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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser

Die spontanen und dusserst positiven Riickmeldungen zur letzten Ausgabe des
Medinfo, worin wir zum ersten Mal ein medizinisches Thema aus denverschiedens-
ten Blickwinkeln der Versicherungsbereiche beleuchtet haben, zeigen uns, dass
unsere Entscheidungrichtigwar. Vielen Dank alldenen, die uns geschrieben haben.

Das vorliegende Medinfo befasst sich mit den Vorsorgeuntersuchungen, welche
auch immer wieder zu grossen Diskussionen Anlass geben. Bei den Lebensversi-
cherern sind solche Untersuchungen fiir die Risikopriifung wichtig und auch ent-
scheidend, um risikogerechte Vertrage abschliessen zu kénnen.

Im ersten Beitrag zeigt PD Dr. Fah klar auf, wo die Chancen und Gefahren von Check-
ups liegen, und weist unmissverstandlich darauf hin, dass auch bei Check-ups das
Gespridch enorm wichtig ist und die Arzteschaft die zu untersuchenden Personen
nicht nur aus einer pathogenetischen, sondern auch aus einer salutogenetischen
Perspektive betrachten sollte.

Die Risikopriifung in den verschiedenen Versicherungssparten wird von Karl Groner
dargelegt. Er erkldrt die Wichtigkeit der medizinischen Untersuchung, welche mit-
verantwortlich ist fiir das Funktionieren der freiwilligen Personenversicherung, und
zwar sowohl flir den Versicherer wie auch fiir das Versichertenkollektiv und den ein-
zelnen Versicherten. An einem Fallbeispiel mit einer Vorsorgeuntersuchung wird von
Oliver Stich die Denkweise der medizinischen Risikopriifung konkret aufgezeigt.

Der grosse Bereich der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen wird von
den Dres. MarcelJost und Claudia Pletschervorgestellt. Diese Untersuchungen sind
in der Arbeitswelt nicht mehr wegzudenken, helfen diese doch Risikofaktoren zu
erkennen, Gegenmassnahmen einzuleiten, biologische Monitorings durchzufiihren
und Berufskrankheiten friih zu erfassen.
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Editorial

Im letzten Artikel klaren Andrea Thalmann-Manser und Marion Parry Meier vor-
sorglich dariiber auf, welche Massnahmen im Sinne des Risikomanagements die
Arztinnen und Arzte treffen sollten, damit es nicht zu unangenehmen Uberraschun-
gen kommt.

Ganz zum Schluss finden Sie noch das Programm zum Forum Risikopriifung in der
Personenversicherung vom 31. Mai 2012, zu dem ich Sie ganz herzlich einlade. Im
Forum werden spezielle Themen der beiden Medinfo-Ausgaben des Jahres 2011
vertieft.

Ich wiinsche Ihnen eine lehrreiche und interessante Lektiire.

Freundliche Griisse

Bruno Soltermann
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Editorial

Chéres lectrices et chers lecteurs,

Dans le précédent bulletin Infoméd, nous avons pour la premiére fois abordé un
sujet médical tel qu’il est appréhendé dans les domaines d’assurance les plus di-
vers. Les réactions spontanées et trés positives que nous avons recues confirment
que cette nouvelle approche est bienvenue. Un grand merci a tous ceux qui nous
ont écrit.

Le présentbulletin est consacré auxexamens préventifs quidonnent réguliérement
lieu a d’intenses discussions. Ils jouent un réle décisif pour les assureurs vie, car
un tel examen leur permet d’évaluer le risque et de conclure des contrats d’assu-
rance qui en tiennent compte au plus prés.

Dans la premiére contribution, Dr Fdh démontre que le check-up selon les circons-
tances peut étre opportun, mais aussi présenter des risques. Il met clairement
[’accent sur I'importance de ’entretien lors de la consultation. Celle-ci doit étre
occasion pour le médecin de se concentrer non seulement sur les pathologies
potentielles du patient mais aussi les facteurs pouvant contribuer a sa santé.

Karl Groner explique ensuite en quoi ’'examen médical participe au bon fonction-
nement des diverses branches de ’lassurance facultative des personnes, et ce pour
tous les acteurs impliqués: les assureurs, le collectif des assurés et chaque per-
sonne assurée. A l'aide d’un exemple d’une personne soumise a un examen pré-
ventif, Oliver Stich montre concrétement selon quelle perspective I’évaluation du
risque sur le plan médical a été effectué.

Limportantdomaine de lamédecine du travail ne saurait plus se passer des examens
préventifs. Dres Marcel Jost et Claudia Pletscher en présentent le vaste champ d’ap-
plication dans le monde du travail. Ils permettent d’identifier les facteurs de risque,
de prendre des contre-mesures adéquates, d’effectuer un monitoring biologique et
sont un instrument efficace de détection précoce des maladies professionnelles.
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Editorial

Dans le dernier article, Andrea Thalmann-Manser et Marion Parry Meier recom-
mandent des précautions et des mesures que devraient prendre les médecins dans
le cadre de la gestion du risque afin d’éviter des surprises désagréables.

Nous présentons en fin de bulletin le programme du forum, qui aura lieu le
31 mai 2012, sur I’évaluation du risque dans les assurances de personnes, forum
auqueljevousconvietrés cordialement. Ce seral’occasion d’approfondirdessujets
particuliers traités dans les deux éditions d’Infoméd en 2011.

Je vous souhaite une lecture intéressante et instructive.

Avec mes meilleures salutations

Bruno Soltermann
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Chancen und Risiken von Routine-Check-ups

PD Dr. med. David Fah

Institut fuir Sozial- und Praventivmedizin
Universitat Zirich

Hirschengraben 84

8001 Ziirich

david.faeh@uzh.ch

Um die Lesbarkeit des Texts zu verbessern, wird nur die
mdénnliche Form benutzt (z. B. Arzt, Patient), die abersowohl
die mdnnliche als auch die weibliche Person beinhaltet.
Ebenso wird der Begriff «Patient» auch fiir scheinbar Ge-
sunde verwendet, die den Arzt besuchen und auch als
«Klienten» bezeichnet werden kénnten.

Résumé

Qu’une personne apparemment en
bonne santé aille consulterson médecin
peutétretoutdfaitraisonnable. Acondi-
tion que les examens effectuéslorsd’un
check-up apportent plus de bien que de
mal, et ce en présence d’une évidence
médicale suffisante. En ce qui concerne
les maladies cardiovasculaires par
exemple, ’'examen des facteurs derisque
est simple et peut étre profitable. Mais
pour ce qui est de la prévention du can-
cer, il n’existe que peu d’examens a ce
point probants que le médecin doive
recommander un mode vie a faible
risque. Les examens préventifs siirs sont
pour la plupart simples a effectuer et
peu chers. Toutefois lors d’un check-up,
ce sont l’entretien avec le patient ainsi

que la force de conviction du médecin
quicomptentsurtout. Celui-cipeut effec-
tivement en profiter pour I’encourager
d adopter un comportement sain ou a
modifieren partie ses habitudes. L'entre-
tien peut également mettre a jour
d’autres aspects pertinents, aapprofon-
dir le cas échéant. Dans ces conditions
seulement, le médecin peut établir un
profil de risque individuel et formuler
desrecommandations ad hoc. Le check-
up devrait étre l'occasion de considérer
globalement la vie du patient, car la
santé ne se résume pas seulement a ne
pas souffrir de maladie ou d’infirmité,
mais djouird’un «état de bien-étre phy-
sique, psychique et social complet».

Zusammenfassung

Dass ein scheinbar Gesunder zum Arzt
geht, kann Sinn machen. Voraussetzung
dafiirist, dass dieim Rahmendes Check-
ups durchgefiihrten Untersuchungen
mehrnutzenals schaden und dass dafiir
geniigend Evidenzvorliegt. Risikofakto-
ren fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen
konnen vergleichsweise einfach unter-
sucht und angegangen werden. Zur
Krebsvorbeugung gibt es nur wenige
empfehlenswerte Untersuchungen, wes-
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halb der Arzt hier den Fokus auf einen
risikoarmen Lebensstil richten sollte.
Vorsorgeuntersuchungen, die gesichert
sind, sind meist einfach durchfiihrbar
und kostengiinstig. Das wichtigste beim
Check-up ist aber das Gesprach und die
Uberzeugungskraft des Arztes. Dieser
kann die Gunst der Stunde nutzen, um
gesundheitsforderndes Verhalten zu un-
terstiitzen oder Verhaltensanderungen
zu erzielen. Das Gesprach kann auch
Hinweise darauf geben, ob weitere Ab-
klarungen noétig und sinnvoll sind. Nur
so kann der Arzt ein individuelles Risi-
koprofil erstellen und massgeschnei-
derte Empfehlungen abgeben. Der
Check-up sollte die Moglichkeit bieten,
das Leben des Patienten in seinem ge-
samten Spektrum zu beleuchten. Denn
Gesundheit ist nicht nur das Fehlen von
Krankheit oder Gebrechen, sondern ein
«Zustand des vollstandigen koérperli-
chen, geistigen und sozialen Wohlerge-
hens».

Muss ein Gesunder zum Arzt?

Wer gesund ist, muss nicht zum Arzt.
Fiir unsere Grosseltern war das logisch.
Doch was heisst gesund? Und wie wis-
senwir,obwirgesundsind?Vorhundert

Jahren waren Risikofaktoren ein Fremd-
wort, Gesundheit und Genesungin Got-
tes Hand. Und der war nicht immer gna-
dig. Wahrscheinlich hatten nicht wenige
Grossvater und -miitter noch einige er-
fullte Jahre erlebt, waren sie wegenihres
unerkannten Bluthochdrucks nicht an
einem Hirnschlag verstorben. In der
Schweizist es heute fiir viele selbstver-
standlich,zumArzt zu gehen,auchwenn
sie kein Gebrechen plagt. Schliesslich
muss auch das Auto regelmdssig in die
Kontrolle, auch wenn es scheinbar pro-
blemlos lduft. Nur wenige machen sich
aberGedankendariiber,obdas, was der
Arzt untersucht, auch Sinn macht und
nurzum Wohle der eigenen Gesundheit
geschieht. Denn Diagnosen haben Fol-
gen, die nicht immer absehbar sind. Im
Lichte zunehmenden Kostendrucks und
steigenderKrankenkassenpramien stellt
sich auch die Frage nach der Effizienz
von Check-ups. Kénnen sie Krankheiten
und deren Folgekosten vorbeugen oder
fiihren sie nur zu weiteren unnétigen
Untersuchungen und Behandlungen?
Nicht zu vergessen die mdglichen psy-
chischen Konsequenzen: Wiegen Vor-
sorgeuntersuchungen Besorgte in Si-
cherheitoderschiirensie unnétig Angst?
Vorteile und Risiken eines medizinischen
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Box 1. Mégliche Chancen und Risiken von Routine-Check-ups

Chancen

e Gelegenheit fiir eine ausfiihrliche
Anamnese

¢ Anlass zum Aufbau einer langer-
fristigen Arzt-Patienten-Beziehung

e Anlass zur Durchfiihrung gesicherter
Vorsorgeuntersuchungen

e Erfassung von «asymptomatischen»
Risikofaktoren

® Anlass, Lebensstil zu verdandern

e Beruhigung bei psychosomatischen
Beschwerden

e Information iiber Verlauf von
Risikofaktoren

e Auffrischung des Impfstatus

e Unabhangige Beratung beziiglich
Erndhrung, Bewegung und
Stressmanagement

e Gesundheitsinteressierte sind eher
bereit, den Lebensstil zu verdndern

e Bestdtigung: Gesundheitsbewusste
in ihrem Handeln verstarken und
unterstitzen

e Moglichkeit fiir einen Fitness-Test

e Zunehmend wichtiger Faktor fiir den
Wirtschaftsstandort Schweiz

Risiken

¢ «Uberdiagnose»

e «Pathologisierung» von Gesunden

e Unnotiges Schiiren von Angst

e Unnotiges Durchfiihren von
Behandlungen

e Risiken durch mogliche Folge-
behandlungen (z.B. Operationen)

e Scheinbare Sicherheit in Bezug auf
Nicht-vorhanden-Sein von Risiko-
faktoren und Krankheiten suggerieren

e Ungleichheiten in der Bevolkerung
fordern: Personen, die Check-ups am
notigsten brauchen, kommen nicht in
den Genuss

e Folgekosten fiir das Gesundheits-
wesen generieren

e Ungeniigende wissenschaftliche
Evidenz vieler Untersuchungen

e «Eulen nach Athen tragen»

e Verstarkung einer moglichen
Einbildung, nicht gesund zu sein

e Ineffizienz
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Check-ups sollten mit Bedacht abgewo-
genwerden,denn schlimmstenfalls pas-
siert nicht einfach nichts (Box 1).

Das Wichtigste ist das Gesprach

Heute steht Arzten eine Fiille an techni-
schen Gerdten zur Verfiigung, und diese
setzensieauchentsprechend haufigein.
Die vielen Moglichkeiten bringen aber
auchmancheinenver-
meintlich gut infor-
mierten Patienten
dazu, den Arzt zu ei-
ner Untersuchung zu
drangen. Oft ist es
auch Mangel an Zeit
oder Musse, welche
den Arzt dazu bringt,
lieber eine zusatzli-
che Laboruntersu-
chung als eine griindliche Anamnese
durchzufiihren. Dabei besteht fiir viele
Risikofaktoren, die erfragt werden kén-
nen, gute Evidenz. Gerade der Lebensstil
birgt etliche Risiken und bietet bei den
Meisten Optimierungspotenzial. Da
chronische Krankheiten eine erbliche
Komponente haben, sollte auch einer
Familienanamnese Zeit gewidmet wer-
den. Ein ausfiihrliches Gesprdch kann

«Arzte sollten ihre
Patienten nicht nur aus
einer pathogenetischen,
sondern auch aus einer
salutogenetischen
Perspektive betrachtens

auch Hinweise auf zugrundeliegende
Erkrankungenund damitAnlass fiir spe-
zifische Zusatzuntersuchungen geben.
Nicht vergessen werden sollten Fragen
zumseelischen Befinden und zu Stress-
symptomen.

Grundsatzlich sollten Mediziner den
Patienten nicht nur aus einer pathoge-
netischen, sondern auch aus einer sa-
lutogenetischen Perspektive betrach-
ten und beurteilen:
Sie sollten sich nicht
nur fragen, was ihn
krank macht oder ma-
chen kénnte. Beson-
dersimRahmen eines
Routine-Check-ups
ist es meist sinnvol-
ler, sich zu fragen,
was ihn gesund und
gliicklich halt. Dann
istes Aufgabe des Arztes, die Ressour-
cen des Patienten zu priifen und néti-
genfalls zu starken. So kann regelma-
ssige korperliche Aktivitat nicht nur
helfen, Stress abzubauen, sondern
auch die Widerstandskraft dagegen
starken. Umein moéglichst breites Spek-
trumanRisiko-und Schutzfaktoren ab-
zudecken, sollte alleine fiir Anamnese
mindestens eine Stunde eingerechnet
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werden. Invielen Féllenisteine weitere
Stunde fiir die Besprechung der Be-
funde notig und sinnvoll. Nur so ist es
moglich, ein individuelles Risikoprofil
zu erstellen und massgeschneiderte
Empfehlungen beziiglich weiteren Ab-
klarungen und Lebensstilveranderun-
gen abzugeben.

