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Sektion Begutachtung: Zur Diskussion

Bemessungsempfehlungen flir
muskuloskelettale Verletzungsfolgen

Tab. 1: Invaliditat bei Vollversteifung der groBen Gelenke an den
Extremitaten in gebrauchsgiinstiger Stellung [8]

Gelenk

Schultergelenk
Ellenbogengelenk (auch Unterarmdrehung)

Handgelenk
Hiftgelenk

Kniegelenk
Oberes Sprunggelenk
Unteres Sprunggelenk

Oberes und unteres Sprunggelenk

Kommentar: In gebrauchsungiinstiger Stellung erhoht sich die Bemessung um /20-220 A/H/B/F-Wert.
Bei einer SpitzfuBstellung wird nach dem Beinwert bemessen.

Invaliditat

820 A
10720 A
6/20 4

8/20 B

1020 B
7/20 F
5/20 F

10/20 F

Tab. 2: Bemessung obere Extremitat

Bewegungsstorung im Schultergelenk, mit Auswirkungen auf die Armfunktion [8]

Funktionsstorung
Armhebung bis 120°
Armhebung bis 90°
Armhebung bis 60°

Kommentar: Die Bemessung orientiert sich an der Funktionsstorung in der Hauptbewegungsebene,
dies ist die Armvorhebung. In der Regel ist damit die dhnliche Bewegungsstérung in der Seithebung
mit erfasst. Als Norm fiir die Abspreizung und Vorfiihrung gilt ein Winkel von je 160-180°. Bei zusatzli-

Invaliditat

220 A
4/20 A

6/20 A

chen bedeutsamen Stérungen mit Einschrankung der Rotation von 20 ° und mehr erhoht sich der

Armwert um /20,

Schultergiirtel und Schultergelenk, mit Auswirkungen auf die Armfunktion [8]

Funktionsstorung

Schultergelenkdestruktion mit hochgradiger Bewegungsstérung, Abspreizen und

Vorheben<30°, AuBendrehung aufgehoben
Instabilitat

Instabilitat des Schulterhauptgelenkes:
__ klinisch nachweisbar ohne Rezidivluxationen
__ mit Rezidivluxationen

Verbliebene Schultereckgelenksinstabilitat:
— Rockwood Il + I
_ Rockwood IV-V
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Invaliditat

10/20 A

1/20 A

320 A

1720 A
2/20 A

erbleibende Unfallfolgen nach
V muskuloskelettalen Verletzungen

werden in der Privaten Unfall-
versicherung (PUV) nach dem Prinzip
der Invaliditit bemessen. Leistungs-
pflicht fiir den Versicherungstréger be-
steht, wenn eine dauerhafte Beeintrach-
tigung korperlicher und auch geistiger
Leistungsfahigkeit gesichert ist.

Bei der Auswertung der Gutachtenli-
teratur hatte die Sektion Begutachtung
der DGOU Unstimmigkeiten in der Be-
messung erkannt und stellt eine Synopse
der Bemessungsempfehlungen der Inva-
liditat unter Bezug auf die gédngige Gut-
achtenliteratur [4, 5, 6, 7, 9, 10, 11] vor.
Hierbei erfolgten auch Modifikationen,
soweit diese aus klinischer oder systema-
tischer Sicht der Sektion erforderlich er-
schienen. Ziel war es, bei jeder Bemes-
sung die eindeutige Beschreibung der
Funktionseinschrankungen zu priifen.
Dabei ergab sich, dass einzelne Bemes-
sungen entfallen konnen. Die Sektion
diskutierte alle einzelnen Bemessungen
ausfiihrlich. Danach wurde iiber das Er-
gebnis abgestimmt und es konnte Ein-
stimmigkeit erzielt werden.

In den ,Allgemeine Unfallversiche-
rungbedingungen AUB 2014“ des Ge-
samtverbandes der Deutschen Versiche-
rungswirtschaft e. V. (GDV) [1] wird die
Invaliditat fiir Unfallfolgen an den Ex-
tremititen nach der Gliedertaxe bemes-
sen, sofern die betroffenen Korperteile
oder Sinnesorgane dort genannt sind.
Die Bemessungen der Gliedertaxenwer-
te erfolgen in Zwanzigstel. Unfallfolgen
von Wirbelsdule, Becken, Thorax und
Bauchdecken werden an Teilen der Voll-
invaliditdt bemessen. Folgende Zuord-
nungen werden benutzt: A = Armwert,
B = Beinwert, D= Daumenwert, F =
Fuflwert, Fi = Fingerwert, Gz = Grofize-
henwert, H = Handwert, Z = Zehenwert,
Zf = Zeigefingerwert.
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Fortsetzung von Tab. 2

