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Schmilerung des Realeinkommens der Arbeiterschaft miisste ernste
Gefahren heraufbeschworen. Wir méchten daher die Beh6rden und
auch die Unternehmerkreise rechtzeitig darauf aufmerksam machen
und sie dringend ersuchen, durch eine weiter entgegenkommende
Lohnanpassung diesen Gefahren entgegenzuwirken.

Es ist schon etwa behauptet worden, eine Erhohung der Lohne
filhre zur Inflation, da sie die Preise weiter hinauftreibe und
neue Lohnerh6hungen nach sich ziehe. Diese Behauptung ist nach
unserer Meinung unhaltbar. Wenn und soweit inflatorische Ten-
denzen die bisherige Preisentwicklung bestimmen, so stammen sie
sicher nicht von den Lohnen her, die ja weit hinter den Preisen
nachhinken, sondern ihre Ursache liegt auf dem Gebiet der
Geld- und Finanzpolitik. Nur von dorther kann die In-
flationsgefahr wirksam bekimpft werden. Allerdings haben manche
Lohnerhohungen auch wieder Riickwirkungen auf die Preise, doch
in sehr abgeschwichtem Masse, da ja der Lohn nur ein Teil der
Produktionskosten darstellt. Aber nun bedeutet ja die Lohnanpas-
sung nichts anderes als eine teilweise Korrektur der
Ungerechtigkeiten, die durch die Preisentwicklung ent-

standen sind. Sie ist daher unumginglich.
*

Die vorstehenden Erwigungen veranlassen uns, Sie zu er-
suchen, die Preiskontrolle so straff zu handhaben, dass keine
Steigerung von Realverdiensten und keine Kriegsgewinne
méglich werden, und anderseits die Anpassung der Lé6hne
in weitergehendem Ausmasse als bisher zu férdern. Wir haben die
Ueberzeugung, dass die auf diese Weise erzielte gerechtere
Verteilung des Volkseinkommens ein ausserordent-
lich wichtiger Beitrag zur Behauptung unserer Unabhingigkeit ist.

Von der Unfallversicherung.
Aus den ,Medizinisch-statistischen Mitteilungen* der SUVA.

Von M. Meister.

(Bemerkung: KUVG. = Kranken- und Unfallversicherungsgesetz.)

Unter dem Titel « Medizinisch-statistische Mitteilungen » gibt
die Schweizerische Unfallversicherungsanstalt eine verdienstvolle
Arbeit heraus, verfasst vom Leiter der medizinischen Abteilung der
Anstalt, Herrn Professor Dr. Fr. Zollinger. Die darin enthaltenen
Angaben erstrecken sich in erster Linie iiber die in den Jahren
1933 und 1934 von der Anstalt anerkannten und erledigten Unfille
sowie Berufskrankheiten. Aus der grossen Fiille des Materials be-
schriinkte sich der Verfasser im wesentlichen auf die Schidigungen,
die in medizinischer und erwerblicher Hinsicht von besonderer Be-
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deutung sind. Die statistischen Untersuchungen verfolgen in der
Hauptsache medizinische Zwecke. Sie sind aber auch fiir den Laien
und namentlich fiir den Arbeitnehmer, der den Unfallgefahren
wihrend und auch nach der Ausiibung seiner beruflichen Titigkeit
besonders ausgesetzt ist, in mancher Beziehung recht aufschluss-
reich. Die Entwicklung und der Verlauf der Betriebs- und der
Nichtbetriebsunfille finden ihre besondere Beachtung. An beiden
Versicherungsarten ist der in einem der Versicherung unterstellten
Betriebe beschiftigte Arbeiter in gleicher Weise interessiert. Zwar
fallen bekanntlich die Primien fiir Betriebsunfille zu Lasten des
Betricbsinhabers, aber dieser bezahlt die Pramien nicht aus seiner
eigenen Tasche. Sie gehen zu Lasten des Lohn- oder Unkosten-
kontos. Auf alle Fille miissen sie aus dem Betrieb herausgewirt-
schaftet werden. Fiir die Nichtbetriebsunfallprimien miissen die
versicherten Arbeitnehmer voll und ganz selbst aufkommen. Diese
Primien werden ihnen am Zahltag direkt vom Lohn in Abzug
gebracht. Aber auch ganz abgesehen hievon, kénnen dem Arbeiter
Veridnderungen auf dem Gebiete des Unfallversicherungswesens,
mogen sie nun das Heilungsverfahren, das Krankengeld, die Rente
oder andere Dinge betreffen, nicht gleichgiiltig sein. Er wird bei
einem Unfall von solchen Verinderungen direkt und oft empfind-
lich betroffen. Es rechtfertigt sich daher, die Erhebungen der An-
stalt etwas niher zu betrachten. Bevor jedoch auf die eigentlichen
statistischen Ergebnisse der Anstalt eingetreten werden soll, sei,
dem Beispiel des Verfassers folgend, zum bessern Verstindnis eine
knappe Uebersicht iiber die wichtigsten Bestimmungen des schwei-
zerischen Unfallversicherungsgesetzes und die Praxis der Anstalt
vorausgeschickt.

Die Schweizerische Unfallversicherungsanstalt ist eine staat-
liche Institution, die auf Grund der Bestimmungen des Bundes-
gesetzes iiber die Kranken- und Unfallversicherung errichtet wurde.
Sie verwaltet sich selbst, untersteht jedoch der Oberaufsicht des
Bundesrates. Bei der Anstalt sind obligatorisch versichert die Be-
amten, Angestellten, Arbeiter und Lehrlinge der Grosszahl der
schweizerischen gewerblichen und industriellen Betriebe, inklusiv
der Eisenbahn- und Dampfschiffunternehmungen sowie der Post-,
Telephon- und Telegraphenverwaltung. Der Versicherungspflicht
bei der Anstalt sind nicht unterstellt die Landwirte und ihre An-
gestellten, die in privaten Haushaltungen beschiftigten Dienstboten,
das Pflegepersonal der Krankenanstalten, die Heimarbeit und
Hausindustrie usw.

