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Begutachtung sozialmedizinisch
relevanter Aspekte der Schulter

Medical expert opinion concerning social relevant aspects
of orthopedic shoulder problems

Zusammenfassung: Klarung der unterschiedlichen

Anspruchsvoraussetzungen der einzelnen Kostentrager wie
gesetzliche/private Krankenversicherung, Unfallversicherung,
Rentenversicherung, Versorgungsamter (Schwerbehinderung) bei
Krankheitsbildern im Bereich des Schultergelenks. Einschatzung

operative changes)

verbliebener Funktionsstérungen bei degenerativen, posttrauma-

tischen und postoperativen Problemen.

Summary: Clarification of different conditions concerning
the legal rights of general/private insurances, accident
insurances, pension insurances, severe disabilities in case of
shoulder problems (degenerative, posttraumatic, post-

Keywords: medical expert opinion, shoulder diseases, sicknesss in-
surance, accident insurance, pension insurance, severe disability

Schliisselwérter: Begutachtung von Erkrankungen der Schulter,
Krankenversicherung, Unfallversicherung, Rentenversicherung,

Schwerbehinderung

Vorbemerkungen

Schulter-
haupt- und -nebengelenks fiihren oft zu
erheblichen Beschwerdebildern und teil-

Krankhafte Storungen des

weise auch zu mehr oder weniger stark
ausgepragten Bewegungsdefiziten mit
konsekutiven Fahigkeitsstorungen im
Sinne qualitativer Restriktionen der kor-
perlichen Belastbarkeit und der Leis-
tungsfahigkeit. Diese Krankheitsbilder
oder Leiden werfen dann - einerseits im
Rahmen der gesetzlichen und privaten
Krankenversicherung, der gesetzlichen
Rentenversicherung, der privaten bzw.
gesetzlichen Unfallversicherung sowie
andererseits des Schwerbehindertenrech-
tes — gutachterliche Fragestellungen mit
definierten Bewertungsrichtlinien auf.
Basierend auf zahlreichen Gesetzen
und Vereinbarungen sind fiir die einzel-
nen Versicherungszweige durch den
Sachverstindigengutachter unter-
schiedliche Anspruchsvoraussetzungen
zu kldren. Das Ausmafd der jeweiligen
Versicherungsleistungen richtet sich in
aller Regel nach dem objektivierbaren

Funktionsausfall (standardisierte repro-
duzierbare Messung mit Hilfe der Neu-
tral-Null-Methode), der Gelenkstabili-
tdt, der muskuldren Kraftentfaltung der
betroffenen Extremitdt (klinische Um-
fangsmessung im Seitenvergleich, To-
nuspriifung) sowie der bildgebenden

Gelenksituation (Rontgenmorpholo-

gie, Sonografie; evtl. MRT und/oder CT)

ohne wesentliche Berticksichtigung des
individuellen subjektiven Leidens-
drucks.

Wichtige sozialmedizinisch relevan-
te Krankheitsbilder sind hier:

e das subakromiale Impingement bei
Bursitis, Tendinitis calcarea bzw. calci-
ficans; evtl. Zustand nach subakro-
mialer Dekompression,

e eine Degeneration der Rotatorenman-
schette, evtl. mit teilweiser oder voll-
standiger Ruptur,

e eine Humeruskopffraktur (konservati-
ve oder operative Behandlung)

e eine Omarthrose, eine Schultereck-
gelenksarthrose  (evtl.
tisch),

e eine Humeruskopfnekrose

posttrauma-

e ein alloplastischer Gelenkersatz (Kap-
penprothese, Teil- oder Vollendopro-
these, inverse Delta-Prothese).

Gesetzliche
Krankenversicherung

Im Falle einer Arbeitsunfiahigkeit
hat der gesetzlich Krankenversicherte
Anspruch auf eine Lohnfortzahlung
durch den Arbeitgeber von bis zu 6 Wo-
chen. Ist dann immer noch keine Ar-
beitsfahigkeit gegeben, wird von der je-
weiligen Krankenkasse — bei regelmif3i-
ger Uberpriifung der gesundheitlichen
Situation durch seinen Medizinischen
Dienst (MdK) — bis zu 18 Monate Uber-
gangsgeld gewdhrt.

