresrente abgefunden
werden, wenn seit dem Unfalle 2 Jahre vergangen sind.

Hihere Renten bis 259, kénnen nur mit Zustimmung des
Verletzten abgefunden werden, mit einem Betrage, der durch
die Verordnung vom 14. Juni 1926 festgelegt ist. Zugelassen ist
ferner seit 10. Febr. 1928 die ganze bzw. teilweise Abfindung von
Renten iiber 25% mit Zustimmung des Verletzten zum Erwerb
von Grundbesitz im Deutschen Reiche oder zur wirtschaftlichen
Starkung des bereits vorhandenen Grundbesitzes. Bei diesen
Abfindungen erlischt der Anspruch auf Krankenbehandlung und
Berufsfiirsorge nicht. Bei einer wesentlichen Verschlimmerung
der Unfallfolgen (mindestens um 15%,) besteht Anspruch auf
Wiedergewithrung einer Rente.

Bei Rentenempfingern, die in das Ausland verzichen, 1st
die Abfindung endgiiltig.

Das Abfindungskapital betrigt bei einem Alter des Ver-
letzten zur Zeit der Abfindung bis zu 25 Jahren, wenn seit dem
Tage des Unfalles verflossen sind: Mehr als 1 Jahr, das 6,20fache
der Jahresrente. Die Summe erhiht sich, besonders bei jungen Ver-
letzten, ganz wesentlich, wenn spiter abgefunden wird; so erhilt
der Verletzte bei Abfindung nach mehr als 4 Jahren das 8,z2ofache,
nach 8 Jahren das 1o,70fache, nach 12 Jahren das 16,10fache.
Dann sinken die Summen wieder etwas, nach 13 Jahren erhilt
er das 16fache, nach 14 Jahren das 15,90fache und nach 15 Jahren
das 15,70fache.

Ein Verletzter von 30—35 Jahren erhilt: 1 Jahr nach dem
Unfall das 6fache, nach 6 Jahren das g,6ofache, nach 10 Jahren
das 13,50fache, nach 12 Jahren das 13,90fache, nach 15 Jahren
das 13,30fache. Ist der Verletzte zur Zeit der Abfindung 40 bis
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45 Jahre alt, so wird der Betrag der Jahresrente multipliziert
nach 1 Jahr mit 5,90, nach 6 Jahren mit 1o, nach 10 Jahren mit
11,70, nach 12 Jahren mit 11,30, nach 15 Jahren mit 10,40 und
so weilter.

Eine genaue Abfindungstabelle findet sich im ,,Unfallmann*
von Liniger und Molineus, S. 13.

Nach den neuesten Bestimmungen ist die Abfindung also
ziemlich frith angebracht. Hauptbedingung ist ein wirklich end-
giiltiger Zustand der Verletzungsfolgen.

Die Entschidigungsiitze fiir Unfallfolgen dauernder Art, be-
sonders von Armen und Beinen, aber auch an Kopf und Rumpf,
habe ich im nachfolgenden zusammengestellt. Die angefithrten
Beispiele sind so gewihit, daB fiir jeden Dauerschaden, be-
sonders an den Gliedern, der richtige Prozentsatz gefunden,
resp. leicht ausgerechnet werden kann. Jeder Fall ist natiirlich in-
dividuell zu begutachten. Nicht angefithrt habe ich Rentensiitze
fiilr innere Leiden und bei Nervenkrankheiten; das sind keine
einheitlichen Fille; die Prozentsitze schwanken je nach dem
Grade des Leidens in groflen Grenzen.

Die Begutachtung von Fillen, in denen es sich um die Frage
des ursiichlichen Zusammenhanges eines Leidens mit einem Un-
falle handelt, gehirt zum Schwierigsten in der ganzen Unfall-
medizin. Der Gutachter mub iiber groflere Erfahrung auf diesem
Gebiete verfiigen, eine genaue Kenntnis der fiir die Beurteilung
des einzelnen Falles in Betracht kommenden Grundsitze haben
und die Literatur auf dicsem Gebiete beherrschen. Hinfig handelt
es sich um Fille, die auf Grund der Akten begutachtet werden
miissen. Jedes einzelne Blatt, von der Unfallanzeige an, mul
nachgepriift werden. Vielfach miissen neue Ermittlungen an-
gestellt werden. Evtl. ist der Unfall an Ort und Stelle von Sach-
verstindigen nachzupriifen, die gesundheitliche Vorgeschichte des
Rentenbewerbers mull durchforscht werden. Krankenkassen,
Invalidenversicherung, Versorgungsimter sind zu horen. Ewtl
sind Zeugen eidlich zu vernehmen, ja manchmal wird man um
die eidliche Vernchmung des behandelnden Arztes, unter Vor-
legung genau formulierter Fragen, nicht herumkommen. Tuber-
kulése Erkrankungen der Knochen und Gelenke, Osteomyelitis,
Sarkome und Karzinome, Fille von Arthritis deformans usw.
sind es, die der Gutachter kliren und evtl. entscheiden soll. Wichtig
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ist es, daB nach der Rechtsprechung der Zusammenhang eines
Leidens mit einem Unfalle anzunehmen ist, wenn der Uniall als
mitwirkende Ursache wesentlich ins Gewicht fallt.

