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

Crash, Arbeitsunfall- und Berufskrankheiten-Report, Nr. 1. Mai 2001



Rentenquetsche

bewiesen werden. Bei Wegeunfil-
len ist die versicherungsrechtliche
Problematik oft sehr dhnlich. Und
doch gibt es hier Besonderheiten.
Uberhiufig ist die Wirbelséule be-
troffen und da vor allem der Hals-
wirbelsdulen-Bereich.

Hier ein Beispiel aus dem Privat-
versichererbereich:

Fall 3

Hier handelt es sich um einen Zusam-
menstoB zweier PKW. Ein Fahrer
schert aus einer hinter einem Trecker
herfahrenden Kolonne aus und {iber-
holt — trotz Gegenverkehrs. Dabei kol-
lidiert er mit einem anderen PKW, der
mit einer Geschwindigkeit von 70-80
km/h fihrt, frontal, wobei sich die
Fahrzeuge iibereinander schieben. Der
unschuldige Autofahrer erleidet (u.a.)
ein HWS-Syndrom, doch der Versiche-
rer zahlt nicht. Er stellt sich auf den
Standpunkt, der Schaden sei gering.
Das hitten die fiir ihn mafgeblichen
Gutachten bestitigt. Dabei handelt es
sich um Gutachter, die wir auch als
Vielgutachter aus dem Bereich der
GUYV kennen. Der Kliger kann jedoch
nachweisen, dass der oberste Halswir-
bel (C1) am Ende der HWS verletzt ist,
was die Massivitidt und die Breite der
Gesundheitsbeschwerden  erklédrt. Er
legt als Beweis den radiologischen Be-
fund des Kemptener Radiologen Dr.
Eckhard Volle vor. Zusammen mit der
Firma Siemens hat Dr. Volle vor vier
Jahren einen so genannten Funktions-
Kemspintomographen entwickelt. Mit
diesem hoch sensiblen Gerit lassen
sich die Schiden der HWS-Geschi-
digten jetzt auch radiologisch objekti-
vieren, weil es das Skelett in Bewe-
gung erfasst und damit auch solche
Schiden sichtbar zu machen vermag.

Das freilich mochten weder die Versi-
cherungen noch das Gros der notori-
schen Wegbegutachter hinnehmen. Sie
machten, was sie in solchen Fillen im-
mer machen. Sie erklirten den Funk-
tions-Kernspintomographen zu einer
nicht validierten apparativen Untersu-
chungsmethode und den Anwender
zum Aullenseiter.

Das machte sich auch die in diesem
Fall haftungspflichtige Versicherung
zu eigen und entschidigte den Auto-
fahrer nur teilweise.

Thm blieb deshalb nichts anderes {iibrig,
als sich durch alle Instanzen zu klagen.

Im November 2000 gibt ihm das OLG
Celle recht. Es erkennt den HWS-
Schaden in C 1 als Unfallschaden an.
Auch die psychoreaktiven Uberlage-
rungen des organischen Schadens wer-
den zumindest teilweise auf den Unfall
zurtickgefiihrt.

Die Kammer verurteilt die beklagte
Versicherung zur entsprechenden Ent-
schidigungszahlung und bereitet der
| Stigmatisierung des Radiologen Volle
von Gerichts wegen ein Ende — siche
Kasten (Az.: 14 U 277/99; LG Verden,
Az.: 4 O 466/96).

Bei den Verkehrs- und Wegeun-
fallstreitigkeiten - und das gilt fiir
die privaten wie gesetzlichen Un-
fallversicherungen gleichermaf3en —
geht es vor allem darum, ob

a) die Diagnose gesichert ist,

b) die diagnosesichernden Me-
thoden anerkannt werden,

¢) die Diagnostiker fur reputier-
lich genug gehalten werden,

d) der Unfallhergang richtig re-
konstruiert wird bzw. werden
konnte,

e) die Beschleunigung richtig be-
stimmt und bewertet wurde,

f) Unfallhergang und Beschleuni-
gung den in Art, Umfang und
Schwere eingeklagten Verlet-
zungsfolgen entspricht.

Auch in der GUV scheitern die An-
erkennung sehr vieler Wegeunfille
vor allem am Unwillen der UVT
und ihrer Gutachter, die Diagnose
als gesichert betrachten zu miissen.

Das Verhalten vieler UVT ldsst
sich da oftmals nur noch erklaren
mit einer ausgeprédgten Anerken-
nungsphobie — der bekanntesten
Arbeitserkrankung  der Versiche-
rer.