Entscheidend fiir die Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit ist die Frage, ob der
betroffene Patient in seiner zuletzt
ausgeiibten Tatigkeit wieder voll
leistungsfdhig ist oder nicht; die Mog-
lichkeit einer teilweisen (evtl. nur stun-
denweisen) Arbeitsfahigkeit existiert
nicht.
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Dauer der Arbeitsunfihigkeit

Subakromiale Dekompression

(ohne Rotatorenmanschettenrekonstruktion)

Rotatorenmanschettenrekonstruktion
- arthroskopisch
- offen

Osteosynthese Humeruskopffraktur

Gelenkalloplastik

3-4 Wochen

10-12 Wochen
12-16 Wochen

12- 16 Wochen

12-16 Wochen

Tabelle 1 Dauer der Arbeitsunféhigkeit nach operativen Eingriffen im Bereich des Schulter-

gelenks (Durchschnittswerte).

Die Dauer der Arbeitsunfihig-
Keit nach erfolgter operativer Interventi-
on (s. Tab. 1) wird durch den behandeln-
den Arzt unter Zugrundelegung des noch
bestehenden Beschwerdebildes, der noch
gegebenen  Funktionsbeeintrachtigung
(Beweglichkeit des Gelenks, muskuldre
Kraftentfaltung, fortbestehende Umlauf-
storung, Gelenkstabilitdt, Abhingigkeit
von Hilfsmitteln u.a.m.) tiberpriift, dies
vor allem im Hinblick darauf, ob die zu-
letzt ausgeiibte berufliche Tatigkeit wie-
der vollschichtig ausgeiibt werden kann
oder nicht. Problematisch sind hier si-
cherlich tiberwiegend mittelschwere und
schwere Arbeitsabldufe, insbesondere
dann, wenn sie mit (lingerer) Uberkopf-
haltung der Arme bzw. mit Heben, Tragen
oder Bewegen von Lastgewichten von
uber 10-15 kp verbunden sind.

In Einzelfdllen kann dber den Ren-
tenversicherungstrager (s.u.) ein Stufen-
einstieg, evtl. auch eine tempordre oder
dauerhafte Umsetzung am Arbeitsplatz in
die Wege geleitet werden. Ist eine Wieder-
aufnahme der letzten Tédtigkeit — evtl. un-
ter Modifikationen des Arbeitsplatzes —
nicht moglich, verbleibt der Patient ar-
beitsunfahig.

Private Krankenversicherung

Die private Krankenversicherung ge-
wahrt, je nach individuell abgeschlosse-
nem Vertrag, Tagegeldzahlungen in
unterschiedlicher Hohe bis zum Wieder-
eintritt der Arbeitsfahigkeit, wobei hier
fiir die drztliche Beurteilung in erster Li-
nie die korperlichen Belastungen in der
zuletzt ausgeiibten beruflichen Tétigkeit
zugrunde gelegt werden. Die sozialmedi-
zinische Bewertung wird — bei aufschei-
nenden Zweifelsfillen — durch eine gut-

achterliche Einschdtzung beratender

Fachirzte vorgenommen. Eine Weiterge-
wiahrung von Tagegeldzahlungen wird in
den Féllen abgelehnt, in denen der Be-
troffene seine letzte berufliche Tatigkeit
zumindest teilweise wieder aufnehmen
kann.

Bei schweren degenerativen Verdnde-
rungen und vor allem nach einem opera-
tiven Eingriff im Bereich des Schulterge-
lenks verbleiben in aller Regel qualitative
Beeintrdchtigungen des korperlichen
Restleistungsvermogens. Unter diesem
Gesichtspunkt ist der Gutachter angehal-
ten, eine sehr sorgfiltige Berufsanamnese
zu erheben, um das Belastungsprofil und
damit das korperliche Restleistungsver-
mogen des Patienten auch unter indivi-
duellen quantitativen Gesichtspunkten
exakt einschétzen zu konnen. Problema-
tisch sind hier sicherlich ebenfalls Ar-
beitsabldufe mit lingerer Uberkopfhal-
tung der Arme.

Ist eine berufliche Reintegration in
absehbarer Zeit aufgrund erheblicher per-
sistierender  Beeintrdchtigungen aus-
geschlossen, ist der Erkrankte nicht mehr
in der Lage, zumindest 50 % seiner letzten
beruflichen Tétigkeiten auszutiben, kann
arztlicherseits Berufsunfihigkeit at-
testiert werden, was dann die Weiterzah-
lung von Krankentagegeld ausschliefdt.
Bei isolierter Affektion des Schulterge-
lenks ist dies vor allem bei Berufen wie
Bauarbeiter, Maurer, Waldarbeiter, Maler,
Lackierer, Stuckateur, Steinmetz, Auto-
schlosser u.a.m. anzunehmen.