Grundsitzlich ist zu betonen, dal vor allem der einwandfreie
Nachweis eines erheblichen Unfalles, der die spiter erkrankte
Stelle getroffen hat, zu verlangen ist. Weiter mull der Verlauf
des Leidens fiir die unfallweise Entstehung charakteristisch sein.

Eine wesentliche Verschlimmerung eines schon vorhanden ge-
wesenen Leidens kann nur dann als wahrscheinlich angenommen
werden, wenn der Nachweis erbracht ist, daB der Unfall die kranke
Stelle wirksam getroffen hat. Dann mul} in sofortigem Anschlub
an den Unfall eine auffallende Verschlimmerung nachgewiesen sein,

War das Leiden, z. B. eine Tuberkulose oder eine bisartige
Geschwulst, schon in einem weit vorgeschrittenen Stadinm, so
ist eine Verschlimmerung durch den Unfall nicht wahrscheinlich.
In manchen Zusammenhangsfillen ist ein sicheres Urteil fiir den
Begutachter nicht moglich, weil eine vollige Klarstellung der
Sachlage nicht gelingt, es muB die Entscheidung den Behorden
iiberlassen werden.

Der oft von Arzten in dunklen Fillen zitierte Satz: In dubio
pro reo, Tesp. pro laeso, gilt in der Unfallmedizin nicht. Es handelt
sich in derartigen Rentenfillen um einen Rechtsanspruch. Der
Betreffende muB die Entschidigung erhalten, wenn der Zusammen-
hang iiberwiegend wahrscheinlich ist, der Anspruch fillt, wenn
der Zusammenhang nicht als bestehend angenommen wird. Die
Miglichkeit eines Zusammenhanges geniigt nicht.

Im nachfolgenden habe ich kurz die wichtigsten Leiden, die
fiir die Zusammenhangsgutachten in Betracht kommen, hinsicht-
lich der fiir die Beurteilung mafBgebenden Gesichtspunkte, zu-
sammengestellt.

Ausfiihrliche Erorterungen finden sich im 11, Teil des ,,Unfall-
mannes’’ von Liniger u. Molineus, S. 78—153.

Aneurysma.

Das typische Aneurysma der Aorta ist fast immer durch
Syphilis bedingt, deshalb ,,Wassermann*'. Diagnose durch Rontgen-
aufnahme sichern. Ein Aneurysma kann lingere Zeit bestehen
ohne wesentliche Beschwerden zu verursachen und die Arbeits-
fihigkeit wesentlich zu beeintrichtigen.



Ein Aneurysma ist als Unfallfolge zu entschidigen, wenn
ein geeigneter erheblicher Unfall, etwa eine starke Brustquetschung,
erwiesen ist; evtl. geniigt auch eine plétzliche starke Anstrengung,
die mit einer starken Erhohung des Blutdruckes einhergeht.

Zwischen Unfall und Feststellung des Aneurysmas miissen
typische Briickenerscheinungen nachweisbar sein. Stérungen der
Herztitigkeit, Brustbeklemmung, Brustbeschwerden usw.

Die Zeit, in der sich ein Aneurysma nach einem Unfalle
entwickelt, ist nicht genau zu bestimmen. Das Aneurysma kann
sich so langsam entwickeln, daB dem erstbehandelnden Arzte
sein Nachweis unmoglich war. Bei der Behauptung der Ver-
schlimmerung eines Aneurysmas durch Unfall mufl vor allen
Dingen ein geeigneter Unfall erwiesen sein ; evtl. mub die Obduktion
entscheiden.

Blinddarmentziindung:

Direkte schwere Quetschungen des Bauches koénnen in
seltenen Fillen einen gesunden Wurmfortsatz verletzen und eine
Blinddarmentziindung hervorrufen. Eine korperliche Anstren-
gung, etwa schweres Heben, ist hierzu nicht geeignet. In den
meisten Fillen handelt es sich um die Verschlimmerung von
alten Blinddarmentziindungen durch eine direkte oder indirekte
Gewalteinwirkung. Schweres Heben kommt evtl. infolge von
Einrissen, von Verwachsungen und Eréffnungen von Abszessen
als wverschlimmernd in Betracht. Kotsteine im Wurmfortsatz
spielen eine wichtige Rolle. Der Nachweis der Entstehung oder
wesentlichen Verschlimmerung einer Blinddarmentziindung durch
Unfall ist an die Erfiilllung folgender Bedingungen gekniipit:

1. Diirfen keine Erscheinungen von Blinddarmentziindung
kurz vor dem Unfalle bestanden haben und der Betreffende mull
voll arbeitsfihig gewesen sein.

2. MuB eine geeignete erhebliche Verletzung des Bauches oder
eine wirkliche Uberanstrengung erwiesen sein.

3. Es miissen sofort erhebliche krankhafte Erscheinungen
nachweisbar sein, die zum alsbaldigen Aussetzen der Arbeit
Zwingen.

Ein beschwerdefreier Zwischenraum von 2—3 Tagen bel
voller Arbeitsfihigkeit macht den behaupteten Zusammenhang
unwahrscheinlich.



Briiche (Hernien).

Die typischen Unterleibsbriiche (Leistenbriiche, Schenkel-
briiche, Nabelbriiche, Bauchbriiche) entstehen nur in seltenen
Ausnahmefillen durch Unfall. Es muB vor allen Dingen be-
achtet werden, dal der Bauchbruch, die Hernia epigastrica,
noch seltener als der Leistenbruch durch Unfall entsteht.

