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Typische Unfallverletzungen, ihre Behandlung und 

die Vermeidung dauerhafter Funktionseinbußen



REGULIERUNG IN DER PRIVATEN 

UNFALLVERSICHERUNG
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Fälligkeit - § 14 VVG
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(1) Geldleistungen des Versicherers sind fällig mit der Beendigung der zur Feststellung

des Versicherungsfalles und des Umfanges der Leistung des Versicherers notwendigen

Erhebungen. 

(2) Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf eines Monats seit der Anzeige des 

Versicherungsfalles beendet, kann der Versicherungsnehmer Abschlagszahlungen in 

Höhe des Betrags verlangen, den der Versicherer voraussichtlich mindestens zu zahlen

hat. Der Lauf der Frist ist gehemmt, solange die Erhebungen infolge eines

Verschuldens des Versicherungsnehmers nicht beendet werden können.
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Fälligkeit und Vorschuss in der Unfallversicherung -

§ 187 VVG
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(1) Der Versicherer hat nach einem Leistungsantrag innerhalb eines Monats nach

Vorlage der zu dessen Beurteilung erforderlichen Unterlagen in Textform zu erklären, 

ob und in welchem Umfang er seine Leistungspflicht anerkennt. Wird eine

Invaliditätsleistung beantragt, beträgt die Frist drei Monate. 

(2) Erkennt der Versicherer den Anspruch an oder haben sich Versicherungsnehmer

und Versicherer über Grund und Höhe des Anspruchs geeinigt, wird die Leistung

innerhalb von zwei Wochen fällig. Steht die Leistungspflicht nur dem Grunde nach fest, 

hat der Versicherer auf Verlangen des Versicherungsnehmers einen angemessenen

Vorschuss zu leisten. 
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Fälligkeit und Vorschuss in der Unfallversicherung -

Ziffer 9 AUB
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9 Wann sind die Leistungen fällig? 

Wir erbringen unsere Leistungen, nachdem wir die Erhebungen abgeschlossen haben, die zur

Feststellung des Versicherungsfalls und des Umfangs unserer Leistungspflicht notwendig sind. 

Dazu gilt Folgendes:

9.1 Erklärung über die Leistungspflicht

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Textform zu erklären, ob und in welchem Umfang

wir unsere Leistungspflicht anerkennen. Bei Invaliditätsleistung und Unfallrente beträgt die Frist 

drei Monate. 

Die Fristen beginnen, sobald uns folgende Unterlagen zugehen: 

▪ Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen. 

▪ Bei Invaliditätsleistung und Unfallrente zusätzlich der Nachweis über den Abschluss des 

Heilverfahrens, soweit dies für die Bemessung des Invaliditätsgrads notwendig ist. Beachten

Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach Ziffer 7.
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9.2 Fälligkeit der Leistung

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit Ihnen über Grund und Höhe

geeinigt, leisten wir innerhalb von zwei Wochen. 

9.3 Vorschüsse

Steht die Leistungspflicht zunächst nur dem Grunde nach fest, zahlen wir - auf Ihren

Wunsch - angemessene Vorschüsse. 

Beispiel: Es steht fest, dass Sie von uns eine Invaliditätsleistung erhalten. Allerdings ist

die Höhe der Leistung noch nicht bestimmbar. 

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditätsleistung innerhalb eines Jahres

nach dem Unfall nur bis zur Höhe einer vereinbarten Todesfallsumme beansprucht

werden. 
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Der Versicherer schuldet die für den Fall der Invalidität versprochenen Leistungen im

vereinbarten Umfang, wenn die körperliche oder geistige Leistungsfähigkeit der 

versicherten Person unfallbedingt dauerhaft beeinträchtigt ist. Eine Beeinträchtigung ist

dauerhaft, wenn sie voraussichtlich länger als drei Jahre bestehen wird und eine

Änderung dieses Zustandes nicht erwartet werden kann.

▪ Maßgeblich ist nicht der Ist-Zustand zum Zeitpunkt der Untersuchung, sondern

der binnen drei Jahren zu erwartende Zustand = Prognose



REGULIERUNGSPFLICHT
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▪ hat der Versicherungsnehmer alle Unterlagen vorgelegt, kann der Versicherer nicht

einwenden, er hole noch ein Gutachten ein (KG VersR 2004, 767)

▪ Unterlassen der gebotenen Erklärung durch den Versicherer nach Vorlage aller

Unterlagen steht der Ablehnung gleich

▪ Abfindungsangebot kann ebenfalls ein Verstoß gegen die Erklärungspflicht sein

▪ Vergleichsangebote sind kein Verstoß gegen die Regulierungspflicht, wenn

hinreichend deutlich wird, dass es sich nur um ein zusätzliches Angebot - z. B. zur

Abkürzung des Verfahrens - handelt und der Versicherer die ordnungsgemäße

Regulierung fortsetzt, wenn der Versicherungsnehmer das Angebot nicht annehmen

möchte

▪ Dem Angebot zugrundeliegende Bewertung durch den Versicherer muss vertretbar

sein, sonst Verstoß gegen die Regulierungspflicht



VORAUSSETZUNGEN FÜR DIE 

REGULIERUNG
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▪ Unfallereignis bzw. gleichgestelltes Ereignis

▪ Gesundheitsschaden

▪ Kausalität zwischen Ereignis und Gesundheitsschaden

▪ Funktionsbeeinträchtigung

▪ Kausalität zwischen unfallbedingtem Gesundheitsschaden und 

Funktionsbeeinträchtigung

▪ Dauerhaftigkeit:

Wird sie voraussichtlich länger als drei Jahre bestehen und kann eine Änderung

dieses Zustandes nicht erwartet werden?



FESTSTELLUNG DER 

DAUERHAFTIGKEIT



Schubach2 TYPISCHE UNFALLVERLETZUNGEN, IHRE BEHANDLUNG UND DIE VERMEIDUNG DAUERHAFTER FUNKTIONSEINBUßEN

Sachverständigengutachten

14

▪ Sachverständiger misst und bewertet die aktuelle Funktionsbeeinträchtigung, macht

aber keine verlässliche Aussage zur Dauerhaftigkeit:

▪ Weitere Aufklärung:

▪ Prognose



Schubach2 TYPISCHE UNFALLVERLETZUNGEN, IHRE BEHANDLUNG UND DIE VERMEIDUNG DAUERHAFTER FUNKTIONSEINBUßEN

Sachverständigengutachten

15

▪ Sachverständiger misst und bewertet die aktuelle Funktionsbeeinträchtigung, und 

empfiehlt eine Nachbetrachtung nach Ablauf von 3 Jahren

▪ Aufklärung:

▪ Dauerhaftigkeit noch nicht festzustellen?

▪ Empfehlung, das Recht auf Nachbemessung geltend zu machen?
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▪ Sachverständiger misst und bewertet die aktuelle Funktionsbeeinträchtigung und 

empfiehlt, den Abschluss des Heilverfahrens abzuwarten

▪ Aufklärung:

▪ Dauerhaftigkeit noch nicht festzustellen?

