(Privat-)Gutachten




Attest = Zeugnisse

Im Interesse Dritter (Krankenkasse,
Versicherung, Rechtsanwalt....)

o diese Tatigkeit: kritisch und distanziert

e geht Uber Arzt/Patienten-Beziehung
hinaus: hier Fursorge und Zuwendung

e Zeugnis = sachkundiger Zeuge =
bezeugt: Eigene Wahrnehmung auf
Grund der Sachkunde.




Attest = Zeugnis

e nur von zur selbstandigen Berufsausubung
berechtigten Arzten auszustellen

* Nur nach gewissenhafter eigener
Untersuchung und personlich beobachteter
Wahrnehmung des Einzelfalles

e Unterschied zum GA im eigentlichen Sinn:
Geringere Ausfluhrlichkeitt.



Bestatigung Krankenstand

Sehr geehrter Herr Kollege!

Am 13.5.08 holte Herr §jjiin meiner Ordination ein Kezept fiir Pantoloc und gab an, be
Hermn Dr. W in Behandlung za séin.

A 31,309 gehrieh 1ch file Hr, _:.inl,- Arbeitsunfilngkeitsreldung| da Dr. ‘
mittels Sono eine Rotatorenmanschetten-Ruptur links festgestellt hatte und er bei thm in
Hehandlung war

I keinem beider Fille kenne ich die Ursache und den Verlauf, In bewlen Fillen wurde der
Patient von mitr ftcht behandealt.




Aufbau eines Gutachtens




Gutachten In der
Privaten Unfallversicherung (AUVB)

e Allgemeine Bedingungen der Privaten
Unfallversicherung (Allgemeine Unfall-
Versicherungs-Bedingungen = AUVB)

o Art der Gliedertaxe: Funktionsausfall antellig
vom Satz der ganzen Extremitat;

oder: Abschnitt der Extr.

e Endzustand ist zu beurteilen, friihestens nach
1. Jahr.



Versicherungsleistungen U ;UI' @}‘E E;Dﬂ”r

Was kann versichert werden? = Artikel 7 bis 12

Dauernde Invaliditat — Artikel 7
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Kausalitat nach AUVB

Kausalitat gegeben, wenn:

e Das Ereignis geeignet ist den Schaden zu
verursachen

UND

e Die Erstbefunde im unfallsnahen Zeitraum
festgestellt wurden, die diesem Mechanismus
entsprechen

(Bandscheiben, Knieinstabllitat....)




Kausalitat nach AUVB




Unfallbegriff AUVB
Anderung 2002

Unfall ist Ereignis, das plotzlich von aul3en
auf den Korper einwirkt.

Unfall liegt vor, wenn VN durch ein
plotzlich von aul3en wirkendes Ereignis
unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung
erleidet.

unklarer Begriff;
angepasste Ereignisschilderungen.



Begleit- nzw.VVorschaden

. Mitwirkung durch eine Erkrankung am komplizierten

Verlauf oder Endschaden, wenn mehr als 25% Mitwirkung am
Schaden (z.B. diabet. Neuropathie, habit. Gelenksinstabilitat).

o Vorinvaliditat: frihere Unfalle mit Dauerschaden oder

Gebrechen: in Gliedertaxe oder Vers.Wert. (z.B. Bruch eines
paretischen Bein nach Polio; part. vKB-RIif3, 3 J. spater Sublux.)

Gesamtinvaliditat = vorinvaliditat zusammen mit
Invaliditat durch den gegenstandlichen Unfall.




Grad der Invaliditat

- Gliedertaxe der AUVB (Wert in

Bruch, nicht %: nicht Wert aus Gesetzliche Unfall-

Versicherung (MdE) oder andere: KOFG, BehEG
(Grad d. Behinderung).

- Bedingungen nach und vor 1988,
ab 2002.

- Schluss-Bericht des Behandlers
kein Gutachten!



