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Zum Beitrag von von A. Rambow:, Bemessung der Invaliditat nach Nierentransplantation”

in MedSach 117 6/2021'

Zunichst unser Dank an den Autor des
oben genannten Beitrags, der die Schwie-
rigkeit der Bemessung der Invaliditat in
der Privaten Unfallversicherung aufzeigt
und dies insbesondere im Hinblick auf
die Prognosebeurteilung.

Nach der verstdndlicherweise knap-
pen Fallschilderung ist zu erfahren, dass
bei einem Unfallverletzten innerhalb von
24 Stunden 2 Hiiftgelenksoperationen
erfolgen mussten und es damit im zeit-
lichen Zusammenhang zu einem schnel-
len Anstieg der Retentionsparameter
kam mit schliefllicher Notwendigkeit der
Dialysebehandlung. Vorbestehend seien
verschiedene internistische Erkrankun-
gen und hier insbesondere eine teilkom-
pensierte chronische Niereninsuffizienz
bekannt gewesen.

Aufgrund der Dialysepflicht war in
einem ersten Gutachten die Invalidi-
tat mit 100 % auflerhalb der Gliedertaxe
beziffert worden. Der Versicherer fragte
dann nach, welche Invaliditit der Hohe
nach mindestens verbleiben wiirde, wenn
man einen guten Verlauf nach Nieren-
transplantation unterstellen konnte.

Die Schwierigkeit der Beurteilung
dieser prognostischen Aussichten darf
den Gutachter nicht dazu verleiten, sich
mit den zum Unfallzeitpunkt bestehen-
den funktionellen Beeintrachtigungen
aufgrund von Krankheiten oder ande-
ren Unfallverletzungsfolgen zu beschafti-
gen. Die Invaliditdt bei Nierenverlust oder
-funktionsstérung oder eben -transplan-
tation ist aufSerhalb der Gliedertaxe zu

1 Rambow: Bemessung der Invaliditdt nach Nierentrans-
plantation; MedSach 117 6/2021; 248 f.
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bemessen und insofern ist die Kenntnis
dariiber wichtig, welche internistischen
Erkrankungen noch vorlagen und die
korperliche Funktion auf8erhalb der Glie-
dertaxe eventuell herabsetzten. Zweifels-
frei ist lediglich angegeben eine teilkom-
pensierte chronische Niereninsuffizienz.
Daraus allein ist nach den gemachten
Angaben nicht zwingend auf eine Vorin-
validitdt zu schliefen.

Es stellt sich aber die Frage, ob ein
ansonsten zumindest nierengesunder
Unfallverletzter nach den hier offensicht-
lich unfallbedingt notwendig geworde-
nen Hiiftgelenksoperationen auch dialy-
sepflichtig geworden wiére?

Diese Frage diirfte mit nein zu beant-
worten sein, und insofern muss im Sin-
ne der Partialkausalitit gepriift werden,
inwieweit die zum Unfallzeitpunkt teil-
kompensierte chronische Niereninsuffi-
zienz anteilig an der Dialysepflicht mit-
gewirkt hat. In Kenntnis der Informatio-
nen zur Entwicklung der Niereninsuffizi-
enz wird der Mitwirkungsanteil aber wohl
kaum unter 50 % zu begriinden sein.

Der Versicherer muss nun abwi-
gen, welche Invaliditdtsleistung er bis
zum Ende des versicherungstechnisch
spatmoglichsten Zeitpunkt reserviert
und welche Invaliditit er im Sinne einer
Bevorschussung unbedenklich wird regu-
lieren konnen. So fragt er nach dem best-
moglichen Ausheilungszustand nach
moglicher Nierentransplantation.

Um die Frage beantworten zu kon-
nen, iiberlegt sich der Autor, welche Para-
meter nach erfolgreicher Nierentrans-
plantation relevant sein konnten. Hier
benennt er die Verkiirzung der Lebenser-
wartung und zitiert Literatur, woraus er
ableitet, dass ca. 1/3 von nierentransplan-
tierten Patienten innerhalb von 10 Jahren
versterben. Dies ist aber fiir die Progno-
sebeurteilung nicht berticksichtigungs-
wiirdig, denn wenn ein fritheres und
eventuell auch teilweises unfallbedingtes
Ableben maglich, vielleicht sogar wahr-
scheinlich ist, so ist dies zumindest nicht
mit hoher Wahrscheinlichkeit vorauszu-
sagen. Auflerdem muss die Frage beant-
wortet werden, wie sich ansonsten die

teilkompensierte chronische Nierenin-
suffizienz entwickelt und eventuell auch
zu einem fritheren Ableben gefiithrt hit-
te. Dies ist gleichartig anzuwenden auf die
Funktionsdauer des Transplantats.

Ein Fremdkérpergefithl - vom Autor
bezeichnet als Stérung der korperlichen
Integritdt — fihrt nicht zu einer Funkti-
onsbeeintrachtigung, und nur darum geht
es in der Privaten Unfallversicherung.

