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In Deutschland erleiden jährlich ca. 
267.000 Menschen eine Schädel-Hirn-

Verletzung entsprechend einer Inzidenz 
von jährlich 332 Verletzten pro 100.000 
Einwohner. Dabei werden 91 % der Ver-
letzungen als leicht, 4 % als mittelschwer 
und nur 5 % als schwer eingestuft (Rickels 
et al. 2006). Aufgrund der erheblichen Ver-
letzungszahlen nimmt das Schädel-Hirn-
Trauma in der neurologischen Begut-
achtungspraxis einen großen Raum ein. 
Gerade bei den leichten und mittelschwe-
ren Schädel-Hirn-Traumata kommt es 
hinsichtlich der Schädigungsfolgen häufig 
zu Streitigkeiten darüber, ob überhaupt 
eine Hirnverletzung vorliegt und wenn 
ja, in welchem Ausmaß und mit welchen 
daraus resultierenden Entschädigungsan-
sprüchen. 

Das Gehirn des Menschen ist das zen-
trale Steuerorgan für alle Aufgaben der 
Wahrnehmung, der Kognition, der Affek-
te und der Steuerung des Verhaltens in al-
len Situationen und Anforderungen des 
Lebens. Wenn es bei einem Unfall zu ei-
ner Verletzung dieses zentralen Steueror-
gans kommt, auch wenn sie medizinisch 
zunächst als „leicht“ erscheint, können 
aufgrund der Komplexität der funktio-
nellen Leistungen des Gehirns dennoch 
komplexe Störungen der Wahrnehmung, 
der Kognition, der Affekte und der Steu-
erung des Verhaltens (das schließt die 
Willkürmotorik mit ein) auftreten. Diese 
zeigen sich häufig jedoch nicht in einer 
standardisierten klinisch-neurologischen 

Untersuchung, sondern erst in Anforde-
rungssituationen des realen Lebens im 
persönlichen Lebensumfeld der betroffe-
nen Personen.

Die gutachterliche Beurteilung sol-
cher Verletzungsfolgen muss daher der 
Komplexität der möglichen Schädigungs-
folgen Rechnung tragen. Die Vorstellung,  
„… dass bei Fehlen ersichtlicher motori-
scher Ausfälle und Reflexauffälligkeiten 
sowie angesichts gut reproduzierbarer 
evozierter Potenziale relevante neurologi-
sche Schäden des zentralen oder periphe-
ren Nervensystems auszuschließen sind“, 
wie vor nicht allzu langer Zeit in einer 
gutachterlichen neurologischen Stellung-
nahme in einem Sozialgerichtsverfahren 
geäußert wurde, greift sicherlich zu kurz. 
Die wissenschaftliche Leitlinie der neu-
rowissenschaftlichen Fachgesellschaften 
und Verbände zur „Begutachtung nach ge-
decktem Schädel-Hirn-Trauma“ (AWMF 
2018) hat bereits auf die vielfältigen Schä-
digungsfolgen im Bereich neuropsycho-
logischer und psychopathologischer Stö-
rungen hingewiesen und fachspezifische 
neuropsychologische Untersuchungen, 
gegebenenfalls im Rahmen eines Zusatz-
gutachtens, eingefordert, wenn klinisch 
oder anamnestisch diesbezügliche Auf-
fälligkeiten vorliegen.

Die neurowissenschaftliche For-
schung der letzten zwanzig Jahre hat mit 
ihren Ergebnissen eine kaum noch über-
sehbare Fülle von neuen Einsichten zu 
Hirnfunktionen und ihren strukturellen 
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Grundlagen sowie den aus strukturellen 
Schädigungen des Gehirns resultierenden 
Funktionsstörungen ergeben. Insbeson-
dere konnten wesentliche Erkenntnisse 
zum Schädel-Hirn-Trauma hinsichtlich 
der biomechanischen Abläufe beim Un-
fallgeschehen, der resultierenden neu-
ropathologischen Veränderungen und 
der funktionellen Unfallfolgen, d. h. der 
klinischen Schädigungsbilder – spezi-
ell beim sogenannten leichten Schädel-
Hirn-Trauma – gewonnen werden. Die 
gutachterliche Untersuchung nach ei-
nem Schädel-Hirn-Trauma muss sowohl 
in der Befunderhebung als auch in der 
gutachterlichen Bewertung diesen Stand 
des medizinischen Wissens mit einbezie-
hen. In einem richtungweisenden Urteil 
vom 24.07.2012 hat das Bundessozialge-
richt (BSG) hierzu Stellung bezogen und 
als Leitsatz festgestellt: „Maßstab für die 
objektive Kausalitätsbeurteilung ist der 
neueste anerkannte Stand des Erfahrungs-
wissens in dem einschlägigen Wissen-
schaftsgebiet, dessen Feststellung für eine 
objektive Urteilsfindung unerlässlich ist.“ 
(Bundessozialgericht 2012). 

Für die Beurteilung der objektiven 
Verursachung einer Schädigung ist „der 
jeweils neueste anerkannte Stand des ein-
schlägigen Erfahrungswissens zugrunde 
zu legen. Dies wird in der Regel die Auf-
fassung der Mehrheit der im jeweiligen 
Fragenbereich veröffentlichenden Wissen-
schaftler/Fachkundigen eines Fachgebiets 
sein“.

