Medizinrecht

Die Unfallchirurgie

vormals Der Unfallchirurg

Unfallchirurgie
https://doi.org/10.1007/500113-022-01223-7
Angenommen: 18. Juli 2022

© Der/Die Autor(en) 2022

Redaktion
Johann Neu, Hannover
Karl-Georg Kanz, Miinchen

®

Check for
Updates.

Neue Bemessungsempfehlungen
zur Invaliditat in der PUV, Teil 2

Ein fachlbergreifend konsentierter Ansatz — Obere

Extremitaten

H.-T. Klemm'? - E. Ludolph'® - W. Willauschus™ - M. Wich'**

' Fachgesellschaft Interdisziplindre Medizinische Begutachtung e. V., Hamburg, Deutschland; *Freies
Institut fiir medizinische Begutachtungen Bayreuth/Erlangen, Bayreuth, Deutschland; *Institut fir
arztliche Begutachtung, Diisseldorf, Deutschland; *Gutachteninstitut Orthopadisch-unfallchirurgische
Praxisklinik alphaMED, Bamberg, Deutschland; *Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopadie, BG-Klinikum
Unfallkrankenhaus Berlin, Berlin, Deutschland; ¢ Abteilung fiir Unfallchirurgie und Orthopadie, Klinikum

Dahme-Spreewald GmbH, Berlin, Deutschland

Zusammenfassung

Teil 1 dieser Beitragsreihe (Grundlagen: https://
doi.org/10.1007/s00113-022-01161-4) ist in
Ausgabe 5/2022 von Der Unfallchirurg/Die
Unfallchirurgie erschienen. Die weiteren Teile
(Teil 3:Untere Extremitaten und Teil 4: Invaliditat
auBerhalb derGliedertaxe) erscheineninKiirze.
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Published online: 31 August 2022

innerhalb der Gliedertaxe.

Schliisselworter

Der nachfolgende Artikel ist Bestandteil einer vierteiligen Serie zu Prasentation und
Diskussion von neuen Bemessungsempfehlungen in der privaten Unfallversicherung.
Die Einfiihrung in das Thema und die zugehdrigen Grundlagen sowie das Konzept
des Neuentwurfes der Bemessungsempfehlungen sind bereits am 17.02.2022 in Der
Unfallchirurg verdffentlicht worden. Thema des hier verdffentlichten zweiten Teils
sind die Bemessungsempfehlungen fiir die Invaliditat an den oberen Extremitaten

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

1. Vorbemerkungen

Die der letzten Publikation [1] zugrun-
de liegenden Ergebnisse der Delphi-Befra-
gung wurden wie auch diese Ergebnisse
den Prdsidien der beteiligten Fachgesell-
schaften zusammenfassend vorgelegt, oh-
ne dass Einwande geltend gemacht wur-
den.

Die Gesamtheit der Teilnehmer an der
Delphi-Befragung der in diesem Artikel
dargestellten Invaliditatswerte konnte
sich nach Diskussion der Einzelwerte den
Bemessungsempfehlungen vollumfing-
lich anschlieBen. Es wird lediglich eine
Mindermeinung zur Wertigkeit der Schul-
ter- gegeniiber der Ellenbogenversteifung
verzeichnet (s. dazu am Ende Abschn. 2.1).

Bei der Formulierung der neuen Be-
messungsempfehlungen (fir Deutsch-
land) muss in Umsetzung der stdndigen
Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes
darauf hingewiesen werden, dass sich
der drztliche Sachverstandige bei der

Bemessung der Invaliditat von Funktions-
storungen des Armes im Schultergelenk
im Klaren sein muss, welcher Bezugspunkt
(inner- oder auBlerhalb der Gliedertaxe)
heranzuziehen ist. Fiir die Invaliditatsbe-
messung von Schulterfunktionsstérungen
auBerhalb der Gliedertaxe ist auf die
bereits publizierten Tabellen [2, 3] zu
verweisen.

2. Gelenkversteifungen

2.1 Versteifung des Schultergelenks
in gebrauchsgiinstiger Stellung

Unter Verweis auf eigene Literaturrecher-
chen [4] zur Definition einer gebrauchs-
giinstigen Gelenkversteifung wurden die
in @ Abb. 1a, b ersichtlichen Werte fiir die
Schulter konsentiert.
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2.2 Versteifung des Ellenbogen-
gelenks in gebrauchsgunstiger
Stellung

Auch beim Ellenbogengelenk konnte
der nach eigenen Literaturrecherchen
[4] definierte Wert einer Versteifung in
gebrauchsgiinstiger Stellung konsentiert
werden (@ Abb. 2a, b).

2.3 Vergleich der aus einer Schulter-
oder Ellenbogenversteifung
resultierenden Funktionsstérungen

Nach den bisher Anerkennung findenden
Bemessungsempfehlungen  formulierte
man, dass ,bei den Vollversteifungen
[gelte], dass die jeweiligen Mittelgelenke
[Knie- und Ellenbogengelenk] wegen der
fehlenden Kompensationsmdglichkeiten
die ausgepragtesten Beeintrachtigungen
fiir die betroffene Person mit sich bringen”
[5]. Diese Hypothese galt es zu priifen.
Die Bewertungen in den in Teil 1 die-
ser Publikationsreihe definierten Gremien
der Delphi-Befragungen zur ,Wertigkeit”
von Schulter- gegeniiber Ellenbogenver-
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steifung wiesen zunachst deutlich Unter-
schiede auf. Zur Veranschaulichung der mit
den jeweiligen Versteifungen verbunde-
nen funktionellen Einschrankungen wur-
den relevante Funktionsdefizite mit 2 Pro-
banden nachgestelltund dannanhand von
Praxisbeispielen diskutiert.

