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Umfang und Schwere dauerhafter Behinderungen im StraBenverkehr

Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

-~ Von den rund 500.000 Menschen, die j&hrlich bei StraBenver-
kehrsunfdllen verletzt werden, erleiden rund 20.000 Personen

eine dauerhafte Behinderung.

- Bei jedem Dritten von diesen 20.000 Behinderten ist die erlit-

tene Behinderunag unheilbar und damit von lebenslanger Dauer.

- Jeder Zehnte, also etwa 2.000 Personen, erleidet eine so
schwere Behinderung, daf seine Erwerbsfdhigkeit zu 50 oder
mehr v.H. gemindert ist. Fast alle diese Schwerbehinderten

bleiben ihr Leben lang behindert.

~ Kltere Menschen erleiden etwas schwerere und eher lebens-
lange Behinderungen als jlingere Menschen. Mdnner erleiden

eher lebenslange Behinderungen als Frauen.

~ Hauptursachen fiir eine lebenslange Behinderung sind Ver-
letzungen der Beine (46 v.H.) und des Kopfes (22 v.H.).

- Hauptursachen fir eine zeitlich begrenzte Behinderung sind

Verletzungen der Beine (40 v.H.) und der Arme (25 v.H.).

- Personen, die eine Behinderung erleiden, sind etwa drei-
bis viermal so lange arbeitsunfdhig wie die anderen Ver-
letzten: Bei den stationdr Behandelten 200 Tage gegeniiber
etwa 70 Tagen, bei den nur ambulant Behandelten {iber 80

Tage gegeniiber 20 Tagen.

- Neun von zehn Personen, die eine Behinderung erleiden,kdn-

nen ihre berufliche Tédtigkeit fortsetzen.

- Von den Behinderten, die ihre Tdtigkeit nicht fortsetzen
kdnnen, hdren die meisten wegen der Arbeitsmarktlage, aus
Altersgriinden oder wegen Desinteresse ganz auf zu arbeiten;

einige wechseln ihre T&dtigkeit.
- Weniger als 1 v.H. aller Behinderten sind Pflegefdlle.

~ Durch die lebenslange Behinderung eines Verungliickten ent-
stehen volkswirtschaftliche Kosten in HShe von rund 500.000 DM
je Fall, durch die zeitlich begrenzte Behinderung von etwa
75.000 DM.
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0. Vorbemerkung

Die vorliegende Untersuchung wurde vom Bundesminister fiir
Verkehr anl&B8lich des "Jahres der Behinderten 1981" ange-
regt und von der Bundesanstalt filir StraBenwesen durchge-
filhrt. Die Untersuchung stilitzt sich auf eine Auswertung
von rund 6.000 Akten iiber verungliickte Personen, die von
folgenden elf Krankenkassen, zwei Berufsgenossenschaften
der gewerblichen Wirtschaft und drei Unfallversicherungen
der o6ffentlichen Hand unter Beachtung datenschutzrecht~-

licher Bestimmungen zur Verfligung gestellt wurden:

- Techniker Krankenkasse
Ersatzkasse flir die technischen Berufe
2000 Hamburg 70

- Innungskrankenkasse K&ln
5000 K&ln 40

- Betriebskrankenkasse der Krupp Stahl AG
4630 Bochum 1

- Betriebskrankenkasse des Werkes Obernburg der Enka AG
8753 Obernburg

- Betriebskrankenkasse der Thyssen Niederrhein AG, Werk Oberhausen
4200 Oberhausen

- Betriebskrankenkasse der Kldckner-Werke AG
Georgsmarienwerke
Werke Georgsmarienhiitte u. Osnabriick
4504 Georgsmarienhilitte

- Betriebskrankenkasse Daimler-Benz
2800 Bremen 11

- Betriebskrankenkasse Desag Griinenplan
3223 Delligsen 2

- Varta Batterie Betriebskrankenkasse
5800 Hagen 1

- Betriebskrankenkasse Joseph Vdgele AG
6800 Mannheim

- Betriebskrankenkasse der Krupp Mak, Maschinenbau GmbH
2300 Kiel 17



- Berufsgenossenschaft filir Feinmechanik und Elektrotechnik
5000 K&ln 51

~ Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gaststdtten
6800 Mannheim 1

~ Gemeindeunfallversicherungsverband Rheinland-Pfalz
5470 Andernach

- Bayerischer Gemeindeunfallversicherungsverband
8000 Miinchen 34

- Eigenunfallversicherung der Stadt Kdln
5000 K&1ln 1

Wir danken diesen Institutionen und den beteiligten Mitarbei-
tern fir ihre Kooperationsbereitschaft und sachkundige Unter-
stiitzung, ohne die diese Untersuchung nicht m&glich gewesen

wire.



1. Aufgabenstellung

Gegenstand der Untersuchung ist die Ermittlung der Hdufig-
keit und der Schwere von Dauerschdden bei im StraBenverkehr
verungliickten Personen. Hierzu soll insbesondere untersucht

werden,

- wieviele der im StraBenverkehr verunglickten Personen

dauerhafte Schdden davontragen,
- um welche Schdden es sich handelt und

- welche Auswirkungen sich hierdurch fiir die Ausbildung, die

Berufsausiibung und die Pflege

ergeben. Bei der Untersuchung wird - soweit die Datenbasis
dies erlaubt - nach dem Alter und dem Geschlecht der Verun-

gliickten unterschieden.

Ziel der Untersuchung ist einmal die Bereitstellung von Infor-
mationen iber die - nach der T&tung von Personen - schwersten
Folgen von StraBenverkehrsunféllen. Die Untersuchungsergeb-
nisse sollen ein Bild von den persénlichen und sozialen Folgen
schwerster Personenschidden vermitteln, die in der amtlichen '
StraBenverkehrsunfallstatistik unter der Kategorie "Schwer-
verletzte" subsumiert werden und damit dort unsichtbar blei-
ben. Zur vVerdeutlichung dieses Bildes werden die Folgen
schwerster Personenschdden mit den durchschnittlichen Folgen

von schweren und leichten Verletzungen verglichen.

Zum anderen sollen die Ergebnisse der Untersuchung dazu die-
nen, die gesamtwirtschaftlichen Unfallkosten aufgrund aktu-
eller Daten zu beschreiben, um den gesamtwirtschaftlichen
Nutzen von Verbesserungen der Verkehrssicherheit bewerten zu

kodnnen.



Die Aufgabenstellung erfordert im wesentlichen zwei Untersu-
chungsschritte:

(1) Ermittlung des relativen Anteils der aufgrund eines
StraBenverkehrsunfalls dauerhaft behinderten an den

insgesamt im StraBenverkehr verungliickten Personen;

(2) Ermittlung der Art und Schwere der dauerhaften Behinde-~
rungen und der sich daraus ergebenden Folgen.

Der erste Untersuchungsschritt soll die Frage nach der H&u-
figkeit der Dauerschidden beantworten, der zweite Untersuchungs-
schritt die Frage nach der Art und Schwere. Flir beide Schritte
miissen Daten {liber StraBenverkehrsunfdlle mit Personenschaden

analysiert werden.

2. Daten

Die amtliche StraBenverkehrsunfallstatistik unterscheidet

drei Schweregrade von Personenschédden:

- Getbtete, das sind sofort oder innerhalb von 30 Tagen an
den Unfallfolgen gestorbene Personen;

- Schwerverletzte, das sind zur stationdren Behandlung der
Unfallverletzungen in ein Krankenhaus eingelieferte Per-

sonen;

- Leichtverletzte, das sind die iibrigen Verletzten.



Die amtlich.. StraBenverkehrsunfallstatistik gibt demnach zur
Beantwortung der Frage nach der Hd&ufigkeit und der Schwere
der Dauerschdden keine Auskunft, sondern kann lediglich als
Basis fir die Hochrechnung von Stichproben dienen. Es ist

somit erforderlich, auf andere Datenquellen zurlickzugreifen.

2.1 Datenquellen

Da praktisch alle Bundesbilirger krankenversichert sind und
die Krankenkassen - unabhdngig von einer eventuellen Haft-
pflicht Dritter - zundchst die Kosten der medizinischen
Rehabilitation von Unfallopfern iUbernehmen, sind Kranken-
kassen eine wichtige Datenquelle. Die eingangs genannten
elf Krankenkassen konnten dazu gewonnen werden, rund 2.600
Akten von Unfallopfern, die im Jahre 1979 oder 1980 bei
einem StraBenverkehrsunfall verletzt worden waren, auszu-
werten. Es war zu erwarten, daB unter diesen F&dllen nicht
soviele mit dauerhaften Schidden sein wiirden, wie filir die
Beantwortung der Fragestellung erforderlich wdren. Die Aus-
wertung dieser Akten diente daher in erster Linie als MaB-
stab, um die Dauerschdden mit durchschnittlichen Folgen

schwerer und leichter Verletzungen vergleichen zu k&nnen.



Eine fir die Beantwortung der Frage nach Art und Schwere der
dauerhaften Behinderungen ausreichende Zahl von Fdllen mit
Dauerschdden konnte durch die Auswertung von Unfallakten der
gesetzlichen Unfallversicherung gewonnen werden. Die gesetz-
liche Unfallversicherung leistet filir solche StraBenverkehrsun-
fdlle, die als Arbeits- oder Wegeunfall gelten, neben der Heil-
behandlung und eventuellen Lohnfortzahlung ("Ubergangsgeld")
insbesondere Entschddigungen in Form von Renten ("Verletzten-
rente") oder einmaligen Abfindungen ("Gesamtverglitung"), wenn
der Verungliickte eine Minderung der Erwerbsfdhigkeit erleidet
sowie Berufshilfen (z.B. Umschulung) zur Wiedereingliederung
ins Arbeitsleben. Von zwei Berufsgenossenschaften der gewerb-
lichen Wirtschaft wurden insgesamt 2.100 Unfallakten von
verungliickten Personen, die erstmals in den Jahren 1979 bis
1981 wegen eines Dauerschadens entschddigt worden waren, ausge-
wertet.

Da es sich bei diesen Verungliickten um Beschdéftigte in der ge-
werblichen Wirtschaft handelt, wurden dariiber hinaus rund 1.400
Unfallakten von drei Gemeindeunfallversicherungen, bei denen

insbesondere Schiiler sowie Arbeiter und Angestellte im offent-

lichen Dienst versichert sind, ausgewertet.

2.2 Datenmaterial

Krankenkassen

Das Datenmaterial, das von den elf Krankenkassen zur Verfiligung
gestellt wurde, umfaBt 2.603 Krankenakten von Personen, die im
Jahr 1979 oder 1980 einen StraBenverkehrsunfall erlitten haben.
von diesen 2.603 Personen waren 1.091 (= 42 v.H.) in stationérer
Behandlung und sind somit nach der Definition der amtlichen
StraBenverkehrsunfallstatistik als SchwerQerletzte zu betrachten
(Abb. 1). Die ibrigen 1.512 Personen (= 58 v.H) waren nur in am-
bulanter Behandlung und gelten danach als Leichtverletzte.



Abb.1: Struktur des
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Von den Schwerverletzten waren 66 v.H. médnnlich und 34 v.H.
weiblich; dies entspricht fast genau den Anteilen in der
amtlichen StraBenverkehrsunfallstatistik (Tabelle 1 ). Die
Altersverteilung des Datenmaterials weicht allerdings in
einigen Altersgruppen von der in der amtlichen Statistik ab.
Im Hinblick darauf, daB die Stichprobe der Krankenkassenak-
ten weder bezliglich des Geschlechts noch des Alters der Ver-
unglickten strukturiert werden konnte, ist der Grad der Uber-
einstimmung mit der Altersstruktur der amtlichen Statistik

jedoch als zufriedenstellend zu beurteilen.

Die Geschlechts- und Altersverteilung der 1.512 Leichtver-
letzten weist mehr Abweichungen als die der Schwerverletzten
mit der amtlichen Statistik auf (Tabelle 2).

Das Datenmaterial, das von den beiden gewerblichen Berufs-
genossenschaften zur Verfligung gestellt wurde, umfaBt 2.100
Krankenakten von Personen, die im Jahr 1979, 1980 und 1981
erstmals eine Entschddigung fiir eine infolge eines StraBen-
verkehrsunfalls erlittene Minderung der Erwerbsfdhigkeit
erhalten haben (Abb. 1). Da zwischen Unfall und erst-
maliger Entschddigung in der Regel einige Zeit verstreicht,
enthdlt das Datenmaterial der Berufsgenossenschaften iiber-
wiegend Unf&lle, die sich in den Jahren 1978 oder 1979, also
im Mittel etwa ein Jahr friher als die Unfdlle im iibrigen
Datenmaterial, ereignet haben. Beim Vergleich der Kosten
dieser Unf&dlle mit Kosten der anderen Unf&lle sind somit
auch zwischenzeitliche Preissteigeruncen zu beachten.



-9 ~

Tab. 1: Schwerverletzte

Struktur des Datenmaterials der Krankenkassen im Ver-
gleich mit der amtl. StraBenverkehrsunfallstatistik

a) nach Geschlecht der Verungliickten

insgesamt davon in v.H.
mé&nnlich weiblich
Krankenkassen 1.091 66,4 33,6
amtliche StraBenver—1) 147.467 67,0 33,0

kehrsunfallstatistik

b) nach Alter der Verungliickten in v.H.

Im Alter von ... bis unter ... Jahren
0~-6 6-15 15-25 25-45 45~65 65 u.dlter

Krankenkassen 4,9 15,6 33,2 24,5 13,6 8,2

amtliche StraBenver-
kehrsunfallstatistik1) 2,8 10,8 44,5 22,1 11,9 7.9

Tab. 2: Leichtverletzte

Struktur des Datenmaterials der Krankenkassen im Ver-
gleich mit der amtl. StraBenverkehrsunfallstatistik

a) nach Geschlecht der Verungliickten

insgesamt davon in v.H.
md&nnlich weiblicn
Krankenkassen 1.512 71,0 29,0
amtliche StraBenver-1) 344.701 63,9 36,1

kehrsunfallstatistik

b) nach Alter der Verungliickten in v.H.

Im Alter von ... bis unter ... Jahren
0~6 6~15 15-25 25-45 45-65 65 u.dlter

Krankenkassen 2,4 6,8 29,3 37,1 19,2 5,2
amtliche StraBenver-
kehrsunfallstatistik1) 2,3 9.3 40,1 29,4 13,5 5.4

1) Mittelwerte aus den Jahren 1979 und 1980




Von den 2.100 Verletzten war erwartungsgemdB der lberwie-
gende Teil (89 v.H.) nach dem Unfall in stationdrer Behand-
lung. Bemerkenswert ist, daB eine Minderung der Erwerbs-
fdhigkeit auch nach solchen Verletzungen, die nur eine
ambulante Behandlung erfordern und damit in der amtlichen
StraBenverkehrsunfallstatistik als "leicht” klassifiziert
werden, eintreten kann. Dies traf immerhin fiir etwa 11 v.H.
der 2.100 Verletzten zu.

Entsprechend dem bei den Berufsgenossenschaften versicher-
ten Personenkreis enth&dlt das Datenmaterial fast ausschlieB-
lich Verungliickte im Alter von 15 bis 65 Jahren. Der An-
teil der Frauen betrdgt 29 v.H.

Das Datenmaterial, das von zwei Gemeindeunfallversicherungs-
verbdnden sowie einer Eigenunfallversicherung1) zur Verfi-
gung gestellt wurde, umfaBt 1.361 Krankenakten von Personen,
die in den Jahren 1979 und 1980 bei einer versicherten T&-

tigkeit einen StraBenverkehrsunfall erlitten haben (Abb. 1).

