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Alle enthaltenen Informationen sind mit großer Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Trotzdem kann für die Richtigkeit, Vollständigkeit und Aktualität keine Gewähr übernommen werden. Es wurde große Sorgfalt darauf gelegt, dass alle in diesem Buch gemachten Angaben dem derzeitigen Wissensstand entsprechen. Da aber sowohl die Rechtswissenschaft als auch die Medizin ständig im Fluss sind, menschliche Irrtümer und auch Druckfehler nie völlig auszuschließen sind, kann hierfür keine Gewähr oder Haftung übernommen werden.


Dieses Werk enthält Hinweise und Links zu externen Websites Dritter, auf deren Inhalt der Verfasser und der Verlag keinen Einfluss haben und die der Haftung der jeweiligen Seitenanbieter oder -betreiber unterliegen. Zum Zeitpunkt der Aufnahme in das Werk wurden die externen Websites auf mögliche Rechtsverstöße überprüft, ohne dass solche festgestellt werden konnten. Ohne konkrete Hinweise auf solche Rechtsverletzungen ist eine permanente inhaltliche Kontrolle der verlinkten Seiten nicht zumutbar, weshalb auch dafür keine Garantie oder Haftung übernommen werden kann. Falls Rechtsverletzungen bekannt werden, werden die jeweiligen externen Links soweit möglich unverzüglich entfernt.


Bitte beachten Sie auch, dass die Informationen eine Rechtsberatung weder ersetzen wollen noch können.




Für meine Kinder


(von älter nach jünger)


Kris, Julia, Mark, Carolin


Ich wünsche Euch, dass dies Eure erste und


letzte Pandemie ist.




Vorwort


Bis Anfang 2020 war Corona nur ein Bier – ich habe es in den USA gerne auf vielen Reisen getrunken, und wusste sogar, dass es ein Ort in einem meiner Lieblings-Bundesstaaten (New Mexico) und ein Stadtteil im Bezirk Queens in New York City ist. Und da ich auch das große Latinum habe, dämmerte tief in meinem Inneren auch die lateinische Übersetzung von Kranz oder Krone. Nunmehr wird dies alles übertüncht von Covid-19, der Pest des 21. Jahrhunderts. Nicht so tödlich wie der Vorgänger aus dem Altertum und Mittelalter, aber mit vergleichbaren wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Folgen.


Die Auswirkungen der Epidemie in eigentlich allen Bereiche des täglichen Lebens sind immens. Für sicherlich jeden Buchstaben des Alphabets lassen sich Beispiele finden, beginnend mit A wie Angst und Z wie Zwangsmaßnahmen. Was gestern noch unmöglich erschien (Stichwort: massive Einschränkung der Grundrechte), ist heute Alltag und wird – zumindest von dem denkenden und verantwortungsbewussten Teil der Bevölkerung – als vorübergehendes notwendiges Übel akzeptiert.


Da es auch um massenhafte wirtschaftliche Schäden in Unternehmen geht, war es klar, dass relativ schnell die Diskussion aufbrandete (auch in der Populär-Presse), ob Betriebsunterbrechungsversicherungen haften müssen. Wie immer steckt hier der Teufel im Detail. Das gilt auch für andere Versicherungen wie die ebenfalls zufälligerweise mit „BU“ abgekürzte Berufsunfähigkeitsversicherung, die jedenfalls bisher nur partiell Gegenstand recht oberflächlicher Erörterungen war (meist im Internet).


