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UNFALLVERSICHERUNG
Berater sollten grundlegende Bemessungs -
mpfehlungen zur Invalidität wissen“
nterview mit Dr. Holm-Torsten Klemm vom FIMB – Freies Institut für medizinische Begutachtungen 
ls ärztlicher Sachverständiger erstellt Dr. Holm-Torsten Klemm medizinische Gutachten 
ür private Unfallversicherer. In manchen Fällen ist es für den Gutachter schwierig, eine 
rognose von Unfallverletzungsfolgen zu stellen. Auch zum Teil exotische Versicherungs-
edingungen stellen Gutachter in der Praxis mitunter vor Herausforderungen.
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Herr Dr. Klemm, wie gestaltet sich die Tätigkeit eines medi-
zinischen Gutachters in der privaten Unfallversicherung?

Ärztliche Sachverständige tragen in verschiedenen Rechts-
gebieten zur Entscheidungsfindung der Leistungserbringer 
bei. Während der ärztliche Sachverständige zum Beispiel im 
Haftpflichtrecht prüft, welche Funktionen dem Geschädig-
ten im beruflichen wie privaten Leben unfallbedingt ver-
schlossen sind, muss er in der privaten Unfallversicherung 
nach den Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen 
(AUB) des Gesamtverbands der Deutschen Versicherungs-
wirtschaft (GDV) prüfen, welche rein unfallbedingten 
Funktionseinbußen inner- oder außerhalb der sogenannten 
Gliedertaxe verblieben sind. Hierbei ist auch ärztlich zu prü-
fen, ob vorbestehend die Funktion zum Beispiel der Glied-
maße im Sinne einer Vorinvalidität eingeschränkt war und 
ob am Eintritt, dem Heilverlauf und/oder dem Folge zustand 
der Unfallverletzung unfallunabhängige Krankheiten und/
oder Gebrechen mitgewirkt haben. 

Für diese speziellen Fragestellungen muss der Versicherer 
einen ärztlichen Sachverständigen hinzuziehen, der Arzt ist 
also hier Helfer oder Erfüllungsgehilfe des Versicherers als 

Auftraggeber. Ist 
der Gutachter 
auch der Behand-
ler des Unfallver-
letzten, so muss er 
sich unabdingbar 
aus der ursprüng-
lichen Arzt-Pa-
tienten-Beziehung 

lösen und eine sowohl  gegenüber Auftraggeber als auch 
Versichertem unabhängige Position einnehmen. Bei rein 
gutachtlich tätigen Praxen/Instituten fehlt von vornherein 
dieser Widerspruch in der Arzt-Patienten-Beziehung als 
Heiler und Gutachter.

Dem Gutachter sind vom Auftraggeber die sogenannten An-
knüpfungstatsachen (ermittelter Unfallhergang, ärztliche Be-
handlungsdokumentationen etc.) vorzugeben. Die Pflicht des 
Gutachters besteht darin, aufgrund seiner Sachkunde soge-
nannte Befundtatsachen zu ermitteln. Anhand derer kann der 
Gutachter dann die vom Auftraggeber gestellten Fragen auf 
ärztlichem Fachgebiet sachkundig beantworten.

icht des Gutachters besteht darin,  
achkunde sogenannte Befundtat-
rmitteln. Anhand derer kann der  
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Wie läuft die Gutachtenerstellung 
denn in der Regel ab?

Der ärztliche Sachverständige hat nach 
Beauftragung zur Gutachtenerstellung die 
vorgelegten Unterlagen zu sichten und zu 
klären, ob der Auftrag in sein Fachgebiet 
fällt. Er muss prüfen, ob weitere Befund-
dokumentationen über den Auftraggeber 
oder den Versicherten selbst beizubringen 
sind und ob ggf. aufgrund der Komple-
xität der erlittenen Unfallverletzungsfol-
gen die Ausweitung des Gutachtenauf-
trages auf Fachzusatzgutachter zu emp-
fehlen ist. Nach Genehmigung durch 
den Auftraggeber hat der Sachverständi-
ge dann zeitnah die notwendigen Unter-
suchungstermine zu vereinbaren.

Während der Begutachtung fragt der 
Sachverständige zunächst nach den un-
fallbedingt geltend gemachten gesund-
heitlichen Beschwerden und ggf. nach 
den Unfalldaten und -umständen, sofern 
dies für die Beantwortung der Gutach-
tenfragen notwendig ist. Danach erfolgt 
eine sachbezogene ärztlich-klinische Un-
tersuchung und falls erforderlich eine 
weitere apparative Diagnostik. Erst dann 
beginnt der Gutachter mit der Aufarbei-
tung aller Befunde. 

