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Vorwort

Ein schweres Schéadelhirntrauma kann das Leben der Betroffenen und
ihrer Angehdrigen von einer Sekunde zur anderen grundlegend ver-
andern. Neben den akuten medizinischen Herausforderungen stehen
Fragen zur Behandlung, Rehabilitation und zur Bewaltigung des neuen
Alltags im Raum.

Ist das Schadelhirntrauma in Folge eines Verkehrsunfalls entstanden,
kommen weitere komplexe Fragestellungen hinzu, die oftmals ohne
fachliche Expertise von den Betroffenen und ihren Familien nicht zu be-
waltigen sind.

Die vorliegende Broschire der ZNS-Stiftung bietet eine erste Orientie-
rung in der Zeit nach einem Verkehrsunfall. Sie leistet und ersetzt keine
Rechtsberatung.

Unser besonderer Dank gilt den Autorinnen und Autoren dieser Bro-
schure, die an der Erstellung der 3. Auflage mitgewirkt haben: Prof. Dr.
Ansgar Staudinger, Hamburg, Prof. Dr. med. Eckhard Rickels, Hannover,
Cordula Schah Sedi, Tessin, Melanie Mathis und Sven Wilhelmy, Monta-
baur, Dr. Wolfgang Kringler, Bietigheim-Bissingen sowie Marcus Vogel
und Bernd Mull, Munchen.

Seit Uber 40 Jahren setzt sich die ZNS-Stiftung fir Menschen mit Scha-
delhirntrauma und ihre Angehorigen ein. Alle Angebote der Stiftung sind
flr die Betroffenen und ihre Familien kostenfrei — dank der Spenden vie-
ler engagierter Privatpersonen, Férderstiftungen und Unternehmens-
partner.
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Zum Geleit

Legt man das Zahlenwerk von DESTATIS zugrunde, so erleiden jahrlich in
Deutschland ca. 270.000 Menschen ein Schadelhirntrauma. Allerdings
beruht diese Zahl im Schwerpunkt auf den stationaren Fallen, die mit
einem Schadelhirntrauma als Hauptdiagnose im Krankenhaus erfasst
werden. Ausgeblendet bleiben insofern bislang ambulant behandelte
Personen (hach einer Barmer Studie ca. 37%) sowie stationare Neben-
diagnosen (rund 176.000 Falle pro Jahr laut DESTATIS). In der Zusam-
menschau ergibt sich damit eine weitaus gréBere Anzahl von Betroffe-
nen, die etwa 670.000 Falle pro Jahr ausmacht. Rund 100.000 von ihnen
sind dauerhaft auf Unterstitzung durch Pflegekrafte oder Angehorige
angewiesen. Doch selbst wenn man eine Zahl von 270.000 Menschen
zugrunde legt, die jahrlich in Deutschland von einem Schéadelhirntrau-
ma betroffen sind, so zeigt dies, dass es sich hier um ein gesamtgesell-
schaftlich bedeutsames Phanomen handelt.

Trotz dieser GroBenordnung ist es wichtig, die Perspektive der einzelnen
Betroffenen nicht aus dem Blick zu verlieren. Denn fir jede individu-
ell Betroffene und fir jeden individuell Betroffenen bedeutet ein Scha-
delhirntrauma, dass das Leben in den bisherigen Bahnen nicht mehr
fortgefuhrt werden kann, sondern sich umstirzende Veranderungen
ergeben. So sind die Betroffenen fortan auf die Hilfe Dritter bzw. von
Familienangehdérigen angewiesen. Mit einem Schédelhirntrauma gehen
aber nicht nur zahllose Einschrankungen in der Lebensfihrung fur die
Betroffenen einher. Vielmehr ist gleichermaBen das soziale Umfeld mit-
telbar von den Auswirkungen betroffen.

Ist das Schadelhirntrauma infolge eines Verkehrsunfalls entstanden,
kann sich die Lage nochmals deutlich komplexer gestalten. Sollte ein
Verkehrsunfallopfer Anspriche gegen Schadiger wie etwa Halter, Fah-
rer sowie insbesondere die gegnerische Haftpflichtversicherung an-
denken, ist vielfach (auBer)gerichtlich ein langwieriger juristischer Weg
zu beschreiten. Fur die Geschéadigten, die in der Regel medizinische und
ebenso juristische Laien sind, kann es hilfreich sein, fachlich versierte
Rechtsbeistandschaftin Anspruch zu nehmen. Besitzen Verkehrsunfall-
opfer diese spezialisierte juristische Expertise nicht, besteht haufig ein
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Informations- und Machtgefalle gegenlber Versicherungen und deren
Kanzleien. Gerade die Geltendmachung etwa von Behandlungskosten
oder Schmerzensgeldern, die aus Verkehrsunfallgeschehen mit Scha-
delhirnverletzungen resultieren, betreffen wegen der Schnittmenge von
Medizin und Jura ein komplexes Feld. Aus diesen Grinden kann es fur
Betroffene und Angehdrige sinnvoll sein, spezialisierte fachliche Unter-
stUitzung in Anspruch zu nehmen. Die vorliegende Broschire méchte
informieren, wie Betroffene und Angehdrige auf der Suche nach geeig-
neter Unterstitzung vorgehen kénnen.

Prof. Dr. Ansgar Staudinger
Prasident des Deutschen Verkehrsgerichtstages
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1. Die traumatische
Kopfverletzung
Im Zusammenhang
mit einem
Verkehrsunfall

Prof. Dr. med. Eckhard Rickels
Neurochirurg
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In Deutschland erleiden ca. 290.000 Menschen in jedem Jahr einen Per-
sonenschaden durch einen Verkehrsunfall. Und ca. 2770 Menschen ster-
ben an den Folgen eines Verkehrsunfalls'. Zumindest fir die schwereren
Verletzungen, die aus Verkehrsunfallen resultieren, gilt, dass hiervon die
Halfte eine Schadelhirnverletzung aufweist? Diese Schadelhirnverlet-
zungen sind eine der Hauptursachen fur langfristige Beeintrachtigun-
gen und Invaliditat nach einem Unfall.

1.1 Was ist eine Schadelhirnverletzung/
ein Schadelhirntrauma?

Als Schéadelhirnverletzung wird eine Verletzung des Schéadels und des
Schadelinhalts durch duBere Gewalteinwirkung mit zumindest kurzfris-
tigen neurologischen Symptomen bezeichnet.

Neurologische Symptome kénnen eine Vielzahl von Auffalligkeiten zei-
gen: von der Benommenheit, der Konzentrationsstérung Gber Erbre-
chen, Krampfanfalle oder gar Lahmungen bis zur tiefen Bewusstlosig-
keit. Kommt es durch die Verletzung zur Eréffnung von Haut, Knochen
und der harten Hirnhaut (Dura mater), so wird eine Verbindung zwischen
dem Gehirn und der AuBenwelt geschaffen und man spricht von einer
offenen Schéadelhirnverletzung.

Im Augenblick der Gewalteinwirkung kann es durch die ruckartige Be-
wegung zum Anprall des Gehirns gegen den Schadel und durch Scher-
bewegungen des Gehirns zu Verletzungen der Nervenzellen mit Zer-
reiBungen der Nervenverbindungen, aber auch zu ZerreiBungen kleiner
BlutgefaBe kommen. Solche Schadigungen gelten als irreversibel und
werden als primarer Hirnschaden bezeichnet.

In der Folge kommt es zu einer ganzen Reihe von Reaktionen des Ge-
hirns. Durch verschiedene Mechanismen, wie mangelnde Blutversor-
gung und Entziindungsreaktionen, kommt es in den verletzten Arealen,

1 Quelle: 2024 Stat. Bundesamt: https:/www-genesis.destatis.de/datenbank/
online/statistic/46241/table/46241-0003

2 Quelle: Daten Traumaregister der DGU, 8.1 Basisdaten 2024
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insbesondere durch eine Wassereinlagerung (Odem), zu einer weiteren
Schadigung des Nervengewebes. Diesen zusatzlichen, sich spater ent-
wickelnden Schaden bezeichnet man als sekundaren Hirnschaden.
Daher konzentriert sich die Behandlung nach einem Unfallereignis da-
rauf, eine Ausweitung solcher Folgeschaden maéglichst zu verhindern.

Eine alleinige Schadigung des Gehirns durch einen Unfall wird als iso-
liertes Schadelhirntrauma bezeichnet. Beim Polytrauma mit Scha-
delhirntrauma dagegen ist es zu mehrfachen Verletzungen gekommen:
beispielsweise bei Bauch, Brustkorb oder Armen und Beinen - hinzu-
kommt die Verletzung des Gehirns.

Wie haufig sind Schadelhirntraumen?

In Deutschland kommt es pro Jahr zu 423.000 Krankenhauseinweisun-
gen wegen einer Schéadelhirnverletzung, hinzu kommen die Schéadel-
hirntraumata, die im ambulanten Bereich behandelt werden. Insgesamt
sind es weit Uber 650.000 Menschen, die betroffen sind. Die Sterberate
als Folge von Schéadelhirnverletzungen liegt in Deutschland jahrlich bei
Uber 7.000 Menschen.

Wie kann man die Schweregrade nach einem Schadelhirntrauma
(SHT) einteilen?

Das bedeutsamste Symptom nach einer Schadelhirnverletzung ist die
Bewusstlosigkeit, wenngleich eine Schadelhirnverletzung nicht an eine
Bewusstlosigkeit gebunden ist. Bewusstlos ist eine Person, wenn sie auf
Ansprache und/oder auf einen Schmerzreiz keine Reaktion zeigt - an-
ders als bei einem Schlafenden, der durch den Schmerzreiz erwachen
wurde. Die Worte Bewusstlosigkeit und Koma sind gleichbedeutend.

Zu Beginn der Behandlung in der Akutklinik Iasst sich oft nicht abschat-
zen, wie lange eine Bewusstlosigkeit anhalt, sollte diese vorliegen. Fur
die Prognose sowie die Einteilung der Schweregrade wird daher die
Glasgow-Coma-Scale (GCS) verwendet (siehe Tabelle 1).

Auf Ansprache oder Reiz werden die Augendéffnung, die beste verbale
Reaktion und die beste motorische (Bewegungs-)Reaktion betrachtet
und mit Punkten bewertet. Die maximal erreichbare Punktzahl ist 15,
hier gelten Menschen als wach und vollstandig orientiert, das Minimum
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ist 3, hier weisen Menschen kein Bewusstsein sowie keine Schutzreflexe
mehr auf. Je niedriger die Punktzahl ist, desto schwerer ist demzufolge
das SHT:

oty Lseion L e

spontan

auf Ansprechen
Augen 6ffnen .

auf Schmerzreiz

keine Reaktion

orientiert, klar

desorientiert, verwirrt
Sprache einzelne Worter

einzelne Laute

keine Reaktion

O N W b O |a N W &

nach Aufforderung

gezielte Abwehrbewegung auf
Schmerzreiz

(¢}

ungezielte Abwehrbewegung

5 auf Schmerzreiz
ewegun
LI Beugebewegungen auf

Schmerzreiz

Streckbewegungen auf
Schmerzreiz

keine Reaktion 1

Je nach erreichtem Punktwert unterscheidet man zwischen
einem leichten, mittelschweren oder schweren Schadelhirntrauma:

¢ |eichtes SHT: Punktwert 13-15,
¢ mittelschweres SHT: Punktwert 9-12,
¢ schweres SHT: Punktwert 3-8.

Tabelle 1: Die Glasgow-Koma-Skala (GCS)
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Subarachnoides

Hamatom -\ 3

Dieser GCS-Wert beschreibt immer nur einen Jetzt-Zustand. Er kann
sich jederzeit verbessern oder verschlechtern, weshalb er im Behand-
lungsverlauf regelmaBig neu erhoben wird. Die Dokumentation des Be-
fundes hilft, diese Veranderungen festzustellen.

Um die Tiefe der Bewusstlosigkeit sowie eine Erh6hung des Schadelin-
nendrucks zu Uberprufen, wird die Pupillenreaktion getestet. Ein Auge,
in das Licht fallt, reagiert sofort mit einem Engstellen der Pupille. Bei
einer Erhéhung des Schédelinnendrucks, z.B. durch eine Einblutung,
funktioniert diese Reaktion nicht mehr. Die Pupille bleibt trotz Lichtein-
fall weit. Dies kann ein Hinweis auf eine akut lebensbedrohliche Situa-
tion sein und wird daher in der medizinischen Akutversorgung sorgfaltig
und regelmaBig Uberpruft.

Was kann bei einem Schadelhirntrauma verletzt werden?

Schadelhirnverletzungen kénnen die Kopfhaut, den Schadelknochen,
die HirngefaBe und die Gehirnsubstanz betreffen.

Schadel Pia Mater
Dura Mater
Arachnoid Mater

Hirngewebe

Epidurales
Hamatom

Subdurales
Hamatom

Intracerebrales
Hamatom

Abb. 1: Schadel, Hirnhdute und typische Hamatomtypen bei Schadelhirntrauma
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Weichteilverletzungen

Bei den Weichteilverletzungen handelt es sich um die z.T. heftig bluten-
den Kopfplatzwunden, Skalpierungsverletzungen und Einschllsse von
Fremdkorpern (z.B. Glas).

Kndcherne Verletzungen

Die knéchernen Verletzungen betreffen die Schadeldecke (Kalotte) mit
Berstungs- und Trummerfrakturen, aber auch die Schadelbasis mit Ver-
letzungen von BlutgefaBen, die in den Kopf eintreten oder Verletzungen
von Hirnnerven, die aus dem Schédel austreten.

Verletzungen der groBen BlutgefaBe

Es kdnnen Verletzungen der groBen BlutgefaBe, insbesondere Einris-
se der groBen Halsschlagader auftreten. Venenverletzungen fiihren zu
einer bedrohlichen Abflussbehinderung, Verletzungen an den kleineren
arteriellen HirngefaBen kénnen Blutungen auf dem Gehirn (epidurale
oder subdurale Hdmatome) oder in das Gehirn verursachen.

Verletzung der harten Hirnhaut

Ein Riss in der harten Hirnhaut in der Nahe der Nebenhohlen lasst Hirn-
wasser aus dem Schéadel austreten (Liquorrhoe). In der Folge kann Luft
ins Schadelinnere gelangen: man spricht von einem offenen Schadel-
hirntrauma.

Schadigung des Gehirns
Direkte Schadigungen des Gehirns treten bei Schadelhirntraumata ins-
besondere an den Nervenzellen und deren Verbindungen auf.

1.2 Versorgungsablauf

Versorgung am Unfallort

Bei der Erstversorgung am Unfallort untersucht der Rettungsdienst zu-
nachst auf starke Blutungen, die Atmung, den Kreislauf und Blutdruck,
den neurologischen Zustand sowie potenzielle, weitere Verletzungen am
Korper. Hierbei zeigt schon die erste Reaktion des Patienten auf Anspra-
che, ob der Patient normal wach, bewusstseinsgetribt oder komatgs ist.

Ein Ratgeber fir Betroffene und Angehoérige 13



Bei komatdsen Patienten besteht die akute Gefahr, dass sie nicht sicher
atmen oder Blut und Speichel wegen fehlender Schluckreflexe in die Lun-
ge gelangen kénnen. Um die Sauerstoffzufuhr weiterhin zu sichern, kann
eine Intubation (Einflhrung eines Luftréhrenschlauchs) erforderlich sein.

Wer kommt in welches Krankenhaus?