1) Die drei Unfallversicherungen der 6ffentlichen Hand wer-
den im folgenden kurz "Gemeindeunfallversicherungen" ge-
nannt.



Es handeit sich dabei insbesondere um Wegeunfdlle von Kindern,
Schillern und Studenten sowie um Arbeits- und Weqeunfdlle von
Arbeitern und Angestellten im Dienst von Gemeinden oder Stidten
Rund 40 v.H. der Verungliickten sind Frauen. Entsprechend dem
versicherten Personenkreis sind drei Viertel aller Verungliickten
jlinger als 25 Jahre und allein iiber 30 v.H. Kinder im Alter bis
zu 14 Jahren. Etwa jeder Vierte (24 v.H.), insgesamt 324 Perso-

nen, war in stationdrer Behandlung.

2.3 Auswertung des Datenmaterials

Die von den befragten Institutionen ausgew&hlten Unfallakten
wurden von Mitarbeitern dieser Institutionen nach einem vorge-
gebenen Erhebungsplan ausgewertet und verschlﬁsselt1). Der
Erhebungsplan und das Erhebungsverfahren waren unter Beriicksich~-
tigung der verfligbaren Daten und der Bestimmungen des Daten-
schutzrechts in Zusammenarbeit mit den beteiligten Institu-
tionen ausgearbeitet worden. Die ausgefiillten Erhebungsbdgen
wurden von uns mit Hilfe der EDV-Anlage der Bundesanstalt fir
StraBenwesen entschliisselt und ausgewertet. Einige Sonderfdlle
wurden besonders im Hinblick auf die in den Unfallakten dokumen-

tierten Diagnosen der Unfallverletzungen von Hand ausgewertet.

Selbstverstdndlich konnten nicht fir alle ausgewdhlten Fidlle
alle im Erhebungsplan vorgesehenen Fragen beantwortet werden.
So war beispielsweise die HBhe der Kosten der ambulanten Be-
handlung bei vielen Fdllen unbekannt. Aber auch "wichtigere"
Fragen, so z.B. die Frage, ob eine festgestellte Minderung
der Erwerbsfdhigkeit als voraussichtlich lebenslang oder aber
zeitlich begrenzt anzusehen ist, konnte nicht immer beantwor-

tet werden. Somit liegen den Antworten auf eine Fragestellung

1) Siehe Schlisselverzeichnis und Erhebungbosen im Anhana.
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nicht immer alle Ff&lle, auf die 1ie Fragestellung zutraf, son-
dern eben nur diejenigen F&lle, fiir die die Frage auch beant-
wortet wurde, zugrunde. Die Anzahl der Fdlle, auf die sich
die Aussagen des Berichts griinden, ist also meist kleiner als
die Anzahl der von der jeweiligen Fragestellung betroffenen
Fdlle. Diese Unterschiede sind aber bei fast allen Fragestel-

lungen sehr gering.

Damit sich der Leser dennoch auch im Einzelfall =in Bild von
der Breite der zugrundeliegenden Datenbasis macle2n kann, wird
in den Tabellen bei allen ermittelten v.H.-Anteilen die Basis
der Prozentuierung und bei arithmetischen Mittelwerten bzw.
Medianwerten die Anzahl der jeweils zugrundeliegenden Fidlle
angegeben. Im Text wird die jeweilige Datenbasis nur in den
Fdllen, wo es uns wichtig erschien, genannt, um die durch die
Komplexitédt der Fragestellungen und Sprodigkeit desr Termino-
logie ohnehin beeintrdchtigte Lesbarkeit nicht noch mehr zu

beeintrédchtigen.

Bedingt durch wohl unvermeidliche Fehler bei der Auswer-

tung von liber 6.000 Erhebungsbdgen mit insgesamt rund 200.000
Informationen ergeben sich bei unterschiedlichen Filterungen
des Datenmaterials manchmal Abweichungen von wenigen Fdllen
zwischen der Summe der Teilmengen und der jeweiligen Grundge-
samtheit. Diese Abweichungen sind jedoch im Vergleich zum
Umfang des Datenmaterials so gering, daB sie vernachlédssigt

werden dirfen.

Auf eine Auswertung der Daten nach der Art der Verkehrsbetei-
ligung der Verungliickten wurde verzichtet, um den Umfang die-
ses Berichts nicht noch weiter zu vergr®Bern.
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3. Ergebnisse der Untersuchung:

Umfang und Auswirkungen von Dauerschdden

Im folgenden wird zundchst die Zahl der Personen, die infolge
von StraBenverkehrsunfédllen eine Behinderung erleiden, und
die Schwere der Behinderungen geschdtzt (Abschnitt 3.1). An-
schlielend wird untersucht, welche Verletzungen hauptsdch-
lich zur Behinderung fihren (Abschnitt 3.2). Es folgt eine
Untersuchung der Dauer und der Kosten der medizZinischen Be-
handlungs- und RehabilitationsmaBnahmen (Abschnitt 3.3).
Danach werden die Auswirkungen der Behinderung auf Erwerbs-
leben und Beruf der Verungliickten (Abschnitt 3.4) und die
Entschddigung der Verungliickten betrachtet (Abschnitt 3.5).
SchlieBlich werden einige Einzelfdlle untersucht (Abschnitt
3.6) und die HBhe des volkswirtschaftlichen Schadens (Abschnitt

3.7) geschdtzt.

3.1 Hdufigkeit und Schwere dauerhafter Behinderungen

Zur Ermittlung der Hdufigkeit und Schwere dauerhafter Behinde-

rungen ist zundchst der Begriff der Behinderung zu definieren.

3.1.1 Die Minderung der Erwerbsfdhigkeit als Indikator einer

Behinderung

Als Behinderte werden diejenigen Personen bezeichnet, die in-
folge der Unfallverletzungen eine Minderung der Erwerbsfdhig-
keit erlitten haben. Die Minderung der Erwerbsfdhigkeit be-
schreibt die EinbuBe der Fdhigkeit, einer Erwerbst&dtigkeit



- 14 -

nachzugehen. Der Grad der Minderung der Erwerbsfdhigkeit wird
in v.H. gemessen und legt die vor dem Unfall gegebene persdn-
liche Erwerbsfdhigkeit des Verletzten zugrunde. Er ist ein
MaBstab fiir die Schwere der eingetretenen Behinderung. Perso-
nen mit einer Minderung der Erwerbsfdhigkeit von 50 oder mehr
v.H. gelten als Schwerbehinderte; Behinderte mit einem gerin-
gerem Minderungsgrad als leichter Behinderte oder kurz "Leicht-
behinderte". In der Bundesstatistik, die nach § 51 des Schwer-
behindertengesetzes alle zwei Jahre zu erstellen ist, werden
die Daten von Behinderten mit einem Minderungsgrad von minde-
stens 30 v.H. erfaBt [Deininger, 1981]. Die gesetzliche Un-
fallversicherung gewdhrt Entschddigungen - Verletztenrenten
oder einmalige Abfindungen - ab einem Minderungsgrad von

20 v.H.

Die Erwerbsf&higkeit kann lebenslang oder nur zeitlich be-
grenzt gemindert sein. Da aber auch die zeitlich begrenzte
Minderung der Erwerbsfdhigkeit den Verungliickten ldnger beein-
trédchtigt als eine "durchschnittliche" Unfallverletzung, werden

auch diese Schdden als Dauerschdden bezeichnet.

Es ist uns bewuBt, daB mit der Anlehnung des Begriffs der Be-
hinderung an die Minderung der Erwerbsfdhigkeit nicht alle
Fidlle einer Behinderung erfaBt werden. Insbesondere ist hier-
bei zu beachten, daB die Feststellung einer Minderung der Er-
werbsfdhigkeit in der Regel nur dann erfolgt, wenn der Verun-
gliickte einen Rechtsanspruch auf Entschddiqung oder Hilfe hat
oder einen solchen Anspruch geltend macht. So haben z.B. alle
Erwerbstdtigen und Kinder bei Wegeunfdllen sowie Dienstwege-
unf&llen (Arbeitsunf&llen) im StraBenverkehr einen Anspruch
gegenilber den Trédgern der gesetzlichen Unfallversicherung
(Berufsgenossenschaften, Gemeindeunfallversicherunasverbénde

u.a.).



Verungliickte, die bei selbstverschuldeten und nicht-unfall-
versicherten Unfdllen eine Behinderung erleiden, beantragen
in der Regel nur dann die Feststellung einer vorliegenden
Minderung der Erwerbsfdhigkeit, wenn sie dadurch in den Ge-
nuf von Vorteilen (z.B. Steuererleichterungen, Sozial-
hilfe u.a.) kommen. Folglich gibt die Zahl der festgestell-
ten Fdlle mit Minderung der Erwerbsfdhigkeit nicht den ge-
samten Umfang der erlittenen Behinderungen an. Es wird ver-
sucht, diesem Umstand dadurch Rechnung zu tragen, daf im
folgenden die Anzahl der Fdlle, die die medizinischen Voraus-
setzungen fiir eine Feststellung der Minderung der Erwerbs-
fdhigkeit erfillen, geschdtzt wird.

Trotz dieses Mangels ist die Minderung der Erwerbsf&dhigkeit
ein ausreichend geeignetes und - in Anbetracht des eng be-
grenzten Forschungsbudgets, das fiir diese Untersuchung zur
Verfligung stand - praktikables Kriterium zur Abschédtzung
der Hdufigkeit und Schwere von dauerhaften Behinderungen

infolge von StraBenverkehrsunfdllen.

3.17.2 Anzahl der Behinderten

In der Bundesrepublik Deutschland werden derzeit etwa 500.000
Personen je Jahr beil einem StraBenverkehrsunfall verletzt.1)
Eine exakte Beantwortung der Frage, wieviele Verletzte dabei
eine Behinderung erleiden, ist nicht mdglich. Das vorliegen-
de Datenmaterial erlaubt jedoch eine Abschdtzung der Band-

breite, in der die gesuchte Zahl vermutlich liegt.

1) Im Jahr 1980 z.B. wurden 148.952 Personen schwer und
351.511 Personen leicht verletzt.
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Die Auswertung des Datenmaterials der Krankenkassen zeigt, da8
6,2 v.H. (Konfidenzbereich 4,8 v.H. bis 7,6 V.H.)”
verletzten eine Minderung der Erwerbsfdhigkeit erleiden (Ta-

der Schwer-

belle 3 ). Hierbei ist unterstellt, daB eine Minderung der
Erwerbsfdhigkeit auch in den F&4llen eingetreten ist, wo das
Vorliegen noch gepriift wird. AuBerdem ist auch bei 0,5 v.H.
der Leichtverletzten - d.h. hier besser: der nur ambulant Be-
handelten - eine Minderung der Erwerbsfdhigkeit festgestellt
worden. Wendet man diese beiden relativen H&ufigkeiten bei
einer Schdtzung der Anzahl der Behinderten auf der Basis der
Verletztenzahlen der amtlichen StraBenverkehrsunfallstatistik
an, so ergibt sich eine erste Schdtzung von ungefdhr 11.000
Behinderten je Jahr. Diese Zahl kann aber nur die Untergrenze
der gesuchten Bandbreite angeben, weil den Krankenkassen mit
Sicherheit nicht in allen Fdllen eine eingetretene Minderung
der Erwerbsfdhigkeit bekannt wird.

Die Auswertung des Datenmaterials der Gemeindeunfallversiche-
rungsverbédnde ergibt fiir Rheinland-Pfalz einen Anteil der Fille
mit Minderung der Erwerbsfdhigkeit an allen Schwerverletzten
von 10,6 v.H. (Konfidenzbereich: 6,5 v.H. bis 14,7 v.H.) und
fiir Bayern einen Anteil von nur 5,6 v.H. (Konfidenzbereich:

0,2 v.H. bis 10,9 v.H.) (Tabelle 3).2)
der Anzahl der Behinderten mit diesen relativen Hidufigkeiten

Eine Schidtzung

ergibt (unter Hinzurechnung von nur ambulant Behandelten) etwa
16.000 bzw. 9.000 Behinderte. Hiermit wiirde jedoch ebenfalls die
wahre Zahl unterschdtzt, weil der Versichertenkreis der Gemeindeun-
fallversicherungsverbdnde im Gegensatz zur Gesamtbevdlkerung

einen iiberdurchschnittlich groBen Anteil von Kindern und Jugend-
lichen enthdlt, bei denen Unfallverletzungen erfahrungsgemis

besser heilen als bei Erwachsenen.

1) Alle Konfidenzbereiche werden fiir eine Irrtumswahrschein-
lichkeit von 5 v.H. berechnet.

2) Das Datenmaterial der Eigenunfallversicherung K&ln konnte wegen
der geringen Fallzahl (110 Fdlle)} und einer systematischen An-
zahl schwerer Fdlle bei dieser Anteilsschdtzung nicht beriick-
sichtiyt werden.
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Tab. 3: Personen mit Minderung der Exrwerbsfdhigkeit:

Anteile in v.H. der Verunqlﬁckten1)

von 100 ... behandelten Per-
sonen erlitten eine Minderungz)
der Erwerbsfdhigkeit

stationdr nur ambulant
) 6,2 0,5
Krankenkassen (1.091) (1.512)
Gemeindeunfallversicherungs- 10,6
verband Rheinland-Pfalz (217) -
Gemeindeunfallversicherungs- 5,6
verband Bayern (71) -

1) Basen der Prozentuierung in Klammern

2) EinschlieBlich der F&dlle, in denen das Vorliegen einer
Minderung der Erwerbsfdhigkeit zur Zeit der Erhebung
gepriift wurde.
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Zur Abschdtzung der oberen Grenze der gesuchten Bandbreite
wird daher eine Unfallauswertung des Hauptverbandes der ge-
werblichen Berufsgenossenschaften flir das Jahr 1977 zugrunde-
gelegt [W. Abt, 1979], Danach wurden, bezogen auf jeweils
100.000 versicherte Vollarbeiter, 57 Mdnner und 33 Frauen
wegen einer infolge eines StraBenverkehrsunfalls erlittenen
Minderung der Erwerbsfidhigkeit im Jahre 1977 erstmals ent-~
schiddigt. Unterstellt man eine gleiche Rate fiir alle Er-
werbspersonen in der Bundesrepublik (16,2 Millionen Ménner
bzw. 9,6 Millionen Frauen) so ergibt sich, daB im Berichts-
jahr rund 12.500 Erwerbspersonen (9.300 M&nner und 3.200
Frauen) eine Minderung der Erwerbsfdhigkeit erlitten haben.
Der Anteil der Erwerbspersonen an der Wohnbev&lkerung be-
trug bei den Mdnnern 55,5 v.H. und bei den Frauen 30 v.H.1)
Unterstellt maﬁ, daB die ibrige Wohnbevdlkerung, also die
Nicht-Erwerbspersonen, mit gleicher Hdufigkeit verungliickt
wie die Erwerbspersonen und dabei in gleichem AusmaB Behinde-
rungen erleidet, dann 148t sich errechnen, daB rund 16.800
Mdnner und 10.500 Frauen, also rund 27.300 Personen im Jahre
1977 als Folge eines StraBenverkehrsunfalls eine Behinderung
erlitten haben. Diese Sch&dtzung liegt sicher an der Ober-
grenze der gesuchten Bandbreite, insbesondere weil Nicht-
Erwerbspersonen im Mittel weniger mobil sind als Erwerbsper-

sonen und damit seltener verungliicken.

Die folgende Rechnung ermdglicht eine weitere Einengung der

gesuchten Bandbreite der Schdtzung:

Nach der oben zitierten Unfallauswertung des Hauptverbandes
der gewerblichen Berufsgenossenschaften entfielen auf 1.000
meldepflichtige Unfdlle im StraBenverkehr 91 erstmals ent-
schddigte Félle.z) Das entspricht einem Anteil von 9,1 v.H.