▪ Empfehlung, das Recht auf Nachbemessung geltend zu machen?
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Sachverständigengutachten

▪ Sachverständiger misst und bewertet die aktuelle Funktionsbeeinträchtigung und 

erklärt, dass Dauerhaftigkeit noch nicht abschließend beurteilt werden kann

▪ Wird eine Invalidität verbleiben, aber das Ausmaß der 

Funktionsbeeinträchtigung ist nicht zu prognostizieren:

▪ Vorschuss gemäß Ziffer 9.3. AUB

▪ Kann nicht prognostiziert werden, ob überhaupt Funktionsbeeinträchtigungen

verbleiben werden:

▪ Erstbemessung: Ablehnung

▪ Nachbemessung möglich



BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN
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Behandlungsmöglichkeiten

Ziffer 7.1 AUB:

Nach einem Unfall, der voraussichtlich zu einer Leistung führt, müssen Sie oder die 

versicherte Person unverzüglich einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen 

und uns unterrichten.
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Behandlungsmöglichkeiten

▪ Obliegenheit verpflichtet nur zu Befolgung der Anordnungen des eigenen Arztes, 

nicht des vom Versicherer beauftragten Sachverständigen

▪ Allgemeine Empfehlungen reichen nicht

▪ Anordnungen müssen konkrete Handlungsanweisungen beinhalten

▪ Befolgung nur im Rahmen des Zumutbaren (objektiv vernünftiges Verhalten

unabhängig von Versicherung - OLG Frankfurt VersR 2006, 828)

▪ Subjektive Ansichten des Versicherten sind zu respektieren, sofern sie nicht völlig

außerhalb vernünftigen Verhaltens liegen

▪ Insbesondere keine Verpflichtung zur Durchführung von Operationen, für die keine

absolute Indikation besteht
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Behandlungsmöglichkeiten

▪ Keine Verweisung auf Möglichkeit einer Hüft-TEP bei Oberschenkelhalsbruch mit

nachfolgender Hüftkopfnekrose, wenn der der dauerhafte Erfolg nicht absehbar ist

(vgl. BGH, Urteil vom 17.10.1990 - IV ZR 178/89)

▪ bei durchgeführten Behandlungen (vgl. BGH, Urteil vom 20.04.2005 - IV ZR 

237/03)

▪ Zeitweise eingetretener Erfolg ist bei der Bemessung der Invalidität nicht zu

berücksichtigen

▪ Nur der hinreichend sicher prognostizierbare dauerhafte Erfolg ist zu berücksichtigen
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▪ Eine Beeinträchtigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich länger als drei Jahre 

bestehen wird und eine Änderung dieses Zustandes nicht erwartet werden kann. 

▪ Maßgeblich ist nicht der Ist-Zustand zum Zeitpunkt der Untersuchung, sondern der 

binnen drei Jahren zu erwartende Zustand

▪ Der Sachverständige muss daher eine Prognose hinsichtlich der weiteren 

Entwicklung stellen.

▪ Welche zukünftigen Behandlungsmöglichkeiten darf der Sachverständige bei der 

Prognose berücksichtigen?
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Behandlungsmöglichkeiten und § 254 BGB

BGH, Urteil vom 21.09.2021 - VI ZR 91/19

▪ Es kann eine weitere Obliegenheit zur Schadensminderung vorgeschaltet sein, wenn die 

(verbliebene) Arbeitskraft, die durch das schädigende Ereignis herabgesetzt worden ist, 

durch zumutbare Maßnahmen wiederhergestellt oder jedenfalls verbessert werden kann 

(vgl. Senatsurteil vom 4. November 1986 - VI ZR 12/86, VersR 1987, 408, 409, juris Rn. 

14).

▪ Insoweit muss vom Geschädigten (Verletzten) verlangt werden, dass er, soweit er dazu 

im Stande ist, zur Heilung oder Besserung seiner Schädigung die nach dem Stande der 

ärztlichen Wissenschaft sich darbietenden Mittel anwendet; er darf in der Regel nicht 

anders handeln, als ein verständiger Mensch, der die Vermögensnachteile selbst zu 

tragen hat, es bei gleicher Gesundheitsstörung tun würde.

▪ Der Vorwurf einer Obliegenheitsverletzung setzt aber voraus, dass dem Geschädigten 

die Therapie oder sonstige ärztliche Behandlung zumutbar ist oder gewesen wäre (vgl. 

Senatsurteil vom 10. Februar 2015 - VI ZR 8/14, NJW 2015, 2246 Rn. 15 mwN). 
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Behandlungsmöglichkeiten und § 254 BGB

BGH, Urteil vom 21.09.2021 - VI ZR 91/19

▪ So muss sich nach der ständigen Rechtsprechung beispielsweise ein Verletzter 

einer Operation unterziehen, wenn sie zumutbar ist.

▪ Das ist nur der Fall, wenn sie einfach und gefahrlos, nicht mit besonderen 

Schmerzen verbunden ist und sich weiter die sichere Aussicht auf Heilung oder 

wesentliche Besserung bietet (st. Rspr., vgl. nur Senatsurteile vom 13. Mai 1953 -

VI ZR 78/52, BGHZ 10, 18, 19, juris Rn. 2; vom 15. März 1994 - VI ZR 44/93, NJW 

1994, 1592, 1593, juris Rn. 11 mwN).

▪ Grundsätzlich richtet sich das Maß der Schadensminderungspflicht, also Art und 

Umfang der vom Geschädigten auf sich zu nehmenden ärztlichen Behandlungen, 

auch an den in das geltende Recht einfließenden verfassungsrechtlichen Werten 

aus, insbesondere dem Recht auf körperliche Unversehrtheit aus Art. 2 Abs. 2 GG 

(vgl. Senatsurteil vom 14. März 1989 - VI ZR 136/88, VersR 1989, 635, juris Rn. 7). 
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Behandlungsmöglichkeiten und § 254 BGB

BGH, Urteil vom 21.09.2021 - VI ZR 91/19

▪ Danach wird regelmäßig auch für eine stationäre psychiatrische oder mit 

belastenden Nebenwirkungen behaftete medikamentöse Behandlung die sichere 

Aussicht einer wesentlichen Besserung zu fordern sein, um sie als zumutbar 

erachten zu können.

▪ Im Rahmen der Ermittlung des Verdienstausfallschadens kann eine ärztliche 

Behandlung/Therapie nur als zumutbar erachtet werden, wenn die Verbesserung 

der Gesundheit auch zur Wiederherstellung oder Verbesserung der Arbeitskraft 

führen wird.
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Behandlungsmöglichkeiten und § 254 BGB

BGH, Urteil vom 10.02.2015 - VI ZR 8/14

▪ Entgegen der Auffassung des Berufungsgerichts könnte für die Bemessung des 

Schmerzensgeldes allerdings der Umstand Gewicht haben, dass die Klägerin die von ihr 

begonnene Therapie nicht fortgesetzt hat.

▪ Wegen der positiven Entwicklung des Gesundheitszustands der Klägerin nach der verhältnismäßig 

kurzen Vorbehandlung bewertet das Berufungsgericht die Prognose, dass eine Fortführung der 

Therapie eine Besserung erbracht hätte, als günstig.

▪ Es meint jedoch, der Klägerin könne wegen der unterbliebenen Fortsetzung der Therapie kein 

Mitverschulden angelastet werden, weil sie sich ausweislich der dokumentierten 

Behandlungsgeschichte um die Heilung, zumindest aber Besserung ihrer nach dem Unfall 

manifestierten Essstörung bemüht habe.