Es erfolgte einmal die Simulation ei-
ner Ellenbogenversteifung in 80°-Beugung
mittels Orthese. Vergleichend wurde ein
mit Gipsverband versteiftes Schulterge-
lenk mit den bereits konsentierten ge-
brauchsgiinstigen Versteifungswerten ge-
genlbergestellt.

In einem zweiten Schritt wurde durch
Gipsoffnung am Brustkorb beim Schulter-
versteiften der skapulothorakale Gleitweg
(Gleitbewegung zwischen Brustkorb und
Schulterblatt/-giirtel, aus dem ein GroBteil
der Abhebung des Armes Uber die Hori-
zontale resultiert) freigegeben.

AnschlieBend wurde die Ausfiihrbarkeit
funktionell wichtiger Bewegungen vergli-
chen (B Abb. 3, 4,5, 6,7, 8, 9und 10).

Trotz versteiftem Ellenbogen sind Ge-
genstande im Oberschrank bei Vorhebung

stimme gar nicht zu

Andere

Abb. 1 <« aVersteifung
des Schultergelenks in ge-
brauchsgiinstiger Stellung
mit 20°-Abduktion, 20°- bis
30°-Anteversion und 40°-
bis 45°-Innenrotation. b Zu-
stimmungswerte fiir oben
gezeigte gebrauchsgiins-
tige Schulterversteifung
(blau vor und grau nach
Konsensgespréachen)

fachfremd/schliissig =
nicht beantwortet

fachfremd/unschliissig

des Armes auch bis iber Kopfhdhe erreich-
bar (s. @ Abb. 3).

Mitversteiftem Schultergelenk (@ Abb. 4)
sind Gegenstande in Oberschranken nicht
erreichbar. Erst bei Freigabe des weiter
oben beschriebenen skapulothorakalen
Gleitweges (@ Abb. 4c) konnen Gegen-
stande bis Kopfhohe erreicht werden, dies
aber in relevantem Ausmaf nur durch
zusatzliche  Wirbelsdulenverkriimmung,
wobei diese ,Ausgleichsbewegung” nicht
als Bestandteil der Armfunktion anzuse-
hen ist!

Beim GesaBgriffist der Schulterversteif-
te gegeniiber dem Ellenbogenversteiften
chancenlos (8 Abb. 5). Auch Ausweichgrif-
fe z.B. durch die Beine bringen den Schul-
terversteiften nicht ans Ziel.

Das Kammen der Haare (@ Abb. 6)
ist letztlich fiir beide Versteifungen nur
mit Ausgleichbewegungen aufB3erhalb der
Armfunktion andeutungsweise ausfiihr-
bar.

Es kommt auch zu keiner relevanten
Verbesserung bei Freigabe des skapu-
lothorakalen Gleitwegs bei versteiftem
Schultergelenk (@ Abb. 6¢).
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Abb. 3 A Ellenbogenversteifung in gebrauchsgiinstiger Stellung — Armvorhebung. a Gegenstand

in einem Oberschrank gut erreichbar, b Gegenstand in einem Oberschrank auch tiber Kopfhéhe gut
erreichbar ohne tiber die Schultergirtelfunktion hinausgehende Ausgleichsbewegungen, ¢ Funktion
zu (b) im seitlichen Abbild

Das Fiihren eines Loffels zum Mund
ist dem Ellenbogenversteiften verwehrt,
beim Schulterversteiften andeutungswei-
se noch maglich (B Abb. 7).

Beim Trinkversuch kénnen beide Pro-
banden den Tasseninhalt allenfalls be-
trachten oder verschiitten (@ Abb. 7).

Wahrend der Ellenbogenversteifte we-
nigstens den Gesalgriff noch ausfiih-
ren kann, sind dem Schulterversteiften
Hinterhaupts-, Nacken-, Schiirzen- und Ge-
saBgriff vollig verschlossen (B Abb. 8). Da-
ran dndert auch die Freigabe des skapulo-
thorakalen Gleitweges nichts (B Abb. 8f,g).

n

S 3 0

S 5 é Abb. 2 < a Gebrauchs-

5 5 5 glinstige Versteifungin

E 3 2 70°- bis 90°-Beugung bei
= g S freier Unterarmdrehung.
E “_g < b Zustimmungswerte fiir

& oben gezeigte gebrauchs-
glinstige Ellenbogenver-

steifung(blau vor und grau
nach Konsensgesprachen)

Schreibtischarbeiten sind fiir beide
Gelenkversteifungen relativ problemlos
moglich. Schuhe binden und Socken an-/
ausziehen sind wieder fiir den Schulter-
versteiften schwieriger bis kaum mdglich
(@ Abb.9).

Soweit verkehrstechnisch verantwort-
bar waren beiden Betroffenen Lenk- und
Schaltbewegungen mdglich (@ Abb. 10).

Im Ergebnis dieser experimentellen
Uberlegungen kam auBer einem Teilneh-
mer die Gesamtheit der an der Delphi-
Befragung Beteiligten zur Uberzeugung,
dass ein Schulterversteifter funktionell
schlechter gestellt ist als ein Ellenbogen-
versteifter, dementsprechend die Invalidi-
tdt bei Schulterversteifung hoher als bei
Ellenbogenversteifung anzusetzen ist.

Es gilt also der Grundsatz bzgl. der gro-
Ben Extremitatengelenke, dass die Funkti-
onseinschrankung umso ausgepragter ist,
je stammnéher die Versteifung lokalisiert
ist.