1) Statistisches Jahrbuch 1978, S. 93.

2) W. Abt, S. 14/15: 9.217 erstmals entschiddigte Unfille im
StraBenverkehr (Ubersicht 2) bei 101.371 meldepflichtigen
Unfdllen im StraBenverkehr (Ubersicht 2).



Meldepflichtig sind Unf&lle mit einer Dauer der Arbeitsun-
fdhigkeit von mehr als drei Tagen. Die Unternehmen melden

aber vorsichtshalber hdufig auch Unfdlle mit einer geringeren
Dauer der Arbeitsunfdhigkeit, die gar nicht meldepflichtig
sind. So ergab sich z.B. bei der Berufsgenossenschaft der
Feinmechanik und Elektrotechnik im Jahr 1979 ein Anteil

der meldepflichtigen Unfdlle an den gemeldeten (= meldepflich-
tige und nicht-meldepflichtige} Unfdllen von 52 v.H‘1) Dies
deutet darauf hin, daB bei maximal 52 v.H. der Uhfélle die
Arbeitsunfdhigkeit ldnger als drei Tage dauert, weil ja bei
Erfassung aller nicht-meldepflichtigen Unf&lle der Nenner

des Quotienten groéBer und der Quotient selbst dadurch kleiner
wiirde. Das Datenmaterial der elf Krankenkassen stiitzt diese
Uberlegung. Der Anteil der Fdlle mit einer Dauer der Arbeits-
unfdhigkeit von mehr als drei Tagen betrdgt - gemessen an

allen Fdllen (einschlieBlich der F&dlle mit unbekannter Dauer) -

47,3 v.H. und liegt damit unter 52 v.H.

Wendet man nun die errechneten Relationen - zundchst den An-
teil der Fdlle mit einer Arbeitsunfdhigkeitsdauer von mehr

als drei Tagen {rund 50 v.H.) und dann den Anteil der erst-
mals entschddigten F3dlle (rund 9 v.H.) -~ auf die Gesamtzahl
von 500.000 Verletzten an, so ergibt sich folgende Rechnung:

Von 500.000 Verletzten ist etwa jeder Zweite -~ also 250.000
Personen - ldnger als drei Taage arbeitsunfdhig. Von diesen
250.000 pPersonen werden etwa 9 v.H. -~ also 22.500 Personen -

so schwer verletzt, daB ihre Erwerbsfdhigkeit gemindert ist.

1) Berufsgenossenschaft der Feinmechanik und Elektrotechnik,
Verwaltungsbericht 1979, S. 13: Anzahl der Unfdlle ohne
Meldepflicht: 82.035, Anzahl der meldepflichtigen Unfidlle:
890 580.
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Somit liegt die Zahl der Persoconen, die jdhrlich infolge eines
StraBenverkehrsunfalls eine Behinderung erleiden, mit grofBer
Wahrscheinlichkeit in einer Gr&Benordnung von mindestens
15.000 bis hdchstens 25,000 Personen. Zur Vereinfachung der
Aussage kann - unter Betonung der Unschdrfe der Schdtzung -
die vermutliche wahre Anzahl auf rund 20.000 beziffert wer-
den. Die Zahl der Behinderten wire dann etwa doppelt so grof

wie die Zahl der Getéteten.1)

Die Auswertung des Datenmaterials der gewerblichen Berufsge-
nossenschaften (2.100 Fdlle mit Minderung der Erwerbsfdhig-
keit) zeigt, daB etwa jeder zehnte Behinderte nicht stationér,
sondern ambulant behandelt wurde, im Sinne der amtlichen
StraBenverkehrsunfallstatistik also als leichtverletzt gilt.
Wenn die Zahl der Behinderten in der Mitte der geschdtzten
Bandbreite bei 20.000 Personen ldge, dann wiirden 12 v.H. der
Schwerverletzten (18.000 ven 150.000) und 0,6 v.H. aller
Leichtverletzten ( 2.000 von 350.000) eine Behinderung er-
leiden. Ein Vergleich dieser Anteile mit den aus dem Daten~
material der Krankenkassen und Gemeindeunfallversicherungs-
verbdnde errechneten Anteilen zeigt - unter Berilicksichtigung
der genannten Einschrdnkungen - eine ausreichende Vereinbar-

keit der Ergebnisse.

Eine Aufgliederung nach dem Alter der Behinderten ist aller-
dings in Anbetracht der Unschirfe der Schitzung nicht mdg-
lich.

1) Im Jahre 1981 starben rund 11.700 Personen sofort oder inner-
halb von 30 Tagen an den Folgen eines StraBenverkehrsunfalls.



3.1.3 Schwere der Behinderungen

Das Datenmaterial der gewerblichen Berufsgenossenschaften, in
dem flr iiber 2.000 Fdlle der Grad der Minderung der Erwerbs-
fdhigkeit angegeben war, gibt ein Bild der Verteilung der
Schweregrade nach Alter und Geschlecht (Tabelle 4 ). Aller-
dings enthdlt das Material entsprechend dem versicherten Per-
sonenkreis keine Angaben {iber Kinder und {liber Personen im

Alter von 65 und mehr Jahren nur in Ausnahmefdllen.

Danach erleiden nur 10 v.H. aller Behinderten eine Minderung
der Erwerbsfdhigkeit von 50 oder mehr v.H. und somit 90 v.H.
aller Behinderten eine Minderung der Erwerbsfdhigkeit von

weniger als 50 v.H. Nur 1,4 v.H. erleiden eine Minderung von
100 v.H. Uber die Hdlfte (55 v.H.) aller Behinderten werden

zu weniger als 30 v.H. in ihrer Erwerbsfdhigkeit gemindert.

Zwischen Mdnnern und Frauen sind nur geringfiligige Unterschiede
der Schweregradverteilung zu beobachten, wobei Frauen zu einem
etwas gr&Beren Teil in den unteren Schweregradklassen (bis
unter 40 v.H. Minderung der Erwerbsfidhigkeit) vertreten sind.
Die Unterschiede sind aber so gering, daB sie auch zufallsbe-

dingt sein kdnnen.

Bei Frauen und Mi&nnern erleiden die jlngeren Personen im Alter
von unter 25 Jahren zum groBeren Teil (etwa 60 v.H.) nur eine
geringe Minderung der Erwerbsfdhigkeit von unter 30 v.H. Bei
den dlteren Personen, insbesondere im Alter von 45 bis 60 Jah-
ren, erleidet dagegen fast jeder Zweite eine Minderung der

Erwerbsfdhigkeit von 30 oder mehr v.H.

Neben dem Grad ist die Dauer der Minderung der Erwerbsfdhig-

keit ein wichtiger MaBstab flr die Schwere der Behinderung.
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Tab. 4: Schwere der Behinderungen nach dem Alter der Verun-

gliickten, Anteile in v.H. der Verungliickten

Alter von

Basen der

davon erlitten eine Behinderung der

bis unter ...| Prozentu- Erwerbsfdhigkeit von ... bis unter
Jahren ierung v.H.

unter 30 30 bis 50 50 und mehr
unter 25 624 60,3 29,8 9,9
25 und mehr 1.415 52,4 37,1 10,5
Alle 2.039 54,8 34,9 10,3
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3.1.4 Dauer der Behinderungen

Die Dauer der Behinderung wird danach unterschieden, ob die Min-
derung der Erwerbsfidhigkeit voraussichtlich lebenslang andauert
oder ob sie zeitlich begrenzt ist. Aus dem Datenmaterial der ge-
werblichen Berufsgenossenschaften zeigt sich, da8 mehr als jeder
dritte Behinderte (35 v.H.) mit einer lebenslangen Dauer rechnen
muB. Fast alle Schwerbehinderten (192 von 222 Personen = 87 v.H.)
sind lebenslang in ihrer Erwerbsfdhigkeit gemindert (Abb. 2).

Mit zunehmendem Alter steigt der Anteil der lebenslangen Minde-
rungen deutlich an. Bei Minnern ist der Anteil (36,1 v.H.) deut~
lich gr6B8er als bei Frauen (31,4 v.H.); der Unterschied ist auch

statistisch signifikant (Abb. 3).

Bei den Personen mit stationdrer Behandlung ist der Anteil der
Fdlle mit lebenslanger Minderung der ErwerbsfiZhigkeit (38 v.H.)
fast viermal so hoch wie bei Personen mit nur ambulanter Behand-
lung (10 v.H.).

3.1.5 Anzahl der Schwerbehinderten

Es ist anzunehmen, daB jdhrlich etwa 20.000 Personen (Band-
breite der Schidtzung: 15.000 bis 25.000 Personen) als Folge
eines StraBenverkehrsunfalls eine Behinderung erleiden, die

ihre Erwerbsfdhigkeit mindert. Der Anteil der Médnner liegt
zwischen 60 und 70 v.H., der Anteil der Frauen entsprechend
zwischen 30 und 40 v.H.

Rund 10 v.H. der Behinderten, also etwa 2.000 Personen (Band-
breite der Schdtzung: 1.500 bis 2.500 Personen), sind als
Schwerbehinderte anzusehen. Fast alle Schwerbehinderten

- genauer: neun von zehn - bleiben voraussichtlich lebens-

lang behindert. Eine Minderung der Erwerbsfdhigkeit von 100 v.H.
erleiden - unter Berilicksichtigung der Bandbreite der Schidtzung -
nicht mehr als 500 Personen je Jahr.
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Abb. 2: Anteile der lebenslangen M.d.E. in

Abhangigkeit vom Schweregrad bei den
Berufsgenossenschaften
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Abb. 3:Verteilung der lebenslangen M.d E. nach Alter

und Geschlecht bei den Berufsgenossenschaften
[Wertangaben in wv.H.]
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3.2 Diagnosen

Flir jeden Unfallverletzten konnten die befragten Institutionen
bis zu zwei Diagnosen der Verletzungen angeben. Fiir eine Glo-
balauswertung der Verletzungen war eine Klassifierung der Diag-
nosen erforderlich. Da in den Versicherungsakten die Schwere
der Verletzungen nicht erfaBt wird, konnten die Verletzungen
nur nach den verletzten Kdrperregionen gegliedert werden.
Hierbei wurden sieben Kdrperregionen "Gesamtkdrper", "Kopf

und Hals", "Brustkorb", "Bauch und Becken", "Wirbelsiule",
"Arme" und "Beine" sowie die Kategorie "mittelbare Unfallfolgen"
unterschieden. Diese Unterscheidung nach der Kdrperregion be-
wirkt, daB sich in der folgenden Globalauswertung beispiels-
weise hinter einer Kopfverletzung ebenso gut eine Schiirfwunde
wie eine Erblindung oder ein schweres Hirntrauma verbergen
kann.

Je leichter die Fdlle waren, umso eher wurde nur eine Diag-
nose angegeben. So fand sich bei den Krankenkassenfédllen,

die nur einer ambulanten Behandlung bedurften, in nur einem
Viertel der Fdlle eine zweite Diagnose; dagegen hatten die
Berufsgenossenschaften bei den Fillen mit lebenslanger Minde-
rung der Erwerbsfdhigkeit in etwas mehr als der Hilfte der
Fdlle eine zweite Diagnose angegeben. Dabei wurde als erste
Diagnose offenbar die fiir den Patienten schwerwiegendere Ver-
letzung und die filir den Patienten geringere Verletzung als
zweite Diagnose genannt, wobei dahingestellt bleiben muB, wel-
che der beidep Diagnosen welche Kosten verursachte.

Es ist weiterhin zu berilicksichtigen, daB bei geringfiligigen Ver-
letzungen als Diagnosen Schnittwunden, Bluterglisse, Verstauchun-
gen u.a. aufgefiihrt wurden, die bei schweren Verletzungen nicht

dokumentiert wurden.



3.2.1 Verteilung der ersten Diagnose

Unter den 2.100 Fidllen mit Minderung der Erwerbsfdhigkeit im
Datenmaterial der Berufsgenossenschaften dominieren bei weitem
die Beinverletzungen. Sie machen mit 43 v.H. fast die H&lfte
aller sieben unterschiedenen Kérperregionen aus. Es folgen mit
22 v.H. Armverletzungen. 2&hlt man die 17 v.H. der Kopf- und
Halsverletzungen hinzu, machen diese drei Kdrperregionen iber

80 v.H. aller Diagnosen aus.

Betrachtet man im Datenmaterial der Berufsgenossenschaften die
722 Fdlle mit lebenslanger Minderung der Erwerbsfdhigkeit ge-
trennt von den rund 1.300 F&dllen mit zeitlich begrenzter Min-
derung der Erwerbsféhigkeit1), so zeigt sich, daB bei den le-
benslangen an zweiter Stelle die Kopfverletzungen und an dritter
Stelle die Armverletzungen stehen, wdhrend dies bei den zeit-

lich begrenzten Fdllen umgekehrt ist (Abb. 4).

Die Diagnosen der Verletzten im Datenmaterial der Krankenkassen
weisen eine etwas andere Verteilung auf. Hier dominieren die
Kopfverletzungen, die bei den rund 1.000 Schwerverletzten (d.h.
den Fdllen mit stationdrer Behandlung ohne Minderung der Erwerbs-
fihigkeit)einen Anteil von 45 v.H. und bei den rund 1.500 Leicht-
verletzten (d.h. den Fdllen mit nur ambulanter Behandlung) einen

Anteil von 23 v.H. aufweisen.

Bei den Schwerverletzten ohne Minderung der Erwerbsfdhigkeit ste-
hen an zweiter Stelle die Beinverletzungen und an dritter Stelle
die Verletzungen des Gesamtkdrpers; bei den Leichtverletzten ist
dies umgekehrt. Hier wird wieder deutlich, daB iliber den Kdrper
verteilte Schnitt-, RiB- und Quetschwunden oder Bluterglisse umso
eher dokumentiert werden, je leichter die Verletzung ist.

1) In 72 Fidllen konnte die Dauer der Minderung der ErwerbsféZhig-
keit nicht angegeben werden.
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Zusammenfassend kann festgestellt werden: Die Ursache fiir eine
lebenslange Minderung der Erwerbsfihigkeit ist in fast der
Hdlfte der Fdlle eine Beinverletzung und in etwas mehr als
einem Filinftel eine Kopfverletzung; bei den Schwerverletzten
ohne Minderung der Erwerbsfdhigkeit ist die Rangfolge der hdu-
figsten Verletzungen dagegen umgekehrt. Unter den Fdllen mit
zeitlich begrenzter Minderung der Erwerbsfdhigkeit spielen nach
den Beinverletzuhgen die Armverletzungen mit einem Viertel die
zweitwichtigste Rolle.

3.2.2 Verteilung der zweiten Diagnose

Die Berufsgenossenschaften gaben in etwas mehr als der H4lfte
ihrer Fédlle eine zweite Diagnose an. Auch hier dominieren die
Beinverletzungen, . gefolgt von den Kopfverletzungen und den

Armverletzungen.

Die Krankenkassen geben fiir die Schwerverletzten nur in 43 v.H.
und fir die Leichtverletzten sogar nur in 25 v.H. eine zweite
Diagnose an. Bei den Schwerverletzten stehen die Kopfverletzun-
gen an erster und die Verletzungen des GesamtkOrpers an zweiter
Stelle, dicht gefolgt von den Beinverletzungen. Die Leichtver-
letzten sind dagegen am hdufigsten am Gesamtkdrper verletzt;

es folgen die Verletzungen der Beine und an dritter Stelle die

des Kopfes.



