ARBEITS- und WEGEUNFALLE

Rentenquetsche

Jemand stiirzt im Betrieb von der
Leiter und bricht sich ein Bein. Die
Kausalitat ist klar: versicherte Té-
tigkeit, Leiter, Sturz, Bein kaputt,
BG-Heilbehandlung, Gewéhrung von
Verletztengeld, u.U. REHA und/oder
Verletztenrente bei bleibenden Ge-
sundheitsschidden.

Das l4uft.

Bei Berufskrankheiten ist das ja al-
les viel, viel schwieriger. Deshalb
werden Berufserkrankungen so sel-
ten anerkannt und entschédigt. -

Wirklich?
Fall 1

Herr B., jetzt 57 Jahre alt, arbeitete am
Bau. Voriges Jahr stand er auf einer
Leiter in ca. 1,80 Hohe. Als er sich
drehen wollte, verfing er sich mit dem
FuB an einer Metallstrebe, verlor die
Balance und stiirzte mit Kopf und
Oberkdrper voran, in die z.T. mit Was-
ser gefiillte Baugrube. Kopf und Ober-
kérper fielen unter Wasser, die Beine
ragten heraus. Er spiirte einen plotzli-
chen Schmerz in der Brust und wurde
bewusstlos. Kollegen zogen ihn heraus.
Er wacht erst wieder im Krankenhaus
auf. Neben Prellungen — hat er einen
Vorderwand-Infarkt erlitten.

Die Arztlnnen befragen ihn zum Un-
fallhergang — immer wieder: Ob es
nicht doch so gewesen sei, dass er erst
den Schmerz in der Brust verspiirt habe
und dann abgestiirzt sei?

Herr B. widerspricht. Sein Herz sei ge-
sund gewesen. Erst vor kurzem habe er
sich durchchecken lassen, es sei auch
ein Belastungs-EKG gemacht worden.
Sein Herz sei vollig in Ordnung gewe-
sen. Das konne er beweisen. Nein, er
habe den Schmerz erst gespiirt als er in
die Baugrube gefallen ist und nicht
vorher. Gestiirzt sei er, weil er sich mit
dem Fuf} an der Leiter verheddert habe.

Die Arzte nehmen es nicht zur Kennt-
nis.

Der BG wird gemeldet: Sturz von Lei-
ter infolge Vorderwand-Infarkt, und
nicht: Vorderwand-Infarkt nach Sturz

von Leiter und Fall in die mit Wasser
gefiillte Baugrube.

Im Entlassungsbefundbericht der Kli-
nik wird der EKG-Befund, von dem
Herr B. berichtete, nicht einmal anam-
nestisch erwdhnt. Auch nach Vorlage
d@s%(G-Computerausdrucks revidie-
ren die¢ Krankenhausdrztinnen ihre
durch nichts zu begriindende Ursa-
chenannahme nicht.

Herr B. erhilt keine Verletztengeld von
der BG. Seine Krankenkasse muss zah-
len. —

Jetzt streitet er mit der GUV um die
Zahlung des Verletztengeldes und die
Gewihrung von Verletztenrente. Durch
den Sturz und den Vorderwand-Infarkt
ist er fritherwerbsunfihig geworden.

Fall 2

Herr X ist Mechaniker. Er repariert und
wartet Lastwagen. Beim Aufpumpen
platzt Anfang November 1997 das gro-
Be Rad eines Gabelstaplers. Die Fel-
genteile treffen thn an Bein/Fuf und in
den Riicken mit groBer Wucht. Anstatt
ihn schnell vor Ort zu versorgen, fihrt
ihn ein Rettungswagen in das 100 km
entfernte Stadtkrankenhaus in C. Dort
stellt man einen Sprunggelenkverren-
kungsbruch am linken Unterschenkel/-
FuB, Typ Weber C, mit zweitgradig of-
fener Innenknéchelfraktur fest. Um sei-
ne Wirbelsdulenfraktur aber kiimmert
man sich nicht — weder diagnostisch
noch therapeutisch. Im Entlassungsbe-
fund wird filschlicherweise behauptet,
Herr X habe mit Gehhilfen laufen kon-
nen. In Wahrheit muss der Mechaniker
sogar auf die Toilette mit dem Roll-
stuhl gefahren werden. 8 Tage spiter
wird er — wiederum mit dem Ret-
tungswagen - in eine Klinik in seinem
Heimatort zuriick verlegt. Das Zivil-
schutzamt C. berechnet der BG GroLa
fiir diese 205 km 2.234,50 DM, d.s.
10,90 DM pro Kilometer.