Bedingungen, die fiir die Anerkennung eines Bruches als
Unfallfolge erfiillt sein miissen:

1. Ein geeigneter Unfall mull erwiesen sein.

2. In sofortigem Anschlusse an den Unfall miissen erheb-
liche objektive und subjektive Krankheitserscheinungen ent-
standen sein. Der Verletzte wird schwer krank, er hat den Arzt
alsbald nétig und kann nicht mehr weiter arbeiten.

Ofter wird es sich in Fillen von wirklich traumatischer Bruch-
entstehung um Einklemmung des Bruches handeln. Bei der
Brucheinklemmung ist die Rechtsprechung sehr weitgehend. Es
ist aber unrichtig aus der Tatsache der Brucheinklemmung den
Schluf auf vorausgegangenen Unfall zu ziehen.

Fille von Achsendrehung des Darmes, Darmverschlingung,
Darmeinklemmung bieten meist fiir die Beurteilung grofie Schwie-
rigkeiten. Vor allen Dingen kommt es auf den Nachweis eines
geeigneten Unfalles an, denn diese Leiden entstehen meist ohne
Unfall.

Diabetes.

Echte Zuckerharnruhr nach Unfall ist sehr selten. Oft wird
ein schon lingst bestehender Diabetes erst infolge Harnunter-
suchung nach dem Unfalle entdeckt. Man kann, besonders auch
anf Grund der riesigen Kriegserfahrungen, annchmen, dall es fast
nur bei Verletzungen der Bauchspeicheldriise zu einem trauma-
tischen Diabetes kommt. Periphere Verletzungen sind nicht
imstande, Diabetes hervorzurufen, ebensowenig einfache Gehirn-
erschiitterungen oder Schreckwirkungen.

Geschwilste.

Die bisartigen Geschwiilste (Karzinome und Sarkome) ent-
stehen fast nie durch einen einzelnen Unfall. In den meisten
Fiillen handelt es sich um den nachtriglichen Konstruierungs-
versuch eines Zusammenhanges. Fiir Annahme eines ursich-
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lichen Zusammenhanges zwischen Geschwulst und Unfall mul
verlangt werden, dal:

1. ein erheblicher Unfall (mit objektiven Verletzungsspuren
und entsprechenden subjektiven Erscheinungen), der die spiiter
erkrankte Stelle getroffen hat, erwiesen ist.

2. die Geschwulst sich in einer fiir die Verletzung charak-
teristischen Weise entwickelt hat.

Verspiitete Unfallmeldung, Weiterarbeiten, verspitete Zu-
ziehung des Arztes sind hochst verdichtige Momente. Oft hat die
Geschwulst schon vor dem Unfalle bestanden.

Eine wesentliche Verschlimmerung einer Geschwulst durch
Unfall ist nur dann anzunehmen, wenn

1. die Geschwulst nachweisbar wvon einem wesentlichen
Unfalle betroffen worden ist und

2. sich unmittelbar an den Unfall eine auffallende, iiber-
stiirzte, Verschlimmerung der Geschwulst gezeigt hat.

Lungenblutung:

Lungenblutungen aus gesunden Lungen nach Uberanstren-
gung sind sehr selten. In der grofen Mehrzahl dieser Fille
handelt es sich um Lungentuberkulose. Vielfach ist der blutige
Auswurf das erste Symptom des bestehenden Leidens. Der Be-
treffende braucht bis dahin von dem Lungenleiden keine Ahnung
gehabt zu haben und in der Arbeitsfihigkeit nicht beeintrichtigt
gewesen zu sein. Es ist nicht richtig aus dem Umstande, dab
eine Lungenblutung bei der Arbeit aufgetreten ist, den SchiuB
zu ziehen, dall die Arbeit besonders schwer war, oder dal} sich
bei der Arbeit irgend etwas Unfallartiges zugetragen hat. Dal
eine kranke Lunge leichter Einrissen ausgesetzt ist, als eine ge-
sunde, ist klar. Die Beurteilung derartiger Fille ist deshalb sehr
schwierig, weil der Zustand der Lungen vor dem Unfall meist
nicht bekannt ist. Die Entscheidung mull dann den Behirden
tiberlassen werden. Wird eine anstrengende Arbeit eine Reihe
von Tagen hindurch wverrichtet und tritt dabei Lungenbluten
ein, so ist die Ablehnung der Anspriiche gerechtfertigt, weil es
an einem zeitlich engbegrenzten Ereignis fehlt.

Lungenentziindung:
Lungenentziindungen nach Verletzung sind selten. Nur etwa
2%, Zur Anerkennung einer Lungenentziindung als Unfallfolge



— Ih —

mub 1. der Beweis fiir eine Verletzung, die die Lunge beteiligen
konnte, erbracht sein, und 2. muf} die Lungenentziindung sich
zeitlich eng an den Unfall anschlieBen.

Tritt die Lungenentziindung spiter als 4—5 Tage nach dem
Unfalle auf, so ist im allgemeinen der Zusammenhang nicht mehr
anzunehmen. FEine schon wenige Stunden nach dem Unfall fest-
gestellte Lungenentziindung hat wahrscheinlich mit dem Unfalle
nichts zu tun.