Nahert man sich dem schweren Kom-
plex der Prognosebeurteilung, so muss
man sich verinnerlichen, dass nach AUB
die Invaliditdt dauerhaft sein muss, sie also
voraussichtlich ldnger als 3 Jahre bestehen
wird und dass eine Anderung des Zustands
nicht erwartet werden kann. Es reicht also
nicht, abzustellen auf méglicherweise oder
nur einfach wahrscheinlich zu machen-
de Entwicklungen beziiglich der Unfall-
verletzungsfolgen. Man muss die positive
oder negative Entwicklung der Unfallver-
letzungsfolgen anhand von gewichtigen
Griinden darstellen konnen, die Zweifeln
an dieser Entwicklung Schweigen gebieten®

Der Autor schreibt weiter, dass in den
einschldgigen Handbiichern der Begut-
achtung keine Angaben zu Nierenfunk-
tionsstorungen gemacht wiirden. Bestd-
tigt werden kann das fiir die vom Autor
angegebene Literatur von Mehrtens, der
entgegen den Referenzangaben bereits in
der 9. Aufl. existiert’, und dem Titel ent-
sprechend sich mit Arbeitsunfillen und
Berufskrankheiten befasst und nicht mit
einer Invaliditatsbemessung in der Priva-
ten Unfallversicherung.

Bei der vom Autor angegebenen Lite-
ratur von Lehmann* wird man aber doch
insofern fiindig, dass dort zum Nierenver-
lust Stellung genommen wird. Es wird aus-
gefiihrt, dass der einseitige Nierenverlust
keine dauernde Beeintrachtigung der kor-
perlichen Leistungsfahigkeit zur Folge hat,
einzelne Unfallversicherungen aber ohne

2 Piontek/Klemm: Prognosebeurteilung IN: Klemm/
Ewig ,Arztliche Begutachtung’, de Gruyter Verlag 2021,
Seite 192 FF

3 Schonberger, Mehrtens, Valentin: Arbeitsunfall und
Berufskrankheit; Erich Schmidt Verlag, 9. Aufl., (2016)

4 Lehmann/Ludolph: Die Invaliditét in der privaten Un-
fallversicherung; 5. Aufl. VW
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den konkreten Nachweis einer Funktionsbeeintréich-
tigung einen Invalidititsgrad bis zu 20 % zugestehen.
Bei beidseitigem Nierenverlust und Dialysepflicht hin-
ge die Invalidititsbemessung davon ab, welche konkre-
ten Funktionsdefizite vorliegen wiirden und wie haufig
eine Dialyse notwendig sei. In dieser Literatur findet
sich auch ein Querverweis zu den Osterreichischen
Kollegen und hier findet man, dass die Invaliditét bei
Dauerbehandlung mit Dialyse mit 100 % zu bemessen
ist und nach erfolgreicher Nierentransplantation aner-
kennt man hier eine Invaliditit von 50 % auflerhalb der
Gliedertaxe’.

Auch im Kursbuch der érztlichen Begutachtung®
findet man ebenso Angaben zur Invaliditatsbemes-
sung bei Nierenverlust, wo auch dhnliche Ausfithrun-
gen z.B. zum Mitwirkungsanteil gemacht werden, dort
aber betreffend ein Beispiel eines vorherigen Nieren-
verlusts. Zur Hohe des Invaliditdtsgrades fithrt man
aus, dass dies von den Funktionsausfillen und der
Haufigkeit der Dialyse abhinge, zu einer Nierentrans-
plantation nimmt man dort nicht Stellung.

Vollig zu Recht hat der Autor aus dem IVM in
Frankfurt darauf hingewiesen, dass die Versorgungs-
medizin-Verordnung als Orientierungshilfe ungeeig-
net ist. Deshalb zog man die ,Guides to the Evaluati-
on of Permanent Impairment heran und fithrt aus,
dass dort die Invaliditdt nach verschiedenen Graduie-
rungen zu bemessen ist. Diese Beurteilung von Beein-
trachtigungen, Behinderungen und Handicaps (nicht
Invaliditat) stellt ab auf die Internationale Klassifikati-
on der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesund-
heit (ICF) der Weltgesundheitsorganisation und dort
geht es eben auch um Fragen der Partizipation und
der Limitierung von Aktivitdten. Bei der Invaliditéts-
bewertung geht es aber darum, die dauerhafte kor-
perliche oder geistige Leistungsfihigkeit zu beurtei-
len ohne allerdings zusitzliche Einschrankungen der
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.