Gesetzliche
Rentenversicherung

Die gesetzliche Rentenversicherung (DRV
Bund, DRV Linder, Bundesknappschaft
u.a.) leistet vorzeitige Rentenzahlun-
gen, wenn ein erkrankter Patient in einer

iiberschaubaren Zeitspanne nicht mehr
sinnvoll in das allgemeine Erwerbsleben
reintegriert werden kann. Finanzielle
Leistungen konnen dann voriibergehend
(auf Zeit) oder auf Dauer gewdhrt werden.

Die hierfiir zugrunde liegende indivi-
duelle sozialmedizinische Bewertung wird
in aller Regel im Rahmen eines facharztli-
chen Gutachtens vorgenommen. Auch
hier ist die aktuelle klinische Gesamtsitua-
tion der Haltungs- und Bewegungsorgane
mit evtl. gegebenen funktionellen Defizi-
ten, muskuldren Schwachen, lokalen oder
multilokuldren Reizzustinden oder ent-
zindlichen Prozessen, Zirkulationssto-
rungen, Einschrankungen des Gehvermo-
gens u.a. ausschlaggebend. Bewertet wird
einerseits, ob im zuletzt ausgetibten Beruf
wieder eine teilweise oder volle Belastbar-
keit gegeben ist oder nicht. In vielen Fal-
len ist allerdings, auch bei persistierenden
Storungen, von einer Verweisbarkeit auf
den sog. allgemeinen Arbeitsmarkt aus-
zugehen, vor allem dann, wenn Kkein er-
lernter Beruf mit Abschluss vorliegt.

Der Fachgutachter gibt eine Bewer-
tung des verbliebenen Restleistungsver-
mogens ab: Hier wird zunédchst tiberpriift,
ob zeitliche (quantitative) Beein-
trachtigungen gegeben sind (voll-
schichtig, d.h. iiber 6 Stunden tgl. kdrper-
lich einsetzbar/nur noch teilschichtig 3-6
Stunden tgl. belastbar/nur noch weniger
als 3 Stunden tgl. auf dem Arbeitsmarkt
belastbar). Im Weiteren erfolgt eine sozi-
almedizinische Uberpriifung, ob voriiber-
gehend oder auf Dauer von qualitati-
ven Beeintriachtigungen des Leis-
tungsvermogens auszugehen ist (schwe-
re/mittelschwere/leichte Tatigkeiten; spe-
zielle Einschrdnkungen bzgl. der Korper-
haltung wie Uberkopfarbeiten, des He-
bens und Tragens von Lastgewichten
oder des beruflichen Umfeldes, mogliche
Notwendigkeit langerer Arbeitspausen
u.a.m.). Abgegeben wird die Einschdt-
zung des megativen Leistungsbildes
(Was kann der Patient nicht mehr?) sowie
eines positiven Leistungsbildes (Was
ist dem Patienten nicht nur voriiber-
gehend noch zuzumuten?). Hier spielen
auch die Befunde der bildgebenden Diag-
nostik eine wichtige Rolle.

Eine Beeintrichtigung der Wege-
fahigkeit ist bei Schulteraffektionen in
der Regel nicht anzunehmen.

Im Falle degenerativer Verdnderungen
oder auch nach operativen Eingriffen im
Bereich der Schulter ist grundsdtzlich auf
Dauer von qualitativen Beeintrdchtigun-
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A s 2 Private Gesetzliche Bundesversorgungsgesetz
Klinische Situation Unfallversicherung Unfallversicherung (Schwerbehinderung)

(Armwert) (MdE; %) (GdB)
Im Oberarm 171 70 70
Im Unterarm 5/7 50 50-60

Bewegungseinschrinkung der Schulter

Anteversion/Abduktion bis 150° 1/10 <10
Anteversion/Abduktion bis 120° 1/7 10
Anteversion/Abduktion bis 90° 2/7 20
Anteversion/Abduktion unter 50° 3/7 bis 1/2 30
Totaleinsteifung 3/7 bis 5/7 30-50