▪ Alles spreche zwar dafür, dass dies nicht in ausreichendem Maße geschehen sei.

▪ Dass ihr dies in dem maßgeblichen Zeitraum subjektiv vorzuwerfen und nicht etwa Ausdruck ihrer 

auf das Unfallereignis zurückgehenden psychischen Fehlentwicklung sei, lasse sich weder nach 

dem Vorbringen der insoweit darlegungspflichtigen Beklagten noch dem Sachverhalt im Übrigen 

feststellen.



Schubach2 TYPISCHE UNFALLVERLETZUNGEN, IHRE BEHANDLUNG UND DIE VERMEIDUNG DAUERHAFTER FUNKTIONSEINBUßEN
27

Behandlungsmöglichkeiten und § 254 BGB

BGH, Urteil vom 10.02.2015 - VI ZR 8/14

▪ Möglicherweise hat das Berufungsgericht die für die Annahme eines Mitverschuldens 

erforderlichen Anforderungen überspannt.

▪ Von dem Verletzten muss nämlich verlangt werden, dass er, soweit er dazu imstande ist, zur 

Heilung oder Besserung seiner Krankheit oder Schädigung die nach dem Stande der ärztlichen 

Wissenschaft sich darbietenden Mittel anwendet; er darf in der Regel nicht anders handeln, als ein 

verständiger Mensch, der die Vermögensnachteile selbst zu tragen hat, es bei gleicher 

Gesundheitsstörung tun würde (RGZ 60, 147, 149; Greger, Haftungsrecht des Straßenverkehrs, 5. 

Aufl., § 22 Rn. 112).

▪ Der Umstand, dass die Klägerin sich nach den getroffenen Feststellungen mit Rücksicht auf die mit 

einer Behandlung verbundene Trennung von ihren Kindern nicht weiter therapieren ließ, könnte ein 

Mitverschulden begründen, wenn der Klägerin eine weitere Behandlung der Essstörung zumutbar 

gewesen wäre (vgl. Senatsurteile vom 4. November 1986 - VI ZR 12/86, VersR 1987, 408 mit zust. 

Anm. Deutsch, VersR 1987, 559; vom 18. April 1989 - VI ZR 221/88, VersR 1989, 701, 702 und 

vom 15. März 1994 - VI ZR 44/93, NJW 1994, 1592, 1593).
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▪ Bei unfallbedingten psychischen Störungen (z. B. rezidivierende depressive Störung 

nach ICD-10, F33.1) kommt grundsätzlich eine Anspruchskürzung wegen unterlassener 

ärztlicher Behandlung in Betracht.

▪ Der Erwerbsschadenminderungspflicht kann eine weitere Obliegenheit des Verletzten 

vorgeschaltet sein, wenn die unfallbedingt reduzierte Arbeitskraft durch zumutbare 

Maßnahmen wiederhergestellt oder jedenfalls verbessert werden kann.

▪ Bei nicht ganz geringfügigen Verletzungen muss der Geschädigte einen Arzt 

aufsuchen.

▪ Er muss dessen Anordnungen befolgen.

▪ Dies gilt aber nur, soweit für den Geschädigten die Therapie oder sonstige ärztliche 

Behandlung zumutbar gewesen ist.

▪ Dies erfordert regelmäßig, dass die sichere Aussicht einer wesentlichen Besserung 

besteht (BGH, Urteil vom 21. September 2021 - VI ZR 91/19, juris Rn. 12).
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OLG Schleswig, Urteil vom 31.01.2023 - 7 U 134/16
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▪ Zur Besserung der rezidivierenden depressive Störung wäre eine initiale 4 bis 8 

wöchige stationäre Behandlung in einer psychiatrischen Klinik mit anschließender 

ambulanter psychotherapeutischer und medikamentöser Therapie indiziert 

gewesen.

▪ Diese war dem Geschädigten auch zumutbar.

▪ Eine solche Therapie gilt in Fachkreisen als einfach und gefahrlos und hat sehr 

große Aussicht auf eine wesentliche gesundheitliche Besserung sowie (zumindest 

teilweisen) Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit.



Schubach2 TYPISCHE UNFALLVERLETZUNGEN, IHRE BEHANDLUNG UND DIE VERMEIDUNG DAUERHAFTER FUNKTIONSEINBUßEN

Mögliche Operation und § 254 BGB

BGH, Urteil vom 13.05.1953 - VI ZR 78/52
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Je günstiger die wirtschaftlichen Aussichten einer Operation zu beurteilen sind, desto 

eher wird sie dem Verletzten zuzumuten sein, und ein desto strengerer Maßstab wird 

auch an eine bei ihm etwa subjektiv bestehende und verständliche Furcht vor den 

allgemeinen Gefahren einer Operation anzulegen sein, falls diese Gefahren nach 

einem zur Überzeugung des Gerichts ausreichenden Gutachten Sachverständiger 

objektiv zumutbar erscheinen.
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BGH, Urteil vom 15.03.1994 - VI ZR 44/93
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▪ fachlich gebotene Arthrodese des Lisfranc'schen Gelenks im linken Fuß

▪ Ein Verletzter verstößt unter Umständen gegen seine Schadensminderungspflicht 

nach § 254 Abs. 2 Satz 1 BGB und muss sich dann eine Herabsetzung seiner 

Schadensersatzansprüche gefallen lassen, wenn er es unterlässt, sich einer 

zumutbaren Operation zur Beseitigung seiner körperlichen Beeinträchtigungen zu 

unterziehen.

▪ Das kann allerdings nur dann der Fall sein, wenn die Operation einfach und 

gefahrlos ist, wenn sie nicht mit besonderen Schmerzen verbunden ist und wenn 

sie die sichere Aussicht auf Heilung oder wesentliche Besserung bietet (vgl. BGHZ 

10, 18, 19 sowie Senatsurteile vom 4. November 1986 - VI ZR 12/86 - VersR 1987, 

408 und vom 18. April 1989 - VI ZR 221/88 - VersR 1989, 701, 702).
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Mögliche Operation und § 254 BGB

BGH, Urteil vom 15.03.1994 - VI ZR 44/93
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▪ Für die Zumutbarkeit einer solchen Operation reicht es keineswegs aus, dass sie 

aus ärztlicher Sicht unter Abwägung ihrer Chancen und Risiken zu empfehlen ist 

und dementsprechend dem Verletzten von (ggfls. auch mehreren) Ärzten 

angeraten wird.

▪ Eine medizinische Operationsindikation allein genügt nicht.
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BGH, Urteil vom 15.03.1994 - VI ZR 44/93
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▪ Da es hier um einen Eingriff in Knochen und Gelenke des Fußskeletts geht, wobei 

seitens der Sachverständigen darauf hingewiesen worden ist, dass die Fußwurzel-

Arthrodese in benachbarten Fußgelenken durchgeführt werden muss, kann 

keineswegs ohne weiteres von einer "einfachen" Operation ausgegangen werden.

▪ Eine Operation ist zudem dem Geschädigten nur zuzumuten ist, wenn sie nicht mit 

besonderen Schmerzen verbunden ist.

▪ Die Sachverständigengutachten war zu entnehmen, dass in der postoperativen 

Phase "mit erheblichen Schmerzen bis zu 6 Tagen zu rechnen“ ist.