Die BG zahlt anstandslos.

Erst in dieser Klinik entdecken die
Arzte die Fraktur der Lendenwirbel-
sdule mit Riickenmarkbeteiligung, spi-
terhin wird prézisiert: Querfortsatz-

bruch des 4. Lendenwirbelkorpers
links. Am Sprunggelenk hat sich eine
Hautnekrose entwickelt — so groB wie
ein Fiinfmarkstiick.

Bereits im Februar 1998 will die BG
Herm X einer Arbeitsbelastungserpro-
bung an seinem Arbeitsplatz unterzie-
hen — angeblich in Absprache mit sei-
nem Arbeitgeber. Die Belastungser-
probung findet im Dezember 1998 statt
und der Arbeitgeber protestiert wutent-
brannt, eine solche Absprache habe es
mit ihm nie gegeben. ,Bereits nach 1
Stunde leichter Titigkeit, sprich Fah-
ren, sei ,klar“ geworden, dass Herrn
X, ,.dessen Full mittlerweile geschwol-
len war, unter starken Schmerzen litt*,
schrieb der Arbeitgeber an die BG und:
,,Es ist aus unserer Sicht absolut inak-
zeptabel, dass Sie einen derart verletz-
ten Menschen unter Androhung der
Entgeltkiirzung dazu zwingen, eine
Belastungsprobe durchzufiithren, die
kein Arzt gutgeheiBBen hitte.

Der Mechaniker bleibt arbeitsunfihig.
Die BG bewilligt eine Verletztenrente

. mit 20% MJE - auf das Sprunggelenk.

Die Wirbelsdulenfraktur bleibt unbe-
riicksichtigt. Die starken Schmerzen
des Herrn X im Riicken, im Kopf und
am Unterschenkel interessieren ebenso
wenig wie die Tatsache, dass zwar die
Haut iiber dem Sprunggelenk zusam-
mengewachsen ist, das Sprunggelenk
selbst aber in einer Breite von ca. ei-
nem ganzen Zentimeter auseinander-
klafft (Anm d. Autorin: Davon konnte
ich mich zwei Jahre spcter selbst iiber-
zeugen).

Dazu passt, dass plotzlich alle bis dato
angefertigten Rontgen- und CT-Auf-
nahmen vom Sprunggelenk und von
der Wirbelsdule verschwinden und
Herr X plétzlich ohne Beweise da
steht.

Er klagt vor dem SG Bremen eine ho-
here MdE ein, doch das Gericht wird
nicht titig. Tatig wird stattdessen wie-
der die BG — diesmal im Zusammen-
hang mit einem Verfahren zur Fest-
stellung der endgiiltigen Renten-MdE.
Als ihm nicht nur der orthopidische
Gutachter 20% MJE zubilligen méch-
te, sondern der Neurologe/Psychiater
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ebenfalls 20% auf das erlittene Unfall-
trauma, wird die GroLa ganz besonders
einfithlsam. Sie beordert Herrn X zu
einem weiteren Psychiater — und zwar
jetzt einen, der Tiirkisch spricht und
sich in tiirkisch-ménnlicher Psyche gut
auskennt. Der Witz daran aber ist: Herr
X kam als kleiner Bub nach Deutsch-
land. Er spricht und schreibt ein fast
fehlerloses Deutsch und ist seit vielen
Jahren deutscher Staatsbiirger.

Zwischenzeitlich hat Herr X. immer
wieder versucht, fiir seinen Riicken,
seinen FuBl und besonders seine dau-
ernden schlimmen Schmerzzustéinde
therapeutische Hilfe zu finden — ergeb-
nislos. Die BG zwingt ihn, immer wie-
der zu eben den selben D-Arzten zu
gehen, die meinen, der FuB sei folgen-
los verheilt, es seien keine weiteren
Therapien notwendig, er tibertreibe und
wolle nur eine Rente. Er fiihlt sich
hintergangen, schlecht behandelt und
halt damit auch nicht hinterm Berg -
was ihm gutachterlich als beginnende
(selbstverstindlich unfallfremde) Para-
noia ausgelegt wird.

