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Zusammenfassung

Die weiteren Teile dieser Beitragsreihe (Teil 2:
Obere Extremitaten, Teil 3: Untere Extremitaten,
Teil 4: Invaliditat auBerhalb der Gliedertaxe)
erscheineninKurzein Der Unfallchirurg.

QR-Code scannen &Beitrag onlinelesen

Schliisselworter

Das Herzstiick des Leistungsversprechens eines privaten Unfallversicherers ist

die Invaliditatsleistung, die &rztlich fristgerecht festzustellen ist. Der Versicherer
gibt pauschalierte Sétze der Gliedertaxe fiir Verlust oder Funktionsunfahigkeit

vor und der &rztliche Sachverstandige muss dann auf allgemein anerkannte,
Uiberarbeitete/aktualisierte Bemessungsempfehlungen zuriickgreifen kdnnen, um
den vorgegebenen Rahmen auf die konkrete, individuelle Situation des Versicherten
anwenden zu kdnnen. In 4 Schritten (Grundlagen, obere und untere Extremitdten
[Invaliditat innerhalb der Gliedertaxe] und Invaliditdt auBerhalb der Gliedertaxe)
werden fachiibergreifend konsentierte Eckwerte der Invaliditatsbemessung vorgestellt,
die Grundlage einer einheitlichen &rztlichen Begutachtung von unfallbedingten
Funktionsstorungen in der privaten Unfallversicherung sein sollen.

Unfallversicherung - Gliedertaxe - Konsentierte Bemessungsempfehlungen - Invaliditatsbemes-
sung - Beeintrachtigung korperlicher Leistungsfahigkeit

Zielstellung

Der private Unfallversicherer verspricht
in seinen Versicherungsbedingungen ei-
ne Invaliditatsleistung und definiert als
Grundlage Invaliditdtswerte bei Verlust
oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit
von GliedmaBen(teilen) oder Sinnesor-
ganen entsprechend der sogenannten
Gliedertaxe und auBlerhalb dieser bei
unfallbedingter und dauerhafter Beein-
trachtigung der korperlichen oder geisti-
gen Leistungsfahigkeit. Die am weitesten
verbreiteten und Anerkennung finden-
den Bemessungsempfehlungen wurden
federfiihrend von Schréter und Ludolph
[10, 13] erarbeitet. Diese wurden von den
unfallchirurgisch-orthopadischen Fachge-
sellschaften mitgetragen. Ebenso wurden
vom Verband der Versicherungsunterneh-
men - Sektion Unfallversicherung - in

Osterreich Referenzwerte fiir Dauerfolgen
typischer Verletzungsbilder veroffentlicht
[1] und es gibt natdirlich auch Autorenein-
zelmeinungen [2, 15]. Die Autorengruppe
hat sich die Aufgabe gestellt, aus diesem
Bukett von Bemessungsempfehlungen
und den Erfahrungen in der Anwendung
ein einheitliches und fachiibergreifend
konsentiertes und fiir alle Anwender
plausibles Bewertungssystem zu schaffen.

Material und Methode

Zundchst wurde eine Monitoring-Gruppe
von 4 Experten gebildet, welche tber das
Verfahren zur Konsensbildung beriet und
den weiteren Prozess begleitet und steu-
ert. Als das geeignetste Mittel zur Kon-
sensbildung wurde eine Delphi-Befragung
befunden. Fiir die Bildung einer Grundge-
samtheit sind die Fachgesellschaften des
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Tab.1 AnderErarbeitung der Bemessungsempfehlungen beteiligte medizinische Fachgesell-

schaften und Professionen (alphabetisch gelistet)

Fachgesellschaft/Profession Delegierte/
Beteiligte

AGA - Gesellschaft fiir Arthroskopie und Gelenkchirurgie 1

BDV - Bund der Versicherten 1

D.A. F. - Deutsche Assoziation fiir FuB und Sprunggelenk 1

DGH - Deutsche Gesellschaft fiir Handchirurgie 1

DGHNO-KHC - Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Heilkunde, Kopf- und 1

Halschirurgie

DGIM - Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin 1

DGMKG - Deutsche Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 1

DGNB - Deutsche Gesellschaft fiir neurowissenschaftliche Begutachtung 2

DGU - Deutsche Gesellschaft fiir Urologie 1

DOG - Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft 1

DWG - Deutsche Wirbelsdulengesellschaft 1

FGIMB - Fachgesellschaft fiir Interdisziplindre Medizinische Begutachtung 3

(Monitoring-Gruppe)

