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1 Kurzer Uberblick

- Das Post-COVID-19-Syndrom umfasst eine Vielzahl von
Symptomen, die potenziell zu Invaliditatsanspriichen fiihren
kdnnen.

- Die vorgeschlagene Kalkulationsmethode fiir potenzielle
Invaliditatsanspriiche kann als Blaupause fiir die Einschat-
zung der Auswirkungen zukiinftiger Pandemien auf das
Lebens- und Krankenversicherungsgeschaft herangezogen
werden und ist auf andere Markte tbertragbar.

- Fir Deutschland ergibt unser Best-Estimate-Szenario einen
Anstieg der BU-Schadenfélle um 0,5% (250 zuséatzliche
Schadenfalle) pro Jahr, das Best-Case-Szenario zeigt einen
Anstieg um nur 0,1% (50 zusatzliche Schadenfille).

- Die bisherige Schadenserfahrung unserer Kunden bestatigt
aktuell eher das Best-Case-Szenario. Das Best-Estimate-
Szenario beruht vor allem auf der Tatsache, dass sich die
Pandemie in den letzten Monaten beschleunigt hat. Bisher
gibt es keine Anzeichen dafiir, dass das Worst-Case-Szenario
wahrscheinlich ist.

- Die vorliegende Arbeit spiegelt die aktuelle COVID-19-
Situation in Deutschland wider, wobei zu berticksichtigen
ist, dass neue Virusvarianten und Anderungen bei den MaB-
nahmen zur Pandemiebekdampfung den Verlauf dieser Pande-
mie beeinflussen werden. Demzufolge kann sich die Wahr-
scheinlichkeit des Eintretens eines bestimmten berechneten
Szenarios in der Zukunft entsprechend andern.

Best-Estimate-Szenario

Unsere Erwartung fiir die zukUlnftige Entwicklung der
Schadenfalle unter Beriicksichtigung aller verfligbaren,
relevanten medizinischen Informationen.

2 Einfihrung

Das Fortschreiten der Corona-Pandemie (COVID-19-Pandemie)
fihrt dazu, dass immer mehr Menschen eine akute Infektion
mit dem SARS-CoV-2-Virus liberstanden haben und sich
davon erholen. Der Wissensstand ist zwar noch begrenzt,
aber immer mehr Daten weisen darauf hin, dass diese Patien-
ten nach der Genesung von der akuten Erkrankung weiterhin
an einer Vielzahl von Symptomen leiden kdnnen, was gemafB
der aktuellen, international vorgeschlagenen Definition der
WHO als sogenanntes ,Post-COVID-19-Syndrom” bezeichnet
wird. Weitere haufig verwendete Bezeichnungen sind u.a.
,Long-COVID” und ,PASC" (Post-Acute Sequelae of SARS-
CoV-2 Infection).
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Diese Arbeit befasst sich mit dem aktuellen Kenntnisstand
liber das Post-COVID-19-Syndrom und deren potenzielle
Auswirkungen auf das Invaliditatsgeschaft. Ziel war es, die
moglichen Auswirkungen exemplarisch fiir den deutschen
Markt zu ermitteln. Dafiir wurden die verschiedenen Einfluss-
groBen erfasst und auf Basis des aktuellen wissenschaftlichen
Standes (Dezember 2021) eine Kalkulationsmethode ent-
wickelt, um den zu erwartenden quantitativen Effekt von
Post-COVID-19-begriindeten Anspriichen auf die Anzahl der
BU-Schadenfalle abzuleiten. Diese Berechnung lasst sich

auf andere Markte libertragen, fiir die ahnliche Informationen
bereitgestellt werden, und kann als Modell fiir zukiinftige
Pandemien dienen.

Es sollte beachtet werden, dass in Deutschland fiir die
Geltendmachung eines Anspruchs aus der Berufsunfahig-
keitsversicherung generell eine Einschrankung der Arbeits-
fahigkeit von mindestens 50 % liber mindestens sechs Monate
zugrunde liegen muss, welche die Ausiibung des eigenen
Berufs nicht zulasst - vorausgesetzt, dass nach Geltendma-
chung des Invaliditatsanspruchs keine andere vertretbare
Berufstatigkeit ausgetibt wird. Allerdings handelt es sich hier-
bei nicht um eine juristische Definition, sondern nur um den
gangigen Marktstandard. Abweichungen sind hier moglich.
Eine Variante, die auf den Versicherungsnehmer anwendbar
sein konnte, ist, dass die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
auch fiir andere Tatigkeiten gilt, die fiir den Versicherungs-
nehmer allgemein vertretbar sind.

3 Das Post-COVID-19-Syndrom:
Definition und Beschreibung

Eine Definition des Begriffs Post-COVID-19-Syndrom wurde
im Oktober 2021 von der Weltgesundheitsorganisation (World
Health Organization, WHO) vorgeschlagen. Nachstehend der
Wortlaut:

,Ein Post-COVID-19-Syndrom kann bei Personen mit
einer wahrscheinlichen oder bestatigten SARS-CoV-
2-Infektion auftreten, in der Regel drei Monate nach
Auftreten des akuten COVID-19-Syndroms mit Sympto-
men, die mindestens zwei Monate andauern und nicht
durch eine andere Diagnose zu erklaren sind. Zu den all-
gemeinen Symptomen zahlen Erschopfung, Kurzatmig-
keit, kognitive Funktionsstérungen sowie weitere (...),

die sich grundsétzlich auf den allgemeinen Tagesablauf
auswirken. Die Symptomatik kann nach einer zunéachst
lberstandenen akuten COVID-19-Erkrankung neu auf-
treten oder ab der Akutinfektion durchgehend vorhan-
den sein. Die Auspragung der Symptome kann hierbei
schwanken und Symptome konnen im zeitlichen Verlauf
verschwinden und wiederkehren. Eine speziell auf Kinder
anwendbare Definition mag angebracht sein.”
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Allerdings bestand vor der Veroffentlichung dieser Definition
kein weltweiter Konsens dariiber, was mit dem ,Post-COVID-
19-Syndrom” oder verwandten Begriffen genau gemeint ist.
Der Begriff umfasste lediglich eine Vielzahl persistierender
physischer und psychischer Symptome nach einer akuten
COVID-19 Erkrankung (Sivan and Taylor, 2020). Nachdem die
verfligbaren Studien alle aus der Zeit vor der Veroffentlichung
der WHO-Definition stammen, ist darauf hinzuweisen, dass
die Vergleichbarkeit der Studien ohne einheitliche Definition
problematisch ist. Allgemein bestand jedoch Einvernehmen
dariiber, dass die Genesung einer COVID-19-Erkrankung fol-
gende Phasen umfasst:

- Akut COVID-19: COVID-19-Symptome bis zu vier Wochen
nach Krankheitsbeginn

- Anhaltende symptomatische COVID-19-Erkrankung:
COVID-19-Symptome vier bis zwolf Wochen nach Krank-
heitsbeginn

- Post COVID-19-Syndrom: Symptome, die wahrend oder
nach COVID-19-Erkrankung entstehen und zwolf Wochen
oder langer anhalten und nicht tiber eine alternative Diag-
nose erklart werden kénnen

Diese Phasen spiegeln den Verlauf wider und nicht die akute
Virusinfektion und Infektiositat. Die beiden letzten Phasen
wurden grob als COVID-19-Erkrankung betrachtet (Abbildung
1) und dienen als Grundlage fiir die Studien und diese Arbeit.

Persistierende physische Symptome nach akutem COVID-19
sind gangig und beinhalten typischerweise Fatigue, Dyspnoe,
Brustschmerzen, kognitive Dysfunktion/“Gehirnnebel” und
Husten. Patienten, die sich von COVID-19 erholen kénnen auch
zusétzliche psychologische (z.B. Angstzustande, Depression)
und kognitive (z.B. Gedachtnis- und Konzentrationsschwache)
Symptome aufweisen. Aktuell umfassen die dokumentierten
persistierenden Symptome:

Abbildung 1: Phasen von COVID-19
(nach Sivan and Taylor, 2020)

Akute COVID-19-Erkrankung

Symptome Uber bis zu 4 Wochen

@ SARS CoV-2 Infektion

Symptome von 4 bis 12 Wochen
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Abbildung 2: Pravalenz der Symptome des Post-COVID-19-Syndroms
(nach: Goértz et al., 2020; Wong et al., 2020; C. Huang et al., 2021;
Cares-Marambio et al., 2021; Halpin, O'Connor and Sivan, 2021)
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Die Dauer bis zum Riickgang der Symptome scheint

von der Schwere der akuten Erkrankung, dem Spektrum der
Symptome, an denen der Patient leidet, und bestehenden
Vorerkrankungen abzuhangen (Stavem et al., 2021). Manche
Symptome klingen schneller ab als andere.

