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ZurLesbarkeit werden im Folgenden einige Begriffe in ihrer
mdnnlichen Form verwendet. Die Begriffe «Gesellschafts-
arzt» und «beratender Arzt» werden synonym gebraucht.

Résumé

Lorsqu’une personne veut s’assurer
contre les risques de perte de gain en
cas de maladie ou d’accident ou pour
couvrir le risque financier en cas de dé-
cés en se fondant sur la loi fédérale sur
le contrat d’assurance (LCA), l’assureur
évalue le cas en fonction de paramétres
financiers d’abord, puis médicaux. Les
assureursliés dlaLCAne sontpastenus
d’avoir recours a un conseil médical. Ce
sont des professionnels, appelés au-
jourd’hui underwriters, qui effectuent
de telles évaluations et déterminent le
tarif correspondant. Ils disposent d’une
bonne formation médicale, de leurs
propres directives et d’excellents ma-
nuels pourl’évaluation durisque, fournis
notamment par les réassureurs, ce qui
leur permet de prendre le plus souvent
seuls les décisions relatives a la de-
mande d’un contrat d’assurance. Si le
cas se révéle complexe et nécessite un
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conseil médical, ils se font en plus
conseiller par un médecin employé a
temps partiel par l’'assureur ou travail-
lant sur mandat, dénommeé fréquem-
ment en allemand «Vertrauensarzt», ce
qui peut préter a confusion. Les termes
francais «médecin-conseil» et en italien
«medico fiduciario» sont plus clairs.
Les assureurs peuvent également avoir
recours ad’autres conseillers médicaux
car ce type d’évaluation du risque dont
nous présentons les principaux aspects
ci-dessous n’est stricte-ment parlant lié
d aucune activité médicale selon la loi
sur les professions médicales, car il ne
s’agit pas d’un traitement médical.

Zusammenfassung

Beantragteine Person die Deckung eines
gesundheitlich bedingten Einkommens-
risikos oder einer finanziellen Absiche-
rung im Todesfallnach Versicherungsver-
tragsgesetz (VVG), fiihrt der Versicherer
zundchst eine finanzielle, dann eine me-
dizinische Einschdtzung der Gefahrdurch.
Fachpersonen, die fiir die Versicherung
Risiken einschdtzen und daraufhin tari-
fieren, bezeichnet man heute als Under-
writer. Sie sind medizinisch gut ausge-
bildetundtreffenallein die Entscheidung



liberein Versicherungsvertragsangebot.
VVG-Versicherer sind nicht verpflichtet,
eine drztliche Beratung in Anspruch zu
nehmen. Sie verfiigen iiber eigene Risi-
kopriifungsrichtlinien oder-handbiicher.
Riickversichererstellenihnen zudem ex-
zellente Manuale zur Verfiigung. Die Un-
derwriter vermdgen so (iber die Versi-
cherungsantrige mehrheitlichohne eine
vorgdngige drztliche Beratung zu ent-
scheiden. Bei komplexen Fllen ziehen
sie aber meist beratende Arzte hinzu,
teils auf Mandatsbasis, manchmal auch
als teilangestellte Gesellschaftsdrzte.
AufDeutsch werden sie oft «Vertrauens-
drzte» genannt, was Verwirrung auslo-
sen kann. Im Franzdsischen («médecin-
conseil») und im Italienischen («medico
fiduciario») wird fiir «<Beratende Arzte»
und «Vertrauensdrzte» das gleiche Wort
verwendet. Versichererdiirften auch an-
dere medizinische Berater heranziehen,
denn genau genommen ist diese Risiko-
beurteilung keine drztliche Tdtigkeit ge-
mdss Medizinalberufegesetz, da sie
keine drztliche Handlung am Patienten
darstellt. Wir beleuchten im Folgenden
wesentliche Aspekte dieser Tdtigkeit.

Stellung eines beratenden Arztes

Der Gesellschaftsarzt verfiigt bei der
Risikopriifung iiber keinerlei Entschei-
dungsvollmacht, er ist lediglich bera-
tend tatig. Der Versicherer muss seinen
Empfehlungen nicht nachkommen. Tat-
sdchlich schatzen Risikopriifer und Ge-
sellschaftsdrzte die Gefahr relativ sel-
ten unterschiedlich ein. Manchmal
weichtderVersichererjedoch aus kom-
merziellen Motiven oderaus grundsatz-
lichen Erwdgungen von den drztlichen
Empfehlungenab.VVG-Versicherersind
rechtlich bei der Auswahl ihrer Ver-
tragspartner — der Versicherten — un-
gebunden. Sie kénnen selbst entschei-
den, welchen Personen sie zu welchen
Bedingungen einen Vertrag anbieten
wollen.

