Assekuranz

Von Dr. Britta Reichardt, Relntra GmbH und
PD Dr. Ursula Wandl, Arztliche Direktorin Swiss Re Germany AG

Psychische und psychosomatische Erkrankungen
sind immer hdufiger Ursache fiir Berufsunfihig-
keit. Fiir die private Berufsunfihigkeitsversiche-
rung wird dies zu einer Herausforderung sowohl in
Bezug auf die Leistungsregulierung als auch hin-
sichtlich der moglichen Rehabilitationsmafinahmen.

Die Ursachen fiir Berufsunfihigkeit wandeln sich. So neh-
men Erkrankungen mit somatischen und zugleich psychi-
schen Symptomen zu. Mittlerweile wird schitzungsweise
jeder zweite Antrag auf Berufsunfihigkeit mit psychoso-
matischen Erkrankungen begriindet.!

Allgemein lisst sich beobachten, dass psychische und psy-
chosomatische Erkrankungen immer hiufiger diagnosti-
ziert werden. Die soziodkonomischen Konsequenzen, die
aus langen Zeiten der Arbeitsunfihigkeit, friihzeitigen Be-
rentungen, Berufsunfihigkeiten, Haftpflichtentschadigun-
gen und einer verstirkten Inanspruchnahme &rztlicher
Leistungen resultieren, zihlen zu den grofiten finanziellen
Belastungen des Gesundheitssystems.? Auch der Verband
Deutscher Rentenversicherungstriger bestitigt, dass vor-
zeitige Berentungen zunehmend auf psychische Erkran-
kungen und Erkrankungen mit fraglicher psychischer Be-
teiligung zuriickzufiihren sind.’

Ob es sich hierbei um eine Zunahme im eigentlichen Sinn
handelt, wird diskutiert: Zum einen haben sich die Diag-
nosemoglichkeiten weiterentwickelt, zum anderen ist der
Kenntnisstand in der hausirztlichen Betreuung besser ge-
worden. Auferdem nimmt die Stigmatisierung infolge psy-
chischer Erkrankungen in der 6ffentlichen Meinung ab.

Erkrankungen des psychischen und psychosomatischen
Formenkreises sind fiir die Patienten verbunden mit einem
hohen Leidensdruck und dem Wunsch, entlastet zu wer-
den. Auf Seiten der Versicherungen fiihrt die Zunahme der
psychischen und psychosomatischen Erkrankungen dazu,
dass die Praxis der Leistungsbearbeitung besonders in der
Berufsunfihigkeitsversicherung iiberdacht werden muss.

Folgende Schwierigkeiten ergeben sich dabei:

m Fehlende Diagnosesicherheit, da sich die
medizinischen Aussagen hiufig widersprechen.

m Friihzeitige Festlegung auf den Grad der Berufs-
unfihigkeit durch die behandelnden Arzte.

m  Gefragt wird nach dem negativen Leistungsbild;
besser wire eine funktionelle Diagnose, die neben
den Defiziten auch die Ressourcen des Patienten
beriicksichtigt.

® Die Gutachten sind hiufig nicht aussagekriftig, da
eine genaue Feststellung der funktionellen Einschrin-
kungen, bezogen auf die zuletzt ausgeiibte Titigkeit,

fehlt. '

® Normierte Messverfahren fiir psychische und psycho-
somatische Erkrankungen werden nicht angewandt.

m  Grofle Zeitspanne zwischen Diagnose, den einzel-
nen Priifschritten der Berufsunfihigkeitsversiche-
rung und der Planung von etwaigen Rehabilitations-
mafSnahmen.

Die Schwierigkeiten bei der Leistungspriifung im Fall
von psychischen und psychosomatischen Erkrankun-
gen legen den Schluss nahe, dass die gingige Regulie-
rung vom Schreibtisch aus nicht ausreicht.

Vor diesem Hintergrund rief Relntra, eine Service-
gesellschaft von Swiss Re, ein fiinfzehnmonatiges Pro-
jekt ins Leben. Ziel war ein zeitnaher, ganzheitlicher
Diagnoseprozess unter Einbeziehung von Spezialisten.
Zwischen Juli 2004 und Oktober 2005 wurden Antri-
ge von Anspruchstellern mit psychischen Erkrankun-
gen modellhaft bearbeitet, wobei Psychiater, Psycho-
therapeuten, Berufskundler, Juristen und Rehabilitati-
onsmediziner beteiligt waren.

Die Vorgehensweise beinhaltete:

m Verbesserte Antragsfragebogen fiir die behandeln-
den Arzte.

® Erstellung von Richtlinien fiir Gutachten und Gut-
achter.

®  Telefonischer Kontakt mit dem Anspruchsteller,
den behandelnden Arzten und Therapeuten.

m  Personliche Kontaktaufnahme mit Anspruchsteller
durch Besuch vor Ort (Psychiater und/oder Berufs-
kundler).



Der personliche Kontakt der Spezialisten mit dem
Anspruchsteller trug der Forderung nach einem
ganzheitlichen diagnostischen Prozess Rechnung;
arztliche Befunde wurden im psychosozialen Kon-
text der Versicherten bewertet.*

Das modifizierte Vorgehen eroffnet folgende Chancen:

m Direkte und ausfiihrliche Information iiber die
ganzheitliche Situation des Patienten (Anamnese,
Verifizierung der Diagnose, Therapie, Verlauf,
Reha-Potenzial und Reha-Bereitschaft, Umfeld).

m Reduktion der Rate falsch positiver Fille
(Antragsteller mit Potenzial und Bereitschaft
zur Wiedereingliederung).

m Individuelle Entscheidungsméglichkeiten (Gut-
achten, Mafinahmen zur Wiedereingliederung).

m Fundierte Entscheidung (Leistungs- oder Wieder-
eingliederungsfall).

m  Aktivierung aller Méglichkeiten zur Wiederein-
gliederung des Anspruchstellers unter Wiirdigung
seiner Einschrinkungen sowie unter Beriick-
sichtigung seiner Fihigkeiten und Ressourcen.

m Erh6hung der Motivation zur Wiederaufnahme
bzw. Fortsetzung der beruflichen Titigkeit durch
Unterstiitzung bei friihzeitiger beruflicher Reha-
bilitation.

Das Projekt hat gezeigt, dass es sinnvoll ist, dem Wan-
del der Ursachen fiir Berufsunfihigkeit durch Alternati-
ven in der herkémmlichen Leistungsbearbeitung Rech-
nung zu tragen. Um den psychischen und psychosoma-
tischen Erkrankungen in der Berufsunfihigkeitsver-
sicherung gerecht zu werden, ist im Rahmen der Leis-
tungspriifung ein friihzeitiger, ganzheitlicher Diagnose-
prozess notwendig. Die Geschwindigkeit der Leis-
tungspriifung spielt nachweislich fiir die Motivation
des Anspruchstellers und eine mégliche Verfestigung
des Wunsches auf Berentung eine zentrale Rolle. Ein
ebenso frithzeitiges Angebot fiir den Versicherungsneh-
mer, sich wihrend des Genesungsprozesses durch einen
Reha-Manager begleiten zu lassen, kénnte vermutlich
die Anzahl der dauerhaften Leistungen deutlich redu-
zieren. Eine solche medizinisch-berufskundlichen Re-
habilitation fiir Anspruchsteller wird von Relntra
schon heute mit sehr guten Ergebnissen geleistet.
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