Abb. 5:Verteilung der zweiten Diagnose in v.H.

lebenslange M.d.E. Fdlle
n= 722
v.H.4 Berufsgenossenschattliche M.dE. Fdlie

24 1 zeiHich begrenzte MdE. Fdlle
n =1306

22 1

20 4 Dstctiondre Fdlle
. n =105t
18 4 Fdalle der Krankenkassen

—Og_

ambulante Fdlle
n= 1497

T

nicht verschlisse!bar
oder unbelianng

Gesemtkérper Kopf/Hals Brustkorb Bauch/Becken  Wirbelséule ~ Arme



3.3 Behandlungs- und RehabilitationsmaBnahmen

Umfang und Intensitdt der MaBnahmen zur Wiederherstellung
der Gesundheit der Verungliickten koénnen mit folgenden Krite-

rien beschrieben werden:

- Dauer und Kosten der stationdren Behandlung

- Kosten der ambulanten Behandlung

- Verordnung und Kosten von Hilfsmitteln

- Durchfiihrung und Kosten von berufs-, schulfdrdernden
und sonstigen sozialen MafSnahmen.

3.3.1 Stationdre Behandlung

Die Dauer und die Kosten der stationdren Behandlung im
Krankenhaus sind ein anschaulicher MaBstab zur Quantifizie-
rung der Bemiihungen zur Wiederherstellung der Gesundheit

von Schwerverletzten.

Bei der Wertung der. Ergebnisse ist zu beriicksichtigen, daB
zum Zeitpunkt der Aktenauswertung die stationdre Behand-

lung nur vorl&dufig abgeschlossen war oder sogar noch andauerte:

- bei den Krankenkassen in 103 bzw. 7 F&dllen,
- bei den Berufsgenossenschaften in 126 bzw. 3 F&dllen,
- bei den Gemeindeunfallversicherungen in 5 F&llen.

Die stationdre Behandlung von Verungliickten, die eine Minde-
rung der Erwerbsfdhigkeit erlitten, dauerte im Mittel etwa
66 Tage (1.867 Fdlle im Datenmaterial der Berufsgenossen-
schaften, Tabelle 5). Die l&ngste Behandlung dauerte dabei
820 Tage, die klirzeste einen Tag. Der Medianwert, der besser
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als das arithmetische Mittel die "typische" Behandlungsdauer

beschreibt, lag bei 42 Tagen.”

Bei den Krankenkassen hatten

die wenigen Fdlle (67) mit Minderung der Erwerbsfihigkeit

eine léngere, mittlere Behandlungsdauer von 77 Tagen (Median-
wert: 53 Tage), bei den Gemeindeunfallversicherungen (53

Fdlle) eine kiirzere Dauer von 46 Tagen (Medianwert: 37 Tage) .

Tab. 5: Dauer der stationdren Behandlung in Tagen
(in Klammern: Anzahl der zuarundeliegenden Fille)
[Tage]
arithmetischer Medianwert
Mittelwert
Fdlle mit Fidlle ohne |Fdlle mit Fédlle ohne1)
M.d.E. M.d.E. M.d.E. M.d4.E.
Berufsgenossen— 66 42 .
schaften (1.867) ‘ (1.867)
77 25 53 13
Krankenkassen (67) (980) (67) (980)
Gemeindeunfall- 46 12 37 9
versicherungen (53) (272) (53) (272)

1) M.d.E. = Minderung der Erwerbsfdhigkeit

1) Der Median (Zentralwert) ist bei einer aufsteigenden
Rangordnung von Werten derjenige Wert, der genau in der
Mitte der Rangordnung liegt.
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Demgegeniiber war die Dauer der stationdren Behandlung von
Schwerverletzten ohne Minderung der Erwerbsfdhigkeit erheb-
lich kiirzer. Sie lag im Mittel bei etwa 25 Tagen mit einem
Medianwert von 13 Tagen (Datenmaterial der Krankenkassen) bzw.
nur 12 Tagen mit einem Medianwert von 9 Tagen (Datenmaterial
der Gemeindeunfallversicherungsverbdnde). Der Unterschied
zwischen Krankenkassen und Gemeindeunfallversicherungen

liegt zum Teil daran, daB im Datenmaterial der Gemeindeun-
fallversicherungen relativ mehr Kinder und Jugendliche, de-
ren Behandlungsdauer im Mittel kilirzer als die von Erwachse-

nen ist, enthalten sind.

Der Vergleich zwischen Personen mit bzw. ohne Minderung der
Erwerbsfdhigkeit zeigt, daB die stationdre Behandlung von
Behinderten - gemessen an der typischen Behandlungsdauer -
etwa drei- bis viermal so lange dauert wie die der iibrigen
Schwerverletzten.

Médnner liegen im Mittel etwas ldnger im Krankenhaus als

Frauen, Kinder nicht so lange wie Erwachsene (Abb. 6).

Geht man nun der Frage nach, welche Verletzungen eine {ber-
oder unterdurchschnittlich lange Liegedauer verursachen, so
stellt sich heraus, daB die Beinverletzungen nicht nur sehr
hdufig sind ~ bei den Verungliickten mit Minderung der Erwerbs-
f&higkeit in 45 v.H. und bei den Personen ohne Minderung

der Erwerbsfdhigkeit in 22 v.H. der Fdlle (Abb. 7a) -, son-
dern daritberhinaus einen durchschnittlich 10 bzw. 19 Tage
ldngeren Krankenhausaufenthalt erfordern (Abb. 7b). Auf der
anderen Seite sind Kopfverletzungen bei den Verungliickten
ohne Minderung der Erwerbsfdhigkeit mit 44 v.H. sehr hidufig
(Abb. 7a), die Liegedauer ist jedoch um 5 Tage kiirzer als
die durchschnittliche Liegedauer (Abb. 7b). Schwerverletzte
mit Minderung der Erwerbsfdhigkeit, die sich eine Brustkorb-
oder eine Armverletzung zugezogen haben, haben einen um 20
Tage kiirzeren Krankenhausaufenthalt als die mittlere Behand-

lungsdauer.
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Abb. 7: Verteilung dzr Verletzungen und Dauer der

stationaren Behandiung
nach Korperregion

Abb a : Verteilung der Verielzungen o't die Korperregion

v HA
504 Schwerverletzte ohne MdE. (n=1024)
Fdlle der Krankenkassen
404 Schwerverietzte mit M. d E {n =1874 }
Falle der Berufsgenossenschaften
301
201
10 A
Gesamtkorper Kopf/Hals Brustkorb  Bouch/Becken Wirbelsdule  Arme Beine

Abb. b : Abweichungen von 'der durchschnittlichen stationdren Behandlungsdauer {Gr
verschiedene Verlelzungsarten [0 - Linie = durchschnittliche stationare
Behandlungsdauer; berufsgenossenschaftliche Fdlle = 66 Tage, Krankenkassen -
falle = 25 Tage )

[Tage] ‘}

+ 20‘Gesumtk6rper Kopf/Hals Brustkorb  Bauch/Becken Wirbelsdule Arme Beine

+10 A

6125 T,

- 10

- 20 A
(Tage] ® ‘




- 36 -

Die stationdre Behandlung von Verungliickten, die eine Minde-
rung der Erwerbsfdhigkeit erlitten, kostete bei den Berufs-
genossenschaften (1.835 Fdlle) fast 12.000 DM je Fall (Median-
wert: 7.252 DM), bei den Krankenkassen (65 Fille) iliber 15.000 DM
(Medianwert: 11.269 DM) und bei den Gemeindeunfallversicherungen
(53 F&dlle) etwa 8.500 DM (Medianwert: 6.562 DM) (Tabelle 6).

Die teuerste Behandlung kostete liber 170.000 DM.

Die Behandlungskosten je Tag lagen somit zwischen 181,50 DM
bei den Berufsgenossenschaften und 197,42 DM bei den Kranken-
kassen. Der Unterschied kann weitgehend mit dem Kostenanstieg
im Untersuchungszeitraum von rund 9 v.H. [Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft] erkldrt werden, da sich die Unfdlle im Daten-
material der Krankenkassen in den Jahren 1979 und 1980, die
Unfdlle im Datenmaterial der Berufsgenossenschaften dagegen
iberwiegend in den Jahren 1978 und 1979, also im Mittel etwa
ein Jahr frither ereignet haben.

Der Unterschied zwischen den Krankenkassen (197,42 DM) und
Gemeindeunfallversicherungen (187,28 DM) ist mdglicherweise
mit regionalen Unterschieden in den Krankenhauskosten zu
erkldren, da in den Bundeslédndern Bayern und Rheinland-Pfalz,
aus denen der iiberwiegende Teil des Datenmaterials der Ge-
meindeunfallversicherungen kommt, die Pflegesdtze um 12 bzw.
5 v.H. niedriger lagen als im Bundesdurchschnitt.

Im Gegensatz zu den Verungliickten mit Minderung der Erwerbs-
fdhigkeit lagen die Kosten der stationdren Behandlung bei den
ibrigen Schwerverletzten erheblich niedriger (Tabelle 6). Sie
betrugen im Mittel 4.467 DM (Medianwert: 2.315 DM) bei den
Krankenkassen und 1.944 DM (Medianwert: 1.466 DM) bei den Ge-
meindeunfallversicherungen. Die Unterschiede gegeniiber den
Fdllen mit Minderung der Erwerbsfdhigkeit beruhen hauptsdchlich
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Tab. 6: Kosten der stationdren Behandlung

(in Klammern: Anzahl der zugrundeliegenden Fdlle)

[DM]
arithmetischer Medianwert
Mittelwert
Fdlle mit F&dlle ohne | Fdlle mit Fédlle ohne”
M.d.E. M.4.E. M.d.E. M.d.E.
Berufsgenossen— 11.992 7.252
schaften (1.835) . (1.835)
15.162 4.467 11.269 2.315
Krankenkassen (65) (951) (65) (951)
Gemeindeunfall- 8.559 1.944 6.562 1.466
versicherungen (52) (269) (52) (269)-

1) M.d.E. = Minderung der Erwerbsfdhigkeit
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auf der erheblich kiirzeren Behandlungsdauer, zu einem klei-
nen Teil aber auch auf niedrigeren Pflegekosten je Tag. Sie
lagen bei den Krankenkassen bei 180,19 DM und damit fast ge-
nau so hoch wie die nachkalkulierten Pflegesdtze fiir alle
Krankenhiuser im Bundesgebiet im Jahre 1980 in Hohe von
180,34 DM. Bei den Gemeindeunfallversicherungen lagen die
Tagessdtze mit 168,22 DM deutlich niedriger, was in erster
Linie mit den bereits erwdhnten regionalen Kostenunterschie-
den erkldrt werden kann.

3.3.2 Ambulante Behandlung

Bel der Frage nach dem Umfang der ambulanten Behandlung war
es den befragten Institutionen nicht méglich die Dauer oder
die Intensitdt (z.B. Anzahl der Arztbesuche) festzustellen,
so daB hier nur nach den Kosten gefragt werden konnte. Bei
den Kosten der ambulanten Behandlung ist zu unterscheiden
zwischen Schwerverletzten, die auBer der stationdren Behand-
lung eine - meist folgende - ambulante Behandlung erfahren,
und Leichtverletzten. Die Kosten der ambulanten Behandlung
von Schwerverletzten sind hoher als die von leichtverletzten
Personen (Tabelle 7).

Die hochsten Kosten filir ambulante Behandlung entstanden bei
Verunglickten, die eine Minderung der Erwerbsfdhigkeit erlit-
ten. In dieser Gruppe der Verungliickten waren die Kosten bei
den Schwerverletzten, d.h. stationdr Behandelten, erheblich
héher als bei den nur ambulant Behandelten ("Leichtverletzte").
Bei den Schwerverletzten ergaben sich Kosten fiir ambulante
Behandlung von fast 2.000 DM (Medianwert: 1.085 DM) fiir

1.856 Fdlle bei den Berufsgenossenschaften. Bei Krankenkassen
(29 Fdlle) und Gemeindeunfallversicherungen (52 Fille) exr-
gaben sich Kosten von etwa 2.000 DM (Medianwert: 663 DM) bzw.
2.624 DM (Medianwert: 1.883 DM).



Tab. 7: Kosten der ambulanten Behandlung

_39_

(in Klammern: Anzahl der zugrundeliegenden Fidlle)

arithmetischer
Mittelwert

Fdlle

mit M.d.E. ohne M.d.E.

[DM]

Medianwert

Fdlle
mit M.d.E. ohne M.d.E.

1)

Schwexr~ 1.974 1.085
fsgenossen- verletzte (1.856) (1.856)
schaften Leicht~ 928 636
verletzte (218) ° (218)
Schwer—- 2.004 581 663 295
verletzte (29) (327) (29) (327)
Krankenkassen
Leicht- 502 264 324 179
verletzte (7 (638) (7) (638)
Schwer—- 2.624 304 1.883 200
indeunfall- verletzte (52) (252) (52) (252)
versicherungen  pojcn¢- 728 204 502 139
verletzte (4) (941) (4) (941)

1) M.d.E. = Minderung der Erwerbsfdhigkeit
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Bei den Behinderten, die nur ambulant behandelt wurden, er-
gaben sich dagegen nur etwa halb so hohe Behandlungskosten
von etwa 930 DM (Medianwert: 636 DM).

Bei Schwerverletzten ergaben sich flir die Krankenkassen Kosten
der ambulanten Behandlung von knapp 600 DM (Medianwert: 295 DM),
flir Gemeindeunfallversicherungen von etwa 300 DM (Medianwert:
200 DM).

Bel Leichtverletzten ergaben sich filir die Krankenkassen Kosten
der ambulanten Behandlung von rund 265 DM (Medianwert: 180 DM),
flir die Gemeindeunfallversicherungen von etwas lber 200 DM
(Medianwert: 130 DM).

3.3.3 Hilfsmittel

Als Hilfsmittel werden KOrperersatzstiicke, orthopadische Hil-
fen und andere Gebrauchsgegenstdnde zur Verbesserung der be-
eintrdchtigten kSrperlichen F&higkeiten der Verungliickten
bezeichnet. Verungliickte, deren Erwerbsfihigkeit gemindert
wurde, benttigen solche Hilfsmittel relativ hiufig.

Die gewerblichen Berufsgenossenschaften leisteten fiir jeden
fiinften Verungliickten solche Hilfsmittel (Abb. 8). Sie
kosteten im Mittel etwa 1.700 DM, wobei die Kosten des teuer-
sten Hilfsmittel iliber 31.000 DM betrugen. Der Medianwert

lag dagegen nur bei 330 DM.
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Abb. 8: Hautigkeit der Verordnung von Hilfsmitteln
und zugehorige Hohe der Entschadigung
bei Personen mit MdE. und ohne Md.E.
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Die Krankenkassen und Gemeindeunfallversicherungen leisteten
fir in der Erwerbsfdhigkeit beeintridchtigte Verunglilickte rela-
tiv noch h&dufiger Hilfsmittel: fiir 28 v.H. der Behinderten.
Allerdings ist die absolute Anzahl der zugrundeliegenden Fille
(21 bzw. 16) sehr gering. Die mittleren Kosten wurden nur fir
jeweils 15 Falle angegeben und betrugen 2.308 DM (Medianwert:
740 DM) bzw. 452 DM (Medianwert: 292 DM).

Fir Verungliickte, die keine Minderung der Erwerbsfdhigkeit
erlitten haben, wurden dagegen deutlich seltener Hilfsmittel
verordnet: bei 6 v.H. der Fdlle der Krankenkassen und 1 v.H.
der Gemeindeunfallversicherungen. Die mittleren Kosten lagen
hier bei 560 DM (103 Falle) bzw. 122 DM (nur 11 Fidlle) mit
Medianwerten von 118 bzw. 58 DM und waren damit erheblich
niedriger als bei den Hilfsmitteln fiir Behinderte.