Zusammenfassend muss man also nicht so weit
in die Ferne schweifen, um Vergleichswerte fiir die
Invaliditatsbemessung zu finden. Die Problematik
der Hohe der zu bemessenden Invaliditit zeigt aber
auch, dass insbesondere ein interdisziplinarer Dis-
kurs tiber solche Fragen gefiihrt werden muss. Wenn
also in Osterreich eine erfolgreiche Nierentransplan-
tation mit 50 % auflerhalb der Gliedertaxe bemessen
wird, so muss man dies mit anderen fachiibergrei-
fenden Werten vergleichen. Eine langstreckig ope-

5 Verband der Versicherungsunternehmen — Sektion Unfallversicherung:
Die Invaliditét in der privaten Unfallversicherung; Manz Verlag 2009

6 Ludolph/Schiirmann/Gaidzik: Kursbuch der &rztlichen Begutachtung
Digital; EcoMed Verlag; stédndig onlineaktualisierte Auflage

7 Rondinelli: Guides to the Evaluation of Permanent Impairment; Ameri-
can Medical Association, sixth edition (2008)
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rativ versteifte Wirbelsdule wiirde man
nach den derzeitig Anerkennung finden-
den Bemessungsempfehlungen mit einer
Invaliditdt von maximal 30 % auflerhalb
der Gliedertaxe bemessen. Ein Bauch-
deckenbruch mit einer Art Landkarten-
bauchdecke mit grober muskulérer Insuf-
tizienz wiirde eine Invaliditdtsbemessung
von 25 % nach sich ziehen.

Kann also eine Dialysepflicht durch
eine implantierte Niere aufgehoben/ver-
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Den Autoren sei fiir ihren ausfithrlichen
Diskussionsbeitrag gedankt, der noch-
mals die Schwierigkeiten bei der Bemes-
sung der Invaliditit komplexer Krank-
heitsbilder auflerhalb der Gliedertaxe
unterstreicht, hier konkret am Beispiel
einer Nierentransplantation.
Konsentierte Eckwerte fehlen. Der
zitierten Monographie ist lediglich der
Hinweis zu entnehmen, dass die Invalidi-
tatsbemessung bei beidseitigem Nieren-
verlust und Dialysepflicht davon abhan-
gig ist, welche konkreten Funktionsdefizi-
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hindert werden, so erscheint beim Ver-
gleich mit oben genannten Eckwerten die
Invalidititsbemessung mit 50 % auflerhalb
der Gliedertaxe doch etwas zu hoch und
der Vorschlag von Herrn Rambow mit 30 %
eher angemessen.

Unter Berticksichtigung der Mitwir-
kung der zum Unfallzeitpunkt bestehen-
den teilkompensierten chronischen Nie-
reninsuffizienz in Hohe von 50 %, konnte
man also aus Sicht der Unterzeichner dem

te vorliegen. Im ,,Kursbuch der érztlichen
Begutachtung® findet die Nierentrans-
plantation keine Erwahnung.

Auch der Hinweis auf die dsterreichi-
sche AUB fiihrt nicht weiter. Die Autoren
vergleichen daher die Invalidititswerte
anderer fachiibergreifender Krankheits-
bilder mit der Invaliditit nach Nieren-
transplantation im Sinne einer Extra-
polation und ziehen hierzu konkret die
Bewertung einer langstreckig operativ
versteiften Wirbelsiule (Invaliditdt 30 %)
respektive einen Bauchdeckenbruch mit
grober muskuldrer Insuffizienz (25 %)
zum Vergleich heran. Diese Auswahl ist
willkiirlich und kann zu einer subjek-
tiv gepragten Bemessung der Invaliditit
fithren. Dieses Vorgehen halte ich daher
nicht fiir geeignet, die Invaliditit nach
Nierentransplantation differenziert zu
bemessen, insbesondere, wenn im Ergeb-
nis nach Nierentransplantation der All-
gemeinzustand des Betroffenen schlecht

Versicherer mindestens die verbleibende
Invaliditdt in Hohe von 15 % angeben.
Zielfiihrend kann sicherlich die Bil-
dung einer Arbeitsgruppe im wissen-
schaftlichen Beirat der FGIMB mit den
dort beteiligten Fachgesellschaften sein,
die sich mit solchen Problemfillen in der
Begutachtung beschiftigt und am Ende
transparente und fachiibergreifend kon-
sentierte Invaliditdtseckwerte angibt. Es
ergeht Einladung an alle Interessierten.

und die Kreatinin-Clearance chronisch
reduziert ist. Eigene Erwégungen, die
Invaliditdt nach Nierentransplantation
ebenfalls im Vergleich zu anderen fach-
fremden Krankheitsbildern zu bemes-
sen, habe ich daher fallen gelassen und
stattdessen als objektiv nachvollziehbare
Orientierungshilfe das sehr differenzierte
Regelwerk der American Medical Asso-
ciation herangezogen. Dessen Vorgaben
sind ggfls zu modifizieren.

Danach ist bei dem zu Beurteilen-
den die verbleibende Invaliditit zunachst
mit 19 % zu bemessen. Sekundirleiden
(z.B. renale Hypertonie, renale Andmie,
Polyneuropathie, Osteopathie, Hyperpa-
rathyreoidismus, Nebenwirkungen der
immunsuppressiven Behandlung) sind
zusitzlich zu bewerten. Ob diese nach
Ablauf des 3. Unfalljahres vorliegen res-
pektive in welcher Ausprigung, kann
naturgemaf3 nicht belastbar abgeschatzt
werden.
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