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Die medizinische Begutachtung fur die Private Unfallversicherung erfordert es
zunéchst, die Ursache konkreter manifester Gesundheitsstorungen zu prifen. Sofern
sich anhand der Ursache-Wirkungs-Kette eine dauerhafte Beeintrachtigung der
Leistungsfahigkeit infolge eines Unfallereignisses begrinden lasst, sind in der Regel
die Anspruchsvoraussetzungen fur die Gewahrung von Versicherungsleistungen
erfullt. Die allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen sehen es dann auch fur
Gesundheitsschdden am Auge vor, spatestens zum Ablauf des dritten Unfalljahres
den Invaliditatsgrad fir die eingetretenen Funktionsstérungen zu bemessen. Im
augenarztlichen Sachverstandigengutachten ist nach augenarztlicher Untersuchung
und Funktionsprifung vom Tag der Begutachtung ein Bemessungsvorschlag zur
Minderung der Gebrauchsfahigkeit (MdG) bzw. Invaliditatsgrad (IG) in Abhangigkeit
vom Ausmal des unfallbedingten Funktionsverlustes zu unterbreiten. Als regulérer
Vergleichsmalistab dient die durchschnittliche normale Leistungsfahigkeit gesunder
Personen gleichen Lebensalters. Bei Vorliegen einer Vorinvaliditat (Vorschaden)
und/oder Partialkausalitat (Mitwirkung) ist eine prozentuale Abrechnung auf den
Invaliditatsgrad vorzunehmen. Zu den Grundsatzen einer personalisierten
Bemessung der Invaliditat eines Auges sind neben den gegenwartigen dauerhaften
Funktionseinbul3en (Ublicherweise zu Ende des dritten Unfalljahres) dartber hinaus
auch spaterhin noch eintretende objektivierbare Funktionsverluste zu
berticksichtigen, sofern sich ein solches Funktionsrisiko — ohne dass eine Pravention
madglich ist — mit hoher Wahrscheinlichkeit verwirklichen kann. Fir diese
Prognoseeinschatzung hat der augenarztliche Gutachter samtliche objektiven
Befunde und medizinischen Hinweise zu dokumentieren, z.B.
Kammerwinkelveranderungen nach Kontusionsverletzung. Sofern sich die
,medizinische Vorhersage* fur ein erhdhtes Funktionsrisiko mittels Angaben aus der
wissenschaftlichen Fachliteratur aus Studien oder anerkanntem medizinischen
Erfahrungswissen mit hoher Wahrscheinlichkeit im Einzelfall begrinden lasst (siehe
Zivilprozessordnung (ZPO) 8§ 287), muss die Prognoseabschatzung im
Bemessungsvorschlag invaliditatsrelevante Berlcksichtigung finden. Bei
nachfolgenden ophthalmologischen Krankheitsbildern infolge anzuerkennender

Unfallschaden ist die Prognoseabschatzung ratsam:
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- okulare Kontusionsverletzung mit Kammerwinkelverdnderungen (Rezessusbildung

uber 6 Uhrzeiten, Funktionsrisiko durch Sekundérglaukom)
- epiretinale Gliose nach Glaskorper- / Netzhautverletzungen
- Kunstlinsenfixation aul3erhalb des Kapselsackes
- chronische Endophthalmitis nach offener Bulbusverletzung

- Hornhauttransplantation

Redaktionskomitee:

Prof. Dr. Frank Tost, Vorsitzender (Greifswald)

Prof. Dr. Klaus Rohrschneider, Vorsitzender (Heidelberg)
Dr. Gernot Freil3ler (Bamberg)

Prof. Dr. Marcus Knorr (Krefeld)

Prof. Dr. Michael P. Schittkowski (Gottingen)

Dr. Klaus-Dieter Schnarr (Vilshofen)

Prof. Dr. Gunther Schneider (Griinhainichen)

Angaben zu den Interessenkonflikten siehe Anhang.
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Tabelle zur Erklarung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten
Im Folgenden sind die Interessenerklarungen als tabellarische Zusammenfassung dargestellt.
Stellungnahme: Prognosebeurteilung in der Privaten Unfallversicherung (PUV)

Bezahlte Indirekte Interessen
Autor*innen-/oder

Coautor*innenschaft

Eigentiimer*in Von COI
nen-interessen betroffene Themen
Durchfiihrung (Patent, der

klinischer Urheber*innen- Stellungnahme,
Studien recht,
Aktienbesitz)

Mitarbeit in einem Bezahlte
Wissenschaftlichen Vortrags-
Beirat (advisory /oder
board) Schulungs-

Forschungs-
vorhaben/

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

tatigkeit

Einstufung bzgl.