Die gutachtliche Beurteilung ist vom 
ärztlichen Sachverständigen so abzufas-
sen, dass sie auch für den medizini-
schen Laien verständlich ist, um eine 
höchstmögliche Plausibilität und Nach-
prüfbarkeit zu ermöglichen, was eine 
neutrale Begutachtung garantiert.

Wie ist es beispielsweise um die Qualität 
der Unterlagen bestellt?

Die private Unfallversicherung als Auf-
traggeber sollte versuchen, Behandlungs-
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dokumentationen des Versicherten an-
lässlich des Unfallgeschehens möglichst 
bereits bei Auftragserteilung vollständig 
dem ärztlichen Sachverständigen vorzu-
legen. Oftmals ist es leider so, dass pa-
rallel auch eine Begutachtung für einen 
gesetzlichen Unfallversicherer erfolgt ist 
und der Versicherte dann aufgrund der 
Amtsaufklärungspflicht des gesetzlichen 
Unfallversicherers davon ausgeht, dass 
er im Begutachtungsverfahren für den 
privaten Unfallversicherer keinerlei Be-
funde mehr vorlegen muss, sondern 
sich der Versicherer darum kümmert. 

Da diese Amtsaufklärungspflicht im 
Zivilrecht nicht besteht, muss der ärzt-
liche Sachverständige bei fehlenden 
Unterlagen zunächst eine separate 
Schweigepflichtentbindung des Versicher-
ten einholen, um dann weitere Befunde 
beiziehen zu können. Dies erschwert 
nicht nur die Arbeit des ärztlichen 
Sachverständigen, sondern verzögert 
auch entscheidend die Bearbeitungs-
zeit des Gutachtenauftrags. Fehlende 
oder nicht beibringbare ärztliche Be-
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chnischen Versicherungen von R+V – 
eschneiderte Lösungen für Ihre Firmenkunden
funddokumentationen gehen leider zu-
lasten des Anspruchsstellers.

Welche Probleme ergeben sich aus 
der Komplexität der Versicherungs-
bedingungen?

Nach der Liberalisierung des EU-Binnen -
markts mit Wegfall der Genehmigungs-
pflicht der Versicherungsbedingungen 
durch die nationale Aufsichtsbehörde 
gibt es unzählige spezielle, von den bis-
herigen AUB des GDV abweichende 
Versicherungsbedingungen mit zum Teil 
exotischen Vertragsgestaltungen. Sollen 
spezielle Beurteilungen der unfallbe-
dingten Funktionseinschränkung durch den ärztlichen Sach-
verständigen erfolgen, so muss dies der Auftraggeber dem 
Sachverständigen mitteilen, da dieser sich ansonsten auf die 
bisherigen AUB-Musterbedingungen zum Beispiel bei der In-
validitätsbemessung stützen muss. 

Probleme erwachsen aus diesen speziellen Versicherungsbe-
dingungen regelhaft auch dem Sachbearbeiter des Versicherers, 
wenn er dann etwa mit Fallgestaltungen umgehen muss, bei 
denen eine Vorinvalidität von 1/10 Hand bestand und aus dem 
aktuell zu beurteilenden Unfallverletzungsfolgezustand   O 
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der Sachverständige eine Invalidität von 1/10 Arm bemisst, 
hier aber eben zum Beispiel Hand- und Armwert gleicherma-
ßen 70% aus der Versicherungssumme betragen. Diese spe-
ziellen Fallgestaltungen müssen dann mit dem ärztlichen 
Sachverständigen natürlich nochmals besprochen werden und 
man muss, wie im oben geschilderten Fall, natürlich zu einer 
Lösung für den Versicherten kommen, da ja nach dem neue-
ren Unfallgeschehen ein Zugewinn an Funktionsstörungen zu 
verzeichnen ist, was auch reguliert werden muss.

Und welche Herausforderungen birgt die Bemessung der 
Invalidität oder die Beurteilung der Prognose?

Probleme können sich ergeben bei der Beantwortung von 
Fragen zum Unfallzusammenhang in Fällen, in denen an-
lässlich eines Unfallereignisses eine bis dahin stumm oder 

symptomarm ver-
laufene Krankheit 
oder ein Gebre-
chen symptoma-
tisch werden, ohne 
dass die Grund -
voraussetzung der 
primären Siche-

rung einer Erstgesundheitsschädigung erfüllt ist. Derartige 
Konstellationen sind natürlich seitens des Versicherers dem 
Betroffenen schwerlich nahezubringen, der nicht unter-
scheidet, dass eine Gesundheitsstörung anlässlich bzw. bei 
einem Ereignis symptomatisch wurde und nicht unfall -
kausal durch dieses Ereignis.

