Internes oder externes

Case-Management? -
Systemvertrauen als Schlusselkriterium

Immer mehr Versicherer, aber
auch immer mehr Leistungs-
erbringer (z.B. Spitaler)
verfiigen tiber interne Fach-
personen fiir das Case-
Management. Doch nicht
immer ist ein internes Case-
Management Erfolg ver-
sprechend. Manchmal ist es
sinnvoller, das Case-Manage-
ment auszulagern, meint der
Autor, und erlautert dies

am Beispiel der beruflichen
Rehabilitation von Unfall-

opfern.
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nser gesamtes wirtschaftliches
Umfeld befindet sich in star-
kem Wandel. Gepriagt wird

der Wandel durch die Verknappung
finanzieller Ressourcen, bei hohem
Qualitatsanspruch an die Guter und
Dienstleistungen. Besonders betrof-
fen sind auch das Sozial- und das
Gesundheitswesen. Nur mit neuen
Konzepten und Strategien zur wirt-
schaftlichen Optimierung und Ra-
tionalisierung kann es gelingen, den
bestehenden sozialen und gesund-
heitlichen Versorgungsstandard zu
erhalten oder gar zu steigern. Eines
dieser Konzepte ist das Case-Mana-
gement (CM). Eine von vielen Defi-
nitionen lautet: CM ist ein Verfah-
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ren, welches einzelfallorientiertes
Vorgehen mit sozialer Netzwerkar-
beit verbindet. Durch das CM sollen
den Klienten differenzierte Hilfestel-
lungen in der richtigen Form zum
richtigen Zeitpunkt zukommen [1].

Case-Management zur berufli-
chen Rehabilitation

Einer der Einsatzbereiche fur CM ist
die berufliche Rehabilitation von
Unfallopfern. In diesem Bereich sind
es meist die leistungspflichtigen Ver-
sicherer, die das CM als Mittel der
Wahl einsetzen, um komplexe Pro-
blemlagen aufzulosen. Als Case-Ma-
nager werden immer hiufiger in-
terne Mitarbeitende eingesetzt. Um
die Sachkundigkeit beztiglich Case-
Management sicherzustellen, lassen
immer mehr Haftpflichtversicherer
Schadensbearbeitende zu Case-Ma-
nagern ausbilden. Durch internes
CM soll unter anderem gewdhrleis-
tet werden, dass moglichst frith nach
Eingang einer Schadensmeldung der
Handlungsbedarf festgestellt werden
kann. Daneben werden aber auch
externe Fachpersonen mit dem
Case-Management beauftragt. Im
Folgenden wird grob skizziert, unter
welchen Umstinden eine interne
und unter welchen eine externe Lo-
sung angebracht ist.

Den Handlungsbedarf identifi-
zieren

Bevor das Case-Management begin-
nen kann, werden sinnvollerweise
versicherungsintern verschiedene Ab-
klarungen durchgefiihrt [2]:

B Case finding: Der/die verantwort-
liche Schadensspezialistln sucht im
eigenen Wirkungskreis die Fille aus,
in denen durch CM der Rehabilitati-
onsaufwand gemindert und allen-
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falls die Arbeitsfahigkeit wieder er-
hoht werden kann.
B Assessment: Danach findet eine
Beurteilung der (Lebens-)Lage der ge-
schidigten Person statt, und zwar un-
ter den folgenden Gesichtspunkten:
— Wo liegen die grossten Schwie-
rigkeiten oder Risiken?
— Wo liegen die Stirken der ge-
schiadigten Person, was kann sie
selbst an die Hand nehmen? (Co-
pingansatz)
— Welche Losungsansitze, Kom-
munikationsformen, Umgangsre-
geln sind am besten geeignet und
entsprechen dem Lebenshinter-
grund der geschidigten Person?
— Welches Netzwerk besteht und
welche Ressourcen konnen zur
Unterstiitzung herangezogen wer-
den?
Im Rahmen des Assessments muss
auch geklirt werden, ob das Case-
Management intern oder extern
durchgefiihrt werden soll. Nach wel-
chen Kriterien ldsst sich diese Ent-
scheidung treffen? Ist es eine Frage
des mit dem «Fall» (Case) verbunde-
nen Konfliktpotenzials, der Qualifi-



kation der/des Case-Managenden,
seiner Rolle im System, seiner Per-
sonlichkeit, der Organisationsstruk-
tur, des gegenseitigen Vertrauens?
All diese Faktoren beeinflussen das
Gelingen oder Misslingen von CM
im Einzelfall (das gilt fur internes
wie fur externes CM). Der wichtigs-
te Einflussfaktor aber ist, so meine
These, der letztgenannte: das gegen-
seitige Vertrauen.