Ein geeignetes Krankenhaus wird nach regionaler Zuweisung sowie hin-
sichtlich der vorhandenen Fachrichtungen durch den Rettungsdienst
ausgewahlt und angefahren. Patienten mit Bewusstseinseinstribungen,
Gedachtnisstérungen, neurologischen Auffalligkeiten oder Hinweisen auf
einen Schadelbruch oder Hirnwasserfluss (z. B. aus Mund, Nase, Ohr) wer-
denin der Regel in Krankenhauser mit einer neurochirurgischen Abteilung
Uberwiesen. In einigen Fallen werden jedoch zunachst die nachstgele-
genen Kliniken angesteuert, um die Akutversorgung fortzufihren - auch
wenn dort keine Neurochirurgie vorhanden ist. Dies kann beispielsweise
notwendig sein, wenn der Blutdruck durch eine Blutung nicht zu stabilisie-
ren ist oder es nicht gelingt, die Beatmung zu sichern. Eine weitere Anfahrt
in eine Klinik mit entsprechender Fachrichtung ist dann nicht méglich, weil
akute Lebensgefahr besteht.

Wie werden Schadelhirnverletzte im Krankenhaus versorgt?

In der Notaufnahme im Schockraum werden von der Anasthesie die Sauer-
stoff-Zufuhr und der Blutdruck optimiert, wahrend das unfallchirurgische
Team nach weiteren Verletzungen am Kérperstamm und an Armen und
Beinen sucht. Parallel beurteilt der Neurochirurg bzw. die Neurochirurgin
die Pupillenweite, die Lichtreaktion sowie die Bewegungen der Arme und
Beine und untersucht auBerdem den Kopf nach Verletzungen, Blutungen
aus Nase oder Ohren sowie nach Hirnwasser- oder Gehirnaustritt.

Die anschlieBende Computertomographie (CT) zeigt Blutungen in oder auf
das Gehirn und ob eine akute Blutung zu einer lebensbedrohlichen Ver-
schiebung von Hirngewebe geflihrt hat. In diesen Fallen wird eine schnelle
operative Versorgung als entscheidend zur Lebensrettung sowie zur Ver-
meidung weiterer Schaden angesehen.

Zu diesem Zeitpunkt Iasst sich das neurologische Ergebnis am Ende der
Behandlung des Patienten nicht prognostizieren, auch die Diagnostik mit-
tels CT lasst keinen Rickschluss darauf zu.
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Operative Therapie

GroBe Blutungen im Schédelinneren mussen in der Regel unmittelbar
operiert werden. Hiervon zu unterscheiden sind viele kleine Einblutun-
gen in das Gehirngewebe, die ebenfalls raumfordernd sein kdnnen. Ein
Verschluss von Schadelbrichen ohne Verletzung des Hirngewebes so-
wie von Schéadelbasisbrichen mit Hirnwasserleck werden erst vorge-
nommen, wenn der Allgemeinzustand der Patientin bzw. des Patienten
stabil ist.

Normal-, Uberwachungs- oder Intensivstation?

Nach der Untersuchung, dem CT sowie der Operation muss entschie-
den werden, ob die Verletzungen so bedrohlich sind, dass eine Uber-
wachung auf einer Intensivstation notwendig wird oder ob die Behand-
lung auf einer Uberwachungs- oder Normalstation ausreicht.

Intensivtherapie

Patientinnen und Patienten mit einer Schadelhirnverletzung erhalten
auf der Intensivstation eine kontinuierliche Uberwachung von Herzfre-
quenz, Blutdruck und Temperatur.

Um neurologische Veranderungen erkennen zu kénnen, ist es wun-
schenswert, die eventuell notwendige Narkose méglichst flach zu hal-
ten. Andererseits wird eine Patientin bzw. ein Patient, die bzw. der an
der Beatmungsmaschine hustet oder sich aufregt, einen héheren Hirn-
druck aufweisen. Deshalb werden haufig Sedierungen und Schmerz-
unterdrickungen gewahlt, die moglichst flach und kurz wirksam sind.

Far blutdruckstabile Patientinnen und Patienten wird haufig eine leicht
erhohte Oberkérperlagerung bis circa 30 Grad empfohlen, um den ve-
ndsen Abfluss aus dem Kopf zu unterstiitzen. Der Kopf sollte in einer
strikten Neutrallage liegen, um das Abdricken der groBen Halsvenen zu
verhindern. Eine frUhzeitige Erndhrung Uber eine Magen- oder Duode-
nalsonde (im DUnndarm platzierte Sonde) ist in der Regel nach arztli-
cher Einschatzung anzustreben.

Wird eine langere Beatmungsdauer erwartet, kann in Ansprache mit
dem Behandlungsteam eine friihzeitige Tracheotomie erwogen werden.
Hiermit kann eine Kehlkopfschadigung vermieden werden, wodurch die
Patientin bzw. der Patient perspektivisch leichter von der Beatmung zu
entwdhnen sein kann.

Ein Ratgeber fir Betroffene und Angehoérige 15



Hirndruckmessung

Wie oben beschrieben, kann der sogenannte sekundare Hirnschaden
durch eine Odembildung in den ersten ein bis zwei Wochen nach einer
schweren Schadelhirnverletzung eine Schwellung des Gehirns mit Er-
héhung des Druckes im Schadel entstehen lassen, die lebensbedroh-
liche AusmaBe annehmen kann.

Um hier eine kontinuierliche Uberwachung des komatésen Patienten zu
ermdglichen, kann es angebracht sein, eine Hirndrucksonde in das Ge-
hirn zu implantieren. Mithilfe dieser Messsonde kann zudem die Thera-
pie gegen erhdhten Hirndruck genauer Uberwacht und angepasst wer-
den. Sollte der Hirndruck weiter ansteigen, kann eine sehr tiefe Narkose
(Barbiturat-Narkose) notwendig werden.

Als Alternative hierzu wurde in den letzten Jahren die dekompressive
Kraniektomie entwickelt. Darunter versteht man die groBtmadgliche Ent-
fernung des Knochens Uber dem verletzten Gehirn mit Er6ffnung der
harten Hirnhaut. Diese Operation stellt durchaus einen groBen Eingriff
dar, mit dem aber der Hirndruck effektiv gesenkt werden kann. Ob durch
diesen Eingriff das neurologische Behandlungsergebnis langfristig
gunstig beeinflusst wird, ist bislang wissenschaftlich noch nicht end-
gultig bewiesen.

Nach Stabilisierung der Patientin bzw. des Patienten und der Uberwin-
dung der akuten, kritischen Behandlungsphase erfolgt in der Regel eine
Verlegung in eine neurologische Rehabilitationsklinik.

1.3 Welche Komplikation konnen
auftreten?

Hirnnervenstorungen

Nach einer Hirnverletzung zeigen sich besonders haufig Beeintrachti-
gungen des Geruchssinns, gefolgt von Stérungen der Gesichtsmusku-
latur und der weiteren Hirnnervenfunktionen. DarUber hinaus kénnen
jedoch beispielsweise auch Stérungen der Augenmuskeln und Sehner-
ven, GefUhlsstérungen oder Schmerzen im Gesichtsbereich auftreten,
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zudem direkt verletzungsbedingte Stérungen der kaudalen (der unte-
ren) Hirnnerven mit Schluckstérungen.

Posttraumatische Anfalle

Ob sich nach einem Trauma ein Krampfleiden (Epilepsie) entwickeln
wird, ist nicht abzusehen. Eine medikamentése Prophylaxe wird nach
aktuellem Kenntnisstand meist nicht empfohlen. Anfalle kdnnen sowohl
in zeitlicher Nahe zum Unfall als auch viel spater auftreten und werden
nach Auftreten entsprechend behandelt.

Liquorzirkulationsstorung

Nach jeder Hirnverletzung kann es im Verlauf zu einer Hirnwasserzir-
kulationsstérung mit Erweiterung der Hirnwasserkammern im Gehirn
(Hydrozephalus) kommen. Kommt es nach einer Hirnverletzung zu einer
neurologischen Verschlechterung, wird in der klinischen Praxis mittels
Computertomographie (CT) Gberprift, ob sich Hinweise auf einen Hy-
drozephalus zeigen.

Hat sich ein Hydrozephalus entwickelt, kann er durch ein ableitendes
System behandelt werden. Vor der Anlage eines ventrikulo-peritonealen
Shunts (zwischen Gehirn und Bauchhohle) muss sichergestellt werden,
dass keine Infektion besteht. Falls ein Hirndruck-Abfluss bei einer vor-
handenen Infektion erforderlich ist, kann zeitweilig eine externe Drai-
nage angelegt werden.

Stérungen der Hirnanhangsdriise (Hypophyse)

Haufig kommt es durch Frakturen an der vorderen Schadelbasis zu einer
Unterfunktion der Hirnanhangsdrise. Wesentliche Symptome kénnen hier
Stoérungen des Wasserhaushaltes oder eine allgemeine Antriebsschwa-
che sein. Diese Auffalligkeiten treten mit zeitlicher Verzégerung auf.

Hygrome/chronisch subdurale Himatome

Eine weitere Ursache firr eine neurologische Verschlechterung im spa-
teren Verlauf kann die Ausbildung von posttraumatischen Hygromen
(Wasseransammlungen zwischen Gehirn und harter Hirnhaut) sein. Auch
hier ist die Computertomographie (CT) wegweisend. Eine Operationsin-
dikation ergibt sich dann, wenn hier ein raumfordernder Effekt auftritt.
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Schéadeldeckel-Reimplantation

Viele Patientinnen und Patienten mussen nach einer schweren Verlet-
zung und Dekompressionskraniotomie (Offnung des Schadels zur Ver-
minderung des Druckes) ohne reimplantierten Knochendeckel in die
Neuro-Rehabilitation verlegt werden. Der Zeitpunkt fur die Reimplanta-

a a a a
tion sollte individuell in Zusammenarbeit mit dem Neurochirurgen bzw. 2 C w I e S I e d e n rl c ht I g e n

der Neurochirurgin bestimmt werden und bedarf folgender Abwagung: -

Die frihzeitige Deckung der Knochenlucke ist winschenswert, weil das R ht b t d
Gehirn dann besser geschutzt ist. Nach dem Einsetzen des Knochende- ec S e I s a n
ckels kommt es haufig zu deutlichen neurologischen Verbesserungen.

Andererseits ist dieser Eingriff ein belastender Eingriff mit einer groBen ﬁ n d e n u n d Wa S

Wundfiache, den man einem Gehirn zumutet, welches sich gerade von

einer schweren Schadigung erholt. Ih nen zuste ht

1.4 Was kann man zur Prognose sagen? Expertentipps

. Cordula Schah Sedi
Auch fur eine erfahrene Arztin bzw. fur einen erfahrenen Arzt ist es na- Rechtsanwaltin bei Rechtsanwilte Schah Sedi & Schah Sedi,
hezu unmaéglich, in der ersten Zeit nach dem Unfall anhand des neurolo- Fachanwaltin fir Verkehrsrecht, 6.b.u.v. Sachverstandige fir
gischen Befundes eine Prognose zu stellen. Es gibt Verletzungsmuster, den Haushaltsfiihrungsschaden (IHK Rostock)

die auf ein erhdhtes Risiko fir schwerwiegende bleibende Beeintrachti-
gungen hindeuten kédnnen. Dennoch bleibt der individuelle Verlauf un-
sicher und eine zuverlassige Vorhersage der Einschrankungen ist oft
nicht moglich.

Eine Einschatzung zur Prognose ist meist erst einige Monate nach dem
Unfall aussagekraftig, haufig nach etwa sechs Monaten. Eine weiter-
fuhrende Behandlung in spezialisierten Rehabilitationskliniken wird far
die meisten Patientinnen und Patienten als sinnvoll angesehen. Das Po-
tenzial fUr weitere funktionelle Verbesserungen sowie die langfristigen
Auswirkungen auf die Lebensqualitat und Teilhabe lassen sich meist
erst in Zusammenarbeit mit dem Rehabilitationsteam beurteilen.
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Unfallopfer sind nach ihrem Unfall oftmals nicht in der Lage, selbst die
erforderlichen MaBnahmen zu koordinieren und einzuleiten. In solchen
Fallen kann es fir Angehdorige von volljahrigen Betroffenen notwendig
werden, beim zustandigen Familiengericht Unterstitzung durch eine
rechtliche Betreuung zu installieren. Diese Betreuung umfasst auch
die Vertretung der Verletzten bzw. des Verletzten vor Gericht, Beh6rden
und den behandelnden Arzten. Ist das Unfallopfer minderjéhrig, wird es
in der Regel durch seine Erziehungsberechtigten vertreten. Falls ein El-
ternteil den Unfall mitverschuldet hat, wird in der Regel beim Vormund-
schaftsgericht eine Erganzungspflegschaft eingerichtet und spater
von dort ein auBergerichtlicher Vergleich mit dem Schadiger genehmigt
werden, damit er Wirksamkeit erlangt.

2.1 Wichtige Schritte nach einem
schweren Verkehrsunfall

Ein schweres Unfallereignis erschuttert nicht nur den verletzten Men-
schen, sondern auch das gesamte familiare Umfeld. Von heute auf mor-
gen ist nichts mehr so, wie es noch gestern gewesen ist. Fur die Fami-
lienangehdrigen bedeutet ein solcher Unfall, dass plotzlich der gesamte
Alltag umorganisiert werden muss. Man sieht sich mit vielen rechtlichen
Dingen und Fragestellungen konfrontiert, von denen man bis zum Vorta-
ge nicht wusste, dass es diese Uberhaupt gibt. Alles scheint einem Uber
den Kopf zu wachsen und eine Antwort auf die Frage, wie es nun weiter-
gehen soll, kann einem niemand geben. Aus Stunden werden Tage, aus
Tagen werden Wochen und daraus Monate, in denen auch nicht die Arz-
tinnen und Arzte eine zuverlassige Aussage dartber treffen kdnnen, wie
sich die Gesundheit des verletzten Menschen entwickeln wird. Hoffnung
und Angst sind wechselseitige Begleiter eines Angehdérigen.

Die folgenden funf Schritte kénnen dabei unterstitzen, in dieser her-
ausfordernden Situation Orientierung zu gewinnen und wichtige Aspek-
te im Blick zu behalten. In Kapitel 3 finden Sie hierzu eine Checkliste, die
Ihnen eine hilfreiche Orientierung bieten kann.
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Schritt 1: Sich Zeit nehmen fiir den verletzten Menschen

Stehen Sie dem verletzten Menschen bei, zeigen Sie Nahe und geben
Sie ihm Zuwendung, soweit dies angesichts der Verletzungen und lhrer
eigenen Situation als Angehdérige oder Angehériger méglich ist. Immer
wieder wird berichtet, dass die emotionale und kérperliche Zuwendung
durch Angehdrige das Wohlbefinden der Betroffenen steigern und sich
dadurch positiv auf den Heilungsprozess auswirken kann.

Schritt 2: Sich selbst umsorgen

Viele Angehdrige sind nach dem Unfall selbst stark belastet. In dieser
Situation hilft es nicht, wenn Sie sich angesichts des belastenden Ge-
schehens selbst vernachlassigen, etwa, indem Sie zu wenig schlafen
oder essen. Ausreichender Schlaf und regelmaBige Mahlzeiten sind
wichtige Kraftquellen. Erfahrungen zeigen, dass Selbstfursorge die
Fahigkeit starken kann, weiterhin unterstitzend fir andere da zu sein.
Dazu gehort auch, rechtzeitig arztliche oder psychologische Hilfe in An-
spruch zu nehmen, um das Erlebte zu verarbeiten und einer Uberlas-
tung vorzubeugen.