Die Anstalt haftet in gleicher Form und Héhe fiir gesundheit-
liche Schiden, die entstehen

1. aus Betriebsunfillen,

2. aus Nichtbetriebsunfillen,

3. aus der beruflichen Beriihrung mit Giftstoffen (Berufskrank-
heiten).
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Das Gesetz definiert den Begriff « Unfall » nicht. Es iiberlisst
dies der Praxis. Nach deren heutigem Stande nehmen die schwei-
zerischen Versicherungsgerichte einen Unfall an, wenn es sich um
eine plotzliche, das heisst einmalige, nicht beabsichtigte schidi-
gende Einwirkung eines mehr oder weniger ungewohnten #ussern
Faktors auf den menschlichen Kérper handelt. Die Beweispflicht
liegt grundsitzlich dem Versicherten ob. Sind keine Zeugen vor-
handen, so wird auf den medizinischen Befund abgestellt. Ist auch
dieser unsicher, so wird auf die Beweiskraft der Aussagen des Ver-
sicherten ein besonders hohes Gewicht gelegt. Bei allen Gesund-
heitsstorungen, die nach arztlicher Erfahrung nur ausnahmsweise
Folge einer Schidigung mit Unfallcharakter sind, geniigt es nicht,
wenn nur die Moglichkeit eines Kausalzusammenhanges vorliegt.
Diese Fille miissen nur dann von der Anstalt iibernommen werden,
wenn der Zusammenhang sicher oder wenigstens wahrscheinlich ist.

Als Unfille gelten ohne Einschrinkung auch alle Vergiftungen,
sofern sie durch einmalige, meistens « massive » Aufnahme eines
chemischen Stoffes erzeugt werden.

Wie die Versicherung der Betriebsunfille, so ist auch die-
jenige der Nichtbetriebsunfille in den dem Gesetz unterstellten
Betrieben obligatorisch. Die Versicherten konnen auf die letztere
nicht verzichten. Ebenso wenig koénnen die Betriebsinhaber er-
kliren, sie seien damit nicht einverstanden, dass ihr Personal gegen
Nichtbetriebsunfille versichert werde.

Unter Berufskrankheiten versteht das Gesetz nicht alle Krank-
heiten, die durch die Ausiibung eines Berufes verursacht werden,
sondern nur diejenigen gesundheitlichen Schidigungen, die aus-
schliesslich oder vorwiegend infolge der chronischen, das
heisst mehrfachen Einwirkung eines im versicherten Betriebe ver-
wendeten oder erzeugten chemischen Stoffes entstehen. Das KUVG.
schreibt vor, dass der Bundesrat eine Liste derjenigen Stoffe auf-
zustellen hat, deren Schiadigungen versichert sind. Nur Gesund-
heitsstorungen, die die Folge der Einwirkung eines auf dieser
« Giftliste » figurierenden Stoffes sind, gelten als Berufskrankheiten
und sind den Unfillen gleichgestellt. Dies bedeutet in vielen Fillen
eine ganz besondere und vom Gesetzgeber sicherlich nicht be-
absichtigte Hirte; denn Industrie und Gewerbe erzeugen und ge-
brauchen fast tiglich neue Gifte, die unter Umstinden schidlicher
wirken konnen als gewisse in der « Giftliste » angefiihrte Stoffe.
Wie soll man einem Arbeiter begreiflich machen, weshalb zum
Beispiel ein Terpentinekzem von der Versicherung glatt iibernom-
men wird, dagegen ein Zementekzem ebenso glatt abgelehnt wird,
nur weil der Zement nicht auf der « Giftliste » steht? Um diese
Hirte zu mildern, hat der Verwaltungsrat die Anstalt ermichtigt,
die Versicherungsleistungen auch denjenigen Versicherten zu ge-
wihren, die arbeitsunfihig werden infolge der beruflichen Ein-
wirkung anderer Stoffe als derjenigen der « Giftliste ». Es muss
aber mit Sicherheit festgestellt sein, dass eine Schidigung auf einen
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bestimmten Stoff zuriickzufiihren ist und nicht die Wirkung oder
Aeusserung einer Krankheit sein konnte. Ferner wurde die Anstalt
ermichtigt, die fiir Unfdlle und Berufskrankheiten vorgeschriebe-
nen Leistungen auch denjenigen Versicherten zu gewihren, « die
arbeitsunfihig sind infolge Schiddigungen, die durch die Arbeit
ohne Einwirkung schidlicher Stoffe erzeugt werden ». Als solche
Schidigungen gelten Sehnen- und Sehnenscheidenentziindungen als
Folge von wiederholten und anstrengenden Arbeiten, Schwielen als
Folge besonders schwerer Arbeit oder wiederholten Stossen, Haut-
risse als Folge der Kilte usw. Alle derartigen auf Grund der Ver-
waltungsratsheschliisse freiwillig, also ausserhalb der gesetz-
lichen Pflicht zu iibernechmenden Gesundheitsstorungen werden als
Arbeitsschiaden bezeichnet im Gegensatz zu den Berufs-
krankheiten, die dem Versicherten ein gesetzliches Recht auf An-
spruch von Entschédigungen gewihren.

Die gesetzlich festgelegten Versicherungsleistungen bestehen in
1. der Krankenpflege und dem Krankengeld,

2. den Invalidenrenten,
3. den Hinterlassenenrenten,

4. der Bestattungsentschidigung.

" Krankenpflege: Die Anstalt gewidhrt dem Verletzten
vom Zeitpunkt des Unfalles an die erforderliche drztliche Behand-
lung und Arzneien sowie die zur Heilung dienlichen Mittel und
Gegenstinde auch dann, wenn er nicht arbeitsunfihig ist. Es ist
Sache der Anstalt, dafiir zu sorgen, dass der Verletzte die erfor-
derliche Pflege erhilt, und sie hat die dadurch entstandenen Ko-
sten direkt zu bezahlen. Anstatt der irztlichen Behandlung und
Wartung zu Hause kann die Anstalt die Unterbringung des Ver-
sicherten in eine Heilanstalt anordnen. Der Versicherte hat das
Recht, den Arzt unter den an seinem Aufenthaltsort oder in dessen
Umgebung praktizierenden und diplomierten Aerzten selbst zu
wihlen. Dieses Recht erstreckt sich auch auf die Wahl der Apo-
theke. Das Recht der freien Wahl des Arztes und der Apotheke
fallt dahin, wenn der Versicherte in einer Heilanstalt behandelt
wird.