Magengeschwiir. (Dieselben Grundsitze gelten auch fur die
Beurteilung eines Darmgeschwiirs.)
Die Entstehung eines Magengeschwiirs durch Unfall ist
selten. Um dies annehmen zu konnen, miissen etwa folgende Be-
dingungen erfiillt sein:

1. Bis zum Unfall darf der Kranke kemme Magenstorungen
gezelgt haben.

2. MuB ein erheblicher Unfall, der den Magen in Mitleiden-
schaft ziehen konnte, erwiesen sein.

3. Miissen sofort Erscheinungen, die fiir eine Magenbeteili-
gung sprechen, beobachtet sein.

Wird der Durchbruch eines alten Magengeschwiirs durch
Unfall behauptet, so mull vor allen Dingen der Unfall scharf
nachgepriift werden. In der iiberwiegenden Zahl der Fille treten
diese Durchbriiche ganz spontan ein.

Nervenleiden.

I. Organische.

Organische Erkrankungen des Gehirns und Riickenmarks
(multiple Sklerose, Paralyse, Schiittellihmung, Syringomyelie,
Tabes) sind selten Unfallfolge. In jedem Fall mufl ein genauer
Nachweis fiir den behaupteten Zusammenhang erbracht sein.
Eine genaue Priiffung des Unfalles und der Krankengeschichte
durch berufene Fachirzte ist nitig. Vor allen Dingen ist wichtig,
daB periphere Verletzungen und psychische Einwirkungen nicht
imstande sind, ein derartiges, organisches Leiden auszuldsen.
Es miissen schon schwere Verletzungen mit nachweisbarer Be-
teiligung des Gehirns und Riickenmarks vorliegen, aber auch
dann kann der Zusammenhang noch ein rein zeitlicher, aber
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kein ursichlicher sein. Dieselben strengen Anforderungen miissen
gestellt werden, wenn eine wesentliche Verschlimmerung eines
organischen Nervenleidens durch einen Unfall behauptet wird.
Die Art und Schwere eines Unfalls, sowie ein besonders rascher,
iiberstiirzter Verlauf des Leidens werden mabBgebend sein.

II. Funktionelle,

Diese Leiden bediirfen, wenn ihr Zusammenhang mit einem
Unfalle behauptet wird, ebenfalls genauseter Priifung und Be-
urteilung durch erfahrene Sachverstindige. Meist handelt es
sich um Menschen, die bereits an funktionellen Nervenstérungen
litten, oder doch dazu disponiert waren. Oft genug sitzt das
Leiden nur in einer abwegigen Gesinnung, es handelt sich um die
bekannte Reaktion auf das Entschidigungsverfahren, oder es
liegt direkter Schwindel vor.

Nierenleiden.

Die Entstehung von Nierenerkrankungen infolge Verletzung
ist selten. Die Beurteilung derartiger Fille ist meist deshalb
sehr schwierig und unsicher, weil der Zustand der Nieren vor
dem Unfalle nicht bekannt war. Nierenleiden konnen erfah-
rungsgemil jahrelang bestehen ohne wesentliche Beschwerden
zu verursachen und die Erwerbsfihigkeit zu beeintrichtigen.
Hin und wieder wird es sich um die Verschlimmerung einer schon
bestehenden chronischen Nierenentziindung durch Unfall handeln.
In solchen Fillen bedarf es immer einer genauen Priifung des
angeschuldigten Unfalles und weiter einer genauen Priifung der
ganzen Krankengeschichte. Im allgemeinen heilen Nierenver-
letzungen, insbesondere leichte Blutungen aus den Nieren in
kurzer Zeit glatt aus. Hin und wieder kommt es zur auch Ver-
schlimmerung von Nierensteinbeschwerden durch Unfall; auch
werden gelegentlich Nierentuberkulose und Nierengeschwiilste
auf den Unfall zuriickgefiihrt.

In all diesen Fillen mul verlangt werden, dal ein erheb-
licher Unfall die Nierengegend getroffen hat und daB sich un-
mittelbar an den Unfall Nierenstérungen angeschlossen haben.
Werden die Fille erheblich verspitet angemeldet, wird die Arbeit
nicht sofort ausgesetzt und der Arzt nicht alsbald zugezogen, so
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ist im allgemeinen der Zusammenhang des Leidens mit einem
Unfalle abzulehnen.

Hinsichtlich der Wanderniere ist zu betonen, daB nur schwere
Gewalteinwirkungen die Niere aus ihrem Lager reifflen konnen.
Meist sind damit schwere Verletzungen des Nierenstiels, besonders
der GefiBe, verbunden. Wanderniere nach kérperlichen Uber-
anstrengungen sind meist keine Unfallfolge, es handelt sich fast
immer um ein schon lange Zeit unbemerkt vorhanden gewesenes
Leiden, das bei der betreffenden Gelegenheit zum ersten Male
schmerzhaft in die Erscheinung getreten ist. Fiir die Annahme
des Zusammenhanges einer Wanderniere mit einem Unfall miissen
dieselben scharfen Beweise verlangt werden, wie bei einem Unter-
leibsbruch.

Osteomyelitis.

Die eitrige Knochenmarksentziindung ist eine typische In-
fektionskrankheit, besonders des jugendlichen Alters, die selten
auf einen Unfall zuriickgefiilhrt werden kann. Das Reichsver-
sicherungsamt verlangt einen strengen Nachweis dafiir, dal ein
Betriebsunfall vorgelegen hat und auBerdem iiberzeugende Tat-
sachen, die fiir den ursichlichen Zusammenhang zwischen Unfall
und Knochenmarksentziindung sprechen. Die Osteomyelitis
tritt meist in ganz kurzer Zeit nach dem Unfalle auf. Es mub
eine erhebliche Einwirkung auf den Knochen, der spiter er-
krankt befunden wird (Erschiitterung mit Blutung ins Knochen-
mark) erwiesen sein.

