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Erklärung zu Interessenkonflikten

Der Referent ist als ärztlicher Sachverständiger tätig und bezieht

Einkünfte aus Gutachtenaufträgen durch private und gesetzliche

Versicherungen sowie Zivil- und Sozialgerichte.

Der Referent führt „Inhouse-Schulungen“ für Sachbearbeiter

privater Versicherungsunternehmen auf Honorarbasis durch,

hält Vorträge auf wissenschaftlichen Veranstaltungen, erhält hierfür

gelegentlich ein Referentenhonorar. Diese materiellen Beziehungen

sind nicht geeignet, den Inhalt der Veranstaltung zu beeinflussen.

Bildquelle: fotocommunity; Copyright Thomas Ra.



Fachgesellschaft Interdisziplinäre
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6Historie

1994 – eine Idee reift

Schröter (†) Ludolph

Die Initiatoren Schröter und Ludolph laden zu einem

Erfahrungsaustausch gutachtlich interessierter Kollegen

1995 Gründung des Verbandes

„Initiativkreis Medizinische

Begutachtung“

Bisher nur als Appendix der

Fachrichtungen behandelte

Begutachtungsfragen werden

nach und nach auf wissenschaftl.

Grundlagen gestellt



7Historie

2007 Beschlussfassung der Umwandlung des Initiativkreises

in eine interdisziplinäre Fachgesellschaft

2017 Eintragung in das Vereinsregister

und Zuerkennung der Gemeinnützigkeit



8Aufgaben

Aus-, Weiter- und Fortbildung sowie Förderung der Wissenschaft

und Forschung zu Begutachtungsfragen

Erarbeitung von Kriterien zur Qualitätssicherung und –verbesserung

in der medizinischen Begutachtung 

wissenschaftlichen Tagungen

kooperative Fortentwicklung der strukturierten curricularen

Fortbildung „Medizinische Begutachtung“ der Ärztekammern 

Jeweils interdisziplinär

Förderung von Studien und Publikationen zu gutachtlich 

relevanten Fragestellungen



9Struktur der FGIMB

Fachgesellschaft Interdisziplinäre 

Medizinische Begutachtung e.V.

Gemeinnütziger Verein

Organe des Vereins

Mitgliederversammlung Vorstand

Wissenschaftlicher

Beirat

Ärztliche Fachgesellschaften

DGUV u.a.

Delegierte

Arbeitsgruppen



10Struktur der FGIMB – kooperierende Gesellschaften
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Jeweils interdisziplinär

Kommunikationsplattform zwischen den medizinischen 

Fachgebieten sowie Institutionen zum trans- und 

interdisziplinären Erfahrungsaustausch in Begutachtungsfragen

Arbeit der FGIMB aktuell



12Arbeit der FGIMB aktuell



13Arbeit der FGIMB aktuell - Newsletter



14Arbeit der FGIMB aktuell - Fortbildung

Kurs basics Kurs experts

Entspricht Modul III der SCF
(strukturierte curriculare Fortbildung)

der Bundesärztekammer

Intensivkurs zu schwierigen 
Zusammenhangsfragen in allen 

Sachgebieten

Inhaltlich:
- Sozialmedizinische Bedeutung
- Spezielle 

Erkrankungen/Funktionsstörungen
- Hüftgelenkserkrankungen versus 

Unfallschäden
- Berufskrankheiten
- Arzthaftung

Inhaltlich:
- Bearbeitung spezieller 

Begutachtungsfragen in kleinen 
Gruppen

- Ableitung von Kausalitätsfragen im 
Vergleich der Rechtsgebiete

- Erkrankung versus Unfall

Lernerfolgskontrolle Lernerfolgskontrolle



15Arbeit der FGIMB aktuell - Fortbildung

Buch Tipp:

Bei Sammelbestellung über die 

Geschäftsstelle der FGIMB 

rabattfähig!



16Arbeit der FGIMB aktuell - Fortbildung



17Arbeit der FGIMB aktuell - Fortbildung



18Arbeit der FGIMB aktuell - Fortbildung

Modul Ib – 12 Std.

Modul III – 16 Std.



Präsident aus unseren Reihen:

Dr. Wolfgang Willauschus (BVOU)



DKOU 2022

FGIMB auf dem DKOU

BK-Update und NEUE Berufskrankheiten   26.10.2022 15:00 –
16:30



21Arbeit der FGIMB aktuell



22Arbeit der FGIMB aktuell



23Arbeit der FGIMB aktuell

12. Mai 2023
u.a. zu

- Grundlagen und Möglichkeiten

der technischen Unfallanalyse

- Begutachtung von Verkehrs-

unfällen

- Begutachtung des Schwindels

neurologisch und/oder HNO-ärztlich

- Neue Bemessungsempfehlungen

in der PUV zur Invalidität an

der Wirbelsäule

u.v.m.