Krankengeld: Dem durch einen Unfall oder durch eine
Berufskrankheit arbeitsunfihig gewordenen Versicherten entrichtet
die Anstalt vom dritten Tag nach dem Unfall oder des Beginnes
der Berufskrankheit an ein Krankengeld, das 80 Prozent des ihm
entgehenden Lohnes betrdgt (ein Mehrbetrag des Verdienstes von
Fr.21.— im Tag wird jedoch nicht beriicksichtigt). Es besteht also
eine Karenzzeit von zwei Tagen. Wihrend dieser Zeit muss der
Versicherte seinen Lohnverlust selbst tragen. Er kann sich jedoch
bei einer Privatversicherung fiir den Lohnausfall bis zur Héhe des
Lohnes zuséatzlich versichern.
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Invalidenrenten: Wenn von einer weitern irztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes
erwartet werden kann, tritt an Stelle des Krankengeldes die In-
validenrente. Auch hat die Anstalt den Versicherten mit den né-
tigen Hilfsmitteln, wie zum Beispiel Prothesen auszuriisten. Die
Rente betrigt bei ginzlicher Erwerbsunfihigkeit 70 Prozent des
Jahresverdienstes des Versicherten. Ist er derart hilflos, dass er be-
sonderer Wartung und Pflege bedarf, so kann fiir die Dauer dieses
Zustandes die Rente bis auf die Hohe des Jahresverdienstes ge-
bracht werden. Bei nur teilweiser Erwerbsunfihigkeit wird die
Rente entsprechend gekiirzt. Renten mit nur ganz kleinen Be-
trigen, oder wenn ein ganz besonderer Grund vorliegt, konnen
durch eine Abfindungssumme ersetzt werden. Auch kann eine
Rente innert den ersten drei Jahren nach ihrer Festsetzung jeder-
zeit, nachher nur noch am Ende des sechsten und neunten Renten-
jahres, geindert, das heisst erh6ht oder herabgesetzt werden, je
nach dem Befund der Erwerbsfihigkeit. Bei der Berechnung der
Rente wird ein Mehrbetrag des Jahresverdienstes von Fr.6000.—
nicht beriicksichtigt.

Hinterlassenenrenten: Stirbt der Versicherte an
den Folgen eines Unfalles oder einer Berufskrankheit, so erhilt die
Witwe oder der Witwer, sofern er erwerbsunfihig ist, eine Rente
von 30 Prozent des Jahresverdienstes des Versicherten, jedes Kind
15 Prozent, die Gesamtheit der Verwandten in aufsteigender Linie
20 Prozent. Der Totalbetrag der Hinterlassenenrente darf 60 Pro-
zent des Jahresverdienstes des Versicherten nicht iibersteigen.

Als Bestattungsentschidigung wird den Hinter-
lassenen an die Bestattungskosten ein Betrag bis zu Fr.40.— er-
setzt.

Nach Artikel 91 werden Geldleistungen, mit Ausnahme der
Bestattungsentschidigungen, also Krankengeld, Invaliden- und Hin-
terlassenenrenten, entsprechend gekiirzt, wenn die Arbeitsunfihig-
keit, die Invaliditit oder der Tod nur teilweise die Folge eines
versicherten Unfalles oder einer Berufskrankheit ist. In der grossen
Mehrzahl der Fille bildet ein vorbestandener pathologischer
Zustand den Grund zur Kiirzung. In einzelnen Fiallen trat erst
nach dem Unfall eine von diesem unabhiédngige Krankheit
auf, die dann die Unfallfolgen verschlimmerte, respektiv deren Hei-
lung verzogerte. Auch in diesen Fillen findet Artikel 91 Anwen-
dung, ferner in solchen Fillen, in denen der Verunfallte durch
unzweckmissiges Verhalten die Heilung verzogert, wie zum Bei-
spiel durch Nichtbefolgung der idrztlichen Anordnungen. Bis jetzt
machte die Anstalt von der Anwendung dieser Gesetzesbestimmung
nur zuriickhaltend Gebrauch. So wurde in den Jahren 1933 und
1934 nur bei 655 von 333,229 erledigten Schadenfillen vom Kiir-
zungsrecht Gebrauch gemacht.

Den statistischen Untersuchungen der Anstalt liegen die Akten
von nicht weniger als 333,229 Versicherten zugrunde. Sie gliedern
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sich in 328,620 986 Promille Unfille (inklusiv 255 akute Ver-
giftungen), 470 — 1 Promille Berufskrankheiten und 4139 — 13
Promille Arbeitsschidigungen. Die Berufskrankheiten spielen rein
zahlenmissig eine verschwindend kleine Rolle. So betrigt die Zahl
der von der Anstalt freiwillig iibernommenen Arbeitsschiden fast
das Zehnfache der Berufskrankheiten. Thnen kommt trotzdem im
Erwerbsleben eine grosse Bedeutnug zu, und mit Recht schenkt
ihnen die Anstalt grosse Aufmerksamkeit. Wir werden noch darauf
zuriickkommen.