Von groBter Wichtigkeit ist der Nachweis von einwandireien
Verletzungsspuren; dieser ist aber erfabrungsgemal fast nie
erbracht.

Schlaganfall.

Meist handelt es sich um die Berstung der Wandung einer
erkrankten Gehirnschlagader (Arteriosklerose). Alter, Syphilis,
Alkoholismus und chronische Nierenentziindung spielen eine Rolle.
— Haufig werden Schlaganfille auf schweres Heben zuriick-
gefiihrt. Es kommt in diesen Fallen vor allen Dingen darauf an,
ob die Arbeit geeignet war, eine abnorme Blutdrucksteigerung
in den GefaBen des Kopfes hervorzurufen. Ein bestimmtes, zeit-
lich begrenztes Betriebsereignis muB, wie das Reichsversiche-



rungsamt sagt, mitgewirkt haben. Oft ist der Arzt nicht imstande,
derartige Fille einwandfrei zu beurteilen. Es kommt auf die
Auffassung der Spruchbehiéirden an. Ist ein Schlaganfall als die
Folge eines Betriebsunfalls anerkannt, so sind damit spitere
Gehirnblutungen nicht ohne weiteres als die Folgen dieses Unfalles
anzusehen, sie sind vielmehr meist nur die Folge des bestehenden
GefiBleidens, der Arteriosklerose.

Tuberkulose.

Tuberkulése Erkrankungen, besonders der Knochen und
Gelenke sind nur selten die Folge eines Unfalles. Es handelt
sich vielmehr fast immer um metastatische Entziindungen, die
ohne Unfall durch einfache Verschleppung von tuberkuldsem
Material aus kranken Lungen oder deren Lymphdriisen entstehen.
Das Lungenleiden kann dem Besitzer vollkommen unbekannt sein.
Um den Zusammenhang einer Knochen- oder Gelenktuberkulose
mit einem Unfall annehmen zu kénnen, mub:

1. Ein Unfall einwandfrei erwiesen sein,

2. der Unfall erheblich sein, d. h. er muB das erkrankte Ge-
lenk oder den erkrankten Knochen wirksam erreicht haben; das
ist aber nur dann anzunehmen, wenn sich unmittelbar an den
Unfall wesentliche objektive und subjektive Verletzungserschei-
nungen angeschlossen haben.

3. Der Verlauf des Leidens ein fiir den Unfall charakteristi-
scher gewesen sein.

Eine wesentliche Verschlimmerung einer schon bestehenden
Tuberkulose durch Unfall ist nur dann anzunehmen, wenn

I. erwiesen ist, daB ein wesentlicher Unfall die erkrankte
Stelle getroffen hat,

2. eine auffallende stiirmische Entwicklung des Leidens sich
unmittelbar an den Unfall angeschlossen hat.

War das Leiden schon weit vorgeschritten, so kann von einer
wesentlichen Verschlimmerung iiberhaupt nicht mehr gesprochen
werden.

Zum Schlusse fithre ich, auf vielfachen irztlichen Wunsch,
das fiir die Beurteilung Wichtigste aus der Privat-Unfall-

versicherung an.
a®



Die private und die éffentliche Unfallversicherung zeigen in
vieler Hinsicht, besonders fiir den Arzt, wichtige und charakte-
ristische Unterschiede.

Die private Versicherung ist eine freiwillige Versicherung
gegen Unfall jeder Art, die offentliche oder soziale Versicherung
ist dagegen eine Zwangsversicherung. Jeder Arbeiter, der in
einem versicherungspflichtigen Betriebe beschiftigt ist, ist ver-
sichert, ob alt oder jung, ob krank oder gesund. In der Privat-
Unfallversicherung kinnen dagegen korperlich minderwertige oder
zu alte Personen abgelehnt, oder zu erschwerten Bedingungen
iibernommen werden. In der Privat-Unfallversicherung gibt es
je nach der Gefihrlichkeit des Risikos 8 verschiedene Gefahren-
klassen: Die Privat-Unfallversicherung entschidigt wvoriiber-
gehende Arbeitsunfihigkeit, dauernde Minderung der Erwerbs-
unfihigkeit, gleich Invaliditit, und Tod. Es kann aber auch
die Tagegeldversicherung und evtl. auch die Todesfallversiche-
rung wegfallen.

MaBgebend fiir die Entschidigung sind in der Privat-Unfall-
versicherung die Versicherungsbedingungen. Der Begriff des Un-
falles ist in der Privat-Unfallversicherung sehr wverschieden, von
dem eines Unfalles im Sinne der Reichsversicherungsordnung.
Nach § 2, I der Versicherungsbedingungen liegt ein Unfall vor,
wenn der Versicherte durch ein plétzlich von auBen auf seinen
Korper wirkendes Ereignis unfreiwillig eine Gesundheitsschi-
digung erleidet.