3.3.4 Berufs-, schulférdernde und andere soziale MaBnahmen

Unter dem Begriff "Berufs—, schulfdrdernde und andere soziale
MaBnahmen" sind z.B. Ausbildungs-, Umschulungs-, Anlern- und
FortbildungsmaBnahmen, Einzelunterricht und Hausunterricht
fir Schiiler, Umbau der Wohnung oder Verdnderung der Arbeits-
platzeinrichtung, heilpddagogische MaBnahmen und dhnliches zu
verstehen.

Solche FdérderungsmaBnahmen wurden von den Berufsgenossenschaften
fiir rund 6 v.H. der Verungliickten (121 Fdlle), die eine Minde-
rung der Erwerbsfdhigkeit erlitten, ergriffen.

Hierbei ist zu beriicksichtigen, daB in 35 Fdllen die Forderungs-
maBnahmen zum Zeitopunkt der Aktenauswertung noch nicht abge-
schlossen waren.

Die mittleren Kosten betrugen fast 24.000 DM je Fall, wobei

die billigste MaBnahme nur 42 DM, die teuerste rund 120.000 DM
kostete. Der Medianwert lag bei 12.160 DM.
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Ein Vergleich dieser FdrdermaBnahmen fir Erwerbstdtige mit
FordermaBnahmen fiir andere Personen, insbesondere Kinder,
ist nicht méglich, weil im Datenmaterial der Gemeindeunfall-
versicherungen'nur 8 F&lle und in dem der Krankenkassen nur
10 Falle mit solchen MaBnahmen vorlagen, wobei nur in 5

bzw. 2 Fdllen die Kosten angegeben waren.

3.4 Auswirkungen der Behinderung auf Erwerbsleben und Beruf

Die Verletzungsfolgen beeintrdchtigen in der Regel voriber-
gehend die Arbeitsfdhigkeit des Verunglickten und in den
schweren Fdllen auf Dauer auch seine Stellung im Erwerbs-

leben und Beruf.

3.4.1 Dauer der Arbeitsunfdhigkeit

Wegen des gesetzlichen Anspruchs auf Lohnfortzahlung im Krank-
heitsfall wird die Dauer der Arbeitsunfdhigkeit der Erwerbs-
tdtigen von den Kranken- und Unfallversicherungen in der Re-
gel erfaBit, so daB flir diese Gruppe der Bevdlkerung die Aus-
wirkungen des Unfalls auf die Arbeitsunfdhigkeit genau be-
schrieben werden kann. Schwieriger ist dies bei Nichterwerbs-
tédtigen, flr die die Dauer der Arbeitsunfdhigkeit nur in be-
stimmten Fdllen registriert wird, wie z.B. fir Schiiler bei
einem GroBteil der schweren Wegeunfdlle die Dauer der Schul-
unfédhigkeit. Fir andere Nichterwerbstdtige wird die Dauer der
Arbeitsunfédhiagkeit dagegen nur in Ausnahmefdllen (z.B. bei
Arbeitslosigkeit) festgestellt, so daB z.B. filir Hausfrauen
eine Ermittlung des unfallbedingten Arbeitsausfalls nicht

moglich ist.



Verungliickte, die stationdr behandelt wurden und eine Minde-
rung dexr Erwerbsfdhigkeit erlitten, waren im Mittel iber 200
Tage arbeitsunfdhig (Abb. 9). Bei den Berufsgenossenschaften
(1.858 Fdlle) ergab sich ein Mittelwert von 218 Tagen (Median-
wert: 153 Tage) mit einer Mindestdauer von 9 Tagen und einer
Hochstdauer von 1.921 Tagen, also mehr als finf Jahren. Beil
den Krankenkassen (47 Fdlle) zeigte sich ein &dhnliches Bild
mit 207 Tagen (Medianwert: 165 Tage) mit einem Minimum von
10 und einem Maximum von 650 Tagen. Bel den Gemeindeunfall-
versicherungen (50 F&lle) waren die Werte nur etwa halb so
hoch. In Anbetracht der geringen Fallzahl k®nnen die Abwei-

chungen zufdllig sein.

Ein Vergleich nach der Stellung der Verungliickten im Erwerbs-
leben und Beruf zeigt keine einheitlichen und interpretier-
baren Unterschiede zwischen Arbeitern, Angestellten und Selb-

stdndigen.

Die Verunglickten, die nach nur ambulanter Behandlung eine
Minderung der Erwerbsfdhigkeit erlitten, waren im Mittel 84
Tage (Medianwert: 70 Tage) arbeitsunfdhig (Datenmaterial der
Berufsgenossenschaften. Ein Vergleich mit Daten der Kranken-
kassen und Gemeindeunfallversicherungen ist wegen der geringen
Fallzahlen nicht mdglich.
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Verungliickte, die schwer verletzt wurden, ohne in ihrer Er-

werbsfdhigkeit gemindert zu werden, waren - gemessen am
Medianwert - nur etwa ein Viertel,- gemessen am arithmetischen
Mittelwert - ein Drittel solange arbeitsunfdhig wie diejenigen,
die eine Minderung der Erwerbsfdhigkeit erlitten.

Bei den Krankenkassen (440 Fdlle) lag der Mitteiwert bei

73 Tagen (Medianwert: 40 Tage). Bei den Gemeindeunfallver-
sicherungen (238 Fdlle) war die Arbeitsunfihigkeitsdauer im
Mittel mit 24 Tagen (Medianwert: 18 Tage) erheblich kiirzer.
Dies lag nicht allein an einem vergleichsweise hohen Anteil
von Kindern mit einer kurzen Schulunfdhigkeitsdauer; viel-
mehr hatten auch die Auszubildenden, Arbeiter und Angestellte
beli den Gemeindeunfallversicherungen kiirzere Zeiten dexr Ar-

beitsunfihigkeit.

Ein Vergleich nach der Stellung im Erwerbsleben und Beruf
zeigt, daB Kinder, Schiiler und Studenten sowie Auszubildende
nach stationdrer Behandlung deutlich frither schulf&hig bzw.
arbeitsfdhig sind als Arbeiter und Angestellte, was vermut-
lich vornehmlich auf ihr jugendliches Alter mit einer grdéBe-
ren Widerstandskraft und schnelleren Heilung zuriickzufiihren

ist.

Leichtverletzte sind im Mittel 20 Tage (Medianwert: 12 Tage)
arbeitsuhféhig {Datenmaterial der Krankenkassen). Bei den

Gemeindeunfallversicherungen ergaben sich auch hier klirzere
Zeiten von 13 Tagen (Medianwert: 9 Tage). Abgesehen von den
altersbedingten unterdurchschnittlichen Zeiten bei Schiilern
und Auszubildenden zeigen sich auch hier keine wesentlichen
Unterschiede in Abhdngicgkeit von der Stellung im Erwerbs-

leben und Beruf.
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3.4.2 Beeintrdchtigung der Stellung der Behinderten im Er-

werbsleben und Beruf

In F&llen ohne Minderung der Erwerbsfdhigkeit kommt es nur
sehr selten zu Beeintr&dchtigungen der beruflichen Stellung.
Im Datenmaterial der Krankenkassen sind nur 16 Fédlle (=

0,6 v.H.), bei denen definitiv eine unfallbedingte Ver-
schlechterung der beruflichen Stellung festgestellt wurde.
Allerdings war in knapp 10 v.H. aller F&dlle unbekannt, ob
die bisherige T&dtigkeit fortgesetzt werden konnte. Daraus
ist aber nicht zu schlieBen, daB mdglicherweise bis zu

10 v.H. aller Verungliickten (also einschlieBlich der Leicht-
verletzten) in ihrer beruflichen Stellung beeintrdchtigt
sein kdnnten, .vielmehr gaben bei der Mehrzahl dieser F&dlle
die Krankenakten einfach keine Hinweise auf die Fortsetzung

oder KEnderung der beruflichen T&tigkeit nach dem Unfall.

Auch die Auswertung der Daten der Gemeindeunfallversicherun-
gen spricht dafiir, daB fast alle Personen (99 v.H.) ohne
festgestellte Minderung der Erwerbsfdhigkeit ihre berufliche
Tdtigkeit nach dem Unfall fortsetzen k&nnen.

Bei Verungliickten, die eine Minderung der Erwerbsfdhigkeit
erleiden, sieht die Lage nach dem Unfall erwartungsgemdB
erheblich schlechter aus.von 2.033 Fdllen der Berufsgenos-
senschaften, filir die die Frage nach der beruflichen Stellung
beantwortet wurde, konnten nur 1.711 (= 84 v.H.) ihre bis-
herige Tdtigkeit ohne weiteres fortsetzen (Abb.10). Bei
weiteren 133 (= 7 v.H.) ist eine Fortsetzung nach entspre-
chenden RehabilitationsmaBnahmen zu erwarten. Einen Wechsel
oder eine Riickstufung in ihrer beruflichen Stellung haben

53 (= 3 v.H.) der Personen hinnehmen miissén oder nach wei-
teren RehabilitationsmaBnahmen zu erwarten. Ihre berufliche
Tdtigkeit haben 120 (= 6 v.H.) Verungliickte - sei es wegen der
Arbeitsmarktlage, aus Altersgriinden oder wegen Desinteresse -

aufgegeben.
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Zu Pflegefdllen sind 15 Personen, also weniger als 1 v.H. der
Verunglickten mit Minderung der Erwerbsfdhigkeit, geworden.
Ein Vergleich dieser Ergebnisse mit den Daten der Kranken-
kassen und Gemeindeunfallversicherungen ist wegen der dort

zu geringen Anzahl der F&lle mit Minderung der Erwerbsfdhig-

keit nicht sinnvoll.

In der weit Uberwiegenden Mehrzahl (1.979 = 94 v.H.) der Fille
mit Minderung der Erwerbsfdhigkeit im Datenmaterial der Berufs-
genossenschaften wurden keine MaBnahmen zur beruflichen oder
sozialen Rehabilitation der Verunglickten ergriffen. In 88 v.H.
dieser Fdlle ohne FdrderungsmaBnahmen konnten die Betroffenen

ihre bisherige T&dtigkeit fortsetzen.

Von den iubrigen 12 v.H., filir die eine Fortsetzung der bisheri-
gen Tdtigkeit nicht mdglich war, hat die eine Hdlfte eine
andere T&dtigkeit aufgenommen oder die Aussicht nach entspre-
chender F6rderung eine T&tigkeit aufzunehmen und die andere
Hdlfte die Erwerbstdtigkeit wegen der Arbeitsmarktlage, aus
Altersgriinden oder Desinteresse eingestellt.

Bei den wenigen Fdllen (121 = 6 v.H. aller Fdlle mit Minderung

der Erwerbsfdhigkeit), in denen MaBnahmen zur beruflichen

oder sozialen Rehabilitation ergriffen wurden, handelte es

sich - abgesehen von sechs F&llen - um Personen mit lebens-

langer Behinderung. Dementsprechend sieht das Bild der beruf-
lichen Stellung nach dem Unfall erheblich schlechter aus (Abb. 11).
Von den 113 Personen, fir die die Frage nach der beruflichen
Stellung beantwortet wurde, konnten nur 24 (= 21 v.H.) ihre
bisherige Tdtigkeit fortsetzen. Bei weiteren finf (= 4,4 v.H.)



Abb. 11:Berufliche Stellung von Behinderten mit Fbrderungsrhoﬂnohmen
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ist eine Fortsetzung nach weiteren MaBnahmen zu erwarten. So-
mit kann nach AbschluB der FdrderungsmafBnahmen nur jeder
Vierte der schwer Behinderten seine berufliche Tdtigkeit
fortsetzen; fast zwei Drittel muBten dagegen eine andere
Tdtigkeit aufnehmen und rund 6 v.H. (7 Fille) stellten ihre
berufliche T&tigkeit wegen der Arbeitsmarktlage, aus Alters-~
griinden oder Desinteresse ein.

Das bedeutet nun nicht, daB die ergriffenen FdrderungsmaB-
nahmen keine Wirkung gehabt h&tten, sondern ist vielmehr ein
Anzeichen dafiir, daB nur in den schwersten F&llen MaBnahmen
ergriffen werden, die dann naturgemd&B8 nur in wenigen F&llen
zur v6lligen Rehabilitation der Verungliickten fiihren.

Auf eine Unterscheidung der Beeintrdchtigung der Stellung im
Erwerbsleben und Beruf nach dem Alter oder dem Geschlecht der
Verungliickten muB verzichtet werden, weil die Ergebnisse bei

den geringen Fallzahlen dann nicht aussagefdhig wé&ren.
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3.5 Entschddigung der Behinderten

Die gesetzliche Unfallversicherung entschddigt Personen, die
bei einem StraBenverkehrsunfall, der zugleich ein Wege~ oder
Dienstwegeunfall war, eine Minderung der Erwerbsfdhigkeit
erlitten haben, durch eine Geldleistung. Die wichtigste Geld-
leistung ist die Verletztenrente. Sie wird gezahlt, wenn der
Verletzte l&dnger als 13 Wochen in seiner Erwerbsfdhigkeit
gemindert ist und die Minderung wenigstens 20 v.H. betrdgt.

Die H6he der Verletztenrente bemiBt sich nach dem Jahresar-
beitsverdienst des Verletzten. Bei einer Minderung der Er-
werbsfdhigkeit von 100 v.H. erh&dlt der Verletzte die soge-
nannte Vollrente in HShe von zwei Dritteln seines Arbeitsein-
kommens im Jahre vor dem Unfall. Die HOchstgrenzen der Ver-
letztenrenten werden jeweils von den Unfallversicherungstrdgern
durch Satzung festgelegt. Bei teilweiser Minderung der Erwerbs-
fdhigkeit erh&dlt der Verletzte den dem Grad der Minderung der
Erwerbsfdhigkeit entsprechenden Teil der Vollrente.

Fir Schwerbehinderte1)

, die infolge ihrer Behinderung einer
Erwerbstdtigkeit nicht mehr nachgehen k&nnen und keine Rente
aus der gesetzlichen Rentenversicherung erhalten, erh&ht sich
die Verletztenrente um 10 v.H. Auch filir Kinder erhdlt der
Schwerbehinderte eine Zulage in H6he von mindestens 10 v.H.
der Verletztenrente. Anstelle der Verletztenrente kann dem
Behinderten in besonderen Fdllen eine einmalige Abfindung,
die auch "Gesamtvergilitung" genannt wird, gezahlt werden. Die
Hohe der Abfindung richtet sich nach der HBhe der alternativ
zu zahlenden Rente.

1) Verletzte mit einer Minderung der Erwerbsfdhigkeit von 50
oder mehr v.H. werden im Rahmen der gesetzlichen Unfall-
versicherung als "Schwerverletzte", in dieser Arbeit aber
zur Unterscheidung von der Definition der Schwerverletzten
in der amtlichen StraBenverkehrsunfallstatistik als Schwer-
behinderte bezeichnet.



Somit bemifit sich die Entschddigung, die ein Behinderter er-
hidlt, nicht nur nach der Schwere der Behinderung, sondern
ganz wesentlich auch nach der HOShe seines friheren Einkom-

mens und nach seinci Familienverhdltnissen.