Schaden an Fingern

 Fingerwerte in der Gliedertaxe

* Fingerwert (Zehenwert) beinhaltet
Auswirkung des Funktionsverlustes auf
die ganze Hand (Ful3), auch bei Verlust

von mehreren Fingern

o Korrektur in Skriptum (,vom
auszugehen ist®)

landwert



Wirbelsaule




Mehrfach-Verletzungen

(am Belispiel totale hohe thorakle Querschnittslahmung)

e Rechtes Bein: 100% Bw. = 70% VW
e Linkes Bein: 100% Bw. = 70% VW

o Sitzinstabilitat: 30% VW
e Mastdarmlahmung: 30% VW
e Harninkontinenz: 20% VW
e Impotenz: 20% VW

e SUMMe: 240% VW



Arztekommission nach AUVB

e Bel Streitigkeiten nur Uber medizinische
Inhalte

e Beide Vertrauensarzte bestimmen einen
Obmann

e Keine juridische Fragen klaren, z. B.
tatsachlicher Unfallshergang (Freie
Beweiswulrdigung eines Rechtskundigen)

e Kosten auch fur Versicherungsnehmer
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Sonstige Leistungen = gutachterliche Fragen

Taggeld fur die Dauer der Arbeitsunfahigkeit
Pflegetaggeld, wenn arbeitslos

Spitalgeld fur die Dauer des Aufenthalts, wenn sie
medizinisch notwendig waren

Schmerzengeld wahrend des stat. Aufenthalts
Heillkosten nach arztlicher Verordnung
Zahnersatz



Sehr geehrier Herr Dr. Neugebauer,

unser oben genannter Kunde! unsere oben genannte Kundin erlitt am 15.7. 2008 einen
Arbeitsunfall und stellt nun Anspriiche aus dem Titel der bleibenden Invaliditat.

Wir ersuchen Sie, eine Begutachtung zur Feststellung der bleibenden Invaliditit durchzufiihren
und uns die klinische Wertminderung des rechten Sprunggelenkes (Werl it. Gliedertaxe 50%) und
des linken Beines (Wert It. Gliedartaxe 70%) in Prozenten bekannt zu geben und eventuell
vorhandene Vorschaden (VN leidet an Diabetes) bei der Beurteilung zu berlicksichtigen.

Micht gedient ist uns als Privatversicherer mit der Bekanntgabe der Minderung der
Erwerbsfahigkeit.



Sehr geehrier Herr Dr. Neugebauer,

unser oben genannter Kunde! unsere oben genannie Kundin erlitt am 15.7.2008 einen
Arbeitzunfall und stelt nun Anspriiche aus dem Titel der bleibenden Invaliditat.

Wir ersuchen Sie, eine Begutachtung zur Feststellung der bleibendan Invaliditdt durchzufithran

und uns die klinische Wertminderung des rechten Sprunggelenkes (Wert it. Gliedartaxs 50%) und
des linken Beines (Wert It. Gliedartaxe 70%) in Prozenten bekannt zu geben und eventuell
vorhandene Morschaden (VN leidet an Diabetes) bei der Beurteilung zu berlicksichtigen.

Micht gedient ist uns als Privatversicherer mit der Bekanntgabe der Minderung der
Erwerbsfahigkeit.




Haftung als Gutachter




Gutachten nach
Betriebunterbrechung (BUFT)

o Kein Krankenstand fur Selbstandige und
Bauern in Gesetzl. und Priv.Versicherung!

e MuUssen trotz Behinderung angepasst
leichtere Arbeiten fur Betrieb durchfthren.

« Versicherungs-Leistung nur wenn Betrieb
geschlossen; Arbeitsunfahigkeit 100%;
abgestufte Einschatzung (....75%, 50%, 25%)



Verschiedene %-Werte

Gutachten nach/fur:

AUVB: Gliedertaxe, Versicherungswert

Gesetzl. Unfallversicherung: Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE; ,Ganzkorperwert®)

Bundessozialamt: Grad der Behinderung
(GdB; Richtsatze)

Betriebsunterbrechung: Arbeits/Erwerbs-
unfahigkeit



Befangenheit

e Behandelnder Arzt:

 Gutachter:




Autor und Kontakt

www.dr-neugebauer.at



http://www.dr-neugebauer.at/�
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MRT vom 5.1.2009 LWS (2 Monate nach dem Unfall): rezente
Deckplattenimpression, Hinterkante 4 mm in Spinalkanal, Stenose;
Ausgepragte Foramenstenosen L2 bis L5/S1, teilweise beidseits,
hochgradige Osteochondrose L5/S1



1. R6 + CT 2 Monate nach dem Ereignis




5 Monate nach Ereignis

2 Jahre nach Ereignis anl. Begutachtung



Fragen an den Gutachter

Unfall ??
Vorinvaliditat ?
Mitwirkung ?
Kausale Invaliditat ?
Gesamtinvaliditat ?