Bei einem Unfalle im Sinne der Reichsversicherungsordnung
1st aber das Vorliegen eines plotzlichen Ereignisses nicht not-
wendig. Das Reichsversicherungsamt sagt: Es geniigt, daB die
Schidigung innerhalb einer, durch wesentliche Pausen nicht
unterbrochenen Arbeitsschicht erfolgt; demnach ist es Erfordernis
der Plétzlichkeit bei der sozialen Versicherung noch erfiillt, wenn
eine mehrere Stunden dauernde Einwirkung einen schiidigenden
Einflul auf den Korper gehabt hat. Es sind zahlreiche Fille
bekannt, in denen Gesundheitsschidigungen durch Witterungs-
einfliisse, z. B. Erkiltungen durch Zugluft, als Unfall anerkannt
worden sind.

In der Privat-Unfallversicherung sind aber nach § 2, IIb
Gesundheitsschidigungen durch Temperatur- und Witterungs-
einfliisse nicht entschidigungspflichtig. Auch finden sich in den
Bedingungen einzelne Leiden und Gebrechen von der Versiche-



rung ausgeschlossen. So werden nicht entschidigt: Bauch- und
Unterleibsbriiche, Wasserbriiche, Darmverschliefungen, Blind-
darmentziindungen. Bei Blutung aus inneren Organen wird eine
Entschidigung nur gewihrt, wenn die Blutung ausschlieBlich
durch einen Versicherungsfall ohne Mitwirkung einer inneren
Erkrankung verursacht ist. Besonders wichtig ist § 7, 4, laut
dem funktionelle Storungen von seiten des Nervensystems nicht
in die Entschidigungspflicht der Gesellschaft fallen (Neurose-
ausschlul).

Sehr wichtig ist auch die Bestimmung, nach der Krank-
heiten oder Gebrechen, die neben dem Unfall die Arbeitsfihigkeit
herabsetzen, entsprechend bewertet werden, d. h. die Versiche-
rungsleistung wird entsprechend gekiirzt.

Fiir die Festsetzung des Grades der dauernden Beeintrich-
tigung der Erwerbsfihigkeit, der Invaliditit, besteht in der Privat-
Unfallversicherung eine besondere Gliedertaxe, die bei glatten
Schiiden ganz andere Prozentsitze festlegt, als wie sie beim ver-
letzten Arbeiter nach der stindigen Rechtsprechung des Reichs-
versicherungsamts in Betracht kommen. Der Arzt darf also
Privatunfallversicherte  nicht |, berufsgenossenschaftlich™ be-
urteilen.

Als feste Invalidititsgrade werden unter Ausschlull des
Nachweises eines hoheren oder geringeren Grades angenommen:

a) bei vollstindigem Verlust oder vollstindiger Gebrauchs-

unfihigkeit
eines Armes oder einer Hand . . . . . . . . . . . . 60%
emes Beines oder FuBles . . . . . . . . . . . . ... 50%
cies DRUmENS & « = alode m o s b o w o a e w0 DS
EIeE  SeapelinPErS . & oo v e e a ow e o o o e o IO
emes andereny FIngers - o - - & o 5 @ o a4 nowow e e s 5%
SIS ErOlen TOHE. C i s e oa Bowom w8 elmn e s 5%
EEE aTdeTEn e HE s R e e e e s 2%
b) bei ginzlichem Verlust der Sehkraft beider Augen 100%,
bei ginzlichem Verlust der Sekhraft eines Auges. . . . 307
sofern jedoch die Sehkraft des anderen Auges vor Eintritt
des Versicherungsfalles bereits verloren war . . . . . 50%
bei ganzlichem Verlust des Gehors auf beiden Ohren . . 60%
bei ginzlichem Verlust des Gehors auf einem Ohre . . . 157

sofern jedoch das Gehir auf dem anderen Ohre vor Eintritt
des Versicherungsfalles bereits verloren war . . . . . 309,



2. Bei teilweisem Verlust oder teilweiser Gebrauchsunfihig-
keit der vorgenannten Kérperteile oder Sinnesorgane werden die
vorstehenden Siitze entsprechend herabgesetzt.

3. Bei dem Verlust oder der Gebrauchsunfihigkeit wvon
mehreren der vorgenannten Koérperteile oder Sinnesorgane werden
die sich nach Ziffer 1 und 2 ergebenden Prozentsitze zusammen-
gerechnet, jedoch nie mehr als 100%, angenommen.

B. LiBt sich der Invalidititsgrad nach vorstehendem nicht
bestimmen, so wird bei Bemessung desselben in Betracht gezogen,
inwieweit der Versicherte imstande ist, Erwerb durch eine Titig-
keit zu erzielen, die seinen Kriften und Fahigkeiten entspricht
und ihm unter billiger Beriicksichtigung seiner Ausbildung und
seines bisherigen Berufs zugemutet werden kann.

Bei der Privat-Unfallversicherung ist die Kapitalabfindung
wohl allgemein eingefithrt. Bei Fillen, die nach Jahresirist hin-
sichtlich der endgiiltigen Invaliditit noch nicht zu iibersehen
sind, kann wiihrend der ersten 3 Jahre eine entsprechende Rente
gewihrt werden. In der Zwischenzeit finden Untersuchungen
statt, die feststellen sollen, ob etwa eine wesentliche Besserung
eingetreten ist. Der Zustand, der nach 3 Jahren besteht, mull
als der endgiiltige angesehen werden und das entsprechende
Invalidititskapital ausgezahlt werden.