Klinische Daten legen nahe, dass vor allem Patienten mit
moderatem bis schwerem Krankheitsverlauf mehrere Wochen
oder sogar Monate nach der akuten Erkrankung bzw. der Ent-
lassung aus dem Krankenhaus an anhaltenden Symptomen
leiden konnen. Auch wenn die aktuelle Datenlage darauf hin-
weist, dass vor allem Patienten mit schwererem Verlauf eine
langere Genesungsdauer haben, so konnen auch Patienten
mit mildem Verlauf ein Post-COVID-19-Syndrom entwickeln
(Goértz et al., 2020).

Anhaltende symptomatische COVID-19-Erkrankung

Post-COVID-19-Syndrom

Symptome dauern liber 12 Wochen
oder langer an und sind nicht durch
eine andere Diagnose zu erklaren

12 Wochen



Munich Re
Post-COVID-19-Syndrom

4 Einflussfaktoren fiir die
potenziellen Auswirkungen auf
das Invaliditatsgeschaft

Fir die Bewertung der Auswirkungen des Post-COVID-19-
Syndroms auf das Invaliditatsgeschaft miissen eine Reihe von
Einflussfaktoren beriicksichtigt werden. Diese bestimmen
maBgeblich unsere Berechnungsschritte und werden in Abbil-
dung 3 dargestellt.

Abbildung 3: Best-Estimate-Szenario fiir BU-Schadenanspriiche
aufgrund des Post-COVID-19-Syndroms in Deutschland
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10 % Ungeimpfte
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BU-Schadenanspriiche
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Die einzelnen Berechnungsschritte werden in Abschnitt 4 dieser Arbeit
genauer erlautert. Ausgehend von einer Population von 15,2 Mio. Men-
schen mit Berufsunfahigkeitsversicherung schatzen wir, dass mindes-
tens 10 % davon nicht geimpft sind und daher an COVID-19 erkranken.
Von diesen 1,52 Mio. Infizierten haben ca. 50 % (760.000) einen sympto-
matischen Verlauf und damit ein Risiko, am Post-COVID-19-Syndrom zu
erkranken. Nur 1% der Infizierten mit symptomatischem Verlauf werden
stationar wegen einer schweren COVID-19-Erkrankung behandelt, und
99% davon iberleben und werden wieder entlassen. 3% der hospitali-
sierten Patienten, die die Erkrankung liberleben, d.h. 223 Personen, ent-
wickeln ein Post-COVID-19-Syndrom mit relevanter Berufsunfahigkeit.
Von den 99 % nicht hospitalisierten COVID-19-Patienten mit sympto-
matischem Verlauf und den geimpften Patienten mit Impfdurchbruch
entwickeln nur 0,05% der Erkrankten ein Post-COVID-19-Syndrom mit
relevanter Berufsunfahigkeit. Insgesamt kénnten bis Ende 2024 somit
723 Personen eine relevante Berufsunfahigkeit aufgrund eines Post-
COVID-19-Syndroms entwickeln.
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1. Wir gehen davon aus, dass alle Personen mit Berufsunfahig-
keitsversicherung entweder geimpft sind oder sich in den
folgenden Monaten bis Jahren mit SARS-CoV-2 infizieren
werden.

2. Fir unsere Berechnung ist der Anteil an Ungeimpften
in der Versicherungspopulation wichtig, da wir davon aus-
gehen, dass sich vor allem die ungeimpften Personen mit
SARS-CoV-2 infizieren und erkranken und somit das Risiko
fir die Entwicklung eines Post-COVID-19-Syndroms haben.

3. Obwohl geimpfte BU-Versicherte wirksam gegen die
Krankheit geschiitzt sind, nimmt die Immunitat nach der
Impfung ab und es kann zu Durchbruchsinfektionen kom-
men, die mit der Entwicklung eines Post-COVID-19-Syn-
droms verbunden sein konnen. Dies sollte berlicksichtigt
werden. Das Tempo der Booster-Impfungen ist entschei-
dend zur Vermeidung von Impfdurchbriichen und wird in
unsere Berechnung mit einbezogen.

4. Bei asymptomatischen und somit nicht erfassten Fallen
besteht - nach aktuellem Kenntnisstand - kein Risiko fiir
das Auftreten eines Post-COVID-19-Syndroms, sodass
asymptomatische Falle in unserer Kalkulation in Abzug
gebracht werden missen.

5. Beziiglich des Risikos fiir das Auftreten eines Post-COVID-
19-Syndroms unterscheiden wir zwischen COVID-19-
Infizierten ohne Hospitalisierung und solchen mit
Hospitalisierung. Da man annimmt, dass bei derzeitigen
Impfdurchbriichen nur milde COVID-19-Symptome
auftreten, wird die Anzahl der Impfdurchbriiche zu den
nicht-hospitalisierten Fallen addiert.

Dariiber hinaus muss beriicksichtigt werden, ob die Zahlen
aus der allgemeinen Bevolkerung auf die versicherte Population
lbertragbar sind. Zudem missen die Symptome hinreichend
ausgepragt (und unter Umsténden auch objektivierbar) sein,
um als Schadenfall anerkannt zu werden.

Wir kommen schlieBlich zu einem Best-Case-, einem Best-
Estimate-, und einem Worst-Case-Szenario fiir potenzielle
BU-Schadenfalle in den kommenden Jahren, einschlieBlich der
bereits eingetretenen. Da wir Schadenfélle in den kommen-
den drei Jahren, d.h. bis zum méglichen Ende der Pandemie
erwarten, erfolgt in unseren Berechnungen die Ermittlung des
potenziellen jahrlichen quantitativen Anstiegs der BU-Schaden-
falle fiir den deutschen Markt.

Ausfiihrliche Erlauterungen der verschiedenen Einflussfakto-
ren und deren wissenschaftlicher Hintergriinde finden sich im
folgenden Abschnitt.
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4.1 Bevolkerung mit Berufsunfahigkeits-
versicherung

Das Post-COVID-19-Syndrom kann Menschen aller soziodko-
nomischen Schichten betreffen (Sudre et al., 2021). Allerdings
ist die Erkrankungsrate bei einer hdheren sozio6konomischen
Schicht, die der Versicherungspopulation am ehesten entspricht,
geringer verglichen mit niedrigeren sozio6konomischen
Schichten. Der in dieser Schicht im allgemeinen vorhandene
bessere Gesundheitszustand liegt an optimierter medizinischer
Versorgung und haufig gestinderem Lebenswandel, was zu
weniger vorhandenen (Vor-)Erkrankungen fiihrt.

Es gibt Daten, die bestatigen, dass COVID-19 generell 6fter
die niedrigeren sozio6konomischen Schichten betrifft (Wacht-
ler, 2020). Daraus lasst sich die Annahme einer geringeren
Inzidenz an Post-COVID-19-Syndrom in der versicherten
Bevolkerung ableiten.

Aus Studien weil8 man, dass Begleiterkrankungen eine ent-
scheidende Rolle bei der Entstehung des Post-COVID-19-Syn-
droms spielen konnen. (Goertz et al., 2020; Petek et al., 2021).
Da die versicherte Bevolkerung generell gesiinder als die unver-
sicherte ist, nicht nur aufgrund sozio6konomischer Faktoren,
sondern auch, aufgrund von Underwriting-Effekten ist die Last
der Begleiterkrankungen wesentlich geringer. Entsprechend
ist auch der Prozentsatz derer, die nach einer akuten Infektion
auch ein Post-COVID-19-Syndrom entwickeln, niedriger. Petek
et al. untersuchten junge Athleten und kamen zu dem Ergebnis,
dass nach zwolf Wochen nur 0,06 % davon Symptome hatten.
Dabei war das Hauptsymptom Geschmacksverlust (~ 60 %),
gefolgt von Dyspnoe (~ 20 %). Da die Symptome mit der Zeit
nachlassen, ist es gut moglich, dass nach zwolf Monaten prak-
tisch keine BU-relevanten Symptome vorhanden sind. Die
oben genannte Studienpopulation (Athleten) hatte im Vergleich
zur Versichertenpopulation wahrscheinlich einen noch besse-
ren Gesundheitszustand. Allerdings liegt die Versicherten-
population wohl irgendwo zwischen dieser und der Allgemein-
bevélkerung, und die Wahrscheinlichkeit fiir die Entwicklung
eines Post-COVID-19-Syndroms kann als sehr niedrig ange-
nommen werden.