Héufig fehlende Evidenz oder
gegenteilige Empfehlung

Fiireinige hdaufigdurchgefiihrte Untersu-
chungen bei Gesunden gibt es heute nur
ungeniigende Evidenz oder sie bringen
wenig oder keinen Nutzen. Dazu gehort
beispielsweise die Messung des PSAund
andererKrebsmarkeroderUntersuchun-
genvon Hormonen oder Vitaminen ohne
konkreten Verdacht. Problematisch sind
auch Ganzkoérperuntersuchungenmit PET
oderMRI. ErhebtderArzteinenscheinbar
pathologischen Befund, steht er unter
Zugzwang. Jedoch kann er selten sicher
beurteilen, ob eine Behandlung wirklich
notigist odernurRisiken birgt und Mehr-
kosten verursacht. Auch fiir einfachere
Untersuchungen wie EKG oder LUFU gibt
es bei Gesunden mit giinstigem Risiko-
profil nicht geniigend Evidenz, die eine
Durchfiihrung rechtfertigen wiirde. Bei

den meisten Asymptomatischen macht
auch eine Osteoporose-Abklarung wenig
Sinn. Vorsicht ist auch angebracht bei
neuenklinischen Risikofaktoren: Beivie-
lenvonihnenistunklar, ob sie urséchlich
mit der Entstehung von Krankheiten ver-
bunden sind. Homocystein beispiels-
weise wurde lange als «Cholesterin des
21. Jahrhunderts» gehandelt. Klinische
Studien konnten jedoch beweisen, dass
eine Senkung von Homocystein durch
Vitamineinnahme das Risiko fiir Herzin-
farkt und Hirnschlag nicht zu reduzieren
vermochten. Homocystein ist also ein
Marker, aber kein Risikofaktor (1—6).

Fundierte Vorsorgeuntersuchungen:
Empfehlungen, aktueller Stand

Die U.S. Preventive Services Task Force
(USPSTF) gibt Empfehlungen zu Vorsor-
geuntersuchungen ab. Weil diese dem
Forschungsstand unterliegen, kénnen
sie sich kontinuierlich verdandern. Dies
bedeutet, dass sich Arzte laufend infor-
mieren miissen, wollensie aufdemneu-
esten Stand bleiben. Die USPSTF gibt
auch an, welcher Nutzen zu erwartenist
(Klassel:Nutzen>Schaden, bisKlasselll:
kein Nutzen oder schidlich) und wie gut
die Evidenz (Grad A: gesichert, bis Grad
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E: ungeniigend) dafiirist (5). Grundsatz-
lich macht eine Vorsorgeuntersuchung
dann Sinn, wenn:

e die gesuchte Krankheit ein bedeu-
tendes und hadufiges Gesundheits-
problem ist.

e die Krankheit in einer friithen Entste-
hungsphase einfach und sicher
erkannt werden kann.

e fiir die Krankheit Diagnostik und
Therapie breit verfiighar und die
Kosten dafiir vertretbar sind.

Die Bemiihungen der USPSTF, Vorsor-
geuntersuchungen nach wissenschaft-
licher Beweislage zu beurteilen, ist [6b-
lich. Dies darf aber nicht dariiber
hinwegtduschen, dassdie USPSTFauch
Empfehlungen herausgibt, die unter
Fachleuten umstritten sind. Dazu gehort
beispielsweise die Mammographie.
USPSTF-Empfehlungen mit Evidenzgra-
den A oder B sind in Tabelle 1 zusam-
mengefasst, zusatzliche Herz-Kreislauf-
Untersuchungen in Tabelle 2 (6). Zu
jedem Check-up gehort, dass Risikofak-
torenfiirhdufige chronische Erkrankun-
gen erfasst und besprochen werden. In
der Schweiz machen Herz-Kreislauf-
Krankheiten, Diabetes und Krebs rund

zwei Drittel aller Sterbefalle aus (7). Da
diese Erkrankungen vor allem in héhe-
rem Alter auftreten, machtein Check-up
beidlteren Personendeutlich mehrSinn
alsbeijiingeren. Unterwww.epss.ahrg.
gov kann der Arzt rasch und einfach ab-
schatzen, welche Untersuchungen er
durchfiihren sollte und welche nicht.

Herz-Kreislauf-Krankheiten

Hierzulandeerleidenjahrlich 30000 Men-
scheneinakutes koronares Ereignis und
12500 einen Hirnschlag. Im 2008 waren
Herz-Kreislauf-Krankheiten fir rund
135000 Hospitalisationen verantwort-
lich. Obwohlsieim Verhdltnis zuanderen
Todesursachen an Bedeutung verloren
haben, sind Herz-Kreislauf-Krankheiten
nachwievordie hdufigste Todesursache
in der Schweiz. Moglicherweise ist die
starke Abnahme der Mortalitdtvon Hirn-
schlag und Herzinfarkt in der Schweiz
eine Folge einerintensiveren Friitherken-
nung der damit verbundenen Risikofak-
toren. Tatsdchlich hat die medikamen-
tése Behandlungvon Bluthochdruck und
Dyslipidamie in der Schweiz zugenom-
men. Das prdventive Potenzial einer
moglichst frithen Erfassung der wich-
tigstenRisikofaktorenistabernochnicht
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ausgeschopft. Ein grosser Teil der Herz-
Kreislauf-Krankheiten ware vermeidbar.
Die hauptsdchlichen vermeidbaren Ri-
sikofaktoren sind neben dem Rauchen,
korperlicher Inaktivitdt und Adipositas
auch Bluthochdruck, Diabetes mellitus
und Dyslipidamie.

Individuelles Risiko

Das gleichzeitige Vorliegen mehrerer Ri-
sikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Krank-
heiten erhdht das Risiko fiir ein Ereignis
in synergistischer Art und Weise. Sind
dreiRisikofaktorenanstatt nureinervor-
handen, erhdht sich das Risiko um deut-
lichmehrals den Faktor 3. DerArztsollte
die Anzahl und die Konstellation der Ri-
sikofaktorenbeiderBeurteilungberiick-
sichtigen. Mit Hilfe von Kohortenstudien
konnten Forscher Algorithmen entwi-
ckeln, die eine Risikoabschatzungerlau-
ben. Diese Tests beriicksichtigen neben
Alter und Geschlecht die klassischen
Risikofaktorenwie Bluthochdruck, Dys-
lipidamie, Rauchen und Diabetes und
berechnen daraus das prozentuale
10-Jahres-Risiko fiir ein Ereignis (www.
agla.ch, http://www.bnk.de/transfer/
framingham.htm). Obwohl diese Tests
ziemlich zuverldssig den Anteil Personen
mithohem Herz-Kreislauf-Risiko in einer

Bevélkerungvorhersagen konnen, kon-
nen Sie bei der individuellen Einschat-
zung danebenliegen. Trotzdem macht
es Sinn, diese Tests bei allen durchzu-
fiihren, denn sie bestadtigen und moti-
vieren Personen mit niedrigem Risiko,
weiterhin gesund zu leben. Menschen
mit hohem Risiko zeigen sie das theore-
tische Reduktionspotenzial auf. Risiko-
rechner kénnen fiir den Arzt also ein
Werkzeug sein, umseine Patientenvom
Nutzen einer Lebensstilverdnderung zu
tiberzeugen.

Rauchstopp

Rauchen ist ein Risikofaktor, der sich
vergleichsweise einfach eliminieren
ldsst. Im Verhdltnis dazu senkt ein
Rauchstopp das Risiko zu erkranken
oderzusterben erheblich. Das gilt nicht
nurfiirHirnschlag oder Herzinfarkt, son-
dernauch fiir fast alle Krebsformen und
viele andere Krankheiten. Ein Check-up
ist eine gute Gelegenheit, um den Pati-
enten von einem Rauchstopp zu iiber-
zeugen. Diagnosen wie Hypercholeste-
roldmie oder Bluthochdruck bieten
«Gelegenheitsfenster»,in denen Betrof-
fene besonders gewillt und fahig sind,
mit dem Rauchen aufzuhéren (8). Ein-
driicklich fir manchen Raucherist auch
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die Berechnung des geschéatzten Herz-
Kreislauf-Risikos. Besonders beidlteren
Rauchernverringert sich diesesumden
Faktor 2 oder mehr, wenn der Raucher-
status aus der Berechnung genommen
wird (www.agla.ch). Auchdas Argument,
dass sich ein Rauchstopp nur beijiinge-
ren Personen, die noch nicht so lange
rauchen, lohnt, konnte entkraftet wer-
den. Selbst bei einem 60-jahrigen Rau-
chererhdhtein Rauchstopp die Lebens-
erwartung um 3 Jahre.

Gewichtskontrolle

Uberschiissiges Kérpergewicht erhéht
dasRisiko fiirverschiedene Krankheiten
(9). Meistens werden Ubergewicht und
Adipositas mit dem Body-Mass-Index
(BMI) definiert. In der Schweiz scheint
Ubergewicht (BMI 25-29.9kg/ m2) nicht
mit einem erhohten Sterberisiko verbun-
denzusein.AbeinemBMIvon30kg/m?
steigt das Sterberisiko hingegen konti-
nuierlich an. Verglichen mit Nichtrau-
chern mit einem BMI zwischen 20 und
22.4kg/ mzhabenadip6se Nichtraucher
ein etwa zweifach, adip&se Raucher ein
3 bis 4.5-fach héheres Sterberisiko (9).
Studien aus anderen Ldandern zeigen,
dass bei dlteren Menschen der BMI, der
mit dem geringsten Erkrankungs- und

Sterberisiko verbunden ist, nicht im nor-
malgewichtigen Bereich liegt, sondern
zwischen 25 und 29.9kg/m2 (9).

Sind die Risikofaktoren im griinen Be-
reich, gibtesaus gesundheitlicher Sicht
keinen Anlass, um eine Gewichtsreduk-
tion anzustreben. Da diese in den meis-
tenFdllen nicht nachhaltigistund starke
Gewichtsschwankungen mehr schaden
alsnutzen, sollten sich Arzte daraufkon-
zentrieren, das Gewicht zumindest kon-
stant zu halten. Bei den meisten Men-
schen steigt das Gewicht mit dem
Alterwerden normalerweise automa-
tischund eine Stabilisierungistinvielen
Fallen das sinnvollste. Der Arzt sollte
deshalb bereits bei Normalgewichtigen
Risikosituationen fiir eine Gewichtszu-
nahme ausloten und die Betroffenen
entsprechend beraten. In diesem Sinne
ist die wirkungsvollste Massnahme ge-
gen Adipositas, diese erst gar nicht ent-
stehen zu lassen. Bei Adipositas Klasse
Il 'und Ill sind konservative Ansédtze zur
Gewichtsreduktion meist erfolglos, wes-
halb bei Patienten mit Wunsch zur Ge-
wichtsabnahme die bariatrische Chirur-
gie offen besprochenwerden sollte. Die
Kriterien fiirdie Kosteniibernahme durch
die Krankenkassen wurden per Anfang
2011 gelockert. Bei Adipdsen ist eine
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regelmdssige Kontrolle der damit ver-
bundenen Risikofaktoren ebenso wich-
tig wie die Beratung beziiglich eines ge-
sundenLebensstils.Beivielenverbessern
sich die Risikofaktoren durch mehr Be-
wegung und eine ausgewogenere Er-
nahrung,auch wenn das Kérpergewicht
nicht sinkt. Allerdings fordert es vom
ArztZeit und Erfahrung herauszufinden,
wo und wie eine Person ihre Kalorien-
einnahme nachhaltig senken und ihren
-verbrauch erh6éhen kann.

Erndhrung, Alkoholkonsum und
Bewegung

Unabhédngig vom Korpergewicht birgt
die Erndhrung Praventionspotenzial, vor
allem bei der Vorbeugung von Herz-
Kreislauf-Krankheiten und Diabetes.
Zahlreiche Studien konnten zeigen, dass
eine mediterrane Erndhrungsweise nicht
nur fiir eine erfolgreiche Gewichtskon-
trolle geeignet ist, sondern auch das
Risiko fiir Herz-Kreislauf-Krankheiten,
Diabetes und Krebs senken kann. Diese
Erndhrungsweise entspricht auch weit-
gehend der DASH-Diét, die nachweislich
Blutdruck und Blutfettwerte verbessert
(www.dashdiet.org). Regelmissiger,
aber moderater Alkoholkonsum senkt
das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Krankhei-

tenund Diabetes, wahrend episodischer,
exzessiver Konsum das Gegenteil be-
wirkt.Zu bedenkenistaberdas generell
erhohte Risiko fiir Krebs, Unfélle und
Sucht, das mit jedem Alkoholkonsum
verbunden ist. Deshalb gehort neben
der konsumierten Menge an alkoholi-
schen Getranken auch das Trinkmuster
und das Suchtpotenzial des Konsums
zurAnamnese eines Check-ups. Beiman-
chen Personen kann auch eine Reduk-
tion der Salzzufuhr den Blutdruck sen-
ken und damit verbundene Risiken
mindern.

Wersichregelmdssigundintensivbewegt,
senktsein Erkrankungsrisikoim Vergleich
zu korperlich Inaktiven deutlich. Dies gilt
nicht nurfiir Herz-Kreislauf-Krankheiten,
sondern fiir die meisten chronischen Er-
krankungen. Die meisten Menschen in
derSchweizbewegensichaberzuwenig,
umdavonzu profitieren. Die Aufgabe des
Arztesist es, den Patienten von den Vor-
teilen korperlicher Aktivitat zu tiberzeu-
gen, nichtnurwasdie Senkungvon Krank-
heitsrisiken anbelangt, sondern auch
beziiglichWohlbefindenund Lebensqua-
litdt. Die wichtigsten Aspekte eines Herz-
Kreislauf-protektiven Lebensstils sindin
Box 2 zusammengefasst.
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Box 2. Aspekte eines Herz-Kreislauf-protektiven Lebensstils

Aspekt

Rauchen

Ziel

Rauchstopp, falls nétig, mit weiterer Unterstiit-
zung. Mit Rauchen verbundene Erh6hung des
Herz-Kreislauf-Risikos und weitere Nachteile
aufzeigen.

Alkohol

Massvollen Konsum tolerieren, da er mehr
gesundheitliche Vor- als Nachteile hat.
Potenzial fiir Missbrauch / Sucht abklaren.

Korpergewicht

Gewichtszunahme verhindern. Mogliche
Risikosituationen fiir Gewichtszunahme
ausloten. Mit Ubergewicht verbundene
Risikofaktoren im Auge behalten. Bei starkem
Ubergewicht operative Massnahmen nicht
ausschliessen.

Bewegung im Alltag

Potenzial eruieren, beispielsweise auf dem Weg
von und zur Arbeit. Bewegungsmeidendes
Verhalten erkennen und Alternativen vorschla-
gen.

Gezielte Bewegung
in der Freizeit

Passende Formen besprechen, die auch Spass
bereiten. Vorteile (nicht nur gesundheitliche)
von regelmdssiger kdrperlicher Aktivitat
aufzeigen.