Personales Vertrauen und
Systemvertrauen

«Vertrauen ist eine Ressource zur
Bewiltigung der Zukunft.» [3] Ver-
trauen ist fiir das CM bei beruflicher
Rehabilitation deshalb sehr wichtig.
Ich mochte dabei jedoch unterschei-
den zwischen Systemvertrauen und
personalem Vertrauen. Meiner Er-
fahrung nach kann eine geschadigte
Person bei komplexer Fallkonstruk-
tion nur schwerlich ein personales
Vertrauen gegeniiber den beteiligten
Fachpersonen aufbringen, denn:
«Personales Vertrauen bezieht sich
auf zukiinftige Handlungen anderer,
die der eigenen Kontrolle entzogen
sind und daher Ungewissheit und
Risiko bergen.» [4]

Hingegen kann die geschadigte Per-
son auch bei komplexer Problem-
lage Vertrauen in ein klar definiertes,
funktionierendes System entwickeln.
Luhmann [5] prigte hierfur den Be-
griff Systemvertrauen. Systemver-
trauen ist das Vertrauen in das Funk-

tionieren und die Ergebnisse des Sys-
tems und der Institution mit ihren
Strukturen, Verfahrensregeln, Nor-
men und so weiter. Systemvertrauen
entlastet den FEinzelnen von der
Notwendigkeit der detaillierten
Uberpriifung. Im Strassenverkehr

{CAuch bei komplexer
Problemlage kann
die geschadigte Person
Vertrauen in ein klar
definiertes, funktionieren-
des System entwickeln.??

beispielsweise bewirkt das System-
vertrauen, dass ich darauf vertraue,
dass sich alle Teilnehmenden an die
bestehenden Regeln halten. Als Au-
tolenker muss ich nicht fortlaufend
jeden weiteren Verkehrsteilnehmen-
den auf seine Fahigkeit, sich im Ver-
kehr bewegen zu konnen, tberpri-
fen (was den Verkehr zum Erliegen
brichte).

Wovon aber hingt das Systemver-
trauen eines geschidigten Unfallop-
fers gegentiber den Case-Manager-
Innen ab? Entscheidend sind aus
Sicht der geschiadigten Person die
Antworten auf die folgenden Fra-
gen:

B Welches sind die Ziele des CM?
B Wie werden die Ressourcen ver-
teilt?

B Wer hat welche Kompetenzen?

B Wie werden Beurteilungen vorge-
nommen?

B Wie werden Interessen durchge-
setzt?

B Wieweit werden Informationen
aus dem CM anderweitig (z.B. im
Rahmen der Schadenserledigung)
verwendet?

B Wieweit kann ich mich auf die
Loyalitdt der Experten/Fachperso-
nen verlassen?

Internes Case-Management und
Systemvertrauen

Das Systemvertrauen der geschadig-
ten Person gegeniiber dem internen
Case-Management des Versicherers
ist erfahrungsgemaiss eher vorhan-
den, wenn sich die geschadigte
Person in einem Arbeitsverhiltnis
befindet, das mit Hilfe von Versiche-
rungsleistungen aufrechterhalten wer-
den soll. Klinkt sich ein Versicherer
mittels CM unterstiitzend in das
System Arbeitplatz ein, so ist das
Konfliktpotenzial gering. Die Kom-
munikation verlduft arbeitsplatz-
bezogen. Es werden arbeitsplatzbe-
zogene Daten und Fakten aus-
getauscht, die betriebsintern ohnehin
bekannt sind. Das Privatleben der
geschadigten Person bleibt in der
Regel weit gehend ausgeklammert.
CM verlduft auf der Ebene «B2B»
(Business to Business); die notigen
Anpassungen des Arbeitsplatzes
werden zwischen dem Arbeitgeber
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und dem leistungspflichtigen Versi-
cherer vereinbart.

Wenn die geschidigte Person jedoch
aus dem Arbeitsprozess ausgeschie-
den ist, so ist ihr Systemvertrauen in
ein internes Case-Management des
Versicherers in der Regel nicht gege-
ben. Mit dem Arbeitsplatz verliert
ein Mensch auch einen grossen Teil
seiner beruflichen Identitit, die ihm
fiir sein Privatleben eine gewisse per-
sonliche Intimitit im Hintergrund
ermoglichte. Um das Engagement

{CWenn zwischen dem
Versicherer und der
geschadigten Person kein
Systemvertrauen aufge-
baut werden kann, wird ein
internes Case-Management

die Rehabilitation eher
behindern als fordern.»?

und den Rehabilitationswillen der
geschddigten Person zu priifen, muss
der Versicherer nun auf dessen Pri-
vatleben zurtickgreifen, was zur Ent-
blossung der gesamten Personlich-
keit fuhren kann. Dies verursacht
bei der geschidigten Person grosse
Unsicherheit gegeniiber dem leis-
tungspflichtigen  Versicherer, bei-
spielsweise weil er Angst hat, den
Anspruch auf Leistungen zu verlie-
ren, wenn sich eine Behinderung im
privaten Umfeld nicht so stark aus-
wirkt wie im Beruf. Aufgrund dieser
Unsicherheit konnen Personen, die
aus dem Arbeitsprozess ausgeschie-
den sind, erfahrungsgemass kein tra-
gendes Systemvertrauen gegeniiber
dem internen CM eines leistungs-
pflichtigen Versicherers aufbauen.