Auch die Krankenkasse weigert sich,
Arztbehandlungen zu zahlen. Sie ver-
weist auf die BG und deren Zahlungs-
pflicht, obwohl sie a) in jedem Fall
vorleistungspflichtig ist und die BG b)
in diesem Fall den Riickenschaden gar
nicht als Verletzungsfolge anerkannt
hat. ’

Nach langen Querelen gelingt es dem

"Schmerzen erkldrbar. Die Nervenwur-

Mechaniker endlich, auf Kosten der
Krankenkasse eine MRT durchfiihren
zu lassen.

An Hand der Aufnahme werden seine

zeltaschen sind durch Spondylarthro-
sen infolge der Fraktur beengt — die
Nerven bei L 4 werden stindig gereizt.
Die dafiir existierenden therapeuti-
schen Moglichkeiten sind zwar be-
scheiden, doch kann der Mechaniker
jetzt wenigstens beweisen, warum er
solche Kopf- und Riickenschmerzen
hat. In dem betroffenen Full/Bein wird
auch eine erhebliche Polyneuropathie
mit starker Berithrungsempfindlichkeit
diagnostiziert.

Die GrolLa freilich interessiert das
nicht. Sie meint vielmehr, sie miisse
eine ,, Konversionsneurose* abkliren.

Besonders tragisch an dem Fall des
Mechanikers ist, dass er auch keine
REHA oder Fritherwerbsunféhigkeits-
rente erhilt. Die LVA beruft sich auf
die Feststellungen der BG. Das Ar-|
beitsamt will ihn folglich sperren —
wegen Arbeitsverweigerung. Der Chef
des Mechaniker hat ihm seinen Ar-
beitsplatz frei gehalten, weil er seine
Arbeit so sehr schitzt. Aber der Me-
chaniker kann keine 200m laufen, ge-
schweige denn ldnger als eine Stunde
stehen.

Es ist :deshalb nur noch eine Frage der
Zeit, bis er zum Sozialfall wird.

Gelegenheitsursache

Gesundheitsschiaden, die bei einem
Arbeitsunfall  auftreten, werden
sehr hiufig zu so genannten ,, Gele-
genheitsursachen erklirt — siche
Fall 1. Um den Sturz von der Leiter
in die Grube glaubhaft zur Gele-
genheitsursache des Vorderwand-
Infarkts erkldren zu konnen, muss-
ten die Krankenhausdrzte a) den
Unfallhergang anders darstellen als
vom Verungliickten beschrieben
und b) das kurz zuvor gemachte,
negative - Belastungs-EKG  unter-
schlagen. Andernfalls wire nicht
plausibel zu machen gewesen, dass
sich dieser Vorderwand-Infarkt mit
hoher Wahrscheinlichkeit auch an
einem anderen Ort zur selben Zeit,
in Ruhe oder in Bewegung, hitte
ereignen kénnen, weil das Herz des
Herrn B. bereits so vorgeschédigt
war.

Was eine Gelegenheitsursache ist;
hat die Rechtsprechung relativ ein-
deutig gekldrt, doch bestreiten die
Versicherer der GUV, ihnen ver-
pflichtete Arzte und Gutachter im-
mer wieder die innere Ursache zwi-
schen einem Unfallereignis und
dem Gesundheitsschaden, also die
haftungsausfiillende Kausalitit. Mit
Fall 1 hat es natiirlich die besonde-
re Bewandtnis, dass die Unfallirz-
tInnen aktiv zu Gunsten des Versi-
cherers titig wurden — in ganz of-
fensichtlich pflichtverletzender Art
und Weise. In vielen anderen Fil-
len aber sind Manipulationen nicht
zu erkennen — vor allem nicht fiir
den medizinischen Laien.

Aber es gibt auch Fiélle mit tat-
Sachlichen Abgrenzungsproblemen
zwischen Gelegenheits- und innerer
Ursache.

Hier ist es sehr wichtig, danach zu
fragen, ob der Arbeitsunfall einen
bestehenden Vorschaden richtungs-
gebend verschlimmert hat.

In solchen Ermittlungsverfahren
muss die richtungsgebende Ver-
schlimmerung geltend gemacht vnd
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