Lediglich eine Stimme i.S. der Minder-
meinung gab zu Protokoll, dass der Ellen-

Die Unfallchirurgie 3
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Abb. 4 A Schulterversteifung in gebrauchsgiinstiger Stellung — Armvorhebung; rechter Bildteil: ska-
pulothorakalerGleitweg freigegeben.a Gegenstand in einem OberschrankbisKopfhohe nichterreich-
bar, b Gegenstande iber Kopfhéhe auch mit Ausgleichsbewegungen nicht erreichbar, c Gegenstiande
in Kopfhohe nach Freigabe des scapulothorakalen Gleitweges nur mit nicht zur Armfunktion gehdren-
den Ausgleichsbewegungen erreichbar

Abb. 5 A GesalgriffbeiVersteifung des Ellenbogensim Vergleich zur Versteifung des Schultergelenks
jeweilsingebrauchsgiinstiger Stellung.a Gute Erreichbarkeit des GesaB zurKorperhygiene, b seitliches
Abbild zu (a), ¢ Die Riickfiihung des Armes zur Kdrperhygiene ist dem Schulterversteiften verwehrt

Abb. 6 A Schulter- und Ellenbogenversteifung in gebrauchsgiinstiger Stellung — Kimmen; rechter
Bildteil: skapulothorakaler Gleitweg freigegeben. a Mit Ausgleichsbewegung des Kopfes kann mit
einem Kamm ein Teil der Haare frisiert werden, b Ohne Ausgleichsbewegungistdas Kimmen der Haare
bei Schulterversteifung nicht méglich, ¢ Mit Ausgleichsbewegung des Kopfes kann mit einem Kamm
andeutungsweise ein Teil der Haare frisiert werden

4 Die Unfallchirurgie

bogenversteifte schlechter, maximal aber
gleichgestellt zum Schulterversteiften zu
betrachten sei.

2.4 Invaliditat bei Schulterver-
steifung in gebrauchsgiinstiger
Stellung

(8 Abb. 1a)

Unter Berlicksichtigung aller Einschran-
kungen der Armfunktion bei Versteifung
des Schultergelenks in gebrauchsglinsti-
ger Stellung wurde mit oben genannter
Gegenstimme (s. Abschn. 2.3) konsentiert,
dass die Invaliditat zu bemessen ist mit

4/10(28/20) Armwert.

2.5 Invaliditat bei Ellenbogenver-
steifung in gebrauchsgiinstiger
Stellung

(8 Abb. 2a)

Die Invaliditat fiir eine Versteifung des
Ellenbogengelenks in gebrauchsglinstiger
Stellung bei freier Unterarmdrehung wur-
de mit einer Gegenstimme (s. obige Min-
dermeinung unter 2.3) wie folgt konsen-
tiert:

3/10(£6/20) Armwert.

Eine Autorengruppe um Dresing [6] hat
eigene Invaliditdtswerte veréffentlichtund
erkannte, dass die bisherige Praxis der In-
validitdtsbemessung fiir den Ellenbogen-
versteiften mit 5/10 Armwert nicht befun-
dangemessen war, die Autoren schlossen
deshalb eine nicht ndher definierte Auf-
hebung der Unterarmdrehung in diesen
Wert mit ein. Dresing et al. haben dabei
allerdings keine Angaben dazu geliefert,
ob beiihrem Vorschlagswert von einer Auf-
hebung der Unterarmdrehung in Neutral-,
Supinations- oder Pronationsstellung aus-
zugehen ist, sodass dieser Wert zu unbe-
stimmt fiir eine Anwendung in den Be-
messungsempfehlungen bleibt. Zwischen
den Funktionsdefiziten der unterschiedli-
chen Formen der Versteifung der Unter-
armdrehung liegen erhebliche Unterschie-
de (diese miissen unbedingt Beriicksich-
tigung finden), wie sich aus den Analysen
der Autoren zur Unterarmumwendefdhig-
keit (s. 2.7) ergibt.



Abb. 7 « Schulter-und
Ellenbogenversteifungin
gebrauchsgiinstiger Stel-
lung — Essen/Trinken. a Ein
Loffelkann nichtzum Mund
gefiihrt werden. b Auch
Ausgleichsbewegungen
mit Handbeugung fiihren
den Ellenbogenversteif-
ten nicht zum Ziel. ¢,d Der
Schulterversteifte kann
den Loffel noch andeu-
tungsweise (regelhaft nur
mit Ausgleichsbewegun-
gen auBBerhalb der Arm-
funktion) zum Mund fiih-
ren. e fDer Ellenbogen-
versteifte kann eine Tasse
nicht zum Mund fiihren.
g,h Der Schulterversteifte
kann mit der Tasse allen-
falls den Mund erreichen
aber nicht trinken

Abb. 8 « Schulter-und
Ellenbogenversteifung

in gebrauchsgiinstiger
Stellung - Hinterhaupts-,
Nacken-, Schiirzen- und
GesaRgriff. a Hinterhaupts-
und Nackengriff sind
nicht ausfiihrbar. b Der
Schiirzengriffist nicht
ausflihrbar, dagegen
gelingt der GesaRgriff.
¢,d Hinterhaupts- und
Nackengriff sind auch mit
Ausgleichsbewegungen
nicht ausfiihrbar. e Schiir-
zen- und GesafBgriff sind
nicht einmal andeutungs-
weise ausfiihrbar. f Auch
nach Offnung des scapu-
lothorakalen Gleitweges
sind Gesaf- und Schiir-
zengriff nicht moglich.

g Auch nach Offnung des
scapulothorakalen Gleit-
weges sind Hinterhaupts-
und Nackenengriff nicht
méglich