Von den 328,620 Unfillen waren 241,968 (= 74 Prozent) Be-
triebsunfille (BU.) und 86,652 (= 26 Prozent) Nichtbetriebsunfille
(NBU.). Trotz ihrer kleinern Zahl bilden die NBU. eine ganz
wesentliche Belastung der Anstalt. Sie sind im allgemeinen viel
schwererer Art, die Dauer der Arbeitsunfihigkeit ist linger, die Fol-
gen eingreifender als diejenigen der BU. Die durchschnittliche Be-
lastung eines Falles durch Heilkosten und Lohnentschidigung (mit
Einschluss der Bagatellunfille) betrug

in der Betriebsunfallversicherung:

1929 1933 1934
Fr. Fr. Fr.
Heilkosten 58.18 57.42 55.96
Lohnentschidigung 86.93 79.22 75.94
in der Nichtbetriebsunfallversicherung:
1929 1933 1934
Fr. Fr. Fr.
Heilkosten 73.85 69.27 67.77
Lohnentschidigung 103.26 91.89 88.77

Hieraus ergibt sich, dass ein NBU. durchschnittlich mehr Kranken-
geld und Heilkosten erfordert als ein BU.

Der Ausgang der NBU. ist aber auch schwerer als derjenige
der BU. Von den NBU. endigten in den Jahren 1933 und 1934
5 Promille mit Tod, 21 Promille mit Invaliditit; bei den BU. je-
doch nur 2 Promille mit Tod und 20 Promille mit Invaliditit. Be-
sonders auffallend ist auch die relativ geringe Beteiligung der
Bagatellschiden an der Gesamtzahl der NBU. Professor Dr. Zol-
linger glaubt, dass dies zum Teil dem Umstand zuzuschreiben ist,
dass eine grosse Anzahl von Bagatellunfillen der Betriebsunfall-
versicherung Augenverletzungen sind, welche als typische Betriebs-
gefahr gewisser Berufsgruppen bekannt sind. Daneben gibt er aber
auch der Vermutung Ausdruck, dass kleine Verletzungen, die sich
zu Hause, in der Landwirtschaft oder beim Sport ereignen, von
den Betroffenen weniger beachtet und eher selbst behandelt wer-
den, als wenn sie anlisslich der Berufskrankheit vorkommen. Die
behandelnden Aerzte beklagen sich immer wieder dariiber, dass
Patienten mit ausserberuflich erlittenen Schidigungen héufig zu
spit zu ihnen kommen oder stark vernachlissigte Wundverhiltnisse
zeigen. Wie dem auch sei, auf jeden Fall kann die Tatsache nicht
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bestritten werden, dass es sich bei den NBU. im allgemeinen um
schwerere Gesundheitsstorungen als bei den BU. handelt. Um so
unverstandlicher und ungerechter ist es, dass der Bundesrat seinen
gesetzlichen Anteil an den Prédmien dieser Versicherungsabteilung
auf Grund der ausserordentlichen Vollmachten einfach gestrichen
hat und ausserdem noch eine Riickvergiitung von der Anstalt fiir
die Auslinderabziige verlangt, die wiederum die ohnehin schon
stark belastete Nichtbetriebsunfallabteilung am stirksten trifft.
Durch die statistischen Erhebungen der Anstalt wird diese Un-
gerechtigkeit einmal mehr unterstrichen.

In bezug auf die zahlenmaissige Bedeutung der verschiedenen
Verletzungsarten durch Unfille stehen an erster Stelle die Stich-,
Riss-, Schiirf-, Brand- und andere Hautwunden. Diese machen
nahezu die Hilfte aller Verletzungen aus. Dann folgen die
Quetschungen, Augenverletzungen, Verstauchungen, Frakturen
(Knochenbriiche), Verbrennungen, Muskelzerrungen, Lumbalgie,
Schleimbeutelentziindungen, Veritzungen, Bisswunden, Schwielen,
Sehnendurchtrennungen usw. Dabei ist die Feststellung interessant,
dass bei den Quetschungen die NBU. prozentual eine grossere Rolle
spielen als bei den BU. Auch bei den Verstauchungen ist dies der
Fall. Wahrend in den Jahren 1933 und 1934 bei den NBU. an
18,706 Patienten Leistungen der Anstalt wegen Verstauchungen
ausgerichtet werden mussten, war das nur bei 16,852 BU. der Fall.
Bei den erstern spielen die Verstauchungen prozentual eine drei-
fach grossere Rolle als bei den letzteren. Noch krasser tritt der
Grad der verschiedenartigen Belastung zwischen diesen beiden Ver-
sicherungsarten, die laut Gesetz getrennte Rechnung zu fiihren ha-
ben, bei den Frakturen in Erscheinung. Bei den NBU. sind sie
doppelt so hidufig (10 Prozent) als bei den BU. (5 Prozent). Dass
die Grosszahl der Ertrinkungsfille als NBU. gemeldet werden, ist
ohne weiteres verstandlich. Dasselbe gilt fiir die Speiserchrenver-
letzungen, die meistens im Steckenbleiben von Fremdkérpern an-
lasslich des Essens ihre Ursache haben. Auch die relativ grosse
Zahl von Verletzungen der Innenorgane der Bauchhihle gehen in
der Mehrzahl zu Lasten der NBU. Diese Tatsache steht zum grossen
Teil mit der Haufigkeit und der Art der Verkehrsunfille im Zu-
sammenhang. '