Schritt 3: Hilfe von Familie und Freunden annehmen

Das Verteilen von Aufgaben innerhalb der Familie und des Freundes-
kreises sowie die gegenseitige Unterstitzung im Alltag kénnen fir viele
Angehdrige hilfreich sein, um die Belastung zu reduzieren. Diese unter-
schiedlichen Hilfeleistungen kénnen im Nachhinein tGber lhre Anwaltin
bzw. Ihren Anwalt bei der Versicherung des Unfallgegners geltend ge-
macht werden. Dazu zahlen beispielsweise Betreuungskosten fur die
Versorgung von Kindern im Haushalt oder von pflegebedurftigen Eltern
sowie unentgeltliche Hilfe durch Freunde und Familie, die als sogenann-
te ,vermehrte Bedurfnisse” anerkannt und auf der Basis von Stunden-
satzen reguliert werden kénnen.

Damit dies méglich ist, sollte Ihre Anwaltin oder Ihr Anwalt wissen, Uber
welchen Zeitraum die Unterstitzung in Anspruch genommen wurde
und wie viele Kilometer in diesem Zusammenhang mit dem Pkw zurtck-
gelegt wurden. Quittungen oder Belege sind hierflr nicht erforderlich.
Viele Angehorige empfinden es als entlastend, Unterstitzung aus dem
familidren und sozialen Umfeld zu erhalten. Das Wissen um die finanzielle
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Absicherung dieser Hilfe kann es zuséatzlich erleichtern, entsprechende
Unterstutzung in Anspruch zu nehmen.

Schritt 4: Beweismittel sichern

Im Folgenden erhalten Sie einen Uberblick, welche Beweismittel fir die
Schadensregulierung sowie eine potenzielle Gerichtsverhandlung nutz-
lich sein kdnnen. Bedenken Sie, dass dies keine Handlungsanweisung
ist, sondern das selten zu erreichende Optimum darstellt. Auch ohne die
Umsetzung all dieser Schritte wird ihre Anwaltin bzw. ihr Anwalt Ihnen
eine gute Unterstutzung bieten kénnen.

Far die spatere Schadensregulierung kann es hilfreich sein, wenn Sie
oder lhre Helferinnen und Helfer einige Beweismittel sichern, z.B. Zeu-
genaussagen und Fotos. Finden Sie heraus, welche Einsatzkrafte vor Ort
waren, notieren Sie Namen, Adressen und Telefonnummern der Men-
schen, die als erste am Unfallort waren (Arztinnen und Arzte, Sanita-
terinnen und Sanitater, Feuerwehrleute, Abschleppunternenmer). Fra-
gen Sie diese, wo im oder auBerhalb des Fahrzeugs die verletzte Person
aufgefunden wurde, ob diese Person angeschnallt war und welcher Hel-
fer ggf. den Gurt geldst hat. Klaren Sie beim Motorrad- oder Fahrradun-
fall, ob ein Helm getragen wurde und wer ihn gelést hat. Erkundigen Sie
sich nach den Zeugen, die am Unfallort zugegen waren. Oft bekommt
man bereits vor Abschluss der Ermittlungen von der Polizei mUndlich die
Auskunft, welche Zeugen aktenkundig sind. Nehmen Sie oder lhre Hel-
ferinnen und Helfer zu diesen Zeugen Kontakt auf und notieren Sie, was
die Zeugen gesehen und gehdért haben. Noch besser ist es, wenn diese
Zeugen ein Gedachtnisprotokoll ihrer eigenen Wahrnehmung vom Ge-
schehen fir Sie machen. Diese Notizen helfen Ihrer Anwaltin bzw. lhrem
Anwalt auch noch Jahre spater im Verlauf einer Verhandlung.

Fertigen Sie zeitnah Fotos von der Unfallstelle aus mehreren Perspekti-
ven an - auch mit einem Abstand von ca. 100 m. Machen Sie diese Fotos
maoglichst zur selben Uhrzeit, an dem sich der Unfall ereignet hat, damit
Sie ahnliche Lichtverhaltnisse vorfinden. Bremsspuren verlieren sich oft
schon wenige Tage nach dem Unfall. Hier ist eine zlgige Beweissiche-
rung geboten, zumal es nicht sicher ist, ob die Polizei entsprechende
Bremsspuren aufgenommen hat. Mitunter verandert sich ein Unfall-
ort durch spatere Baumfallarbeiten oder Heckenwachstum oder infol-

22 Informationen fur Verkehrsunfallopfer mit Schadelhirnverletzungen

ge der Sanierung der StraBendecke oder sogar durch eine geanderte
WegflUhrung. Da Klageverfahren sehr langwierig sein kdnnen, kann sich
die Unfallstelle bis dahin verandert haben. lhre Fotos sind dann von un-
schatzbarem Wert.

Das gilt auch fur Fotos vom beschadigten Fahrzeug. Finden Sie oder
Ihre Helfer heraus, wohin Pkw, Motorrad oder Fahrrad gebracht wurden.
Im Falle eines Motorradunfalls verkaufen oder verschrotten Sie die Ma-
schine keinesfalls, sondern lassen Sie diese nach Hause bringen. Das
Gleiche gilt fur den Helm und die getragene Bekleidung. Das sind még-
licherweise die wichtigsten Beweismittel. Falls es fur die Haftung der
gegnerischen Versicherung erforderlich ist, stehen diese Gegenstande
noch Monate nach dem Schadensereignis flr eine unfallanalytische Be-
gutachtung zur Verfiigung. So kann man z.B. noch lange Zeit nach dem
Unfall technisch nachweisen, ob das Licht am Motorrad eingeschaltet
war, selbst wenn dieses beim Unfall beschadigt wurde. Sachverstan-
dige kdnnen sogar Geschwindigkeiten im Kollisionszeitpunkt und auch
Kollisionspunkte z.B. durch Verformungen am Motorrad und Beschadi-
gungen an Helm und Kleidung nachtraglich feststellen lassen. Bitte be-
achten Sie, dass ein von einem Autohaus gestellter Sachverstandiger
meistens nur den Wert des beschadigten Fahrzeugs begutachtet, nicht
jedoch den Unfallhergang. Das gilt besonders fur den Sachverstandi-
gen, den die Versicherung zum Autohaus schickt.

Schritt 5: Suchen Sie eine Anwaltin bzw. einen Anwalt auf

Bei schweren Verletzungen z.B. nach Polytrauma und Schéadelhirntrau-
ma 2. oder 3. Grades spricht die Juristin bzw. der Jurist vom ,Perso-
nengroBschaden”. Fur die Durchsetzung komplexer Anspriche nach
schweren Personenschaden, beispielsweise Schmerzensgeld, Erwerbs-
schaden, HaushaltsfiUhrungsschaden sowie vermehrte Bedurfnisse,
empfiehlt es sich oft, auf spezialisierte Anwaltinnen bzw. Anwalte mit
Erfahrung in diesem Bereich zurtickzugreifen. Die Kanzlei, die Sie jetzt
beauftragen, muss sich mit den besonderen Schadensersatzpositionen
Ihres verletzten Angehdérigen auskennen und sehr erfahren sein im Um-
gang mit privatem Personenschadensmanagement.

In einer solchen Situation kann es empfehlenswert sein, einen unab-
hangigen Case- oder Fallmanager einzuschalten, den Ihre Anwaltin bzw.
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Ihr Anwalt fur Sie bei der regulierenden Versicherung anfordert. lhre An-
waltin bzw. Ihr Anwalt reguliert beim Versicherer fur Sie auch die Kosten
fur die von der Fallmanagerin bzw. dem Fallmanager fur erforderlich er-
achteten MaBnahmen und Anschaffungen. Das gilt insbesondere auch
far medizinische MaBnahmen, die im privaten Personenschadensma-
nagement speziell fur Sie ausfindig gemacht werden.

In den meisten Fallen ist fur einen schwerstverletzten Menschen der
Umbau seines Hauses oder seiner Wohnung erforderlich. Die Kosten
eines solchen, oftmals sehr aufwendigen Umbaus, kbnnen mehr als
100.000 Euro betragen. Auch die hausliche Pflege ist sicherzustellen.
Durch Familienangehorige und Freunde allein ist das nicht zu leisten,
somit ist die Unterstitzung durch externes Pflegepersonal notwen-
dig. was in Einzelfallen zu monatlichen Kosten von bis zu 50.000 Euro
fuhren kann. Die Fallmanagerin bzw. der Fallmanager unterstitzt Sie
bei der Organisation und Umsetzung eines individuellen Masterplanes.
Ihre Anwaltin bzw. lhr Anwalt muss die Kosten beim Versicherer dafur
regulieren. Versicherer priifen die Gbernommenen Kosten im Einzelfall
sehr genau. Auch mit dem Verletzungsbild Ihres Angehérigen muss sich
Ihre Anwaltin bzw. Ihr Anwalt auskennen. Sie bzw. er muss rechtlich auf
dem aktuellen Stand sein und soll fur Sie mit lhnen eine individuelle
Regulierungsstrategie erarbeiten kdnnen. Wenn z.B. ein Unternehmer
schwerstverletzt ist, muss die Anwaltin bzw. der Anwalt die betriebs-
wirtschaftlichen Zusammenhange im Unternehmen verstehen, um den
Erwerbsschaden des Selbststandigen errechnen zu kénnen. Bilanzen
zu lesen gehort ebenso dazu, wie die Gutachten des Versicherers zu die-
sem Thema zu verstehen und an den richtigen Stellen kritisch hinterfra-
gen zu kdnnen. Ferner muss Ihre Anwaltin bzw. Ihr Anwalt wissen, wie ein
Haushaltsfihrungsschaden berechnet wird. Dieser Anspruch verandert
sich mit dem Genesungsverlauf und dem Familienzuschnitt, wenn z.B.
kleine Kinder im Haushalt leben. Gerade bei komplexen Fallen ist spezia-
lisierter rechtlicher Beistand besonders wichtig, da die Durchsetzung der
berechtigten Anspriiche viel Fachkompetenz und Erfahrung erfordert.

Wo und wie finden Sie die richtige Anwaltin bzw. den richtigen
Anwalt?

Die richtige Anwaltin bzw. den richtigen Anwalt finden Sie durch ge-
duldige Internetrecherche. Je nach Region kann es notwendig sein,
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auch Uberregionale Kanzleien mit Spezialisierung auf Personen-
schaden in Betracht zu ziehen, da die wenigen Spezialisten auf die-
sem Gebiet bundesweit tatig sind. Auch hilft der Beratungsdienst
der ZNS-Stiftung hier weiter. Unter der Bezeichnung ,Fachanwaltin bzw.
Fachanwalt fur Verkehrsrecht” und ,Fachanwaéltin bzw. Fachanwalt far
Versicherungsrecht” finden Sie Spezialisten fur die Sachschadensregu-
lierung und das Ordnungswidrigkeitenrecht sowie fur die Regulierung
der Unfallversicherung. Diese benétigen Sie jedoch nicht fir die Gel-
tendmachung von Schmerzensgeld und Schadensersatz.

Eine ,Fachanwaltin bzw. einen Fachanwalt fur Personenschaden” gibt
es nicht. Fachleute auf dem Gebiet des Personenschadens zeichnen
sich dadurch aus, dass sie keine Falle aus anderen Rechtsgebieten an-
nehmen. Sie sind langjahrig ausschlieBlich in der Personenschadens-
regulierung tatig. Diese Anwaltinnen und Anwalte verfligen UGber einen
Expertenstatus und ein flr Sie nitzliches Netzwerk. Mitunter haben sie
sogar ein unabhangiges Sachverstandigenwissen, das von Gerichten
und anderen Anwaltinnen und Anwalten nachgefragt wird.

Dardber hinaus kann es bedeutend sein, dass die ,Chemie” zwischen
Ihnen und lhrer Anwaltin bzw. Ihrem Anwalt stimmt. Sie werden lange
und intensiv mit ihr bzw. ihm zusammenarbeiten. Da sollte es auch auf
menschlicher Ebene gut funktionieren. Eine sorgfaltige Auswahl und ein
personliches Gesprach mit der potenziellen Rechtsvertretung kénnen
hilfreich sein. Ein frihzeitiger Kontakt zu einem spezialisierten Rechts-
beistand kann im weiteren Verfahren von Vorteil sein, unter anderem,
weil mogliche finanzielle Aufwendungen zeitnah geklart werden kén-
nen. Die Kosten fir die Anwaltin bzw. den Anwalt gehen bei einem un-
verschuldeten Unfall im Rahmen der Haftung in der Regel zu Lasten des
Unfallverursachers.

2.2 Anspruche und Regulierung

Schmerzensgeld

Die Anwaltin bzw. der Anwalt benétigt sémtliche medizinischen Be-
richte und auch alle Reha-Entlassungsberichte. Auf dieser Basis ver-
schafft sie bzw. er sich einen Uberblick Uber die Ausgangsverletzun-
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gen, den Genesungsverlauf und den medizinischen Dauerschaden.
Das Schmerzensgeld wird in der Form ,berechnet”, dass man ahnlich
gelagerte Verletzungssachverhalte in einschlagigen Entscheidungs-
sammlungen sucht und die von Gerichten ausgeurteilten Schmerzens-
geldbetrage miteinander vergleicht. Daraus wird fir den vorliegenden
Sachverhalt Ihres Angehorigen ein individuelles Schmerzensgeld ermit-
telt. Die Schwierigkeit liegt darin, dass Gerichte selbst bei sehr dhnlich
gelagerten Sachverhalten und Verletzungen teils recht unterschiedli-
che Schmerzensgeldbetrdge zusprechen. Im Rahmen der Regulierung
wird das Schmerzensgeld daher zwischen dem Rechtsbeistand und den
Versicherern ausgehandelt. Dabei erfolgt in der Regel eine Verhandlung
zwischen den haufig voneinander abweichenden Bewertungsanséatzen.
Ein sogenannter ,immaterieller Zukunftsschadensvorbehalt” sichert Ih-
nen jedoch - entgegen landlaufiger Auffassung - nur dann ein weiteres
Schmerzensgeld, wenn sich medizinisch nicht objektiv vorhersehba-
re Verschlechterungen ergeben. Diese Voraussetzung fir ein weite-
res Schmerzensgeld hat der Bundesgerichtshof (BGH) in langjahriger
Rechtsprechung bestatigt. Es ist deshalb wichtig, dass alle medizinisch
objektiv vorhersehbaren Verschlechterungen bereits von Anfang an in
das Schmerzensgeld eingepreist werden. Sprechen Sie deshalb mit lh-
rer Anwaltin bzw. Ihrem Anwalt Gber mégliche medizinische Verschlech-
terungen, bevor das Schmerzensgeld endgultig reguliert ist. Es kommt
nicht darauf an, dass diese Verschlechterungen auch spater tatsachlich
eintreten. Die bloBe Mdéglichkeit des Eintritts genligt fir die Bemessung
des Schmerzensgeldes. Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts-
hofes (BGH) reicht es namlich aus, wenn diese Verschlechterungen rein
theoretisch denkbar sind. Ist eine vollstdndige Regulierung nicht még-
lich, kdnnen unter bestimmten Umstanden Vorbehalte fur zukinftige An-
spriche mit dem Versicherer vereinbart werden - etwa fur den Fall, dass
klar benannte gesundheitliche Verschlechterungen spater auftreten.