Erndhrung

Mit Esstagebuch Schwachen in Erndhrung und
Essverhalten erkennen, Anndaherung an die
mediterrane Erndhrung. Individuelle Beratung.

Psychosomatische
Beschwerden

Nach moglichen Auslésern suchen, Losungen
besprechen.

Einnahme von Supplementen,
Medikamenten oder Drogen

Mogliche Risiken erértern.

Familienanamnese

Nach Fallen von Diabetes, Herzinfarkt und
Hirnschlag in der Familie fragen, Augenmerk
auf das Alter bei Diagnose richten.

Weiteres

Beispielsweise Zahnfleisch untersuchen,
Fragen zu moglicher Schlafapnoe stellen.
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Diabetes mellitus

In der Schweiz haben wahrscheinlich
5-6%der Manner und 4-5 %der Frauen
Diabetes (10). Die Pravalenznahmbeson-
ders bei dlteren Menschen und bei Man-
nernzu. Weil die Schweizer Bevolkerung
immer alter wird, gewinnt die routine-
mdssige Kontrolle des Blutzuckers an
Bedeutung. Auch die Familienanamnese
ist wichtig, weil Typ-2-Diabetes eine
starke genetische
Komponente hat. In
der Schweiz bleibt Di-
abeteswahrscheinlich
bei 25-35% uner-
kannt. Schéatzungs-
weise kommtzujedem
Diabetes-Patienten
nochmalseine Person
mit einem erhdhten
Blutzuckerspiegelun-
terhalb des Schwellenwertes fiir die Di-
agnosevon Diabetes hinzu. Diese Perso-
nen haben ein erhdhtes Diabetes-Risiko.
Deshalb sollte der Arzt schon bei Werten
unterhalb der Diabetesschwelle Lebens-
stilveranderungen erzielen. Dies gilt be-
sonders beipositiver Familienanamnese
undwenndie Blutzuckerwerte im Steigen
begriffen sind. Rauchstopp, Gewichts-
kontrolle, AnpassungeninderErndhrung

Wer sich regelmdssig und
intensiv bewegt,
senkt sein
Erkrankungsrisiko deutlich

und vor allem mehr Bewegung kdnnen
diesen Prozess verlangsamen oder gar
stoppen.

Krebs

Jahrlich erkranken in der Schweiz {iber
19000 Manner und iiber160oo Frauenan
Krebs,und 8500 Mannerund 7000 Frauen
sterben daran. Krebs ist nach Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten die zweithadufigste To-
desursache. In der
Schweiz steigt die Inzi-
denz einiger Krebsfor-
men, und von vielen
stagniert sie auf ho-
hem Niveau. Hingegen
sankdie Mortalitat der
meisten Krebsformen
in den vergangenen
Jahren (www.nicer.
org). Anders als bei
Herz-Kreislauf-Krankheiten gibt es bei
Krebs keine einfachen klinischen Unter-
suchungen und Messungen, die eine in-
dividuelle Risikobeurteilung erlauben.
SelbstbeiUntersuchungenwie Abtasten
der Brust, der Hoden und der Prostata
und der Untersuchung der Haut durch
den Arzt ist unklar, ob sie zur Kresbvor-
beugungsinnvollsind, und derzeit spricht
mehr gegen als fiir eine Messung und
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Box 3. Schutzfaktoren im Lebensstilbereich,
die Krebs vorbeugen

(www.nicer.org, www.wcrf.org)

e Auf Rauchen verzichten

e Keinen Alkohol trinken

e Normalgewicht halten

¢ Energiedichte Nahrung limitieren

e Zuckerhaltige Getranke meiden

e Rotes Fleisch und Fleischprodukte
reduzieren

e Konsum von Friichten und Gemiise

e Faserreiche Kost

e Salzkonsum reduzieren

e Vorsicht bei Vitamin-Supplementen

e Schimmel meiden

e Korperlich aktiv sein

e Verniinftig mit der Sonne umgehen

® Radonexposition minimieren

e Risiken am Arbeitsplatz so gering
wie moglich halten

e Infektion mit Papilloma- und
Hepatitisviren vorbeugen

Beurteilung des PSA, der Durchfiihrung
von Thorax-Réntgenbildern und der
SelbstuntersuchungderBrust (5). Auch
Genanalysen machennurinEinzelféllen
Sinn. Hingegen kann eine gezielte Be-
fragung Hinweise auf eine Krebserkran-

kung liefern. So sollten beispielsweise
ungewollter Gewichtsverlust oder plotz-
liche Verdanderungen der Stuhlgewohn-
heiten hellhérig machen. Da Krebs eine
starke erbliche Komponente hat, ist die
Familienanamnese wichtig.

Die Abklarung von allgemeinen Risiko-
faktoren deckt Préventionspotenzial im
Lebensstilbereich auf. Rauchen ist ein
bedeutender Risikofaktor fiir praktisch
alle Krebsformen, und ein Rauchstopp
gehortbeiRauchernzurwichtigsten Pra-
ventionsmassnahme. Weitere Schutz-
faktorensindin Box 3 zusammengefasst.
Obwohl eine individuelle Einschatzung
kaum moglichist, ist es legitim, dem Pa-
tienten aufzuzeigen, dass er mit einem
entsprechenden Lebensstil sein Krebs-
risiko erheblich senken kann.

Weitere hdufige Risiken und
Beschwerden

Der Druck am Arbeitsplatz nimmt stetig
zu,und auchim Privaten wird dasZusam-
menleben komplizierter. Dieser Aspekt
darf deshalb nicht vergessen werden.
Viele Menschen leiden deshalb an Burn-
out oder an einer latenten Depression,
diesichoftauchin Formvonkdrperlichen
Beschwerden bemerkbar machen.
Indiziendafiirsind Riickenbeschwerden,
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Schlaf-oderVerdauungsstorungen, Libi-
doverlust, unspezifischer Schwindel,
Kopfschmerzen oder chronische Miidig-
keit und Erschopfung. Differentialdiag-
nostisch kommt fiir Letzteres auch eine
Eisenmangelandmie oder eine Hypothy-
reoseinBetracht, weil diese—besonders
bei Frauen—hdaufig sind. Bei Mdnnernist
indes eine Schlafapnoe nicht selten. Ri-
ckenschmerzen sind oft auch Folge von
mangelnder Bewegung oder schlechter
ErgonomieamArbeitsplatz. Beimanchen
manifestiertsich Stressauchin Formvon
psychosomatischen Symptomenwie Epi-
soden von Tachykardie, Schwindel oder
Stechen in der Brust.

Ein Check-up sollte auch Gelegenheit
bieten, den Impfstatus zu tiberpriifen.
Bei Erwachsenen sollten Diphterie und
Tetanus alle 10 Jahre aufgefrischt wer-
den.Inmanchen Féllen kannbeierwach-
senen Frauen eine HPV-Impfungindiziert
sein. Vor allem fiir hdufig Reisende
macht die Triple-Impfung mit zusatzli-
chem Polio-Impfstoff Sinn. Je nach Ex-
position oder bereits durchgemachten
Erkrankungen sollten beispielsweise
auchImpfungen gegen FSME, MMR, He-
patitis, Gelbfieber oder Tollwut disku-
tiert werden (www.infovac.ch). Impfun-
gen gegen Grippe und Pneumokokken

bei Personen ab 65 Jahren werden zwar
empfohlen, sind aber unter Experten
umstritten. Schliesslich gehdrt zum
Check neben der Erfassung der Seh-
schadrfe auch die Messung des Augen-
drucks zur Glaukom-Friiherkennung.
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Tabelle 2. Empfehlungen fiir zusdtzliche Vorsorgeuntersuchungen zur Pravention von Herz-
Kreislauf-Krankheiten mit Evidenzgraden A oder B, nach (6)

Empfehlungen

HKK-Risiko-Scores berechnen,
Resultat beurteilen, entspre-
chende Beratung

Bemerkungen

Alle asymptomatischen Erwachsenen ohne
Vorgeschichte einer koronaren Herzkrankheit

Messung des C-reaktiven
Proteins (CRP)

Mé&nner (unter 50) und Frauen (unter 60) mit
mittlerem HKK-Risiko, bei dlteren Personen
gelten zusatzliche Einschrankungen

Messung des glykosylierten
Hamoglobins (HbA1C)

Asymptomatische Erwachsene ohne Diabetes

Mikroalbuminurie

Erwachsene mit Bluthochdruck oder Diabetes

Echokardiographie zur
Untersuchung einer linksvent-
rikuldren Hypertrophie (LVH)

Asymptomatische Erwachsene mit Bluthoch-
druck

Intima-Media-Dicke (IMT) der
Halsschlagader; Knéchel-Arm-
Index (ABI); Belastungs-EKG;
Computer-Tomographie zur
Beurteilung von koronarem
Kalzium (CAC)

Asymptomatische Erwachsene mit mittlerem
HKK-Risiko

Erfassung der Familienanam-
nese beziiglich HKK

Bei allen asymptomatischen Erwachsenen
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Bedeutung der medizinischen
Untersuchungen fiir die Risikopriifung
in der Personenversicherung

Karl Groner, Zurich Leben

Wo im folgenden Artikel zu Gunsten der besseren Verstind-
lichkeit nurmédnnliche Personenbezeichnungen verwendet
werden, sind darunter stets auch die weiblichen Bezeich-
nungen zu verstehen.

Résumeé

L’évaluation des risques revét une
grande importance pourl’assurance pri-
véedepersonnes. Lanécessité de l’éva-
luation desrisques et de ’examen médi-
calestdémontrée a l’aide des concepts
desélection etd’anti-sélection. L’article
traite également des possibilités d’éva-
luer le risque a assurer et de la maniére
de procéder a I’évaluation dans les dif-
férents domaines d’assurance. Que se
passe-t-illorsqu’un risque augmenté de
maladie a été constaté suite a un exa-
men médical? Est-il vraiment possible
de quantifier la valeur de I’examen mé-
dical?Ces questions etlaproblématique
qui les entoure montrent au médecin
praticien dans quel environnementil se
meut quant il doit examiner un de ses
patients ou une personneinconnue pour
une société d’assurance.

Zusammenfassung
DieRisikopriifungist fiir die private Per-
sonenversicherungvon grosser Bedeu-
tung.Anhand der Begriffe Selektion und
Antiselektion wird die Notwendigkeit
der Risikoprifung und der medizini-
schen Untersuchung aufgezeigt. Im Ar-
tikel wird ausserdem beschrieben, wel-
che Moglichkeiten bestehen, das
Versicherungsrisiko zu priifen und wie
die Priifung in den verschiedenen Ver-
sicherungssparten durchgefiihrt wird.
Was geschieht, wennanldsslich derarzt-
lichen Untersuchungeinerhohtes Krank-
heitsrisiko festgestellt wird? Lasst sich
der Wert der medizinischen Untersu-
chungiiberhaupt quantifizieren? Mit die-
sen und weiteren Fragen soll dem prak-
tizierenden Arzt aufgezeigt werden, in
welchem Umfeld er sich bewegt, wenn
er einen seiner Patienten oder eine ihm
unbekannte Person fiir eine Versiche-
rungsgesellschaft untersuchen soll.

Weshalb braucht es die Risikopriifung?
Basis des Versicherungsgedankens ist
das Solidaritdtsprinzip mitdem Leitsatz
«Einer fur alle, alle fiir einen». Vollstan-
dig umgesetzt ist dieses Prinzip in der
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Sozialversicherung. In der IV beispiels-
weise ist die gesamte Bevolkerung der
Schweiz ab Geburt versichert. Es gibt
keine Wahlmoglichkeit, beizutreten oder
nicht. Eine Risikoselektion oder-priifung
ist nicht erforderlich, da durch den Bei-
trittszwang automatisch ein Versicher-
tenkollektiventsteht, das der gesamten
Bevolkerung mit ihrem Risikospektrum
entspricht. Die Invalidisierungswahr-
scheinlichkeiten der Versicherten ent-
sprechen denen der Gesamtbevdlke-
rung.

Anders verhdlt es sich bei freiwilligen
Versicherungen, z.B. in der privaten Le-
bensversicherung oderderKranken-Zu-
satzversicherung nach Versicherungs-
vertragsgesetz (VVG). Bei Freiwilligkeit
versichern sich tendenziell eher Perso-
nen, dieihrRisiko (zu erkranken, invalid
zu werden oder zu sterben) als erhdht
einschatzen. Diese sogenannte Anti-
selektion wiirde dazu fiihren, dass die
Schadenswahrscheinlichkeit in einem
solchen, auf Freiwilligkeit basierenden
Kollektiv grosser ware als im Gesamt-
kollektiv. Folge ware, dass hohere Pra-
mien verlangt und tendenziell immer
weiter erhoht werden miissten. Die Ver-
sicherten mit gutem Risiko waren nicht

mehr bereit, fiir ihr eigenes, als tief ein-
geschdtztes Risiko hohe Pramienzu ent-
richten: Sie wiirden nach und nach aus
der Versichertengemeinschaft austre-
ten. Dies wiirde zu weiteren Pramiener-
hohungen und schlussendlichzum Ruin
der Versicherung fiihren. Um dieser auf
denindividuellenVorteilausgerichteten
Tendenz zu begegnen, gibt es verschie-
dene Méglichkeiten, z.B.:

e Beschrankung der Beitrittsmoglich-
keit: Bestimmte Personen sind von
der Versicherung ausgeschlossen,
z.B. Personen {iber 65 Jahre, Perso-
nen in drztlicher Behandlung oder
mit verminderter Arbeitsfahigkeit.

e Karenzfristen: Definierte Leistungen
werden erst nach Ablauf einer
bestimmten Zeitperiode erbracht
(z.B. in den ersten 3 Jahren nur
Unfall gedeckt, Krankheit erst ab
4. )ahr).

e Ausschlussklauseln, z.B. generell
fiir Krankheiten, die bei Abschluss
bereits bestehen.

All diese Varianten haben den Nachteil,
dasssie grobmaschigundnichtinjedem
Einzelfallwirksam sind. Eine Karenzfrist
beispielsweise ist bei chronischen
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Krankheiten wenigwirksam. Ausserdem
kdonnen Auslegungsprobleme und Un-
gerechtigkeiten die Folge sein. Beispiel:
«Ausschluss von bei Abschluss beste-
henden Krankheiten»: Die Behandlungs-
kosten fiir den Herzinfarkt werden abge-
lehnt, weil der Patient wegen Hypertonie
inBehandlungwar. Auslegungsfrage: Ist
derHerzinfarktdie Folge derHypertonie?
Istesaufderanderen Seite gerecht, dass
beim nicht therapierten, stark iiberge-
wichtigen (und evtl. auch hypertonen)
Mann die Kosten iibernommen werden?

Die individuelle Risikopriifung wird der
jeweiligen Situationam ehesten gerecht:
Die Risikosituation des Einzelnen wird
individuell gepriift, und die Annahme-
bedingungen kénnen fallspezifisch fest-
gelegt werden.