In den beiden Berichtsjahren wurden 4321 Muskelzerrungen
als Unfille von der Anstalt iibernommen. Bei der Grosszahl der-
selben erfolgte die Anerkennung nur freiwillig, sei es, dass das
Ereignis, das nach den Angaben des Versicherten zur Zerrung ge-
fiihrt hatte, nicht genau nachpriifbar war, oder dass berechtigte
Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose bestanden. Gerade bei den
Muskelzerrungen gelangen die Begutachter verhiltnismassig oft zu
einer andern Deutung der Beschwerden des Versicherten, als der
behandelnde Arzt, und zu einer Diagnose, die vielfach zu einer
Ablehnung Anlass gibt. Es hingt dies auch mit der schweren Fest-
stellbarkeit von derartigen Unfillen zusammen.
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Getrennt von den Muskelzerrungen werden die Lumbal-
gien angefiihrt, denen Professor Dr. Zollinger seine ganz beson-
dere Aufmerksamkeit zuwendet. Die Lumbalgien machen 1 Pro-
zent aller von der Statistik erfassten Unfille aus. Es bedeutet dies
gegeniiber friihern Erhebungen einen ganz erheblichen Riickgang,
was jedoch nach der Ansicht des Verfassers nicht darauf zuriick-
gufiihren ist, dass weniger Lumbalgien auftreten, sondern eher dar-
auf, dass bei einer Grosszahl der Aerzte die Ueberzeugung Bahn
bricht, dass es sich bei den meisten plotzlich wéhrend der Arbeit
auftretenden Lendenschmerzen um reine Krankheiten und nicht
um Unfallschidigungen handelt. Das hat zur Folge, dass eine gros-
sere Zahl von Aerzten die Lumbalgien gar nicht anmelden, weil
sie einer Ueberpriifung durch die Aerzte der Anstalt aus dem Wege
gehen wollen. Interessant ist, dass die Zahl der angemeldeten Lum-
balgien von Kanton zu Kanton ganz erheblich schwankt. Sie va-
riiert von 3,45 Promille im Kanton Aargau bis zu 33,9 Promille im
welschen Teil des Kantons Bern. Die Griinde dieser ausserordent-
lich grossen Differenz erblickt Professor Dr. Zollinger einmal in
der Moglichkeit, dass in gewissen Landesgegenden infolge klima-
tischer Verhiltnisse Lumbalgien hiufiger auftreten als in andern,
ferner, dass vielleicht in einzelnen Kreisagenturen die Anerken-
nungspraxis der Lumbagofille eine etwas largere ist als in andern.
Der Hauptgrund mag jedoch seines Erachtens darin liegen, dass
in gewissen Kreisagenturen die Lumbalgie-Patienten haufiger von
. den zustindigen Anstaltsirzten untersucht werden und dies eine
gewisse Zahl von Versicherten und Aerzten abhilt, jeden Hexen-
schuss als « Muskelzerrung » anzumelden. Im letztern Falle wire
allerdings noch zu untersuchen, ob nicht auch in gewissen Fillen
der Arzt und der Versicherte lieber auf eine Anmeldung und damit
auf ihre Anspriiche verzichten, auch wenn diese noch so berechtigt
sind, nur um den nicht immer angenehmen Untersuchungen und
Auseinandersetzungen mit der Anstalt aus dem Wege zu gehen.

Ueber die Behandlungsdauer der einzelnen Schiédigungsarten
weist die Statistik nach, dass die Behandlungsdauer bei den Riik-
kenmarksverletzungen am meisten Zeit in Anspruch nimmt. Dann
folgen absteigend die Nervenquetschungen, Meniskusverletzungen,
Amputationen, Frakturen, Gelenkeroffnungen, Sehnendurchtren-
nungen, elektrische Verbrennungen usw. Die mittlere Behandlungs-
dauer betrug 19,4 Tage. Am wenigsten Behandlungstage be-
anspruchten die Augenverletzungen und Lumbalgien. 51,3 Prozent
aller Verletzungen konnten vor Ablauf der zweiten Woche aus der
Behandlung entlassen werden, innerhalb der ersten vier Wochen
nach der Verletzung waren es bereits 80,79 Prozent, innerhalb der
ersten neun Wochen 95,4 Prozent. Nur zirka 4,6 Prozent aller Ver-
letzungen waren im dritten Monate noch nicht geheilt.

In bezug auf die Heilkosten der einzelnen Schadigungen
stellt die Anstalt fest, dass in beiden Erhebungsjahren die mittle-
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ren Heilkosten fiir einen BU. niedriger waren als die fiir einen
NBU., und zwar sind an den hohern Kosten alle Posten beteiligt.

Bei Storungen des Heilverlaufes wirken vor allem
drei Faktoren mit: Stérungen durch Wundinfektion, Stérungen
durch vorbestandene pathologische Zustinde und solche durch un-
zweckmissiges Verhalten des Verletzten.

Bei 31,6 Prozent aller Verletzungen, die mit Hautdurchtren-
nungen verbunden waren, traten Wundeiterungen auf, die
naturgemiss den Heilungsprozess verzogerten. Dazu kamen noch
andere Infektionen wie Gasbrand usw.

Nach Artikel 91 des KUVG. muss die Anstalt die Geldleistun-
gen kiirzen, sobald die durch einen Unfall oder eine Berufskrank-
heit erfolgte Schidigung nur teilweise deren Folge ist. Dagegen
werden die Heilkosten stets voll bezahlt. Bei insgesamt 636 Pa-
tienten wurde der Heilverlauf oder -ausgang einer von der An-
stalt iibernommenen Schidigung durch einen vorbestande-
nen pathologischen Zustand derart ungiinstig beein-
flusst, dass Kiirzungen der Geldleistungen vorgenommen werden
mussten. An der Gesamtheit aller Schiden sind diese Fille mit 1,9
Promille beteiligt.

Alsunzweckmissiges Verhalten des Patienten
kommen in Betracht: Unterlassung der Zuziehung einer richtigen
arztlichen Hilfe, falsche Heilmassnahmen des Verletzten vor der
Anmeldung an die Anstalt, Nichtbefolgung der &rztlichen Anord-
nungen, eigenmichtige Massnahmen mit der Absicht, die Heilung
zu verzogern (Selbstbeschiddigung). Erhilt die Anstalt Kenntnis
von einer Massnahme der letztgenannten Kategorie, so liegt Ver-
sicherungsbetrug vor. Die Anstalt hat in solchen Fillen das Recht,
den Versicherten dem Strafrichter zu iiberweisen. In den beiden
Berichtsjahren kamen 19 Fille vor, in denen die Anstalt gegen
derartige Vorkommnisse einschreiten musste.

In bezug auf den Ausgang der Schiden wird zunichst
festgestellt, dass von 331,487 Patienten 330,535 — 997 Promille die
Schidigung iiberlebten, wihrend 952 — 3 Promille an den un-
mittel- oder mittelbaren Folgen der Unfille starben. Von den 952
Todesfillen waren 503 die Folge von Betriebs- und 449 die Folge
von Nichtbetriebsschiden. 2,1 Promille aller Betriebs-
schiden und 52 Promille aller Nichtbetriebs-
schiden endeten t6dlich.