Diese Lücke gilt es zu füllen, denn mit rund 16 Millionen Versicherungsverträgen für ca. 15 Millionen Personen handelt es sich um eine durchaus als Massenversicherung zu bezeichnende Sparte der Assekuranz mit hoher (volks-)wirtschaftlicher Bedeutung. Die „Nähe“ zu Corona/Covid-19 folgt daraus, dass es sich bei dieser Versicherung um eine komplexe Mischung aus medizinischen und juristischen Komponenten handelt, deren Ausgangspunkt der Beruf des Versicherten ist. Neben einem krankheitsbedingten, möglicherweise langwierigen Ausfall durch die Infektion stellen sich hier viele anspruchsvolle Fragen – etwa, welcher Beruf denn maßgeblich ist, wenn für längere Zeit ins Home-Office gewechselt wird, ob längere Einkommenseinbußen die Lebensstellung für eine Verweisung auf einen anderen Beruf rechtfertigen oder Corona-bedingte Zahlungprobleme zur Vertragsbeendigung führen können.


Ergänzend zu diesen aktuellen Problemen muss geklärt werden, ob die neue Erkrankung sozusagen in den von den Versicherungsunternehmen kalkulierten Berufsunfähigkeitsschutz eingepreist ist oder in der Zukunft mit geänderten Angeboten und Verträgen – etwa durch drohende Steigerungen von Covid-19-basierten psychischen Erkrankungen – darauf reagiert werden muss.


Ich habe in den letzten 24 Jahren meiner Tätigkeit im Bereich der Berufsunfähigkeitsversicherung Tausende von Streitfällen bearbeitet und hunderte von Seiten in Aufsätzen und Büchern über diese interessante und wichtige Versicherung geschrieben. Corona wirft hier zum Glück nicht alles über den Haufen, aber es stellen sich zahlreiche neue Fragen. Um diese zu beantworten, muss die umfangreiche Rechtsprechung reflektiert werden, damit (schnell) praktische Lösung zur Verfügung stehen.


Das will ich mit diesem Buch leisten. Er ist geschrieben für alle, die sich freiwillig oder gezwungenermaßen aktiv im Feld der Berufsunfähigkeitsversicherung tummeln, also Leistungsprüfer, Versicherungsnehmer, Sachverständige, behandelnde Ärzte, Richter, Anwälte und Versicherungsvermittler. Das Ziel: mehr Wissen, mehr Transparenz, mehr Durchblick.


Und: Mehr Fakten! Der „Aufgalopp“ des Buches beschäftigt sich mit harten Fakten zu Covid-19, und immer wieder wird – allen Verschwörungstheoretikern und freiheitsverwöhnten Wohlstandsmenschen, denen es schon zu viel ist, 20 Minuten im Supermarkt eine Mund-Nasen-Maske zu tragen, zum Trotz – dann auch auf diese Fakten zurückgegriffen. Denn Tatsachen und nicht Meinungen sind die Grundlage jeder wissenschaftlichen Arbeit und – vor allem! – jeder vernünftigen Entscheidung.


Ausgangspunkt ist dabei (natürlich, denn ich bin Anwalt und kein Arzt) die rechtswissenschaftliche Betrachtung, und ich wage den Spagat zwischen Sachbuch, Fachbuch und Ratgeber. Das heißt: Fachwissen wird so aufbereitet, dass es für den interessierten Laien verständlich ist, gleichzeitig geht es aber auch um Informationen, die sich auf Experten-Niveau bewegen und möglicherweise an der ein oder anderen Stelle für Laien nicht leicht „verdaulich“ sind. Und schließlich richtet sich das Ganze auch an Menschen, die zum konkreten Thema Rat bzw. Hilfestellung suchen.


Im echten Leben kann ich keinen Spagat, noch nicht einmal vernünftig den Herabschauenden Hund beim Yoga – ich hoffe, hier gelingt mir das besser. Angenehmer Nebeneffekt für den einen oder anderen, der sich noch nicht so sehr mit der Berufsunfähigkeitsversicherung auskennt: Ein kleiner Einblick in die unendlichen Weiten dieser so wichtigen Versicherung durch immer wieder eingestreute „Basics“ und Zusammenfassungen für „Schnell-Leser“.


Herzliche Grüße aus Dortmund. Und auch wenn es mittlerweile stereotyp ist: Bleiben oder werden Sie gesund! Ganz lange! Und dann trinken wir zusammen ein Corona … (oder auch mehrere).