Mit der Risikopriifung wird aber nicht
nur die Antiselektion bekdmpft. Viel-
mehr sollen alle Antragsteller zu Bedin-
gungen versichert werden, die ihrem
individuellen Risiko entsprechen. Per-
sonen, deren Gesundheitsrisiko deutlich
iber dem statistischen Durchschnitts-
wert des Versichertenkollektivs liegt,
kénnen nicht zu Normalbedingungen
versichert werden. Das Zusatzrisiko

muss in solchen Fallen mit Pramienzu-
schlagen kompensiert, mit Vorbehalten
eingeschrankt oder gar abgelehnt wer-
den. Erfahrungsgemdss werden in der
Schweiz z.B. in der Einzel-Lebensversi-
cherungwenigerals1%derAntrdge ab-
gelehnt und in weniger als 10 % Risiko-
zuschldge erhoben oder Vorbehalte
angebracht. In derKollektiv-Lebensver-
sicherung (berufliche Vorsorge) sind
diese Zahlen noch weit tiefer.

Moglichkeiten der Risikopriifung
Vorausgeschickt werden muss, das jeg-
liche Art der Risikopriifung nur mit der
Zustimmung der zu versichernden Per-
son erfolgen kann. Die Versicherungs-
antrage enthalten deshalb jeweils eine
Zustimmungserklarung mit folgendem
oder ghnlichem Worlaut (Beispiel Zurich
Leben):

...Ferner wird Zurich ermdchtigt, bei
Amtsstellen und weiteren Drittenim Zu-
sammenhang mit dem Vertragsab-
schluss, der Vertragsabwicklung oder
einem allfdlligen Versicherungsfall
sachdienliche Auskiinfte einzuholen.
Insbesondere ermdchtigt die zu versi-
chernde Person mit ihrer Unterschrift
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die behandelnden Arzte, Spitiler und
sonstige Drittpersonen, Zurich bzw. de-
ren medizinischen Dienst alle im Zusam-
menhang mitdem Versicherungsantrag
und derVertragsabwicklung erforderli-
chen Auskiinfte zu erteilen. Sie entbin-
det zu diesem Zwecke diese Personen
ausdriicklich von der Geheimhaltungs-
pflicht. ...

Schdden mit hohen Versicherungssum-
men belasten die Versichertengemein-
schaft naturgemass starker. Die Risiko-
priifungistdeshalbbeihohenbeantragten
Leistungen umfangreicher als bei tiefen.

Die einfachste Art der Risikopriifung ist
die Gesundheitserkldarung. Der Antrag-
steller unterzeichnetz.B. eine Erklarung
mit folgendem Wortlaut:

«lch erklare, dass ich gesund und voll-
standig arbeitsfahig bin.»

Diese sehr rudimentdre Bestatigung
kann selbstverstdndlich in ihrem Um-
fang erweitert werden.

Die ndchste Stufe ist ein durch den
Antragsteller zu beantwortender Frage-
bogen: Dieser beinhaltet je nach Versi-

cherungsleistung und Gesellschaft zwi-
schen 3 und 20 medizinische Fragen
(Kérpermasse, Anamnese, Genuss- und
Suchtmittelkonsum, Hereditét). Dane-
ben werden auch Fragen zu Freizeitak-
tivitdten, Reisen, Beruf etc. gestellt.

Die dritte Stufe, die bei hohen und sehr
hohen Leistungen zur Anwendung
kommt, ist die drztliche Untersuchung.
Der Antragsteller wird gebeten, sich bei
einem Arzt seiner Wahl fiir eine Unter-
suchung gemdss den Vorgaben der Ver-
sicherungsgesellschaft anzumelden.
Basis der Untersuchung ist der «Arztli-
che Untersuchungsbericht der Schwei-
zerischen Lebensversicherungsgesell-
schaften», ein vierseitiges Formular, in
dem der Arzt zusammen mit dem An-
tragsteller die Anamnese erfasst und
die Resultate der drztlichen Untersu-
chung eintragt (einsehbar unter http://
www.svv.ch/de/medizin/formulare) .
Das Formular wird von allen Lebensver-
sicherernin der Schweiz, aberauch von
anderenPersonenversicherernverwen-
det. Das 2009 iiberarbeitete Formular
wurde im Medinfo 1/ 2010 vorgestellt.

AbhangigvonderVersicherungsart und
der Hohe der Leistungen wird diese Un-
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tersuchung durch Laboruntersuchun-
gen, EKG und allenfalls bildgebende Un-
tersuchungen erganzt.

Idealerweise kann der Versicherer auf-
grund der erwdhnten Unterlagen einen
Annahmeentscheid treffen. Deklariert
der Kunde Vorerkrankungen, die versi-
cherungsstatistischrelevant sein konn-
ten, wird die Gesellschaft in der Regel
aktuelle, medizinisch abgesicherte In-
formationen beim behandelnden Arzt
einholen. Beidrztlichen Untersuchungen
sind die Informationen in der Regel de-
taillierterals bei Eigendeklarationendes
Antragstellers, sodass sich aufwéndige
Riickfragen meist eriibrigen. Wichtig fiir
die Beurteilung ist die Angabe der ge-
nauen Diagnose samt Zusatzinforma-
tionen wie Schweregrad, Laborwerte,
Tumorklassifikation, Verlauf, Dauer, Hei-
lung resp. Restbeschwerden etc.

Der Versicherer ist darauf angewiesen,
dassdie Informationenaus Fragebogen
und Untersuchung aktuell, vollstandig
und wahrheitsgetreu sind. Dies im Inte-
resse aller Mitglieder der Versicherten-
gemeinschaft, die ein Anrechtauf Gleich-
behandlung und Fairness haben. Bei
unwahren oder unvollstdandigen Anga-

bendesAntragstellers hatder Versiche-
rergemassArt. 4+6 des VVGdas Recht,
vom Vertrag zuriickzutreten. Dies kann
fur den Versicherungsnehmer schwer-
wiegende Folgen haben, denn im Scha-
denfallriskierter, dass die dringend be-
notigten Versicherungsleistungen
verweigert werden miissen.

Dierechtliche Verantwortung des Arztes
fir wahrheitsgetreue, objektive und
vollstandige Auskiinfte ist im OR, Art.
398 geregelt. Er handelt im Rahmen ei-
nes «einfachen Auftrages» und «haftet
demAuftraggeberfiir getreue und sorg-
faltige Ausfiihrung des ihm tibertrage-
nen Geschaftes».

Risikopriifung in den verschiedenen
Versicherungssparten

Einzellebensversicherung

DaderAbschluss freiwilligist, wird prak-
tisch immer eine summen- und alters-
abhangige Risikopriifung durchgefiihrt.
Im Durchschnitt aller Gesellschaften ist
bis zu einer Todesfallsumme von ca.
CHF 400000 ein Fragebogen ausrei-
chend, abAlter5o0bisrund CHF 300 000.
(Beim Risiko der Erwerbsunfahigkeit

ASA|SVV Medinfo 2011/2 Facetten der Vorsorgeuntersuchungen



zdhlt in der Regel das Zehnfache einer
Jahresrente als Risikosumme.) Oberhalb
dieser Grenze wird eine drztliche Unter-
suchung verlangt, meist erganzt mit
einemHIV-Testund—wenndie giinstige-
ren Nichtraucher-Bedingungen bean-
tragt werden — einem Cotinin-Test. Ab
CHF 600000* wird ein Laborscreening
(z.B.CRP,Hkt, Hb, Lc, SGPT, GGT, HbA1c,
Chol.,HDL) veranlasst,abCHF1000000*
zusatzlich die Hepatitis-B- und -C-Sero-
logie, ein EKG und ab Alter 45 eine Ergo-
metrie.)Je nach Gesellschaft werden wei-
tere Untersuchungenverlangt (z. B. PSA
und Prostata-Palpation ab Alter 50).
Abhédngig von der Zusammensetzung
des Geschifts der jeweiligen Gesell-
schaft erfordern schatzungsweise
3-5% aller Abschliisse eine arztliche
Untersuchung.

(* Beispiel Zurich Leben.)

Kollektiv-Lebensversicherung (beruf-
liche Vorsorge nach BVG)

Die berufliche Vorsorge ist gesetzlich
geregelt. Bei den obligatorischen Leis-
tungen sind keine Risikozuschldge oder
Deckungseinschrankungen erlaubt, wo-
mit sich eine Risikopriifung eriibrigt.
Auch bei den iiberobligatorischen Leis-
tungen ist die Gefahr der Antiselektion

gering, da grundsatzlich ein Kollektiv
planmdssigversichertwerden muss und
eineEinzelpersonkeine Leistungennach
eigenem Gutdiinken beantragen kann.
DieRisikopriifung hatdeshalbvornehm-
lich das Ziel sicherzustellen, dass keine
sehr hohen Leistungen zu ungeniigen-
den Prdamien ins Versichertenkollektiv
aufgenommenwerden.Andersalsinder
Einzelversicherung sind Annahmepraxis
und Untersuchungslimiten derverschie-
denenVersicherer und Vorsorgeeinrich-
tungeninder Schweiz uneinheitlich. Am
Beispielvon Zurich Leben muss ein Fra-
gebogenerstab einerRisikosumme von
CHF1000000beantwortet werden. Eine
arztliche Untersuchung ist erst ab
CHF1800000erforderlich. Beisehrklei-
nen Gruppen kénnen die Limiten tiefer
sein.

Deutlich weniger als 1% der zu versi-
chernden Personen werden in diesem
Versicherungszweig zu einer drztlichen
Untersuchung aufgeboten.

Kollektive Krankentaggeldversicherung
Fur diesen Versicherungszweig gibt es
kein gesetzliches Obligatorium. Die Auf-
nahmebedingungen sind in der Regel
von der Firmengrosse und dem zu ver-
sichernden Lohn abhangig. Will sich ein
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Betriebsinhaber mit seiner Kleinfirma
fureinvon ihm selbst festgelegtes Tag-
geldversichern, muss wegen desRisikos
der Antiselektion praktisch immer zu-
mindest ein Fragebogen beantwortet
werden. Bei grosseren Firmen mit plan-
massiger, lohnabhdngigerVersicherung
aller Mitarbeiter kann es hingegen sein,
dassbiszubetrdchtlichen Lohnsummen
kein Fragebogen beantwortet werden
muss. Eine Gesundheitsbestatigung ist
hingegen immer erforderlich. Eine drzt-
liche Untersuchung kénnte im Fall des
Betriebsinhabersz.B.ab CHF50000)ah-
resleistung, im Fall der grosseren Firma
ab CHF 300000 Lohn erforderlich sein.

Private Krankenversicherung

Die Leistungen nach KVG sind obligato-
risch und unterliegen keinerlei Risiko-
priifung. Zusatzversicherungen nach
VVG werden individuell gepriift. Die
meisten Krankenversicherer ordnen
keine von der Leistungsart oder -héhe
abhangigendrztlichen Untersuchungen
an. Der Antragsteller beantwortet im
Normalfall einen Fragebogen. Kritische
Diagnosen werden entweder direkt ab-
gelehnt oder mittels Riickfrage beim be-
handelnden Arzt weiter abgeklart.

Wer beurteilt die medizinischen
Informationen?

Die Fragebogen werden durch medizi-
nisch geschulte Mitarbeiter des medizi-
nischen Dienstes der Gesellschaft aus-
gewertet und gegebenenfalls durch
bereits vorhandene Informationen aus
friiheren Abschliissen und Schadenfal-
len ergdnzt. Wenn notig werden zusatz-
liche Informationen beim behandelnden
Arztangefordert.Klare, einfachere Fille
werden durch den Mitarbeiter selbst be-
urteilt. Komplexere Tatbestande und
Untersuchungen mit zusédtzlichen Un-
terlagenwie EKG und Rontgenbilder wer-
den dem beratenden Arzt der Gesell-
schaft zur Beurteilung vorgelegt.

Wie werden erhohte Risiken
kompensiert?

Personen, deren Sterbens- oder Invali-
disierungswahrscheinlichkeitaufgrund
vonVorerkrankungen, akuten oder chro-
nischen Gesundheitsstérungen oder
sonstigen Risikofaktoren deutlich von
der Norm abweicht, miissen mit Prami-
enzuschlagen, Deckungseinschrankun-
genodergarmitder Ablehnungrechnen.
Beim Todesfallrisiko werden die Prami-
enzuschldge aufgrund der statistisch
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erwarteten Mehrsterblichkeit errechnet.
Diese Zuschldge kénnen temporér (z. B.
nach Krebserkrankungen) oder perma-
nent (z.B. bei Diabetes) sein. In der Re-
gelwerden Prdmienzuschldge bei Mehr-
sterblichkeitenim Bereichvon 25-500%
erhoben. Dariiber ist eine Ablehnung
meist unvermeidlich.

Die Berechnung der jeweiligen Sterb-
lichkeit basiert auf Studien, die in der
Fachliteratur oder von staatlichen oder
internationalen Gesundheitsorganisa-
tionen publiziert werden. Ergdnzt wer-
den diese Daten durch Erhebungen
grosser Versicherungsgesellschaften
anhandihrerVersichertenbestande. Auf
Basis solcher Daten habendie grosseren
Riickversicherungsgesellschaften fiir
ihre Kunden, die Erstversicherer, Tari-
fierungsrichtlinien erarbeitet. Diese er-
moglichen eine einfache, aufobjektiven
Kriterien basierende Risikoeinschat-
zung.

Beim Erwerbsunfahigkeitsrisiko ist die
Eintretenswahrscheinlichkeit des versi-
cherten Ereignisses statistisch weniger
gut voraussehbar, da diese stark durch
subjektive Elemente beeinflusst wird.
Bei psychischen Erkrankungen oder

Krankheiten mit starker Schmerzsymp-
tomatik (z. B. rheumatische Erkrankun-
gen) ist eine Risikokompensation durch
eine Mehrpramie oft nicht moglich und
deshalb eine Deckungseinschrankung
erforderlich.

Ladsst sich der Wert der medizinischen
Untersuchung quantifizieren?

Nein! Es ist nicht moglich, den Wert der
medizinischen Untersuchungin Franken
und Rappen zu erfassen. Folgende Be-
trachtungen werden Ihnen aber den
Schluss erlauben, dass medizinische
Untersuchungen fiir das Funktionieren
der Personenversicherung eine grosse
Bedeutung haben.

Der Vergleich der Bevolkerungsstatistik
mitderVersichertenstatistik zeigt klar auf,
dass die lebensversicherten Personen
eine geringere Sterblichkeitaufweisenals
die Gesamtbevélkerung. Abbildung 1ver-
gleicht die Mannersterblichkeit geméss
Erhebung des Schweizerischen Versiche-
rungsverbandes, Periode 20012005, mit
der Sterblichkeit der Schweizer Manner
gemadss Statistikdes BFS 2009. Beispiels-
weise betrdagt im Alter 40 die Versicher-
tensterblichkeit 0.000862 gegeniiber
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0.001072 in der Bevdlkerung. Im Alter 60
ist die Differenz naturgemdss grosser:
0.006019 VS. 0.007269.

Die besseren statistischen Werte sind
sicher zu einem grossen Teil auf die Ri-
sikopriifung zuriickzufiihren. Der spezi-
fischauf medizinische Untersuchungen
entfallende Anteil kann nicht beziffert
werden, ist aber sicher wesentlich.
Selbstverstandlich beeinflussen auch
andere Faktoren die Sterblichkeit. Be-
kanntlich weisen Personen mit hohem
Bildungsniveau undinbesserensozialen
Verhéltnissen eine geringere Sterblich-
keit auf. Dieser Personenkreis schliesst

Abbildung 1:

tendenziell haufiger Versicherungen ab
und versichert durchschnittlich héhere
Leistungen.