24Arbeit der FGIMB aktuell – JVEG-Novellierung

Schreiben BMJV, Bundestag,

Bundesrat, Bundesärztekammer



25Arbeit der FGIMB - Leitlinien ?

Quelle: Wikipedia

…oder doch lieber Begutachtungsempfehlungen ?



26Arbeit der FGIMB - Leitlinien ?

Quelle: Wikipedia

Aktuell sind 3 Arbeitsgruppen mit umfangreichen Literatur-

recherchen zu verschiedenen BK´s beschäftigt nach dem

gleichen Delphi-Prinzip zur Konsensfindung wie bei

Leitlinien.



27Arbeit der FGIMB – Beispiel PUV - Invalidität

Erarbeitung einer Begutachtungsempfehlung

am Beispiel der Invalidität in der Privaten Unfallversicherung



28Arbeit der FGIMB – Beispiel PUV - Invalidität

Für Erarbeitung neuer Bemessungsempfehlungen kam ein

transparentes und interdisziplinäres Verfahren zur Anwendung:

1. Bildung einer Monitoringgruppe, die den Prozess der

Konsensbildung steuert und begleitet

2. Beteiligung von verschiedenen Fachgesellschaften,

die sich mit Invaliditätsbemessungen beschäftigen; dies

inbesondere auch außerhalb der Unfallchirurgie und

Orthopädie, um „Fachblindheit“ vorzubeugen

3. Einbindung von gutachtlich interessierten Fachärzten

der FGIMB über einen Zufallsgenerator

4. Einbindung von GDV und BDV

5. Erarbeitung eines Delphi-Verfahrens zur Konsensbildung

mit einem professionellen Fragebogen



29Methodik
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Nach Auswertung der Ergebnisse der jeweiligen

Fragerunde wurden die Kommentare zusammengefasst

und anonym diskutiert, bei Uneinigkeit erneut in der

nächsten Fragerunde zur Diskussion gestellt, bis

weitestgehend Konsens erzielt werden konnte.

Methodik



32Ergebnisse

Abb. 1 Abb. 2

Einstimmig wurde gegen einen pauschalierten Zuschlag für die

Entwicklung einer posttraumatischen Gelenkarthrose votiert (Abb. 1)

Ebenso wurde ein pauschalierter lebensalterabhängiger Zuschlag

für evtl. notwendige Prothesenwechseloperationen als nicht zu

rechtfertigen angesehen (Abb. 2)



33Ergebnisse

Konsentierung der 

gebrauchsgünstige Versteifung 

nach:

„Gelenkversteifung in 

gebrauchsgünstiger Stellung“

DOI 10.1007/s00113-020-00913-4



34Ergebnisse

Aufgehobene UA-

Drehung in Pronation,

Neutralstellung und

Supination



35Ergebnisse

Verlust Versteifung

1/1 Arm

70%

65%

60%

1/1 Hand

55%

8/20 Arm

6/20 Arm

5/20 Hand



36Ergebnisse



37Ergebnisse



38Ergebnisse (in Diskussion)
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Anmerkung: man darf nicht dem Trugschluss unterliegen, die Absoluthöhe der Invalidität

von Funktionsstörungen am Fuß mit denen vom Bein zu vergleichen s.a. Arm/Beinwert

Ergebnisse (in Diskussion)
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Definition von Gliedmaßenteilverlusten,

die in den AUB nicht benannt sind

Fussverlust (Syme-Amputation) – 1/1 Fuß

Chopart-Amputation (Sprung- und Fersenbein erhalten) – 6/10 Fuß

Lisfranc-Amputation (Fußwurzel erhalten) – 5/10 Fuß

Sharp-Amputation (Mittelfuß teilweise erhalten) – 4/10 Fuß

Versteifung OSG UND USG – 5/10 Fuß

Ergebnisse (in Diskussion)
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Ausblick Wirbelsäule

Definition

- funktioneller Regionen

- Einflussfaktoren auf Funktion

- Messgrößen

z.B. sagittaler Index nach Beck oder mono-/bisegmentaler Skoliosewinkel

Ergebnisse (in Diskussion)



42FGIMB - Fazit

Insbesondere bei therapeutischen Fragen sind

Leitlinien wichtig und richtig, wenn sie auf neuestem

Wissensstand gehalten werden.

Für spezielle Begutachtungsfragen eignen sich zur

Qualitätssicherung und –steigerung Begutachtungs-

empfehlungen i.S. von Konsensempfehlungen.



43FGIMB - Ausblick

Die lädt Sie ein, eine(n) Vertreter(in)

in den wissenschaftlichen Beirat zu entsenden.

Bild von John Hain auf Pixabay



44FGIMB - Ausblick

Die lädt Sie ein, Mitglied zu werden.



45FGIMB - Ausblick

Vielen Dank

für Ihre Aufmerksamkeit!