Die Unabhédngigkeit der medizinisch-
fachlichen Beurteilung ist stets zu ge-
wadhrleisten: Versicherungsmediziner
missen darauf pochen, gerade weil ih-
nen manchmalzu Unrechtvorgeworfen
wird, sie wiirden nach dem Gusto des
Auftraggebers beurteilen. Beratende
Arzte sind von der Versicherung wirt-
schaftlich unabhéngig. Mehrheitlich
betreiben die Experten als Haupter-
werb eine eigene Arztpraxis. Es gibt
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auch hauptberufliche Versicherungs-
mediziner, die zumeist mehrere Man-
date wahrnehmen.

Der beratende Arzt in der VVG-Privat-
versicherung verfiigt nicht tber eine
rechtliche Stellung wie sie der Vertrau-
ensarzt gemdss Artikel 57 KVG in der
obligatorischen Krankenversicherung
hat. Die Einfiihrung eines «Vertrauens-
arztes» analog KVG wird von einigen In-
teressenvertretern diskutiert. Dieses
Ansinnen stosst indes auf Ablehnung,
gilt es doch als systemfremd. Wahrend
der Gesetzgeber den KVG-Vertrauens-
drzten eine weisungsungebundene Mitt-
lerrolle zwischen Versicherten, Leis-
tungserbringern und Versicherern
vorschreibt, berdtderberatende Arztim
RahmenderRisikopriifungnach VVG nur
eine Partei, die des Versicherers, auch
wenn er keinen fachlichen Weisungen
unterliegt. Es gibt im Gegensatz zum
KVG (obligatorische Krankenversiche-
rung) im VVG keine ausdrticklichen vor-
gdngigen Bewilligungen eines Vertrau-
ensarztes. Gegeniiber obligatorischen
Sozialversicherungen nimmt der Versi-
cherte eine subordinierte Stellung ein;
erkannhoheitliche Verfiigungen anfech-
tenundseine Begehren sozialgerichtlich
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einklagen. Hingegen sind bei privat-
rechtlichen Vertragen Versicherter und
Versicherer prinzipiell gleichgestellte
Subjekte.Es gibtdort keinverwaltungs-
rechtliches Verfahren, sondernden Weg
der Verhandlung und des Zivilrechts.

Aufgaben des beratenden Arztes in
der Risikopriifung

Die Versicherung benétigt eine medizi-
nische Bewertung der Gefahr. Es geht
um eineversicherungsmedizinische Ein-
schatzungder Mortalitdat und Morbiditat
sowie des Arbeitsunfahigkeits- oder
Invaliditatsrisikos — je nach verlangtem
Versicherungsprodukt. Der Kunde der
Versicherung wiinscht eine rasche und
vorbehaltlose Annahme durch die Ver-
sicherung. Freilich ist das nicht immer
moglich. Oft fehlen ndmlich Arztbe-
richte, die notwendig sind.

Gesellschaftsarzte kénnen der Versiche-
rung Ablehnungen, Zuriickstellungen
oder andere Erschwernisse empfehlen.
Unter Erschwernissenversteht man Pra-
mienzuschldge, Vorbehalte — mit oder
ohne Revision nach einem bestimmten
Zeitraum — sowie Wartefristverldnge-
rungen.



Die Kunden der Versicherung sind ver-
pflichtet, die gesundheitlichen Risiken,
die sie kennenbzw. kennenmiissenund
zu denen sie schriftlich befragt worden
sind, korrekt anzugeben. Leider gibt es
aber Antragssteller, die erhebliche Lei-
den, Behandlungen oder gar eine vor-
vertraglichbestehende Arbeitsunfahig-
keitverschweigen. Dies entspricht einer
Anzeigepflichtverletzung. Bei der Ab-
klarung will die Versicherung hdufigvom
arztlichen Berater wissen, was empfoh-
len worden wiére, hatte der Kunde die
Gefahrstatsache vorvertraglich richtig
angezeigt. Die Versicherung priift so die
Erheblichkeit von Falschdeklarationen.
Anzeigepflichtverletzungen kdnnen die
Kiindigung nach Art.6 Abs.1 VVG des
Versicherungsvertrags zur Folge haben.
Hat das verschwiegene Risiko den Ein-
tritt oder den Umfang eines bereits ent-
standenen Schadens beeinflusst, kann
die Versicherung Leistungen verwei-
gern. Wiedieser Beeinflussungszusam-
menhang-eine Anforderung der Reform
des VVG ab 2006 — exakt definiert wird,
ist Objektdesjuristischen Diskurses (1).
Ein Uberwiegend wahrscheinlicher na-
tlrlicher Kausalzusammenhang wie in
der Unfall- oder Haftpflichtversicherung
istaugenscheinlich nicht damit gemeint.