▪ Dies legt eine besondere, ein allgemein mit chirurgischen Eingriffen unvermeidlich 

verbundenes und übliches Maß deutlich übersteigende Schmerzhaftigkeit dieser 

dem Verletzten zur Schadensminderung empfohlenen operativen Behandlung 

nahe.
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Mögliche Operation und § 254 BGB

BGH, Urteil vom 15.03.1994 - VI ZR 44/93
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▪ Unter diesen Umständen durfte sich das Berufungsgericht nicht mit dem Hinweis 

auf die Bekundung des Sachverständigen begnügen, die Schmerzen könne man 

durch entsprechende Medikation so beherrschen, dass sie für einen 

durchschnittlichen Patienten erträglich seien.

▪ Vielmehr hätte das Berufungsgericht, um die Zumutbarkeit der Operation trotz 

dieser zu befürchtenden erheblichen Schmerzhaftigkeit bejahen zu können, weitere 

Feststellungen zu Art und Intensität der Schmerzen sowie dazu treffen müssen, 

was nach Ansicht der Sachverständigen hier im einzelnen unter "Beherrschbarkeit 

der Schmerzen mit üblichen Schmerzmitteln" und ihrer "Erträglichkeit für einen 

Durchschnittspatienten" zu verstehen ist.

▪ Hierzu wären auch Feststellungen über die Verträglichkeit und mögliche 

Nebenwirkungen der in Frage kommenden Schmerzmittel erforderlich gewesen.
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▪ Zwar konnte das Berufungsgericht den Äußerungen der Sachverständigen entnehmen, dass die 

empfohlene Operation eine ausreichend sichere Aussicht "auf wesentliche Besserung" der 

Beschwerden des Klägers bietet.

▪ Insoweit haben die Gutachter die Chancen auf Herbeiführung eines im wesentlichen schmerzfreien 

Zustandes mit 90 % bewertet.

▪ Da ärztlicherseits eine Garantie, dass der angestrebte Besserungserfolg auch tatsächlich eintritt, 

niemals gegeben werden kann, liegt es noch innerhalb des Rahmens zulässiger tatrichterlicher 

Würdigung, aus einer derartigen Einschätzung der medizinischen Sachverständigen auf eine 

hinreichend sichere Aussicht auf wesentliche Besserung des Zustandes des Verletzten zu 

schließen.

▪ Dem steht unter den hier gegebenen Umständen auch nicht entgegen, dass nach 

sachverständiger Ansicht ein Verletzter in 30 % der Fälle weiterhin orthopädisches Schuhwerk 

tragen muss und für den Kläger auch nach erfolgreicher Operation noch eine Minderung der 

Erwerbsfähigkeit von voraussichtlich 15 % (gegenüber 25 % vor dem Eingriff) zu erwarten ist.
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▪ Das Berufungsgericht ist nicht hinreichend den Gefahren gerecht geworden ist, die auch nach 

Auffassung der Sachverständigen den Erfolgsaussichten der Arthrodese gegenüberstehen.

▪ Die Gutachter haben dargelegt, es könne als Folge der Operation zu einer Überlastung 

benachbarter Fußgelenke kommen.

▪ Der Eingriff durfte daher nicht ohne weiteres als risikolos im Hinblick auf - nicht von vornherein 

unerhebliche - Folgeschäden angesehen werden, zumal auch die Gefahr der Entwicklung einer 

Sudeck'schen Dystrophie beim Kläger nicht gänzlich außer Betracht zu lassen war.

▪ Diese Bedenken konnte das Berufungsgericht nicht mit der Bemerkung ausräumen, eine 

Belastung im Bereich der Knie- und Hüftgelenke oder auch eine Schädigung des anderen Beines 

und der Wirbelsäule seien unwahrscheinlich. 

▪ Dass die Gelenkversteifung, wie die gerichtlichen Sachverständigen dargelegt haben, "unter 

Abwägung der Risiken, des Alters des Patienten sowie der Prognose" von ärztlicher Seite 

empfohlen werden kann, reicht für die Feststellung der Zumutbarkeit des Eingriffs im Hinblick auf 

die Schadensminderungspflicht des Verletzten keineswegs aus.
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▪ Der Kläger hat in der Berufungsbegründung unter Hinweis auf zahlreiche Zitate aus 

der medizinischen Literatur in kritischer Auseinandersetzung mit dem gerichtlichen 

Sachverständigengutachten vorgetragen, die fragliche Operation sei in 

verschiedener Richtung für ihn mit einem erhöhten Risiko behaftet.

▪ Er hat beispielsweise dargelegt, gerade bei Fußoperationen sei die Gefahr von 

Wundheilungsstörungen besonders hoch.

▪ Auch werde für die Arthrodese dieser Gelenke in der Literatur von einer 

beachtlichen Pseudarthrosenrate berichtet.

▪ Ferner hat der Kläger darauf hingewiesen, es sei bei ihm bereits eine Arthrose im 

Bereich des oberen Sprunggelenks vorhanden, die zusätzliche Vorsicht bei 

weiteren Eingriffen im Fußbereich erfordere.
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▪ Der Schädiger muss die Kosten durchgeführter Behandlungen übernehmen.

▪ Dies gilt auch für Behandlungen zur Erfüllung der Schadensminderungspflicht.

▪ Eine Verpflichtung zur Erstattung der Kosten privatärztlicher Behandlung kommt 

insbesondere auch in Betracht, wenn keine Kostenübernahme durch die 

gesetzliche Krankenversicherung erfolgt, z. B.

▪ Behandlung ist medizinisch indiziert, aber nicht vom Gemeinsamen 

Bundesausschuss (G-BA) als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung 

anerkannt

▪ Begrenzung des Behandlungsumfanges in der gesetzlichen 

Krankenversicherung unabhängig von der medizinischen Indikation
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Medizinisches Hintergrundwissen
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Warum interessant für Sie?
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medizinische Gutachten

besser verstehen

medizinische Begriffe

lernen

Sachverhalte besser 

einschätzen können

Hintergrundinformationen 

verstehenAblauf von 

Behandlungsprozessen 

verstehen

mögliche funktionelle 

Einschränkungen kennen

gängige Verletzungsbilder 

kennen

anatomische Grundlagen 

kennen

Heilungsdauer 
Varianten von 

Behandlungen kennen



WUNDHEILUNG
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• 3 verschiedene Arten von Gewebe: Knochen, Knorpel, Bindegewebe

• Dauer der Heilung hängt von der Art des verletzen Gewebes ab

• Jede Wundheilung hat verschiedene Phasen

• Nachbehandlungsschemata orientieren sich alle an den Wundheilungsphasen

• Jedes Gewebe wird dauerhaft ab- und aufgebaut = Turnover

• Turnover ist abhängig von der Versorgung des Gewebes (Durchblutung und 

Stoffwechselaktivität)

• Turnover Bindegewebstyp I (Kapseln, Sehnen, Muskeln): 300 – 500 Tage

• Turnover Bindegewebstyp II (Knorpel): 200 – 300 Jahre (> 17. Lebensjahr)

• Turnover Bindegewebstyp IV (Knochen): 7– 10  Jahre
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• aus Bindegewebe bestehen u.a. Haut, Muskeln, Sehnen, Kapseln und Bänder