Schlussfolgerung

Als Ausgangspunkt fiir unsere Berechnung fiir den
deutschen BU-Versicherungsmarkt legen wir die aktu-
elle Zahl von 15,2 Mio BU-Versicherter in Deutschland
zugrunde (statista, VuMA; ID 250108). Unter der
Annahme, dass alle diese BU-Versicherten im Alter zwi-
schen 18 und 59 Jahren sind, haben somit rund 33 % der
Menschen in dieser Altersgruppe in Deutschland eine
Berufsunfahigkeitsversicherung. Fiir die folgenden
Abschnitte wird stets beriicksichtigt, dass die Annah-
men fiir eine versicherte Bevolkerung anders ist als fiir
die Allgemeinbevolkerung.
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4.2 Impfquote

Stand Ende Dezember 2021 waren rund 70 % der deutschen
Gesamtbevdlkerung vollstandig geimpft (RKI, Wochenbericht
23.12.2021). In der Gruppe der 18- bis 59-Jahrigen betragt die
Impfquote sogar 77 %. Unserer Auffassung nach weicht die
Impfquote in der BU-versicherten Bevélkerung aufgrund
deren hoheren soziookonomischen Status (SoS) ab. Dies wird
auch durch aktuelle Studien aus GroBbritannien und Israel
bestatigt. In Israel war die Impfquote in Bevolkerungsgruppen
mit hoherem SoS um bis zu 10 % hoher (Equity-health, Israel
and Office for National Statistics UK, 2021). Eine Studie der
Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz, die die Impfbereit-
schaft untersuchte, zeigte, dass sich 84 % der Menschen mit
mittlerem SoS und bis zu 91% der Menschen mit dem hochs-
ten SoS impfen lassen wollen (Gutenberg COVID-19-Studie).

Schlussfolgerung

Da einkommensschwache Gruppen selten eine BU-Ver-
sicherung haben, schatzen wir, dass die Impfquote in der
Gruppe der Berufsunfahigkeitsversicherungsnehmer in
Deutschland wenigstens 85 % (Worst-Case-Szenario)
betragt, jedoch eher 90 % (Best-Estimate-Szenario) und
moglicherweise sogar 95 % (Best-Case-Szenario) errei-
chen wird. Anhand dieser Quoten berechnen wir die
Anzahl der ungeimpften Berufsunfahigkeitsversicherten
in Deutschland, die friiher oder spater an COVID-19
erkranken werden.

4.3 Impfdurchbriiche und Booster-Impfungen

In den letzten Monaten ist weltweit eine steigende Anzahl von
Impfdurchbriichen gemeldet worden. Diese Entwicklung ist
auf zwei Hauptgriinde zurlickzufiihren. Erstens flihren hohere
absolute Infektionszahlen bei aufgehobenen Beschrankungs-
maBnahmen zwangslaufig zu héheren absoluten Fallzahlen
auch bei Geimpften, da die Wirksamkeit des Impfstoffs offen-
sichtlich nicht bei 100 % lag. Der zweite, sich nun abzeich-
nende Grund ist die schwindende Immunitat nach der Impfung,
da die Wirksamkeit des Impfstoffs beziiglich der Infektions-
abwehr offensichtlich nach sechs Monaten erheblich nach-
lasst (Chemaitelly H et al., 2021). AuBerdem breiten sich neue
SARS-CoV-2-Varianten, wie etwa Omikron, mit erhohter Fahig-
keit zur Umgehung der Immunabwehr gegenlber derzeit
verfligbaren Impfstoffen, aus. Bis Ende Dezember 2021 wurden
in Deutschland in der Gruppe der 18- bis 59-Jahrigen liber
200.000 symptomatische Impfdurchbriiche, bei einer Quote
von ca. 30.000 pro Woche, erfasst (RKI, Wochenbericht
23.12.2021). Das entspricht rund 10.000 Impfdurchbriichen
pro Woche in der BU-versicherten Bevdlkerung.
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Trotz dieser Entwicklung verlaufen die meisten symptomati-
schen Impfdurchbriiche (> 99%) in der Altersgruppe der 18-
bis 59-Jahrigen mild, sodass kein Klinikaufenthalt erforderlich
ist. Dennoch kdnnen selbst diese mild verlaufenden Infektio-
nen bei Geimpften potenziell in gleichem Umfang zum Post-
COVID-19-Syndrom fiihren wie bei ungeimpften COVID-
19-Patienten mit mildem Verlauf (Taquet et al., 2021 and
Antonelli M et al., 2021), wenn auch mit einer geringeren
Anzahl von Symptomen. Um die Wirksamkeit von Impfstoffen
zu verbessern und somit die Infektionsraten im Griff zu behal-
ten, wird eine Booster-Impfstrategie umgesetzt. Diesbeziig-
lich gehen wir davon aus, dass besonders in der BU-versicher-
ten Bevdlkerung die Bereitschaft fiir Booster-Impfungen
ebenso hoch ist wie fiir die Erstimpfungen. Das Tempo der
Durchfiihrung der Booster-Impfungen ist entscheidend und
wird die Anzahl der Impfdurchbriiche bestimmen. Die Auswir-
kungen der Omikron-Welle auf Impfdurchbriiche sind bisher
unklar. Da der klinische Verlauf einer COVID-19-Erkrankung
mit der Omikron-Variante offenbar allgemein milder und bei
vollstandiger Impfung wahrscheinlich noch milder ist, gehen
wir davon aus, dass das Risiko eines Post-COVID-19-Syndroms
niedriger ist.

Schlussfolgerung

Seit die Booster-Impfungen ab Ende Dezember 2021 auf
voller Kapazitéat liefen, erwarten wir ca. 120.000 Impf-
durchbriiche in der versicherten Bevodlkerung in unserem
Best-Case-Szenario. Diese Zahl steigt auf 250.000 in
unserem Best-Estimate-Szenario, wenn Booster-Impfun-
gen bis Ende Marz 2022 erfolgreich verlaufen. Die
hohere Fallzahl an Omikron-Infektionen wird durch den
bei Omikron-Infektionen milderen Verlauf ausgeglichen.
In unserem Worst-Case-Szenario unter der Annahme
einer Beendigung der Booster-Kampagne im Mai 2022
wird es ca. 340.000 Impfdurchbriiche gegeben haben.
Da liber 99% der Impfdurchbriiche harmlos verlaufen
und keine Hospitalisierung erfordern, werden die oben
genannten Zahlen zu den ungeimpften, symptomati-
schen, nicht-hospitalisierten COVID-19-Fallen addiert,
die unter einem Risiko fiir das Post-COVID-19-Syndrom
stehen (siehe Abschnitt 4.5).
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4.4 Geschatzte Anzahl der nicht gemeldeten/
nicht erkannten/asymptomatischen Falle

Im néachsten Schritt schauen wir uns nicht gemeldete und
nicht erkannte Falle ndher an. Bei Patienten mit nicht erkannter,
asymptomatischer Erkrankung ist das Auftreten eines Post-
COVID-19-Syndroms, das zu einem BU-Schadenfall flihrt,
extrem unwahrscheinlich.

Wahrend die Anzahl der diagnostizierten (erkannten) COVID-
19-Infektionen allgemein verfligbar ist, ist immer noch weitge-
hend unbekannt, wie viele Personen moglicherweise bereits
infiziert sind, dies aber mangels Symptomen gar nicht wissen.
Manche Studien, die sich damit befassen, legen simulationsba-
sierte Ansatze zugrunde, die aber mit Unsicherheiten behaftet
sind (Flaxman et al., 2020). Mehrere Studien kamen zu dem
Ergebnis, dass die Anzahl der nicht diagnostizierten Falle weit-
aus hoher ist als die Anzahl der diagnostizierten Falle (Li et al.,
2020, Vaughan et al., 2021).

Eine kirzliche umfangreiche Untersuchung zur Schatzung des
weltweiten Anteils an asymptomatischen COVID-19-Infektio-
nen ergab einen Prozentsatz von 35,1% (Sah et al., 2021). Eine
bevolkerungsbezogene Studie in der ersten Welle in Deutsch-
land ergab, dass 40 % der mit COVID-19 Infizierten asympto-
matisch sind und somit nicht getestet wurden (Gutenberg
COVID-19-Studie), wobei der Anteil in Wirklichkeit wahr-
scheinlich noch hoher liegt, da sowohl die Testkapazitaten als
auch die Infektionszahlen in der ersten Welle geringer waren. In
einem aktuellen Bericht aus mehreren Regionen Deutschlands
wurde die Anzahl asymptomatischer, nicht getesteter Erkrank-
ter auf Basis der Seropravalenz und der tatsachlichen positiven
Tests analysiert und der Schluss gezogen, dass ein bis zwei
Drittel aller Infektionen unerkannt bleiben (Gornyk et al., 2021).