Die Unfallchirurgie 5
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Abb. 9 A Schulter-und Ellenbogenversteifung in gebrauchsgiinstiger Stellung - Schreibtischarbeit/Socken und Schuhe an-/
ausziehen. a Schuhe binden und Socken an-/ausziehen sind mdglich. b Schreibtischarbeiten sind relativ unbeschrankt aus-
fiihrbar. c Schuhe binden und Socken an-/ausziehen sind andeutungsweise ausfiihrbar. d Schreibtischarbeiten sind relativ
unbeschrankt ausfihrbar

Neutral-Null-Methode

handriickenwarts /hohlhandwarts

10-15 10-15 0

speichenwarts / ellenwérts

Abb. 11 A Handgelenkversteifung in gebrauchsgiinstiger Stellung

2.6 Invaliditat bei Handgelenks-
versteifung in gebrauchsgiinstiger
Stellung

Unter Verweis auf eigene Literaturrecher-
chen [4] zur Definition einer gebrauchs-
gunstigen Stellung des Handgelenks wur-
de die in @ Abb. 11 skizzierte Stellung von
0-10° ellenwérts und 10-15° handriicken-

6  Die Unfallchirurgie

warts abschlieBend ohne Gegenstimme
konsentiert.

Die Invaliditat fir die Versteifung des
Handgelenks in gebrauchsgiinstiger Stel-
lung (B Abb. 11) wurde einstimmig kon-
sentiert mit:

5/20 Handwert.

Abb. 10 « Schulter-und
Ellenbogenversteifung

in gebrauchsgiinstiger
Stellung - Kfz-Bedienung.
aLenkbewegungen sind
moglich. b Schalttatigkei-
ten sind mdglich. cLenkbe-
wegungen sind moglich.

d Schalttatigkeiten sind
mdoglich

2.7 Invaliditat bei Aufhebung der
Unterarmdrehfdhigkeit

Die Aufhebung der Unterarmdrehung, die
aufgrund ihrer alleinigen Auswirkungen
auf die Handfunktion nach Handwert zu
beurteilen ist, wurde ebenfalls zur Ver-
anschaulichung bei Alltagshandlungen
durch Probanden dokumentiert, und die
entscheidenden Funktionsdefizite wurden
nachgestellt (@ Abb. 12, 13 und 14).

In Pronationsstellung (@ Abb. 12) sind
die meisten Tastatur-, Maus- und Schreibe-
arbeiten mdglich. Auch das Fiihren eines
Putzlappens in horizontaler und vertikaler
Ebene ist ausfiihrbar, somit sind auch das
Fenster putzen und dhnliche Bewegungs-
ablaufe ausfiihrbar.

In Neutralstellung (B Abb. 13) sind al-
le Tastatur-/Mausarbeiten eher nicht bzw.
nur mit Ausgleichsbewegungen des Armes
mdglich; das Halten eines Loffels ist nicht
sinnbringend mdglich oder nur mit Aus-
gleichsbewegungen und zwischen Dau-
men und Zeigefinger. Das Halten einer
Tasse und Trinken sind dagegen gut mog-
lich.
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Abb. 12 A Aufhebung der Unterarmdrehung in Pronation. a Tastaturbedienung. b Halten von Be-

steck. c Halten einer Tasse
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Abb. 13 A Aufhebung der Unterarmdrehung in Neutralstellung. a Tastaturbedienung. b Halten von

Besteck. c Halten einer Tasse
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Abb. 14 A Aufhebung der Unterarmdrehung in Supination. a Tastaturbedienung. b Halten von BE-

steck. ¢ Halten einer Tasse

In Supinationsversteifung (@ Abb. 14)
sind Tastatur-/Maus-, Schreibarbeiten un-
moglich; das Halten eines Loffels ist wenig
sinnbringend; das Halten einer Tasse und
Trinken sind nur bedingt maglich, sofern
die Tasse in die Hand gegeben wird (von
anderer Seite oder Fremdperson); Schreib-
gerdte nicht sinnbringend einsetzbar.

Aufgrund dieser experimentellen Funk-
tionsdiagnostik kamen die Autoren zu-
ndchst zum Schluss, dass die Aufhebung
der Unterarmdrehung in Supination das
deutlichste Funktionsdefizit bedingt, we-
niger dann die Aufhebung in Neutralstel-
lung und wieder weniger in Pronation.
Dies flihrte zu lebhaften Diskussionen und
letztlich zur Uberzeugungsbildung, dass

ein  beurteilungs-/invaliditatsrelevanter
Unterschied zwischen den Aufhebun-
gen der Unterarmdrehung in Neutral-
und Pronationsstellung nicht besteht,
da relativ viel an Funktionsdefizit noch
durch Ausgleichsbewegungen (innerhalb
der Handfunktion) kompensiert werden
kann. Dabei ist aber das Funktionsdefizit,
welches aus einer Aufhebung der Un-
terarmdrehung in Supination resultiert,
deutlich groBer als das aus einer reinen
Handgelenksversteifung.

Die in @ Tab. 1 gezeigten Werte wurden
am Ende der Diskussionsrunden einstim-
mig konsentiert.

Somit ergibt sich fiir den weiteren Ver-
gleich derSchlissigkeit der Werte eine Sor-
tierung obiger Werte von der ausgeprdg-
testen Funktionsstérung in Richtung der
geringsten nach Armwert (@ Tab. 2) und
Handwert (B Tab. 3).