In Fiéllen von Meinungsverschiedenheiten iiber Art und Héhe
der Unfallfolgen oder dariiber, ob und in welchem Umfange der
eingetretene Schaden auf den Versicherungsfall zuriickzufiihren
ist, entscheidet eine Arztekommission. Der Versicherte wiihlt
seinen Arzt, die Gesellschaft ihren Arzt, dann wird ein Obmann
ernannt; gewohnlich ist es der zustiindige Kreisarzt, evtl. auf
Verlangen des Verletzten oder der Gesellschaft ein bewihrter
Krankenhausarzt, oder Hochschullehrer. Kommt keine Einigung
iiber den Obmann zustande, so wird er von dem Vorsitzenden
der zustindigen Arztekammer bestimmt.

Die Arztekommissionen haben sich im allgemeinen sehr gut
bewihrt. Das Gericht ist in diesen IFillen ausgeschaltet, die
Entscheidung ruht in den Hinden der Arzte. Stimmenmehrheit
entscheidet. Es ist nach meiner Erfahrung ein grofler Fehler,
wenn in der Privat-Unfallversicherung ein Fall, der vor die Arzte-
kommission gebracht werden kann, zum ProzeB kommt.

Niheres ist in dem Buche ,,Der Unfallmann® von H. Liniger
und G. Molineus (Leipzig, Barth. 1928) angegeben.
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Der Unfallmann

Ein Vademekum fiir begutachtende Aerzte, Berufsgenossen-
schaften und Spruchbehirden in medizinischen Fragen von
Prof. Dr. H. LINIGER, Frankfurt a. M. und Prof. Dr.
G. MOLINEUS, Diisseldorf. VI, 1566 Seiten. 1928. gr. 8"

Rm. 8.—, gebunden Rm. 9.60

Mengenpreise: 10 Stick & Rm. 7.60, geb. Rm. 0.10;
90 Stiick 3 Rm. 7.20, geb. Rm. 8.65; 40 Stiick & Rm. 6.80,
geb. Rm. 8.15

Aus den Besprechungen:

Minchener med. Wootensobrift: Im 1. Teil werden eine ganze Reihe won Mustergutachien aus
der Unfalluntersuchunespraxis verdffentlicht, die sich durch besondere Knappheit der Fazsong ans-
woichnen, dann folgt eine fir den Praktiker gewili erw fingchte Zusammenstellung von Rentensatzen aus
penricilten Fiallen der verschiedensten Gebiete und enalich — und diesen Teil halta ich fiir den wert-
vollsten, auch far den erfahrenen Gutachter — eine auwstiibrliche Darstellung von wichtigen Zusammeén.
hangsfragen gwischen Unfall und Krankheit, was erfanrungagemiaf fir den Gutachter die grolten nnd
verantwortnngsvollsten Aufgaben darstellt, Im ganzen ein sehr niitzliches Buoch aus der Werkstait Kr-
fahrener, kurz und knapyp, dem beachiftigien Gutachter durchans zu rmKE{'II.h-u.

.. E. GraBmann, Minchen.

Zentralblatt fiir Chivargie: Nicht anf die Anzichung diezer und jemer Paragraphen, sondern anf
die Enischeldungen des lelchsversichernngsamtes ist das Hauptgewlcht gelegt, da ja diesen Ent-
scheidungen die Gutachten erster medizinischer Autoritalen guzrunde liegen.

Borchard, Charlottenburs.

Varbarav: Die in Unfallfragen literarisch Lingst heleannten Verfagser haben mit dieser Broschiire

einem dringe:den Bediirfnis Rechnung getragen, aber auch einen sulerordentlich glilcklichen Wurl @metan

und jeder Sozialversicherungsbeamte, aamentlich aber jeder mit der Bearbeltong von Unfallzachen
betrante Berufsgenossenschaltzieamte solite sich die Anschaffung dieser sehr gemeinverstiindlich ge-
sehrinhenen Broschiire nieht cntgehen lassen, zumindest sollte sie in kelner Berufsgenossenschafts-
oder Sektionsverwaltung fehlem. Das eingehende Studinm der Hroschiive ersetzt in verschiedener
Hingicht einen Eursus. Eine rasche weite Verbreitung ist ihr unbedingt sicher.

Deutsche Erankenkasse: Das Werk wird den Krankenkassen iiber viele Schwierigheiten hinweg-
helfen, die =ich ithnen in den Weg stellen, wenn sie Streinille fiihren, die die Zusammenhinge von Un-
fallen nnd anderen Krankheiten betreffen. Manche Prozesse and damit nicht nor nowiitze Arbeit sondern
auch Kesten bleiben ihnen erspart. Die krankenkassen kinpen das Buch nicht entbehren, da es eine
Frndgrnbe von Rechtsheziehungen birgt, die den Kassen die Praxis in Streitigheiten ans der Unfall-
yversichernng erleiehtern,

Die Schadigungen der Haut
durch Beruf und gewerbliche Arbeit

Unter Mitwirkung zahlreicher Fachgelehrter in (Gemeinschaft
it Dr. MORIZ OPPENHEIM, Primararzt und Professor
an der Universitit in Wien und Prof. Dr. J. H. RILLIE,
Direktor der Universititsklinik fiir Hautkrankheiten in Leipzig,
herausgegeben von Obermedizinalrat Dr. KARL ULLMANN,
Privatdozent an der Universitit, Dozent an der Hochschule
fiir Welthandel in Wien.