Dortmund, im Oktober 2020


Kai-Jochen Neuhaus, Rechtsanwalt


Fachanwalt für Versicherungsrecht


Fachanwalt für Mietrecht


www.fachanwalt-neuhaus.de




1 Covid-19 – Harte Fakten




„Wir schauen fern, hören Radio, fühlen uns bedroht, aber manchmal auch unbesiegbar. Die Gefahr scheint immer weit weg zu sein. Dann bekommst du plötzlich Fieber und Husten. Du denkst, es wird am Regen liegen und an der Kälte auf dem Fußballfeld. Und dann plötzlich kannst du kaum noch atmen.“





Fausto Russo (38) Covid-19-Patient,


Latium, Italien1


Wäre Covid-19 ein Mensch, würde es in Jubel ausbrechen. Erinnern Sie sich an die intensivste Freude, die Sie jemals erlebt haben? Das Virus würde sie übertreffen, es würde jauchzen, klatschen, sich vor Lachen auf dem Boden wälzen und Freudentränen vergießen. Es würde sich fühlen wie ein römischer Feldherr auf dem sechsspännigen Triumphwagen beim Einzug in Rom nach der Eroberung einer neuen Provinz – unbesiegbar, gottgleich und mit dem festen Willen zur weiteren Expansion. Denn niemals hätte es damit gerechnet, dass ihm in so kurzer Zeit seit Dezember 2019 – der erste nachgewiesene Fall in Deutschland war am 28. Januar 2020 – mit einer derartigen Geschwindigkeit die massenhafte eigene Reproduktion – der einzige Zweck seiner Existenz – rund um den Erdball gelingen würde. Es würde den vielen Ungläubigen danken, die es mit seinem Verwandten, der Grippe (Influenza) verglichen haben, den unsicher und vor allem langsam Handelnden, den Totschweigern, den Party-People und anderen Egoisten, den ignoranten Staatslenkern, und schließlich würde es dankend vor der grauen Masse der Unzähligen auf die Knie fallen, die es – um bei römischen Metaphern zu bleiben – den am Fuße des Vesuv siedelnden Pompejanern gleichtaten und meinten, für sie werde schon alles gutgehen und das Schicksal treffe immer nur die anderen.


Zum Zeitpunkt, als dieser Text im August 2020 geschrieben wird, wäre der Virus-Jubel überall zu hören. Covid-19 hat die Welt fest im Griff – die Infektionszahlen in Deutschland steigen wieder. Mehr als 988.000 offizielle Tote weltweit, über 32 Millionen „offiziell“ Infizierte,2 kollabierende Gesundheitssysteme, in den Grundfesten erschütterte Wirtschafts- und Finanzmärkte und unzählige Diskussionen über Lockdowns, Super-Spreader, eine „neue Normalität“, Verschwörungstheorien, Corona-„Müdigkeit“ vor allem bei jungen Leuten, Impfstoffe und viele andere Themen prägen den medialen und persönlichen Alltag. Trotz der unfassbaren Menge an veröffentlichten Fakten wabern Fake-News, markige Sprüche von narzisstischen Staatsführern und leider auch verharmlosende Stammtischparolen im Sinne von „Ich kenne keinen, der Corona hatte, also kann es doch nicht so schlimm sein“ und „harmlosen Verläufen“ durch soziale Medien und persönliche Gespräche.


Es erscheint mehr als wünschenswert, das alles auf das zurückzuführen, um das es geht und nach wie vor grundlegende Vorsichtsmaßnahmen dagegen zu ergreifen:


Covid-19 gehört zu den Coronaviren (CoV), einer großen Familie von Viren, die Krankheiten von der Erkältung bis hin zu schweren Lungenentzündung auslösen und auch zum Tod führen können. Es ist ein hochansteckendes, unberechenbares und aggressives Virus, das von jedem vor allem via Tröpfcheninfektion verbreitet werden kann, ohne es zu bemerken. Es dringt vornehmlich über die Atemwege oder die Schleimhäute in den Körper ein und macht sich dann an die Arbeit wie ein Pirat im Mittelalter, der es auf Schiffe mit wertvoller Ladung abgesehen hat: Geeignete Körperzellen werden gekapert, vornehmlich zuerst im großflächigen Lungengewebe, ihre genetischen Informationen werden über Bord geworfen und durch eigene ersetzt, damit die Zelle als genetischer Doppelgänger des Virus ungehindert unzählige Ableger produzieren kann.