(guinstig/ungtinstig)

Instabilitidt der Schulter

5-10

10

20

30

30-50

Gering (Luxation 1x/Jahr) 1/7 10
Mittelschwer (habituell) 2/7 bis 2/5 20
Schwer (Schlottergelenk) 1/2 bis 4/7 30-40

Endoprothese der Schulter

10

20-30

40

Gute Funktion 5/14 bis 3/7 20
MaRige Funktion 1/2 30
Schlechte Funktion 4/7 40

30

40

40-50

Tabelle 2 MdE bzw. GdB bei Affektionen im Bereich des Schultergelenks.

gen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
auszugehen: Schwere und ausschliefRlich
mittelschwere Arbeitsabldaufe sind meist
nicht mehr zumutbar, auch keine ldnge-
ren Titigkeiten mit hiufiger Uberkopfhal-
tung der Arme. Positiv ausgedriickt ist bei
den meisten Patienten nach Abschluss der
arztlichen Behandlung und der Rehabilita-
tion wieder von einem vollschichtigen
Leistungsvermogen fiir leichte bis zumin-
dest gelegentlich mittelschwere Arbeits-
abldufe auszugehen.

Gesetzliche
Unfallversicherung

Die gesetzliche Unfallversicherung (Tra-
ger: Berufsgenossenschaften) entscha-
digt — im Falle eines Unfallgeschehens
wahrend der Arbeit oder auf dem Hin-
bzw. Riickweg zur/von der Arbeitsstelle —

unfallbedingte bleibende funktionelle
Defizite. Fine Berufserkrankung im Be-
reich der Schulter ist bisher im Rahmen
der Berufskrankheitenverordnung nicht
vorgesehen. Die Gradierung der bleiben-
den Stérung erfolgt grundsitzlich pro-
zentual (meist in 10er-Schritten) als sog.
Minderung der Erwerbsfahigkeit
(MdE); die jeweilige Hohe ist tabellarisch
vorgegeben.

Im Falle bleibender posttraumati-
scher Storungen im Bereich des Schulter-
gelenks werden in erster Linie fortbeste-
hende Funktionseinschrainkungen (vor
allem Anteversion, Abduktion und Rota-
tion) berticksichtigt, des weiteren persis-
tierende Instabilitdten, eine reduzierte
muskuldre Kraftentfaltung im Oberarm-
bereich, evtl. neurologische Defizite (z.B.
N. axillaris), periphere Umlaufstorungen
sowie letztendlich die radiologisch-mor-
phologische Situation. Das subjektiv be-

richtete Ausmafd fortbestehender Be-
schwerdebilder in Ruhe oder unter Belas-
tungsbedingungen spielt ebensowenig ei-
ne Rolle wie die Art der beruflichen Tatig-
keit (maf3geblich ist lediglich der sog. all-
gemeine Arbeitsmarkt).

Unterschieden werden eine (meist
grofiziigigere) Einschdtzung der MdE zum
Zeitpunkt der Beendigung des priméren
Heilverfahrens mit dem erstmaligen Wie-
dereintritt der Arbeitsfahigkeit sowie die
oft strengere Bewertung unter sog. Dauer-
renten-Gesichtspunkten 3 Jahre nach
dem Unfallgeschehen. Die MdE im Falle
leichterer funktioneller Beeintrachtigun-
gen liegt bei etwa 10 %; eine rentenrele-
vante und damit auszahlfahige MdE von
20 % wird nur bei deutlicheren Bewe-
gungsstorungen zugebilligt, bei erhebli-
chen Storungen auch von 30-40 %. Eine
gut funktionstiichtige Endoprothese
bringt immer eine MdE von 20 % mit
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sich. Eine hohere MdE von 50 %, die
dann mit der Situation einer Unter-
armamputation gleichzusetzen wire, ist
allenfalls in Ausnahmefillen (hochgradi-
ge Instabilitdt, persistierende Infektion
u.d.) begriindbar (s. Tab. 2).

Zu spéteren Zeitpunkten muss bei be-
absichtigter Hoherstufung bzw. Reduzie-
rung der MdE im weiteren Verlauf jeweils
eine wesentliche Verschlechterung bzw.
Verbesserung der klinischen Situation im
Vergleich zur letzten mafigeblichen Be-
gutachtung belegt werden.