FGIMB - Fachgesellschaft fiir Interdisziplindre Medizinische Begutachtung 1

FIMB — Freies Institut fiir medizinische Begutachtungen (Studienleiter und 1

ebenso der FGIMB zugehdrig)

GDV - Gesamtverband der deutschen Versicherungswirtschaft 1

Junges Forum O und U der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfall- | 1

chirurgie

OGU - Osterreichische Gesellschaft fiir Unfallchirurgie und 2

OGOUT - Osterreichische Gesellschaft fiir Orthopédie und Traumatologie

SIM — Swiss Insurance Medicine 1

Mit Versicherungsrecht befasste Juristen/Richter aus Deutschland und Oster- | 4

reich

Freie unfallchirurgisch/orthopédische Mitarbeiter/Berater 3

deutschsprachigen Raums zur Mitarbeit
eingeladen worden, die sich mit der Be-
urteilung von Funktionsstérungen im Be-
reich des Stiitz- und Bewegungssystems
befassen. Ein zusatzlicher Abgleich mit Be-
messungsempfehlungen aus anderen me-
dizinischen Fachgebieten wurde als ziel-
fiihrend befunden, um fachiibergreifend
eine groBtmagliche Harmonisierung und
Plausibilisierung der Bemessungswerte zu
erreichen. Diese Gesellschaften benannten
einen Delegierten zur Teilnahme an den
Befragungsrunden. Lediglich die Sektion
Begutachtung der DGOU (Deutsche Ge-
sellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirur-
gie) hat die Anfrage zur Mitarbeit negativ
beschieden. Ebenso einbezogen wurden
mit diesen Fragen befasste Juristen so-
wie Vertreter der Versicherungswirtschaft
und der Versicherten. Aus der Fachgesell-
schaft Interdisziplindre Medizinische Be-
gutachtung wurden iber einen Zufallsge-
nerator 11 weitere Arzte ausgewahlt, um
auch hier eine Querschnittmeinung der

2 Der Unfallchirurg

Mitglieder zu erhalten und die Fragestel-
lung nicht an einen reinen Expertenkreis
zu adressieren (B Tab. 1).

Um zu erreichen, dass ein Experte eine
scheinbar etablierte Bemessungsempfeh-
lung auch leichter revidieren kann und
die Teilnehmer nicht in eine eminenz-
basierte Beurteilung gezwdngt werden,
wurde die Befragung anonym durchge-
fuhrt, nur dem Studienleiter Klemm war
die Datenzuordnung fiir die Fiihrung der
anschlieBend protokollierten Konsensge-
sprache moglich.

Nach der qualitativen Strukturierung
der Fragestellungen wurden zur quantita-
tiven Bewertung der Sachverhalte profes-
sionelle Onlinefragebogen mittels SoSci
Surrvey [11] unter Beachtung der DSGVO
[11] realisiert und den Teilnehmern auf
www.soscisurvey.de zur Verfiigung ge-
stellt. Vom Durchschnitt abweichende
Meinungen wurden wiederum anonym
im Sinne der mehrwelligen Fragerunde
allen Teilnehmern zur Diskussion gestellt,

bis eine groBtmogliche Meinungsiiber-
einstimmung erreicht werden konnte.
Die Auswertung der Fragebogen wurde
vom Lehrstuhl Stochastik der Universitat
Bayreuth begleitet.

Die Ergebnisse der zum Zeitpunkt die-
ser Verodffentlichung noch laufenden Del-
phi-Befragung und Erarbeitung der Be-
messungseckwerte werden in 4 Schritten
publiziert:

- Teil 1 - Grundlagen,

Teil 2 — Obere Extremitéten,

Teil 3 — Untere Extremitaten,

- Teil 4 - Invaliditat auBBerhalb der

Gliedertaxe.

Ergebnisse zu grundlegenden
Fragen

Notwendigkeit der Erarbeitung von
Bemessungsempfehlungen

Die Monitoring-Gruppe hat festgestellt,
dass nach iber 10-jahriger Anwendung
der Bemessungsempfehlungen von Schré-
ter und Ludolph [13] Uberarbeitungen
notwendig sind, die den gesammelten
Erkenntnissen aus deren Anwendung
wie auch neuen wissenschaftlich-gut-
achtlichen Erkenntnissen geschuldet sind.
Zu beriicksichtigen sind dabei auch neue
richtungweisende Entscheidungen aus der
Rechtsprechung. Im weiteren Fortgang
der Arbeit der Monitoring-Gruppe wurde
festgestellt, dass ggf. Urheberrechte an
diesen Bemessungsempfehlungen zu be-
achten sind, sodass aus der urspriinglich
geplanten Uberarbeitung dieser Werte
nun eine Neuerarbeitung resultiert.