Etwa drei von vier Behinderten erhalten eine Verletztenrente,
deren Hohe im Mittel rund 418 DM (Medianwert: 332 DM} je
Monat (Preisbasis 1979/80) betrug (Abb. 12). Die klein-

ste Rente betrug 49 DM, die hdchste 3.333 DM. Sofern die
Verletztenrente in Kombination mit einer Rente aus der Ren-
tenversicherung gezahlt wird, liegt sie im Mittel bei 858 DM
(Medianwert: 700 DM) je Monat. Die einmalige Abfindung (Ge-
samtverglitung) betrug im Mittel 2.074 DM {(Medianwert: 1.687
DM) mit einem Minimum von 224 DM und einem Maximum von

8.902 DM.

Ménner erhalten mit 457 DM (Medianwert: 369 DM) eine um fast
50 v.H. hdhere Verletztenrente als Frauen mit 312 DM (Median-
wert: 252 DM} ; auch die Gesamtvergiitungen sind fiir Mdnner
deutlich hdher als flir Frauen. Die Gr&Benverhdltnisse spie-
geln ziemlich genau die Verdienstunterschiede von Midnnern

und Frauen in unserer Volkswirtschaft wider.

Bel Mdnnern und Frauen erhalten die Behinderten im Alter von
25 bis 44 Jahren die hdchsten Verletztenrenten. Die Hohe der
Renten flir die 45- bis 64-jdhrigen liegt nur geringfigig
niedriger. Die Unterschiede sind vermutlich im wesentlichen
darauf zurlickzufihren, daB den 45- bis 64-jdhrigen in der

Regel keine Kinderzuschldge mehr gezahlt werden.

Deutlich niedriger als bei den 25- bis 44-jdhrigen sind die
Verletztenrenten der 15~ bis 24-jdhrigen. Dies liegt sicher
in erster Linie an den geringeren Durchschnittseinkommen

dieser Altersgruppe.
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Fiir die Schdtzung der HShe der Verletztenrenten fir Kinder
bietet das Datenmaterial nur 11 Fdlle, die erwartungsgemds
darauf hindeuten, daB Kinder die niedrigsten Verletzten-
renten erhalten.

Bei den Gesamtverglitungen zeigen sich entsprechende Unter-
schiede in den verschiedenen Altersgruppen wie bei den
Verletztenrenten.

3.6 Beschreibung besonderer F&dlle mit Minderung der Erwerbs-
fihigkeit

3.6.1 Fdlle mit lebenslanger Minderung der Erwerbsfdhigkeit
von 100 v.H.

Die Fdlle mit einer lebenslangen Minderung der Erwerbsfdhig-
von 100 v.H. wurden im Einzelnen ausgewertet. Es fanden sich
bei den Krankenkassen vier, bei den Gemeindeunfallversiche-
rungen ein und bei den Berufsgenossenschaften 27 Fdlle mit

einer lebenslangen Minderung der Erwerbsfdhigkeit (Tab. 8).

Von den 32 F&dllen waren 25 mdnnlichen und 7 weiblichen Ge-
schlechts. Bei den Altersgruppen iberwogen die 16- bis 25-
jdhrigen deutlich mit fiinfzehn Personen, gefolgt von den

26~ bis 45-jdhrigen mit zehn Personen. Die iibrigen Alters-
gruppen waren deutlich geringer beteiligt, und zwar die 46~
bis 60-jdhrigen und die {iber 60-jdhrigen mit je drei Perso-
nen sowie ein unter 6-~jdhriges Kind. Wdhrend sich die Alters-
verteilung bei den Mannern zwischen 5 und 79 Jahren bewegte,
mit einem Durchschnittsalter von 35 Jahren, lag das Alter
aller verungliickten Frauen einheitlich zwischen 16 und 23

Jahren, mit einem Durchschnitt bei 21 Jahren.



Tab. 8

Verkehrsunfallopfer mit lsbenslanger Minderung der Erﬁrggfahigkeit von 100 v.H. o
i
& = | = =
< = : 2 e 22 2
Daauge; KosDtMen AbschluB Kosnsqen AbschluB, KosDtMen AbschluB

1117 | ] Schuler | 6,7 650 164 27.456 ja ? nein - - - 3 - ? ?
2 [ lm f Arbeiter | 2 546 102 24,500 nein 9.350 nein 1.000 - - Pflegefall ? 632 EuR
34 | m P Student | 5,3 ? mn 113,806 nein ? nein 2.856 ? nein Pflegefall ? ? ?
L 1 23| w M Arbeiterip 1 367 360 52.449 nein 1.243 nein - - - k - 2 ?
5121w M Arbeiterir 2,7 ? 655 107.922 nein 5.626 nein L, 145 - - ) - 700 Vos EY
6 126 m N Arbeiter | 2 73 619 ] 131.708 nein 5.035 | nein - 22862 ja Pflegefall 823 1454 Vot EU
712, 14 Arbeiter | 5 490 490 172,448 nein 4512 nein 15.836 7.266 nein 4 - 1.27h Voe EU
8 13| 4 Arbeiter | 7,4 715 M 27.8% ja 1.112 ? 1.207 2h.539 ja 3 - 1.028 Verl.
9 {16 M Schuler | 5 349 299 8h.475 nein 15.290 nein 3.391 50.453 ja ) - 413 Verl.
0 {16} w 4 Azubi 2,7 | 1.387 | 261 44,730 ja 5.192 | nein - - - 2 2 1.005 Verl.+EU
1mMi3¥)n 4 Angest. | 5 214 214 74.838 nein 24,602 nein 29.651 67,829 nein Pilegefall 1.236 2644 Verl.+El
12 | ) n P Angest. | 6,3 730 M 314360 nein 3.118 nein 182 - - 5 - 2,259 Verl.+EU
13019 w 4 Angest. | 5 985 190 66.735 nein | 14.634 nein 31.482 71.130 ja 4 1040 822 Verl.
23w P Arbeiterip 2,6 493 122 27.162 ja 2.5% ja 3.995 1.598 nein b - 1.032 Verl.
B/ o M Arbeiter | 2 416 149 17.115 hl 7.830 ja - - - Pflegefall ? 1072 pverl.+EU
%179 o f Selbst. | 2,7 | 107 107 | 16,161 jo 1951 nein 69 - - Pflegefall 1.900 1.000 erl.
71 5] P Selbst. | 7 220 ol 13.031 ja 2.880 ja 11421 - - wie vorher - 1.000 Verl.
B 73] m P Angest. |2 40 8 ? a M| - - - ? ? 3,333 INerl.
9] 5] R Arbeiter | 5 422 % 31.130 nein 7.642 nein - - - ? - 1.838 verl.+£y
2001 19) w f Arbeiterid 2 602 602 1130110 nein 9.285 nein 9.634 - - Pflegefall ? 520 verl.
241 17} n M ] Azubi 5 461 318 | 89.222 ja 9.0t | nein ) 12.752 120.226 ja 3 - 1,028  Jverl.
2] 16 m M Azubi 2,7 330 329 66.115 ja 2.995 h - - - Pflegefall h.346 374 Verl.+EU




forts. Tab. 8

Verkehrsunfallopfer mit lebenslanger Minderumg der Erwerbsfahigkeit von loo v.H.

& ; 3 0% E N
{ ois2 g oo - L E 5= sEE g8 g3 3
£E] 43 o= g = 55 28 2z =5 ol e C 8 < B =
c 8l ¢2] g% 2 | 2k s = <€ 28 SZ8 $3 2 g 5
Slsl 2123 2% S R 3E £3 £ Z%= s 81 23 <
: Dauer Kosten AbschluB | Kosten nbschlu Kosten Abschlub
Tage l M M
2 |2 na P Angest. | 7,2 | 2 258 51.501 i 2,095 nein |} 21.376 57,276 i 3 - 1,225 verl.
12w p Arbeiterid 5 275 205 68.578 ja 6.620 ja 5.608 5.080 ja 5 865 988 Verl.+EU
% {30 4 Arpeiter | 5,3 507 294 101,500 nein 66147 nein 23.831 18.863 ja 3 - 2.,90 Verl.
6 121 & [ Azubi 5 2k5 151 99.705 nein 27.499 nein 26,402 106.943 nein wie vorher - 1.061 Verl.
27139 o P Angest. | 8,7 770 195 31.338 nein 2.850 ja - - - 3 - 1844 Verl.
B 127 m p Angest. | 2,2 596 64 1h.248 ja 2.788 ja 674 - - wie vorher - 2.284 Verl.
29729 P Arbeiter | 2 440 85 18036 ja 10.588 jo 292 - - Pflegefall 823 1.487 Verl.
36 129 m P Arbeiter | 2 88 28 4,394 jo 8.935 ja - 38,974 ja 3 - 1.846 Verl.
8w p Angest. | 2,2 183 16 3,448 ja 2,345 nein 2.211 - - wie vorher - 780 Verl.n
32 5t m F Kind 2 ? 7 17.694 ja 5.707 nein ? ? nein Pflegefall 2.816 L7k Verl.
I 477 226 56.800 8.984 9.905 15.618 1.731 131
1. Verkehrsbeteiligung: P = Pkw/Kombi - Insasse, M = motorisierter Zweiradfahrer, F = FuBganger
= Radfabrer, S = sonstiger Verkehrsteilnehmer (z.8. lkw, Bus - Insasse)
2. Diagnose: 1 = allgem. Schaden z.B. Polytrauma, 2 = Kopfverletzung z.B. Schadel -Hirn-Trauma, Augenverletzungen
3 = Brustkorbverletzung, = Bauchverletzung = Querschnittslahmung 6 = Armverletzung
7 = Beinverletzung, 8 = mittelbare Unfallfolgen, z.B. Verschlimmerung eines Grundleidens

3. Stellung im Erwerbsleben nach dem Unfall:

b, Art der Rente:

2]

Erwerbsunfahigkeitsrente,

V bzw. Verl. = Verletztenrente

3 = Aufnahme einer anderen Tatigkeit, & = Aufnahme einer anderen Tatigkeit nach weiteren
RehabilitationsmaBnahmen zu erwarten.

5 = Fortsetzung od. Aufnahme einer Tatigkeit wegen Arbeitsmatktlage od. Desinteresse nicht mdglich.
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Unter den 25 médnnlichen Verkehrsopfern fanden sich vierzehn
Pkw-Fahrer bzw. -insassen, sechs motorisierte Zweiradfahrer,
drei FuBgdnger, ein Radfahrer und ein sonstiger Verkehrsteil-
nehmer.

von den sieben Frauen waren vier Pkw-~Fahrerinnen oder -insas-
sen, zwel motorisierte Zweiradfahrerinnen und eine FuBg&dnge-

rin.

Von den 32 Verungliickten waren ein Kind im Vorschulalter,
drei Schiiler bzw. Studenten, vier Auszubildende, vierzehn
Arbeiter, acht Angestellte und zwel Selbstdndige.

Die befragten Institutionen hatten die Mdglichkeit bis zu
zwel Diagnosen anzugeben. In der Mehrzahl wurde nur eine Dia-
gnose mitgeteilt, lediglich in vierzehn Fdllen wurde eine
zweite Diagnose genannt. Bel den letzteren ist es mdglich,
daB noch weitere Verletzungen vorlagen, die nicht mitgeteilt
werden konnten, weil es dazu keine MOglichkeit gab. Da je~
doch trotz der Schwere der Fidlle oft nur eine Diagnose ge-
nannt wurde, liegt der Schlu8 nahe, daB jeweils die wichtig-
sten Verletzungen, die bei weitem die meisten Kosten ver-

ursachen, auch dokumentiert wurden.

Betrachtét man die Angaben der ersten Diagnose, so fanden

sich unter den 32 Verkehrsunfallopfern fiinfzehn Kopfverletzun-
gen, dabei handelte es sich meistens um schwere Schddel-Hirn~
traumen und in drei F&llen um Augenverletzungen. Fast ein
Drittel, ndmlich zehn Personen, hatten sich eine Querschnitts-
ldhmung zugezogen. In drei Fdllen lag eine Beinverletzung vor,



wobei es sich entweder um doppelseitige Ober- bzw. Unterschen-
kelamputationen oder eine schwerste Oberschenkeltrimmerfraktur
handelte. Zweimal bestand eine Armverletzung, einmal ein
"Polytrauma" ,und einmal hatte sich eine bestehende Krankheit
durch den Unfall deutlich verschlimmert.

In den vierzehn F&llen, in denen die zweite Diagnose angege-
ben worden war, fand sich in sechs F&llen eine Beinverletzung.
Meist lautete in diesen F&dllen die erste Diagnose: Kopfver-
letzung. Man geht sicherlich nicht falsch in der Annahme, da8
die lebensbedrohliche Verletzung die Kopfverletzung war. Wel-
che von beiden Verletzungen jedoch welche Kosten verursachte,
kann nicht beantwortet werden. Umgekehrt wurde je dreimal eine
Kopfverletzung als zweite Diagnose genannt. Hier zeigt sich
deutlich, daB die fiir den Patienten schwerwiegende Diagnose
als erste und die in ihren Auswirkungen leichtere Verletzung
als zweite Diagnose angegeben wurde. Als Beispiel sei genannt:
erste Diagnose: Verlust beider Unterschenkel, zweite Diagnose:
Verlust des rechten Auges. Dreimal wurde als zweite Diagnose
eine Thoraxverletzung, wobeli es sich um Rippenbriiche handelte,
angegeben. Auch hier ein Beispiel: erste Diagnose: Querschnitts-
ldhmung, zweite Diagnose: Rippenbriiche. Je einmal wurde eine

Arm- und eine Bauchverletzung als zweite Diagnose genannt.

Die Diagnosen verteilen sich ziemlich gleichm&Big auf die ver-
schiedenen Verkehrsteilnehmergruppen; es fdllt lediglich auf,

daB alle vier FuBgdnger schwere Schddelhirntraumen erlitten.

Die Dauer der stationdren Behandlung der 32 Schwerverletzten
schwankte zwischen 16 und 655 Tagen bei einer Durchschnitts-
dauer von 226 Tagen. Es fand sich keine Relation zwischen
einer besonders langen stationdren Behandlungsdauer und einer
bestimmten Diagnose oder dem Alter der Patienten. Lediglich
die drei Fdlle mit Erblindung hatten eine besonders kurze

Liegedauer.
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Arbeitsunfihigkeitsdauer

Die Dauer der Arbeitsunfdhigkeit der 32 Unfallopfer ist in
drei F&dllen unbekannt. In den iibrigen Fdllen variiert sie
zwischen 16 Tagen und 1.387 (d.h. fast vier Jahre) Tagen.
Die durchschnittliche Arbeitsunfdhigkeitsdauer betrug 477
Tage. Sie ist damit etwas mehr als doppelt so lang wie die

stationdre Behandlungsdauer.

Kosten der stationiren Krankenhausbehandlung

Die Kosten der stationdren Krankenhausbehandlung waren in
einem Fall unbekannt. In den ibrigen F&llen schwankten sie
zwischen 3.448 DM und 172.449 DM und lagen im Durchschnitt
bei 56.800 DM. Der durchschnittliche Tagessatz im Kranken-
haus lag bei 251 DM. DaB der durchschnittliche Tagessatz
damit deutlich iliber dem oben genannten Krankenhaustagessatz
von 180 DM liegt, ist leicht verstdndlich, wenn man bedenkt,
daB es sich um Schwerstverletzte handelte, die in der Regel
eine Spezial- oder Intensivbehandlung bediirfen. Zehn Félle
lagen deutlich itiber dem bereits erhthten durchschnittlichen
Tagessatz von 251 DM; dabei handelte es sich ausschlieBlich
um die zehn Querschnittsfdlle, filir die der maximale Tagessatz
bei 660 DM lag.