Aus der HVBG-Statistik

Wenige FEinzelfille machen noch
keinen Trend. Das ist klar.

Um einschitzen zu konnen, ob es
sich tatséichlich um Einzelfille oder
um ein mehr oder minder systema-
tisches Rentenquetschen in der
GUV handelt, ist es niitzlich, die
HVBG-Statistik zu Rate zu ziehen.

1999 wurden 1.185.382 Arbeitsun-
fille gemeldet, die zu mehr als drei
Tagen Arbeitsunfihigkeit fiihrten.
Es wurden aber nur 24.338 neue
Arbeitsunfallrenten gewéhrt. Wie
viele Verletzte Verletztenrente be-
antragten, bzw. in wie vielen Féllen
die BG-Verwaltungen priiften, ob
sie zu gewdhren wire, verrit uns
die Statistik nicht.

Mehr als eine Million gemeldeter
Arbeitsunfille 1999, aber nur ca.
24.000 neue Verletztenrenten? Das
sind nicht viel mehr als 2% Ver-
letztenrenten — bezogen auf die Ge-
samtzahl der gemeldeten Arbeits-
unfille. Die Differenz ist also er-
heblich. Die Neugewdhrung ldsst
sich nun sicherlich nicht nur auf die
AU-Meldungen des gleichen Jahres
beziehen. Nach § 56 Abs. 1 SGB
VII haben Versicherte nur dann
Anspruch auf eine Versicherten-
rente, wenn ,,deren Erwerbsfihig-
keit infolge eines Versicherungs-
falls iiber die 26. Woche hinaus um
wenigstens 20% gemindert ist”,
wobei der UVT ,wihrend der er-
sten drei Jahre nach dem Versiche-
rungsfall (..) die Rente als vorlaufi-
ge Rente festsetzen (soll), wenn der
Umfang der Minderung der Er-
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werbsfihigkeit (MdE) noch nicht ab-
schliefend festgestellt werden kann“ (§
62 Abs. 1 SGB VII).

Schaut man im Geschéfts- und Rech-
nungsergebnisse der gewerblichen BG'en
von 1999 nach, ist die Uberraschung per-
fekt. Von 1965 bis 1990 pendelt die Zahl
der Verletztenrentenempfinger auffallend
stetig zwischen 692.678 (1960) und
682.520 (1990), von 1991 bis 1999 zwi-
schen 757279 (1997) und 748.237 (1999)
— zuziiglich Hinterbliebene plus Waisen
im Jahr 1960: 152.281 und im Jahr 1999:
131.178. Die Zahl der NeurentnerInnen
ging demgegeniiber zuriick, stirker je-
doch als die Zahl der Arbeitsunfille, die
sich seit 1960 in etwa halbiert hat. Bei
den Zahlen der Wegeunfille (sie umfas-
sen nicht nur Unfille im StraBenverkehr)
sind die Quoten ganz #hnlich. 1960 ereig-
neten sich 248.474, 1990 155.817 und

Gesundheitsschdaden nach Arbeits- und
Wegeunfillen ganz tiberwiegend bei 20-
30%.

Kann es sein, dass der Anteil bleibender
Gesundheitsschiden am gesamten Ar-
beits- und Wegeunfallgeschehen {iber
Jahrzehnte hinweg so niedrig bleibt und
die unheilbaren Folgeschdden ebenso
kontinuierlich so gering ausfielen?

Das ist hochst zweifelhaft — vor allem auf
dem Hintergrund der hier beschriebenen
und der vielen anderen Fallbeispiele, die
wir inzwischen kennen.

Auch in der GUV gilt: REHA geht vor
Rente. Die HVBG-Statistik offenbart aber
nicht, wie viele Personen in den Genuss
von REHA-Mafinahmen kamen.