2.8 Verlust- und Versteifungswerte
Daumen und Langfinger

(8 Abb. 15 und 16)

Auch zu diesem Themenkomplex er-
folgten intensive Diskussionen tber die
Wertigkeit von Verlusten und Versteifun-
gen. Festzustellen ist, dass wie bei den
groBBen Extremitdtengelenken die Verstei-
fung umso einschneidender fiir den Ver-
sicherten ist, je naher die Versteifung am
Korperstamm liegt (s.a. Abschn. 2.3). Die-
ses Prinzip hat auch an den Langfingern
seine Gultigkeit. Lediglich am Daumen fallt
die Versteifung des Grundgelenkes bei in-
taktem Daumensattel- und Daumenend-
gelenk funktionell am wenigsten ins Ge-
wicht. Das alleinig versteifte Endgelenk des
Daumens ist hoher als die Arthrodese des
Grundgelenks zu bewerten, da fiir Pinzet-
tengriff und sonstige Feinarbeiten die freie
Gelenkfunktion bendtigt wird. Dagegen
resultiert aus Versteifung von Daumen-
grund- und Daumenendgelenk in Kombi-
nation ein hoheres Funktionsdefizit als aus
deren Addition. Eine Unterscheidung der
Invaliditatshohe bei Versteifung zwischen
wichtigerem Zeigefinger im Vergleich zu
denanderen Langfingernist nicht notwen-
dig, da der Zeigefinger nach AUB doppelt
s0 hoch wie ein anderer Langfinger be-
wertet wird.

Die neuen Verlust- und singulédren so-
wie kombinierten Versteifungswerte wur-

Die Unfallchirurgie 7
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Tab.1 Invaliditatswerte fiir die Aufhebung der Unterarmdrehung in verschiedenen Stellungen. (© Dr. Klemm)
Aufhebung der Unterarmdrehung in Pronations- oder 3/20 Handwert
( Neutralstellung
7 A
TP )
Aufhebung der Unterarmdrehung in Supinationsstellung | 7/20 Handwert
\\
I
/)
7
Tab.2 Vergleich der Invaliditdtswerte an der oberen Extremitdt nach Armwert
Schultergelenk Ellenbogengelenk Handgelenk Unterarmdrehung aufgehoben in Invaliditat
Frei Versteift Frei Auswartsstellung 12/20 Arm = 42 %?
Versteift Frei Frei - 8/20 Arm £ 28%
Frei Versteift Frei Neutralstellung 7/20 Arm = 24,5%
Frei Versteift Frei Einwdrtsstellung 7/20 Arm = 24,5%
Frei Versteift Frei - 6/20 Arm=21%

und vergleichbar ist

liegenden Einzelversteifungswerte

In der letzten Spalte ist der jeweilige Gliedmal3enwert in den absoluten Invaliditdtsgrad umgerechnet, damit die Hohe der bemessenen Invaliditdt vorstell-

* Diese auBergewdhnliche Fallgestaltung schrankt mehr als die Halfte der Armfunktion ein und ist somit héher zu bewerten als nur die Addition der zugrunde

Tab.3 Vergleich der Invaliditdtswerte an der oberen Extremitdt nach Handwert

Schultergelenk Ellenbogengelenk Handgelenk Unterarmdrehung aufgehoben in Invaliditat

Frei Frei Versteift Auswartsstellung 11/20 Hand = 30,25 %
Frei Frei Versteift Neutralstellung 8/20 Hand =22 %

Frei Frei Versteift Einwartsstellung 8/20 Hand =22 %

Frei Frei Frei Auswartsstellung 7/20 Hand £ 19,25 %
Frei Frei Versteift - 5/20 Hand = 13,75 %
Frei Frei Frei Neutralstellung 3/20 Hand = 8,25 %
Frei Frei Frei Einwartsstellung 3/20 Hand = 8,25 %

und vergleichbar ist

In der letzten Spalte ist der jeweilige Gliedmal3enwert in den absoluten Invaliditdtsgrad umgerechnet, damit die Hohe der bemessenen Invaliditét vorstell-

den nach 2 Delphi-Befragungsrunden ein-
stimmig konsentiert.

3. Gelenkfunktionsstérungen

3.1 Bemessungsempfehlungen

fiir Schulterfunktionsstérungen,
sofern innerhalb der Gliedertaxe zu
beurteilen

(@ Abb. 17; @ Tab. 4)
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Nach einer Entscheidung des BGH
(01.04.2015; IV ZR 104/13) ist der Invalidi-
tatsgrad bei einer Gebrauchsminderung
der Schulter nicht mehr nach der Glie-
dertaxe, sondern nach den Regeln zur
Invaliditatsbestimmung fiir andere Kor-
perteile (auBerhalb der Gliedertaxe) zu
ermitteln. Der BGH fiihrt aus, dass der
durchschnittliche  Versicherungsnehmer
den Allgemeinen Unfallversicherungsbe-
dingungen (AUB) nicht (mehr) entnehmen
konne, dass der gesamte Schultergiirtel

zum Arm zdhle. Teile der Schulterpar-
tie, mogen sie auch funktionell dazu
bestimmt sein, die zwischen Arm und
Rumpf auftretenden Kréfte aufzunehmen
und somit die Funktionsfahigkeit des Ar-
mes zu gewahrleisten, werde er nicht als
vom Bedingungswortlaut erfasst ansehen.
Aus diesem Grund wurden im Jahr 2016
Invaliditatsbemessungen von Funktions-
storungen der Schulter auBerhalb der
Gliedertaxe fiir die AUB-Musterbedingun-



Verlust

6/10 D
(12%)

10/10D
(20%)

5/10 H
(27,5%)

In den Delphi-Diskussionsrunden wurde herausgestellt,
dass der erste Mittelhandstrahl wegen
der Gegeniiberstellung zu den Langfingern
essenziell ist. Deshalb wurde der zunéchst avisierte
Verlustwert von 9/20 auf 10/20
Hand erhéht, da die Halfte der Handfunktion

@ nicht mehr abrufbar ist.