Die Kosten der ambulanten Behandlung waren in 30 Fillen be-
kannt und schwankten zwischen 41 DM und 66.147 DM, wobei der
Durchschnitt bei 8.984 DM lag. Liegen die ambulanten Kosten
dber 10.000 DM, handelt es sich stets um Querschnittsgel&hmte.
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Kosten flr Hilfsmittel

Kosten flir Hilfsmittel fielen in 21 F&dllen an; sie waren in
zwei F&llen unbekannt. Sie schwankten zwischen 69 DM und
31.482 DM und lagen im Durchschnitt bei 9.905 DM,

Kosten fir soziale RehabilitationsmaSnahmen

Fiir 15 Schwerverletzte waren RehabilitationsmaBnahmen notig,
in 2 F&llen waren die Kosten dafiir unbekannt. Die Kosten
fir diese RehabilitationsmaBnahmen schwankten zwischen

1.598 DM und 120.226 DM und lagen durchschnittlich bei
45.618 DM.

AbschluB der medizinischen und der sozialen Rehabilitations-

In fast der Hdlfte der Fdlle, ndmlich fiinfzehnmal, war die
stationdre Behandlung zum Zeitpunkt der Erhebung noch nicht
abgeschlossen. Wobei dies zweimal bedeutete, daB die Kranken-
hausbehandlung derzeit noch andauerte, in den librigen drei-
zehn Fdllen aber besagte, daB eine nochmalige stationére
Behandlung zu erwarten sei. Dies ist gerade bei Schwerst-
verletzten nicht selten der Fall. In zwei Drittel (= 21)

der Fdlle war auch die ambulante Behandlung noch nicht abge-
schlossen. In den fiinfzehn Fdllen, in denen soziale Rehabi-
litationsmaBnahmen notig waren, waren diese in neun F&dllen

abgeschlossen und dauerten in sechs F&dllen noch an.

In nur einem Viertel der Fille waren die medizinischen und
sozialen RehabilitationsmaBnahmen, soweit letztere iliberhaupt
erforderlich waren, abgeschlossen. Betrachtet man auf diesem

Hintergrund die Gesamtkosten der einzelnen Krankenfdlle,
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so lagen die Kosten in 14 F&llen bei bis 50.000 DM, in drei-
zehn F&dllen zwischen 50.000 und 200.000 DM und in vier F&dl-
len zwischen 200.000 und 360.000 DM. Besonders hohe Kosten
verursachten die Querschnittsgeldhmten mit durchschnittlich
176.000 DM. Im Vergleich dazu kosteten die Schidel-Hirn-
Traumen durchschnittlich nur 80.000 DM. Dabei ist noch zu
bedenken, da8 die medizinischen MaB8nahmen bei den Quer-
schnittsgeldhmten bis auf einen Fall als nicht abgeschlossen
angegeben wurden, wdhrend bei den Fdllen mit schweren Hirn-
traumen hdufiger die Behandlung abgeschlossen war.

Art_und HOhe der Rente

In drei Fdllen war die Art und HShe der Rentenzahlung unbe-
kannt. Die lbrigen F&dlle verteilten sich folgendermaBen:
Achtzehn Personen erhielten eine Verletztenrente, zehn eine
Verletzten- und Erwerbsunfdhigkeitsrente und eine Person
eine Erwerbsunfdhigkeitsrente.

Die HBhe schwankte zwischen 374 DM und 3.333 DM, wobei der
Durchschnitt bei 1.311 DM lag.

Unter den 32 Verungliickten mit einer lebenslangen Minderung
der Erwerbsfdhigkeit von 100 v.H. fanden sich nach allen
medizinischen und sozialen RehabilitationsmaBnahmen zehn
sichere Pflegefdlle. Die monatlichen Pflegekosten waren nur
in sechs Fédllen bekannt und schwankten zwischen 823 DM und
4.346 DM, bei einem Mittelwert von 1.731 DM.



Das Resultat der oft jahrelangen und sehxr kostspieligen medi-
zinischen und sozialen RehabilitationsmaBnahmen lautete flir
die 32 Verkehrsunfallopfer mit einer Minderung der Erwerbs-
fdhigkeit von 100 v.H. wie folgt:

Vier Personen konnten ihrer bisherigen Tdtigkeit wieder nach-
gehen. Bei sieben Personen war die Aufnahme einer anderen
Tdtigkeit als vorher nétig. Bei flinf Personen ist zu erwar-
ten, daB nach weiteren RehabilitationsmaBnahmen eine andere
Tédtigkeit als vor dem Unfall mdglich sein wird.

In zwei Fdllen war die Aufnahme einer T&tigkeit wegen der
Arbeitsmarktlage oder wegen Desinteresse nicht m&glich. In
zehn F&dllen lag ein Pflegefall vor. In vier F&llen war das
Resultat unbekannt. Unter den zehn Pflegef&dllen mit lebens-
langer Minderung der Erwerbsfdhigkeit von 100 v.H. fanden
sich alle vier FuBgénger.

3.6.2 "Leichtverletzte" mit Minderung der Erwerbsfdhigkeit

In der amtlichen StraBenverkehrsunfallstatistik gelten als
Leichtverletzte diejenigen Verletzten, die keine stationdre
Krankenhausbehandlung benttigen. In dem zur Verfiigung stehen-
den Material fanden sich 230 Fdlle, die nur eine ambulante
Behandlung erfuhren, aber eine Minderung der Erwerbsfdhig-
keit davontrugen. Bei der iliberwiegenden Mehrzahl dieser
Fdlle, ndmlich 73 v.H. handelte es sich um eine zeitlich be-
grenzte Minderung von 20 v.H. Bei 23 Personen (= 10 v.H.)

bestand jedoch eine lebenslange Minderung der Erwerbsfahigkeit,
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wobel es sich - mit einer Ausnahme - um dltere Personen
handelte, die mindestens dem Jahrgang 1935, mit einer Spitze
bei Jahrgang 1920 angehdrten. Von 31 Verungliickten mit einer
Minderung der Erwerbsfdhigkeit von mehr als 20 v.H. hatten

- 3 eine Minderung von 25 v.H.,
- 25 eine Minderung von 30 v.H. und
- je einer eine Minderung von 35 v.H., 40 v.H. und 50 v.H.

Bei den Diagnosen {iberwogen bei weitem, ndmlich mit 64 v.H.,
die Armverletzungen, d.h. die Finger-, Hand-, Arm- oder Schul-
terfrakturen. Es folgten mit 18 v.H. die Beinverletzungen.
Unter den 8 v.H. Wirbels&ulenverletzungen dominierte das
Schleudertrauma der Halswirbelsdule und unter den 5 v.H.
Thoraxverletzungen die Rippen-, Schliisselbein- und Schulter-
blattfrakturen. An letzter Stelle standen mit 4 v.H. die
Kopfverletzungen.
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3.7 Schdtzung des gesamtwirtschaftlichen Schadens

Die Verletzung von Personen bei StraBenverkehrsunfdllen fihrt
in zweifacher Hinsicht zu gesamtwirtschaftlichen Sch&aden, die

auch als gesamtwirtschaftliche Unfallkosten bezeichnet werden:

(1) Die (angestrebte) Wiederherstellung der Gesundheit der
Verletzten erfordert den Einsatz von Ressourcen (Personal-
und Sachmitteln) im Bereich des Gesundheitswesens und der
sozialen Rehabilitation und Versorgung. Dariiberhinaus
werden Personal- und Sachmittel zur allgemeinen Regulie-
rung der Unfallfolgen durch Polizei, Versicherungen,
Rechtsprechung u.a. eingesetzt.

Llle diese Ressourcen koénnten filir alternative Aufgaben
eingesetzt werden und entsprechend zur Steigerung der
wohlfahrt beitragen, wenn die Zahl oder die Schwere der

Unfédlle im StraBenverkehr geringer wiare.

(2) Die Arbeitskraft der Verungliickten wird zumindest kurz-
fristig, d.h. fir die Dauer der voribergehenden Arbeits-—
unfdhigkeit, bei Behinderten aber langfristig entspre-
chend dem Grad und der Dauer der Minderung der Erwerbs-
fdhigkeit dem volkswirtschaftlichen Produktionsprozesf
entzogen. Dabei kommt es oft auch zur Nichtauslastung von
Sachkapital, bis die ausfallende Arbeitskraft ersetzt
werden kann.

Durch diese Ressourcenausfdlle entstehen in entsprechendem
Umfang Produktionsausfdlle, die die allgemeine Wohlfahrt

mindern.

Volkswirtschaftliche Unfallkosten sind somit Produktionsaus=-
fdlle, die einerseits aus der alternativen Bindung von Ressour-
cen zur (angestrebten) Reproduktion des Zustands vor dem Un-
fall und andererseits aus dem Ausfall der Arbeitskraft der

Verungliickten resultieren.
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Das AusmaB der Ressourcenbindung zur (angestrebten) Wiederher-
stellung der Lage vor dem Unfall wird maB8geblich vom Umfang
und von der Intensitdt des Aufwands bestimmt, der erforderlich
ist, den Verungliickten medizinisch und sozial ~ soweit wie
mnéglich oder soweit wie {iblich - zu rehabilitieren. Die Hbhe
dieser Rehabilitationskosten hingt damit wesentlich von der
Schwere der Unfallverletzung und der Verletzungsfolgen ab.

Die HShe des Ressourcenausfalls wird ebenfalls méBgeblich von der
Schwere des Personenschadens und der daraus folgenden Dauer

der Arbeitsunfdhigkeit oder der Beeintr&dchtigung der Erwerbs-
fdhigkeit, daneben aber auch von der Stellung des Verungliick-

ten im Erwerbsleben beeinfluBt. Die Arbeitsunfdhigkeit oder
Minderung der Erwerbsfdhigkeit von Erwerbstdtigen fiihrt sofort
zum Ressourcenausfall; ebenso fdllt die Arbeitskraft von ver-
letzten Hausfrauen unmittelbar aus. Dagegen fijhrt die Schulun-
fdhigkeit - durch eine ggf. erforderliche Verldngerung der
Schulzeit - oder die Minderung der Erwerbsfdhigkeit von Kindern

erst in Zukunft zu Produktionsausfdllen.

Die folgende Schitzung der volkswirtschaftlichen Unfallkosten
beschrdnkt sich auf diejenigen Kostenbestandteile, fiir die die
vorliegende Untersuchuna Informationen bietet. Das sind bei

den Reproduktionskosten die Kosten der medizinischen und sozia-
len Rehabilitation, beim Ressourcenausfall der Produktions-
ausfall infolge kurzfristiger Arbeitsunfdhigkeit und lang-
fristiger, d.h. lebenslanger oder zeitlich begrenzter, Minde-
rung der Erwerbsfdhigkeit. Es fehlt also insbesondere die
Ermittlung der Ressourcenbindung im Bereich der Polizei,
Rechtspreéhung, Abwicklung der Anspriiche durch die Versiche-

rungen u.s.w.



Fiir die folgende Schidtzung mufBite eine Flille von (vereinfachen-
den) Annahmen gemacht werden, von denen die wichtigsten hier
kurz genannt werden, ochne daB im Rahmen dieser Untersuchung
alle Griinde flir vereinfachende Annahmen dargelegt oder alle
Implikationen der Annahmen im einzelnen erldutert werden koén-

nen: "

- Bei der Schdtzung der Rehabilitationskosten wird unterstellt,
daB die von den Versicherungen erbrachten Leistungen (Aus-
gaben) fir stationdre und ambulante Behandlung, Hilfsmittel
und Fo6rderungsmafBnahmen den tatsdchlichen Ressourcenaufwand
(z.B. Personal- und Sachkosten der Krankenhduser u.s.w.) hin-

reichend genau widerspiegeln.

- Bei der Schdtzung des Produktionsausfalls infolae Arbeits-
unfdhigkeit bzw. Minderung der Erwerbsfdhigkeit wird das
Volkseinkommen je Erwerbstédtigen (1981: 46.278 DM) zugrunde-
legt und in Anlehnung an [Jdger und Lindenlaub, 1977] unter-
stellt, daB das Volkseinkommen bei mdnnlichen Erwerbstdtigen
um 45 v.H. hdher liegt als bei weiblichen Erwerbstdtigen.

Bei einem Anteil der M&nner von 62 v.H. und Frauen von 38 v.H.
an den Erwerbstdtigen ergibt sich dann ein Volkseinkommen je
Erwerbstdtigen von 52.465 DM flir Midnner und 36.183 DM filir

Frauen.

- Um auch den Produktionsausfall durch die Verletzung von Haus-
frauen, deren Leistungen bei der Volkseinkommensberechnung
nicht erfafit werden, zu beriicksichtigen, wird fiir Frauen
die gleiche Erwerbstdtigkeitsquote wie fiir Minner angenom-
men und die Tdtigkeit der Hausfrauen wie die der erwerbs-

tdtigen Frauen bewertet.

- Fir die Ermittlung des lanafristigen Produktionsausfalls
infolge der Minderung der Erwerbsfidhigkeit wird fir die

Fdlle mit lebenslanger Minderung - unter Zugrundelequng

1) Auf eine ausfiihrliche Beschreibung der Schdtzung volkswirt-
schaftlicher Unfallkosten [Jdger und Lindenlaub, 1977] wird
verwiesen.



der Altersverteilung der Verunglickten in der amtlichen
StraBenverkehrsunfallstatistik - eine pauschale Ausfalldauer
von 30 Jahren, fiir die F&lle mit zeitlich begrenzter Minde-
rung eine von 5 Jahren angenommen. Flir die Gewichtung der
Minderung werden die in der Untersuchung ermittelten Grade

der Minderung zugrundegelegt.

Beim Vergleich der errechneten Durchschnittskosten mit den
jeweiligen Ergebnissen der Untersuchung ist zu berilicksichtiagen,
daB einige Kosten {(z.B. flr Hilfsmittel) nur flir einen Teil
der Verunglickten auftreten und sich somit bei Verteilung

der jeweiligen Gesamtkosten auf alle Fdlle dann niedrigere

Werte je Fall errechnen.

Der Ermittlung der Kosten je Fall liegen folgende global ge-

rundete Anzahlen von Verungliickten zugrunde:

Insgesamt 500.000 Verungliickte je Jahr,
- davon 150.000 Schwerverletzte (=stationdr Behandelte)
- darunter 18.000 Behinderte,

~ davon 7.000 lebenslang und
11.000 zeitlich begrenzt

- davon 350.000 Leichtverletzte (nicht stationdr Behandelte)

~ darunter 2.000 Behinderte (fast alle zeitlich
begrenzt behindert).

