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Wissenswerte Informationen fiir eine
interdisziplinidre Begutachtung beim
»HWS-Schleudertrauma‘ — eine

» Wunschliste** aus verkehrstechnischer
und orthopidischer Sicht.”

Es wird eine ,, Wimschliste" fiir die interdisziplindre Begutachtung
{verkehrstechnisch und orthopédisch /traumatologisch) beim schwierigen
Thema ,,HWS-Schleudertrauma® vorgestellt. Lagen bereits bei der
. Anforderung einer interdisziplindren Beguiachtung Angaben zu den
auf dieser , Winschliste” vermerkten Fragen vor, kinnte deren Durch-
Jiihrung erheblich erleichtert werden. Die Frage nach der Kausalitdt
von Verletzungen hkénnte um so schneller und sicherer beantworter
werden, je mehr relevante Details dem verkehrstechnischen und medi-
zinischen Sachverstindigen zur Verfiigung gestellt werden.

Einleitung

Bei Haftungsfragen von Personenschiden nach Unfillen
stcht die Problematik des sogenannten ,Halswirbelsiulen
(HWS)-Schleudertrauma® auch am Anfang des neuen Millen-
niums nach wie vor im Mittelpunkt des Interesses. Die Beur-
teilung beim ,, HWS-Schleudertrauma® gestaleer sich insofern
schwierig, als es sehr viele Fille gibe, bei denen ein ausgeprig-
tes subjekeives Beschwerdebild nicht mic einem objekrivierba-
ten, unfallbedingten pathomorphologischen Befund korreliert
werden kann. Um in derartigen Fillen die Sicherheit der gut-
achterlichen Aussage, ob es durch einem Verkehrsunfall zu
einer Verletzung im Bereich der HWS gekommen sein kann,
zu erhdhen, hac sich im Laufe der Zeit die interdisziplinire
Vorgehensweise, bestehend aus einer verkehrstechnischen Ana-
lyse und einer orthopidisch/traumarologischen Begurachtung,
durchgesetzt. )

Die Aussage der incerdiszipliniren Begutachtung stehe und
fille mic den Angaben der Parteien zu dem konkreten Fall; sie
bilden deren Grundlage. Die gutachterliche Praxis zeigt jedoch
leider, dass in vielen Fillen elementare Daten nicht vorliegen
bzw. nur mit grolem Zeitaufwand von bis zu einem Jahr bei
den Parteien beschafft werden kénnen.

Um Aufwand, Zeit und Kosten zu sparen (es darf vorausge-
seczt werden, dass dieses im Interesse aller Beteiligten ist!) wird
im Nachfolgenden eine ,,Wunschliste* aus verkehrstechnischer
und orthopidisch/traumatologischer Sichr vorgestellt. An die-
ser Stelle sei hervorgehoben, dass diese ,Wunschliste* die
interdisziplinire Begutachtung erleicheern soll. Je mehr ,, Wiin-
sche” im Vorfeld einer solchen Begutachtung erfiillt werden
kdnnen, um so sicherer und schneller gelingr die gutachrerliche
Bewertung. ’

Wunschliste aus verkehrstechnischer und orthopidisch/
traumatologischer Sicht

1. Liegen Lichtbilder der am Unfall beteiligten Fahrzeuge vor? .
Wenn nicht, liegen zumindest Lichebilder des gestoBenen
Fahrzeuges vor?
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Die Lichebilder des gestoBenen Fahrzeuges bilden zusammen
mit der nachfolgenden Schadenbeschreibung die Grundlage
der verkehrstechnischen Begutachtung. Ohne diese Aufnah-
men ist die verkehrstechnische Analyse iuBerst miihsam, es
resultiert eine groBe Streubreite flir die biomechanische Be-
lastung, der der Betroffene ausgesetze war.

Um ein genaueres Ergebnis zu erhalten, ist ein Crashversuch
mit baugleichen oder gut vergleichbaren Fahrzeugen erforder-
lich, durch den das auf dem Bildmaterial dargestellte Beschidi-
gungsbild des Fahrzeuges reproduziert wird.

2. Liegen Schadensbeschreibungen vor, d. h. gibt es Reparaturkos-
tenkalkulationen oder Kostenveranschlige?

Den Angaben in der Reparaturkalkulation kann entnommen
werden, welche Teile beschidigt worden sind. Mit diesen An-
gaben sind Hinweise zur Fahrzeugiiberdeckung vorhanden. Es
ist jedoch darauf hinzuweisen, dass der Ersatz eines Fahrzeug-
teiles noch nicht zwangsliufig bedeutet, dass bestimmee Be-
lastungsgrenzen iiberschritten worden sind. Ein Korfliigel z. B.
kann schon auf Grund eines minimalen Schadens iiber seine
gesamte Linge ohne hohe cinwirkende biomechanische Be-
lastung (wie sie z. B. aus einer Stureifkollision resultiert) erseczt
werden miissen.

3. Liegen die Fahrzeugdaten vor, d. h. eine Kopie des Fahrzeug-
scheines?

Das Gewicht des Fahrzeuges kann bei gleichem Typ. je nach
Ausstattung, stark variieren. -

4, Waren die bei der Kollision betciligten Falrzeuge beladen?

Die Beladung der Fahrzeuge ist von Bedeutung, da sich die
Gewichte der Fahrzeuge auf die biomechanische Insassenbelas-
tung auswirken: fihrt z. B. ein voll beladener LKW auf einen
PKW, ist bei gleichen Kollisionsgeschwindigkeiten die biome-
chanische Insassenbelastung fiir den PKW-Insassen deuclich
héher als im unbeladenen Zustand des LKW.