Erwerbsschaden

Erwerbstatige Geschadigte kdnnen in der Regel einen Anspruch auf
Ersatz des Nettoerwerbsschadens geltend machen (nach Abzug von
Leistungen aus der Deutschen Rentenversicherung bzw. der gesetz-
lichen Unfallversicherung oder sonstigen eintrittspflichtigen Dritten).
Oft Ubersehen Anwaéltinnen und Anwaélte an dieser Stelle, dass Zahlun-
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gen aus der Berufsunfahigkeitszusatzversicherung (BUZ) bzw. privaten
Unfallversicherung keine Anrechnung auf den Erwerbsschaden finden,
weil es sich um sogenannte Summenversicherungen handelt, fur die
der verletzte Mensch bereits Versicherungspramien geleistet hat. Bei
der Berechnung des Erwerbsschadens ist fur die Zukunft zu bertck-
sichtigen, dass Entgeltsteigerungen und Karriereschritte mit beachtet
werden. Zur Regulierung des Erwerbsschadens gehoért auch die Regu-
lierung des Steuerschadens. Da der Erwerbsschaden eines abhangig
Beschaftigten auf der Basis von Nettobetragen zur Auszahlung gelangt,
schuldet der Versicherer erganzend noch die vom Geschadigten an das
Finanzamt darauf zu zahlenden Steuern. Dieser Steuervorbehalt muss
allerdings ausdrucklich und gesondert verhandelt werden. Andernfalls
ist der Versicherer nicht verpflichtet, die Steuern noch zusatzlich zu re-
gulieren.

Wegen der Leistungen an die Sozialversicherung (Krankenversiche-
rungs-, Rentenversicherungsbeitrage, Beitrage zur Arbeitslosenversi-
cherung) findet ein sogenannter Anspruchsiibergang nach §119 SGB X
statt. Das bedeutet, dass der Sozialversicherungstrager bei Kenntnis
des Unfalls berechtigt und verpflichtet ist, die Beitrage zur Sozialver-
sicherung beim Versicherer zu regressieren, also einen Ersatzanspruch
zu erheben. Dies erfolgt in der Regel automatisch zwischen Sozialversi-
cherungstragern und Versicherern, sodass sich die Geschadigten selbst
nicht darum bemuhen mussen. Allerdings kann es hilfreich sein, mit der
Deutschen Rentenversicherung die Hohe des Erwerbsschadens abzu-
sprechen, damit darauf bezogen dann auch die korrekten Rentenbei-
trage beim Versicherer eingefordert werden. Andernfalls kann es vor-
kommen, dass zu geringe Rentenversicherungsbeitrage eingefordert
werden, was sich nachteilig auf die spatere Altersrente auswirkt.

Die Berechnung des Erwerbsschadens eines selbststandigen Unter-
nehmers erfordert Spezialkenntnisse und die Bereitschaft der Anwal-
tin bzw. des Anwaltes, sich tief in Bilanzen und Einkommensteuerbe-
scheide einzuarbeiten. Es genlugt auch nicht, wenn der Versicherer
diesbezlglich ein Sachverstandigengutachten in Auftrag gibt. Bei der
Begutachtung eines derartigen Anspruchs gibt es einen weiten Gestal-
tungsspielraum fur Sachverstandige. AuBergerichtliche Gutachten, die
im Auftrag des Versicherers erstellt werden, pruft Ihre anwaltliche Ver-
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tretung kritisch, um die berechtigten Anspriche im Interesse der Ge-
schadigten zu unterstutzen.

Die Berechnung des Verdienstausfalls eines selbststandigen Unterneh-
mers erfolgt demgegenlber nach der sogenannten Bruttomethode des
BGH. Das bedeutet, der geschadigte Unternehmer ist verpflichtet, sich
selbst um die Versteuerung dieses Betrages zu kimmern. Der Versi-
cherer schuldet nicht noch zuséatzlich diese Steuern. Der Gewinnausfall
der selbststéandigen Unternehmerin bzw. des selbstdndigen Unterneh-
mers kann nach unterschiedlichen Methoden berechnet werden. Hier
bedient man sich der sogenannten Gewichtungsmethode: Wenn Jah-
resabschlUsse, Bilanzen und Einkommensteuerbescheide der letzten
fanf Jahre vor dem Unfallereignis vorliegen, so werden diese funf Jahre
unterschiedlich gewichtet, indem die Jahre, je dichter sie vor dem Un-
fallereignis liegen, mit aufsteigenden Multiplikationsfaktoren versehen
werden.

Sehr anspruchsvoll fir die Anwaltin bzw. den Anwalt ist die Berechnung
eines solchen Schadensersatzanspruches fir Jungunternehmer, die
noch nicht auf eine lange Selbststandigkeit zurtckblicken kénnen. In
dem Zusammenhang spielen dann auch Businesspléane eine Rolle, die
der verletzte Unternehmer z.B. fur die Darlehensgewahrung erstellt hat.
Nicht weniger anspruchsvoll ist die Regulierung des Erwerbsschadens
eines jungen erwachsenen Menschen, der gerade erst am Beginn seiner
Ausbildung oder Berufstatigkeit stand. Hier missen Erwerbsbiografien
ausgearbeitet werden und lebensnah ein sogenannter ,Hatte"-Verlauf
erarbeitet werden unter Berulcksichtigung der mutmaBlichen Karriere
von unverletzten Familienangehérigen. Der Schadensersatzanspruch
ist die Differenz zwischen dem so entwickelten Hatte-Verlauf und den
tatséchlichen Einnahmen, wie z.B. einer Erwerbsminderungsrente und
einer Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung und einem eventu-
ell bestehenden eigenen geringen Verdienst, den der Geschadigte noch
selbst erzielen kann.

Besonderheit bei einem Kind als Unfallopfer

Die groBte Herausforderung ist es jedoch, den Erwerbsschaden fir ein
verletztes Kind zu regulieren. Dieser Anspruch entsteht spatestens
dann, wenn das Kind - denkt man sich das Unfallereignis weg - in die
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Berufsausbildung gegangen ware und danach eine Berufstatigkeit aus-
gelbt hatte. Mit sehr viel Fingerspitzengefihl muss die Anwaltin bzw.
der Anwalt hier eine mutmaBliche Erwerbsbiografie erarbeiten. Man
greift auf die Lebenslaufe der Eltern und Geschwisterkinder zurtck. Je
weniger familiare Anhaltspunkte bestehen, desto gréBer ist die Heraus-
forderung an die anwaltliche Kompetenz. Bei der Bewertung zukUnftiger
Lebensverlaufe bestehen zwischen den Parteien oftmals unterschied-
liche Einschatzungen. Eine fundierte Kenntnis der einschlagigen Recht-
sprechung ist daher fur die anwaltliche Vertretung von Bedeutung.

Das Gleiche gilt fur sogenannte Iickenhafte Erwerbsbiografien. Das
sind Félle, in denen Geschéadigte z.B. Ausbildungen abgebrochen haben
oder in verschiedenen Unternehmen immer nur kurzzeitig tatig waren
und sich dazwischen Zeiten von Arbeitslosigkeit finden. Man kann nicht
sagen, dass deshalb kein Anspruch auf Ersatz des Erwerbsschadens
bestinde. Allerdings muss die Anwaltin bzw. der Anwalt hier gut argu-
mentieren kénnen und sich intensiv mit den Besonderheiten des Le-
benslaufes auseinandersetzen, um diese Licken mit Sachargumenten
zu untermauern. Auch bei Geschadigten, die zum Zeitpunkt des Unfalls
arbeitslos waren, kann ein Ersatzanspruch auf Erwerbsschaden be-
stehen. MaBgeblich ist an dieser Stelle die Biografie der Vergangenheit.
Wenn sich Zeiten von Arbeitslosigkeit und Zeiten von Beschéaftigung
darin finden, dann ware auch ohne das Unfallereignis davon auszuge-
hen, dass in Zukunft das Leben &hnlich verlaufen ware. Es ist dann eine
Verhandlungssache mit dem Versicherer, z.B. einen mittleren Betrag bei
durchgangiger Beschaftigung zu regulieren.

Der Erwerbsschaden des Arbeitnehmers lauft bis zum Eintritt in das ge-
setzliche Rentenalter und der des Selbststandigen sogar dariber hin-
aus, wobei eine gewisse Branchenublichkeit beachtet wird.

Haushaltsfiihrungsschaden

Far schwer verletzte Unfallopfer ist es oft nicht mehr maglich, den
Haushalt in der gewohnten Form zu fihren. Es hat immer die Person
einen Anspruch auf Ersatz ihres HaushaltsfUhrungsschadens, die
schon vor dem Unfall HaushaltsfiUhrungstatigkeit ausgetbt hat. Das
gilt sowohl fir Frauen/Mutter als auch far Manner/Vater, aber auch fir
minderjahrige und volljdhrige Kinder, die Aufgaben im Haushalt erledigt
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haben. Meistens werden diese Tatigkeiten nach dem Unfall von den Ub-
rigen Familienmitgliedern Gbernommen. Auch das ist vom Versicherer
zu entschadigen. Mitunter entstehen Kosten fir Haushaltshilfen, etwa
far Reinigungsleistungen oder Kinderbetreuung, voribergehend oder
dauerhaft. Entgeltlich erbrachte Leistungen kdnnen bei entsprechen-
dem Nachweis gegenuUber der Versicherung geltend gemacht werden.
Auch unentgeltliche Unterstiatzungsleistungen durch Familienangeho-
rige oder Dritte kdnnen unter den gesetzlichen Voraussetzungen an-
spruchsrelevant sein. In diesen Fallen kann ein Anspruch auf eine soge-
nannte normative Abrechnung bestehen, ohne dass hierfur Quittungen
erforderlich sind. MaBgeblich ist dabei der Grundsatz, dass unentgelt-
lich erbrachte Mehrleistungen innerhalb der Familie bei der Schadens-
bemessung berucksichtigt werden kénnen. Bei der Berechnung des
Haushaltsfuhrungsschadens ist der Genesungsverlauf ebenso zu be-
ricksichtigen, wie mégliche Verédnderungen innerhalb der familidren
Konstellation, wenn z.B. Kinder alter werden und den Haushalt ihrer
Eltern verlassen. Bei dauerhaft pflege- und betreuungsbedurftigen
Geschadigten wird im Rahmen der Schadensregulierung teilweise ver-
treten, dass ein Haushaltsfuhrungsschaden durch Pflege- und Betreu-
ungsleistungen bereits abgegolten sei. Ob daneben ein eigenstandiger
Haushaltsfuhrungsschaden zu ersetzen ist, richtet sich nach den Um-
standen des Einzelfalls, da es sich um rechtlich getrennte Schadens-
positionen handeln kann. Man muss sehr genau hinschauen, welche
Leistungen das Betreuungs- und Pflegepersonal im Einzelfall erbringt.
Es ist durchaus kein Widerspruch, wenn ein schwerstverletzter Mensch
24 Std./Tag auf pflegerische Unterstltzung angewiesen ist und er dar-
Uber hinaus noch einen Haushaltsfuhrungsschaden hat. Die Pflege und
Betreuung beziehen sich ndmlich auf die Dienstleistung, die unmittel-
bar am Menschen erbracht wird, wohingegen die hauswirtschaftliche
Versorgung zusatzlich hinzukommt. Dabei handelt es sich um Tatig-
keitsbereiche wie Einkaufen, Mahlzeitenzubereitung und Hausarbeit
in der Kiche, Geschirrreinigung, Aufraumen/Staubsaugen/Nass- und
Trockenreinigung, Wasche, Kinderbetreuung/Pflege von Haushaltsan-
gehorigen sowie hausliche Kleinarbeit, wie z.B. Kleinreparaturen und
Renovierungsarbeiten und auch Gartenarbeit bzw. im Winter die Erledi-
gung von StraBenradumpflichten.
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Zur Haushaltsfuhrungstatigkeit gehéren auch die Haushaltsorgani-
sation und die Haushaltsplanung, ebenso wie der Schriftverkehr mit
Versicherungen, Behérden etc. Wenn diese Tatigkeiten nicht im Rah-
men der Betreuung des Verletzten ausgeubt werden, dann besteht An-
spruch auf Regulierung zzgl. zu den Kosten einer 24 Std./Tag Pflege.
Bei der Berechnung dieses Anspruchs kénnen Ubliche Tabellenwerke?®
hilfreich sein. Allerdings stellen diese Tabellen keine Anspruchsgrund-
lage fur die Regulierung dar. Der bzw. die Geschadigte muss Uber die
Anwaltin bzw. den Anwalt ausfuhren lassen, wie der Haushalt im Einzel-
nen ausgestaltet ist und welche Tatigkeiten vor dem Schadensereignis
ausgeubt wurden und welche verletzungsbedingt danach nicht mehr
erbracht werden kénnen. Sogar Menschen, die verletzungsbedingt aus
ihrem familidren Umfeld auf Dauer herausgerissen worden sind und in
Pflegeeinrichtungen leben mussen, kdnnen einen Anspruch auf Ersatz
des Haushaltsfuhrungsschadens haben. Zwar geht man davon aus,
dass die eigene hauswirtschaftliche Versorgung in einer solchen Ein-
richtung vollumfanglich mit abgedeckt wird (dort wird fir die Bewohne-
rinnen und Bewohner eingekauft, gekocht, die Wasche gewaschen und
es findet eine Raumreinigung statt). Jedoch war der verletzte Mensch
vor dem Schadensereignis innerhalb seiner Familie unterhaltsrechtlich
dazu verpflichtet, Hausarbeit fur die Gbrigen Familienmitglieder mit zu
erledigen. Das gilt nicht nur im Zwei-Personen-Haushalt, in dem jeder
Partner dem jeweils anderen ebenfalls zur Haushaltsfihrung verpflich-
tetist (neben dem Eigenanteil), sondern insbesondere auch in Familien-
konstellationen, in denen Eltern wechselseitige Beitradge zur Haushalts-
fuhrung fur die gesamte Familie Gbernehmen. Der daneben bestehende
Eigenanteil an Haushaltsfuhrung wird erspart, wenn ein geschadigter
Mensch nach dem Unfallereignis auf Dauer in einer Pflegeeinrichtung
lebt. Allerdings ist der Anteil, den er ohne das Schadensereignis fur die
Familienmitglieder erbringen wurde, Gegenstand des Schadensersatz-
anspruchs. Diesbezlglich besteht ein Haushaltsfuhrungsschaden.

Die Laufzeit des Anspruchs auf Ersatz des Haushaltsfuhrungsschadens
besteht grundsatzlich lebenslanglich. Oft schlagen Versicherer im Zu-
sammenhang mit der Berechnung des HaushaltsfiUhrungsschadens

3 Etwa Schah Sedi, Praxishandbuch Haushaltsfihrungsschaden, 2017; Pardey,
Der Haushaltsfihrungsschaden, 10. Auflage.
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vor, diesen von einer Medizinerin bzw. einem Mediziner anlasslich einer
Begutachtung zum Gesundheitsstatus gleich mitbestimmen zu lassen.
In der Praxis zeigt sich, dass &rztliche Gutachterinnen und Gutachter
bei der Bewertung eines Haushaltsfihrungsschadens gelegentlich an
fachliche Grenzen stoBen. Dadurch kdnnen Einschatzungen entstehen,
die den tatsachlichen Rechtsanspruch nicht vollstadndig abbilden. Ins-
besondere in komplexen Fallen kann es daher sinnvoll sein, 6ffentlich
bestellte und vereidigte Sachverstandige mit der Bewertung zu be-
trauen, um eine bestmadgliche Einschatzung zu erhalten. Die Liste der
offentlich bestellten und vereidigten Sachverstandigen fur den Haus-
haltsfihrungsschaden findet sich im bundesweiten Sachverstandigen-
verzeichnis der IHK (www.svv.ihk.de). Man kann die Sachverstandigen
andererseits auch selbst googlen und in einem Telefonat die Kosten und
freien Kapazitaten erfragen. Es gibt nur wenige 6ffentlich bestellte und
vereidigte Sachverstandige auf diesem Gebiet.