Zu einer messbaren Verminderung der Er-
werbsunfihigkeit, die Anlass zur Auszahlung entweder
einer Schlussentschéddigung, Abfindung oder Ver-
abreichungeiner Rente gab, fiihrten 2 Prozent aller Un-
fille. Bei den Betriebsschiden waren es 1,96 Prozent und bei den
Nichtbetriebsschiden 2,1 Prozent. Die letztern erforderten also
hiufiger als die erstern nach Abschluss der Behandlung Entschi-
digung fiir eine Verminderung der Erwerbsfihigkeit. Also auch
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bei diesen Fillen haben die Schidigungen ausserhalb des Betriebes
das Uebergewicht.

In einem besondern Kapitel behandeln die statistischen Er-
hebungen die Verletzungen der einzelnen Organe und Kérperteile,
hervorgerufen durch die verschiedenartigen Unfille sowie die Art,
Behandlung, Dauer und den Ausgang der dadurch verursachten
korperlichen Schidigungen. Es wiirde jedoch zu weit fiihren, auf
alle diese Einzelheiten, die namentlich fiir den Arzt von beson-
derem Interesse sind, einzutreten. Dagegen sei noch auf einige kor-
perliche Schidigungen durch Unfall hingewiesen, die fiir die Arbeit-
nehmer deshalb interessant und lehrreich sind, weil sie in der Oef-
fentlichkeit weniger bekannt sind und vielfach erst in den letzten
Jahren zu einer Gefahr wurden oder als solche erkannt worden
sind. Es sind dies akute Vergiftungen, Berufskrankheiten und Ar-
beitsschiaden.

Eine akute Vergiftun g stellt stets einen Unfall im Sinne
der schweizerischen Rechtssprechung dar. Fiir derartige gesundheit-
liche Schiden richtet die Anstalt die gesetzlich vorgeschriebenen
Leistungen aus, gleichgiiltig, ob der Stoff sich auf der bundesrit-
lichen Liste vorfindet oder nicht, gleichgiiltig auch, ob die Vergif-
tung sich wihrend der beruflichen Arbeit oder ausserhalb dieser
ereignet. Von den in den Jahren 1933 und 1934 iibernommenen
akuten Vergiftungen entfielen allein 134 auf Kohlenoxyd. Dann
folgen 15 Vergiftungsunfille durch Benzin, 11 durch Clor, 9 durch
Salpetersiure und Pilze, 8 durch nitrose Gase, 5 durch Schwefel-
wasserstoff. Der Rest beruht auf Einzelvergiftungen. Von den ins-
gesamt 255 Vergiftungen heilten 233 folgenlos, 3 fiihrten zu einer
Verminderung der Erwerbstitigkeit. 19 Versicherte starben an den
Folgen der Vergiftung, davon 17 nach Kohlenoxyd, 1 nach Benzin
und 1 nach Trichlorithylen. Die iiberwiegende Mehrzahl der To-
desfille war also auf Kohlenoxydaufnahme zuriickzufiihren. Bei
8 Versicherten ereignete sich die Vergiftung im Betrieb, bei 9 aus-
serhalb desselben. Auf 107 CO.-Betriebsunfille fielen 8, auf 27
CO.-Nichtbetriebsunfille 9 Todesfille, ein Beweis dafiir, dass die
ausserhalb des Betriebes vorkommenden Vergiftungen im allgemei-
nen schwerer verlaufen als die wihrend der Berufsarbeit entstan-
denen.

Die Unfallverhiitungsabteilung der Anstalt hat 1936 68 todlich
verlaufene CO.-Vergiftungen auf ihre Ursache hin untersucht. Es
ergab sich, dass von diesen 68 Todesfillen 31 auf die Betriebs-
unfall- und 37 auf die Nichtbetriebsunfallversicherung entfielen.
Die  Ursachen verteilen sich wie folgt: 32 Fidlle waren
Leuchtgasvergiftungen, nimlich 3 Betriebsunfille und
29 Nichtbetriebsunfille. Die 3 Betriebsunfille waren in 2 Fillen
auf die Reparatur von Gasleitungen und in 1 Fall auf das Aus-
einandernehmen eines Gasreinigers zuriickzufiihren. Die 29 Nicht-
betriebsunfille hatten folgende Ursachen: In 4 Fillen diirfte Selbst-
mord vorgelegen haben, in 9 Fillen war der Verunfallte stark be-
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trunken, in 6 Fillen wurde das Gas durch Ueberkochen aus-
geloscht, in 2 Fallen drang das Gas in das Schlafzimmer ein, in
4 Fillen war ein ungeniigender Abzug im Badzimmer, in 2 Fillen
hat die Gasbeleuchtung im Schlafzimmer zum Tode gefiihrt, in
1 Fall hat wegen Verwendung zu grosser Pfannen eine unvollstiin-
dige Verbrennung stattgefunden, und in 1 Fall war aus un-
abgeklarter Ursache der Gashahn in der Kiiche halb geiffnet. Fer-
ner waren 7 Todesfiille durch Vergiftungen durch Auspuffgase be-
dingt, 10 Vergiftungen durch die Verbrennungsgase von Oefen,
4 Vergiftungen durch die beim Sprengen entstehenden Verbren-
nungsgase, und 15 Todesfdlle waren auf verschiedene andere Ur-
sachen zuriickzufiihren.

Unter Berufskrankheiten im Sinne des KUVG. ver-
steht man ausschliesslich eine gewisse Kategorie von Vergiftungen,
die auf Grund mehrfacher Aufnahme eines Giftes wihrend der be-
ruflichen Betitigung entstanden sind. Nach Artikel 68 des ge-
nannten Gesetzes wird eine solche Schidigung dann einem Be-
triebsunfall gleichgestellt und fiir sie die gleichen Leistungen aus-
gerichtet, wenn ihr ein oder mehrere Stoffe der « Giftliste » zu-
grunde liegen, und wenn sie in einem die Versicherung bedingen-
den Betriebe aufgetreten ist. Die « Giftliste » ist nicht etwas fiir
sich Abgeschlossenes, sondern sie kann und soll von Zeit zu Zeit
vom Bundesrat erginzt werden.