Begrindung fur gutachterliche
Bemessung

nicht mehr zu berlcksichtigen

LWS: 5% des Versicherungswerts
wegen Degenerationen L5/S1 und Therapie

20% des Versicherungswerts
(Berstungsbruch L4)

am Verlauf bzw.
Endzustand (Osteoporose): 50%

10% des Versicherungswerts

25% (jetzt mit
Kompression L3: 30% Versicherungswert)






Kausalitatsbewertung
n. PECORAROQ: Pathways to Diabetic Limb Amputation

Ji

9 @ @

NEUROPATHIE MINIMALTRAUMA  LASIONSBILDUNG WUNDHEILSTORUNG GANGRAN

GESCHLOSSENE
KAUSALITATSKETTE
FUR AMPUTATION

Grafik 2: Darstellung des Kausalitdtpfads bis zur Amputation, die die notwendigen Mitwirkung
von zugrundeliegender diabetischer Pathophysiologie (Neuropathie), ausldsendes
Ereignis im Umfeld (Minimaltrauma), Bildung einer Lasion am Full und folgende Wund-
heilunasstdruna beinhalten. Das Auftreten des Ganarins ist das endaiiltiae Ereianis in




Antell der Diabetiker in der
Bevolkerung

der Uber 60-Jahrigen

« BRD: 6 Mio.
« Osterreich: 600.000




« 70 % aller Amputationen in der BRD durch Diabetes !

e jahrliche Amputationsrate pro 10.000 im Vergleich
Diabetiker/Nichtdiabetiker [ n. StandI E |:




e Weiter mit 1 Fall und
Grundlagen?






,Verletzung®, ,Wunde”® ,Ril}":

Hautdefekte am einem diabetischen Ful}
sind typisch.

,2Bagatelltrauma” haufig nicht
unfallverursachte Lasion, sondern eine
alltagliche Belastung, die bel einem
vulnerablen Bein zum Schaden gefuhrt
hat:

Schuhdruck, lokale Warme,
Irridation durch Salben, Sonne:
Kratzer, Schnitt, Stich etc..







Moglich ist eine Minderung auf 0, wenn die
Folgen allein auf der Vorerkrankung beruhen
und der Unfall nur eine auswechselbare

Gelegenheitsursache war.
(§ 7 AUB 94; Knappmann in Prolss/Martin)



 Klassifikationen zur Bestimmung der Chance
auf Erhalt des Beines bei schwerem
Extremitatenschaden

 traumatologisch:
—->Limb Salvage Index — LSI [Russel]

—>Mangled Extremity Severity Score — MESS
[Johansen]
* Diabetes-bedingt:
—->Wagner Armstrong Klassifikation (nur Ulcus)






Beurteilung Hohe Min. 7 Punkte
Wahrscheinlichkeit fr
eine Amputation




Limb Salvage Index
LSI1




Limb Salvage Index
LSI 2

Beurteilung Hohe Wahrscheinlichkeit fir Amputation.















Hohe Wahrscheinlichkeit fir Amputation ab 8 Punkte




wie

Diabet. Extremitaten-Index : MESS bzw. LSI

Wunde durch Reisnagel, Kratzer etc.:
In Trauma-Scores immer: 0 Punkte;

deren Mitwirkung an Amputation mit 15% - 20%
nicht wissenschatftlich belegt!



« Jeder medizinische Einzelfall ist vom SV
gesondert zu beurteilen; er hat sich
ausschl. an medizinisch-
wissenschaftlichen Tatsachen zu
orientieren, nicht an Gerichtsurteilen!

* Medizinisch-gutachterliche Bewertungen
konnen nicht prajudiziell sein!
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