Versteifung

3/10D 6/10D
(6%) (12%)

2/10D
(4% 8/20 H
(22%)

Bei Versteifung Sattel- und
Grundgelenk und gut
funktionierendem
Endgelenk sind beim
Vergleich mit dem Verlust
Spitzgriff und Umfassen
zylindrischer Gegenstande
maglich. Im Diskussionsverlauf
wurde daher der zunéchst
angedachte Wert von 9/20
Hand auf 8/20 reduziert.

3/10 H
(16,5%)

o

Abb. 15 A Verlustwerte Daumen und 1. Mittelhandknochen (MHK) (a) sowie Versteifung der Einzel-

gelenke und in Kombination (b)

Versteifung

Verlust

Abb. 16 A Verlustwerte von Langfingern oder Teilen im Vergleich zu den

40° |
|
l

Versteifungen der Fingergelenke (links auBen Werte bei Versteifung von

2 Gelenken)

gen ab 2008 konsentiert, die weiterhin
ihre Giiltigkeit haben [2, 7].

Regelhaft findet diese Rechtsprechung
in der Versicherungswirtschaft keine An-
wendung; der &rztliche Sachverstandige
wird im Normalfall aufgefordert, die In-
validitat nach Gliedertaxe gewissermafen
JKlassisch” zu bemessen.

An dieser Stelle kommt zum Tragen,
dass entsprechend der notwendigen funk-

Norm

150-170°

Einschrankung der Vorhebung bis

120° 1/20 Armwert
a0° 3/20 Armwert
60° 5/20 Armwert
30° 7/20 Armwert

Aufhebung der Riickfahrfahigkeit mit

Unmdglichkeit von Schiirzen- und GesaRgriff

2/20 Armwert

Abb. 17 A Bewegungseinschrankung des Schultergelenks innerhalb der

Gliedertaxe

tionellen Betrachtungsweise [8] der Versi-
cherte erwarten darf, dass der Funktions-
fahigkeit seines Armes bis zur Horizonta-
len eine hohere Wertigkeit zukommt als
dariiber. Auch die Einschrankung der Riick-
fiihrung des Armes schranken den Versi-
cherten deutlich mehr ein als die Unmdog-
lichkeit der Hebung des Armes liber die
Horizontale. Diese unterschiedlichen Wer-
tigkeiten der Armbewegung im Schulter-

gelenk wurden ausfiihrlich diskutiert und
dann, wie oben dargestellt, konsentiert.
Dabei entspricht die farbliche Darstellung
in @ Abb. 17 von rot {iber gelb und hell-
griin nach griin der Zunahme der Wertig-
keit von Funktionseinschrankungen.

Die Unfallchirurgie 9



Medizinrecht

Tab.4 Ausgewadhlte Vergleichswerte fiir Funktionsstérungen im Schultergelenk

Funktionsstérung

Invaliditat nach

Armwert
Versteifung in gebrauchsgiinstiger Stellung 8/20
Persistierende Schultereckgelenkinstabilitat Rockwood 2 oder hoher je 1-2/20

nach individuellem Funktionsdefizit im Vergleich zu anderen Eckwerten

von Schulterfunktionsstérungen

Verformung/Subluxation im Schliisselbein-/Brustbeingelenk mit klinischer 1/20

Symptomatik

Vollstandiger Funktionsverlust der langen Bizepssehne mit Kraftminderung | 1/20

bei der Seitwartshebung des Armes im Schultergelenk, bei der Beugung im
Ellenbogengelenk und bei der Auswértsdrehung des Unterarmes?®

Vollstandiger Funktionsverlust der kdrperfernen Bizepssehne mit Einschran- | 2/20

kung der Ellenbogenbeugung und der Unterarmdrehung?®

° Der alleinige Defekt der Sehne rechtfertigt keine Invaliditatsbemessung, wiirde einer diagnosenasso-
ziierten Invaliditat entsprechen. Es ist also unbedingt darauf zu achten, dass die genannten Funktions-

defizite auch tatsachlich belegt sind

Tab.5 Ausgewdhlte Vergleichswerte fiir Funktionsstérungen im Ellenbogen

Funktionsstérung bei freier Unterarmdrehung Invaliditat nach | Bild
Armwert

Versteifung in gebrauchsgiinstiger Stellung 6/20 B Abb. 18a
Beugedefizit auf 90° mit Streckdefizit von 20-30° 5/20 B Abb. 18b
Alleiniges Beugedefizit auf 90° 4/20 B Abb. 18c
Streckdefizit 20-30° mit Beugedefizit auf 120° 2/20 B Abb. 18d
Alleiniges Beugedefizit auf 120° 1/20 B Abb. 18e
Streckdefizit 20-30° bei freier oder endgradig einge- 1/20 O Abb. 18f
schrankter Beugung

Tab.6 Ausgewdhlte Vergleichswerte fiir Funktionsstérungen im Handgelenk

Funktionsstorung bei freier Unterarmdrehung

Invaliditat nach

Handwert
Versteifung in gebrauchsgiinstiger Stellung 5/20
Konzentrische Bewegungseinschrankung um drei Viertel der Norm 4/20
Konzentrische Bewegungseinschrankung um zwei Viertel der Norm 3/20
Konzentrische Bewegungseinschrankung um ein Viertel der Norm 2/20
Tab.7 Ausgewdhlte Vergleichswerte fiir Funktionsstérungen an den Fingern
Narbige Restinstabilitdt des Daumengrundgelenks nach ,Skidaumen” 1/10 Daumen
Instabilitdt Daumengrundgelenk mit Einschrankung der Gegeniiberstellfd- 2/10 Daumen
higkeit und wiederkehrenden Teilausrenkungen nach ,Skidaumen”
Fehlende aktive Streckbarkeit am Endgelenk eines Langfingers bei z.B. Insuf- | 1/10 Finger

fizienz oder Defekt der Strecksehe

Fallstrick diagnosenassoziierte
Invaliditat
Beim Vergleich mit den derzeit noch Aner-
kennung findenden Bemessungsempfeh-
lungen fallen die Bezeichnung ,Schulter-
gelenkruine”, ,Instabilitdt” und die mit ei-
nem Invaliditdtswert belegten Schwere-
grade einer Schultereckgelenksprengung
(Tossy Il und IIl) auf.