Durch mehrfache Aufnahme von Stoffen der « Giftliste » ent-
star.dene Gesundheitsstérungen wurden von der Anstalt insgesamt
in 470 Féllen entschidigt. Davon manifestierten sich die Schidigun-
gen in 289 Fillen in der Haut in Form von Hautkrankheiten, in 181
Fiéllen in andern Organen. Professor Dr. Zollinger bezeichnet daher
die letztere Gruppe mit «chronischen Vergiftungen»
und die erstere Gruppe mit « Hautkrankheiten», obwohl
beide Gruppen auf Vergiftungen zuriickzufiithren sind.

Unter den chronischen Vergiftungen steht zahlen-
massig an erster Stelle die Vergiftung durch Blei in 73 Fillen,
dann folgen Quecksilber, Kohlenoxyd, Anilin, Tetrachlorkohlen-
stoff, Salpetersdure usw. Diese Vergiftungen stammen in der Haupt-
sache aus folgenden Betriebsgruppen: Chemische Industrie mit
41 Fillen, darunter 7 Todesfille, dann folgen mit 21 Fillen elektro-
thermische Produkte, mit 20 Fillen Grossbetriebe der mecha-
nischen Metallbearbeitung, mit 15 Fillen Montage und Bauarbeiten
ohne mechanische Holz- oder Metallbearbeitung und ohne mecha-
nische Fabrikation von Baumaterialien, mit 11 Fillen fabrikmis-
sige Betriebe der mechanischen Metallbearbeitung, mit 9 Fillen das
Baugewerbe, mit 8 Fillen Tiefbauunternehmungen usw.

Von 181 Vergiftungen heilten 151 — 83,4 Prozent folgenlos,
18 Patienten erhielten nach Abschluss der Behandlung eine Rente,
12 starben an den Folgen der Vergiftung. Am hiufigsten fiihrten
Benzidin- und Anilinvergiftungen zum Tode. Zahlenmiissig von Be-
deutung sind die Bleivergiftungen. Erfreulicherweise sind sie seit
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1927 gesunken, und auch die Zahl der Todesfille ist kleiner ge-
worden.

An Vergiftungen, die zu Hautkrankheiten fiihrten, hat
die Anstalt in der Berichtsperiode 290 iibernommen, wovon 1 Fall
zur Invaliditat fithrte. Todesfdlle waren keine zu verzeichnen. Da-
bei ist zu bemerken, dass verschiedene heute auf der « Giftliste »
stehende Giftstoffe erst 1938 auf die Liste genommen wurden.

Eine weit grossere Rolle als die Berufskrankheiten spielen die
sogenannten Arbeitsschaden. Es wurde bereits darauf hin-
gewiesen, dass die Anstalt als Berufskrankheiten im Sinne des Un-
fallversicherungsgesetzes nur solche Erkrankungen iibernimmt und
entschidigt, die im Berufe durch einen auf der « Giftliste » figu-
rierenden Stoff verursacht werden. Alle iibrigen Gesundheitssto-
rungen durch wiederholte Aufnahme von beruflichen Giften und
solche durch berufliche Schiadigungen mehr mechanischer Natur,
die nicht als Unfille gelten, iibernimmt die Anstalt auf Grund
von Beschliissen des Verwaltungsrates freiwil-
lig, das heisst ohne Anerkennung einer Rechtspflicht. Um diese
Erkrankungen von den Berufskrankheiten begrifflich zu trennen,
werden sie einfach Arbeitsschiden genannt. Diese fallen in zwei
Kategorien: 1. in Arbeitsschiden durch chemische Stoffe und 2. in
Arbeitsschiden durch Einwirkungen von Faktoren mehr oder we-
niger mechanischer Natur.

Die Anstalt richtete in den Jahren 1933 und 1934 insgesamt
an 4139 Versicherte Leistungen aus. Darunter waren vertreten die
Arbeitsschiden durch chemische Stoffe mit 1017 Fallen = 24,6
Prozent und die Schidigungen mehr mechanischer Natur mit 3122
Fillen — 75,4 Prozent.

Die Gesamtzahl der Vergiftungen durch chemische
Stoffe betrug 50. Am hiufigsten waren Vergiftungen durch
Staubarten (25 Fille). Darunter figurierte die Silikose mit 20 Fal-
len. Erst durch Bundesratsbeschluss vom 14. April 1938 wurde die
Kieselsiure in die « Giftliste » aufgenommen. Seither werden bei
vorliegender Silikose den Versicherten die im Gesetz vorgesehenen
Leistungen ausgerichtet. An zweiter Stelle folgen die anlasslich des
Spritzverfahrens aufgetretenen Schidigungen durch Farben, Lacke,
Rostschutzmittel usw. Bei 28 von 50 Versicherten heilte die Ver-
giftung folgenlos, bei 9 Patienten mit Verminderung der Erwerbs-
fihigkeit. 13 Versicherte starben. Die Zahl der durch chemische
Stoffe verursachten Arbeitsschiden ist gegeniiber frithern Jahren
gestiegen.

Die Gesamtzahl der Hautkrankheiten betrug 967 Falle.
Von diesen heilten 963 vollkommen, 2 fiihrten zur Invaliditit und
2 starben. 1928/1932 wurden nach den <« Ergebnissen der Unfall-
statistik » von der Anstalt im ganzen fiir 2190 Fille von Hautkrank-
heiten die durch Stoffe entstanden, die nicht auf der « Giftliste »

figurieren, freiwillige Leistungen ausgerichtet, also pro Jahr im
Mittel 438 Fille. 1933/34 waren es bereits 483,5 Fille. Das Anstei-
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gen dieser Arbeitsschiden diirfte darauf zuriickzufiihren sein, dass
immer mehr Giftstoffe erzeugt und in Industrie und Gewerbe ver-
arbeitet werden.