Die Beurteilung der Prognose von Unfallverletzungsfolgen 
kann in manchen Fällen schwierig sein. Im Gegensatz zum 
Haftpflichtrecht, wo der Geschädigte nach einem Feststel-
lungsantrag über Folgeschäden den Unfallzusammenhang 
einfach nur wahrscheinlich machen muss, fordert die Recht-
sprechung bei der privaten Unfallversicherung eine hohe 
Wahrscheinlichkeit seitens der Prognose im Sinne der inva-
liditätsrelevanten Änderung des Funktionsdefizits. Allein 
die Möglichkeit der Entwicklung zum Beispiel einer post-
traumatischen Gelenkarthrose reicht hier für die Wahr-
scheinlichmachung einer nach vielen Jahren auftretenden 
Funktionsverschlechterung nicht aus. Dies stellt die Ärzte-
schaft oftmals vor ein Problem bei der Beurteilung.

Ein Problem ist mitunter die Wartezeit zwischen Leistungs-
antrag, Ergebnis der Begutachtung und Schadenregulierung. 
Wie lange dauert eine Begutachtung in der Regel?

Nach Auftragserteilung zur Begutachtung sollte bei vollstän-
dig vorliegenden Befunden eine Einbestellung zur gutachtli-
chen Untersuchung in der Regel innerhalb von vier Wochen 
erfolgen. Ist ein weiterer Termin und die Abstimmung mit 
Zusatzgutachtern notwendig, kann dieser Zeitraum natür-
lich verlängert sein. Nach der Untersuchung sollte dem Auf-
traggeber das Gutachten spätestens in der darauf folgenden 
Woche zugehen. Gutachten, die dem Versicherer erst viele 
Wochen oder gar Monate nach der gutachtlichen Untersu-
chung zugehen, sind regelhaft nicht mehr verwertbar. Denn 
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hier muss man unterstellen, dass der 
Sachverständige nach dieser Zeit keine 
ausreichende Erinnerung an die speziel-
le Fallgestaltung und die Untersuchung 
mehr hatte.

Über die Verständlichkeit von Gut-
achten wird ja mitunter sehr diskutiert. 
Wie ist Ihre Einschätzung?

Der ärztliche Sachverständige ist 
grundsätzlich gehalten, seine gutachtli-
chen Ausführungen zumindest in der 
Beurteilung und Begründung so abzu-
fassen, dass sie auch ein medizinischer 
Laie verstehen und nachvollziehen 
kann. Die Ausführungen sind also in 
deutscher Sprache zu machen, lateini-
sche Ausdrücke sind zu vermeiden 
bzw. grundsätzlich dann zumindest in 
Klammern zu übersetzen.

Gibt es generell Verbesserungsvorschläge 
in Richtung Versicherer oder Berater?

Wie schon angesprochen, ist es für den 
ärztlichen Sachverständigen und auch 
für den zeitlichen Ablauf der gesamten 
Gutachtenerstellung hilfreich, wenn 
möglichst vollständig alle Befunddo-
kumentationen vorgelegt werden kön-
nen. Hier sollte auch im Vorfeld der 
Versicherte schon darauf hingewiesen 
werden, dass er im Zivilrecht eine Mit-
wirkungspflicht hat und er sich ggf. 
nach Aufforderung durch den ärztli-
chen Sachverständigen auch um Bei-
bringung von Befunddokumentationen 
wie etwa Röntgen- oder MRT-Aufnah-
men bemühen möge.

Die Berater sollten die grundlegenden 
Bemessungsempfehlungen zur Invalidi-
tät wissen, um auch realitätsferne Inva-
liditätswerte in – leider regelhaft ärztli-
chen – Attesten erkennen zu können. 
Damit kann viel Unverständnis und 
Streitpotenzial beim Versicherungsneh-
mer frühzeitig sachlich „geschlichtet“ 
werden. Genauso ist es aber wichtig, 
den Versicherten schon bei der An-
spruchsstellung zu unterstützen, da ins-
besondere bei Mehrfachverletzungen 
immer wieder festzustellen ist, dass in 
ärztlichen Bescheinigungen zur Invali-
dität Verletzungsfolgen vergessen werden 
(da zum Beispiel fachfremd) und der 
Versicherte damit berechtigte Ansprüche 
verwirken würde. W
„Die Rechtspr
nfallversicheru
seitens der P

relevanten 


	„Berater sollten grundlegende Bemessungsempfehlungen zur Invalidität wissen“
	Interview mit Dr. Holm-Torsten Klemm vom FIMB – Freies Institut für medizinische Begutachtungen 
	Als ärztlicher Sachverständiger erstellt Dr. Holm-Torsten Klemm medizinische Gutachten für private Unfallversicherer. In manchen Fällen ist es für den Gutachter schwierig, eine Prognose von Unfallverletzungsfolgen zu stellen. Auch zum Teil exotische Versic