Neben der fehlenden beruflichen In-
tegration des Betroffenen konnen
auch weitere Faktoren das notige
Systemvertrauen fiur ein internes
CM verunmoglichen. So wird die ge-
schidigte Person vermutlich kein
Systemvertrauen in ein versiche-
rungsinternes CM entwickeln, wenn
der Fall ein erhebliches Konfliktpo-
tenzial aufweist oder wenn die Vor-
stellungen des leistungspflichtigen
Versicherers und des potenziellen
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Leistungsempfingers betreffend die
Schadenshohe stark divergieren.
Wenn zwischen dem Haftpflichtver-
sicherer und der geschidigten Per-
son kein Systemvertrauen aufgebaut
werden kann, wird ein CM, das der
Halftpflichtversicherer in eigener Re-
gie durchfithrt, die Rehabilitation
eher behindern als fordern. Die ge-
schiadigte Person wird jede Hand-
lung, jede Frage von Seiten des Ver-
sicherers auf Anzeichen einer
Vorverurteilung oder einer iibermis-
sigen Kontrolle des Privatlebens
uberpriifen. Auch der Haftpflicht-
versicherer wird jede Handlung der
geschidigten Person genauestens
uberwachen.

Die Alternative: externes Case-
Management

Wenn zwischen dem leistungspflich-
tigen Versicherer beziehungsweise
seinem internen Case-Management
und der geschddigten Person kein
Systemvertrauen aufgebaut werden
kann, so empfiehlt sich ein externes
Case-Management. Beim externen
CM beschrinkt sich die Auskunfts-
pflicht des externen Case-Managen-
den gegentiber dem finanzierenden
Versicherer sinnvollerweise auf rein
berufliche Belange. Sinnvoll ist es,
wenn nur Zahlen, Daten und Fakten
(ZDF) vermittelt werden miissen,
ohne dass man erkliren muss, wie
sie zu Stande kamen. Im Idealfall
wird die geschidigte Person zusam-
men mit dem/der Case-Managerln
als Dienstleister gegeniiber dem leis-
tungspflichtigen Versicherer angese-
hen. Die Dienstleistung ist dann mit
Schadensminderung tituliert. Durch
diesen Kunstgriff riickt aus Sicht des
(das CM finanzierenden) Versiche-
rers der eigentliche Rehabilitations-
prozess (und der damit verbundene
Einblick ins Privatleben des Versi-
cherten) in den Hintergrund. Viel-
mehr geht es jetzt um eine Dienstleis-
tung, die bestimmte zielorientierte
Investitionen erfordert. Das Verhlt-
nis zwischen Aufwand und Ertrag
und damit das Investitionsrisiko
lasst sich fiir beide Seiten besser ab-
schdtzen. Wird das Rehabilitations-
verfahren, gesteuert durch Case-
Management, vom Versicherer als
externe Dienstleistung angesehen

und mit einem entsprechenden Auf-
trag verbunden, erleichtert dies auch
bei komplexer Problemlage das Sys-
temvertrauen der geschidigten Per-
son und des Versicherers in dieses
Case-Management.

Ob nun internes oder externes Case-
Management angewandt wird, auf je-
den Fall muss ein der Rehabilitation
forderliches System aufgebaut und
gepflegt werden, das transparent,
steuerbar, ressourcenschonend, in sich
stimmig und dadurch vertrauenswiir-
dig fur alle Beteiligten ist.
Grundsatzlich ist auch zu priifen, ob
tberhaupt ein Case-Management
angebracht ist oder ob allenfalls eine
andere Methode mehr Erfolg ver-
spricht. Ist Letzteres der Fall, so sollte
sich der/die Case-ManagerIn allen-
falls zuriickziehen oder sich auf ein
CM auf iibergeordneter Ebene be-
schrinken, denn sonst kann es zu
Durchsetzungs- und Kompetenzkon-
flikten oder einer Uberversorgung
mit Leistungen kommen. Gerade
Letzterem soll Case-Management ja
vorbeugen. [ |
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