Bezugspunkt fiir die Bemessungs-
empfehlungen

Aus den praktischen Erfahrungen heraus
mit teilweise exotisch gestalteten Versi-
cherungsbedingungen stellen die AUB-
Musterbedingungen, wie sie vom Ge-
samtverband der Versicherungswirtschaft
(GDV) veroffentlicht werden, fir allge-
meine Bemessungsempfehlungen den
vergleichsrelevanten Bezugspunkt dar
(aktuell AUB 2020). Individuelle Vertrags-
gestaltungen erfordern dann im Einzelfall
ggf. eine Anpassung. Die Beurteilung der
Funktionsstorungen in Bruchteilen der
Norm oder in Prozent (auBerhalb der


http://www.soscisurvey.de

35

31
30
25
20
15
10 , 4
5 0 0 o0
0 | .
R R & R R ©®
E £ ¢ g€ £ ¢
e 2 £ £ 2 2
2 g 5 % g 3
E 2 E 2
£ 5 5 5
I =
Arzt Jurist

30 28
25
20
15 11
10
2 0 o 5 0 0 0 0
- 0
=] =] = .
N N ] S5 (S AN L X
£ A Q' 2 oo ()
- & & & © &
£ ¢ £ c’;“\& v ¢ X & &
@ & Q < &
E ()] 6\ \({\ o)
E f: (_’)0 G\KQ’ @ . (‘5‘\\'
% 5 S &
c « © Dr. Klemm
Andere
© Dr. Klemm Abb. 2 A Zuschlag fiir Méglichkeit der posttraumatischen Gelenkarthrose

nicht zu rechtfertigen

Abb. 1 A Bezugspunkt fiir die Bemessungsempfehlungen sind die AUB-

Musterbedingungen (aktuell 2020)

25 22
20
15 11
10
5 2 4
0 0
o m B
O < O N X X,
% 2 A N ) 2
& RO & \Q\(' & Abb. 3 <« Pauscha-
& N S N & Sl lierte lebensalterab-
X e \Q Q,@ O
° ,@‘Q @6 N \:oe’ héngige Zuschldge
F & & fiir die Maglichkeit
@ N eines Prothesen-
© Dr. Klemm

Gliedertaxe) sollte sich aber im Prinzip
unter allen Bedingungen gleichen und
zwar unabhdngig vom vertraglich ver-
einbarten Wert eines Korperteils. In der
Gesamtgruppe konnte fiir die Aussage,
dass als Grundlage der Bemessungsemp-
fehlungen die AUB-Musterbedingungen
heranzuziehen sind, eine Zustimmung
von 95 % erreicht werden (@ Abb. 1).

Pauschalierte Invaliditatszuschlage
bei der Prognosebeurteilung

Arthroserisiko
In der bisherigen Anwendungspraxis und
in den bereits zitierten Bemessungsemp-

wechsels sind nicht
zu rechtfertigen

fehlungen von Schréter und Ludolph aus
2009 wird zwar festgestellt, dass die prinzi-
pielle Mdglichkeit einer Sekundararthrose
nach Gelenkbruch fiir die generelle Annah-
me einer solchen Spéatkomplikation nicht
ausreicht. Es wird dort aber weiter aus-
gefiihrt, dass nach gesicherten gutacht-
lichen Erfahrungen ein Arthrose-,Risiko”
spatestens zum Ablauf des 3. Unfalljahres
nativradiologisch im Seitenvergleich nach-
weisbar sein muss. Diese Zeitspanne von
3 Jahren steht mit dem Urteil des BGH
vom 18.11.2015 (Az. IV ZR 124/15) nicht
mehr in Ubereinstimmung (s. unten). In
diesem Punkt sind also die Bemessungs-
empfehlungen von Schréter und Ludolph