Eine Schultergelenkruine ist im Sinne
der damit verbundenen Funktionsein-
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schrankung nicht definiert, was versteht
man darunter? Ist es ,nur” ein véllig
zerstorter Oberarmkopf mit einem Neo-
gelenk, oder ist es eine Oberarmkopf-
nekrose mit schmerzhafter Wackelsteife?
Welches Funktionsdefizit definiert also
eine Schultergelenkruine?

Ebenso ist nicht definiert eine Insta-
bilitdt mit wiederkehrenden Ausrenkun-
gen. Auch die Schultereckgelenk-Lésionen
sind zwar von den defekten anatomischen

Strukturen definiert, trotzdem kann aber
bei teilweise erhaltenen Bandstrukturen
(Rockwood 2 o. 3) aufgrund der Schmerz-
haftigkeit die Funktionsstorung hoher sein
als bei kompletter Lasion mit hochstehen-
dem &uBerem Schliisselbeinende (Rock-
wood 4).

In diesen Fallen wiirde man einer Dia-
gnose eine Invaliditdt ,zuordnen’, ohne
dass die Funktionsstorung bekannt sein
muss (sog. diagnosenassoziierte Invalidi-
tat).

Aus diesem Grund wurden durch die
Autorengruppe die ,Diagnosen” der Schul-
tergelenkruine und Schulterinstabilitat
gestrichen. Der drztliche Sachverstandige
muss in jedem Einzelfall priifen, welche
Funktionsstérung vorliegt (Bewegungs-
einschrankung, spontane oder provozier-
bare Instabilitat, Wackelsteife, Muskel- und
Kraftminus) und dieses Funktionsdefizit
mit allen Eckwerten der Invaliditatsbe-
messung fiir Schulterfunktionsstérungen
vergleichen. Nur so kann er zu einer schliis-
sigen und auch nachpriifbaren Invaliditat
gelangen.

Bei der persistierenden Schultereckge-
lenksprengung wurde konsentiert, aus-
nahmsweise einen ,Rahmen” je nach vor-
liegendem Funktionsdefizit zwischen 1/20
und 2/20 Armwert anzugeben. Auch hier
muss der drztliche Sachverstandige in
jedem Einzelfall priifen, welche Funkti-
onsstdrungen tatséchlich vorliegen (Be-
weglichkeit, Instabilitatsfolgen, (schmerz-
hafte) Wackelsteife, Muskelminus) und
diese wieder mit allen Eckwerten der
Invaliditatsbemessung fiir Schulterfunkti-
onsstdrungen vergleichen.

Bei den angegebenen Funktionssto-
rungen einer defekten Bizepssehne sehen
wir die von uns angegebenen Eckwer-
te nicht als diagnoseassoziiert, da exakt
beschrieben ist, welche Funktionsstérung
mit dem Defekt verbunden sein muss.
Liegt ein solches Defizit z. B. aufgrund von
narbigen Neoanheftungen nicht vor, dann
kommt die Ausschopfung des Eckwertes
auch nicht infrage.

3.2 Bemessungsempfehlungen
fir Funktionsstérungen des
Ellenbogengelenks

(@ Tab.5; B Abb. 18)



i 7 0/20-30/120

0/20-30/2130

Abb. 18 A Bildliche Darstellung von Bewegungseinschrankungen des Ellenbogens. a Versteifung des
Ellenbogens in 70-90° Beugung. b Streckdefizit von 20 -30° mit Beugelimitierung auf 90°. ¢ Beugeli-
mitierung auf 90° bei voller Streckbarkeit. d Streckdefizit von 20-30° bei Beugelimitierung auf 120°.

e Beugelimitierung auf 120° bei voller Streckbarkeit. f Streckdefizit von 20-30° bei freier oder endgra-

dig eingeschréankter Beugefahigkeit

60-80°

60 - 80°

3.3 Falschgelenke an Ober- und
Unterarm

Falschgelenke in der Begutachtungssitua-
tion nach ,straff und belastbar” vs. ,in-
stabil und orthesenpflichtig” einzuteilen
und dafiir pauschale Invaliditatswerte an-
zugeben, ist aus Sicht der Autoren nicht
zielfiihrend, denn das ldsst unweigerlich
einen uniiberschaubaren Interpretations-
spielraum zu.

Die aus einem Falschgelenk resultieren-
den Funktionsstérungen sind derart viel-
gestaltig, dass auch ein Max-/Min-Wert
nicht benannt werden kann.

20-30°

Abb. 19 « Frei-
heitsgrade der
Handgelenkbeweg-
lichkeit (Normal-
werte)

Eine ,Pauschalierung” ist nicht ange-
zeigt. Der drztliche Sachverstandige muss
das Funktionsdefizit genau beschreiben
und mit den sonstigen Bemessungsemp-
fehlungen vergleichen, dann und nur dann
kannseinelnvaliditdtsbemessungtranspa-
rent Uberpriifbar und schliissig begriindet
werden.