Auch innerhalb des Versichertenkollek-
tivs selbst ist der Effekt der Risikoprii-
fung sichtbar: In den ersten 3 bis 5 Ver-
sicherungsjahren kann ein sogenannter
Selektionseffekt beobachtet werden,
d.h. «frisch» gepriifte Versicherte wei-
sen eine geringere Sterblichkeit auf als
der Gesamtbestand.

Nicht quantifizierbar, aber von grosser
Bedeutungistder Abschreckungseffekt,
den bestimmte medizinische Untersu-
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chungenhaben kénnen. Beispielsweise
wird ein Antragstellerangesichts dervon
der Gesellschaft verlangten Hepatitis-
Serologie sicherlich darauf verzichten,
seine chronische Hepatitis C zu ver-
schweigen.

Medizinische Untersuchungen diirfen
aus Sichtdes Antragstellers aberdurch-
ausauch positivbetrachtet werden: Das
vorgdngig erwdhnte Untersuchungspro-
gramm hatdurchaus Screening-Charak-
ter. Der Kunde kommt damit in den Ge-
nuss eines Check-up, dem er sich ohne
Notwendigkeit vielleicht nicht unterzo-
gen hatte. Gelegentlich werden dabei
krankhafte Befunde erhoben, die the-
rapiertwerden miissen. Durchdierecht-
zeitige Behandlung lassen sich gravie-
rendere Folgen vermeiden.

Beim Entscheid, ob eine bestimmte me-
dizinische Untersuchungveranlasst wer-
densoll,ist das Kosten-Nutzen-Verhalt-
nis ein wichtiges Element. Steht eine
Gesellschaft beispielsweise vor dem
Entscheid, ob sie eine Hepatitis-B-Sero-
logie durchfiihren will, muss sie den
moglichen Nutzen den Laborkosten ge-
geniiberstellen. Anhand der Pradvalenz
derHepatitis BundderSensitivitat / Spe-

zifitat des Tests ldasst sich ein moglicher
Sterblichkeitsgewinn im Versicherten-
kollektiv errechnen. In Relation dazu
wird die Versicherungssumme festge-
legt, ab welcher sich der Einsatz eines
Tests lohnt. Weiter zu beriicksichtigen
sind:

e Alters- und Geschlechtsverteilung
der Krankheit, die moglicherweise
festgestellt wird.

e Wird die Krankheit eher aufgrund
von Screenings oder aufgrund von
Symptomen durch die betroffene
Person selbst festgestellt?

e Wie gross ist die Wahrscheinlichkeit,
dass der Kunde eine Information
iber seinen Gesundheitszustand
verschweigt oder unwahr wieder-
gibt? Beim Kérpergewicht wird z. B.
sehr hdufig untertrieben. Das einfa-
che Wéagen anldsslich der arztlichen
Untersuchung ist eine kostengiins-
tige Methode, um das effektive
Gewicht festzustellen. Ebenfalls
gross ist das Risiko der Falschdekla-
ration bei der Frage, ob eine Person
Nikotin konsumiert. Der Wahrheits-
gehalt kann mit einem Cotinintest
tiberpriift werden. Die Kosten sind
hier allerdings wesentlich hoher,
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weshalb sich der Test bei tiefen
Versicherungssummen nicht lohnt.
e |st der Test belastend? Invasive,
belastende Tests werden von den
Gesellschaften grundsatzlich nicht
verlangt. Entsteht bei der Untersu-
chung der Verdacht auf eine gravie-
rende Krankheit, ist es Sache des
Untersuchungsarztes, mit dem
Patienten weitere geeignete Abkla-
rungen zu vereinbaren oder ihn an
einen Spezialisten zu iberweisen.

Zusammenfassend ldsst sich sagen,
dassdie drztliche Untersuchungfiir das
Funktionierender freiwilligen Personen-
versicherung unentbehrlich ist. Von
ihrem Nutzen profitiert nicht nur das
Versichertenkollektiv in Form von be-
zahlbaren, leistungsentsprechenden
Pramien, sondern auch der einzelne
Kunde durch ein risikogerechtes, auf
seine personliche Situation abgestimm-
tes Versicherungsangebot.
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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.
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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.

ASA|SVV Medinfo 2011/2 Facetten der Vorsorgeuntersuchungen



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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Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen

in der Schweiz

Dr. med. Marcel Jost

Chefarzt Arbeitsmedizin, Suva Luzern

Dr. med. Claudia Pletscher
Leiterin Arbeitsmedizinische Vorsorge, Suva

Luzern

Résumeé

La Suva procéde a prés de 80000 exa-
mens préventifs en médecine du travail
selon les prescriptions de I’Ordonnance
sur la prévention des accidents et des
maladies professionnels (OPA). Actuel-
lement en Suisse, ce sont plus de
260000 travailleurs dans 19 0oo entre-
prises environ quiprofitent de cette preé-
vention. Les examens préventifs se font
souslaformedequelque 40 programmes
comprenant notamment la prévention
médicale ciblée des troubles de 'ouie
effectuéeavecs busentournée, appelés
«audiomobiles». La division Médecine
du travail de la Suva a pour fonction de
déciderde l'aptitude, de l'inaptitude ou
de laptitude conditionnelle au travail
chez les travailleurs dans toutes les
entreprises de Suisse.

Zusammenfassung
Im Rahmen der Arbeitsmedizinischen
Vorsorge werden in der Schweiz auf-

grund der Vorschriften der Verordnung
iber die Verhiitung von Unféllen und
Berufskrankheiten VUV durch die Suva
rund 8o o000 Untersuchungen durchge-
fihrt. In die Vorsorge aufgenommen
werden Arbeitnehmende mit speziellen
Risiken, wobei gegenwartig uber
260000 Arbeitnehmende in rund
19000 Betrieben erfasst werden. Die Vor-
sorgeuntersuchungen erfolgen in rund
4o Programmen, unteranderemauch mit
Gehoruntersuchungen auf den 5 Audio-
mobilen derSuva, massgeschneidert auf
die spezifischen Gefdhrdungen. Die Ar-
beitsmedizin der Suva ist fiir die Arbeit-
nehmenden in allen Betrieben der
Schweiz fiir die Frage der Eignung und
denErlasseinerNichteignungsverfiigung
oder bedingten Eignungsverfligung zu-
standig.

Die arbeitsmedizinischen Vorsorge-
untersuchungen werden in der Schweiz
aufgrund der Vorschriften der Verord-
nung tber die Verhiitung von Unféllen
und Berufskrankheiten (VUV) durchge-
fuhrt (1, 2). Die Suva unterstellt einen
Betrieb, einen Betriebsteil oder einen
Arbeitnehmenden durch Verfiigungden
Vorschriften {iber die Arbeitsmedizini-
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scheVorsorge, bestimmtdie Artder Un-
tersuchungen, iiberwacht deren Durch-
fihrung und nimmt zur Eignung der
Arbeitnehmenden Stellung. Die Unter-
stellung erfolgt zur Verhiitung von Be-
rufskrankheiten sowie zur Verhiitung
voninderPersonderArbeitnehmenden
liegenden Unfallgefahren. Die Arbeits-
medizinische Vorsorge stellt damit eine
Ergdanzung der technischen Massnah-
men der Berufskrankheiten- und Berufs-
unfallverhiitung dar.

Ziele der Arbeitsmedizinischen
Vorsorge und Unterstellungskriterien
der Suva

Die arbeitsmedizinischen Vorsorge-
untersuchungen haben folgende Ziele
(3-5):

e Erkennen von Arbeitnehmenden mit
individuellen Risikofaktoren und
einem damit verbundenen erhéhten
Berufskrankheiten- oder Berufs-
unfallrisiko

e Frithzeitige Erfassung von beginnen-
den Berufskrankheiten

e Erkennen unzuldssiger innerer
Belastungen und Beanspruchungen
vor dem Ausbruch einer Berufs-

krankheit durch ein biologisches
Monitoring

e Frithzeitige Diagnose von Berufs-
krankheiten mit langer Latenzzeit
durch nachgehende Untersuchungen
auch nach Ende der Exposition — bei-
spielsweise von durch berufliche
Faktoren verursachten Krebserkran-
kungen

e |dentifizieren von nicht bekannten
oder erkannten Berufskrankheiten-
risiken anhand kollektiver Auswer-
tungen

e Erkennen allgemeiner medizinischer
Probleme und Einleiten von ange-
passten Massnahmen.

Zu diesem Zweck werden Arbeitneh-
mende mit speziellen Risiken in die
Arbeitsmedizinische Vorsorge aufge-
nommen. Spezielle Risiken liegenin fol-
genden Situationen vor:

e Spezielle Einwirkungen:

Darunter sind beispielsweise Einwir-
kungen hoch toxischer oder krebser-
zeugender Arbeitsstoffe, Einwirkun-
gen durch Arbeitsstoffe, die zu einer
unmittelbaren Gefdahrdung der
Arbeitnehmenden fiihren konnen,
Expositionen mit gleichzeitig mehre-
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ren Arbeitsstoffen oder Einwirkun-
gen von Stoffen ohne Grenzwerte
und ohne eingehende toxikologische
Bewertungsmaoglichkeit beim Men-
schen zu verstehen. Auch Uber-
schreitungen von Grenzwerten oder
Interventionswerten kénnen Anlass
zu arbeitsmedizinischen Vorsorge-
untersuchungen geben.

Spezielle Auswirkungen:

Anlass zu arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen geben
auch Situationen, in denen eine
spezielle Gefahrdung von Arbeitneh-
menden besteht. Beispiele sind die
Maoglichkeit einer besonderen
Gefahrdung bereits kurz nach Auf-
nahme einer Tadtigkeit wie beispiels-
weise bei Uberdruckarbeiten, beim
Tauchen oder bei Hitzearbeiten, die
Moglichkeit der Verursachung von
nicht reversiblen Krankheitsbildern
wie Pneumokoniosen, anderen
Atemwegserkrankungen oder Intoxi-
kationen durch Schwermetalle sowie
Expositionen, die nach einer Latenz-
zeit zu malignen Tumoren fiihren
kénnten. Besonders geeignet sind
Vorsorgeuntersuchungen bei Arbeit-
nehmenden, bei denen beginnende

Berufskrankheiten durch Réntgen-
aufnahmen, Laboranalysen, Lungen-
funktionspriifungen oder Gehorprii-
fungen bereits in einem friihen
Stadium vor dem erstmaligen Auftre-
ten von Beschwerden erkannt wer-
den kénnen.

e Spezielle Betriebsverhaltnisse:
Diese ergeben sich im Einzelfall bei
der Beurteilung der Arbeitsplatze.

e Spezielle rechtliche Verpflichtungen:
Neben der VUV, welche beispiels-
weise bei Arbeiten mit Uberdruck
bereits vor der ersten Aufnahme
einer Tatigkeit eine arbeitsmedizini-
sche Vorsorgeuntersuchung ver-
langt, beinhalten auch die Strahlen-
schutzverordnung und die
Kranverordnung Bestimmungen {iber
die Arbeitsmedizinische Vorsorge.

Gegenwadrtig werden {iber 260000 Ar-
beitnehmendeinrund 19 ooo Betrieben
im Rahmen der Arbeitsmedizinischen
Vorsorge untersucht. Pro Jahr werden
rund 80000 Untersuchungen durch die
Suvadurchgefiihrt oderorganisiert, wo-
von rund 40000 Gehdruntersuchungen
auf den Audiomobilen der Suva.
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Ablauf der arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen
Arbeitnehmende werden bei Eintritt re-
spektive in bestimmten Situationen wie
bei Tauchern, Arbeitnehmenden im
Uberdruck sowie Hitzearbeiten bereits
vor der Arbeitsaufnahme sowie spater
inregelmdssigen Intervallen untersucht.
GemadssArtikel 74 derVUVkanndie Suva
Untersuchungenauch nach Aufgabe der
gesundheitsgefdhrdenden Arbeitanord-
nen,wenndiesaus medizinischen Griin-
dennotwendigist. Nachuntersuchungen
werden bei Arbeitnehmenden durchge-
fiihrt, welche gegeniiber krebserzeu-
genden Stoffen exponiert gewesensind,
wieinden Programmen Asbest, aroma-
tische Amine, Benzol, Vinylchlorid und
Teer.

Nach einer Unterstellung eines Betrie-
bes oder Betriebsteils unter die Vor-
schriften derArbeitsmedizinischen Vor-
sorgeveranlasstdie Suvadie Einladung
zurUntersuchung. Die Betriebe sind da-
fiir verantwortlich, dass die Vorsorge-
untersuchungenbeim Betriebsarzt oder
einem gemeinsam mit der Suva be-
stimmten, geeigneten Arzt durchgefiihrt
werden. Die Fachadrztinnen /Fachéarzte
derAbteilung Arbeitsmedizin beurteilen

die Untersuchungsbefunde und nehmen
zum weiteren Vorgehen —wie allfélligen
weiteren Abklarungen—und zur Eignung
der Arbeitnehmenden Stellung. Die Da-
ten der drztlichen Untersuchungen ver-
bleibeninderSuvaundunterstehenden
Vorschriften des Datenschutzes. Eine
Eignungsmitteilung gehtanden Betrieb;
der Betrieb erhdlt auch die Angabe,
wann die ndchste Untersuchung durch-
zufiihren ist.

Untersuchungsprogramme

Die Untersuchungen im Rahmen der Ar-
beitsmedizinischenVorsorge stellen kei-
nenallgemeinen Check-up dar, sondern
sie beinhalten eine Anamnese, die kor-
perliche Untersuchung, Laborbefunde
wie Blut- und Urinanalysen sowie wei-
tere Untersuchungen wie Rontgen oder
Lungenfunktionspriifungen, welche
massgeschneidert der moglichen Ge-
fahrdung von Arbeitnehmenden bei be-
stimmten Expositionen entsprechen. Fiir
Arbeitnehmende mit chemischen Ein-
wirkungen bestehen beispielsweise Un-
tersuchungsprogramme fiir Chemiear-
beit, organische Losungsmittel, Bleiund
atemwegsreizende Stoffe. Arbeitneh-
mende mit Staubexpositionen werden
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nach den Programmen Quarzstaub,
Hartmetallstaub, Giessereienundallge-
meine Stdube untersucht. Programme
nach Einwirkungen gegeniiber krebs-
erzeugenden Stoffen werden — wie er-
wahnt —auch nach Ende der Exposition
weitergefiihrt, so dass Arbeitnehmende
mit Expositionen gegeniiberAsbest, aro-
matischen Aminen, Benzol, Vinylchlorid
oderTeer/Pech auch nach Ende der be-
ruflichen Tatigkeit untersucht werden.
Arbeitnehmende mit bestimmten phy-
sikalischen Einwirkungen werden im
Rahmen der Vorsorge untersucht, wie
Arbeitnehmende in Druckluft (Tauchen,
Arbeitenin Uberdruck), mit Hitzearbeit,
mit Expositionzuionisierenden Strahlen
sowie bei Larmexposition.