Die finanzielle Entschadigung erfolgt
durch eine monatliche Rententeilzah-
lung, deren Hohe sich am zuletzt verdien-
ten Gehalt orientiert. Eine zeitlich be-
grenzte oder dauerhafte Abfindung (sog.
Kapitalisierung) ist moglich.

Private Unfallversicherung

Im Rahmen des privaten Unfallversiche-
rungsrechts wird fiir die Haltungs- und
Bewegungsorgane die sog. Invaliditiat
im Sinne dauerhaft fortbestehender post-
akzidenteller individueller Beeintrachti-
gungen der korperlichen Belastbarkeit
und Leistungsfahigkeit eingeschatzt, wo-
bei - je nach Versicherungsvertrag — in
erster Linie die letzte berufliche Tatigkeit
zugrunde gelegt wird. Fiir die oberen Ex-
tremitédten gilt hier die sog. Gliedertaxe
(Angabe des bleibenden Funktionsdefi-
zits als Bruch, z.B. 1/7, 2/3, 3/4 Armwert),
nur fiir die Wirbelsdule erfolgt eine pro-
zentuale Gradierung.

Die gutachterliche Bewertung sollte
nicht vor einem Jahr und nicht spéter als
2 Jahre nach dem Unfallgeschehen in die
Wege geleitet werden. Die gewdhrte fi-
nanzielle Entschddigung erfolgt in aller
Regel — unter Zugrundelegung der zuvor
festgelegten vollen Versicherungssumme
— als einmalige pauschale Abfindung
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(auch im Hinblick auf moglicherweise
sich zukiinftig noch ergebende Spitfol-
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ter Berticksichtigung des Lebensinte-
grals des betroffenen Patienten selbst bei
optimaler klinischer Situation von ei-
nem Invalidititsfaktor (Armwert) von
etwa 5/14 bis 3/7 ausgegangen werden
(s. Tab. 2).

Schwerbehindertengesetz
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u.a.m.

Von einer Schwerbehinderung ist
dann auszugehen, wenn der sog. GdB
(Grad der Behinderung als absolute
Zahl, nicht als Prozentangabe!) 50 oder
mehr betrdgt. Bei einem GdB von 30 be-
steht die Moglichkeit der sog. Schwerbe-
hinderten-Gleichstellung, um den Ar-
beitsplatz des Betroffenen durch das Ar-
beitsamt zu sichern, wenn infolge der ge-
gebenen Behinderung ein geeigneter Ar-
beitsplatz ansonsten nicht mehr gefun-
den oder erhalten werden kann.

Die Einschédtzung des GdB — abgestuft
in 10er-Schritten — erfolgt durch die Ver-
sorgungsamter bzw. Landesversorgungs-
amter individuell, wobei hier vom Bun-
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desministerium fiir Arbeit und Sozialord-
nung tabellarisch aufgelistete Anhalts-
punkte publiziert wurden (2004). Diese
berticksichtigen - basierend auf den
schriftlichen Mitteilungen der behan-
delnden Arzte in erster Linie persistieren-
de (nicht nur voriibergehende) funktio-
nelle Defizite, Instabilitdten, eine beein-
trachtigte muskuldre Kraftentfaltung so-
wie die radiologische Situation (Ausmaf}
der degenerativen Verdnderungen, Im-
plantatsitz), nicht den Auspragungsgrad
subjektiv empfundener Beschwerdebil-
der. Im Falle einer korrekt einliegenden
Alloarthroplastik ohne wesentliche blei-
benden Defizite liegt der Einzel-GdB bei
zumindest 20 (s. Tab. 2).

Eine Addition der jeweiligen Behin-
derungsgrade (obere Extremitdten, Wir-
belsdule, untere Extremitaten) ist nicht
zuldssig. Entscheidend fir den Gesamt-
grad der Behinderung ist das globale Aus-
mafd der Beeintrachtigung im tédglichen
Leben, unabhingig von der speziellen be-
ruflichen Belastung.

Ein Nachteilsausgleich  (sog.
Merkzeichen) wie z.B. eine erhebliche
Gehbehinderung (G), eine auferge-
wohnliche Gehbehinderung (aG),
die Notwendigkeit einer Begleitperson
(B) oder gar eine Hilflosigkeit (H)
kommt im Rahmen einer isolierter Schul-
tergelenkerkrankung in aller Regel nicht
in Betracht. OUF
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