Es werden nur die dafiir ausgegebenen
Betrige in DM angegeben, die allerdings
bei der beruflichen REHA von 124.661.758

Neve Arbeitsunfalirenten je 1 Million gelei Arbeitsstund

von 1996
ouf 1997

1970 | 1980 | 1990 { 1995 | 1996 | 1997 in%

1 Bergbau 6,003 |5,47514,58513,17013,301 {2,574} - 170
it Steine und Erden 2,089 {1,7991,391 {1,381 1,384 1,07} - 22,6
i Gos, Fernwirme und Wosser 1,193 {0,84010,62510,333 {0,477 04*90 + 2.7
v Metalt 1511 |1.32610,924 | 0,888 [0,90200.756 | - 16,2
V Feinmechanik und Elekirotechnik Q778 0,54510,39510,410 10,436 103481 ~ 202
Vi Chemie 1,096 10,85810,626 {0,677 10,61510,477 1 - 224
Vil Holz 2,552 11,952]1,410}1,36911,43211,193} ~ 147
Vil Popier und Druck 1,637 {0,904 {0,66210,654{0,76510.626{ - 182
X Textil vad Leder 0,650 10,62210,51910,51010,529{0,405| - 23,4
X Nohrungs und GenuBmittel 1,317 {1,03810,76010,739 10,748 10,626 - 16,3
K Bou 2,531 §2,57312,01511,73511,825{1,6171 - 114
Xif Handel und Verwoltung 0,723 {0,593{0,3911037210362{0,287| - 207
Xl Verkehr 2,266 {1,727 11,15411,235 11,251 11,188} - 7.7
XV Gesundheitsdienst 0,624 10,287 10,301 10,333 10,280 {0,234} - 190
Insgesamt 1377 11.09210,74210,724 1 0,714 | 0,596 - 16,5

1999 187.559 Wegeunfille. Obwohl die
Anzahl der Wegeunfille nur um etwa ein
Drittel zuriick ging, halbierte sich die
Zahl der Anerkennungen mit Rentenfolge
1999 nahezu auf die Hélfte von 1965. Das
fallt umso mehr ins Gewicht, weil sich die
Zahl der todlichen Wegeunfille von 1960
bis 1999 ebenfalls nahezu halbiert hat.
Wie aus der allgemeinen Verkehrsfor-
schung bekannt ist, starben zwar weniger
Menschen im Verkehr, doch stieg die
Zahl der schwer Verletzten und dauerhaft
Geschidigten stetig an.

Das aber hiele, dass sich das auch in der
HVBG-Wegeunfallstatistik durch stei-
gende und nicht etwa durch sinkende An-
erkennungszahlen abzeichnen miisste.

Wie bei den Berufserkrankungen auch
liegen die MdE-Sitze fiir die bleibenden

(1980) auf 531.732.716 (1998) gestiegen
und auf 490.800.721 im Jahr 1999 (7,7%)
gefallen sind.

Die Aufwendungen fiir Heilbehandlungen
stiegen von 1.744.222.57,00 (1980) auf
4.434.575.885,00 DM.

Die soziale Rehabilitation hatte daran nur
einen Anteil von 1.561.140 (1980) und
40.380.705,00 (1999). Das sind weniger
als 10% der 1nsgesamten Heilbehand-
lungskosten.

Wiren die Gesundheitsschdden und die
Erwerbsfihigkeitseinbulen wirklich so
gering wie sie ’verbescheidet” werden,
dann miissten die Ausgaben fiir die so-
ziale und berufliche REHA allerdings
sehr viel hoher liegen, im Verhéltnis dazu
gesehen die Kosten fiir Heilmafnahmen
aber niedriger.

Da das aber nicht der
Fall ist, ist die These
erlaubt, dass in der
GUV systematisch in-
dividuelle Entschadi-
gungsleistungen flr
Versicherte gequetscht
und stattdessen massiv
Gelder in die "Heil’ -
industrie gepumpt
werden. Es mag dahin
gestellt bleiben, ob das
tatsichlich zum Nut-
zen und Frommen der
geschidigten Versi-
cherten geschieht, wie
die BG en mit Stolz
geschwellter Brust
nicht miide werden zu
behaupten.

Hier konnen sich
auch eben so gut
Selbstbedienermen-
talititen von Medi-
zinproduzenten aus-
gebreitet haben, die
auf ithrem Stiick vom
Kuchen bestehen.

Fakt jedenfalls ist,
dass in den BG -
Kliniken auch sehr
viele Nicht - GUV-
Félle diagnostiziert,
behandelt und be-
gutachtet werden.

Sollten die Diagno-
sen, Entlassungsbe-
fundungen und Gut-
achten ebenso aus-
fallen wie bei GUV -
Versicherten so hiu-
fig, dann kann be-
griindet vermutet wer-
den, dass auch die Pri-
vatversicherer profitie-
ren und Unsummen an-
sonsten félliger Entsché-

digungsgelder  ihrem
Gewinn zuschlagen
konnen.
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