• 4 Wundheilungsphasen:

Entzündungsphase
(1. – 5.Tag)

Proliferationsphase
(6. – 21. Tag)

Konsolidierungsphase
(21. – 60.Tag)

Organisations- und
Umbauphase

(60. – 360.Tag)
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1. Entzündungsphase (1. – 5.Tag)

• Bildung von Granulationsgewebe (Fibroblasten + Kapillaren)

• Begleitsymptome: Schwellung des Gewebes, Schmerzempfindung

→ Gewebeschwellung: ermöglicht Immunzellen und Fibroblasten das Einwandern in das 

Wundgewebe

• Immunzellen: zerstören Bakterien, zersetzen Gewebereste, lösen Blutgerinnsel auf 

(„Aufräumen“)

• Ausschüttung von Entzündungsmediatoren → Erhöhung der Durchblutung → Sauerstoff 

und Nährstoffe für die Heilung

• länger anhaltende Entzündung (> 5 Tage) kann zu Schädigung des Gewebes führen

→ auf Dauer: Zerstörung des Gewebes
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1. Entzündungsphase (1. – 5.Tag)

• Physiotherapie:

• Bewegung im schmerzfreien Bereich (keine übermäßige Reizung des verletzen Gewebes), 

Prophylaxen (Thrombose, Pneumonie, etc.)

• Achtung!: 

• starke Schmerzen → Erhöhung der Sympathikusaktivität → Verschlechterung der Durchblutung in 

passivem Gewebe (Kapseln, Sehnen, Bänder) → Störung des Heilungsprozesses

• Gewebe ist nur gering belastbar (keine Einwirkung von starken Kräften!)
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2. Proliferationsphase (6. – 21. Tag)

▪ Produktion kollagener Fasern → Festigkeit des Gewebes erhöht sich

▪ Fibroblasten bilden Bindegewebsmatrix (Bindegewebe, extrazelluläre Flüssigkeit, 

Kapillaren, Nervenfasern) und Kollagen

▪ Revaskulisierungsphase: Bildung neue Kapillare → Erhöhung Durchblutung → Erhöhung 

Sauerstoff im Wundbereich

▪ Kollagensynthese:

1. weiches Narbengewebe (Kollagen Typ III): zufällige Faseranordnung → dreidimensionales 

Netz → erhöhte Widerstandskraft der Wunde gegenüber externen Kräften

2. Ab 2. Woche: Umwandlung des Kollagens (Typ III → Typ I): Erhöhte Zugfestigkeit

(Kollagen Typ I: Kapseln, Sehnen, Bänder)
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2. Proliferationsphase (6. – 21. Tag)

▪ Myofibroblasten: ziehen Wunde zusammen → Verkleinerung der Wunde

▪ immer noch geringe Zugbelastbarkeit!

▪ Physiotherapie:

▪ Bewegung mit geringer Belastung (im größtmögliches Bewegungsausmaß)

▪ gegen Ende der Proliferationsphase: freies Bewegungsausmaß sollte möglich sein (im 

erlaubten Bereich)

▪ Wichtig: Verbesserung der Durchblutung im betroffenen Bereich!

(sonst können sich pathologische Crosslinks bilden → Bewegungseinschränkung)

▪ Bei Operationen mit Bewegungseinschränkung: statische Muskelaktivierung
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3. Konsolidierungsphase (21. – 60.Tag)

• Gebildetes Kollagen wird stabilisiert und organisiert

• Fibroblasten produzieren Matrix (Wasser, Elektrolyte, Proteine, Hormone) → erhöhte

Elastizität des Gewebes

• Kollagenfasern werden dicker und belastbarer

• Physiotherapie:

• Bewegung endgradig
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4. Organisations- und Umbauphase (60. – 360.Tag)

• bis ca. 120. Tag: Kollagensynthese hoch

• 150. Tag: 85% des Kollagen Typ III in Typ I umgewandelt

• Umwandlung des Gewebes in belastbares Bindegewebe (physiologische Bewegungsreize

nötig!)

• Physiotherapie:

• Endgradige Bewegung

• Steigerung der Belastung
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• 3 Wundheilungsphasen:

Initialphase
(Entzündungsphase)

(ca. 1. – 4.Tag)

Kallusbildung 
(Proliferationsphase)

Kallusmineralisierung
(Organisations- und 

Umbauphase)
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1. Initialphase (ca. 1. – 4. Tag)

▪ Einwanderung von Zellen in das umliegende Gewebe → Ausschüttung von 

Entzündungsmediatoren → Entzündung

▪ Entzündung räumt das Hämatom auf, das durch den Knochenbruch entstanden ist

▪ Wundkontraktion (durch Myofibroblasten) stabilisieren das Wundgebiet

▪ Fibro-, Osteo- und Chondroblasten bilden das Granulationsgewebe → Überbrückung der 

Fraktur

▪ Nach 3 – 4 Tage: Entwicklung Weichteilhülle (Weichteilkallus) um den kaputten Knochen 

→ Aufgabe: Stabilisierung der Fraktur

▪ Physiotherapie:

▪ Prophylaxen, Bewegung der umliegenden Gelenke
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2. Kallusbildung

• Breitflächiger Kontakt der Fragmente: primäre Kallusbildung

• Größere Distanz zwischen den Fragmenten: Brückenkallus aus den Zellen des 

umliegenden Gewebes

• Restbeweglichkeit der Fragmente vorhanden → überschüssige Kallusbildung

• Knochen ist nicht belastbar!

• Physiotherapie:

• Prophylaxen

• Bewegung umliegende Gelenke

• evtl. statische Muskelanspannung (Nachbehandlungsschema beachten!)
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3. Kallusmineralisierung

• Zunehmende mechanische Belastung → Faserknochen hat einen erhöhten Differenzierungsgrad

• Knochenstruktur richtete sich an der mechanischen Belastung aus → Bildung und Verdichtung von 

Knochenbälkchen

• Klassifikationen zur Einschätzung der Belastbarkeitsdefizite:

lagerungs-, bewegungs-, belastungs- oder trainingsstabil

• Physiotherapie: 

• Bewegung und Belastung nach Nachbehandlungsschema

Abbildung: Aufbau eines gesunden Knochens

Quelle: IQWiG (2023)
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Abbildung: Aufbau eines gesunden Knochens

Quelle: IQWiG (2023)
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• 3 Wundheilungsphasen:

• alle 3 Phasen laufen größtenteils parallel ab

Exsudative Phase
(Reinigungsphase)

(1. – 3.Tag)

Proliferationsphase
(Granulationsphase)

(4. – 10. Tag)

Differenzierungsphase
(6. / 10. – Monate)
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Primärheilung

• unkompliziert verlaufende Heilung

• meistens geringe / dünne Narbenbildung

• Auftreten:

• glatt begrenzte, eng anliegende

Wundränder (z.B. chirurgische

Wunden, genähte Wunden)

• Wunden mit wenig / keiner 

Keimbelastung

• Verursacher der Wunden: 

scharfkantige Gegenstände

Sekundärheilung

• = Defektheilung

• Bildung von Granulationsgewebe

• meist breite / großflächige Narbenbildung

• Auftreten:

• unversorgte / spät versorgte Wunden

• infizierte Wunden

• große Wunden mit Gewebsdefekt

• Abzessspaltung, Fisteln
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1. Exsudative Phase / Reinigungsphase (1. – 3. Tag):

• Blutgerinnung → Blutung wird gestoppt → Wunde wird oberflächlich 

verschlossen

• Bakterien und Keime werden durch Wundflüssigkeit ausgeschwemmt und 

abgebaut

2. Proliferationsphase (4. – 10. Tag):

• Neuaufbau von Gefäßen und Gewebe



Schubach2 TYPISCHE UNFALLVERLETZUNGEN, IHRE BEHANDLUNG UND DIE VERMEIDUNG DAUERHAFTER FUNKTIONSEINBUßEN

Wundheilung Haut

58

3. Differenzierungsphase (6. / 10.Tag – Monate):

• Ausreifung der kollagenen Fasern → Wunde kontrahiert → Granulationsgewebe 

hat weniger Wasser und Gefäße (Narbengewebe)

• Überhäutung des Defektes durch Epithelzellen = Reepithalisierung

• Reepithalisierung ≠ vollwertiger Hautersatz

→ es fehlen: Drüsen, Epithelzellen und Innervation

• Begleitsymptome: Schmerzen, Empfindungsstörungen, Juckreiz, Spannungsgefühl

• Narbenreifung (Dauer: bis zu 2 Jahre)

• Narbengewebe verändert sich  immer weiter (Absenken auf Hautniveau, 

Veränderung der Färbung)
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• Voraussetzung für volle Beweglichkeit der Gelenke ist die Dehnfähigkeit der Haut

• Narbengewebe ist weniger dehnfähig als normales Hautgewebe

• Physiotherapie:

• frühzeitige Beanspruchung notwendig, damit sich die kollagenen Fasern 

möglichst der funktionellen Belastung entsprechend ausrichten

• Narbentherapie: Mobilisation, Massage

• bei Narben im Gelenkbereich: frühzeitige funktionelle Mobilisation



OPERATIONEN IN GELENKSTRUKTUREN

- FOLGEN -
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• OP ist immer eine nachhaltige Störung des Gelenkes → beeinflusst die Ernährung 

der Gelenkstruktur

• bei OP: komplette Ausspülung der Synovialflüssigkeit / Synovia (Nähr- und 

Baustoffe)

• Knorpel ist abhängig von der Synovia (Ernährung)

• Regeneration der Synovia benötigt 7 – 14 Tage, d.h. 7 – 14 Tage fehlen diese 

Stoffe → Belastung auf den Knorpel steigt in dieser Zeit
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• Physiotherapie:

• Hauptziel: Normalisierung der Funktion der Membrana synovialis!

• Gelenk ist in den ersten 14. Tagen nur reduziert belastbar (fehlende Synovia)

• Bewegung im schmerzfreien Bereich

• Traktion / Kompression im Wechsel → Ernährung der Gelenkstrukturen verbessern

• Achtung!: Entzündungsreaktionen unbedingt vermeiden

• Entzündung → Störung der Bildung der Synovia → schlechtere Qualität und Quantität der 

Synovia → schlechtere Ernährungssituation für Gelenkstrukturen → verringerte Gelenkstabilität

• Entzündungsmediatoren → negativer Einfluss auf Chondrozyten (Knorpelzellen) → verringerte 

Leistungsfähigkeit des Knorpels → Abnahme der Belastbarkeit des Gelenkes



PHYSIOTHERAPIE
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• Behandlung nach Verordnung

(vom Arzt ausgestellt)

• Gemeinsamer Bundesausschuss:

Vorgaben zu Anzahl der Verordnungen und

Höchstmengen je Verordnung 

→ Heilmittel-Richtlinien

• Heilmittel-Richtlinien regeln Voraussetzungen, 

Grundsätze und Inhalte der 

Verordnungsmöglichkeiten

• gilt nur bei gesetzlich versicherten Patient_innen
Abbildung: Sitzverteilung im Plenum des G-BA

Quelle: G-BA (2023)
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• Spitzenorganisationen der Heilmittelerbringer und GKV erstellen einen Vertrag nach §125 Absatz 1 

SGB V (Regelungen über Dauer der Einheiten, Fortbildungsnachweise, etc.)

• verschiedene Behandlungsmethoden: KG, MT, MTT, etc.

• Bei Behandlung nach Operationen: Beachten des Nachbehandlungsschema

• Ziele:

• vollständige / bestmögliche Wiederherstellung der Bewegungsfreiheit

• Schmerzlinderung

• Aufbau und Koordination der Muskulatur

• Prävention von Folgeproblemen (Thrombose, Arthrose)

• patientenorientierte Arbeit: Ziele werden individuelle an den Patienten angepasst (z.B. wieder 

arbeiten können, wieder Sport machen können, Transfers selbstständig machen)

• Dauer einer Einheit : KG (Richtwert: 15 – 25 Minuten), MT (Richtwert: 15 – 25 Minuten)



Schubach2 TYPISCHE UNFALLVERLETZUNGEN, IHRE BEHANDLUNG UND DIE VERMEIDUNG DAUERHAFTER FUNKTIONSEINBUßEN

Physiotherapie

66

Indikation Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe Leitsymptomatik

Schädigung von Körperfunktionen und 

–strukturen zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel Verordnungsmenge

----------------------------

weitere Hinweise

EX

Erkrankungen der Extremitäten und des 

Beckens

z.B.

- Verletzungen, Frakturen

- Zustand nach operativen Eingriffen

- Arthrosen

- Periarthropathien, Tendopathien

- Bandersatz, Arthrodesen

- … 

a) Schädigung / Störung der Gelenkfunktion 

(einschließlich des zugehörigen Kapsel-Band-

Apparats und der umgreifenden Muskulatur)

z.B.

- der Gelenkbeweglichkeit und –stabilität

- Schmerz (einschließlich Stumpf-, 

Phantomschmerzen)

b) Schädigung / Störung der Muskelfunktion

z.B.

- der Muskelkraft, -ausdauer und –koordination

- des Muskeltonus

- Schmerzen

x)  [patientenindividuelle Symptomatik]

vorrangige Heilmittel:

- KG

- KG Gruppe

- KG-Gerät

- KG im Bewegungsbad

- KG im Bewegungsban Gruppe

- MT

- Übungsbehandlung

- Übungsbehandlung Gruppe

ergänzende Heilmittel:

- Wärmetherapie

- Kältetherapie

- Elektrotherapie

- Hydroelektrische Bäder

standardisierte Heilmittelkombination (bei 

komplexen Schädigungen gemäß §§12 Absatz 5 

und 25 HeilM-RL)

Höchstmenge je VO:

- bis zu 6x / VO

Orientierende Behandlungsmenge:

- bis zu 18 Einheiten

– bis zu 50 Einheiten längstens bis zur Vollendung

des 18. Lebensjahres

davon jeweils bis zu 12 Einheiten für

- standardisierte Heilmittelkombination

- Massagetherapien

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wöchentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem 

medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht bei

jeder funktionellen oder sturkturellen Schädigung

ist es erforderlich, die Höchstverordnungsmenge je 

nach Verordnung bzw. die orientierende

Behandlungsmenge auszuschöpfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemäß § 32 Ansatz 