Vermehrte Bediirfnisse

Auf die KostenlUbernahme fir den Um-/Neubau eines Wohnhauses/
einer Mietwohnung wurde bereits hingewiesen, wenn verletzungsbe-
dingt die bzw. der geschadigte Familienangehdérige nicht mehr im alten
Wohnumfeld leben kann. Diese Umbaukosten sind vermehrte Bedurf-
nisse, soweit sie unfallbedingt anfallen. Das Gleiche gilt fir den Betreu-
ungs-/Pflegebedarf. Auch die Kosten, die durch den Umbau eines neu
angeschafften Fahrzeugs (um damit z.B. einen Rollstuhl zu transportie-
ren) anfallen, sind vermehrte Bedirfnisse.

Grundsatzlich gilt: Bei der Beurteilung, ob Kosten im Bereich der ver-
mehrten Bedurfnisse Gbernommen werden, orientiert sich die Praxis
daran, ob diese Ausgaben im direkten Zusammenhang mit den Folgen
des Unfalls stehen. Kosten, die ohnehin angefallen waren, werden in der
Regel nicht von der gegnerischen Versicherung erstattet. Damit fallen
Ausgaben fur Erndhrung und Bekleidung meistens aus den vermehrten
Bedurfnissen heraus, da man ohne Unfall auch gegessen und sich be-
kleidet hatte.
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Abfindungsvereinbarungen und Vorbehalte

In der Regulierungspraxis werden bis zu 95% aller PersonengroBscha-
den auBergerichtlich reguliert. Das bedeutet, dass sich die Anwaltin
bzw. der Anwalt des Unfallopfers mit einem Vertreter des Versicherers
zusammensetzt und in einer oder mehreren ausfuhrlichen Besprechun-
gen die einzelnen Anspruche verhandelt. Am Ende derartiger Verhand-
lungen unterbreitet der Versicherer meistens ein Abfindungsangebot
fur die Anspruche, die bis zu diesem Tage aufgelaufen sind und die mit
einem Einmalbetrag dann abgegolten sein sollen. Fur die zuklUnftigen
Anspriche kann man entweder monatliche Rentenzahlungen ver-
handeln, was der gesetzliche Normalfall ist, da der Erwerbsschaden,
der Haushaltsfihrungsschaden und auch die vermehrten Bedurfnisse
guartalsmaBig vorschussig fallig sind und auf Monatsbasis berechnet
werden. Man kann aber zuklnftige Rentenleistungen auch kapitalisie-
ren. Dann wurde der Geschadigte einen Einmalbetrag erhalten, mit dem
der zukunftige Rentenanspruch ein fur alle Mal erledigt ist. FUr die Kapi-
talisierung existieren Tabellenwerke, wobei auf deren Aktualitat zu ach-
ten ist. Sehr alte Tabellen fuhren zu niedrigeren Kapitalbetragen als ak-
tuelle Tabellen (z.B. Schah Sedi/Grotellschen, Kapitalisierungstabellen,
2022; Quirmbach u.a., Kapitalisierungstabellen, 2023). Auf der Internet-
seite www.schah-sedi.de findet sich ein kostenloser Kapitalisierer flr
den Erwerbsschaden mit wichtigen Tipps fur Geschadigte.

Bei der Kapitalisierung geht es darum, dass die bzw. der Geschadigte
denjenigen Kapitalbetrag erhalten soll, der wahrend der voraussichtli-
chen Laufzeit des monatlichen Anspruchs auf Ersatz des Erwerbsscha-
dens, Haushaltsfihrungsschadens, vermehrter BedUrfnisse zusammen
mit dem Zinsertrag dieses Kapitals ausreicht, die an sich geschuldete
Rente zu zahlen. Dreh- und Angelpunkt der Kapitalisierung ist der so-
genannte ,Kapitalisierungszins”. Dabei handelt es sich um einen Ab-
zinsungsfaktor, der daraus resultiert, dass der Geschadigte quasi vor
Falligkeit der quartalsmaBigen Rentenzahlungen alle zukinftigen Ren-
tenzahlungen auf einmal erhalt. Dafir wird eine Vorfalligkeitsentscha-
digung in die Berechnung des Einmalbetrages eingepreist. Es werden
daher Abzuge in Form einer Abzinsung vorgenommen. In der Praxis wer-
den dabei verschiedene Abzinsungssatze zugrunde gelegt. Teilweise
wird ein Abzinsungssatz von 5% angesetzt; daneben wird bertcksich-
tigt, dass entsprechende Kapitalmarktertrdge gegenwartig nicht ohne
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Weiteres realisierbar sind. In der Regulierungspraxis finden sich deshalb
aktuell bis 3% Abzinsung. Allerdings gibt es noch andere Argumente als
den Zinssatz, die fur eine Kapitalisierung sprechen kénnen: Die bzw. der
Geschadigte erhalt einen hohen Kapitalbetrag, um eine Investition zu ta-
tigen, fur die man andernfalls ein Bankdarlehen bendétigt hatte. Es kann
zudem ein sogenanntes Vorversterbensrisiko berUcksichtigt werden. In
diesem Zusammenhang kann ein Kapitalbetrag vorgesehen sein, derim
Erbfall auf die Erben Ubergeht. Eine Rlickzahlung kapitalisierter Renten-
betrage ist fur die Erben in diesem Fall regelméaBig nicht vorgesehen. Al-
lerdings kann eine Kapitalisierung auch von Nachteil sein, wenn sich z.B.
einige Jahre spater der Gesundheitszustand verschlechtert und an sich
eine Erhéhung der quartalsmaBig vorschissigen Rentenbetrage gebo-
ten ware. Eine nachtragliche Erhéhung des Kapitalisierungsbetrages ist
dann nicht méglich. Zu beachten ist, dass ein Rechtsanspruch auf Ka-
pitalisierung nur unter ganz engen Voraussetzungen (§ 843 Abs. 3 BGB)
besteht und der gesetzliche ,Normalfall” die monatliche Verrentung
ist (§§ 843 Abs. 2 BGB, 760 Abs. 2 BGB). AuBergerichtlich wird jedoch
oft ohne Rechtsanspruch auf den Einmalbetrag trotzdem kapitalisiert,
wenn beide Seiten das wollen.

Wenn im Rahmen von Abfindungsverhandlungen Rentenleistungen
vereinbart werden, dann ist es wichtig, dass die Renten flexibel an zu-
kunftige Veranderungen des Lebenssachverhaltes angeglichen werden
kénnen. Dieses wird mit sogenannten ,Zukunftsschadensvorbehalten”
abgesichert, die ihrerseits wiederum gegen Verjahrung gesichert sein
mussen. Ohne Verjdhrungsschutz nutzt der beste Vorbehalt nichts.

Verjahrung

Die Anspriche auf Ersatz von Schmerzensgeld und Schadensersatz
verjahren nach 3 Jahren zum Jahresende ab dem Zeitpunkt, an dem der
Anspruch entstanden ist und der Glaubiger von den anspruchsbegrin-
denden Umstanden und der Person des Schuldners Kenntnis erlangt
oder ohne grobe Fahrlassigkeit erlangen misste (§ 199 Abs. 1 BGB).
Spatestens verjahren die Anspruche bei Kérperverletzung jedoch ohne
Ruacksicht auf ihre Entstehung und die Kenntnis oder grobfahrlassige
Unkenntnis in 30 Jahren vom Schadensereignis an (§ 199 Abs. 2 BGB).
Die kurze Verjahrungsfrist von 3 Jahren kann auBergerichtlich und auch
im Klageverfahren auf 30 Jahre verlangert werden. AuBergerichtlich
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geschieht das, indem die Anwaltin bzw. der Anwalt den Schadiger bzw.
dessen Versicherer auffordert, eine sogenannte Feststellungserklarung
abzugeben, wonach dieser fur immaterielle und materielle Anspriche
aus dem schéadigenden Ereignis mit der Wirkung eines rechtskraftigen
Feststellungsurteils eintritt. Wenn der Schadiger bzw. sein Versicherer
eine solche Erkldrung nicht abgibt, kann im Rahmen eines sogenann-
ten Feststellungsantrages zum Haftungsgrund im Klageverfahren ein
Feststellungsurteil erwirkt werden, wonach dann der Schadiger ver-
urteilt wird, fur die immateriellen und materiellen Anspriiche aus dem
Schadensereignis einzustehen. Dieser Feststellungstitel gewahrt Ver-
jahrungsschutz fur 30 Jahre. Durch die auBergerichtliche Erklarung,
welche mit der Wirkung eines rechtskraftigen Feststellungsurteils ab-
gegeben wird, kann ohne ein Klageverfahren ein identischer Verjah-
rungsschutz erwirkt werden.

Zu beachten ist, dass in auBergerichtlichen Abfindungsvereinbarungen
zwar Zukunftsschadensvorbehalte aufgenommen werden kénnen, je-
doch ein Verjdhrungsschutz mitunter nicht ausdricklich geregelt ist.
Eine Erklarung des Versicherers, fir zukinftige Schadenspositionen
wie Erwerbsschaden, Haushaltsfihrungsschaden oder vermehrte Be-
durfnisse einzustehen, begrindet einen Verjahrungsschutz von drei
Jahren. Wird einem solchen Vorbehalt hingegen ausdricklich schriftlich
die Erklarung hinzugefugt, dass dieser mit der Wirkung eines rechts-
kraftigen Feststellungsurteils abgegeben wird, ist das zugrunde liegen-
de Stammrecht verjdhrungsrechtlich fur einen Zeitraum von 30 Jahren
gesichert.

Trotz der Vereinbarung einer 30-jahrigen Verjahrungsfrist bleibt jedoch
zu beachten, dass flUr wiederkehrende Leistungen nach § 197 Abs. 2
BGB lediglich die sogenannte kurze, namlich 3-jahrige Verjahrungsfrist
(zum Jahresende) gilt. Wenn also der Versicherer mit der Wirkung eines
rechtskraftigen Feststellungsurteils erklart hat, fur die immateriellen
und materiellen Anspriche des Geschadigten einzustehen, kénnen die
sich daraus ergebenden Rentenanspriiche (Erwerbsschaden, Haus-
haltsfihrungsschaden, vermehrte Bedirfnisse) trotzdem nach 3 Jah-
ren verjahren, wenn nicht wiederum verjahrungsverlangernde Erklarun-
gen abgegeben werden.

Far die Dauer von Verhandlungen Uber den Haftungsgrund und die Haf-
tungshdhe sind die Anspriche gemaB § 203 BGB gehemmt und die Ver-

Ein Ratgeber fur Betroffene und Angehdrige 35



jahrung tritt frGhestens 3 Monate nach dem Ende der Verhandlungen
ein. Diese gesetzliche Regelung ist insbesondere in Féallen relevant, in
denen Verhandlungen zwischen der anwaltlichen Vertretung und dem
Versicherer Uber einen langeren Zeitraum ohne weitere Aktivitaten ru-
hen. Vor diesem Hintergrund ist es angezeigt, den Verhandlungsprozess
durch fortlaufende Kommunikation aufrechtzuerhalten.

Mitverschuldensfélle und Anspriiche von Mitfahrern

Im Falle eines Mitverschuldens sind die Schmerzensgeld- und Scha-
densersatzanspriiche entsprechend zu kiirzen. Je nach Mitverschulden
kommen unterschiedliche Prozentanséatze in Betracht. Haufige Mitver-
schuldensursachen sind die Ubertretung der Héchstgeschwindigkeit,
Vorfahrtsfehler, Nichtbeachtung der doppelten Ruickschaupflicht beim
Uberholen oder das Uberqueren der Fahrbahn trotz unklarer Verkehrs-
lage z.B. in Kurven oder bei eingeschrankter Sicht, wenn FuBgéanger
die Fahrbahn Uberqueren. Wirtschaftlich katastrophal ist es, wenn ein
schwerstverletzter Geschadigter ein hohes Mitverschulden am Unfall
tragt. Dann wird jede einzelne Schadensersatzposition gekurzt, was
insbesondere im Hinblick auf Pflegeleistungen dazu fuhren kann, dass
das Schmerzensgeld bendétigt wird, um letztlich 100% der Pflegeauf-
wendungen bezahlen zu kénnen (das Schmerzensgeld wird nicht quotal
gekirzt, sondern lediglich um einen angemessenen Betrag abgesenkt).

Im Falle eines Mitverschuldens ist es sinnvoll, die zugrunde gelegte
Quote sorgfaltig zu prafen und auf eine fundierte Klarung der Umstande
zu achten. Hilfreich kénnen in dem Zusammenhang unfallanalytische
Gutachten von spezialisierten Sachverstandigen sein, die den Unfall-
hergang detailreich durch Computersimulation rekonstruieren kénnen,
was schon so manchen Mitverschuldenseinwand des Schadigers deut-
lich reduziert hat. Da die Mithaftungsquote dazu fuhrt, dass jeder Euro
Entschadigungsbetrag um diesen Prozentsatz gekurzt wird, ist eine
sorgsame Sach- und Rechtsprifung zum Mitverschulden unverzicht-
bar. Nétigenfalls kann man ein isoliertes Klageverfahren zum Haftungs-
grund betreiben, in dem das Gericht ausschlieBlich Uber die Mitver-
schuldensquote entscheidet. Das geht haufig schneller, als wenn man
samtliche Anspruche rechtshangig macht, weil die Einholung verschie-
denster Gutachten, z.B. zum Gesundheitszustand, das Klageverfahren
verlangert. Mitunter kann der Haftungsgrund auch im sogenannten
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selbststandigen Beweisverfahren geklart werden. Uber die Vorausset-
zungen berat die Anwaltin bzw. der Anwalt im konkreten Fall. Fir Ge-
schadigte, die nicht Uber eine Rechtsschutzversicherung verfugen,
kann unter gewissen Voraussetzungen fiur dieses Verfahren Prozess-
kostenhilfe bewilligt werden. Auch darUber berat die Rechtsanwaltin
bzw. der Rechtsanwalt.

Far Anspriche von geschadigten Mitfahrenden im Pkw gilt, dass diese
den Haftpflichtversicherer des Fahrzeugs in Anspruch nehmen kénnen,
in dem sie verletzt worden sind. Das gilt auch dann, wenn die Fahrerin
bzw. der Fahrer dieses Fahrzeuges keinen Fahrfehler begangen hat.
Naturlich kdnnen sich die geschadigten Mitfahrenden auch an den Ver-
sicherer des gegnerischen Fahrzeuges halten und dort ihre Anspruche
geltend machen. Das ist besonders dann ratsam, wenn die Fahrerin bzw.
der Fahrer des Fahrzeuges, in dem die Mitfahrenden geschadigt worden
sind, ebenfalls ein Mitverschulden an der Schadensverursachung trifft.
In Hohe des Mitverschuldens haftet namlich der Haftpflichtversicherer
des Fahrzeugs nicht, in dem die bzw. der Geschadigte verletzt wurde. Die
bzw. der Geschadigte muss dann zusatzlich die Haftpflichtversicherung
des anderen Fahrzeugs in Anspruch nehmen und zwar in Héhe der restli-
chen Quote, sodass beide Versicherer insgesamt auf 100 % haften. In der
Praxis sprechen sich beide Versicherer untereinander ab und vereinba-
ren, wer fUhrender Versicherer in der Regulierung ist, damit geschadigte
Mitfahrende nur einen Ansprechpartner haben. Den quotalen Ausgleich,
in dem jeder Versicherer im Innenverhaltnis haftet, nehmen beide Ver-
sicherungen untereinander vor. Dieses Vorgehen vereinfacht den ge-
schadigten Mitfahrenden die Regulierung ihrer Anspriche. Fur den Fall
eines Klageverfahrens missen jedoch beide Versicherer in Hohe der je-
weiligen Haftungsquote verklagt werden. Zwar kann es sein, dass sich
Mitfahrende noch eine Mitverschuldensquote abziehen lassen mussen,
z.B. weil sie nicht angeschnallt gewesen sind. Eine Rechtsanwaltin bzw.
ein Rechtsanwalt, der Mitfahrende vertritt, sollte den Einwand des Mit-
verschuldens daher sorgfaltig prifen und einer quotenmaBigen Kiirzung
nicht ohne tragfahige Grundlage zustimmen.