Schlussfolgerung

Fiir den deutschen Markt mit einer relativ hohen Anzahl
an durchgefiihrten Tests, besonders im Arbeitsumfeld,
gehen wir von 40 % nicht gemeldeten Fallen als Worst-
Case-Szenario, 50 % nicht gemeldeten Fallen als Best-
Estimate-Szenario und 60 % nicht gemeldeten Fallen
als Best-Case-Szenario aus. Auf Basis der Annahme,
dass diese Infizierten kein Post-COVID-19-Syndrom ent-
wickeln, da sie asymptomatisch sind, ziehen wir diese
Zahl zusatzlich von der Anzahl der ungeimpften Perso-
nen mit Berufsunfahigkeitsversicherung ab. Da die
Fachliteratur zu nicht erkannten Fallen keine eindeutigen
Ergebnisse aufzeigt und diese sich auf friihere Wellen
mit niedrigerer Testkapazitat bezieht, sind hier genaue
Einschatzungen schwierig.
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4.5 Haufigkeit des Post-COVID-19-Syndroms
und Einfluss auf die Berufsunfahigkeit

Die Pravalenz und Inzidenz des Post-COVID-19-Syndroms
sind noch unklar. Bis vor kurzem fehlte in der medizinischen
Literatur eine einheitliche, internationale Definition des
Post-COVID-19-Syndroms (siehe auch die Definition des Post-
COVID-19-Syndroms weiter oben). Die Interpretation und

der Vergleich der Ergebnisse verschiedener Studien ist daher
schwierig. Wie Abbildung 4 zeigt, hat man sich in den Studien
auf unterschiedliche Patientengruppen (hospitalisiert, nicht-
hospitalisiert oder beides), Symptome (asymptomatisch oder
symptomatisch) und Zeitintervalle (einen Monat bis liber
sechs Monate nach akuter Infektion) konzentriert und unter-
schiedliche Fallzahlen sowie unterschiedliche Strategien zur
Teilnehmergewinnung (z.B. elektronische Patientenakten, frei-
willige Teilnahme an einer Telefonbefragung oder Verwendung
einer App) angewendet. Dementsprechend variiert die
geschatzte Pravalenz des Post-COVID-19-Syndroms erheb-
lich, und zwar von 2,3 % bis 91%.

Abbildung 4: Unterschiedliche Pravalenzen des Post-COVID-19 Syndroms

aufgrund verschiedener Studienmerkmale (nach Raman et al., 2021)
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Um die Pravalenz des Post-COVID-19-Syndroms zuverlassig
bewerten zu kdnnen und allgemeine Pandemieeffekte aus-
zublenden, ist es entscheidend, eine angemessene Vergleichs-
gruppe zu haben, wobei derzeit nur wenige Studien dieses
Kriterium erfillen.

Ein weiterer wichtiger Faktor ist, dass die Symptome des
Post-COVID-19-Syndroms sich im Laufe der Zeit offenbar
bessern. Deshalb haben wir uns auf Daten mit einem Nach-
beobachtungszeitraum von mindestens sechs Monaten,
soweit momentan verfiigbar, konzentriert.

Das Post-COVID-19-Syndrom kann bei Patienten mit schwe-
rem, moderatem oder mildem Verlauf auftreten. Es gibt
immer mehr Hinweise dafiir, dass Patienten, die an mehreren
akuten Symptomen und an schwereren Symptomen leiden,
spater tendenziell haufiger ein Post-COVID-19-Syndrom ent-
wickeln (Sudre et al., 2021). Deshalb sollten wir zwischen
nicht-hospitalisierten Fallen mit milden bis moderaten Symp-
tomen und hospitalisierten Fallen mit schweren und/oder
lebensbedrohenden Symptomen unterscheiden.
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Der Anteil der hospitalisierten Patienten an der Gesamtzahl
aller COVID-19-Patienten wird generell auf 5 bis 10 % geschatzt.
Man muss darauf hinweisen, dass 10 % wahrscheinlich zu hoch
geschatzt sind, da diese Patienten haufig zunachst aus anderen
Griinden als COVID-19 stationar aufgenommen werden und
eine COVID-19-Erkrankung dann zuféllig wahrend des Klinik-
aufenthalts diagnostiziert wird. Das Risiko eines Klinikauf-
enthalts wird durch das Vorhandensein von Komorbiditaten
eindeutig erhoht. Um unsere Analyse zu préazisieren, haben
wir die Hospitalisierungsrate der Altersgruppe 18 bis 65 Jahre
genauer untersucht: Nach Angaben des Robert-Koch-Instituts
in Deutschland betragt der Anteil der stationar aufgenomme-
nen Patienten dieser Altersgruppe an der Gesamtzahl aller
COVID-19-Patienten bisher 2,85 % (RKI, Wochenbericht
25.11.2021), woraus sich der hohe Anteil an Patienten ohne
Klinikaufenthalt von 97,15 % in dieser Altersgruppe ergibt.

Schlussfolgerung

Ausgehend von der Annahme, dass in der BU-versicher-
ten Bevolkerung eine geringere Pravalenz an Komorbidi-
taten und somit eine geringere Wahrscheinlichkeit des
Auftretens einer schweren COVID-19-Erkrankung mit
nachfolgender Hospitalisierung besteht, legen wir eine
Hospitalisierungsrate von 0,5 % fiir unser Best-Case-
Szenario, von 1% flir das Best-Estimate-Szenario und
von 2,85 % flr das Worst-Case-Szenario zugrunde.

4.5.1 Nicht-hospitalisierte COVID-19-Falle

Flr Patienten mit einer akuten Infektion, aber ohne Hospitali-
sierung war die Datenlage zunachst unklar, da sich der GroB-
teil der Forschungsaktivitat ausschlieBlich auf hospitalisierte
Patienten konzentrierte.

Bislang liegen fiir diese hochrelevante Gruppe an nicht-hospi-
talisierten Fallen nur wenige Studien zum Post-COVID-19-
Syndrom vor, die eine langere Nachbeobachtungszeit haben.

In einer schweizerischen Studie (Martinez et al., 2021) gaben
26,5% bzw. 13,5 % der Teilnehmer persistierende Symptome
drei bzw. zwolf Monate nach einer COVID-19-Infektion an.
Eine schwedische Studie von Havervall et al., 2021, legt mit
acht Monaten einen der langsten Nachbeobachtungszeit-
raume zugrunde und stellt Folgendes fest: Beim Vergleich
von 323 seropositiven Gesundheitsfachkraften (Health Care
Professionals, HCPs) (Nachweis einer COVID-19-Infektion)
mit 1.072 seronegativen HCPs (kein Nachweis einer COVID-
19-Infektion) berichteten nach zwei Monaten 26,0 % gegen-
Uber 8,9% und nach acht Monaten 14,9 % gegentiber 3,4 %
lber mindestens ein moderates bis schweres Symptom
(siehe Tabelle 1). Die fiinf haufigsten moderaten bis schweren
Symptome waren Verlust des Geruchssinns, Fatigue, Verlust
des Geschmackssinns, Dyspnoe (Kurzatmigkeit) und Schlaf-
storungen:
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Tabelle 1: Die fiinf am weitesten verbreiteten mittelschweren bis
schweren Langzeit-Symptome bei seropositiven und seronegativen
Teilnehmern (Havervall et al., 2021)

Anzahl (%)

Seropositiv Seronegativ
(n=323) (n=1.072)

Symptome allgemein
>2 84 (26,0) 95 (8,9)
>4 69 (21,4) 77 (7,2)
>8 48 (14,9) 36 (3,4)
Anosmie
>2 47 (14,6) 6 (6,06)
>4 35(10,8) 4(0,4)
>8 29 (9,0) 1(0,1)
Fatigue
>2 27 (8,4) 57 (5,3)
>4 22 (6,8) 47 (4,4)
>8 13 (4,0) 16 (1,5)
Verlust des Geschmackssinns
>2 25(7,7) 6 (0,6)
>4 17 (5,3) 3(0,3)
>8 12 (3,7) 1(0,1)
Dyspnoe
>2 14 (4,3) 12 (1,1)
>4 11 (3,4) 10 (10,9)
>8 6(1,9) 3(0,3)
Schlafstérungen
>2 10 (3,1) 21(2,0)
>4 9(2,8) 19 (1,8)
>8 7(2,2) 9(0,8)

Aus unserer Perspektive ist es entscheidend, die Symptome
unter Beriicksichtigung deren Schweregrades zu identifizieren,
die potenziell zu einer BU-relevanten Einschrankung fiihren
konnten. Wichtig zu erwahnen ist, dass eine nicht unerhebliche
Zahl der gelisteten Symptome nicht zu Berufsunfahigkeit
flhren dirfte.