Wo man sich am häufigsten ansteckt, ist in einer Studie des Robert-Koch-Insituts mit Daten der deutschen Gesundheitsämter von über 200.000 erfassten Corona-Fällen seit Beginn der Pandemie bis Mitte Juli 2020 und 55.141 festgestellten Infektionen, die mindestens einem Ausbruchsgeschehen zugeordnet werden konnten, untersucht worden.3 Danach steckten sich 56 % Prozent der Infizierten im häuslichen Umfeld an, 11,6 % in medizinischen Behandlungseinrichtungen, 10,6 % am Arbeitsplatz, 4,1 % in Betreuungseinrichtungen und Seniorentagesstätten und 3,5 bei Freizeitaktivitäten (der Rest war nicht eindeutig zuordbar).


Die Krankheitsverläufe sind unspezifisch, vielfältig und variieren stark, von symptomlosen Verläufen bis zu schweren Pneumonien mit Lungenversagen und Tod, so dass keine allgemeingültigen Aussagen zum „typischen“ Krankheitsverlauf möglich sind. Symptomatisch erkrankt ist jemand, bei dem die Infektion nachgewiesen wurde und der Symptome zeigt. Wer infiziert ist und keine Symptome entwickelt, ist dagegen asymptomatisch erkrankt – und auch diese Betroffenen können andere anstrecken. Für 86% der Fälle aus dem deutschen Meldesystem liegen klinische Informationen zu den häufig genannten Symptomen vor: Husten (49%), Fieber (41%), Schnupfen (21%), sowie Geruchs- und Geschmacksverlust (14%); für 3% der Fälle ist bekannt, dass sie eine Pneumonie entwickelt haben, und eine Hospitalisierung wurde bei 17% der Fälle angegeben.4


Schwere Verläufe sind, das ist grundsätzlich richtig, eher selten, können aber auch bei Personen ohne bekannte Vorerkrankung auftreten und werden auch bei jüngeren Patienten beobachtet; bei folgenden Personengruppen werden schwere Krankheitsverläufe häufiger beobachtet:5




	ältere Personen (mit stetig steigendem Risiko für schweren Verlauf ab etwa 50–60 Jahren; 86 % der in Deutschland an COVID-19 Verstorbenen waren 70 Jahre alt oder älter [Altersmedian: 82 Jahre])


	Raucher (25, 52) (schwache Evidenz)


	stark adipöse Menschen


	Personen mit bestimmten Vorerkrankungen (ohne Rangfolge):



	des Herz-Kreislauf-Systems (z. B. koronare Herzerkrankung und Bluthochdruck)


	chronische Lungenerkrankungen (z. B. COPD)


	chronische Lebererkrankungen


	Patienten mit Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)


	Patienten mit einer Krebserkrankung


	Patienten mit geschwächtem Immunsystem (z. B. aufgrund einer Erkrankung, die mit einer Immunschwäche einhergeht oder durch die regelmäßige Einnahme von Medikamenten, die die Immunabwehr beeinflussen und herabsetzen können, wie z. B. Cortison)