Anspriuche bei Totung im StraBenverkehr

Die folgenden Ausfihrungen betreffen rechtliche Anspriche im Falle
der Totung eines Menschen durch einen Unfall. Dieses Thema kann fr
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Betroffene und Angehdrige mit erheblicher emotionaler Belastung ver-
bunden sein. Die Darstellung dient ausschlieBlich der sachlichen Infor-
mation und ersetzt keine individuelle rechtliche oder persénliche Bera-
tung. Dieses Kapitel kann in der Lektlre ubersprungen werden, wenn es
emotional als zu belastend empfunden wird.

Neben den Beerdigungskosten sind der Barunterhaltsschaden und der
Haushaltsfuhrungsschaden zu regulieren. Ersatzberechtigte des Bar-
unterhaltsschadens sind Personen, denen der Getdtete im Zeitpunkt
des Unfalls gesetzlich unterhaltsverpflichtet war. Eine weitere Voraus-
setzung ist die Bedurftigkeit des Unterhaltsberechtigten, was im Einzel-
fall vom Anwalt rechtlich vertieft geprift werden muss. Der Anspruch
besteht nur dann, wenn die bzw. der Verpflichtete (also der getotete
Mensch) auch leistungsfahig war. Der Barunterhaltsschaden ist be-
grenzt auf den nach § 844 Abs. 2 BGB gesetzlich geschuldeten Unter-
halt und nicht auf den tatsachlich geleisteten Unterhalt. Das kénnen in
der Praxis sehr unterschiedliche Eurobetrage sein. Auch beim Tétungs-
fall kann ein Anspruch der Hinterbliebenen auf Ersatz des Haushaltsfih-
rungsschadens bestehen. Wird also eine Hausfrau oder ein Hausmann
beim Unfall getétet, haben die Hinterbliebenen einen Schadensersatz-
anspruch aus § 844 Abs. 2 BGB, § 19 Abs. 2 StVG. Jedoch berechnet
sich der Haushaltsfuhrungsschaden im Falle der Tétung grundséatzlich
anders als im Falle der Verletzung. Das liegt daran, dass das Gesetz im
Totungsfall diesen Anspruch wiederum an die gesetzliche Unterhalts-
pflicht anknUpft und nicht an die tatsachlich geleistete Haushaltsfih-
rungstatigkeit. Deshalb scheidet dieser Anspruch in nichtehelichen Le-
bensgemeinschaften aus.

Da die Berechnung dieser Anspruche auBerst kompliziert ist und daru-
ber hinaus der BGH verlangt, dass eine sogenannte Unterhaltserspar-
nis durch den Wegfall eines Familienangehdérigen Berlcksichtigung zu
finden hat, muss sich die Anwaltin bzw. der Anwalt vertieft in diese An-
spruchssituation einarbeiten. Eine Berechnung dieser Anspriche vor
Gewahrung von Witwen- und Waisenrente ist nicht sinnvoll, da diese
Leistungen anspruchsmindernd berucksichtigt werden mussen.

Angehdrige eines bei einem Unfall getéteten Menschen kénnen An-
spruch auf Schmerzensgeld haben, was jedoch einzelfallabhangig ist.
Die Hohe des Schmerzensgeldes wird maBgeblich davon bestimmt,
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wie lange das Unfallopfer vor Eintritt des Todes noch gelebt hat. Dieser
Schmerzensgeldanspruch geht auf die Erben Uber.

Nach der Rechtsprechung steht den Familienangehérigen des getoteten
Unfallopfers unter gewissen Voraussetzungen ein Schmerzensgeldan-
spruch zu, etwa, wenn sie beim Schadensereignis zugegen waren oder
infolge der Totung eines nahen Familienangehdérigen selbst gesundheit-
lich beeintrachtigt wurden und diese Beeintrachtigung tGber das Ubliche
MaB der Trauer hinausgeht. Im Einzelfall ist nur schwer feststellbar, wann
diese Voraussetzungen vorliegen sollen. Gerade nach einem schweren
Verlust erleben viele Angehorige anhaltende emotionale Belastungen.
In solchen Situationen kann es hilfreich sein, professionelle Unterstut-
zung aus dem medizinischen oder psychologischen Bereich zu suchen.
Werden entsprechende Belastungen fachlich dokumentiert, kann dies
auch im Rahmen der Anspruchsregulierung von Bedeutung sein.

Ungeachtet dieses Angehdrigenschmerzensgeldes besteht ein weiterer
Anspruch auf Hinterbliebenengeld im Tétungsfall. Der Deutsche Bun-
destag hatim Mai 2017 das sogenannte ,Hinterbliebenengeld” beschlos-
sen. Im Falle eines fremdverschuldeten Todes naher Angehériger soll
den Hinterbliebenen ein Anspruch auf eine angemessene Entschadi-
gung in Geld zustehen, wenn sie zu dem Getdteten in einem besonderen
personlichen Naheverhaltnis standen. Damit sind Ehepartner, Partner
nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz (LPartG) und auch Kinder ge-
meint. Ob sich dieser Anspruch auch auf nichteheliche Lebensgemein-
schaften beziehen soll, ist noch nicht abschlieBend geklart. Die Hinter-
bliebenengelder liegen derzeit zwischen 2.000,00 € und 20.000,00 €
als Einmalzahlung. Entscheidend ist, dass fir das Hinterbliebenengeld
nicht der Nachweis erbracht werden muss, dass die eigene Trauer das
Ubliche MaB Ubersteigt. Schmerzensgeldanspriiche aus dem Gesichts-
punkt des Angehérigenschmerzensgeldes und daneben Anspriche auf
Hinterbliebenengeld schlieBen sich nicht aus.

Verstirbt ein Unfallopfer Jahre nach dem Schadensereignis unfallbe-
dingt, werden die bis dahin entstandenen Anspriiche auf Schmerzens-
geld, Erwerbsschaden, Haushaltsfihrungsschaden und vermehrte Be-
durfnisse reguliert. Ab dem Todeszeitpunkt greifen die dargestellten
Unterhaltsanspriche im Tétungsfall. Ein bereits gezahltes Schmer-
zensgeld ist in diesen Fallen nicht anteilig zurlckzuerstatten.
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Tipps zur
Durchsetzung

von Schadens-
ersatzanspruchen
Checkliste

Melanie Mathis
Fachanwaltin flr Verkehrsrecht
bei Quirmbach und Partner

Sven Wilhelmy
Fachanwalt fur Medizinrecht
bei Quirmbach und Partner

Informationen fur Verkehrsunfallopfer mit Schadelhirnverletzungen

Ein schwerer Verkehrsunfall verandert oft alles - von einem Moment
auf den nachsten. Besonders gravierend sind die Folgen, wenn das Ge-
hirn betroffen ist, etwa durch ein Schadelhirntrauma (SHT). Die kérper-
lichen, psychischen und sozialen Auswirkungen solcher Verletzungen
sind meist tiefgreifend und langfristig. In der ersten Zeit nach dem Un-
fall stehen medizinische Fragen im Vordergrund - Notaufnahme, Inten-
sivstation, Reha. Doch auch rechtlich stellen sich frih entscheidende
Weichen.

Neben der medizinischen Versorgung ist es wichtig, sich frihzeitig um
die Durchsetzung von Schadensersatzansprichen zu kimmern, wie im
vorhergehenden Kapitel 2 bereits erlautert wurde. Dazu zahlen nicht nur
Schmerzensgeld und Verdienstausfall, sondern auch komplexere Posi-
tionen wie der Haushaltsfuhrungsschaden, vermehrte Bedurfnisse oder
der Pflege- und Betreuungsbedarf. Je schwerer die Verletzung, desto
vielfaltiger und anspruchsvoller werden die rechtlichen, medizinischen
und versicherungsrechtlichen Fragestellungen.

Betroffene und Angehdrige stehen in dieser Ausnahmesituation oft un-
ter enormem Druck. Gleichzeitig gehen wichtige Informationen schnell
verloren: Fotos vom Unfallort, medizinische Erstbefunde, Angaben zu
Helfern oder erste Eindricke von Einschréankungen und Schmerzen. In
dieser frihen Phase kann die strukturierte Erfassung relevanter Fakten
entscheidend sein - sowohl flir die Durchsetzung auBergerichtlicher
Anspriche als auch fir mégliche spatere Gerichtsverfahren.

Gerade bei schweren neurologischen Verletzungen wie einem SHT reicht
allgemeines Wissen im Verkehrsrecht oft nicht aus. Hier ist spezialisier-
tes Fachwissen gefragt - nicht nur im zivilrechtlichen Haftungs- und
Schadensrecht, sondern auch im Umgang mit komplex geschéadigten
Patienten. Die Berucksichtigung der besonderen Bedurfnisse, Verlaufe
und Folgen einer solchen Verletzung ist fur die vollstandige Erfassung
und Durchsetzung entsprechender Anspriche von Bedeutung.

Zudem treten nach einem Unfall haufig auch Versicherungsfragen auf:
etwa gegenuber der privaten Unfallversicherung oder einer Berufs-
unfahigkeitsversicherung. Hier sind Fristen und medizinische Nach-
weispflichten zu beachten, deren Missachtung sich nachteilig auf die
Geltendmachung von Ansprichen auswirken kann.
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Auch das Sozialrecht spielt eine zentrale Rolle - etwa bei der Beantra-
gung von Hilfsmitteln, Pflegegeld, Haushaltshilfe, Reha-MaBnahmen
oder Erwerbsminderungsrente. Unvollstédndig eingereichte Unterlagen
oder formale Fehler kdnnen Auswirkungen auf die Hohe der Leistungen
und auf die Bewertung des Schadensumfangs durch die gegnerische
Versicherung haben.

Erfahrungen zeigen, dass eine rechtliche Begleitung durch Fachkrafte
mit Spezialisierung auf schwere Personenschaden und dem Verstand-
nis fUr die Schnittstelle zwischen Haftungs-, Versicherungs- und Sozial-
recht daher vorteilhaft sein kann. Eine friihzeitige juristische Begleitung
durch entsprechend spezialisierte Fachkrafte kann dazu beitragen, dass
Anspriche umfassend erfasst und die langfristige finanzielle Situation
der betroffenen Person und ihrer Familie angemessen gestaltet wird.

Die folgende Checkliste soll dabei unterstitzen, wesentliche Informa-
tionen im Zusammenhang mit dem Unfall systematisch zu erfassen. Sie
ersetzt keine anwaltliche Beratung, kann jedoch eine wichtige Grund-
lage fur die weitere rechtliche und versicherungsrechtliche Bewertung
bilden.
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Checkliste fur Unfallopfer mit y
Schadelhirntrauma (SHT)

Diese Checkliste soll dabei helfen, nach einem Unfall mit Schadelhirn-
trauma wichtige Informationen und Unterlagen geordnet zusammenzu-
stellen. Sie unterstitzt Betroffene und Angehérige dabei, den Uberblick
Uber medizinische, rechtliche und organisatorische Aspekte zu behalten.

Die ausgefullite Checkliste kann hilfreich sein, wenn Gesprache mit Arz-
tinnen und Arzten, Therapeutinnen und Therapeuten oder der anwalt-
lichen Vertretung anstehen. Sie tragt dazu bei, dass alle relevanten In-
formationen vorliegen.

1. Unfallhergang & erste MaBnahmen
Datum, Uhrzeit, Ort und Ablauf des Unfalls schriftlich festhalten
Polizeiliche Unfallaufnahme erfolgt? Aktenzeichen notieren

O Zeugen identifizieren (Name, Telefonnummer, Aussage einholen)
O Fotos vom Unfallort, Fahrzeugen, Bremsspuren, Lichtverhaltnissen

Wurde der Gurt getragen/der Helm benutzt? Wer hat ihn gel6st?

2. Medizinische Erstversorgung & Klinikverlauf

Notarzt- und Rettungsberichte sichern

Krankenhausberichte: Aufnahme, CT/MRT, OP-Berichte
Reha-Aufenthalte dokumentieren: Ort, Dauer, MaBnahmen
Medikamentenplan, Impfstatus, Komplikationen (z. B. Infektionen)

Entlassberichte aus Klinik und Reha dokumentieren

OO0OO0OO0O0



3. Nachweise von Einschrankungen & Beschwerden

OO0 O O

Schmerztagebuch fihren
(Datum, Schmerzintensitat, Medikamente)

Gedachtnisprotokoll erstellen
(Unfall, Klinikzeit, Beeintrachtigungen)

Fotos von Verletzungen, Narben oder Hilfsmitteln machen
Pflegebedurftigkeit: Pflegedokumentation oder Pflegeprotokoll

Kognitive oder emotionale Auffalligkeiten beschreiben

4. Versicherungen & rechtliche Rahmenbedingungen

OO0OO0O0O O 00O

Ist eine Rechtsschutzversicherung vorhanden?
Besteht eine private Unfallversicherung? Fristen einhalten!

Besteht eine Berufsunfahigkeitsversicherung?
Bedingungen prufen

Welche Krankenkasse und Pflegekasse ist zustéandig?
Gesetzliche/private?

Ist der Unfall ein Arbeits- oder Wegeunfall (Berufsgenossenschaft)?
Haftpflichtversicherung des Unfallverursachers benennen
Hat diese die Haftung bereits bestatigt?

Gibt es eine Fahrerschutzversicherung?
(relevant bei selbstverschuldeten Unféllen)

5. Wirtschaftliche Folgen dokumentieren

O
O

Verdienstausfall: Gehaltsabrechnungen,
Arbeitgeberbescheinigungen

Selbststandige: Gewinnermittlungen, Steuerunterlagen,
Businessplan

Einschrankung in der Haushaltsfihrung: HaushaltsgroBe,
Aufgabenverteilung

O

O
O

Hilfe durch Angehérige oder externe Dienste:
Umfang, Dauer, Art der Hilfe

Fahrtkosten zu Arzten, Reha, Therapien (mit Quittungen)

Zuzahlungen: Medikamente, Heil- und Hilfsmittel, Haushaltshilfen

6. Soziale und gesundheitliche Folgen

O OO OO

Wurde ein Pflegegrad beantragt oder bewilligt?

Wurde ein GdB (Grad der Behinderung) oder MdE
(Minderung der Erwerbsfahigkeit) festgestellt?

Gab es Veranderungen im Berufsleben/Kindigung/Umschulung?

Unterstitzung im Alltag notwendig
(z. B. bei Korperpflege, Mobilitat)?