Als Beispiel kann die Arbeitsmedizini-
sche Vorsorge auf den AlpTransit-Bau-
stellen dargestellt werden. Die Arbeit-
nehmenden auf diesen Baustellen sind
verschiedenen Gefdahrdungen ausge-
setzt. Die Einwirkung von Quarzstaub
kannzu einer Staublunge, einerSilikose
fihren. Selten sind Arbeitnehmende im
Untertag auch gegeniiber Asbest expo-
niert. BeiungeniigenderLiiftungkénnen
Abgasemissionen von Fahrzeugen und
Maschinen oder aus Sprengschwaden

zu gesundheitlichen Gefahrdungen fiih-
ren, namlich durch Einwirkung von Koh-
lenmonoxid, Ammoniak oder Nitrosega-
sen.EinwirkungendurchBauchemikalien
wie Epoxidharze oder Polyurethansys-
teme konnen Allergien der Atemwege
oder der Haut verursachen, andere
Bauchemikalien wie alkalische Be-
schleunigerkdnnenzuVeradtzungen fiih-
ren. Nicht zu vergessen sind Russparti-
kelvon Dieselmotorabgasen, welche zu
Atemwegsreizungen fiihren kénnen.
Weitere Beanspruchungenergebensich
durch die korperliche Belastung, Larm,
Vibrationen sowie die Schichtarbeit. Ein
besonderes gesundheitliches Risiko wa-
ren bei den Vortriebsarbeiten der Alp-
Transit-Baustellendie klimatischen Ver-
hiltnisse. Durch die hohe Uberdeckung
wurdenindenzentralen Bauabschnitten
Gesteinstemperaturen von 40 bis
50 Grad Celsius erreicht. Durch Wasser-
einbriiche, Wasserzutritte sowie den
Einsatz von Wasser als Entstaubungs-
undKiihlmittelbestand zudem eine hohe
Luftfeuchtigkeit. Neben derBeurteilung
derKlimaverhaltnisse und technischen,
organisatorischen und personenbezo-
genen Massnahmen fiir die Verhiitung
von Hitzeerkrankungen wurden die Ar-
beitnehmenden arbeitsmedizinisch un-
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tersucht. Auf einer Grossbaustelle der
AlpTransit Lotschberg mit 8oo unter-
suchten Arbeitnehmenden beispiels-
weise konnte die Eignung bei 70 Arbeit-
nehmenden, das heisst bei knapp 10 %,
erstaufgrund zusétzlicherfachérztlicher
Untersuchungen beurteilt werden. Diese
Untersuchungen betrafenvorallem Pro-
bleme von Herz/Kreislauf sowie von
Lunge / Atemwegen. Aufgrund der Er-
gebnisse der weiteren Abkldarungen
musste bei 12 Arbeitnehmenden eine
Nichteignungsverfiigung erlassen wer-
den, bei der Hélfte im Zusammenhang
mit Atemwegserkrankungen, bei der an-
deren Halfteim Zusammenhang mit Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Bei den als ge-
eignetbeurteilten Arbeitnehmenden sind
trotz der festgestellten Befunde keine
gesundheitlichen Probleme aufgetreten.
Die Notwendigkeit der weiteren Abkla-
rungen, die Zahl der Nichteignungsver-
fligungen sowie der giinstige Verlauf bei
den als geeignet beurteilten Arbeitneh-
menden zeigen den Nutzen der Arbeits-
medizinischen Vorsorge fiir die Arbeit-
nehmenden dieser Baustelle auf.

Die Vorsorgeprogramme werden regel-
mdssig Uberpriift und aktualisiert. So
sind in den letzten Jahren die Untersu-

chungsprogramme fiir Asbestexposi-
tion, Quarz, Giessereien, inhalative No-
xen und Tauchen iiberarbeitet worden
(6). Neu wurden Untersuchungspro-
gramme fiir Einwirkungen durch Beryl-
lium, polychlorierte Biphenyle (PCB),
Nanopartikel sowie Hitzearbeit an in-
dustriellen Arbeitspldtzen ausgearbei-
tet und eingefiihrt.

Bis zum Jahr 2011 war eine wirksame
arbeitsmedizinische Vorsorge fiir Arbeit-
nehmende mit Asbestexposition nurzur
Erkennung und Uberwachung von gut-
artigen Asbestberufskrankheiten und
deren Folgen moglich. Eine wirksame
arbeitsmedizinische Vorsorge fiir die
Verringerung der Sterblichkeit durch Me-
sotheliome ist leider auch heute noch
nichtmoglich.ImJahr2o11wird aufgrund
derErgebnisse des National Lung Cancer
Screening Trial (NLST), welche im Au-
gust 2011 publiziert worden sind, die
Arbeitsmedizinische Vorsorge fiir ehe-
mals asbestexponierte Arbeitnehmende
miteinem Computertomographie-Scree-
ningergdnzt. Der NLST hatte aufgezeigt,
dass durch ein jahrliches CT-Screening
von Personen mit deutlich erhthtem
Lungenkrebsrisiko unterden definierten
Studienbedingungen die lungenkrebs-
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spezifische Mortalitdt um 20 % gesenkt
werden kann (7). Aufgrund der NLST-
Studie kann bei Personen mit deutlich
erhohtem Lungenkrebsrisiko die Anwen-
dung der Low Dose-Spiral-Computer-
tomographie das Sterblichkeitsrisiko
senken. Die gegeniiber einem iiblichen
Rontgenbild hohere Strahlenbelastung
scheintin Anbetracht der besseren und
fritheren Erkennbarkeit krankhafter Be-
funde vertretbar. Die Suva empfiehlt
deshalb Personen im Alter von 55 bis
75 Jahren ein CT-Screening, wenn durch
die Exposition gegeniiber Asbest allein
oder durch Asbest und Rauchen kombi-
niert ein erhohtes Lungenkrebsrisiko
vorliegt, dasdenEinschlusskriteriendes
NLST (Rauchenvon 30 Paket-Jahren) ent-
spricht.

Biologisches Monitoring

Arbeitnehmende werden bei Einwirkun-
gen beispielsweise durch Blei, Queck-
silber, Cadmium, Kobalt, Toluol, Xylol,
Styrol, Trichlorethen oder Methylethyl-
keton im Rahmen des biologischen Mo-
nitoring liberwacht. Unter biologischem
Monitoring versteht man die Beurteilung
der Exposition von Arbeitnehmenden
gegeniiber chemischen Arbeitsstoffen

durch Bestimmung des Arbeitsstoffes,
von Metaboliten oder eines kérpereige-
nen Parameters, der durch den Arbeits-
stoff beeinflusst wird, im biologischen
Material wie Blut, Urin oder Ausat-
mungsluft. Durch das Biomonitoring
kann die innere Belastung durch einen
Arbeitsstoff oder eine Beanspruchung
als Reaktion des Organismus auf den
Arbeitsstoff beurteilt werden. Dabei
gehtmanvon einer Dosis-Wirkungs-Be-
ziehungzwischenderKonzentration des
Arbeitsstoffes in der Luft und der Wir-
kung am Zielorgan aus, welche fiir die
Mehrzahl der Arbeitnehmenden giiltig
ist. Beim biologischen Monitoring wer-
den alle Aufnahmewege eines Arbeits-
stoffes erfasst, also nichtnurInhalation,
sondern auch die Aufnahme iiber die
Hautoderden Magen-Darm-Trakt (8—11).

Die bei den Arbeitnehmenden erhobe-
nenKonzentrationenvon Arbeitsstoffen
oder Metaboliten werden mit dem bio-
logischen Arbeitsstofftoleranzwert
(BAT-Wert) verglichen. BAT-Werte wer-
den wie die MAK-Werte (Maximale Ar-
beitsplatzkonzentration) in der Grenz-
wertliste der Suvaim Einvernehmen mit
derGrenzwertkommissionder Suissepro
publiziert (12). Der BAT-Wert beschreibt
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diearbeitsmedizinisch toxikologisch ab-
geleitete Konzentration eines Arbeits-
stoffes, seiner Metaboliten oder eines
Beanspruchungsindikators im entspre-
chenden biologischen Material, beidem
im allgemeinen die Gesundheit eines
Beschaftigtenauch beiwiederholterund
langfristiger Exposition nicht beein-
trachtigt wird. BAT-Werte beruhen auf
einer Beziehung zwischen derdusseren
und inneren Belastung oder zwischen
derinneren Belastung und der dadurch
verursachten Wirkung des Arbeitsstof-
fes. Der BAT-Wert gilt als tiberschritten,
wenn bei mehreren Untersuchungen ei-
ner Person die mittlere Konzentration
des Parameters oberhalb des BAT-Wer-
tesliegt. Messwerte iiberdem BAT-Wert
missen arbeitsmedizinisch toxikolo-
gisch bewertet werden. Gegenwartig
werden in der Schweiz pro Jahr rund
10000 biologische Analysenim Rahmen
der Arbeitsmedizinischen Vorsorge
durchgefiihrt.

Medizinische
Gehorschadenprophylaxe
Berufslarmexponierte Personenwerden
periodischaufihre Eignungfiir Arbeiten
im Larm untersucht und tber das per-

sonliche Horvermaogen, die Gefahrdung
bei Arbeiten im Larm und die entspre-
chenden prophylaktischen Massnah-
men informiert (13). Die Suva fiihrt die
Gehoruntersuchungen auf fiinf Audio-
mobilen durch. Gegenwartig werden
rund 40000 Arbeitnehmende pro Jahr
untersucht. Das Untersuchungsintervall
betragt rund 5 Jahre; bei besonderen
Befunden werden zusatzliche Gehor-
untersuchungen nach der Halfte dieses
Intervalls durchgefiihrt. Eine Pflicht zur
Untersuchung besteht fiir Arbeitneh-
mende, die beiihrer Arbeit Lairmpegeln
Lex von 88 dB(A) oder mehr ausgesetzt
sind. Anrecht auf die Untersuchung ha-
benalle Arbeitnehmenden, die beiLdrm-
expositionspegeln Lex zwischen 85 und
87 dB(A) arbeiten. Auf dem Audiomobil
werden die Arbeitnehmenden mit einem
Film iber die Gefdhrdung durch Ldrm
und die Schutzmassnahmeninformiert.
Nach einer Befragung findet eine Hor-
prifung zur Beurteilung des individuel-
len Horvermdogens in einer schallarmen
Kabine mit einem Reinton-Audiometer
statt. Die individuelle Horschwelle wird
fir die Frequenzen 500, 1000, 2000,
3000, 4000, 6000 und 8000 Hz be-
stimmt. Das Audiogramm wird im Ver-
gleich zur Altersreferenzkurve erstellt

ASA|SVV Medinfo 2011/2 Facetten der Vorsorgeuntersuchungen



und mit dem Arbeitnehmenden bespro-
chen. Seit 2011 wird bei besonderen In-
dikationen auf dem Audiomobil zudem
eine Videootoskopie durchgefiihrt, da-
mit die ORL-Fachdarzte {iber zusatzliche
Kriterien fiir die Eignungsbeurteilung
verfiigen. Nach einer personlichen In-
formation der Arbeitnehmenden wird
auch Zustand und Wirksamkeit des Ge-
horschutzes tiberpriift und der Arbeit-
nehmende {iberdessen korrekte Anwen-
dung instruiert.

Die medizinische
Berufsunfallprophylaxe

Die medizinische Berufsunfallprophy-
laxe hatzum Ziel, bei Arbeitnehmenden
mit Gesundheitsproblemen, die zu einer
erheblich erhdhten Unfallgefdhrdung
fuhren konnten, die Eignung fiir die ak-
tuelle Tatigkeit zu beurteilen (14). Ge-
mass Art. 79 der VUV haben Durchfiih-
rungsorgane der Arbeitssicherheit,
Versicherer und Arbeitgeber der Suva
Arbeitnehmende zu melden, bei denen
siedie Vorschriften iiberden Ausschluss
fur individuell anwendbar halten, das
heisst bei denen eine erh6hte Unfallge-
fahrdung aufgrund gesundheitlicher
Probleme zuvermutenist. Gefdhrdende

Arbeiten sind vorallem Arbeiten mit Ab-
sturzgefahr sowie Arbeiten mit der Ge-
fahr, bei Bewusstseins- oder Gleichge-
wichtsstorungen von einer laufenden
Maschine erfasst zu werden, Arbeiten,
bei denen eine nahende Gefahr mit den
Augen oder dem Gehor erkannt werden
muss, und Arbeiten, bei denen bei einer
Gefahr eine rasche Flucht méglich sein
muss. Gesundheitsprobleme, welche zu
einer erheblich erhohten Gefdhrdungin
solchen Situationenfithrenkénnen, sind
Bewusstseinsstorungen, beispielsweise
durch kardiovaskuldre oder neurologi-
sche Leiden, Seh-oder Gehérstorungen
sowie Kreislauf- oder Atemwegserkran-
kungen, die eine Flucht vor einer Unfall-
gefahr erheblich erschweren wiirden.

Regelmdssige Untersuchungen im Rah-
men der medizinischen Berufsunfallver-
hutung werden fiir bestimmte Kranfiih-
reraufgrund derKranfiihrerverordnung
sowie fiir Arbeitnehmende, welche in
Kernanlagen mit Schutzanziigen arbei-
tenmiissen, durchgefiihrt. Aufgrund der
Arbeitsplatzbeurteilung sowie der me-
dizinischen Befunde und Abklarungen
prifendie Fachdrztinnen / Facharzte der
Arbeitsmedizin der Suva, ob Arbeitneh-
mende, welche im Rahmen der Melde-
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pflicht untersucht werden, fiir die Fort-
fihrungderaktuellen Tatigkeit geeignet
bleiben.

Eignungsbeurteilung

Aufgrund der Arbeitsplatzsituation so-
wie der medizinischen Befunde der Vor-
sorgeuntersuchungen beurteilen die
Facharztinnen / Facharzte der Abteilung
Arbeitsmedizin der Suvaabschliessend
die Eignung der Arbeitnehmenden. Ge-
mass Art. 78 VUV kann die Suva durch
Verfligung einen Arbeitnehmendenvon
der gefahrdenden Arbeit ausschliessen
(Nichteignung) oder seine Beschfti-
gungbeidieserArbeit unterbestimmten
Bedingungen zulassen (bedingte Eig-
nung) (15). Eine Nichteignungsverfii-
gung kann nur dann erlassen werden,
wenn der Arbeitnehmende bei der wei-
teren Ausiibung seinerbisherigen Tatig-
keit einer erheblichen Gefdhrdung aus-
gesetztist. Die Nichteignungsverfiigung
kann befristet oder dauernd erlassen
werden. Der Erlass solcher Personen-
verfligungen ist nur bei obligatorisch
UVG-versicherten Arbeitnehmenden
moglich, nicht hingegenbeiSelbststan-
digerwerbenden.