Rohrschneider,
Prof. Dr. Klaus

Tost, Prof. Dr.
Frank

Sozialministeriu
m,
Versorgungsamt
er, Gerichte,
Versicherungen

Virtuelle
Hochschule
Bayern (vhb)
Arztekammern
Schlichtungsstell
e,
Versorgungsamt
er, MDK,
Gerichte,
Versicherungen

BMAS Vorsitzender
Arbeitsgemeinschaft
Ophthalmologie beim
Sachverstandigenbeir
at
Versorgungsmedizin

BMAS Mitglied
Arbeitsgemeinschaft
Ophthalmologie beim
Sachverstandigenbeir
at
Versorgungsmedizin

Land Baden-
Wairttemberg,
Bayer, BVA,
KVJS,
Novartis

BVA, Gentner Verlag

AAD GmbH BVA, Consilium,
Infectopharm
Arzneimittel und
Consilium GmbH,
CME-Verlag,
Bruchhausen, Kaden-
Verlag, Springer
Nature

TIMUG e.V.

IQVIA, GB-A, Nein
Novartis, Klinikum
Heidelberg

Greifswalder Nein
Glaukomklinik

Ministerium fir
Wirtschaft, Arbeit
und Gesundheit |
Mecklenburg-
Vorpommern,
Novartis,
Redwood, Santen

Mitgliedschaft: Sprecher der
gemeinsamen DOG/BVA Kommissionen
,Recht* sowie ,Ophthalmologische
Rehabilitation®, Mitglied der
Verkehrskommission von DOG/BVA
Schwerpunkte wissenschatftlicher
Tatigkeiten, Publikationen:
ophthalmologische Rehabilitation,
elektronische Sehhilfen,
funduskontrollierte Funktionsdiagnostik,
Rechtsophthalmologie Schwerpunkte
klinischer Tatigkeiten:
ophthalmologische Rehabilitation,
erbliche Netzhauterkrankungen,
Glaukom, medizinische Begutachtung

Mitglied des Gesamtprasidiums der
Deutschen Ophthalmologischen
Gesellschaft, Sprecher der
gemeinsamen Kommission Recht von
DOG und BVA, Mitglied der
Verkehrskommission von DOG und BVA,
Leiter der Sektion Ophthalmologie der
DEGUM, Wissenschaftliche Tatigkeit:
Versorgungsforschung,
Rechtsophthalmologie und medizinische

der Relevanz,

Konsequenz


http://cms.augeninfo.de/
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Von COI
betroffene Themen

Bezahlte Indirekte Interessen
Autor*innen-/oder

Coautor*innenschaft

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer
Studien

Eigentiimer*in
nen-interessen

(Patent, der
Stellungnahme,

Urheber*innen-
recht,

Aktienbesitz) Einstufung bzgl.

FreiBler, Dr.
Gernot

Knorr, Prof. Dr.
Marcus

Schittkowski,
Prof. Dr.
Michael P.

Schnarr, Dr.
Klaus-Dieter

Schneider, Prof.
Dr. Ginther

Gerichte,
Versicherungen
Bay.
Arztekammer

Gutachterkom -
mission
Nordrhein
Arztekammer

Schlichtungsstell
e
Niedersachsen,
NLGA, diverse
Gerichte

Keine

Keine

Amgen

n.a.

Keine

AAD Referent

Amgen,
Viridian,
Novartis,
Kyoups, Bayer

Referent AAD
und AAP

Keine

Nein

Thieme

Artikel in

,Der Augenarzt*

Keine

Nein Nein
DFG -
n.a. n.a.
Keine Keine

Begutachtung, Ophthalmopathologie, -
pharmakologie; Schwerpunkte klinischer
Tatigkeiten: Glaukom, Tranenwege,
Okuloplastisch-rekonstruktive Chirurgie

Nein

keine

n.a.

Keine

der Relevanz,

Konsequenz

Nein

n.a.

Keine
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