Auswirkungen auf den Alltag

7. Unterlagen sortieren & sichern

O

O OO O

Alle Berichte (Arzt, Klinik, Reha, Gutachten) in
chronologischer Reihenfolge

Versicherungsunterlagen
(Haftpflicht-, Unfall-, Krankenversicherung)

Schriftwechsel mit Amtern, Versicherungen, Kliniken

Digitale Kopien anfertigen, ggf. Cloud oder
verschlUsselter USB-Stick

Ordnerstruktur: ,Unfall”, ,Medizin®, ,Versicherung”,
.Finanzielles” etc.
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Besonderheiten
bei der neuro-
psychologischen
Begutachtung
nach einem
Schadelhirntrauma

Dr. Wolfgang Kringler
Reha-Zentrum Hess GmbH & Co. KG,
Bietigheim-Bissingen

Informationen fur Verkehrsunfallopfer mit Schadelhirnverletzungen

Selbst nach einem vermeintlich leichten Unfallereignis kdnnen nach der
RehabilitationsmaBnahme gesundheitliche Schaden verbleiben, nach
schweren Unféllen sind diese hoch wahrscheinlich. Um diese in ihrem
AusmaB objektiv zu beurteilen, werden Gutachten in unterschiedlichen
Fachgebieten durchgefihrt. Neben den offensichtlichen Unfallfolgen
(z.B. nicht verheilte Knochenbriiche) ist bei bleibenden Verletzungen
des Gehirns die Beurteilung der Funktions- und Teilhabeeinschrankun-
gen wesentlich komplexer. Um diese objektiv in ihrem AusmaB zu be-
urteilen, werden neuropsychologische Gutachten durchgefuhrt.

Da die Aussage des neuropsychologischen Gutachtens eine besondere
Relevanz fir das gesamte Beurteilungsverfahren hat, ist fir die sach-
verstandige Neuropsychologin bzw. den Neuropsychologen eine beson-
dere Qualifikation notwendig. Diese Sachkunde beinhaltet die Kenntnis
der neuropsychologischen Diagnostik und Therapie, die Kenntnis der
formalen Grundlagen an eine Gutachtenerstellung sowie die Kennt-
nis der sozial- und versicherungsrechtlichen Rahmenbedingungen.
Die Gesellschaft fir Neuropsychologie (GNP) listet auf ihrer Homepage
(https://www.gnp.de/fachinformationen/neuro-psychologische-gut-
achterin) mehr als 100 zertifizierte neuropsychologische Gutachterin-
nen und Gutachter und Sachverstandige auf.

Es gilt, zwei wesentliche Arten von Gutachten zu unterscheiden: Kau-
salitat (eindeutiger Zusammenhang von Unfallereignis und gesund-
heitlicher Beeintrachtigung) und Finalitat (AusmaB der Unfallfolgen).
Die notwendige Grundlage hierfir ist der sog. ,Vollbeweis".

Aufbau und Durchfiihrung der Begutachtung

Die neuropsychologische Begutachtung erfolgt in der Regel ambulant
in mehreren Stunden Einzelkontakt. Die Gutachterin bzw. der Gutachter
erarbeitet dabei wissenschaftlich fundierte Antworten auf die gestellten
Fragen. Ein neuropsychologisches Gutachten bezieht sich also auf das
Fachgebiet der Neuropsychologie und nimmt zu verletzungsbedingten
Hirnfunktionsstérungen Stellung. Dartber hinaus sind Aussagen zu Ein-
schrankungen von Aktivitdten und Teilhabe am téaglichen Leben im so-
zialen und im berufsbezogenen Bereich zu treffen. Es sind in der Regel
auch Aussagen dazu gefordert, welche psychischen, emotionalen, so-
zialen, kommunikativen, motivationalen und verhaltensbezogenen Un-
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fallfolgen bei der zu begutachtenden Person bestehen. Diese kénnen
mitunter sehr komplex und umfangreich sein.

Dem personlichen Begutachtungstermin geht ein intensives Akten-
studium der Gutachterin bzw. des Gutachters voraus. Durch die Lekture
macht sich die neuropsychologische Gutachterin bzw. der Gutachter mit
den Vorbefunden und den bisher erfolgten RehabilitationsmaBnahmen
vertraut. Diese sogenannten Anknupfungstatsachen und die Aktenla-
ge sind dann im Gutachten in verstandlicher Sprache darzustellen und
bilden die Grundlage fur die weitere Planung der neuropsychologischen
Untersuchung.

Anamnese und Exploration

Die Anamnese dient der Erhebung bzw. der notwendigen Vervollstan-
digung der Vorgeschichte. Hierbei werden der biografische Werdegang,
das familiare und soziale Umfeld, das berufliche Umfeld, die bisherigen
Symptome und erlebten Teilhabeeinschrankungen von der Gutachte-
rin bzw. dem Gutachter in freier Form erfragt. Bei Bedarf erfolgen ge-
zielte Nachfragen, um das Gesamtbild, soweit notwendig, zu ergéanzen.
Wenn im Vorfeld deutlich wird, dass die Deutschkenntnisse der zu be-
gutachtenden Person nicht ausreichend sind, um die ausstehenden
Gutachtenfragen zuverlassig zu klaren, ist eine Dolmetscherin bzw. ein
Dolmetscher hinzuzuziehen. Eine Fremdanamnese durch Aussagen z.B.
der Partnerin bzw. des Partners oder eines Elternteils kann eine wert-
volle Informationsquelle beinhalten, da unter anderem durch eine einge-
schrankte Stérungseinsicht, Wahrnehmungsverzerrungen oder Abwehr-
mechanismen die subjektiven Angaben der zu begutachtenden Person
beeintrichtigt sein kénnen.

Bei der Exploration werden aktuelle Symptome und Funktionseinschran-
kungen aus der Perspektive der zu begutachtenden Person erfasst und
beschrieben. Hierzu zahlen die Schilderung eines typischen Tagesver-
laufs wie z.B. Haushaltstatigkeiten, Essenszeiten, Medikamenteneinnah-
me, Arbeitstatigkeiten, TherapiemaBnahmen, Hobbies, Mediennutzung
und Schlafgewohnheiten. Hierbei sind aus Sicht der neuropsychologi-
schen Gutachterin bzw. des neuropsychologischen Gutachters auch
Hinweise auf stérungsbedingte Einschrankungen von Aktivitaten, Kom-
pensationsbemihungen und Uberforderungen zu beachten.
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Bei der Exploration der neuropsychologischen Symptome werden spezi-
fische Auffalligkeiten in diesen Bereichen erhoben: Orientierung, Wahr-
nehmung, Aufmerksamkeit, Gesamtbelastbarkeit, Gedachtnis, Lern-
fahigkeit, exekutive Funktionen (Handlungsplanung), Emotionen und
deren Regulation, Sozialverhalten, Einstellungen, Sprache und Kommu-
nikationsfahigkeit sowie weitere individuell relevante Symptomatik (z.B.
motorische Einschrankungen, Schlafstérungen).

Wahrend des Explorationsprozesses werden auch Hinweise deutlich auf
das subjektive Stérungsmodell und die persénlichen Bewaltigungsmog-
lichkeiten sowie Therapieerfahrungen. Kulturelle Lernerfahrungen und
der individuelle Lebenshintergrund sind einzubeziehen. Hierbei werden
auch Vorkenntnisse durch mehrfache Begutachtungen in der Vorge-
schichte deutlich, falls sich der Gutachtenprozess Uber einen langeren
Zeitraum hinzieht.

Verhaltensbeobachtung

Die Verhaltensbeobachtung ist ebenfalls ein Bestandteil des neuropsy-
chologischen Gutachtens und liefert neben den neuropsychologischen
Testergebnissen wichtige Informationen im Gesamtzusammenhang (z.B.
Pausenbedarf, Ermiddungsanzeichen im Untersuchungsverlauf, auf-
kommende Unruhe). Eine Interpretation der Beobachtungen ist jedoch
erst in der integrierenden abschlieBenden gutachterlichen Zusammen-
fassung zu treffen.

Testauswahl und Testdurchfiihrung

Bei der neuropsychologischen Untersuchung werden entsprechend der
jeweiligen Fragestellungen geeignete Testverfahren ausgewahit. Die-
se Auswahl erfolgt hypothesengeleitet, d.h. aufgrund des spezifischen
Fachwissens der neuropsychologischen Gutachterin bzw. des neuropsy-
chologischen Gutachters werden bei der Testauswahl persénliche Varia-
blen der zu begutachtenden Person wie Alter, Bildungsniveau, Soziali-
sierungshintergrund usw. berucksichtigt. Ebenfalls sind bei der Auswahl
der Testverfahren Vorerfahrungen durch wiederholte Begutachtungen
zu beachten. Hier werden Parallelversionen von diagnostischen Verfah-
ren eingesetzt.
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Darstellung der Testergebnisse

Die Darstellung der Testergebnisse erfolgt in fur den Auftraggeber
sprachlich verstandlicher Form. Es werden die Testergebnisse mit Norm-
werttabellen in Beziehung gesetzt und eingeordnet. Diese Einordnung
erfolgt qualitativ als normgerechte, unter- oder Uberdurchschnittliche
Testleistung. Hierbei wird von der neuropsychologischen Gutachterin
bzw. dem neuropsychologischen Gutachter auch die Konsistenz der Be-
funde beurteilt (besteht ein homogenes Leistungsbild oder gibt es er-
hebliche Starken und Schwéchen in unterschiedlichen Bereichen?).

Neben diesen standardisierten Testverfahren zur Leistungsmessung
muss der Gutachter auch die Plausibilitat der erhobenen Daten beurtei-
len und dem Auftraggeber darstellen, ob es mdégliche negative Antwort-
verzerrungen oder eine mdgliche absichtliche Betonung von Beschwer-
den oder Leistungseinschrankungen wahrend der Testdurchfihrung,
Anamnese und Exploration gegeben hat. Hierbei werden die Eindricke
der Verhaltensbeobachtung berlcksichtigt und Verfahren zur soge-
nannten Beschwerdenvalidierung durchgefihrt. Diese Verfahren be-
rucksichtigen die Aufrichtigkeit der Beschwerdenschilderung und sollen
zur Erklarung von auffélligen Testergebnissen, Abweichungen vom Er-
wartungswert und unplausiblen Ergebnissen beitragen.

Zwischen dem Unfallereignis und der Begutachtung vergeht haufig er-
hebliche Zeit. In diesem Zeitraum kénnen sich verschiedene Faktoren
auf das Befindlichkeitsbild auswirken: die Hirnschadigung selbst, vor-
bestehende Erkrankungen, die psychische Reaktion auf die Verletzung
oder auch langerfristige Belastungen und Anpassungsprozesse. Die
Gutachterin bzw. der Gutachter bemuht sich, diese verschiedenen Ebe-
nen in der Gesamtinterpretation zu bertcksichtigen.

AbschlieBende Beurteilung

In der zusammenfassenden Beurteilung stellt die neuropsychologische
Gutachterin oder der neuropsychologische Gutachter alle wesentlichen
erhobenen Informationen nachvollziehbar zusammen. Dieses sollte in
Ubersichtlicher und sprachlich verstandlicher Form so eindeutig erfol-
gen, dass der Auftraggeber damit eine sichere Entscheidungsgrundlage
bekommt. Der Grad der Sicherheit Gber die getroffenen gutachterlichen
Aussagen und Schlussfolgerungen muss sichtbar gemacht werden. Falls
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es Grenzen in der Aussagekraft geben sollte, muss dies klar zum Aus-
druck gebracht werden. Falls Fachbegriffe notwendig sind, missen die-
se in verstandlicher Sprache erlautert werden.

Als Abschluss werden die Diagnosen aufgelistet und in ihren Auswirkun-
gen quantifiziert. Wenn der Auftraggeber eine Bemessung der Aktivitats-
und Teilhabeeinschrankungen einfordert, sind diese in konkreten Zahlen
anzugeben (z.B. Minderung der Erwerbstatigkeit, Grad der Behinderung,
Grad der Schadigung, Invaliditat).

Falls vom Auftraggeber gefordert, kbnnen im neuropsychologischen
Gutachten auch Behandlungsempfehlungen und Prognosen abgegeben
werden. Hier ist der bisherige Genesungsverlauf, die Inanspruchnahme
von RehabilitationsmaBnahmen und die Expertise des Neuropsycholo-
gen gefordert. Es kdnnen auch geeignete Hilfsmittel (z.B. Kommunika-
tionshilfsmittel, Merkhilfen etc.) empfohlen werden.

Ein Ratgeber fir Betroffene und Angehoérige 51



S.

52

Professionelle
Unterstutzung
nach einem Unfall

Rehabilitationsdienste
als Wegbegleiter

Marcus Vogel

Geschaftsfihrer der RehaCare GmbH

Bernd Mull
Case-Manager der RehaCare GmbH (Kapitel 5.7)

Informationen fur Verkehrsunfallopfer mit Schadelhirnverletzungen

Ein Unfall bringt nicht nur kérperliche Verletzungen mit sich, sondern
stellt Betroffene und deren Angehérige vor eine Vielzahl organisatori-
scher, medizinischer und rechtlicher Herausforderungen. Die Rickkehr
in ein moglichst selbstbestimmtes Leben erfordert nicht nur medizini-
sche Versorgung, sondern auch gezielte Unterstutzung bei der Koordi-
nation von MaBnahmen, der Kommunikation mit Kostentragern und der
Durchsetzung von Anspruchen.

5.1 Herausforderungen nach dem
Klinikaufenthalt

Wahrend eines stationaren Aufenthalts in einer Akut- oder Rehaklinik ist
die Versorgung durch interdisziplindre Teams aus Arztinnen und Arzten,
Therapeutinnen und Therapeuten, Pflegekraften sowie Mitarbeitenden
der Sozialdienste in der Regel gut organisiert. Doch mit dem Ubergang in
die nachstationare Phase beginnt fur viele Betroffene eine komplexe und
oft belastende Zeit. Fragen zur Zustandigkeit, Finanzierung und Organi-
sation von weiterfihrenden MaBnahmen stehen im Vordergrund:

* Welche medizinischen und therapeutischen Angebote sind sinnvoll
und verfugbar?

* Welche Leistungen stehen gesetzlich zu?

* Welche Antradge mussen gestellt werden - und bei welcher Stelle?

* Wie kann auf Ablehnungen durch Kranken- oder Pflegeversiche-
rungen reagiert werden?

* Wie lasst sich die berufliche Wiedereingliederung gestalten?

Ein Ratgeber fur Betroffene und Angehdrige 53



5.2 Die Rolle von privaten
Rehabilitationsdiensten

Ein Rehabilitationsdienst unterstutzt Betroffene nach einem schweren
Unfall bei der medizinischen, beruflichen und sozialen Wiedereingliede-
rung. Zu seinen Aufgaben gehdéren unter anderem die Koordination von
Therapien, die Organisation von Hilfsmitteln sowie die Abstimmung mit
Arzten, Kliniken, Arbeitgebern und Kostentragern.

Die Kosten fiir einen Rehabilitationsdienst werden - abhangig vom Ein-
zelfall - von unterschiedlichen Stellen Ubernommen, etwa von der ge-
setzlichen oder privaten Unfallversicherung, der Renten- oder Kran-
kenversicherung oder im Rahmen der Schadensregulierung von der
Haftpflichtversicherung des Unfallverursachers. Welche Stelle zustandig
ist, richtet sich insbesondere nach der Art des Unfalls, der Erwerbssitua-
tion und den gesundheitlichen Folgen.

