BST A Guha die Versicherungsfalle Das Geschéaft mit Unfallopfern, bei der dubiosen Justiz & Co:

Hier fingt das Dilemma bereits an, denn viele Unfille,
Anton-Andreas Guha die sich am Arbeitsplatz ereignen, werden gleichwohl nicht
als Arbeitsunfille gewertet bzw. anerkannt, also auch nicht
entschadigt. Das ist beispielsweise dann der Fall, wenn der
Unfallversicherer — hier die jeweilige Berufsgenossenschaft
— durch ein medizinisches Gutachten behaupten kann, daf§
die Unfallfolgen weniger auf den Unfall selbst als vielmehr
auf eine Vorschidigung oder Krankheit zuriickzufithren
sind, die bereits ,latent“ bzw. ,noch nicht manifest vor-
handen war, die also schon vor dem Unfall unerkannt exi-
stierte bzw. noch nicht in Erscheinung getreten war. Dem-
nach hat der Unfall zwar die schlimmen Folgen ausgelost,
aber die hitten ebenso durch ein x-beliebiges anderes ,Er-
eignis“ ausgelost werden konnen. Rechtlich handelt es sich
dann zwar um einen Unfall am Arbeitsplatz oder um einen
Unfall wihrend der Berufstitigkeit, jedoch nicht um einen
Arbeitsunfall. Die Berufsgenossenschaft wird daher jede
Haftung bzw. Entschidigung ablehnen oder drastisch ver-
ringern und dabei auch die Unterstiitzung der Gerichte fin-
den.

fiir die Leistungserbringung und Entschidigung.

Zunichst 1st das Unfallopfer dem Geschehen véllig hilf-
los ausgeliefert — verstindlicherweise vor allem dann, wenn
es sich um einen schweren Unfall handelt. Die erste Etappe
seines neuen, unerwarteten Schicksals ist die Erste Hilfe,
und die ersten Kontaktpersonen sind diejenigen, die Erste
Hilfe leisten — z. B. andere Verkehrsteilnehmer, Polizeibe-
amte, Sanitdter des Rettungsdienstes, der Notarzt, schlief}-
lich der Aufnahmearzt einer Klinik. Das Unfallopfer ist be-
wufltlos oder steht unter einem schweren Schock. Ein Un-
fall ist haufig ein dramatisches Geschehen, an dem mehrere
beteiligt sind, die unter Zeitdruck handeln miissen. Fiir die
spateren rechtlichen bzw. versicherungsrechtlichen Fol-
gen ist es dabei von ausschlaggebender Bedeutung,

1. wie sorgfiltig die Polizei (oder sonst dazu befugte In-
stanzen) den Unfall aufnimmt und rekonstruiert,

2. wie sorgfiltig die Erstdiagnose in der Aufnahmesta-
tion (Ambulanz) erstellt und die drztliche Hilfe gelei-
stet wird. Diese Diagnose schligt sich namlich als er-
stes im Aufnahmebericht nieder, der u. a. auch an die
Versicherung geschickt wird.

Unklarheiten bei der Feststellung der Schuldfrage bzw.
des Unfallhergangs oder eine in der irztlichen Erstdiagnose
unterschitzte, womdglich gar nicht erkannte Verletzung
kénnen spater zuungunsten des Unfallopfers interpretiert
werden.



Streitfall Schleudertrauma Versicherungen dricken sich vor Schadensersatzansprichen
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20.000 Menschen leiden jahrlich nach Autounféllen an sogenannten Schleudertraumen, ein relativ
unscharfes Krankheitsbild: Nackenschmerzen, Schwindel, Ubelkeit, Vergesslichkeit, Schlaf- und
Konzentrationsstorungen. Die leichten von den schweren Fallen zu unterscheiden, daran sind vor
allem die Autoversicherungen interessiert, denn flr Schleudertraumen mussen sie jahrlich bis zu
einer Milliarde Mark Schadensersatz und Rentenanspriche zahlen. Kein Wunder, dal3 die
Versicherer an dieser Front hart kampfen und viele Opfer zu Simulanten erklaren. Dabei kbnnen sie
in vielen Fallen auf hilfreiche Gutachter und unkritische Richter rechnen. Tilo Knops.