aus 2009 zu verlassen. Ist keine Neube-
messung beantragt bzw. nach Ablauf von
3 Jahren méglich, ist der Zeitpunkt der
Erstbemessung mafgeblich, also 12 bzw.
15 Monate nach dem Unfall. Auf diesen
Zeitpunkt miissen der Istzustand und des-
sen Prognose bezogen werden. Kommen
zu diesem Zeitpunkt umformende Gelenk-
verdnderungen bildgebend nicht zur Dar-
stellung, kann die Mdglichkeit negativer
Verdanderungen einer Prognose nicht zu-
grunde gelegt werden. Kommen aber bild-
gebende Veranderungen zur Darstellung,
stellt sich die Frage nach deren Relevanz
in Bezug auf die Prognose. Einigkeit be-
steht, dass mdgliche Funktionseinbuf3en
einer Prognose nicht zugrunde gelegt wer-
den konnen. Diese missen vielmehr hin-
reichend wahrscheinlich sein. Selbst bild-
gebend gesicherte Arthrosen miissen nach
eigenen Literaturrecherchen [6, 7, 14] nicht
zwangslaufig auch mit einer invaliditats-
relevanten Verschlechterung der Gelenk-
funktion verkniipft sein. Liegt aber zum
Zeitpunkt der Erstbemessung eine (post-
traumatische) Arthrose, bildgebend ob-
jektiv gesichert, mit klinischer Relevanz
(Funktionseinschrankungen) vor, ist de-
ren weitere Prognose bei der Erstbemes-
sung zu beachten. Finden sich demgegen-
Uber zum Zeitpunkt der Erstbemessung
funktionell nicht relevante posttraumati-
sche Arthrosezeichen, so ist eine Neube-
messung kurz vor Ablauf des vereinbar-
ten Regulierungszeitpunkts zu veranlas-
sen (nach den Musterbedingungen 3 Jahre
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Abb. 5 A Notwendigkeit der Definition der Versteifung eines Gelenks in

funktionelle und nicht rein anatomisch-funktionelle, sich also nuran den
Freiheitsgraden der Gelenkbeweglichkeit orientierende Betrachtung zu-

grunde zu legen

nach Unfall), damit zu diesem Zeitpunkt
eine hinreichend wahrscheinliche zukiinf-
tige Prognose aufgezeigt werden kann. Die
bisherige gutachtliche Praxis des Arthro-
sezuschlags muss aufgrund der zitierten
BGH-Rechtsprechung und der Literaturre-
cherchen (ber posttraumatische Arthro-
sen verlassen werden.

Der Aussage, dass der in der Begut-
achtungspraxis [13] eingefiihrte pauscha-
lierte Arthrosezuschlag in seiner bisheri-
gen Form nicht zu rechtfertigen ist, wurde
nach Konsensgesprachen mit 100 % zuge-
stimmt (@ Abb. 2).

Prothesenzuschlag
Nach den aktuellen Bemessungsemp-
fehlungen soll bei unfallbedingt implan-
tierten Endoprothesen zundchst eine
,Basisbewertung” nach der Funktionsmin-
derung des Gelenks durch Einschrénkung
seiner Freiheitsgrade der Gelenkbeweg-
lichkeit erfolgen. Danach soll additiv ein
pauschaler Zuschlag zur Invaliditdt ge-
wahrt werden, fiir die Méglichkeit einer
Minderbelastung/Lockerungsgefahr und
zu erwartendem Prothesenwechsel in Ab-
hangigkeit vom Alter des Betroffenen zum
Zeitpunkt der Prothesenimplantation.
Nach Kenntnis der aktuellen Literatur-
recherchen zu den Prothesenstandzeiten

4 Der Unfallchirurg

[4, 8] wird festgestellt, dass ein pauscha-
lierter und lebensalterabhangiger generel-
ler Prothesenzuschlag allein fiir die Mog-
lichkeit eines zu erwartenden Prothesen-
wechsels nicht zu rechtfertigen ist (Kon-
sens 85%; @ Abb. 3).

Der arztliche Sachverstandige ist dafiir
zustandig, dass gleiche Funktionsdefizite
unabhdngig vom medizinischen Fachge-
biet auch gleich bemessen werden. Wis-
senschaftlich ist jedenfalls nicht zu bele-
gen, dass selbst bei Unterstellung eines
zukiinftig notwendig werdenden Prothe-
senwechsels damitzwangsldufigeineinva-
liditdtsrelevant schlechtere Funktion ver-
gesellschaftet sein wird. Somit ist ein aus-
schlieBlich an das Lebensalter gekniipf-
ter pauschaler Prothesenzuschlag gene-
rell — wie die bisherigen Bemessungsemp-
fehlungen dies indizieren — nicht zu recht-
fertigen. Entscheidend ist der Einzelfall.