Im Mittelwerden rund 300 bis 350 Nicht-
eignungsverfligungen proJahrerlassen,
wobei in den drei vergangenen Jahren
amhéaufigsten Nichteignungsverfiigun-
gen fiir Arbeiten mit Exposition gegen-
iber Getreidemehlstaub, Epoxidharzen,
Ktihlschmiermitteln und Mineraldlen,
Coiffeurstoffenundlsozyanaten ausge-
sprochen wurden. Rund die Halfte der
Nichteignungsverfiigungen betrifft Be-
rufskrankheiten der Haut, die andere
Halfte Berufskrankheiten der Atem-
wege. Nichteignungsverfiigungen im
Rahmen der medizinischen Berufsun-
fallverhiitung beziehen sicham haufigs-
ten auf Arbeiten mit Absturzgefahr wie
ArbeitenaufDé&chern, Geriisten, Leitern
und Podesten. Auch Arbeiten, beidenen
Korperteile durchrotierende Maschinen-
elemente erfasst werden kénnen, oder
Arbeitenbeidenen eine nahende Gefahr
akustisch oder visuell erkannt werden
muss, sind immer wieder Gegenstand
von Nichteignungsverfiigungen.

Im Rahmen der Audiometrie werden pro
Jahrrund 2500 bedingte Eignungsverfi-
gungenerlassen,indenendieArbeitneh-
menden verpflichtet werden, bei Larm-
expositionen Gehdrschutz zu tragen.
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DenArbeitnehmenden stehennachdem
Erlass einer Nichteignungsverfiigung
oderbedingten Eignungsverfiigungeine
personliche Beratung durch die Suva
sowie Ubergangsleistungen durch den
zustandigen UVG-Versichererzu. Beier-
heblichem Minderverdienst, gemass
Gerichtspraxis mindestens 10%, wird
Ubergangstaggeld ausgerichtet; die
Hohe des Ubergangstaggeldes ent-
spricht dem Taggeld nach Art. 17 Abs. 1
UVG, derAnspruch besteht fiirlangstens
4Monate. Eine Ubergangsentschiadigung
gemdss Art. 86 bis 88 VUV kommt auf
Antrag des Versicherten und bei be-
stimmtenVoraussetzungenimAnschluss
an das Ubergangstaggeld wéahrend
hochstens 4 Jahren zur Auszahlung. Die
Ubergangsentschidigung in der Héhe
von 80% der Lohneinbusse wird ausge-
richtet, wenn der Minderverdienst iiber
die Dauer eines Jahres mindestens 10%
betrdgt, wenninden letzten 2 Jahrenvor
Erlass einer Nichteignungsverfiigung /
bedingten Eignungsverfiigung mindes-
tens 300 Tage Expositionszeit bestand
und wenn der Versicherte innerhalb von
2 Jahren, nachdem die Verfiigung in
Rechtskraft erwachsen oder ein An-
spruch auf Ubergangstaggeld erloschen
ist, beim zustandigen UVG-Versicherer

ein Gesuch flirUbergangsentschidigung
stellt. Fiir Fragen der Berufsberatung und
Umschulung nach einer Nichteignungs-
verfligung ist die Invalidenversicherung
zustdndig. Eine Anmeldung bei der IV ist
deshalb angezeigt.

eProphylaxe: elektronische
Abwicklung der Vorsorge

Seit 2009 baut die Arbeitsmedizin der
Suva ein Kundenportal zum elektroni-
schen Austausch von Daten zwischen
Betrieben, Arzten und Labors und dem
Bereich Arbeitsmedizinische Vorsorge
auf. Damit sollen die Prozessablaufe fiir
Betriebe, Arzte, Labors und die Suva
vereinfacht werden. 2010 wurde die
erste Etappe der eProphylaxe produktiv
geschaltet. Gegenwartig sind 17 Be-
triebe mit 10000 Arbeitnehmenden an-
geschlossen. MitderRealisierung dieser
ersten Etappe des elektronischen Da-
tenaustausches zwischen Betrieben und
Suva konnen Ein- und Austritte sowie
Abwesenheiten von Arbeitnehmenden
gemeldet, die Listen fiir die zu untersu-
chenden Arbeitnehmenden online ab-
gerufen und administrative Details an-
gezeigt werden. Die zweite Etappe
beinhaltet die Anbindung des Labors fiir
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das Biomonitoring. Diese wurde im Som-
mer 2011 teilweise produktiv geschaltet.
Im Rahmen der dritten Etappe wird bis
zum Jahr 2013 die Erfassung der medi-
zinischen Daten realisiert, so dass die
untersuchenden Arzte ihre Untersu-
chungsergebnisse direktin das Kunden-
portal eingeben kdnnen.
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Risikomanagement fiir Arzte
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Zusammenfassung

Frei praktizierende Arzte sind nicht nur
medizinische Experten, sondern auch
Unternehmer. Als solche sind sie und
ihre Arztpraxen ebensovon klassischen
Unternehmensrisiken betroffen wie Fir-
men aus anderen Branchen. Dieser Bei-
trag mochte kurz und anhand von Bei-
spielendie zentralen Risiken aufzeigen.
Im Wesentlichen geht es dabei um die
drei Kategorien Finanzrisiken, strategi-
sche Risiken und operationelle Risiken.
Weiter sollen mégliche Absicherungs-
massnahmen gegen die Risiken vorge-
stelltwerden, wobeidas Augenmerk auf
die Berufshaftpflichtversicherung ge-
legt wird.

Diefolgende Tabelle gibt einen Uberblick
iberdie Unternehmensrisikenim Gene-
rellen sowie deren Auspragungen:

Unternehmensrisiken

Risikoarten Ausprdgungen
Investitionen,
Kreditkonditionen,
Liquiditat etc.
Wettbewerbsumfeld
(Versdumen von
technischen Fort-
schritten und von
Veranderungen im
Markt)

Sdmtliche betriebli-
chen Risiken, die
einem Unternehmen
einen Schaden
verursachen kénnen,
wie z. B. Haftpflichtan-
spriiche, Unfall / Krank-
heit (Lohnausfall),
Sachschiden (Be-
triebsunterbrechung,
Elementarschéden)

Finanzrisiken

Strategische
Risiken

Operationelle
Risiken

Fiir frei praktizierende Arzte kénnen sich
diese Risiken wie folgt auswirken:

Unzureichende Finanzkontrolle

Viele Arzte wollen sich nicht als Buchhal-
tersehen und sind sich oftmals der finan-
ziellen Risiken nicht bewusst. Eine unge-
niigende Finanzkontrolleistauchfiireine
Arztpraxis existenzbedrohend. Ein Teu-
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felskreis kann entstehen, wenn Patienten
die Bezahlung immer weiter hinauszo-
gern, die Arztpraxis aber aus Angst, Pa-
tienten zu verdrgern, zu lange mit Inkas-
somassnahmenzuwartet und gleichzeitig
zu grossziigig mit dem Firmenaufwand
umgeht. Die Moglichkeit zu Ratenzahlun-
gen kann hierbei ein wichtiges Element
sein, ebenso die Beauftragung eines ex-
ternen Inkassobiiros.

Strategische Risiken

Strategische Risiken sind vor allem das
Versaumen von technischen Fortschrit-
tenundvonVerdanderungenim Markt. Da
medizinisches Personal zur standigen
Weiterbildung gezwungen und sich im
Allgemeinendieser Problematik bewusst
ist, sind Arzte hierbei von strategischen
Risiken weniger betroffen als Unterneh-
mer in anderen Geschéftsfeldern.

Vernachldssigt behandelte
operationelle Risiken

Operationelle Risiken ergeben sich aus
der laufenden Geschaftstatigkeit. Ver-
ursachersindineffiziente Prozesse, Sys-
teme oderdas Fehlverhaltenvon Perso-
nen. Da die operationellen Risiken nur

schwierig messbar sind, werden sie be-
sonders in kleineren Unternehmen ver-
nachldssigt behandelt.Zu Unrecht, denn
kein Unternehmen ist vor solchen Ge-
fahren geschiitzt. Beispiel fiir ein Be-
triebsrisiko ist etwa der Computerausfall
(Betriebsunterbrechung), dereine Arzt-
praxistagelanglahmlegenkann.Neben
Sachschéaden sind vor allem auch Haft-
pflichtanspriiche operationelle Risiken.
Im Folgenden werden drei Fallbeispiele
aus der Praxis vorgestellt:

Organisationsfehler 1:
Zahnarztbesuch mit Folgen

Herr Hans Muster sucht zur zahnarztli-
chen Vorsorgeuntersuchung seinen
Zahnarzt auf. Nach erfolgter Inspektion
der Mundhéhle fordert der Zahnarzt
Herrn Muster auf, seinen Mund mit be-
reitgestelltem Spiilmittelzu spiilen. Das
Spiilmittel schdumt, Herr Muster muss
husten, spuckt die Lésung aus und be-
richtet iber eigenartige Schmerzen im
gesamten Mund. Er kann nicht mehr
schlucken und entwickelt ber die
ndchstenTageeineirreversible Ageusie.
Wie sich herausstellt, wurde bei der Be-
stellung des Spiilmittels falschlicher-
weise ein Desinfektionsmittel fiir die
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Gerdéte als Spulmittel fiir den Mund be-
stellt. Herr Muster erhdlt von der Unfall-
versicherungeine Integritdatsentschadi-
gung ausbezahlt und hat Anspruch auf
eine Genugtuungfiirdie lebenslangliche
Beeintrachtigung. Diese Genugtuung
wird vonder Haftpflichtversicherung des
Zahnarztes iibernommen. Die gesamten
Aufwendungen beider Versicherer be-
laufen sich auf mehrere zehntausend
Franken.

Organisationsfehler 2:
Biopsie-Material vertauscht -
unnétige Chemotherapie

Frau Maria Muster stellt sich bei ihrem
Gynédkologen fiir die Jahreskontrolle vor.
Dabei wird bei der Mammographie ein
verddchtiger Knotenentdeckt. Einige Tage
spaterentnimmt der Arzt bei Frau Muster
und einerweiteren Patientin Gewebe,um
diese im Labor untersuchen zu lassen.
Beim Versand der Auftrage verwechselt
erdie NamenderPatientinnen. Frau Mus-
ter unterzieht sich im Hinblick auf eine
die Brusterhaltende Operation einerneo-
adjuvanten Chemotherapie. Anldsslich
einer spdter durchgefiihrten Kontroll-
untersuchung wird festgestellt, dass bei
ihr kein Karzinom vorliegt — durch die

Namensverwechslung wurde der fal-
schen Patientin die schlechte Nachricht
mitgeteilt. Flir die aus der Bestrahlung
entstandenen Schaden (Heilungskos-
ten, Haushaltschaden durch Einschrén-
kungen beidenHaushaltarbeiteninfolge
von Miidigkeit sowie Erwerbsausfall)
verlangt Frau Muster Schadenersatz so-
wie eine Genugtuung fiir die Zeit der
Angstund Ungewissheit. Die Kosten der
involvierten Versicherer sind im sechs-
stelligen Bereich.

Die zweite Patientin hat durch die verlo-
rene Zeit ihre Chancen auf eine Brust er-
haltende Operationverloren. Ein Gutach-
ten kommt zum Schluss, dass eine
Brusterhaltung moglich gewesen wire,
hatte die korrekte Therapie rechtzeitig
begonnen. Infolge der Verzogerung ver-
liertsieihre Brust und benétigt eine Brust-
prothese. Sieverlangt Schadenersatzund
Genugtuung in flinfstelliger Hohe.

Aufkldrungspflichtverletzung und
unsorgfiltiger Eingriff:

Exzision eines verddchtigen Knotens
fiihrt zu Accessoriusparese

Frau Rosa Muster ldsst sich von ihrem
Hausarzt beiderjahrlichen Kontrolle ei-
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nen kleinen, derben Knoten am Nacken
entfernen, damitdieser histologisch un-
tersucht werden kann. Der Arzt klart
seine Patientin nicht iber mogliche Ri-
siken dieses Eingriffs auf, da er diesen
als alltaglich betrachtet. Zudem ist er
der Meinung, nur bei «richtigen», also
grosseren Eingriffen miisse ausfiihrlich
aufgeklartwerden. Beider Exzision wird
der Nervus accessorius verletzt. Frau
Muster erhebt den Vorwurf, der Arzt
habe unsorgfaltig gehandelt,ansonsten
die Nervenverletzung nicht eingetreten
wdre. Hatte sie zudem um das Risiko
einer Nervenverletzung gewusst, hitte
sie den Knoten nicht von ihm entfernen
lassen. Nun klagt sie Giber Schmerzen
imganzen Armund iiber eine Einschran-
kung in der Beweglichkeit. Es wird eine
komplette axonale Schadigung des Ner-
vus accessorius links festgestellt. Frau
Muster ist bei ihrer Arbeit als Hausfrau
stark eingeschrankt und macht einen
Haushaltschaden sowie Genugtuung
geltend. Die Gesamtkosten belaufen
sich auf mehrere zehntausend Franken.

Berufshaftpflicht
Die Berufshaftpflichtversicherung hat
die Arztein den oben geschilderten drei

Beispielen vor einem maglichen finan-
ziellen Ruin bewabhrt. Sie deckt im We-
sentlichen Schadenersatzzahlungen
(Heilungskosten, Erwerbsausfall, Haus-
haltsschaden, Genugtuungetc.). Weiter
werdendie Kosten fiirdie Abwehr unbe-
rechtigter Anspriiche sowie fiir die Scha-
denabwicklung vom Versicherer {iber-
nommen.

Auch iberdie Dauer derselbstdndigen
Tatigkeit hinaus muss der Arzt sich ge-
gen Schadenersatzanspriiche versi-
chern, wenn er nicht nach der Pensio-
nierung selbst fiir Schadenersatzzah-
lungen aufkommen méchte. Denn die
Versicherungsdeckung richtet sich bei
denmeisten Versicherungsgesellschaf-
ten nicht nach dem Zeitpunkt, in dem
der Arzt eine Behandlung vorgenom-
men hat, sondern nach dem Zeitpunkt,
indem ererstmalsvom Schaden Kennt-
nis erhilt (sogenanntes Claims-Made-
Prinzip). Bei Verjahrungsfristen von bis
zu 10 Jahren kann ein Patientaberauch
Jahre nach der Geschédftsaufgabe des
Arztes Schadenersatzanspriiche gel-
tend machen. Es ist daher essentiell,
dass ein Arzt bei Berufs- sowie Ge-
schaftsaufgabe eine so genannte
Nachrisikodeckung abschliesst, welche
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furdiese Fdlle der gesetzlichen Verjah-
rungsfrist von 10 Jahren aufkommt.

Die Berufshaftpflicht fiir Arzte gewinnt
zunehmend an Bedeutung. So dussert
sich die steigende Anspruchsmentalitat
der Gesellschaftineinemausgepragten
Verlangen nach materieller Abgeltung.
Medienberichte ausdemIn-und Ausland
fordern diese Tendenz.

Die Folge: Die Fallzahlen steigen, und
auch Grossschaden mit einem Betrag
vonmehrals 1,5 Millionen Franken Scha-
densumme sind keine Seltenheit mehr.
Und die Aufwendungen fiirdiejuristisch
gestiitzte Abwehr von unberechtigten
Forderungen nehmen somit laufend zu.