Um die Auswirkungen der Symptome auf die Berufsfahigkeit
zu evaluieren, helfen uns erneut Daten aus der Studie von
Havervall et al.: Von den seropositiven Teilnehmern (Durch-
schnittsalter 43 Jahre) gaben 8% an, dass die langfristigen
Symptome ihr Arbeitsleben maBig bis betrachtlich beein-
trachtigten, verglichen mit 4% bei den seronegativen Teilneh-
mern (Durchschnittsalter 47 Jahre).

Daten aus der schweizerischen Studie (Martinez et al., 2021)
zeigten, dass nach drei Monaten weniger als 1,2 % (drei von
260 Teilnehmern, Altersspanne 30 bis 39 Jahre), ihren Gesund-
heitszustand von vor der COVID-19-Erkrankung noch nicht zu
mindestens 50 % zurlickgewonnen hatten. Nach zwolf Monaten
gaben alle Teilnehmer an, dass sie ihren Gesundheitszustand
von vor der COVID-19-Erkrankung zu mindestens 60 % zurtick-
gewonnen hatten. Dies deutet auf eine mogliche mittelfristige
Genesung eines Post-COVID-19-Syndroms hin, und verdeutlicht
den hohen Stellenwert einer mdglichen Reaktivierung im Falle
eines BU-Schadenfalls.
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Andere Untersuchungen (Davis HE et al., 2021) kommen zu
hoheren Zahlen von Post-COVID-19-Patienten, die ihre friihere
Arbeitsfahigkeit nicht zurlickgewonnen haben. Diese Unter-
suchungen miissen mit Vorsicht betrachtet werden, da sie auf
wesentlich kiirzeren Nachbeobachtungszeitraumen beruhen
und nicht zwischen hospitalisierten und nicht-hospitalisierten
Patienten unterscheiden.

Eine weitere Studie aus der Schweiz (Bundesamt fiir Sozial-
versicherung, Schweiz, 2021), in der Invaliditatsdaten
untersucht wurden, kam zu dem Ergebnis, dass zwolf Monate
nach der urspriinglichen COVID-19-Infektion nur 0,17 %

der Erkrankten Anspruch auf Invaliditatsleistungen stellten
(1.364 Anspruchsteller/826.123 Infizierte). In dem Bericht
wurde nicht ermittelt, wie viele dieser Anspriiche letztlich
akzeptiert wurden.

Diese geringe Anzahl an Antragsstellern wird auch durch
Rickmeldungen von deutschen Erstversicherern gestiitzt.
GemabB einer kirzlich durchgefiihrten Umfrage unter 13 groB3en
deutschen Erstversicherern wurden wahrend der gesamten
Dauer der Pandemie weniger als 50 Antrdge auf BU-Leistungen
wegen einer Post-COVID-19-Erkrankung gestellt (Stand
September 2021).

Stellt man dies der geschatzten Gesamtzahl der bearbeiteten
BU-Schadenfalle wahrend der gesamten Pandemie gegen-
lber - diese betragt rund 90.000 (ca. 60.000 bearbeitete BU-
Schadenfalle pro Jahr bei ca. 1,5 Jahren Pandemie), so ist die
zusatzliche Zahl der potenziellen Schadenfélle im Grunde sogar
vernachlassigbar (0,05 %).

Schlussfolgerung

Die verfligbaren Daten zum Post-COVID-19-Syndrom
bei nicht hospitalisierten Patienten sind uneinheitlich
und nach wie vor mit groBen Unsicherheiten behaftet.
Angesichts der aktuell gemeldeten Zahlen der BU-Scha-
denfélle von schweizerischen und deutschen Erstversi-
cherern gehen wir davon aus, dass 0,5% (Worst-Case-
Szenario), 0,05 % (Best-Estimate-Szenario) bzw. 0,03 %
(Best-Case-Szenario) der nicht hospitalisierten COVID-
19-Falle aufgrund eines Post-COVID-19-Syndroms eine
betrachtliche Beeintrachtigung ihres Arbeitslebens auf-
weisen und somit ein BU-Schadenfall werden.
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4.5.2 COVID-19-Falle mit stationarem Klinikaufenthalt

Der Anteil der hospitalisierten Patienten an der Gesamtzahl
aller COVID-19-Patienten bei den BU-Versicherungsnehmern
ist eher gering (Best Estimate: 1%, siehe oben). Dennoch

kann eine schwere COVID-19-Erkrankung zum Tod im Kranken-
haus fiihren. Somit muss die Anzahl der Todesféalle von der
Anzahl der hospitalisierten COVID-19-Patienten subtrahiert
werden. Bei den Uberlebenden besteht dann das Risiko eines
Post-COVID-19-Syndroms. Wir nehmen an, dass die in
Zusammenhang mit COVID-19 gemeldeten Todesfélle in der
Altersspanne 18 bis 59 Jahre alle in der Klinik auftreten (im
Gegensatz z.B. zu Pflegeheimen fiir dltere Patienten). Ent-
sprechend liegt die Rate der mit COVID-19 zusammenhan-
genden Todesfalle in Kliniken fir diese Altersgruppe bei 5%
(RKI, Wochenbericht 25.11.2021). Da wir davon ausgehen, dass
die BU-versicherte Bevolkerung bei besserer Gesundheit ist
und weniger Komorbiditaten aufweist, legen wir eine Todes-
fallrate von 3% fiir das Best-Case-Szenario, von 2% fiir das
Best-Estimate-Szenario und von 1% fiir das Worst-Case-Sze-
nario zugrunde.

Die Wahrscheinlichkeit des Auftretens eines Post-COVID-
19-Syndroms ist bei hospitalisierten Patienten hoher als bei
nicht-hospitalisierten. In einer Studie zeigte sich bei hospitali-
sierten COVID-19-Uberlebenden, dass nach einem Nachbeob-
achtungszeitraum von sechs Monaten ein hoher Anteil von
Patienten, namlich 76 %, mindestens ein verbleibendes Symp-
tom aufwies. Diese Patienten mit Post-COVID-19-Syndrom
klagten vor allem (iber Fatigue oder Muskelschwache, Angst-
zustande, Depressionen oder Schlafstérungen (C. Huang et
al., 2021).

Die bislang umfangreichste retrospektive Kohortenstudie
beruht auf elektronischen Patientendaten von 81 Mio. Patienten,
tiberwiegend aus den USA (Taquet et al., 2021): Von den
COVID-19-Uberlebenden (Durchschnittsalter: 46,3 Jahre)
wiesen 64 % der hospitalisierten Patienten zwischen Monat 3
und Monat 6 nach COVID-19-Infektion ein oder mehrere
Symptome auf.

Bei der Ubertragung dieser Pravalenzen auf die Versiche-
rungspopulation ist Vorsicht geboten, da diese Daten noch
nicht nach Komorbiditaten bereinigt sind, und diese ein
Ablehnungsgrund fiir eine Invaliditatsversicherung gewesen
sein kdnnten. Wir diirfen nicht auBer Acht lassen, dass ein
Krankenhausaufenthalt und eine schwere Erkrankung (unab-
hangig von COVID-19) bekanntermalBen gesundheitliche Aus-
wirkungen auf die Genesungsphase, wie etwa ausgepragte
Schwache und Erschopfung (z.B. das Post-Intensive-Care-
Syndrom (PICS), mégliche Langzeitfolgen einer intensivmedi-
zinischen Behandlung), haben kénnen. Somit werden diese
Symptome mit der COVID-19-Pandemie in Verbindung
gebracht, konnen aber nicht als spezifisch fiir ein Post-COVID-
19-Syndrom erachtet werden.

Die Studie von C. Huang et al. nahm eine genauere Betrach-
tung des Einflusses auf Auswirkungen auf Alltagsaktivitaten
und andere potenziell die Arbeitsfahigkeit einschrankende
Folgen sechs Monate nach dem Klinikaufenthalt vor. Die
Ergebnisse werden in der nachstehenden Tabelle 2 gezeigt:
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Tabelle 2: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat (C. Huang et al., 2021)

Mobilitat: Probleme beim Gehen 113/1.622 (7%

Korperpflege: Probleme beim Waschen 11/1.622 (1%

Alltagsaktivitaten: Probleme bei Alltagsaktivitaten

Schmerzen oder Unwohlsein 431/1.616 (27 %

)
)
25/1.611 (2%)
)
)

Angstzustande oder Depressionen 367/(1.617 (23%

Wenn man die zusatzlichen Ergebnisse der Untersuchung
hinsichtlich Arbeitsfahigkeit vor und nach einer COVID-19-
Infektion betrachtet, ist interessanterweise festzustellen, dass
nach zwolf Monaten nur 3,8 % der hospitalisierten Patienten
aufgrund einer Beeintrachtigung der kérperlichen Funktionen
nicht zu ihrer urspriinglichen beruflichen Tatigkeit zurtick-
gekehrt sind (L. Huang et al., 2021).