3.4 Funktionsstérungen am
Handgelenk

An dieser Stelle fiel auf, dass eine gerin-
ge Korrektur der Normwerte der Hand-
gelenkbeweglichkeit entsprechend der

Arbeit von Rickert [9] vorzunehmen war
(@ Abb. 19).

Die Autoren sind hierzu mit der Deut-
sche Gesetzliche Unfallversicherung e.V.
(DGUV), von der die Messblatter maRgeb-
lich ,vorgegeben” werden, bereits im Kon-
takt, und es wurde eine Arbeitsgruppe zur
Uberarbeitung der Messblitter gebildet.

Bei der Beurteilung der Funktionssto-
rungen am Handgelenk ergibt sich, dass
keine beurteilungsrelevante Priorisierung
einer Bewegungsrichtung (wie z.B. bei
der Schulter) festzustellen ist, so dass die
Funktionseinschrankung in Bruchteilen
der Norm hier rein anatomisch-funktio-
nell statt rein funktionell ermittelt werden
kann. Es ergeben sich die in @Tab. 6
zusammengefassten ~ Bemessungsemp-
fehlungen.

3.5 Funktionsstérungen Hand und
Finger

Siehe dazu bitte auch Abschn. 2.8. Die Kon-
sentierung der Versteifungsstellungen des
Daumens und der Langfinger wird in Teil 4
dieser Publikationsreihe nachgereicht.

Weitere Funktionsstérungen

Eine Seitenbandinstabilitdit am Daumen
kann wiederum nicht als diagnoseasso-
ziierte Invaliditdt bemessen werden. Hier
wurde Konsens erreicht fiir folgende De-
finition eines daraus resultierenden Funk-
tionsdefizits (B Tab. 7).

Das Falschgelenk am Kahnbein ist
meist eine Zufallsdiagnose, wird oft auch
erst nach der Invaliditatseintrittsfrist ge-
sichert.

Zur Invaliditdtsbemessung muss wie-
der darauf verwiesen werden, dass keine
Diagnose mit einer Invaliditdat bemessen
wird (diagnoseassoziierte Invaliditat). Es
geht immer um die aus der Diagnose re-
sultierende Funktionsstérung. Zu beriick-
sichtigen ist aber auch die Prognose.

Das Falschgelenk am Kahnbein fiihrt
perspektivisch immer zu einem karpalen
Kollaps[10, 11]; wir wissen nur nicht, wann.
Entscheidend ist also, welche Funktions-
storung aus einem karpalen Kollaps resul-
tieren wird, und das ist dann schon wie-
der Spekulation, da die Moglichkeiten fiir
Funktionsdefizite zu heterogen sind.

Liegt also tatsdchlich innerhalb der Be-
urteilungsfrist (regelhaft zum Ende des 3.
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Abstract

Unfalljahres) schon ein karpaler Kollaps
vor, so ist das daraus resultierende Funkti-
onsdefizit genau aufzuzeigen und mit an-
deren Funktionsstérungen zu vergleichen.

Ebenso ist beim Falschgelenk des Os
scaphoideum das zum Begutachtungszeit-
punkt vorliegende Funktionsdefizit zu be-
werten. Eine (hochwahrscheinliche) Pro-
gnosebeurteilungwird mannichtabgeben
konnen (Ausheilung nach Operation, Insta-

New assessment recommendations for disability in private accident
insurance, part 2. An interdisciplinary consented approach—upper
extremities

The following article is one component of a four-part series on the presentation and
discussion of new assessment recommendations for disability compensation in private
accident insurance. The introduction to the topic and the associated basics as well as
the concept of the new draft of the assessment recommendations have already been
published in the Der Unfallchirurg on 17 February 2022. The topic of the second
part published here is the assessment recommendations for disability of the upper
extremities within the compensation scheme.

bilitdt mit karpalem Kollaps und weitge-
hend eingeschrankter Greiffunktion oder
doch ,nur” Kollaps mit Arthrose und Be-
wegungseinschrankung).

Bei karpalem Kollaps mit Instabilitat
und weitgehend aufgehobener Greiffunk-
tion kann im Extremfall eine Invaliditat

Keywords

Accident insurance - Compensation scheme - Disability assessment - Consensus - Benchmarks
insurance compensation - Impairment of physical performance

von 5/10 Hand erreicht werden, regelhaft 4 Klemm HT, Wittchen V, Willauschus W, Fuhr-
ird b . p icht ab mann RA, Hohendorff B (2020) Joint arthrodesis
wird man aber eine Prognose nicht abge- in functionally favorable position : Considerations
ben kdénnen. Wegen dieser fehlenden pro- on measurement of disability in private accident
gnostischen Einschitzbarkeit kann auch insurance. Unfallchirurg 123(12):988-998
kein | lidits k fiir ein Kahnbei 5. Ludolph E, Reichenbach M (2022) Bemessungs-
ein Invaliditatseckwert fur ein Kahnoein- empfehlungen fiir die Private Unfallversicherung.
falschgelenk angegeben werden. In: Ludolph E, Schiirmann J, Gaidzik PW (Hrsg)
Kursbuch der érztlichen Begutachgtung.ecomed
6. Dresing K, Eyfferth T, Gaidzik PW, Grotz M, Lun-
Korrespondenzadresse din S, Schiltenwolf M et al (2022) Zur Diskussion:
Dr. H.-T. Klemm lKonsenti:erte Synopse liber Bemessungsempfeh-
. . " L ungen fiir muskuloskelettale Verletzungsfolgen
Freies Institut fiir medizinische Begutachtun- in der Privaten Unfallversicherung. MedSach
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