Probleme

KOMMENTAR:
Bis vor drei Jahren war Ginter Seltmann ein aktiver und lebenslustiger Mensch. Dann hatte er am 1. Mérz 1993 einen
tragischen Unglucksfall.

KOMMENTAR:

Die eine Hand steif, eine Gesichtshélfte taub, Drehschwindel, Schmerzen - ein typisches Krankheitsbild, als
Schleudertrauma bekannt. Doch trotz zahlreicher Tests mit Gummipuppen weil} bis heute niemand prazise, was genau
an der Halswirbelsaule beschédigt wird. 20.000 Félle sind es in Deutschland jéhrlich, zwanzig Prozent mit Spétfolgen.

Im Fall Seltmann diagnostizierte die Uni-Klinik Wirzburg ein schweres unfallbedingtes Schleudertrauma. Der kausale
Zusammenhang zwischen den Verletzungen und dem Unfallereignis steht fiir die behandelnden Arzte unzweifelhaft
fest. Glnter Seltmann ist heute arbeitsunféhig. Er hat Schadenersatz und Rente beantragt. Doch die Versicherung des
Unfallgegners erkennt den Zusammenhang zwischen Unfall und Krankheit nicht an.

Seltmanns Klage vor dem Miinchner Landgericht ist bislang nicht sehr aussichtsreich, denn die Richter benennen
regelméRig Rechtsmediziner als Gutachter, die als sogenannte "Munchner Schule” in der gesamten Republik in Verruf
stehen. Im Miinchner Institut fir Rechtsmedizin werden Schleudertraumen in der Regel allein aufgrund des
Fahrzeugschadens beurteilt, ohne die Klagenden personlich zu untersuchen.

KOMMENTAR:

Aus "biomechanischen" Daten schlielt der Physiker, ob der Patient unter einem Schleudertrauma leiden kann. Wie ein
Schleudertrauma genau entsteht, weils auch die Rechtsmedizin in Miinchen nicht. Trotzdem glaubt man im Fall
Seltmann sicher zu sein: "Die Beschleunigung durch Unfall betrug allenfalls flinf bis zehn Stundenkilometer, somit war
der Unfall nicht geeignet, ein Schleudertrauma herbeizufiihren."

KOMMENTAR:
Kein Wunder, denn der Professor sieht im Schleudertraumaopfer hdufig Simulanten:

KOMMENTAR:
Gutachter mit einem solchen Vorverstandnis sind bei Versicherungen willkommen.

PROF. DR. RAINER MATTERN: (Institut fiir Rechtsmedizin, Uni Heidelberg)

"Die Zusammenhénge zwischen einer Verformung am Fahrzeug und der tatsdchlichen mechanischen Belastung an der
Halswirbelsdule sind aulRerordentlich kompliziert. Es gibt noch keine Modelle, mit denen man genau bestimmen kann
beispielsweise, welche Kréafte an eine Gelenkkapsel in der Halswirbelsdule wirken, wenn eine bestimmte
Kollisionsgeschwindigkeit bei dem Unfall vorgelegen hat.”

KOMMENTAR:
Die Skepsis des Institutschefs geht auf einen Fall zurtick, der auch zunéchst nur nach einem Bagatellschaden aussah.

0-Ton PROF. MATTERN:
"Ich habe eine junge Frau obduziert, 21 Jahre alt, die bei einer Frontalkollision mit einer Geschwindigkeit von 10 bis 15
Kilometer pro Stunde kurz nach dem Unfall verstorben ist."

KOMMENTAR:

Professor Mattern obduzierte die Leiche und fand: Tod durch ein Blutgerinnsel in einer Halsarterie, eine Folge des
leichten Auffahrunfalls.

Tests mit lebenden Versuchspersonen. Mittlerweile ist bekannt: Geschwindigkeit, Kopfstiitzen, Sitzposition, Alter und
kdrperliche Konstitution sind ausschlaggebend fir die Schwere eines Schleudertraumas. All diese Faktoren sind im
Rahmen einer interdisziplindren Untersuchung zu beriicksichtigen, die man GERN ignoriert.