Tab. 2: Bemessung obere Extremitat

Symptomatische Instabilitat des Schliisselbein-Brustbein-Gelenks 20N
Bizepssehne

Vollstandiger Funktionsverlust der langen proximalen Sehne W2 [\
Vollstdndiger Funktionsverlust der distalen Sehne 220 [\

Kommentar: Die Klassifikation der Instabilitat nach Tossy wurde durch die international tibliche Rock-
wood-Klassifikation ersetzt. Die Verformung/Subluxation im Schliisselbein-Brustbein-Gelenk wurde in
Instabilitat gedndert.

nooda

Bewegungsstorungen des Ellenbogengelenks [8]

Funktionsstorung Invaliditat
Streckung/Beugung 0-30-120° bei freier Unterarmdrehung E2UN
Streckung/Beugung 0-30-120° bei Unterarmdrehung 45-0-45° EZA
Streckung/Beugung 0-30-90° bei freier Unterarmdrehung 5120 A
Streckung/Beugung 0-30-90° bei Unterarmdrehung 45-0-45° LZOA)
Verlust der kompletten Unterarmdrehung bei freier Streckung und Beugung A [

Kommentar: Die Bemessung orientiert sich an der Funktionsstérung bei Streckung/Beugung und an
der Unterarmdrehfahigkeit: normal = Streckung/Beugung 10-0-140°, Unterarmdrehung (Supination/
Pronation) maximal 90-0-90 ° (*Beeintrdchtigt den Handgebrauch)

Pseudarthrosen Ober- und Unterarm [8]

Funktionsstorung Invaliditat
Oberarm-Pseudarthrose:

__ straff und belastbar 220 A
__instabil D [\
Olecranon-Pseudarthrose:

__ straff und belastbar 12077
__ mit Streckdefizit 220 p
Unterarm-Pseudarthrose:

__ straff und belastbar, Elle oder Speiche 220 p
__ straff und belastbar, Elle und Speiche 420 A
_ instabil Elle oder Speiche 620 A
_instabil Elle und Speiche 820 A

Kommentar: Die OP-Pflichtigkeit wurde gestrichen, da es sich um nicht duldungspflichtige
MafBnahmen handelt und damit ohne Konsequenz fiir die Bemessung ist.

Bewegungsstorungen im Handgelenk (HG) [8]

Funktionsstorung Invaliditat
Bewegungseinschrankung HG konzentrisch zu ¥ bei freier Unterarmdrehung 2204
Bewegungseinschrankung HG konzentrisch zu ¥ bei eingeschrankter Unterarm-

drehung 45-0-45° D]
Bewegungseinschrankung HG konzentrisch zur Halfte Unterarmdrehung frei S5
Bewegungseinschrankung HG konzentrisch zur Halfte Unterarmdrehung 45-0-45° 520 H

Kommentar: Bemessung orientiert sich an der Funktionsstdrung im Handgelenk und an der
Unterarmdrehféhigkeit: normal = Unterarmdrehung (Supination/Pronation) maximal 90-0-90°,
Dorsal-/Volarflexion maximal 60-0-60°, speichen-/ellenwarts maximal 30-0-40°

Hand-Pseudarthrose, Nekrose [8]

Funktionsstorung Invaliditat
Kahnbeinpseudarthrose ohne Bewegungseinschrankung:

_ straff und belastbar 220H

_ instabil O]
Karpaler Kollaps 820 H

Kommentar: Mondbeinnekrose wurde als Entitat gestrichen, ist dquivalent zwischen Kahnbein-
pseudarthrose und karpalem Kollaps einzustufen. Das CRPS wurde herausgenommen, da die bis-
herigen Kriterien bei einem weiten Spektrum mdglicher Funktionsstérungen zu ungenau erschienen.
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Aus der Sektion Begutachtung
der DGOU in Zusammenarbeit
mit der Deutschen Gesellschaft
fur Neurowissenschaftliche Be-
gutachtung (DGNB) wird die
,Konsentierte Synopse Uber Be-
messungsempfehlungen fiir
muskuloskelettale Verletzungs-
folgen in der PUV” in drei Teilen
zur Diskussion gestellt.