Ergdnzend wird aber auch festgestellt,
dass die Funktion eines prothetisch ersetz-
ten Gelenks eben auch nicht nur anhand
von aktuellen Befunden (Beweglichkeit im
Gelenk, Achsabweichungen, Langendiffe-
renzen usw.) beurteilt werden kann. Zwar
nahert sich die Beweglichkeit von qualita-
tiv immer weiter verbesserten Prothesen
mehr und mehr dem Physiologischen,
trotzdem ist der Betroffene allein durch

gebrauchsglinstiger Stellung

die einliegende Prothese funktions- und
belastungslimitiert. Der arztliche Sachver-
standige muss also dazu Stellung nehmen,
inwieweit prothesen-, material-, zugangs-
und/oder  instrumentierungsassoziierte
Folgen neben z.B. den Stérungen der
Propriozeption vorhanden sind. Er muss
weiter beurteilen, ob allein durch das
Vorhandensein von Prothesen bestimmte
Funktionen vermieden werden miissen
(z. B. dauerhaftes Heben und Tragen von
schweren Gegenstanden, tiefer Hocksitz
und Knien bei Hiift- und Knieendoprothe-
sen, Gewichtsbelastung von {iber 2-5kg
bei Ellenbogenendoprothesen [3, 5, 12]).

Funktionelle Betrachtungsweise

Diesbeziiglich wurde in der Delphi-Be-
fragung konsentiert (100 % Zustimmung;
@ Abb. 4), dass es auf eine rein funktio-
nelle Beurteilung ankommt, und nicht
nur ausschlieBlich die Gradzahlen der
Bewegung in einem Gelenk als Grund-
lage der Invaliditdtsbemessung dienen.
Auch in der privaten Unfallversicherung
darf der Versicherte erwarten, dass er
fir praventiv verschlossene Funktionen
Lentschadigt” wird. Ein Prothesentrager
wird sich also nicht wie der Gelenkgesun-
de Vibrationsbelastungen aussetzen oder



Abstract

Zwangshaltungen einnehmen. Genau
dies muss aber bei der Beurteilung eines
Funktionsdefizits berticksichtigt werden.

Ein Unfallverletzter mitkiinstlich ersetz-
tem Hiiftgelenk ist also bei der Beugung
im ersetzen Hiftgelenk auf 90° schlechter
gestellt als ein Unfallverletzter mit verblie-
bener Bewegungslimitierung auf 90°, z.B.
nach einem regelrecht verschraubten und
verheilten Schenkelhalsbruch, und es ist
allein aufgrund des fehlenden origindren
und durch Prothese ersetzten Gelenks un-
abhangig von der Prothesenfunktion eine
Invaliditatsbemessung von wenigsten ei-
nem Zwanzigstel des GliedmaRBenwerts zu
rechtfertigen.

Definition der gebrauchs-
glinstigsten Stellung einer
Gelenkversteifung

Die vorrangige Gliedertaxe in den AUB-
Musterbedingungen definiert zunéchst
sog. Verlustwerte fiir GliedmaBen(teile),
fir die der Versicherer eine bestimmte
Invaliditatsleistung verspricht. Bei den
snachstniederen” Invaliditdtswerten zur
Versteifung von Extremitdtengelenken
wird in den bisherigen Bemessungsemp-
fehlungen eine gebrauchsgiinstige Stel-
lung der Gelenkversteifung benannt, der
man dann einen Invaliditatswert zuordnet.
Bisher wurde aber die gebrauchsgiinstige
Stellung nie ndher definiert. Nach eigener
Literaturrecherche konnte die funktio-
nell ,giinstigste” Versteifungsstellung von
Gelenken ermittelt werden [9].

Die Notwendigkeit einer Definition der
jeweiligen gebrauchsgiinstigen Verstei-
fung eines Gelenks als Grundlage fiir die
Invaliditatsbemessung von Bewegungs-
storungen wurde einstimmig konsentiert
(@ Abb. 5).

Die Werte der Gelenkversteifung wer-
den in nachfolgenden Verdffentlichungs-
teilen zu oberen und unteren Extremitéten
dargestellt.

Keywords

Impairment of physical performance

New assessment recommendations for disability in private accident
insurance, part 1. An interdisciplinary consented approach—Basics

The centerpiece of a private accident insurer is the benefit promise in cases of disability,
which must be determined by a doctor in due time. The insurer specifies the rates of the
compensation scheme for loss or inability to function and the medical expert must then
fall back on generally recognized, revised or updated assessment recommendations
in order to be able to apply the given framework to the specific, individual situation
of the insured person. In four steps (basics, upper and lower extremities [disability
within the compensation scheme] and disability outside the compensation scheme)
interdisciplinary consensus benchmarks for disability assessment are presented, which
should form the basis of a uniform medical assessment of accident-related functional
disorders in private accident insurance compensation.

Accident insurance - Disability assessment - Consensus benchmarks - Insurance compensation -
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