In die Kategorie der Arbeitsschiden durch Schi-
digungen mechanischer Art fallen: Hautrisse, entziin-
dete Schwielen, Sehnen- und Sehnenscheidenentziindungen, Schleim-
beutelentziindungen usw. Die Gesamtzahl dieser Arbeitsschiden,
fiir die freiwillige Leistungen analog denjenigen fiir Unfille aus-
gerichtet wurden, betrigt 3122. Davon fallen auf die Arbeit im
Betriebe 2895 und auf die Arbeit ausserhalb des Betriebes 227.

Der Ausgang dieser Schiden war in den allermeisten Fillen
folgenlos. In 9 von 3106 Fillen heilten sie mit Hinterlassung einer
Invaliditat.

Betrachten wir nun die Zusammenstellung der von der SUVA
abgelehnten Fille. Insgesamt wurden in den zwei Berichtsjahren
abgelehnt 8480 Fille, und zwar aus folgenden Griinden.

Bei 1342 Patienten lagen keine Unfallfolgen oder berufliche
Schidigungen, sondern Krankheiten vor, die mit Unfillen oder be-
ruflichen Giften nichts zu tun hatten. Bei 1809 handelte es sich um
nichtversicherte Schiden.

Bei 3648 Patienten konnte ein Unfallereignis nicht bewiesen
oder glaubhaft gemacht werden, auch gestattete die Art der Ge-
sundheitsstérung keinen sichern Riickschluss auf ein Unfallereignis
oder eine berufliche Vergiftung.

Nach Artikel 67 des KUVG. ist die Anstalt befugt, ausser-
gewohnliche Gefahren und Wagnisse von der Versicherung aus-
zuschliessen. Auf Grund dieser Gesetzesbestimmung wurden im gan-
zen 1405 Fille abgelehnt. In einer Grosszahl der Fille handelte es
sich dabei um die Folgen der Teilnahme an Raufereien.

79 Fille wurden auf Grund des Artikels 70 des KUVG. wegen
unentschuldbarer Versiumnis der Anzeige eines Unfalles oder einer
Berufskrankheit abgelehnt. Die Gesamtzahl der verspitet an-
gezeigten Fille ist erheblich grisser. Die Anstalt ist aber in der
Anwendung der im genannten Gesetzesartikel niedergelegten Be-
stimmung sehr zuriickhaltend.

141 Fille mussten abgelehnt werden, weil den Versicherten fiir
den selben Unfall auf Grund des Bundesgesetzes betreffend Ver-
sicherung der Militirpersonen gegen Krankheit und Unfall Lei-
stungen gewihrt wurden (Art.92 des KUVG.).

Bei 19 Versicherten handelte es sich um Folgen von Selbst-
beschiddigungen, bei 37 um Selbstmord oder Selbstmordversuch.

Diese 8480 abgelehnten Fille verursachten der Anstalt Aus-
lagen im Gesamtbetrag von 70,275 Franken. Dieser ansehnliche Be-
trag war vorzugsweise bedingt durch Begutachtungen. Die Anstalt
erachtet es als ihre Pflicht, einen dubiosen Fall erst dann abzu-
lehnen, nachdem sie zu seiner Abklirung das menschenmégliche
getan hat.
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Am Schlusse der « Statistischen Mitteilungen » kommt Profes-
sor Dr. Zollinger zu den Schlussfolgerungen, dass die Verteilung
der Gesamtzahl der Schiden auf die einzelnen Ké&rperregionen,
Verletzungskategorien und Arten einer offentlichen Unfallversiche-
rung heute wesentlich anders ist als noch vor wenigen Jahrzehnten.
Dies hingt zum Teil zusammen mit Aenderungen der Ursachen und
Arten der Unfallereignisse, sowie sicher auch mit gewissen Mass-
nahmen der Unfallverhiitung. Einzelne Unfallfolgen erhalten durch
die zunehmende sportliche Betitigung, andere durch die sich hau-
fenden Gefahren des Verkehrs ihre besondere Bedeutung. Die Aen-
derungen in der Beteiligung der einzelnen Verletzungsformen an
der Gesamtzahl der Unfillle hingen zum Teil auch mit einer durch
Fortschritte der medizinisch-wissenschaftlich bedingten bessern Er-
kennung gewisser Gesundheitsstorungen zusammen. Dies gilt fiir
eine ganze Reihe von Verletzungen. Besonders eklatante Unter-
schiede gegeniiber friiher finden wir bei den Meniskusschiden und
bei verschiedenen Arten von Knochenbriichen.

Eine besondere Bestitigung ergeben die statistischen Erhebun-
gen der bisherigen Erfahrungen der Anstalt in bezug auf die im-
mer grosser werdende Bedeutung der Nichtbetriebsunfille. Es
konnte einwandfrei festgestellt werden, dass die Nichtbetriebs-
unfille im Mittel auch eine lingere Dauer der Behandlung und
Arbeitsunfihigkeit verursachen und hiaufiger todlich endigen oder
zur Invalidierung fiihren als die Betriebsunfille. Es darf nicht aus-
ser acht gelassen werden, dass unter die Nichtbetriebsunfille die
Mehrzahl der Verkehrsunfille fallen, die ihrer Natur nach fast im-
mer ganz schwere Korperschidigungen zur Folge haben. Diese Fest-
stellungen sind fiir uns ganz besonders wichtig. Denn fiir die ver-
mehrte finanzielle Belastung der SUVA infolge immer grosserer
Hiufigkeit und der Schwere der Nichtbetriebsunfille muss die ver-
sicherte Arbeiterschaft voll und ganz durch erhthte Primien auf-
kommen. Diese Feststellungen rechtfertigen aber in vollem Um-
fange unsere Kritik am Verhalten des Bundesrates der Anstalt und
den Versicherten gegeniiber, wie dies durch den bereits erwahnten
Beschluss in bezug auf die Sistierung der gesetzlich verankerten
Beitragspflicht des Bundes an die SUVA. zum Ausdruck kommt.
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