In einer weiteren Studie wurden statt des reinen Vorhanden-
seins von Symptomen die Auswirkungen der Symptome auf
das tagliche Leben untersucht (Taboada et al., 2021). Diese
Studie nutzte eine Klassifizierungsskala fiir den Grad der
funktionellen Einschrankung und unterschied zusatzlich zwi-
schen Intensiv- und Nicht-Intensiv-COVID-19-Patienten. Alle
Patienten der Studie waren jedoch hospitalisiert (Tabelle 3).
Wie die Tabelle zeigt, hatte der GroBteil der Patienten (>75 %)
keine Einschrankungen oder die Symptome waren so leicht,
dass die Auswirkung auf tagliche Aktivitaten vernachlassig-
bar war. Weniger als 10 % - weniger als 25 % bei Intensiv- und
weniger als 7% bei Nicht-Intensivpatienten - hatten persistie-
rende Einschrankungen in ihren Alltagsaktivitaten. Mit Blick
auf die hoheren Zahlen bei den Intensivpatienten sollte man
sehr vorsichtig bzgl. der Interpretation und Ubertragung auf

Tabelle 3: Funktioneller Status vor COVID-19 und sechs Monate danach

(Taboada et al., 2021)
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den BU-Markt sein, denn man muss beriicksichtigen, dass

der GroBteil dieser Patienten signifikante Begleiterkrankungen
hat, die moglicherweise in der Risikopriifung zur Ablehnung
eines BU-Versicherungsschutzes fiihren. Dies gilt auch flr
eine weitere Beobachtungsstudie - die PHOSP-COVID-Stu-
die (Evans RA et al., 2021) -, die bei 20 % der hospitalisierten
COVID-19 Uberlebenden (beurteilt durch das Washington
Group Short Set of Functioning) eine neue Einschrankung
dokumentierten sowie bei 19% einen gesundheitsbezogenen
Berufswechsel sechs Monate nach Entlassung aus der Klinik.
Das bedeutet, dass die Mehrheit der Studien zu hospitalisierten
Patienten maoglicherweise nicht auf unsere Analyse angewendet
werden kann, da Begleiterkrankungen haufig sind und mit
einer zukinftigen Entwicklung eines Post-COVID-19-Syndroms
bzw. mangelnder Genesung davon assoziiert sind.

Schlussfolgerung

Ahnlich wie bei nicht-hospitalisierten Patienten findet
man bei hospitalisierten Patienten uneinheitliche Daten in
Bezug auf die Pravalenz des Post-COVID-19-Syndroms
und deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Aus den
bislang verfiigbaren Daten haben wir die Daten herange-
zogen, die am besten auf die BU-versicherte Bevolkerung
anwendbar sind. Basierend auf der Anzahl der hospitali-
sierten Erkrankten, von denen die Anzahl der COVID-
19-Todesfélle abgezogen wurde, gehen wir davon aus,
dass 10% (Worst-Case-Szenario), 3% (Best-Estimate-
Szenario) bzw. 2% (Best-Case-Szenario) der hospitalisier-
ten Patienten ein Post-COVID-19-Syndrom entwickeln.

Funktioneller Status bei Post-COVID-19 Vor 6 Monate Vor COVID-19 6 Monate nach COVID-19
COVID-19 nach
COVID-19
Nicht- Nicht-
Intensiv- Intensiv- Intensiv- Intensiv-
patienten patienten patienten patienten
n=183 n=183 P-Wert n=32 n=151 P-Wert n=32 n=151 P-Wert
0: Keine Einschrankungen in meinem 155 (84,7) 81 (44,3) <0,001 31(96,9) 124 (82,1) <0,153 6(18,8) 75(49,7) <0,001
Alltagsleben.
1: Vernachlassigbare Einschrankungen, 19 (10,4) 57 (31,1) 1(38,1) 18(11,9 8 (25,00 49 (32,5)
ich habe noch fortdauernde Symptome.
2: Einschrankungen in meinem Alltagsleben, 3(1,6) 27 (14,8 0(0,0) 3(2,0) 10(31,1) 17 (11,3)
ich muss gelegentlich meine tblichen
Aktivitaten meiden oder reduzieren.
3: Einschrankungen in meinem Alltagsleben, 52,7 12(6,6) 0(0,0) 5(3,3) 6(18,8) 6 (4,0)
ich bin nicht in der Lage, alle meine
blichen Aktivitaten auszufiihren.
4: Gravierende Einschrankungen, ich bin 1(0,5) 6 (3,3) 0(0,0) 1(0,7) 2 (6,3) 4(2,6)

aufgrund der Symptome abhéngig von
einer anderen Person.

Daten sind als Anzahl (%) ausgewiesen. Der funktionelle Status wurde anhand der Klassifizierungsskala

fiir den funktionellen Status beim Post-COVID-19-Syndrom gemessen.
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4.6 Kalkulationsmethode

Zusétzlich zum Uberblick in Abbildung 3 zeigt Tabelle 4 alle
Kalkulationsschritte.

ZugegebenermaBen mag die Gesamtzahl potenzieller BU-
Schadenfalle im Worst-Case-Szenario hoch erscheinen.

Das Best-Estimate-Szenario kommt dem Best-Case-Szenario
jedoch sehr viel néher.
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Ausgehend davon, dass die Pandemie Ende 2024 zu Ende sein
wird (d.h. COVID-19 wird zu einer endemischen Krankheit
geworden sein) wiirden unsere Berechnungen ein Best-Estimate
von weniger als 750 potenziellen Schadenféllen fiir den gesam-
ten Zeitraum ergeben und damit weniger als 250 potenzielle
Félle pro Jahr fiir den gesamten deutschen Markt. Das Best-
Case-Szenario geht von etwa 150 Schadenfallen im gesamten
Zeitraum aus und damit von nur 50 potenziellen Schadenfallen
pro Jahr. Das Worst-Case-Szenario geht von einem Maximum
von 12.000 Schadenfallen insgesamt und damit 4.000 Fallen

pro Jahr aus aufgrund eines Post-COVID-19-Syndroms.

Tabelle 4: Berechnung der Auswirkungen des Post-COVID-19-Syndroms auf
die Berufsunfahigkeitsversicherung. Es werden drei verschiedene Szenarien fiir
die Entwicklung potenzieller BU-Schadenfille aufgrund des Post-COVID-19-
Syndroms gezeigt. Die einzelnen Berechnungsschritte werden in Abschnitt 4

dieser Arbeit genauer erlautert.

Best-Case- Best-Estimate- Worst-Case-
Szenario Szenario Szenario
1 BU-Versicherte in Deutschland 15.200.000 15.200.000 15.200.000
2 Anteil der Personen mit BU in der Altersgruppe 18-59 Jahre 33,21% 33,21% 33,21%
3 Impfquote bei BU-Versicherten 95% 90% 85%
4  Anzahl der ungeimpften BU-Versicherten Zeile 1x (100 %-Zeile 3) 760.000 1.520.000 2.280.000
5 Anteil an nicht gemeldeten/nicht erkannten/asymptomatischen 60% 50% 40%
Fallen = asymptomatisch und somit ohne Auftreten eines
Post-COVID-19-Syndroms
6 Ungeimpfte BU-Versicherte mit symptomatischer Infektion Zeile 4 x (100 %-Zeile 5) 304000 760.000 1.368.000
7  Anteil der nicht-hospitalisierten, symptomatischen 99,50 % 99,00% 9715%
COVID-19-Patienten an der BU-versicherten Bevolkerung
8 Geschatzte Impfdurchbriiche in der Altersgruppe 18-59 Jahre 357129 743172 1.010.433
9 Geschatzte Impfdurchbriiche absolut bei BU-Versicherten Zeile 2 x Zeile 8 118.599 246.801 335.556
10 Nicht-hospitalisierte, symptomatische COVID-19-Patienten  Zeile 6 x Zeile 7 302.480 752.400 1.329.012
mit BU-Versicherung
11 Nicht-hospitalisierte, symptomatische COVID-19-Patienten  Zeile 9 + Zeile 10 421.079 999.201 1.664.568
mit BU-Versicherung plus Impfdurchbriiche
12 Anteil der BU-Schadenfalle an nicht-hospitalisierten, 0,03% 0,05% 0,50%
symptomatischen COVID-19-Patienten
13 Potenzielle BU-Schadenfille unter nicht-hospitalisierten, Zeile 11 x Zeile 12 126 500 8.323
symptomatischen COVID-19-Patienten
14 Anteil der hospitalisierten COVID-19-Patienten an der 0,50% 1,00% 2,85%
BU-versicherten Bevolkerung
15 Hospitalisierte COVID-19-Patienten mit BU-Versicherung Zeile 6 x Zeile 14 1.520 7.600 38.988
16 Todesfallrate bei den hospitalisierten COVID-19-Patienten 3% 2% 1%
mit BU-Versicherung
17 Noch lebende hospitalisierte COVID-19-Patienten mit Zeile 4 x (100 %-Zeile 5) 1.474 7.448 38.598
BU-Versicherung
18 Anteil der BU-Schadenfille an hospitalisierten 2% 3% 10%
COVID-19-Patienten
19 Potenzielle BU-Schadenfalle unter hospitalisierten Zeile 17 x Zeile 18 29 223 3.860
COVID-19-Patienten
20 Potenzielle BU-Schadenfalle wegen Zeile 13 + Zeile 19 156 723 12.183