Qualifikation eines
Gesellschaftsarztes

Mehrjdhrige klinische drztliche Erfah-
rung, zumeist als Internist oder All-
gemeinmediziner, ist eine sinnvolle
Grundlage fiir ein Beratungsmandat.
Kardiologische Untersuchungen z.B.
mussein Gesellschaftsarzt sehrgut ken-
nen, ein EKG u. a. muss er unter erheb-
lichem Zeitdruck beurteilen kénnen.
Gute bis sehr gute Kenntnisse der Epi-
demiologie und Statistik sind fiir den
ZugangzudenErgebnissenderevidenz-
basierten Medizin unerldsslich. InZeiten
erfolgreicher Antidiskriminierungskla-
gen im Ausland (z.B. Urteil C-236/09
des Gerichtshofs der Europdischen
Union: «Die Beriicksichtigung des Ge-
schlechts von Versicherten als Risiko-
faktorinVersicherungsvertragenisteine
Diskriminierung.») kann sich ein Versi-
cherer vor Vorwirfen schiitzen, wenn
seiner Tarifierung wissenschaftliche Evi-
denz zugrunde liegt. Schnelle Internet-
Literaturrecherchen zu beherrschen,
erleichtert die Arbeit des beratenden
Arztes sehr. Gute Kenntnisse mindes-
tenszweier LandessprachenderSchweiz
sind vorteilhaft, denn es miissen Arzt-
berichte in mehreren Sprachen gelesen
werden. Wegender Dominanzin der wis-
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senschaftlichen Literatur sind zudem
gute Englischkenntnisse erforderlich.
Beratende Arzte miissen die Verwen-
dung von Risikopriifungsmanualen be-
herrschen und die Underwriting-Richt-
linien der Erst- oder Riickversicherer
kennen, um mit den Underwritern ver-
standlich kommunizieren zu kénnen.
Hohe Sozialkompetenzist die Grundlage
fiir geduldige Erlduterungen komplexer
medizinischer Sachverhalte. Ein Flair fiir
die Wissensvermittlung wird sehr ge-
schatzt.

Hierzulande gibt es zwei wesentliche
versicherungsmedizinische Ausbildun-
gen, denFahigkeitsausweisder Schweiz.
Gesellschaft der Vertrauensarzte SGV
und das Zertifikat Medizinischer Gut-
achter der Swiss Insurance Medicine
SIM. Obgleich diese Qualifikationen
tiberwiegend an Leistungsfallen orien-
tiert sind, verschaffen sie dem Under-
writing-Berater einen Uberblickim kom-
plexen Versicherungssystem. Die SIM
bietet ausserdem, unterstiitzt von Erst-
und Riickversicherern, periodisch Risi-
kopriifungsseminare an.
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Fallvignette

Sehr seltene Erkrankungen stellen fiir
dieRisikopriifereine grosse Hiirde auf,
weil sie kaum je in Tarifierungshand-
biichern aufgefiihrt werden. Ferner
sind Studien schwer zu finden.

Frau, 32 J: systemische Mastozytose
seit 12. Lebensjahr. Bisher keine Ar-
beitsunfahigkeit. Beantragt Todesfall-
deckung mit Pramienbefreiung nach 3
Monaten.

Die systemische Mastozytose ist nach
einer britischen Statistik ein sehr sel-
tenes Leiden: Prdvalenz ca. 1:150000
(2). Es gibtzweiverschiedene Verldufe:
dieindolente und die aggressive Form.
Sie unterscheiden sich im Verlauf und
der Behandlung gravierend. Die ag-
gressive Form geht mit deutlich un-
glinstigerer Mortalitdt einher. Vorlie-
gend bestand die giinstigere indolente
Form. Mortalitdats- und Morbiditats-
risiko sind nur wenig erhoht.

