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Antragsteller:

Ein 27-jahriger kfm. Angestellter bean-

tragt folgende Versicherung auf Endal-

ter 60:

e Gemischte Versicherung CHF 105‘000,
Dauer 33 Jahre

e Pramienbefreiung bei Erwerbsunfa-
higkeit mit einer Wartefrist von 12
Monaten, Dauer 33 Jahre

In den Personenfragen gibt der Antrag-
steller eine Lahmung halbseitig links
seit1995 an.Aufgrund der Gréssen-und
Gewichtsangaben (18ocm/94kg — BMI
29) ist ein leichtes Ubergewicht zu at-
testieren.

Medizinischer Befund:

Anhand der einverlangten &rztlichen
Unterlagen ergab sich folgender Sach-
verhalt:

Der Antragsteller wurde im Alter von 15
Jahren als Fussgdanger von einem Auto
erfasstundzogsichdabeieine Schadel-
fraktur mit intracranieller Blutung zu.
Daraus resultierte ein armbetontes He-
misyndrom rechts.
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Die zundchst bestehenden neuropsy-
chologischen Defizite konnten durch
ambulante Behandlungen sehr gut aus-
geglichen werden und waren vollstan-
digregredient. Dadurch war der Patient
in der Lage, eine Lehre als Betriebsdis-
ponent bei der SBB erfolgreich abzu-
schliessen.

Die Atem-, Nieren-, Blasen-, und Darm-
funktionen sind ungestort.

Als Folgen des Unfalls persistieren eine
Fussheberschwache links mit Stepper-
gang und Zirkumduktion sowie eine
eingeschradnkte Feinmotorik der linken
Hand. Trotz diesen Unfallfolgen ist der
PatientinderLage, einerArbeitals kfm.
Angestellter im 6ffentlichen Verkehr zu
100% nachzugehen.

Versicherungsmedizinische Einschdt-
zung:

In der versicherungsmedizinischen Ein-
schatzung von Antragstellern nach
Schéadel-Hirn-Trauma gilt es, giinstige
und ungiinstige Faktoren im medizini-
schen wie auch im nicht-medizinischen
Bereich gegeneinander abzuwdgen.
Wichtige Kriterien sind z.B. der Schwe-
regrad des Traumas, das Ausmass blei-
bender Behinderungen, Komplikatio-
nen im Krankheitsverlauf, Grad der



Rehabilitation und Selbstandigkeit,
Spatfolgen, Beruf, Alter bei Versiche-
rungsabschluss.

Weitere Informationen, die fiir die Beur-
teilung hilfreich sein kdnnen, sind der
anfangliche Schweregrad, gemessen
im Glasgow Coma Scale, die initiale Be-
wusstlosikgkeit und das Auftreten von
Krampfanféllen. In der Regel sind diese
Informationen bei langer zuriickliegen-
den Ereignissen nicht zu eruieren, da
die medizinischen Unterlagen nicht
mehr vorhanden sind und die Betroffe-
nen selbst von diesen Details keine
Kenntnis haben.

Todesfallrisiko

Bei Querschnittgeldhmten (z.B. bei
Paraplegie/Tetraplegie) besteht ein er-
hohtes Todesfallrisiko vor allem im
Zusammenhang mit Nierenfunktions-
storungen und chronischen Harnwegs-
infektionen als Folge des Verlusts der
Kontrolle iber Blase und Stuhl, ausser-
dem werden gehauft Herz-Kreislaufer-
krankungen beobachtet.

Im vorliegendem Fall bei Status nach
schwerem Schadelhirntrauma persistie-
ren neurologische Folgen, Defizite wie
eine Beeintrachtigung der Feinmotorik

rechts und eine Fussheberparese, die
allerdingsinihren Auswirkungen nurals
leichtgradig eingestuft werden miissen
und deren Auswirkungen auf die Sterb-
lichkeit als gering zu erachten sind.
Damit ist eine Annahme des Todesfall-
risikos zu normalen Bedingungen mog-
lich.

Invaliditatsrisiko

Schwieriger als das Todesfallrisiko ist
die Einschatzung des Invaliditatsrisi-
kos. Invaliditat ist in ihrer Eintretens-
wahrscheinlichkeit schwieriger voraus-
zusagen als der Todesfall. Nebst den
harten Fakten miissen auch weiche,
nicht-medizinischen Faktoren in die Be-
urteilung mit einbezogen werden, wel-
che teilweise von den Versicherten
selbst beeinflusst werden kénnen.
Nach schwerem Schadelhirntrauma mit
neuropsychologischen und neurologi-
schen Folgen muss zuerst ein mehrjah-
riger Verlauf vorliegen, bevor eine De-
ckung im Invaliditatsbereich gepriift
werden kann.
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Als giinstige Faktoren haben wirim vor-
liegenden Fall nachfolgende gewertet:

Zeit:

e Bei Antragstellung liegt das Trauma
bereits 12 Jahre zuriick, die Behand-
lungen konnten vor 7 Jahren beendet
werden

Folgen:

e Trotz der neurologischen Folgen ist
der Antragsteller nicht auf Hilfe an-
gewiesenundkanneinselbstdndiges
Leben fiihren.

Arbeitsfahigkeit:
e Seit Jahren uneingeschrankte und
volle Arbeitsfahigkeit im kfm. Bereich

Coping:

e DerAntragsteller hat gelernt, mitdem
Handicap umzugehen, erist gutadap-
tiert
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Schlusskommentar

Insgesamt kann von einem giinstig ge-
lagerten Fall mit langer Beobachtungs-
zeit ausgegangen werden. Zwar persis-
tieren Folgeerscheinungen, welche wir
jedoch nicht als belastende Symptome
einschdtzen. Da sich der Unfall in der
Adoleszenz ereignete, konnte sich der
Patient bereits frith an die verdnderte
Situation adaptieren und die berufliche
Tatigkeit entsprechend ausrichten.
Eine psychische Komorbiditdt liegt
nicht vor.

Aufgrund des giinstigen Verlaufs und
der fehlenden Einschrankungen des
Funktionsniveaus wurde die Pramien-
befreiung mitversichert, die bestehen-
den Unfallfolgen wurden jedoch mit ei-
nem Vorbehalt ausgeschlossen.