Alternativ kann die Koordination der erforderlichen MaBnahmen auch
durch Kliniken, Sozialdienste, Reha-Manager der Versicherung oder
durch Angehdrige erfolgen. Diese Unterstitzungsformen unterscheiden
sich jedoch im Umfang und in der verfligbaren Zeit fir eine individuelle
Begleitung. Welche Lésung im Einzelfall geeignet ist, sollte unter Berlick-
sichtigung der persoénlichen Situation und der bestehenden Anspruche
gepruft werden.

Ein privater Rehabilitationsdienst arbeitet besonders personenbezogen
undindividuell. Die dort tatigen Fachkrafte - sogenannte Case-Manager -
entwickeln gemeinsam mit allen Beteiligten ein maBgeschneidertes
Versorgungskonzept. Sie koordinieren die Kommunikation zwischen
Betroffenen, Angehérigen, Arztinnen und Arzten, Therapeutinnen und
Therapeuten, Versicherungen, Anwaltinnen und Anwalten und Arbeitge-
berinnen und Arbeitgebern.
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5.3 Leistungen eines privaten
Rehabilitationsdienstes

Ein professioneller Rehabilitationsdienst bietet unter anderem folgende
Unterstitzung:

 Individuelle Beratung zu Ansprichen und Leistungen
 Hilfestellung bei Antragen, Fristen und Formalitaten
* Unterstitzung bei Konflikten mit Kostentragern

* Vermittlung geeigneter Fachkrafte, z. B. in Medizin, Therapie
und Pflege

* Organisation erganzender MaBnahmen, auch auBerhalb
gesetzlicher Leistungen

* Planung der beruflichen Wiedereingliederung

* Unterstitzung in Mobilitéatsfragen und bei der Gestaltung eines
barrierefreien Wohnumfelds

* Qualitatssicherung und kontinuierliche Uberwachung der
MaBnahmen

5.4 Zusammenarbeit mit
Versicherungen und Anwalten

Private Rehabilitationsdienste werden haufig von Haftpflichtversiche-
rungen oder Rechtsanwaltinnen bzw. Rechtsanwalten vorgeschlagen.
Auch bei einer teilweisen Mitverantwortung am Unfall tbernehmen Ver-
sicherungen in vielen Fallen die vollstandigen Kosten fir die Reha-Be-
gleitung. Wie die standardisierte Vorgehensweise im Case-Management
bei einem privaten Rehabilitationsdienst ablauft, sehen Sie in Abbildung
2. Welche Unterstutzung dies konkret pro Bereich umfasst, ist in Abbil-
dung 3 dargestellt.
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Einverstandnis des Klienten und des Rechtsanwalts

Keine weiteren
MaBnahmen

5. Stufe
Bedarfsdeckung
erreicht,
Evaluation

4, Stufe
Monitoring Leis-
tungserbringung

Veranderter
Rehabilitations-
bedarf

Uberarbeitung
Rehabilitations-
plan

3. Stufe
Implementierung
Rehabilitations-
plan

1. Stufe
Assessment,
Bedarfserhebung

2. Stufe
Erstellung
Rehabilitations-
plan

Abb. 2: Ablauf des Case-Managers eines privaten Rehabilitations-Dienstes
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Berufliche Reha Medizin-Management

Verbesserung der Heilungs-

Berufliche Reintegration
durch

Hilfestellung bei der
Ruackkehr an den alten
Arbeitsplatz

Vermittlung von Zusatz-
qualifikationen

Suche nach behinderten-
gerechten Berufen/
Arbeitsplatzen

chancen durch

Uberprifung der Qualitat
medizinischer Betreuung

Benennung und Auswahl
von Spezialkliniken

Organisation der
Weiterbehandlung

Pflege-Management Technik-Management

Klarung der erforder-
lichen pflegerischen
Versorgung

Auswahl und Koordinie-
rung von Pflegediensten

Unterstitzung bei
der Beschaffung von
Hilfsmitteln

Information Uber
Hilfsangebote

Planung und Koordina-
tion des barrierefreien
Wohnumfeldes

Steuerung des
Bauablaufes

Beratung bei der An-
schaffung technischer
Hilfen

Unterstltzung bei der
Anschaffung behinder-
tengerechter Fahrzeuge

Abb. 3: Bereichspezifische Unterstitzungsleistungen im Case-Management
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5.5 Qualitatskriterien fur
Rehabilitationsdienste

Bei der Auswahl eines Rehabilitationsdienstes kénnen folgende Kriterien
hilfreich sein:

* Anerkennung durch die Arbeitsgemeinschaft Verkehrsrecht
« Zertifizierte Prozesse, z. B. durch eine TUV Qualitats-Zertifizierung

» Datenschutzkonforme Arbeitsweise geméaB Datenschutzgrund-
verordnung und Bundesdatenschutzgesetz

* Verflgbarkeit spezialisierter Fachkrafte, z. B. in Neuropsychologie
bei Kopfverletzungen

* Unabhangigkeit von Versicherungen, daher neutrale Arbeitsweise

Ein seridser Reha-Dienstleister ist anerkannt nach dem ,Code of Con-
duct des Reha-Managements®, abrufbar unter: www.verkehrsanwaelte.
de/fuer-anwaelte/reha-dienste.

5.6 Technische und
organisatorische Standards

Ein professioneller Rehabilitationsdienst erflllt hohe Anforderungen an
Organisation und Sicherheit:

* VerschlUsselter E-Mail-Verkehr und sichere Datentbertragung

» Datenschutzgerechte Speicherung und Léschung von Daten
und Unterlagen

» Bestellung eines Datenschutzbeauftragten
e Transparente Dokumentation aller MaBnahmen
* RegelméaBige Fortbildung und Qualifikation der Mitarbeitenden

* Vorhandensein eines Qualitdtsmanagementsystems
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5.7 Case-Management in der
Rehabilitation nach Verkehrsunfallen

Das Case-Management, erbracht von privaten Rehabilitationsdiensten
far Verkehrsunfallopfer, stellt in der Reha-Landschaft eine besondere
Leistung dar, die sich in mehreren Punkten von den Versorgungs- und
Rehabilitationsleistungen der Sozialversicherungstrager unterscheidet.

Der Schwerpunkt des Case-Managements liegt auf der individuellen Be-
ratung und dem maBgeschneiderten Anpassen der erforderlichen und
moglichen MaBnahmen an die besondere Situation der Klientinnen bzw.
der Klienten mit ihren spezifischen Verletzungsfolgen.

Warum diese individuelle Herangehensweise insbesondere bei Schadel-
hirnverletzungen geeignet und notwendig ist, lasst sich gut anhand der
Herausforderungen darstellen, die dieses Stérungsbild fir Betroffene
und deren Angehérige mit sich bringt.

Zunachst ist der Zeitfaktor zu nennen. Das Gehirn ist ein Organ, das auf-
grund seiner neuronalen Plastizitat in der Lage ist, sich strukturell und
funktional zu verdndern und so Verletzungen zu kompensieren. Dieser
Prozess - auch Restitution genannt - ist jedoch zeitlich begrenzt. Man
geht von einem Zeitraum von bis zu einem Jahr, manchmal auch bis zu
eineinhalb Jahren aus, der therapeutisch intensiv genutzt werden sollte,
um die Heilungsprozesse zu unterstitzen.

Auch nach diesem Zeitraum sind Verbesserungen mdglich, jedoch mit
einer veranderten Strategie. Dann steht nicht mehr die Funktionsstei-
gerung im Vordergrund, sondern die Kompensation der eingeschrankten
Funktionen durch andere Fahigkeiten oder durch externe Hilfsmittel.

Ein effektives Case-Management sorgt in dieser Phase zeitnah fur eine
professionelle, interdisziplinar abgestimmte und zielgerichtete thera-
peutische Unterstitzung und organisiert diese entsprechend.

Besonders herausfordernd sind auch die Verhaltens- und Persénlich-
keitsveranderungen, mit denen sich sowohl die Betroffenen selbst als
auch deren Angehodrige konfrontiert sehen. Partnerschaften, Eltern-
Kind-Beziehungen, Arbeitsverhaltnisse und Freundschaften kénnen
durch impulsives, unreflektiertes, sozial unangemessenes oder sogar
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aggressives Verhalten belastet werden. Umgekehrt kdnnen Betroffene
auch apathisch, wenig initiativ und antriebslos wirken. Haufig entsteht
der Eindruck, dass es sich um einen ,anderen Menschen” handelt.

Eine spezielle, leider nicht seltene Form der Personlichkeitsveranderung,
ist die fehlende oder nur gering ausgepragte Krankheitseinsicht. Betrof-
fene leugnen das Vorhandensein von Einschrankungen oder spielen de-
ren Bedeutung herunter. Dies kann die Behandlung erheblich erschwe-
ren, da bei verminderter Krankheitseinsicht oft die Motivation fehlt, aktiv
an Fortschritten zu arbeiten.

Hier ist ein Case-Management gefragt, das Angehdrige systematisch
einbindet, empathisch auf die Betroffenen eingeht, gleichzeitig aber
auch die durch die Verletzung bedingten Verhaltensanderungen bertck-
sichtigt und bei geringer Compliance gegebenenfalls steuernd in den
Rehabilitationsverlauf eingreift.

Ein weiteres Hindernis - insbesondere im spateren, haufig beruflich ge-
pragten Verlauf der Rehabilitation - besteht darin, dass bestehende Ein-
schrankungen fur AuBenstehende oft nicht erkennbar sind. Wenn keine
sichtbaren motorischen Einschrankungen oder erkennbaren Sprach-
stérungen vorliegen, wirken Patientinnen bzw. Patienten mit Schadel-
hirntrauma auf AuBenstehende haufig unbeeintrachtigt. Aufmerksam-
keitsstorungen oder Einschrankungen der Merkfahigkeit werden nicht
wahrgenommen und daher nicht als mégliche, oft entscheidende Hur-
den fur eine erfolgreiche Reintegration erkannt oder berticksichtigt. Dies
kann zu unrealistischen Erwartungen, Enttduschungen und Frustratio-
nen auf Seiten von Arbeitgeberinnen bzw. Arbeitgebern und Kolleginnen
bzw. Kollegen fuhren.

Ein professionelles Case-Management antizipiert diese Problematik,
sensibilisiert das berufliche Umfeld fur die unsichtbaren Folgen eines
Schéadelhirntraumas und begleitet aktiv den Reintegrationsprozess.
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5.8 Fazit

Ein schwerer Unfall mit bleibenden Folgen stellt Betroffene und Ange-
horige vor vielfaltige Herausforderungen. Ein professioneller Rehabili-
tationsdienst kann dabei unterstitzen, diese Anforderungen systema-
tisch zu bewaltigen. Durch individuelle Begleitung, Fachkompetenz und
Vernetzung aller beteiligten Akteurinnen bzw. Akteuren kann eine um-
fassende Versorgung gestaltet werden, die darauf ausgerichtet ist, die
Lebensqualitat und Selbstbestimmung der betroffenen Person zu unter-
stutzen.
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Weiterfuhrende Informationen

Verkehrsopferhilfe e. V. (VOH)
Wilhelmstr. 43/43 G, 10117 Berlin
Telefon: 030 166353-829
voh@verkehrsopferhilfe.de
www.verkehrsopferhilfe.de

Verkehrsunfall-Opferhilfe
Deutschland e.V. (VOD)
Hochschule fur Polizei und
offentliche Verwaltung NRW
Abteilung Munster

Nevinghoff 8/10, 48147 Minster
Telefon: 0800 806 33 38
info@vod-ev.org
www.vod-ev.org

Dt. Interessengemeinschaft fur
Verkehrsunfallopfer e. V. (DIVO)
Goethestr. 1, 52349 Duren
Telefon: 02421123212
info@divo.de

www.divo.de

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV)
GlinkastraBe 40, 10117 Berlin
Telefon: 030 13001-0
info@dguv.de

www.dguv.de

Fédération Européenne

des Victimes de la Route
European Federation of Road
Traffic Victims (FEVR)
Avenue des Celtes 20

B-1040 Brussel

info@fevr.ngo

www.fevr.org

Aktion Kinder-Unfallhilfe e.V.
Heidenkampsweg 102

20097 Hamburg
info@kinderunfallhilfe.de
www.kinder-unfallhilfe-online.de

Kinderneurologie-Hilfe

c/o Stiftung savemybrain
Friedrich-Ebert-StraBe 116
59425 Unna
www.kinderneurologiehilfe.de

Subvenio e.V.
KanzlerstraBe 4

40472 Dusseldorf
Telefon: 0211 9132970-0
ssd@subvenio-ev.de
www.subvenio-ev.de

ZNS-Stiftung - Hilfe
fiir Menschen mit
Schéadelhirntrauma
Fontainengraben 148
53123 Bonn

Telefon: 0228 97845-0
info@zns-stiftung.de
www.zns-stiftung.de

Spenden und helfen!

Unsere Angebote fur Betroffene mit Schadelhirntrauma und ihre An-
gehorigen - wie etwa die vorliegende Broschure, aber auch unser um-
fangreiches personliches Beratungsangebot - sind kostenfrei. Méglich
ist dies dank der groBziigigen Spenden von Privatpersonen, Forderstif-
tungen und Unternehmenspartnern.

Unterstitzen auch Sie die Arbeit der ZNS-Stiftung mit einer Spende.
So kénnen wir auch zuklnftig die Lebensqualitat schadelhirnverletzter
Menschen verbessern, die Pravention von Kopfverletzungen férdern
und Betroffenen sowie ihren Familien gezielt helfen.

So kdnnen Sie spenden:

Per Bankiiberweisung:
ZNS-Stiftung

Sparkasse KéInBonn

IBAN: DE31 3705 0198 0030 0038 00
BIC: COLSDE33

NGO

Ihre Spende kdnnen Sie steuerlich geltend machen. Fur Ruckfragen
steht Ihnen die ZNS-Stiftung gerne zur Verfligung (Tel. 0228 97845-0,
E-Mail: info@zns-stiftung.de).

Online spenden:
Per SEPA-Lastschrift, PayPal oder Kreditkarte
unter www.zns-stiftung.de.

Vielen Dank fur lhre Unterstiutzung!



ZNS-Stiftung - Hilfe fur Menschen
mit Schadelhirntrauma

initiiert von Hannelore Kohl

Jahrlich erfahren rund 670.000 Menschen in Deutschland ein Schadel-
hirntrauma. Etwa 100.000 von ihnen mussen nach dem Unfall mit dau-
erhaften kérperlichen und kognitiven Beeintrachtigungen weiterleben.
Rund eine Million Menschen sind dauerhaft auf die Unterstitzung von
Pflegekraften oder Angehérigen angewiesen.

Ziel der ZNS-Stiftung ist es, die Lebensqualitat dieser Menschen zu ver-
bessern und ihnen umfassende Teilhabe zu ermdglichen. Sie erreicht
dies durch ihre Beratungs- und Informationsangebote, Uber Schulun-
gen, Forschungsforderung, politische Lobbyarbeit und die Verbesserung
der Versorgung. Durch Aufklarung und praventive MaBnahmen tragt die
ZNS-Stiftung dazu bei, die Unfallzahlen zu senken und die Schwere von
Kopfverletzungen zu reduzieren.

Mehr Uber die Arbeit der ZNS-Stiftung erfahren Sie auf der Website:
www.zns-stiftung.de.

Folgen Sie uns auf LinkedIn, Facebook und Instagram.
linkedin.com/company/zns-stiftung-bonn

@ www.facebook.com/zns.hannelore.kohl.stiftung
www.instagram.com/zns_stiftung

@ youtube.com/c/ZNSHanneloreKohlStiftung