Alle Kosten werden auf das Jahr 1981 hochgerechnet. Hierzu
werden die Kostenangaben der Krankenkassen (Datenmaterial der
Jahre 1979 und 1980) mit dem Faktor 1,09 und die der Berufsge-
nossenschaften (Datenmaterial der Jahre 1978 und 1979) mit
dem Faktor 1,19 multipliziert, um den zwischenzeitlichen An-

stieg der Kosten im Gesundheitswesen zu bericksichtigen.
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3.7.1 Rehabilitationskosten
Folgende Rehabilitationskosten je Fall ergeben sich auf der

Grundlage der Untersuchungsergebnisse nach Hochrechnung auf

die Preisbasis des Jahres 1981:

- Kosten der stationdren Behandlung: 14.250 DM
- Kosten der ambulanten Behandlung: 2.350 bM
- Kosten von Hilfsmitteln: 400 DM
- Kosten von FoérderungsmaBnahmen: 1.700 DM

Summe der Rehabilitationskosten je Fall: 18.700 DM
Geschdtzte Anzahl der Fdlle je Jahr: 18.000

- Kosten der ambulanten Behandlung: 1.100 DM
- Kosten von Hilfsmitteln: 400 DM
- Kosten von ForderungsmaBnahmen: 1.700 DM
Summe der Rehabilitationskosten je Fall: 3.200 DM
Geschdtzte Anzahl der F&dlle je Jahr: 2.000

- Kosten der stationdren Behandlung: 4,870 DM
~ Kosten der ambulanten Behandlung: 630 DM
- Kosten von Hilfsmitteln: 40 DM
Summe der Rehabilitationskosten je Fall: 5.540 DM
Geschdtzte Anzahl der Fdlle je Jahr: 132.000

- Kosten der ambulanten Behandlung: 290 DM

Geschédtzte Anzahl der Falle je Jahr: 348.000
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3.7.2 Kosten des Produktionsausfalls

Infolge des Ausfalls der Arbeitskraft der Verunglickten kommt
es in folgendem AusmaB zu Produktionsausféllen je Fall auf
der Basis des Volkseinkommens im Jahre 1981 unter Einrechnung

der Arbeitskraft von Hausfrauen:

- Produktionsausfall infolge Minderung

der Erwerbsfdhigkeit: 455.000 DM
- Produktionsausfall infolge voriber- )
gehender Arbeitsunfidhigkeit: 21.000 DM
Summe der Produktionsausfédlle: 476.000 DM
Geschdtzte Anzahl der F&dlle je Jahr: 7.000- (% 35 v.H.
von 20.000)

- Produktionsausfall infolge Minderung

der Exrwerbsfdhigkeit: 40.000 DM
- Produktionsausfall infolge voriiber-

gehender Arbeitsunfdhigkeit: 19.000 DM
Summe der Produktionsausfédlle: 59.000 DM
Geschdtzte Anzahl der Fédlle je Jahr: 13.000 (£ 65 v.H.

von 20.000)

- Produktionsausfall infolge voriiber-
gehender Arbeitsunfidhigkeit: 7.800 DM

Geschdtzte Anzahl der Fdlle je Jahr: 132.000

- Produktionsausfall infolge voriiber-
gehender Arbeitsunfdhigkeit: 1.870 DM

Geschédtzte Anzahl der Fdlle je Jahr: 348.000



3.7.3 Zusammenfassung der Kosten

Die Addition der Rehabilitationskcsten und Produktionsausfall-

kosten fithrt zu folgendem Ergebnis:

Ein lebenslang Behinderter kostet die Volkswirtschaft im Mittel
etwa 500.000 DM.

Ein zeitlich begrenzt Behinderter kostet die Volkswirtschaft
im Mittel etwa 75.000 DM.

Ein Schwerverletzter (ohne Minderung der Erwerbsfdhigkeit)
kostet die Volkswirtschaft im Mittel etwa 14.000 DM.

Ein Leichtverletzter (ohne Minderung der Erwerbsfdhigkeit)
kostet die Volkswirtschaft im Mittel etwa 2.500 DM.

Ein Vergleich dieser Ergebnisse, in denen noch nicht der Ressour-
cenaufwand von Polizei, Rechtsprechung u.s.w. beriicksichtigt ist,
mit den derzeit zur Bewertung von Unfallfolgen verwendeten Kosten-
sédtzen, die auf einer Hochrechnung von [Jdger und Lindenlaub,
1977] basieren, deutet darauf hin, daB die volkswirtschaftlichen
Kostensdtze flir Verletzte deutlich nach unten korrigiert werden

miissen:

- fir Schwerverletzte auf etwa 50.000 DM,

- flir Leichtverletzte auf etwa 5.000 DM.
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5. Anhang






5.1 SCHLUSSELVERZEICENIS

zZurx

"Ermittlung der Quantitdt und Qualitdt von Schdden und Dauer-

schidden bei im StraBenverkehr verungliickten Personen”

Anzahl der Stellen
im Erhebungsbogen
1. Kennung der auswertenden Institution 2

- ist im Erhebungsbogen bereits eingetragen

2. Fall-Nr. 4

~ laufend numerieren und rechtsbilindig
eintragen

z.B. Nr. 101: = 0101



Datum des StraBenverkehrsunfalls

z.B. 1.5.1979:

Uhrzeit des StraBenverkehrsunfalls

nur volle Stunden angeben und
rechtsbilindig eintragen

z.B. 3.50 Uhr:

unbekannt:

1t

Anzahl der Stellen
im Erhebungsbogen

6
010579

2
03
99

Art der Verkehrsbeteiligung des Verletzten

Pkw/Kombi-Insasse

motorisierter Zweiradfahrer
(einschl. Mitfahrer):

FuBgdnger:
Radfahrer (einschl. Mitfahrer):

sonstiger Verkehrsteilnehmer
(z.B. Lkw-Insasse, Bus-~Insasse):

Art der Verkehrsteilnahme unbekannt:

Sicherheitsgurtbenutzung

ja:
nein:

unbekannt:

Schutzhelmbenutzung

ja:
nein:

unbekannt:

mit Frage 6
fortfahren

mit Frage 7
fortfahren

mit Frage 8
fortfahren

mit Frage 8
fortfahren



10.

Anzahl der Steller
im Erhebungsbogen

Geschlecht des Verletzten 1
- mdnnlich: = 1
- weiblich: = 2
Geburtsjahr des Verletzten 2

- nur zweistellige Jahreszahl angeben und rechtsbiindig
eintragen

(z.B.1950: = 50)

Stellung im Erwerbsleben und Beruf vor dem Unfall 1
- Kind unter 15 Jahren, Schiiler,

Student: =1
- sonstiger Nichterwerbstdtiger:

(auch Arbeitsloser, Hausfrau,

Rentner) = 2

- in Ausbildung befindliche

Person: =3
~ Arbeiter: » = 4
- Angestellter: =5
- Beamter: = 6
- Selbstdndiger: =7
- Sonstiger:

(z.B. Soldat, Heimarbeiter,
mithelfender Familienange-
hériger) = 8

- unbekannt: =9

Dauer der Arbeitsunfdhigkeit (bzw. der Dienstunfdhig-
keit oder Schulunfdhigkeit) in Tagen 4

- Anzahl der Tage rechtsblindig eintragen

- unbekannt oder nicht zutreffend = 9999



12.

Anzahl der Stellen
im Erhebungsbogen

Diagnose(n) 1
12.1 1. Diagnose .......... e, e
12.2 2., DiAgnOSE (it iiittetetncsoncnsconaancanas

bis zu zwei Diagnosen in Worten angeben und nach

M8glichkeit folgendermaBen verschliisseln:

- Gesamtkdrper: z.B. Kreislaufkollaps (Schock),
groBfldchige Verbrennungen, Schnitt-, Schirf-,
RiB- oder Quetschwunden, Bluterglisse, psy-
chische Schéden: =1

- Kopf und Hals: u.a. Schddel, Gehirn (z.B.
Gehirnerschiitterung - Comotio, Gehirnquet-
schung - Contusio), Gesicht, Augen, Ohren,
Mund, Kehlkopf (Larynx), Schlund (Pharynx),
Speiserdhre, Luftrdhre: = 2

- Brustkorb: u.a. kndcherner Brustkorb (z.B.
Rippenserienfraktur), Lunge (z.B. Pneumo-
thorax), Rippenfell, Herz, groBe GefdBe
(Aorta, Venae cavae, Pulmonalarterie und
-vene), Mammae: ) = 3

- Bauch und Becken: z.B. innere Organe wie
Magen, Darm, Leber, Milz, Nieren, Harn-
leiter, -rdhre, -blase, Bauchfell;
kndchernes Becken, duBere und innere Ge-
schlechtsorgane: = 4

-~ Wirbelsdule: Hals-, Brust-, Lendenwirbel-
sdule, Kreuz-~ und SteiBbein (z.B. Schleuder-

trauma der HWS, Querschnittsldhmung): = 5
- Arm(e): = 6
- Bein(e): = 7
- mittelbare Unfallfolgen; z.B. Serumhepati-

tis, Lungenembolie, Operationsfolgen: = 8
- unbekannt: =9

- nicht verschlisselbar: =0



13.

15.

16.

Anzahl der Stellen
im Erhebungsbogen

Stationdre Behandlung 1

(einschlieBlich Behandlung in Kur- und Spezial-
einrichtungen)

-~ hat stattgefunden: 1

- hat nicht stattgefunden: = 2 mit Frage 17 fortfahren
- unbekannt: =9
Gesamtdauer der stationdren Behandlung in Tagen 4

~ bei mehreren Krankenhausaufenthalten Summe aller
Aufenthaltstage rechtsbilindig eintragen

- unbekannt: = 9999

Kosten der stationdren Behandlung 6

- vollen DM-Betrag der Kosten (Pflegekosten, Arzt-
kosten, Arzneimittel u.s.w.) aller stationdren
Behandlungen rechtsbiindig eintragen

~ unbekannt: = 999999

Abschluf der stationdren Behandlung 1

- stationdre Behandlung ist abgeschlossen
und nochmalige stationdre Behandlung vor-
aussichtlich nicht mehr erforderlich: =1

- stationdre Behandlung ist derzeit zwar
abgeschlossen; eine nochmalige statio-
ndre Behandlung ist aber zu erwarten: = 2

- stationdre Behandlung dauert derzeit
noch an: = 3

- unbekannt: =9



17.

Anzahl der Steller
im Erhebungsbogen

Ambulante BehandlungsmaBnahmen (einschl. nicht- 1
stationdrer medizinischer Rehabilitations~ und
NachsorgemaB8nahmen, wie z.B, Krankengymnastik,
Bidder, Massagen)
- wurden durchgefiihrt: =1
~ wurden nicht durchgefiihrt: = 2| nie Frage 20
. fortfahren

- unbekannt: =9 or re
Kosten der ambulanten Behandlungsmafnahmen in DM 6
(z.B. auch einschl. Fahrtkosten fir begleitende
Angehdrige)
- vollen DM-Betrag der bisher angefallenen Kosten

rechtsbilindig eintragen
- unbekannt: = 999999
AbschluB der ambulanten BehandlungsmaBnahmen 1
- MaBnahmen sind abgeschlossen: =1
- MaBnahmen sind nicht abgeschlossen: = 2

- unbekannt: =9



Anzahl der Stellen
im Erhebungsbogen

20. Hilfsmittel 1
(Kérperersatzstiicke, orthopddische und andere
Hilfsmittel)
~ wurden verordnet: =1
- wurden nicht verordnet: = 2 mit Frage 22
- unbekannt: = 9 fortfahren
21. Kosten der Hilfsmittel 6

- vollen DM-Betrag der Kosten aller aufgrund der
Unfallfolgen verordneten Hilfsmittel rechtsbiindig
eintragen

- unbekannt: = 999999



22.

23.

24.

Anzahl der Stellen
im Erhebungsbogen

Berufs—-, schulfdrdernde oder soziale MaBnahmen 1

{(z.B. Ausbildungs-, Umschulungs-, Anlern- und
FortbildungsmaBnahmen, Einzelunterricht, Haus-
unterricht, Umbau von Wohnung oder Arbeitsplatz,
heilpddagogische MaBnahmen)

- wurden durchgefiihrt: =1
- wurden nicht durchgefiihrt: = 2 mit Frage 25
~ unbekannt: =9 fortfahren
Kosten der berufs-, schulfdrdernden oder sozialen 6
MaBnahmen in DM :
- vollen DM-Betrag der bisher ange-
fallenen Kosten rechtsblindig ein-
tragen
- unbekannt: = 999999
Abschluf der berufs-, schulfdrdernden oder sozialen 1
MaBnahmen
- MaBnahmen sind abgeschlossen: =1

- MaBnahmen sind nicht abge-
schlossen: = 2

- unbekannt: =9



Anzahl der Stellen
im Erhebungsbogen

Stellung im Erwerbsleben und Beruf nach dem Unfall 1
- Fortsetzung der bisherigen T&tigkeit, -
Ausbildung oder Schule: =1

- Fortsetzung der bisherigen Tdtigkeit,
Ausbildung oder Schule nach weiteren
RehabilitationsmaBnahmen voraussicht-
lich erreichbar: = 2

- Aufnahme einer anderen Tdtigkeit oder
Ausbildung bzw. Wechsel der Schule

oder Rickstufung: = 3

~ Aufnahme einer anderen T&tigkeit oder mit Frage 27
Ausbildung bzw. Wechsel der Schule fortfahren
oder Riickstufung nach weiteren Reha-
bilitationsmaBnahmen zu erwarten: = 4

- Fortsetzung oder Aufnahme einer
Tdtigkeit nicht mdglich wegen Arbeits-
marktlage, aus Altersgriinden oder
wegen Desinteresse: =5

- Aufnahme in eine Behindertenwerkstatt,
Sonderschule, Sonderkindergarten oder

&hnliche Spezialeinrichtung: = 6
- Pflegefall: = ] mit Frage 26
cgeta 7 fortfahren
- unbekannt oder nicht verschliisselbar: = 9 ] mit Frage 27
fortfahren
Kosten fiir Haus- oder Anstaltspflege in DM je Monat 6

- vollen DM-Betrag rechtsbiindig
eintragen

- unbekannt: = 999999



27.

28.

29.
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Anzahl der Stellen
im Erhebungsbogen

Minderung der Erwerbsfdhigkeit 1
- liegt vof: . =1
- wird zur Zeit gepriift: =2
- liegt nicht vor: = 3 mit Frage 30 fortfahren
- unbekannt: =9
Grad der Minderung der Erwerbsfdhigkeit in v.H. 3
- vollen v.H.~-Satz rechtsbilindig
eintragen (z.B. 66 2/3 v.H. = 066)
- unbekannt: = 999
Dauer der Minderung der Erwerbsfdhigkeit

- voraussichtlich lebénslang:

i}
-

- voraussichtlich zeitlich
begrenzt: = 2

- unbekannt: =9



17.

Ambulante BehandlungsmafBnahmen

18. Kosten in DM

19. Abschlu8 4]
20. Hilfsmittel 48D
21. Kosten in DM 49D:ED:I:'

.

SSD

22. Berufs~-, schulfdrdernde odcer soziale MaBnahmen

23. Kosten in DM SGDID:D

24. Abschlub o2l ]

25. Stellung im Erwerbslceben und Beruf nach dem SSD
Unfall

26. Kosten fir Haus- oder Anstaltspflegc in DM GAEEEED:]
je Monat

27. Minderung der Erwerbsfdhigkeit 70[:]

28. Grad der Minderung der Erwerbsfdhigkeit 71D:l:]

29. Dauer der Minderung der Erwerbsfdhigkeit 74D

30. Art der Entschadigung 75’:]

31. HOhe der Rentenzahlung in DM je Monat 76':]]:[:11]

32. HOhe der einmaligen Abfindung in Di 82EEDID




5.2 Erhebungsbogen

1. Kennung der aucwertenden Institution _1
2. Fall-Nr. 3
3. Datum des Strafenverkehrsunfalls V'Elj:]—j:]j
4. Uhrzeit des StraBenverkehrsunfalls 13[1]
5. Art der Verkehrsbeteiliqguny des Verletzuien 15D
6. Sicherheitsgurtbenutzung 16D
7. Schutzhelmbanutzung ‘7D
8. Geschlecht des Verletzten IBD
9. Geburtsjahr ISD:}
10. Stellung im Frwerbsleben uand Beruf vor dem Unfall 21[:]
) 1
11. Daucr der Arbeitsunidhigkeit in Tagen QQEEEE'f
12. Diagnose(n)
12.1 1. DiAgNOSE: e vttt et ianeeenonennennas QGD
12.2 2. DIiAGNOSED tu v ittt it et 27 ]
13. Stationdre Behandlung QBD
14. Gesamtdauer in Tagen 2o 1T T1]
15. Kosten in D o LTI
16. AbschluB 39[]
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