Teil I: Obere Extremitat

Bei Verlust oder volliger Funktions-
unfihigkeit der genannten Korperteile
gelten die folgenden Teile der Vollinvali-
ditit in Prozent, soweit die Police keine
anderen Werte benennt:

— Arm 70%
— Arm oberhalb des
Ellenbogengelenks 65%
— Arm bis unterhalb des
Ellenbogengelenks 60%
— Hand 55%
— Daumen 20%
— ein Zeigefinger 10 %
— andere Finger 5%
— Bein tiber der Mitte des
Oberschenkels 70 %
— Bein bis zur Mitte des
Oberschenkels 60 %

— Bein bis unterhalb des Knies 50 %
— ein Bein bis zur Mitte des

Unterschenkels 45%
— ein Fuf} 40%
— eine Grofdzehe 5%
_ alle anderen Zehen 2%

Der Vollstindigkeit wegen werden noch
die Sinnesorgane aufgefiihrt, fiir die auch
die Gliedertaxe gilt:

— ein Auge 50%
— das Gehor auf einem Ohr 30%
— der Geruchssinn 10%
— der Geschmackssinn 5%

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktions-
beeintrachtigung gilt der entsprechende
Teil des jeweiligen Prozentsatzes.
Veranderungen der Bemessung ein-
zelner Unfallfolgen gegeniiber Standard-
werken werden jeweils kommentiert.

Take-home-Message

Inkonsistenzen der bisherigen Bemes-
sung sollen durch die Tabellen aufgeho-
ben werden. Der Hinweis auf OP-Pflich-
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Fortsetzung von Tab. 2

Tab. 2: Bemessung obere Extremitat

Finger - Amputationsfolgen [8]

Funktionsstorung Invaliditat
Teilverlust des Daumens:

_ im Endgelenk 12/20p)

_ bis Mitte Grundglied 220 D)
Verlust des Zeigefingers mit MH-Kopfchen (Adelmann) A 5]
Verlust des Kleinfingers mit MH-Képfchen 220 H
Teilverlust der Finger I-V:

_ im Endgelenk 8120 i

_ im Mittelgelenk 450 Fi

Kommentar: Bei fehlender Belastbarkeit durch Neurombildung %% Fi zusatzlich.

Versteifungen der Fingergelenke [8]

Funktionsstorung

Versteifung des Daumens:

__ im Sattelgelenk

_ im Grundgelenk

_ im Endgelenk

_ im Sattel- und Grundgelenk
_ im Grund- und Endgelenk

Versteifung der Finger II-V:

_ im Grundgelenk

__ im Mittelgelenk

_ im Endgelenk

_ im Grund- und Mittelgelenk
_ im Mittel- und Endgelenk

Invaliditat

10/20 D
4/20 D
420 D
12/20 D
820 D

6/20 Fj
8/20 F|
4/20 Fi
12/20 F|
10/20 Fj

Kommentar: Die Bemessungsempfehlungen bei Versteifung der Einzelgelenke beziehen sich auf
Versteifung in Gebrauchs-/Funktionsstellung und freier Beweglichkeit der Nachbargelenke.

Fingersehnen, -bander [8]

Funktionsstorung Invaliditat
Streckdefizit von mehr als 10° am DIP-Gelenk nach Strecksehnenabriss 220 Fj
Ulnare Seitenbandinstabilitait am Daumengrundgelenk g2D)

Kommentar: Die Versteifungen sind in Gebrauchs-/Funktionsstellung und freier Beweglichkeit der
Nachbargelenke. Die Bemessung wurde auf Zwanzigstel umgerechnet.

atsstorungen der Finger durch Nervenschaden [8, 11]

Funktionsstorung

Am Daumen (nur Daumenbeere):
_ volar: nur speichenseitig
_volar: nur ellenseitig

_volar: ellen- und speichenseitig

An den Fingern |-V (nur Fingerbeere):
__ volar: einseitig

_volar: beidseitig

_ gesamter Finger

Invaliditat

420 D
4/20 D
820 D

420 Zf/Fi
920 Zf/Fi
1020 D/Zf/Fi
1220 D/ Zf} Fi

Kommentar: Betrifft die Sensibilitdtsstorung nicht nur die Fingerbeere, sondern den ganzen Finger,

werden 1° D/Zf/Fi zusétzlich gewertet.

tigkeit wurde gestrichen, da es sich um
nicht duldungspflichtige Mafinahmen
handelt. Damit bleiben solche Unfallfol-
gen ohne Konsequenz fiir die Bemes-
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sung. Verletzungsfolgen nach Wirbelbrii-
chen wurden auf die Bemessung der seg-
mentbezogenen Funktionsstérung um-
gestellt. Bei den neurologischen Funkti-

onsstérungen wurden die Leitsymptome
der jeweiligen Ausfille mit aufgelistet,
um die Bemessung zu erleichtern.
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