Im Bundesgesetz iiber die universitadren
Medizinalberufeistverankert, dass selb-
stindig titige Arzte «eine Berufshaft-
pflichtversicherung nach Massgabe der
Art und des Umfanges der Risiken, die
mit ihrer Tatigkeit verbunden sind», ab-
zuschliessen oderandere, gleichwertige
Sicherheiten zu erbringen haben (Art. 40
lit. h des Bundesgesetzes {iber die uni-
versitdren Medizinalberufe (Medizinal-
berufegesetz, MedBG) vom 23.Juni2006
[Stand 1. September 2007]). Der ur-
spriingliche Gesetzesentwurfhatte sogar

die Berufshaftpflichtversicherungals Be-
willigungsvoraussetzung angesehen.

Im momentanen Marktumfeld wird je
nach medizinischer Fachrichtung vor-
wiegend eine Versicherungssumme fiir
die Berufshaftpflicht fiir Arzte von 5 oder
10 Millionen Franken gewiinscht.

Fazit

Die Geschaftsrisiken fuir Arztpraxen/
Arzte-Gemeinschaften sind vielfiltig.
Wer sie als Praxisinhaber vernach-
lassigt, kann trotz hervorragenden me-
dizinischen Fachkenntnissen und einem
ausgezeichneten Patientenangebot
scheitern.Denneine Arztpraxiszufiihren,
bedeutetauch, Unternehmerzusein. Wer
sich der Risiken bewusst ist, kann fiir die
richtigenAbsicherungen sorgen. Zentrale
Bedeutung kommt dabei der Berufshaft-
pflicht fiir Arzte zu. Daneben diirfen auch
Versicherungsarten nicht vergessen ge-
hen, die in Unternehmen jeder Branche
gefordert sind. Es kann hilfreich sein, bei
der Wahl der nétigen Versicherungen
Fachpersonen beizuziehen.

Hinweis: Die Broschiire «Aufkldrungs-
pflicht bei medizinischer Behandlung»
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des SVV enthdlt weitere Informationen
zurmedizinischen Aufkldrung undderen
Umfang sowie zur Entwicklung der Arz-
tehaftung. Sie kann unter «ewww.svv.ch
»Publikationen > Versicherungsmedizin»
als PDF heruntergeladen oder bestellt
werden.
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Résumé

Les médecins praticiens libérauxne sont
pas seulement des experts médicaux
mais aussi des entrepreneurs. Dans ce
sens, leurs cabinets sont exposés aux
mémes risques d’entreprise classiques
que des firmes actives dans d’autres
branches.Al’'aidede quelquesexemples,
cette contribution présente brievement
les principaux risques encourus qui se
répartissent essentiellement en trois
catégories: les risques financiers, les
risques stratégiques et lesrisques opé-
rationnels. Nous traitons enfin des pos-
sibilités de s’assurer contre ces risques
au moyen en particulier de ’lassurance
responsabilité civile professionnelle.

Le tableau ci-dessous donne un apercu
des risques d’entreprise et de leurs ca-
ractéristiques:

Risques d’entreprise

Types de L ..
.y P Caractéristiques
risques
RISQUES Investissements,
. q A conditions de crédit,
financiers L
liquidités, etc.
Environnement
. concurrentiel (mécon-
Risques

naissance des progrés
techniques et de
I’évolution du marché)
Tous les risques
d’exploitation
pouvant étre a
l’origine de sinistres
dans une entreprise
tels que des préten-
Risques tions en responsabi-
opérationnels lité civile, acci-
dent / maladie (perte
de gain), dommages
matériels (interrup-
tion d’exploitation,
dommages élémen-
taires)

Ces risques peuvent avoir les consé-
quences suivantes pour les médecins
praticiens libéraux:

stratégiques

Controle financier insuffisant
De nombreux médecins ne se veulent
pas comptables au premier chefetil ar-
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rive souvent qu’ils méconnaissent les
risques financiers. Un contrdle financier
insuffisant peut menacer ’existence
d’un cabinet médical. Un cercle vicieux
peut s’instaurer lorsque des patients
renvoient toujours a plus tard le régle-
ment des factures et que le médecin
craignant de les indisposer attend trop
longtemps pour mettre en ceuvre des
mesures d’encaissement et laisse paral-
lelement gonfler ses frais d’entreprise.
Un recours aux paiements échelonnés
ouaun bureau externe d’encaissement
peut alors se révéler trés utile.

Risques stratégiques

La méconnaissance des progrés tech-
niques et de I’évolution du marché
constitue les principaux risques straté-
giques. Mais comme le personnel médi-
calest contraintde suivrerégulierement
desformations continues, les médecins
sont moins exposés a ce type de risque
que les entrepreneurs actifs dans
d’autres branches.

Le manque d’attention prétée aux
risques opérationnels
Lactivité professionnelle courante est

exposée aux risques opérationnels ré-
sultant notamment de processus, de
systémes inefficients ou du comporte-
ment inadapté de personnes. Il est dif-
ficile de mesurer ces risques et c’est
pourquoi on y préte peu attention, par-
ticulierement dans les petites entre-
prises.Atort pourtant, caraucune entre-
prise n’échappe a de tels risques. On
peut nommer parexemple la défaillance
d’un ordinateur pouvant entrainer une
interruption d’exploitation et paralyser
un cabinet médical des journées en-
tiéres. Auxrisques opérationnels appar-
tiennent, en plus des dommages maté-
riels, les prétentions en responsabilité
civile surtout, dont nous présentons
trois exemples:

Erreur d’organisation 1: visite chez

le dentiste entrainant des séquelles
Monsieur XXX consulte son dentiste
pour un examen préventif. Aprés avoir
inspecté la cavité buccale du patient, le
dentiste lui demande de se rincer la
bouche avec un produit de rincage déja
préparé. Ce produit mousse, monsieur
XXX doit tousser, crache la solution et
fait part de douleurs bizarres dans toute
la bouche. Il n’arrive plus a déglutir et,
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aucoursdesjourssuivants,ildéveloppe
une agueusie irréversible. Il s’avére
gu’au lieu d’un produit de ringage pour
labouche onacommandé parerreurun
désinfectant pour les instruments
comme solution pour labouche. ’assu-
rance-accident verse a monsieur XXX
uneindemnité pouratteinte a 'intégrité
etiladroitaune réparation pour le pré-
judice matérielavie dontil souffre. Cette
réparation est prise en charge parl’assu-
rance responsabilité civile du dentiste.
Lesdépensestotalesdesdeuxassureurs
s’éléeventaplusieursdizaines de milliers
de francs.

Erreur d’organisation 2:

confusion de matériel de biopsie -
chimiothérapie inutile

Madame XY se présente chez son gyné-
cologue pour un contréle annuel; la
mammographie met en évidence un no-
dule suspect. Quelques jours plus tard,
ce praticien effectue un prélévement
tissulaire chez madame XY et chez une
autre patiente, et les envoie a un labo-
ratoire aux fins d’analyse. Ce faisant, il
confond les noms des patientes. Ma-
dame XY subit une thérapie néoadju-
vante en vue d’une chirurgie conserva-

trice du sein. A I’occasion d’un examen
de contrdle ultérieur, on s’apercoit
gu’elle ne présente enréalité pasde car-
cinome — la confusion des noms a fait
que lamauvaise nouvelle aété annoncée
a la mauvaise patiente. Madame XY ré-
clame un dédommagement pour les
dommagesrésultant de laradiothérapie
(frais de traitement, préjudice ménager
résultant de limitations dans le travail
dues a la fatigue, perte de gain), ainsi
gu’une réparation pour la période d’an-
goisse et d’incertitude qu’elle a vécue.
Les sommes déboursées par les assu-
reurs impliqués dans cette affaire sont
a six chiffres.

En raison du temps perdu, la seconde
patiente a quant a elle perdu l'occasion
de bénéficier d’une chirurgie conserva-
trice dusein. Une expertise conclut que
le sein aurait pu étre conservé si untrai-
tement correct avait été entrepris en
temps utile. Ce retard a pour consé-
quence la perte de son sein et la réali-
sation d’une prothése mammaire. Elle
réclame un dédommagement et une ré-
paration qui se chiffrent en dizaines de
milliers de francs.
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Manquement au devoir d’information
et opération mal effectuée: excision
d’un nodule suspect provoquant une
parésie du nerf accessoire

A l'occasion d’un contrdle annuel chez
sonmédecinde famille,madame XYZse
fait retirer un petit nodule ferme au ni-
veaudelanuque, afin que celui-ci puisse
étre examiné histologiquement. Le mé-
decin n’informe pas sa patiente des
risques éventuels liés a cette interven-
tion, carilconsidére cecicomme un geste
ordinaire. Il estime par ailleurs que les
patients ne doivent étre informés en
détail que pourles «vraies» opérations,
c’est-a-dire pour les opérations impor-
tantes. Lors de ’excision du nodule, il
lése le nerf accessoire. Madame XYZ
reproche a son médecin d’avoir commis
une négligence, sans quoile nerfn’aurait
pas été lésé. De plus, si elle avait été
diment informée du risque de lésion
nerveuse encouru, elle ne lui aurait pas
laissé le soin de procéderal’ablationdu
nodule. Elle se plaint a présent de dou-
leursdanstoutle brasetd’une limitation
de la mobilité. On diagnostique une lé-
sion axonale compléte du nerf acces-
soire gauche. Madame XYZ est forte-
ment limitée dans son travail de
ménageére; elle invoque un préjudice

ménager et demande réparation. Les
frais totaux s’élévent a plusieurs di-
zaines de milliers de francs.

Responsabilité civile professionnelle

Dans ces trois exemples, la protection
contre une ruine financiére potentielle
des médecins est garantie par 'assu-
rance responsabilité civile profession-
nelle. Elle couvre essentiellement les
paiements a titre de dommages et inté-
réts tels que les frais de guérison, les
pertes de gain, le préjudice ménager, la
réparation morale, etc. De plus, 'assu-
reur prend en charge les colts liés a la
défense contre des prétentions injusti-
fiées ainsi qu’a la gestion des sinistres.

Le médecin doit en outre se protéger
contre des prétentions en dommages-
intéréts survenant aprés qu’il a cessé
son activité indépendante, s’il ne veut
pas en répondre lui-mé&me aprés avoir
pris sa retraite. Car la plupart des assu-
reurs ne tiennent pas compte dans leur
couverture d’assurance du moment od
le médecinaeffectué le traitement mais
dumomentodil prend pour la premiére
fois connaissance du dommage (ce que
’'on dénomme le principe «claims
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made»). Un délai de prescription pou-
vant aller jusqu’a 10 ans permet a un
patient de faire valoir des prétentions
en dommages-intéréts bien aprés que
le médecin a arrété ses activités. Il est
essentiel pour cetteraisonque le méde-
cin soit en possession d’une assurance
couvrantlesrisquessubséquentsaune
cessation de cabinet ou d’activité pro-
fessionnelle, c’est-a-dire pendant toute
la durée du délai légal de prescription
de 10 ans.

La responsabilité civile professionnelle
pourles médecins gagne de plusenplus
enimportance, et ce parallélement a la
présence croissante dans notre société
d’une mentalité d’ayants droit particu-
lierement exigeant en matiére de répa-
rations matérielles, une tendance qui
est encouragée par la publicité média-
tique accordée a cette thématique en
Suisse et a ’étranger.

Avec pour conséquence que le nombre
descasaugmenteetqu’iln’est plusrare
de rencontrer de gros sinistres dont le
montant s’éléve a plus d’un million et
demi de francs. De méme, les frais
pour la défense juridique contre des
exigences injustifiées ne cessent de
croftre.

Larticle 4o let. h de la Loi fédérale sur
les professions médicales universitaires
stipule que les médecins indépendants
doivent «conclure une assurance res-
ponsabilité civile professionnelle offrant
une couverture adaptée a la nature eta
’étendue desrisques liés a leur activité
ou fournir des sdretés équivalentes»
(LPMéd du 23 juin 2006, état au 1¢'sep-
tembre 2007). On avait méme pensé
dans le projet de loi a faire dépendre
Poctroide 'autorisation de pratiquerde
la possession d’une assurance respon-
sabilité civile professionnelle.

Selon les domaines de spécialité, la
somme souhaitée d’assurance pour la
responsabilité civile professionnelle
pour les médecins est actuellement de
5 ou de 10 millions de francs.

Conclusion

Lesrisques d’entreprise pour les méde-
cins praticiens/ les cabinets collectifs
de médecins sont nombreux et, a les
négliger, le médecin malgré ses hautes
capacités médicales et une clientéle ex-
cellente peut échouer dans la conduite
de son cabinet. Car un cabinet médical
nécessite également la présence d’un
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entrepreneur conscient des risques en-
courus, s’assurant en conséquence et
reconnaissant en particulier 'impor-
tance primordiale de l’assurance res-
ponsabilité civile professionnelle. [lim-
porte de ne pas oublier que chaque
domaine d’activités exige divers types
d’assurance et, de ce point de vue, il
peut étre utile de se faire conseiller par
un spécialiste dans le choix des assu-
rances nécessaires

A titre indicatif: la brochure «Aufkld-
rungspflicht bei medizinischer Behan-
dlung» de I’ASA (en allemand seule-
ment) contient d’autres renseignements
sur le devoir d’information et sur son
étendue ainsi que sur I’évolution de la
responsabilité du médecin. Elle peut
étre téléchargée en format PDF ou com-
mandée sous www.svv.ch’Publications
’Médecine des assurances.
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S'M

Swiss Insurance Medicine

I o haft Versicherungsmedizin Schweiz
Communaulé d'intéréls suisse de la médecine des assurances
Comunita d'interessi svizzera medicina assicurativa

Forum Risikopriifung in der Personenversicherung

Im Forum werden spezielle Themen zur Risikopriifung der beiden Medinfo-Ausgaben des Jahres 2011

vertieft.

Kursdatum:
Ort:

Kurskosten:

Credits:

Moderation:

Donnerstag, 31. Mai 2012
Auditorium, GENERALI Versicherungen, Soodmattenstrasse 2, 8134 Adliswil

Fur SIM-Mitglieder ist der Kurs kostenlos,
fir Nicht-SIM-Mitglieder wird ein Unkostenbeitrag von CHF 50.00 erhoben

4 Credits der SIM

Dr. med. Bruno Soltermann

Kursprogramm:
13:30 — 14:00
14:00 — 15:00
15:00 — 15:30
15:30 — 16:15
16:15-17:15
17:15-17:30

Einschatzung der Biologica durch den Lebensversicherer
Dr. med. Urs Widmer

Praktische Falle in der Risikopriifung und im Schadenfall zum Bewegungsapparat
Anton Zumstein, Dr. Oliver Stich

Pause

Check-ups: Sinn und Unsinn
PD Dr. med. David Fah

Risikomanagement fiir Arzte
Andrea Thalmann-Manser, Marion Parry Meier

Schlussdiskussion
Dr. med. Bruno Soltermann

Anmeldungen per Anmeldeformular auf der SIM-Webseite www.swiss-insurance-medicine.ch

Auskunft:

Geschéftsstelle SIM

c/o Winterthurer Institut fiir Gesundheitsékonomie
Im Park, St. Georgenstrasse 70

Postfach 958, 8401 Winterthur

Tel. 058 934 78 77

Fax 058 935 78 77
www.swiss-insurance-medicine.ch

info@swiss-insurance-medicine.ch
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