Individualversicherung Besondere Fallbeispiele (PUV)

IvV-1.1
Fallbeispiel 40

H.-T. KLEMM und E. LuboLrPH

Thema: Vorinvaliditat innerhalb und auflerhalb der Gliedertaxe, Mitwirkung an der Erst-Ge-
sundheitsschadigung, zukiinftige Entwicklung der Vorinvaliditit und der unfallbeding-
ten Invaliditat innerhalb und auflerhalb der Gliedertaxe

(§ 7 (2) und (3) AUB 88, Ziff. 2.1.2.2.1und 2.1.2.2.3 AUB 2010 ff.; § 8 AUB 88, Ziff. 3

AUB 2010 ff.)

Problem: Geschlossener periprothetischer Oberschenkelbruch mit nachfolgender operativer Stabi-

lisierung und Metall-(Schrauben~)wanderung

Sachverhalt: Die zum Unfallzeitpunkt (18.06.2013) 85=jdhrige Versicherte erhielt im Alter von 61 Jah-
ren arthrosebedingt eine Hiiftprothese rechts (Abb. 1). Das funktionelle Ergebnis war
gut. Knapp zwei Monate vor dem jetzt zur Diskussion stehenden Unfallereignis (Sturz),
durch das es zu einem geschlossénen periprothetischen Oberschenkelbruch kam (Abb. 2),
erlitt die Versicherte einenl geschlossenén. Kreuzbeinbruch, einen geschlossenen unver-
schobenen Bruch des rechten oberen Schambeinastes und eine gedeckte SchofSfugenspren-
gung (Abb. 3). Der periprothetische Oberschenkelbruch wurde frithsekundér operativ
mit Schrauben und Bandcerclagen stabilisiert (Abb. 4). Im weiteren Verlauf kam es zu
einer spontanen Auswanderung einér.Schraube in das rechte Sitzbein (Abb. ). Die intra-
ossire Lage der Schraube wurde computertomografisch gesichert (Abb. 6). Zum Unfall-
zeitpunkt waren gesichert eine Osteopenie, vorzeitige Wirbelsdulenveranderungen und
ein im Jahre 2009 diagnostiziertes und behandeltes Mammakarzinom rechts.

Im Bereich des rechten Beines der Versicher-
ten bestand eine Vorinvaliditdt. Wenngleich
die Funktion des rechten kunstlichen Huftge-
lenks bis zum Unfallzeitpunkt (18.06:2013)
gut war, lag die FunktionséinbufSe aufgrund
der mit jedem kunstlichen Huftgelenkersatz
verbundenen Einschrankungen *(,,Basis“-
Wert (— Kap. VI-1.3.10).) bei '/20 Beinwert.
Da die Versicherte zum Zeitpunkt des Kunst-
lichen Huftgelenkersatzes 61 Jahre alt war,
kdme eigentlich der sog. Prothesenzuschlag
wegen der mit hinreichender Wahrschein-
lichkeit zukunftigen negativen Entwicklung
(Prothesenwechsel) mit 220 (— Kap. VI-
1.2.1, Tab. 12) hinzu, was eine Vorinvalidi-
tit von 3/20 ergeben/hitte. Tatsichlich war
die Huftprothese rechts nach 24 Jahren zum
Unfallzeitpunkt unverandertfest und musste
auch anlasslich der'operativen Stabilisierung
des periprothetischen Oberschenkelbruches
nicht gewechselt werden. Im Alter der Versi-
cherten von nunmehr 85 Jahren stellt sich
das Problem eines Prothesenzuschlags nicht
mehr, so dass der sog. Prothesenzuschlag im
vorliegenden Fall nicht mit zu beriicksichti-

gen war. Die Vorinvaliditit lag somit zum
Unfallzeitpunkt und zum Regulierungszeit-
punkt bei /20 Beinwert.

Die Mitwirkung der unfallfremden Krank-
heit (kunstliches Huftgelenk) an der durch
das Unfallereignis hervorgerufenen Erst-
Gesundheitsschadigung  (periprothetischer
Oberschenkelbruch) war im vorliegenden
Fall aufgrund des Hergangs/Ablaufs des
Sturzes lediglich mit 25 % zu bemessen un-
ter dem Gesichtspunkt, dass der hiiftgelenk-
nahe Oberschenkelknochen durch die Pro-
these einen locus minoris resistentiae dar-
stellte, wihrend die Osteopenie nicht mit-
wirkungsrelevant war.

Zum Regulierungszeitpunkt war die Funkti-
onsbeeintrichtigung des rechten Beines mit
3/20 zu bemessen. Davon entfielen /20 auf die
Vorinvaliditit und 2/20 auf die Folgen des
Unfallereignisses vom 18.06.2013, so dass
unter Beriicksichtigung der ,,Mitwirkung*
(25 % von */20 Beinwert) 5,25 % der verein-
barten Versicherungssumme zu leisten wa-
ren.
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Wie war die unfallbedingte Schraubenfehl-
lage (Abb. 5, 6 und 7) im rechten Sitzbein zu
bemessen?

Aufserhalb der Gliedertaxe war die Vorinva-
liditat (Beeintrachtigung der korperlichen
Leistungsfihigkeit) wegen umformender
Veranderungen im Bereich der rechten
Kreuzdarmbeinfuge nach dem stattgehabten
Kreuzbeinbruch, wegen der SchofSfugen-
sprengung mit leichter Beckenasymmetrie
und vorzeitigen Veranderungen der Lenden-
wirbelsdule —jeweils mit FunktionseinbufSen
- mit 20 % zu bemessen.

Dass die im rechten Sitzbein liegende
Schraube keine zukunftig negative Entwick-
lung zur Folge haben wird, konnte aufgrund
der AufSergewohnlichkeit des Falles — in der
Literatur wurde kein addquater Fall gefun-
den - zunichst nicht unterstellt werden. Es
war also nicht vorhersehbar, ob sich/die
Schraube nicht weiter einen Weg durchiden
Knochen suchen und ggf. dann Gefiafsé¢ und
Nervenstrukturen tangieren wird. Aus die-
sem Grund erfolgte die Abschlussbegutach-
tung erst kurz vor Ablauf des 3. Unfalljahres.
Die bildtechnische Untersuchungergab,
dass die Schraube in den letzten zZwei Jahren
ihre Position nicht verindert hattey fest im
Sitzbeinknochen saf (Abb. 6 und 7), so dass
eine zukunftige negative Entwicklung nicht
wahrscheinlich war. Eine unfallbedingte In4
validitat auflerhalb der Gliedertaxe:warso-
mit nicht zu begrunden.

Abb. 1: Beckeniibersichtsaufnahme vom 02.04.13

Abb. 2a

Abb. 2b
Abb. 2a und b: Unfallaufnahmen vom 18.06.13
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BETTAUF.

Abb. 3a

BETTAUF.

Abb. 4a und b: Postoperativer Zustand vom
Abb. 3b 21.06.13
Abb. 3a und b: Konventionelle und koronare CT- e
Bilder mit Dokuimentation der vor akfuellem Unfall
bestehenden Schof$fugensprengung und der Sakrum-
fraktur aus 04/13
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Abb. 5a Abb. 5b
Abb. 5a und b: Beginn der Schraubenwanderung (04/12.13)
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Abb. 6a und b: Computertomografische Sicherung
der intraossalen Schraubenlage (05.02.15)
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Abb. 7b
Abb. 7a und b: Abschlussrontgen (15.06.16)
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