1a SGB V siehe Anlage 2

Tabelle: Erkrankungen der Stütz- und Bewegungsorgane

Quelle: G-BA (2023) : 60.
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• gebildet aus 4 Muskeln:

• M. Subscapularis (nicht zu sehen, liegt ventral)

• M. Supraspinatus (1)

• M. Infraspinatus (4)

• M. Teres minor (8) 

• Aufgabe:

• Zentrierung Humeruskopf

• Bewegung: Innen- und Außenrotation, Ab- und Adduktion

Abbildung: Muskeln der Rotatorenmanschette (von dorsal) 

Quelle: Platzer, Werner (2013): 139.
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• gebildet aus 4 Muskeln:

• M. Subscapularis (1) 

• M. Supraspinatus

• M. Infraspinatus 

• M. Teres minor

• Aufgabe:

• Zentrierung Humeruskopf

• Bewegung: Innen- und Außenrotation, Ab- und Adduktion

Abbildung: Muskeln der Rotatorenmanschette (von ventral) 

Quelle: Platzer, Werner (2013): 141
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Abbildung: Muskeln der Rotatorenmanschette (von dorsal) 

Quelle: Platzer, Werner (2013): 139

M. Subscapularis

M. Supraspinatus

M. Infraspinatus

M. Teres minor

Abbildung: Muskeln der Rotatorenmanschette (von ventral) 

Quelle: Platzer, Werner (2013): 141
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• in den meisten Fällen: Ruptur der Sehne des M. Supraspinatus (häufig Folge eines Impingement-Syndroms)

• Verletzungsmuster:

• degenerativ (durch Abnutzung): Folge eines Impignement-Syndroms 
(lange, mechanische Reizung der Sehne), vor allem durch Überkopfarbeiten 
(z.B. Handwerker) → Risiko steigt mit dem Alter

• traumatisch (unfallbedingt): selten

• Sturz auf den angelegten oder abgespreizten Arm

• Heben von schweren Dingen (vor allem bei degenerativer Vorschädigung → „akut-auf-chronisch-
Verletzung“)

• Begleitverletzung bei Schulterluxation

• Symptome: unterschiedlich

• kann asymptomatisch sein oder Schulterschmerzen + Kraftverlust + Bewegungseinschränkung

gerissene Sehne des M. 

Supraspinatus

Abbildung: Ruptur Rotatorenmanschette

Quelle: Hochschild, J. (2015):  262.
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• Versorgung:

• zumeist erstmal konservativ:

• Physiotherapie: Ziel: Zentrierung des Humeruskopfes

• Bewegung, Koordination, Kräftigung + Schmerzmedikation

→ vor allem bei isolierter Ruptur der Sehne des M. Supraspinatus 

ist ein Ausgleich durch Training möglich

• bei keiner Besserung innerhalb von 3 Monaten oder 

Verschlechterung → OP

• Faktoren für eine konservative Therapie:

• geringer / kein Leidensdruck

• geringer Anspruch an die Schulter

• schwere Nebenerkrankungen, die die Risiken einer OP erhöhen

Abbildung: Ruptur Rotatorenmanschette (von oben drauf)

Quelle: Hochschild, J. (2015): 262.
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• Versorgung:

• operativ:

• abhängig von Lage, Größe, Alter der Verletzung, 

Beschwerden

• zumeist arthroskopisch (minimalinvasiv)

• Komplettruptur: Refixation der Sehne am Knochen 

(Sehne heilt wieder ein)

• Teilriss: Glättung des Risses

• ausgedehnte Ruptur kann zu einer Defektarthropathie 

führen → Gelenkersatz

• Ruhigstellung der Schulter für einige Wochen

Abbildung: Ruptur Rotatorenmanschette (von oben drauf)

Quelle: Hochschild, J. (2015): 262.
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• Physiotherapie:

• Menge laut Heilmittelkatalog: 

• bis zu 6x / VO

• bis zu 18 Einheiten

• verordnete Heilmittel:

• KG, MT, MTT

• Ziel: Zentrierung des Humeruskopfes

• Bewegung, Koordination, Kräftigung + Schmerzmedikation



KREUZBAND
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• 2 Seitenbänder (medial und lateral)

• 2 Menisken (medial und lateral)

• Patella

• 2 Kreuzbänder

• vorderes Kreuzband (besteht aus 2 Faserbündeln) (1)

→ reißt statistisch gesehen 10x häufiger

• hinteres Kreuzband (kräftiger) (2) 

→ zentrale Stabilisationsstruktur im Kniegelenk 
(Reißfestigkeit von ca. 2.400kg)

• Aufgabe:

• Sicherung des Knies (Abfangen von Kräften, z.B. Abbrems- / 
Beschleunigungskräfte, Drehbewegungen)

• Zentrierung der Gelenkflächen (nur Muskulatur nicht ausreichend)

Abbildung: Kniegelenk (von ventral)

Quelle: Platzer, W. (2013): 209.
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• vorderes Kreuzband reist statistisch 10x häufiger

• Frauen sind häufiger betroffen als Männer

• Verletzungsmuster: fast immer durch Distorsion (Verdrehung)

• hinteres Kreuzband z.B. durch Anstoßen des Knies am Armaturenbrett 

beim Autounfall

• häufig in Kombination mit anderen Verletzungen:

Meniskus, Seitenbänder, Knorpel

• Symptome:

• stechender Schmerz (Bewegungseinschränkung)

• Schwellung

• Knack- / Knallgeräusch

• Instabilitätsgefühl
Abbildung: Kniegelenk (von dorsal)

Quelle: Platzer, W. (2013): 209.
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• Versorgung:

• Ansätze Kreuzbandrupturen konservativ zu behandeln

(vor allem Teilrupturen)  

• Voraussetzung: 

• Hauptteil des

Kreuzbandes (min. 75%) noch vorhanden (als Leit-

struktur), Stümpfe nicht vollständig getrennt

• geringes Aktivitätsniveau des Patienten (kein Sport)

• keine / geringe Begleitverletzungen

• Gefahr der Folgeverletzung: Menisken (nach 10 Jahren: 80%), Knorpel, weitere

Bänder

Abbildung: Kniegelenk (von cranial)

Quelle: Platzer, W. (2013): 209.
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• Versorgung:

• meistens operativ

• abhängig von: Alter, Aktivität und Beruf des Patienten,
Instabilitätssymptomatik, Begleitverletzungen

• Arthroskopie (minimal invasiv):

• Ersatz des gerissenen Kreuzbandes durch ein autologes
(körpereigenes) Sehnentransplantat

• Befestigung am / im Knochen mit unterschiedlichen
Möglichkeiten (Metall, bioresorbierbare Schrauben etc.)
→ Ziel: Einwachsen des Transplantat in den Knochen

• lange Rehabilitationszeit
(Profisportler: ca. 6 Monate, Normalos: ca. 9 Monate)

• Transplantat erreicht nie die volle Funktionsfähigkeit des Kreuzbandes (sensorische Funktion ist
nicht rekonstruierbar → fehlende Rezeptoren im Transplantat)

Abbildung: Kniegelenk (von cranial)

Quelle: Platzer, W. (2013): 209.
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• Physiotherapie:

• Menge laut Heilmittelkatalog

• bis zu 6x / VO

• bis zu 18 Einheiten

• nach Nachbehandlungsschema:

• frühzeitige Mobilisation → Erlangen des vollen Bewegungsausmaß

• langsame Steigerung der Belastung

• Kräftigung, Koordination (Propriozeption!)