Post-COVID-19-Syndrom bis Ende 2024

BU = Berufsunfahigkeit
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5 Limitationen

Zuallererst sollte darauf hingewiesen werden, dass unsere
Berechnungen und unsere Interpretation der verfligbaren
medizinischen und wissenschaftlichen Studien auf den spezifi-
schen Produktmerkmalen und dem Marktumfeld fiir Berufs-
unfahigkeitsprodukte in Deutschland beruhen. Dennoch kénnen
die verschiedenen Einflussfaktoren der Kalkulation auch fir
andere Invaliditatsprodukte oder Markte angewendet werden.

Ein Teil unserer Uberlegungen kénnte durch zukiinftige wis-
senschaftliche Ergebnisse hinsichtlich dieser Pandemie beein-
flusst werden und damit die tatsachlichen Schadenfallzahlen
verandern. Ein wichtiger Faktor, der moglicherweise sowohl
die Anzahl der Schadenfalle als auch die Dauer der Leistungs-
zahlungen verringern konnte, ist die Besserung der Symptome
des Post-COVID-19-Syndroms mit der Zeit. Eine Reaktivierung
nach Anerkennung einer Berufsunfahigkeit konnte fir die
Kosteneinddmmung entscheidend sein. Nachdem der aktuelle
Wissensstand auf eine konstante Besserung der Symptome
eines Post-COVID-19-Syndroms hindeuten, besteht die Wahr-
scheinlichkeit, dass eine erhebliche Zahl von Fallen reaktiviert
werden kdnnte, sobald die Berufsunfahigkeit einen bestimmten
Grad unterschritten hat. Da diese Daten auf einem begrenzten
Nachbeobachtungszeitraum beruhen, miissen Studien von
reprasentativen Patientengruppen ahnlich der BU-versicherten
Bevolkerung mit langerer und vor allem vollstandiger Nach-
beobachtungszeit abgewartet werden.

Die wissenschaftliche Literatur tiber das Post-COVID-19-
Syndrom und iiber andere entscheidende Faktoren, wie etwa
die Auswirkungen der Impfungen und von Impfdurchbriichen
auf die Symptome des Post-COVID-19-Syndromes, ist extrem
uneinheitlich und schnelllebig. Es gibt ein breites Spektrum
an Ergebnissen und Erkenntnissen auf nationaler und inter-
nationaler Ebene. Es kommt daher entscheidend darauf an, die
richtigen Studien fiir unsere Einschatzungen heranzuziehen;
die ermittelten Zahlen werden sich durch zukiinftige Studien
zu diesem Thema, die ggf. eine hohere Patientenzahl aufweisen
und/oder einen langeren Nachbeobachtungszeitraumen
haben, potenziell verandern.

Die wissenschaftlichen Ergebnisse aus der Allgemeinbevolke-
rung sind auBerdem durch unsere versicherungsmedizinische
Perspektive verzerrt, da sich die Schwere der Symptome und
deren potenzielle Relevanz fiir die Gewahrung von Berufsun-
fahigkeitsleistungen in einer dedizierten BU-versicherten
Bevolkerung grundlegend anders darstellen konnten. Nicht
zuletzt miissen die Symptome hinreichend signifikant (und
am besten objektivierbar) sein, um als Schadenfall akzeptiert
zu werden.
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6 Diskussion

Das Post-COVID-19-Syndrom ist ein neues Gesundheitsrisiko,
welches das Versicherungsgeschaft auf vielfaltige Weise
beeinflussen kann. In dieser Arbeit haben wir die aktuelle
COVID-19-Situation analysiert und unsere Einschatzung der
potenziellen Auswirkungen des Post-COVID-19-Syndroms
auf das Invaliditatsgeschaft aus versicherungsmedizinischer
Sicht dargelegt. Wir prasentieren hier eine adjustierbare Kal-
kulationsmethode zur quantititiven Einschatzung moglicher
BU-Schadenfélle. Sie bertlicksichtigt zwei Hauptkomponenten
dieser Pandemie: die Impfung, einschlieBlich der Impfquote
und Wirksamkeit, und die Infektion, wobei wir nach dem
Krankheitsverlauf und der Wahrscheinlichkeit des Auftretens
eines Post-COVID-19-Syndroms differenzieren.

In Deutschland werden rund 60.000 BU-Schadenfalle pro
Jahr bearbeitet und in etwa 50.000 Fallen BU-Leistungen
gewahrt (GDV, 2019). Wenn wir unser Worst-Case-Szenario
von rund 4.000 potenziellen BU-Schadenféllen pro Jahr
aufgrund des Post-COVID-19-Syndroms anwenden, kénnte
die Gesamtzahl der Falle, in denen BU-Leistungen gewahrt
werden, potenziell um 8% auf 54.000 ansteigen. In unserem
Best-Estimate-Szenario mit 250 BU-Schadenfallen pro

Jahr wére dies ein Anstieg um lediglich 0,5 %. Im Best-Case-
Szenario mit nur 50 zuséatzlichen BU-Schadenfallen pro Jahr
wiirde sich der Anstieg auf allenfalls 0,1% belaufen.

Es gibt mehrere Faktoren die diese Ergebnisse beeinflussen
kdnnten, die die Komplexitat unserer Einschatzung erhdhen.
Zum jetzigen Zeitpunkt mdéchten wir betonen, dass das Best-
Estimate-Szenario sich dem Best-Case-Szenario annéhert
und das Eintreten des Worst-Case-Szenario hochst unwahr-
scheinlich erscheint.

1. Die Mehrheit der dokumentierten Symptome des Post-
COVID-19-Syndroms, wie beispielsweise Fatigue, Depres-
sionen und Angstzustédnde, kdnnte mit den allgemeinen
Auswirkungen der COVID-19-Pandemie zusammenhan-
gen, u.a. auch mit den Auswirkungen der Isolation und der
sich verschlechternden wirtschaftlichen Situation auf die
psychische Gesundheit. Daher war es wichtig, dass wir fiir
unsere Berechnungen vor allem wissenschaftliche Studien
mit Kontrollgruppen herangezogen haben. Darliber hinaus
ist ein Anstieg der Zahl der BU-Schadenfalle unabhéangig
von COVID-19-Infektionen, ndmlich aufgrund der allgemei-
nen Auswirkungen der Pandemie (z.B. Isolation oder ange-
spannte wirtschaftliche Situation), moglich. Dies war
jedoch nicht Inhalt dieser Arbeit.