5. Gibr es eine Beschreibung des Unfallverlaufs/-hergangs in Form
ciner Polizeiskizze, ciner Handskizze oder sogar als Photographic?

Eine solche ist nicht immer norwendig, kann aber in be-
stimmten Fillen sehr wertvoll und sachdienlich sein. Derarnige
Unterlagen kénnen zur Besummung der Ein- und Auslaufbe-
wegungen nach Richtung und GréBe sowie zur Feswtellung
der Kollisionssituaton beitragen. Zudem kénnte z.B. eine
vorgetragene verinderte Sitzposition zur Erlangung der Ver-
kehrsiibersicht nachvollzogen werden.

6. Aus welcher Richtung wurde das Fahrzeug vermeintlich belastet?

Magliche Antworten: von vorn, von hinten, von rechts, von
links oder in Kombination, z.B. von vorn links. Denn die
biomechanische Belastung, der ein Insasse ausgesetzt war, wirke
sich abhingig von der einwirkenden Belastungsrichtung anders
aus.

7. Wie war die Sitzbeschaffenheit und Kopfstitzeneinstellung?

War es ein Seriensitz oder ein Spezialsicz? Wie war die Leh-
nenneigung? Wie war die Stellung der Kopfitiitze? Der Kopf-
stiizeneinstellung kommc insbesondere dann ein besonderer
Stellenwert zu, wenn groBe Fahrzeuginsassen an einer Kolli-
sion beteiligr sind.

8. War der Betroffene zum Zeitpunk: der Kollision angeschnallt?

Nicht-angeschnallte Insassen fithren bei fast allen Kollisionen
andere Bewegungen durch als angeschnallte Insassen und sind
unter Umstinden (anderen) AnstoBmechanismen im Fahr-
zeuginnenraum ausgesetzt. :

9. Welche Korper- und Kopfhaltung hatte der Betroffene zum
Zeitpunkt der Kollision inne? .

Hat der Betroffene zum Zeitpunkt des Aufpralles 2. B. den
Oberkorper nach links verdreht und den Kopf zusitzlich noch
nach oben gewender?

Hac der Betroffene z. B. zum Beifahrer geschaut oder z. B. in
den rechten AuBlenspiegel?

Es sollte also geklirt werden, ob eine ungewdhnliche Sitzpo-
sition vorgelegen hat, die im Rahmen der Begutacheung auf
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eine erhShte Verletzungsanfilligkeic fir den Insassen iiberpriife
werden miisste.

10. We hat der Beiroffene zum Zeipunkt der Kollision im Fahe-
zeug gesessen?

Diese Frage ist von besonderem Interesse, wenn bei einer
Kollision eine Querbelastungskomponente eine Rolle spielt
(Becke et al. (1999), Becke und Castro (2000)* haben auf diese
Problematik bereits hingewiesen). Der Unfallmechanismus bei
einer Kollision mit einer Querkomponente ist flir stoBzuge-
wandte Insassen (d. h. Kollision auf der Seite des Pkws, auf der
der Berroffene sitzt) eine andere als fur stolabgewandte Insas-
sen.

11. Sind die Personendaten bekannt, d. h. Karperldange, Gewicht,
Alter und Geschlecht?

Die K&rperlinge spielt fiir die Analyse der Insassenbewegung
eine grof3e Rolle. Je nach KérpergroBe und Fahrzeugryp kann
es z.B. bei einer bestimmten Belastung in Querrichrung zu
einem Kopfanprall kommen. Diese Personendaten sollten
ibermittelt werden, sofern sie nicht aus den vorgelegren drze-
lichen Berichten hervorgehen.

12. Sind in der Krankheitsgeschichie des Betraffenen bestimmte
Vorerkrankungen oder z. B. angeborene Verdnderungen im Bereich der
HI¥S bekannt?

Liegen Allgemeinerkrankungen vor, die sich auf den Bewe-
gungsapparat auswirken?

Hat eine regelmiflige Medikamenteneinnahme startgefun-
den? Wenn ja, welche und wie lange. Bestimmte Medikamente
kdnnen nach lingerer Einnahme die Knochen- und Weichteil-
strukturen beeintrichtigen.

13. War der Betroffene xum Zeitpunkt der Kollision im Bercich
der HW4’S véllig beschwerdefrei?

Ist dies zu verneinen, muss aus medizinischer Sicht geklirt
werden, ob bereits zum Zeitpunkt des Unfalles anlage-, ver-
schleill- oder traumabedingte (aus fritheren Unfillen) Verinde-
rungen bestanden haben. D.h., es sollten, wenn vorhanden,
irztiche Berichte und eine radiologische Bildgebung von vor
dem Unfall vorgelegt werden. Diese kénnten dann auch zum
Vergleich mit den klinischen und radiologischen Befunden, die
nach dem Unfall vorlagen, herangezogen werden.

Zusammenfassung

» Wunschliste**

1. Lichtbilder der in der Kollision beteiligten Fahrzeuge
(Fzg). Aund B

. Schadensbeschreibungen, Reparaturkalkulation Fzg. A
und B

. Fahrzeugdaten, Kopien der Fahrzeugscheine Fzg. A und B

. Beladung Fzg. A und B

. Unfallskizze, Fotos der Unfallszene

. Einschitzung der Belastungsrichrung

. Sitzbeschaffenheit und Kopfstiiczeneinstellung

. Gurt angelegr?

. Kérper- und Kopthaltung zum Zeitpunke der Kollision

10. Position im Fahrzeug (z. B. Beifahrer)

11. Personendaten

12. Vorerkrankungen,

HWS
13. Beschwerdefreiheit zum Zeitpunkr der Kollision?
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. vorbestehende Verinderungen der
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