• Sportart / berufsspezifische Übungen / Belastungen



SYNDESMOSE TIBIOFIBULARIS
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• Syndesmose = unechtes Gelenk, dass durch Bindegewebsfaser (Bänder) verbunden

ist

• Syndesmose tibiofibularis = unechtes Gelenk zwischen Schienbein (Tibia) und 

Wadenbein (Fibula)

• Syndesmose tibiofibularis:

• Lig. Tibiofibaulare anterius (5)

• Lig. Tibifibulare posterius (6)

• Lig. Transversum inferius

• Aufgabe: Stabilisation der Sprunggelenkgabel

Abbildung: Sprunggelenk (von lateral)

Quelle:: Platzer, W. (2013): 227.
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• Verletzungsmuster:

• Umknicken / Verdrehen des Sprunggelenkes

• bei Weber-B oder -C Frakturen

• Symptome:

• Schwellung

• Schmerzen

• Hämatom entlang der Tibia

• Instabilitätsgefühl

• komplette Ruptur → Gang nicht mehr möglich Abbildung: Sprunggelenk (von cranial-lateral)

Quelle: Hochschild, J. (2012): 279.
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• Einteilung der Verletzung:

• Grad I: stabile Verletzung, Partialruptur der Syndesmose

• Grad II: stabile / instabile komplette Ruptur des Lig. Tibiofibularis

anterius + Begleitverletzung der Membrana Interossea (15) 

• Grad III: instabile Ruptur mit kompletter Ruptur aller 3 

Bandanteile mit / ohne Verletzung des Lig. Deltoideum (Bänder

Sprunggelenk medial)
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• Versorgung:

• konservativ: 

Grad I: Mobilisation in Gehgips oder Air-Walker / Vacoped

(Unterschenkel-Fuß-Orthese), 2-3 Wochen TB

→ weitere 4 Wochen: Steigerung bis zur Vollbelastung

• operativ:

• Stellschraube (Fixation der Syndesmose), evtl. Naht der 

Syndesmose (narbige Verheilung)

→ TB mit Air-Walker / Vacoped (Unterschenkel-Fuß-Orthese)

→ Schraube wird nur noch in seltenen Fällen entfernt

• mögliche Folgen: Sprunggelenksarthrose

Abbildung: Sprunggelenk (von dorsal)

Quelle: Hochschild, J. (2012): 280.
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• Physiotherapie:

• Verordnung laut Heilmittelkatalog

• bis zu 6x / VO

• bis zu 18 Einheiten

• Ziel:

• größtmögliches Bewegungsausmaß im Sprunggelenk wieder herstellen 

(Mobilisation)

• Stabilisation Sprunggelenk (Koordination, Muskelaufbau)
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Bindung an die Erstbemessung

BGH, Urteil vom 11.09.2019 - IV ZR 20/18

▪ Das Fehlen eines Neubemessungsvorbehaltes im Sinne von Ziffer 9.4 Satz 3 

AUB in der Erklärung des Unfallversicherers über die Leistungspflicht zur

Erstbemessung der Invalidität nach Ziffer 9.1 Satz 1 AUB führt nicht zu seiner 

Bindung an diese Erklärung im Verfahren der Erstbemessung.

▪ Der Rückforderung einer Invaliditätsleistung aufgrund geänderter Erstbemessung

der Invalidität kann aber der Einwand unzulässiger Rechtsausübung

entgegenstehen, wenn der Versicherer in der vorgenannten Erklärung nach Ziffer 

9.1 Satz 1 AUB den Eindruck erweckt, die Höhe der vertraglich geschuldeten

Leistung endgültig klären zu wollen.
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Bindung an die Erstbemessung

BGH, Urteil vom 11.09.2019 - IV ZR 20/18

▪ In dem Schreiben heißt es, das ausdrücklich als solches bezeichnete „Abschluss-

gutachten“ liege nunmehr vor und die Beklagte rechne den Unfallschaden in der im

Schreiben angegebenen Höhe "abschließend" ab.

▪ Die Invaliditätssumme von 51.000 € bezeichnet die Beklagte als ihre "Leistung".

▪ Der insbesondere durch die Verwendung der Begriffe "abschließend" und 

„Abschlussgutachten“ hervorgerufene Eindruck, dass es endgültig bei der im

Schreiben enthaltenen Abrechnung bleiben und die Beklagte zukünftig nicht mehr

auf die Invaliditätsleistung zurückkommen werde, wird noch dadurch verstärkt, dass

das Schreiben damit endet, dass sie dem Kläger "für die Zukunft alles Gute" 

wünscht.
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▪ Durch die genannten Formulierungen hat die Beklagte aktiv einen

Vertrauenstatbestand geschaffen, die im Rahmen der Erstbemessung ermittelte

Invaliditätsleistung nicht später aufgrund einer anderweitigen Erstbemessung

zurückzufordern.

▪ Die weitere, kontrovers diskutierte Frage, ob der Unfallversicherer bei

Nichtausübung des Neubemessungsrechts nach den Versicherungsbedingungen

an einer Rückforderung der Invaliditätsleistung gehindert ist, wenn sich aufgrund

eines allein vom Versicherungsnehmer initiierten Neubemessungsverfahrens ergibt, 

dass sich sein Gesundheitszustand im Vergleich zur Erstbemessung verbessert hat 

(bejahend: OLG Düsseldorf VersR 2019, 87 [juris Rn. 26 ff.] m.w.N.; OLG Frankfurt 

am Main VersR 2009, 1653 [juris Rn. 15]; verneinend: OLG Brandenburg VersR

2018, 89 unter A 1 [juris Rn. 14 f.] m.w.N.), kann im Streitfall offen-bleiben.
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§ 188 Neubemessung der Invalidität 

(1) Sind Leistungen für den Fall der Invalidität vereinbart, ist jede Vertragspartei 

berechtigt, den Grad der Invalidität jährlich, längstens bis zu drei Jahre nach Eintritt des 

Unfalles, neu bemessen zu lassen. In der Kinderunfallversicherung kann die Frist, 

innerhalb derer eine Neubemessung verlangt werden kann, verlängert werden. 

(2) Mit der Erklärung des Versicherers über die Leistungspflicht ist der 

Versicherungsnehmer über sein Recht zu unterrichten, den Grad der Invalidität neu 

bemessen zu lassen. Unterbleibt diese Unterrichtung, kann sich der Versicherer auf 

eine Verspätung des Verlangens des Versicherungsnehmers, den Grad der Invalidität 

neu zu bemessen, nicht berufen.
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▪ Ergibt sich aufgrund eines allein vom Versicherungsnehmer einer

Unfallversicherung initiierten Neubemessungsverlangens eine Verbesserung des 

Gesundheitszustands gegenüber dem der Erstbemessung zugrunde gelegten

Zustand, ist der Versicherer nicht deshalb an einer (teilweisen) Rückforderung der 

Invaliditätsleistung gehindert, weil er sich bei der Erstbemessung nicht gemäß Ziff. 

9.4 AUB 2008 die Neubemessung vorbehalten hatte.

▪ Einrede der Entreicherung ist möglich
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