Empfehlung des beratenden Arztes:
Annahme Todesfalldeckungzunorma-
len Bedingungen als Grenzfall oder mit
geringer Risikopramie. Pramienbefrei-
ung: normaltarifieren. Beiaggressiver
Form: Ablehnung der Todesfalldeckung
wegen massiver Ubersterblichkeit;
Pramienbefreiung entfallt



Kommunikation mit behandelnden
Arzten

Gelegentlich gelangt ein Gesellschafts-
arztmitbehandelnden Arztenin Kontakt.
Das kannsinnvollsein,wennArztberichte
unklar sind. Bringen solche Gesprache
Informationsgewinne und damiteine bes-
sere Risikoeinschadtzung, sind sie wert-
voll. Beschwerden von Kunden iiber Ver-
tragsbedingungen sollten keinen Anlass
fir Diskussionenzwischen Arzten geben,
sofern die Arztberichte inhaltlich zuver-
ldssigsind. Findet beikollegialen Gespra-
chen eine nachtragliche Relativierung
attestierter gesundheitlicher Probleme
statt, kann die Absicht, einem Patienten
zu einer Versicherungsdeckung zu ver-
helfen, leicht zur Gefalligkeitsangabe
missraten. Mehrheitlich sind sich behan-
delnde Arzte freilich bewusst, dass wis-
sentlichfalsche Angaben standesrechts-
widrig und strafbar sind.

Manche Arzte sind trotz Vorliegen einer
Vollmacht aus Datenschutzgriinden nur
bereit, dem «Vertrauensarzt» Berichte
zuzustellen. Sie glauben, dass medizi-
nische Daten nur Vertrauensarzten zu-
gestellt werden dirften. Das ist falsch,
dadasVVGdenVertrauensarzt gar nicht
kenntund KVG Art 57 eben nicht zur An-

wendung kommt. Die Berichte dienen
primdrden Underwritern zur Tarifierung
und zur Ermoéglichung des Geschéfts.
Gesellschaftsdrzte lesen solche Be-
richte nur, wenn sie beratend beige-
zogen werden. Der Datenschutz bleibt
gewahrt, denn die medizinischen Un-
derwriter diirfen die besonders sensib-
lenKundengesundheitsdaten nurzweck-
und verhéltnisméassig verwenden und
gesichert aufbewahren. Die Zahl zu-
griffsberechtigter Personen ist zu be-
grenzen. Ausserhalbihrer Teams haben
Risikopriifer iber die ihnen bekannt ge-
gebenen Gesundheitsprobleme derKun-
denzuschweigen. Die Risikopriiferteilen
zudem nur den Kunden selbst mit, wel-
che gesundheitlichbedingten Erschwer-
nisse angebracht werden sollen.

Verhiltnis zu Antragstellenden

Von direkten Kontakten zum Antragstel-
lendenundzum Vertriebspersonalsollen
Underwriting-Arzte Abstand nehmen.
Manche Antragstellendeverlangentrotz-
dem den beratenden Arzt zu sprechen,
vor allem, wenn sie mit erschwerten Ver-
tragsbedingungen unzufrieden sind. Sie
verstehen z.B. Griinde fiir einen Vorbe-
haltnicht. Freilich kann ein medizinischer
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Berater ohne Handlungsvollmacht weder
fiirdenVersicherersprechen, geschweige
dennmitdessenKunden iiber Bedingun-
gen verhandeln. Der Antragssteller ist
liberdies bekanntlichi. d. R. eines ande-
renArztes Patient. Telefongesprachevon
Gesellschaftsarzten mit Kunden sind
auch haftungsrechtlich problematisch,
denn es besteht kein Behandlungsauf-
trag. Antragsteller konnten gleichwohl
durch solche Kommunikation mit Risiken
konfrontiert werden, die von ihren be-
handelnden Arzten mit ihnen bislang
nicht besprochen wurden. Ein simples
Telefongesprachvermageinendrztlichen
Eingriffdarzustellen—mit moglichen un-
absehbaren Folgen fiir den Versiche-
rungskunden. Behandelnde Arzte wiir-
den dies wohl kaum goutieren. Darum
raten wirvon Diskussionenzwischen be-
ratenden Arztenin der Risikopriifungund
Antragstellern ab.

Fazit

Die Aufgaben des beratenden Arztes
werden laufend interessanter und kom-
plexer.Die Anforderungenwachsen. Die
Versicherungsmedizin als eigenstandi-
ges Feld zu begreifen und gewisse
Grundsétze einzuhalten, bewéhrt sich.
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