Es erschien daher notwendig, für die 
Begutachtung des Schädel-Hirn-Traumas 
den aktuellen Stand des Wissens zusam-
menzutragen. Es geht dabei insbesondere 
um drei Bereiche:
QQ  Schädigungsmechanismen: Zum einen 

hat sich etabliert, den Schädelaufprall 
in Computersimulationen abzubilden 
und zu untersuchen. Dieses Verfahren 
ermöglicht es, die Auswirkungen der 
auf den Schädel einwirkenden Kräfte 
zu berechnen und festzustellen, unter 

welchen Bedingungen es zu welchen 
Schädigungen des Schädelinhalts 
bei einem Unfall kommt. Zum ande-
ren hat sich die Kenntnis der durch 
die einwirkenden Kräfte ausgelösten 
komplexen pathophysiologischen 
Prozesse im Hirngewebe erheblich 
erweitert. Es kommt zu einer Abfolge 
von molekularen, endokrinen, immu-
nologischen und histologischen Reak-
tionen, die einen längeren, gelegent-
lich auch lang andauernden Zeitraum 
von Minuten bis Monaten umfassen 
können. Viele unterschiedliche Ein-
flussgrößen entscheiden im Verlauf, 
ob und in welchem Umfang es zu ei-
ner funktionellen und strukturellen 
Restitution oder zu einer bleibenden 
funktionellen und strukturellen Schä-
digung kommt.

QQ  Schädigungsfolgen: Es liegen inzwi-
schen zahlreiche empirisch gesicher-
te Beschreibungen von Schädigungs-
folgen aus neuropsychologischen 
und neuropsychia trischen Fachge-
bieten für klinische Bilder vor, die 
bisher oft als diffuse und „unspezi-
fische“ Störungen angesehen wurden 
und die jetzt mit höherer Sicherheit 
dem Schädigungsereignis zugeord-
net werden können. Dazu gehören 
unter anderem die Symptome „un-
gerichteter Schwindel und Gleichge-
wichtsstörungen“ sowie „physische 
und psychische Minderbelastbar-
keit“, die häufig als Befindlichkeits-
störungen eingeordnet wurden. Neue 
kernspintomographische Techniken 
in der radiologischen Darstellung der 
Schädigungsfolgen wie Diffusions-
Tensor-Bildgebung (DTI) der trau-
matischen Axonschädigung und die 
funktionelle Kernspintomographie 
(fMRI) haben ermöglicht, diese Stö-
rungsbilder als Folge einer trauma-
tischen Axonschädigung zu objekti-
vieren. 
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QQ  Bewertung der Schädigungsfolgen: Die 
in der Begutachtung gebräuchlichen 
„Erfahrungswerte“ für die Bewertung 
der Schädigungsfolgen sind im Hin-
blick auf den gegenwärtigen fach-
lichen Wissensstand in den Neuro-
wissenschaften auf den Prüfstand zu 
stellen. Das versicherte Rechtsgut, 
um das es in der gutachterlichen Be-
wertung geht, gehört entsprechend 
der von der WHO entwickelten und 
weltweit (in Deutschland seit 2005) 
gültigen Klassifikation von Erkran-
kungs- und Verletzungsfolgen (ICF) 
(DIMDI 2005) in der Mehrzahl den 
Domänen der Aktivitäten und Teil-
habe (vor allem am Arbeitsleben) an. 
In der gutachterlichen Untersuchung 
werden von den medizinischen Sach-
verständigen jedoch in der Regel Kör-
perfunktionen untersucht. Wie man in 
der Beurteilung von Unfallfolgen eines 
Schädel-Hirn-Traumas von einer Ein-
schränkung der Körperfunktionen auf 
eine Einschränkung von Aktivitäten 
und Teilhabe schließen kann, ist weit-
gehend ungeklärt, da entsprechende 
wissenschaftliche Untersuchungen 
dazu fehlen. Dies gilt vor allem für die 
Beurteilung kognitiver Funktionsstö-
rungen, wie auch die Gesetzliche Ren-
tenversicherung feststellt: „Es bleibt 
allerdings eine gutachterliche Heraus-
forderung, die [neuropsychologischen] 
Testergebnisse zu den Beeinträchti-
gungen von Aktivitäten und Teilhabe 
in Beziehung zu setzen“ (DRV 2010). 
Um nicht auf der Ebene des Meinens 

und Dafürhaltens zu verbleiben, ist 
es notwendig, rationale Algorithmen 
zu entwickeln, anhand derer gutach-
terliche Bewertungen vorgenommen 
und nachvollzogen werden können.

Die Ausführungen in diesem Buch stüt-
zen sich auf eine umfangreiche Recher-
che der wissenschaftlichen Literatur –  
vorzugsweise auf Übersichtsarbeiten 
(Reviews) – um den Vorgaben des BSG 
gerecht zu werden, sowie auf eine über 
dreißigjährige eigene Erfahrung in der Be-
gutachtung des Schädel-Hirn-Traumas. 
Sie setzen sich auch mit den vorliegenden 
Leitlinien der Fachgesellschaften sowie 
den Empfehlungen und Erfahrungswer-
ten der Sozialversicherungsträger kritisch 
auseinander. 

Das Buch wäre nicht entstanden ohne 
die Hilfe und Unterstützung Vieler. Zu be-
sonderem Dank verpflichtet bin ich Frau 
Dr. med. Brigitte Bülau vom Hippocam-
pus-Verlag, die das Projekt von Beginn an 
unterstützt und gefördert hat, sowie Helia-
ne Lössl und Susanna Freivogel für zahlrei-
che kritische Anmerkungen. Dr. jur. Flo-
rian Wilkes, Berlin, stand als juristischer 
Berater hilfreich zur Seite. Besonders dan-
ken möchte ich auch Dr. med. Andreas  
Bahemann, Dr. Dr. med. habil. Paul 
Reuther, Dipl.-Psych. Irmgard David und 
Frau Prof. Dr. Claudia Wendel für fachli-
chen Rat und Unterstützung.

München/Berlin, im Dezember 2019

Wolfgang Fries
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