Band I  VIIL 536 Seiten mit 128 Abbildungen im Text, 9 mehrfarbigen Tafeln und einem
v Portrit von Bernardino Romazzini. 1922, Lex. 8% VY. Rm. 25.—, geb. Rm. 28.—

Band II VIII, 568 Seiten mit 336 Abbildungen im Text und 9 mehrfarbigen Tafeln.

1926, Lex. 8°. W. Em. 68.—, geb. Em. 71.—
Band IIT VIII, 308 Seiten wmit 113 Abbildungen im Text und 2 mehrfarbigen Tafeln.
1926. Lex. 82 W. Rm. 33.—, geb. Rm. 36.—

Zentralblait fir die ges. Hygiene und ihre Grenzgebiete: Das grofe Werk liegt nun abreschiossen
wor. Fs beidontet ein Standardwerk iber unser gesamics Wisgen auf dem fraglichen Gebiete, das
niemand, der sich mit dem Einflub der Bernfsarbeit anf Haut und Schleimhiiute wissenschaitlich be-
schiftizen will, bel Seite lassen kaon, Die Vollstindigheit des ganzen Werkes ist staunenswert.

Das mit W bezeichnete Werk erschien in der Verlagsabteilung Leopold Voss.

JOHANN AMBROSIUS BARTH, VERLAG, LEIPZIG



Zeitschrift fir
Schulgesundheitspflege

und soziale Hygiene

Organ des Deutschen Vereins fiir Schulgesundheitspflege,
der Vereinigung Deutscher Kommunal-, Schul- und Fiirsorge-
irzte und deren Fach- bzw. Bezirksgruppen, der Kommunalen
Vereinigung fiir Gesundheitsfiirsorge im rhein.-westf. Industrie-
gebiet, sowie des Deutschen Aerztebundes zur Forderung
der Leibesiibungen.

Herausgegeben von E. STEPHANI, Mannheim, und
B. CHAJES, Berlin. Jihrlich 24 Hefte. 1929 erscheint
der 42. Jahrgang. Abonnementspreis pro Quartal Rm. 4.20

Der Arzt, besonders wenn or in staatlichen oder kommunalen Diensten steht, der Beamte In den
verschiedenen Zweigon der Verwaltung und der Sozialversicherung, jeder Sozialpolitiker kann sich durch
die Z. f Sch. schnell iiber die fir ibn wichtigen aktuoellen Fragen unterrichten. Die Zeitschrift bringt
neben Originalarbeiten cine Usbersicht tiber die wichtizen Tagesercignisse, Gesetze, Personalien usw.
Besonderar Wert wird anf den Ausban des Keferatenteils gelegt, der neben der Schulgesundheitspile
alle anderon Teilgebiote der Sozialbygiene beriicksichtigt, so dab die Zeitzchrifc das Xentralorgan fur
die in Frage kommenden Gebiete ist.

Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge

Organ der Deutschen Vereinigung fiir Kriippelfiirsorge und
des Preull. Landesverbandes fiir Kriippelfiirsorge.

Herausgegeben von KONRAD BIESALSKI und HANS
WURTZ. Jihrlich 1 Band von,12 Heften. 1929 erscheint
Band 22. Abonnementspreis pro Band Rm. 10.—

Die Herausgeber, deren Namen mit der Entwicklung der Krilppelfiirsorge eng verbunden sind,
bringen in dieser Zeitschrift alles. was irgendwie anf die Kriippelfirsorge Bezng hat. Lanfend werden
Aufsitze itber die Bohandlung der korperlichen Gebrechen, fibar den besonderen Kriippel-Unterricht, diber
dis gesstzlichen Bestimmungen usw. wveriffentlicht. Anberdem wird iiber die Literatur des Gebietes
durch HReferate unterrichtet, withrend Berichte von Kriippelhetmen und &hnlichen Anstalten den Leser
iiber den Stand der Bewegung im ganzen Reich auf dem ]IJ.u.ul‘emh}n halten,

Ausfiihrliche Probehefte gern kostenlos.

Grundrif der Kriippelfiirsorge

Gemeinverstindlich dargestellte 3. Auflage des Leitfadens
der Kriippelfiirsorge von Prof. Dr. KONRAD BIESALSKIL
197 Seiten mit 120 Abbildungen und zahlreichen Tabellen.
1926. gr. 8. karton. Rm. 6.—

Zaltgohrift fiir drzlliche Forlbildang: Rine Besriffshestimmunz des Kriippeltoms und sine Ein-
fiihrung in die Absichten der Kriippelfiirsorge leiten das Bueh ein. Daraunf werden die Kriippelfiirsorge-
gesetze eingehiend besprochen. KEin Hauptabschnitt erldntert die Tétizkeit des Arztes und die Forde-
rungen der Prophylaxe. Seclenkunde, Erziebmng und Schnle. Bernfsberatong und Bernfsausbildong,
geschichtliche Entwicklung und gegenwirtiger Stand der Kriippelfiirsorge beschlicben die Arbeit.

: !l:[l.'. Bies ﬁl.ﬂ:! solbst sich der Aufrabe anterzozen hat diesen Leitfaden gn schreiben und seine
reiche Erfalirung zur Verfiigung zn stellen, biirgt fiir die Giite der Schrift. Debrunner.

LEOPOLD VOSS, VERLAG, -LELP ZIE















