Der praktische Fall aus der Lebensversicherung:

Erhohtes PSA

Oliver Stich, Underwriter
AXA Winterthur

Antragsteller

Ein 56-jahriger Mann stellt folgenden
Antrag fiir eine Lebensversicherung in
der freien Vorsorge auf Endalter 65. Der
Antragsteller ist als selbstandig erwer-
bender Wirtschaftsberater (Consulting)
tatig.

e Erlebensfallversicherung
CHF 80000, Dauer 9 Jahre

e Pramienbefreiung bei Erwerbsunfa-
higkeit CHF 8803, Wartefrist 3 Mo-
nate, Dauer 9 Jahre

Die Erlebensfallversicherung dient zur
Kapitalbildung. Im Todesfall wird das
angesparte Kapital und der bis dahin
angesammelte Bonus ausbezahlt. Fir
den Versicherer besteht im Todesfall
kein eigentliches Risiko.

Die Pramienbefreiung sichert bei Er-
werbsunfadhigkeit der versicherten Per-
sondievolle oderteilweise Befreiungvon
der Pramienzahlung und dadurch die un-
verdnderte Weiterfiihrung der Vorsorge.

Medizinischer Befund

Fiirden Versicherungsabschluss musste
eine drztliche Untersuchung durchge-
fihrt werden. Dies nicht aufgrund der
Hohe der beantragten Leistungen, son-
dernweilim Kumul mitbestehenden Le-
bensversicherungen bei der gleichen
Lebensversicherungs-Gesellschaft im
Bereich Erwerbsunfahigkeit gewisse Li-
miten {berschritten wurden.

Als Grundlage fiir die medizinische Ri-
sikoeinschatzung diente die Anamnese
sowie die kdrperliche Untersuchung, er-
gadnzt durch diverse Laborwerte sowie
Ruhe- und Belastungs-EKG.

Die Angaben des Kundenzur Anamnese
und der klinische Status waren unauf-
fallig, ebenso die Leberwerte, das Lipid-
profil, Blutsenkung und das Kreatinin.
Auch das grosse Blutbild und der Urin-
status wiesen keine pathologischen Be-
funde auf. Ruhe- und Belastungs-EKG
waren unauffallig.

ASA|SVV Medinfo 2011/2 Facetten der Vorsorgeuntersuchungen



Im Rahmendes Versicherungsuntersuchs
wurden folgende PSA-Werte gemessen:
PSA gesamt: 6.41ug/L
(Referenzgemass Laboro.oo—2.5ug/L)
PSA frei: 0.68ug/L

(Referenz geméss Labor 0.00-0.25ug/L)
PSA frei / PSA tot: 10.6 %

(Referenz gemdss Labor 11.0—40.0 %)

Deruntersuchende Arztvermerkte, dass
bereits vor 7 Jahren (Alter 49) ein PSA
gesamtvon 3.7ug/L gemessen wurde,
der Patient aber damals keine weiteren
Kontrollen wiinschte. Zu den aktuell ge-
messenen PSA-Werten dusserte sich der
untersuchende Arzt nicht. Die rektale
Palpation war unauffallig.

Beim behandelnden Arzt wurde schrift-
lichnach weiteren diagnostischen Schrit-
ten nachgefragt. Die Abklarungen erga-
ben, dass der Patient tiber die erh6hten
PSA-Werte informiert und ihm eine uro-
logische Evaluation empfohlen worden
waren. Der Patient seijedochnicht bereit,
sich weiteren Abkldarungen oder Unter-
suchungen im Zusammenhang mit dem
erhéhten PSA zu unterziehen.

Versicherungsmedizinische Risiko-
einschdtzung

Der Versicherer sieht sich hier mit der
Situation konfrontiert, dass ein erhdhter
PSA-Wert vorliegt, hinter dem sich eine
harmlose Prostataerkrankung oderaber
ein Prostatakarzinomverbergen kénnte.
In diesem konkreten Fall war der Kunde
nichtzueinerweiteren Abkldrungbereit,
sodass tiber die Ursache der Laborver-
anderung keine weiteren Aussagen ge-
troffen werden kénnen.

Fiir das weitere Vorgehen des Versiche-
rers kommen zwei Varianten infrage:

1) Der Antrag wird zuriickgestellt, bis
die Ursache der PSA-Werterhohung
abgeklart ist. Dies wiirde wahr-
scheinlich zum Verlust des Geschaf-
tes fiihren, da von Seiten des Pati-
enten keine Bereitschaft fiir weitere
Massnahmen signalisiert wurde.

2)Es erfolgt eine Evaluation, ob mit
geeigneten Massnahmen wie z.B.
Vorbehalt, Pramienzuschldge das
Risiko fiir die moglichen Ursachen
eines erhohten PSA ausgeglichen
werden kénnen.
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Wéhrend beivorliegendem Fall die Riick-
stellung des Antrages das iibliche Vorge-
hen eines Lebensversicherers darstellt,
istdie PrifungeinerVersicherbarkeit mit
erschwerten Bedingungen hier eher als
«experimentell» zu betrachten. Ob der
Versicherer diese Variante priifen will,
hangt von verschiedenen Faktoren ab:

e Risikobereitschaft des Versicherers

¢ Hohe des beantragten Risikos

e Art der auszuschliessenden Erkran-
kung und deren Abgrenzbarkeit im
Leistungsfall

e Empfehlungen des Riickversicherers

Bei der Erwdgung eines Vorbehaltes
miisste vom «worst case», also von ei-
nem Prostatakarzinom ausgegangen
werden. Grundsatzlich empfehlen die
Tarifierungsrichtlinien der Riickversi-
cherungs-Gesellschaft, das Erwerbsun-
fahigkeits-Risiko bei bekanntem und
behandeltem Prostatakarzinom mit ei-
nem Vorbehalt auszugleichen, dies je-
dochabhdngigvomklinischen Stadium,
der Histologie, dem Gleason Score und
der Dauer seit Behandlungsabschluss.
Ungiinstige Félle wie z. B. ein T4-Tumor-
stadium, Lymphknotenbefall oder Me-
tastasenfiihren generell zur Ablehnung.

Hinsichtlich der beantragten Versiche-
rungsprodukte stehtder Versicherer hier
konkret nurim Bereich Erwerbsunfahig-
keit (Pramienbefreiung) im Risiko, eine
eigentliche Todesfalldeckung besteht
nicht.

Wissend um die Unwagbarkeiten beivor-
liegendem Fallwurde hierim Sinne eines
Einzelfalles wie folgt entschieden:

¢ Vorbehalt fiir Erkrankungen der
Prostata insbesondere Prostatakar-
zinom und alle Folgen und Komplika-
tionen einschliesslich Rezidiv,
Metastasierung und Behandlungs-
folgen (z.B. Operation, Chemo-,
Strahlentherapie oder sonstige
Therapiemassnahmen)

e Zuschlag 50 % auf die Pramien-
befreiung

e Erhdhung der Wartefrist fiir die
Pramienbefreiung von 3 Monaten
auf 2 Jahre

Dem Antragsteller wurde eingeraumt,
dass nach Vorlage einer urologischen
Abklarung derEntscheid iberpriift wer-
den kdnne.
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