2. Gegenstand derzeitiger Diskussionen sind die Auswirkun-
gen der Impfungen auf die Entwicklung und den Schwere-
grad des Post-COVID-19-Syndroms. Allgemein gehen wir
davon aus, dass jeder Mensch in Deutschland wahrend der
aktuellen Pandemie entweder geimpft oder infiziert wird.
Diese Annahme wird durch die gegenwiértigen Uberlegun-
gen zur Einfiihrung einer Impfpflicht in mehreren Landern
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gestitzt. Mehrere Studien konnten zeigen, dass es ver-
schiedene Mechanismen gibt, die positive Auswirkungen
auf das Post-COVID-19-Syndrom haben kdnnen. Impfungen
verhindern wirkungsvoll symptomatische Verlaufe und ver-
ringern insbesondere das Risiko bei einer COVID-19-Infek-
tion einen schweren Verlauf zu haben um mehr als 90 %.
Da das Post-COVID-19-Syndrom signifikant haufiger nach
schweren COVID-19-Erkrankungen auftritt, lasst sich
schlussfolgern, dass Impfungen indirekt das Risiko fiir das
Auftreten eines Post-COVID-19-Syndroms senken. Diese
Uberlegung haben wir in unsere Berechnung einbezogen,
indem wir geimpfte Personen nicht in die potenzielle Risi-
kogruppe fiir das Post-COVID-19-Syndrom aufgenommen
haben. Dennoch schauen wir uns parallel dazu die gemel-
deten Impfdurchbriiche mit symptomatischem Verlauf an.
Auch wenn es sich hierbei fast ausschlieBlich um milde
Infektionsverlaufe handelt, zahlen wir diese Falle zur poten-
ziellen Risikogruppe fiir das Post-COVID-19-Syndrom dazu.
Derzeit besteht Unsicherheit dariiber, ob Impfdurchbriiche
mit Omikron die gleichen Auswirkungen haben wie Impf-
durchbriiche mit der Delta-Variante, da der klinische Ver-
lauf in der Regel milder ist, die Ansteckungsraten aber
deutlich hoher sind. Wir nehmen hier deshalb am ehesten
einen insgesamt ausgeglichenen Effekt an, der sich in
unserem Best-Estimate-Szenario widerspiegelt. Dariiber
hinaus kdnnen Impfungen die Virenlibertragung verringern.
Bei abnehmender Zahl der SARS-CoV-2-Infektionen ist

zu erwarten, dass nicht nur die Zahl der akuten COVID-19-
Erkrankungen, sondern auch die des Post-COVID-19-
Syndroms im Laufe der Zeit zuriickgeht. Bei Einflihrung
einer Impfpflicht kdnnte das Post-COVID-19-Syndrom in
der erwerbstatigen Bevolkerung eine Seltenheit werden.
Dennoch kann die Impfwirksamkeit hinsichtlich der Ver-
hinderung der Viruslibertragung durch neue SARS-CoV-2-
Varianten erheblich verringert werden. Dies ist wahrschein-
lich das gréBte Problem und der wichtigste Einflussfaktor
fir die steigende Zahl von akuten COVID-19-Erkrankungen
und womaoglich des Post-COVID-19-Syndroms. Aus diesem
Grund sind Booster-Impfungen eine wirkungsvolle Gegen-
maBnahme, die weltweit umgesetzt wird (Bar-On et al.,
2021). COVID-19-Reinfektionen mit einer anderen SARS-
CoV-2-Variante als der urspriinglichen nehmen offenbar in
fast allen Fallen einen milden Verlauf (Abu-Raddad et al.,
2021). Daher sind die Auswirkungen neuer Varianten, u.a.
der Omikron-Variante (WHO, Update on Omicron, 2021),
auf den klinischen Verlauf der Erkrankung und somit

auf das Post-COVID-19-Syndrom derzeit offenbar gering,
soweit ansonsten wirkungsvolle Impfstoffe inklusive
Booster-Impfungen vorhanden sind.
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3.

4.

Mehrere COVID-19-spezifische antivirale Therapieoptionen
wie etwa monoklonale Antikorper und Virenenzym-Inhibi-
toren wurden in jlingster Zeit zugelassen und in der klini-
schen Praxis etabliert. Diese Medikamente sind vorerst fir
die Anwendung bei Personen mit hohem Risiko fiir das
Auftreten eines schweren Verlaufs einer COVID-19-Erkran-
kung, beispielsweise Personen mit Komorbiditaten und ab
einem bestimmten Alter, vorgesehen. Daher wirkt sich der
aktuell begrenzte Einsatz dieser Medikamente in spezifi-
schen Untergruppen von COVID-19-Patienten wahrschein-
lich nicht wesentlich auf die Anzahl der Post-COVID-19-
Falle in der BU-versicherten Bevolkerung aus. Dennoch
konnten diese Medikamente in der Zukunft eine wichtige
Rolle spielen, eine breite Verfiigbarkeit und ein glinstiges
Risikoprofil vorausgesetzt.

Die potenzielle Anerkennungsquote von BU-Leistungsan-
spriichen aufgrund des Post-COVID-19-Syndrom wird der-
zeit kontrovers diskutiert. Fiir die meisten Symptome sind
derzeit nur wenige objektive Diagnosekriterien vorhanden,
u.a. umfangreiche neurophysiologische Messungen, die
nicht allgemein verfiigbar sind oder auf breiter Basis ange-
wendet werden. Selbst offensichtliche Symptome wie Dys-
pnoe sind teilweise schwer zu objektivieren. So konnte in
einer kurzlich durchgefiihrten Studie nicht einmal bei hos-
pitalisierten Patienten mit schwerem Verlauf in Tests nach
mehreren Monaten eine relevante Beeintrachtigung der
Lungenfunktion festgestellt werden (Wu et al., 2021). Die
klinischen Erfahrungen und die Mehrheit der Studien zei-
gen, dass die Symptome sich bessern, was die Notwendig-
keit der Nachbeobachtung tiber einen Zeitraum von mehr
als einem Jahr nach der Infektion unterstreicht. Auch bei
eingetretenen BU-Schadenféllen ist eine spontane Gene-
sung moglich und sollte Anlass zur Neubewertung sein.
Insgesamt wird der Grad der Beeintrachtigung des Arbeits-
und Alltagslebens nach einer bestatigten COVID-19-Infek-
tion der maBgebliche Faktor fiir die Entscheidung liber
Berufsunfahigkeitsleistungen sein. Die ursachliche, objek-
tive Verknlipfung dieser Symptome mit dem Post-COVID-
19-Syndrom wird méglicherweise nicht entscheidend sein.

. Inden vorliegenden Studien werden die Auswirkungen

des Post-COVID-19-Syndroms auf die Berufsunfahigkeit
wahrscheinlich Gberschatzt. Vorlaufige Studienergebnisse
mit langerem Nachbeobachtungszeitraum zeigen, dass
eine spontane Heilung sehr wahrscheinlich ist und somit
eine signifikante und dauerhafte gesundheitlich bedingte
Beeintrachtigung des Arbeitslebens selten sein wird.

Diese Annahme wird durch die bisherige Erfahrung von
Erstversicherern aus BU-Schadenfallen im Zusammenhang
mit COVID-19 gestiitzt. Dies macht unser Worst-Case-
Szenario nicht sehr wahrscheinlich. Da auBerdem das Post-
COVID-19 Syndrom bei Versicherten mit relevanten
Komorbiditaten deutlich haufiger sein diirfte, ist zu erwar-
ten, dass bei einem erheblichen Teil der BU-Schadenfille
kiinftig auch unabhangig vom Post-COVID-19-Syndrom
Leistungen gezahlt werden.
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Unserer Ansicht nach wird der Anstieg der BU-Schadenfalle
durch das Post-COVID-19-Syndrom in naher Zukunft Gber-
schaubar bleiben. Die Anzahl der Schadenfalle wird durch
mehrere Faktoren wie der Impfquote und dem Schweregrad
der Erkrankungen beeinflusst. Wir empfehlen die aktuelle
Situation kontinuierlich zu beobachten, da entscheidende
Parameter wie die Wirksamkeit von Impfstoffen, das Aufkom-
men neuer SARS-CoV-2-Varianten und die MaBnahmen zur
Kontaktbeschrankung sich sehr dynamisch auf die Effekte
von COVID-19 auf das Versicherungsgeschéft auswirken kon-
nen. Dieses Dokument ist eine Analyse des Status quo und
sollte regelmaBig tiberarbeitet und angepasst werden.
Auswirkungen der wirtschaftlichen Abschwachung oder der
landerspezifischen KontaktbeschrankungsmaBnahmen auf
das BU-Versicherungsgeschaft ist nicht Inhalt dieser Arbeit.
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Zusammenfassend haben wir auf der Basis einer anpassbaren
Kalkulationsmethode unter Einbeziehung der relevanten und
verfligbaren wissenschaftlichen pandemiebezogenen Infor-
mationen das Best-Estimate-Szenario fiir BU-Schadenfalle
aufgrund des Post-COVID-19-Syndroms im deutschen Markt
ermittelt. Da die Pandemie und das Post-COVID-19-Syndrom
weltweit auftritt, kann diese Berechnung auf alle relevanten
Markte tibertragen werden, fiir die vergleichbare Informatio-
nen vorhanden sind. Diese Berechnung sollte in den kommen-
den Jahren neu bewertet werden und dient dann als eine Art
Blaupause fiir die Einschatzung der Auswirkungen kiinftiger
Pandemien auf das Lebens- und Krankenversicherungsgeschaft.
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