Die durchschnittliche Inkubationszeit, also die Zeit von der Ansteckung bis zum Auftreten von Beschwerden, liegt bei ca. sechs Tagen, sie kann bis zu 14 Tage betragen. Ungefähr zwei Tage vor Auftreten der ersten Symptome beginnt anscheinend die infektiöse Phase.6 Bei geschätzten 80 % der Infizierten verursacht der Pirat keine oder nur geringe Symptome. Zwar liegt in Deutschland der Altersdurchschnitt der Sterbefälle bei 82 Jahren,7 die Theorie, dass das Virus nur für „Risikogruppen“ wie Vorerkrankte und/oder ältere Menschen gefährlich sei (immerhin eine Gruppe von ca. 22 Millionen Menschen in Deutschland!8), löst sich aber durch immer häufigere schwere Verläufe auch bei jüngeren Personen langsam in Luft auf. Das Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung schätzt Patienten ab 80 Jahren mit mindestens einer Risikoerkrankung sowie Patienten im Alter von 60 bis 79 Jahren mit mindestens drei Risikoerkrankungen als „hoch gefährdet“ ein und geht nur diesbezüglich von etwa 5,5 Millionen Menschen bundesweit aus, die ein hohes Risiko haben, einen schweren Covid-19-Verlauf zu bekommen.9


Wie viele der Infizierten tatsächlich an einer Erkrankung sterben, kann man allerdings derzeit noch nicht verbindlich sagen: Schätzungen setzen die Letalität, also die Wahrscheinlichkeit, an der Covid-19-Erkrankung zu sterben, auf etwa 0,3 bis 0,7 Prozent.10 Angegeben wird auch eine bevölkerungsbezogene Letalität von etwa 1% der Erkrankten bzw. etwa 0,5% der Infizierten, womit die Covid-19-Letalität bei einem Mehrfachen der Letalität der im Rahmen der saisonalen Influenza-Infizierten, welche – als Orientierungshilfe – mit einem Wert von 0,1% geschätzt wird.11 Nach derzeitigem Stand sterben also anteilig mehr Menschen nach einer Infektion mit dem Coronavirus als durch sonstige Grippeviren. Die Letalität beschreibt allerdings die Anzahl der verstorbenen Fälle als Anteil der Zahl der tatsächlich erkrankten Fälle. Dazu liegen keine verlässlichen Daten vor, weil die tatsächliche Anzahl erkrankter Menschen unbekannt ist und möglicherweise deutlich höher liegt als die Zahl der gemeldeten Erkrankungsfälle.12


Die in den Medien immer wieder genannte Reproduktionszahl (R-Faktor) bezeichnet die Anzahl der Personen, die im Durchschnitt von einem Fall angesteckt werden. Über den R-Faktor soll das Risiko des sog. exponentiellen Wachstums (etwas) transparenter gemacht werden. Letzteres beschreibt ein mathematisches Modell für einen Wachstumsprozess, bei dem sich die Bestandsgröße in jeweils gleichen Zeitschritten immer um denselben Faktor vervielfacht. Oder einfacher: immer mehr Infizierte stecken zwangsläufig immer mehr Gesunde an, die dann wiederum andere anstecken usw. Irgendwann ist diese Welle nicht mehr zu stoppen. Nach verschiedenen Studien liegt die Zahl der Zweitinfektionen, die von einem Fall ausgehen zwischen 2,4 und 3,3, so dass ungefähr zwei Drittel aller Übertragungen verhindert werden müssen, um die Epidemie unter Kontrolle zu bringen.13


Wiederholte Infektionen könnten möglich sein, da anscheinend nicht jeder Infizierte (dauerhaft) Antikörper gegen das Virus entwickelt.14 Hier ist noch vieles im Unklaren, allerdings reicht bereits die Möglichkeit von Re-Infektionen und fehlender Immunität aus, die potentielle Gefährlichkeit des Virus noch mehr zu erhöhen.


Die Entwicklung massentauglicher Medikamente und eines Impfstoffs läuft zwar weltweit mit unglaublichen staatlichen Finanzspritzen auf Hochtouren, konkrete Zeitpunkte für eine Marktreife sind aber noch nicht einmal zu erahnen. Covid-19 wird uns noch lange begleiten – wir müssen ihm mit höchster Vorsicht und viel Respekt begegnen.
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