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Wann ist ein Krebs ein Krebs?

Die klinische Diagnose als Grundlage fiir Krankheits-
definitionen in der Dread-Disease-Versicherung

von Karin Brendel, Gen Re, K6In

Die Dread-Disease-Versicherung ist in vielen Landern eine
wichtige Erlebensfallleistung, die dem Kunden im Fall einer
schwerwiegenden Erkrankung finanzielle Unterstiitzung und
ein bisschen Seelenfrieden bietet. Dieser Artikel befasst sich
mit den verschiedenen Mdoglichkeiten der Produktgestaltung
—angefangen von umfassenden Premium-Ldsungen, die
dem Kunden gréRtmaogliche Sicherheit garantieren, bis hin
zu erschwinglichen Produkten, die Versicherungsschutz fur
kritischste Lebenslagen bieten.

Um Kundenerwartungen zu erfiillen und gleichzeitig ein nachhaltiges Produkt
anzubieten, ist es elementar, dass Versicherer ihren Kunden den Zusammenhang
zwischen dem Auftreten einer (schweren) Erkrankung und der Auszahlung der
Versicherungsleistung klar, eindeutig und transparent erlautern.

Wenn auch der Name des Produkts — sei es Critical lllness, Dread Disease, Trauma oder
dhnliches — auf einen gewissen Schweregrad des Versicherungsfalls hinweist, geht der
Kunde mit hoher Wahrscheinlichkeit davon aus, dass die Leistung erfolgt, sobald sein
Arzt eine Krankheit von der Liste der versicherten Erkrankungen bei ihm diagnostiziert.

Die Auszahlung einer Leistung auf Basis einer Diagnose ist fir Kunden sicherlich eine
attraktive Vorstellung, jedoch sowohl aus medizinischer als auch aus versicherungs-
technischer Perspektive mit einigen Mankos verbunden. Aus medizinischer Sicht ist
eine Diagnose nicht unbedingt eindeutig. Das Verstandnis von Erkrankungen
schreitet rapide voran und Fortschritte in der Behandlung mildern die Folgen von
potenziell schweren Krankheiten haufig ab und begrenzen sie. Im Versicherungs-
bereich sind Pricing-Aktuare und Leistungsregulierer damit konfrontiert, dass neue
Nachweise zur Bestdtigung einer Diagnose und neue Methoden zur friihzeitigen
Erkennung einer Krankheit in der Regel mit einem haufigeren Auftreten von Fallen
ohne oder mit nur geringfiigigen gesundheitlichen Folgen einhergehen.
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Uber diesen Newsletter

Risk Insights ist eine Publikation, die von
der Gen Re fur Fiihrungskréfte in der
Lebens- und Krankenversicherung weltweit
erstellt wird. Die Artikel konzentrieren sich
auf versicherungsmathematische, versiche-
rungstechnische, Schaden-, medizinische
und Risikomanagementfragen. Zu den
Produkten, die im Vordergrund stehen,
gehoren Leben, Gesundheit, Invaliditat,
Berufsunfahigkeit, Langzeitpflege und
Dread Disease.



In jlingster Zeit haben einige Versicherungsunter-
nehmen ihre Definitionen Uberarbeitet und grof3-
zligiger gefasst: Die Leistung erfolgt auf Basis der
Diagnose, es sind keine oder nur wenige Nachweise
erforderlich und mildere Erkrankungsformen sind
nicht langer ausgeschlossen. Auch wenn Kunden
diesen Schritt begriiRen dirften, kénnte er sich auf
die allgemeine Bezahlbarkeit der Produkte und
womdglich auch auf die finanzielle Stabilitat von
Versicherern auswirken.

In diesem Artikel befassen wir uns mit den wich-
tigsten Erkrankungen, die von Dread-Disease-
Versicherungen abgedeckt sind. Dartiber hinaus
werden wir Uberpriifen, an welchen Stellen Ver-
einfachungen gerechtfertigt sind, und welche
Risiken bestehen, wenn wichtige
Krankheitsmerkmale in den
Definitionen weggelassen
werden.

Krebs

Gehen wir einmal
davon aus, dass die
Leistungspflicht bei
Krebs lediglich an die
eindeutige Diagnose
durch einen Onkologen
geknupft ist.

Bevor wir uns mit mdglichen
Ausschlissen befassen, ver-
gleichen wir diesen Ansatz mit der
Ublichen Praxis:

In der Regel enthilt die Krebs-Definition typische
Charakteristika wie ,,b&sartig”, ,,unkontrolliertes
Wachstum* und , Eindringen in Gewebe*. Diese
entsprechen dem medizinischen Verstandnis von
Krebs und kénnen die Definition sinnvoll ergdanzen.
Andererseits lieRe sich argumentieren, dass diese
Begriffe keinen besonderen zusétzlichen Beitrag
leisten, da sie definitionsgemal Bestandteil einer
bosartigen Krebserkrankung sind. Die Voraus-
setzung einer histologischen Sicherung der
Diagnose — die in der Ausgestaltung oben fehlt,
aber normalerweise in Definitionen genannt
wird — ist sehr zu empfehlen, da sie einen Schutz
vor mdglichen kiinftigen Diagnoseverfahren wie
der Flussigbiopsie bietet. Auch wenn sich dieses
Verfahren derzeit noch in der Versuchsphase

2 Gen Re | Risk Insights, Nr. 3/2019

befindet, sind in Zukunft Félle mit positivem
Testergebnis denkbar, bei denen kein Tumor ent-
deckt oder durch andere Verfahren bestatigt wird.!

In der Dread-Disease-Versicherung gibt es tblicher-
weise eine Reihe von Ausschliissen in der Krebs-
definition und Kunden fragen sich verstandlicher-
weise, warum ihr Versicherungsschutz nicht fir
bestimmte Krebsarten gilt.

Als Antwort auf diese Frage muss darauf hinge-
wiesen werden, dass es sich bei Krebs nicht um
eine einheitliche Erkrankung handelt, sondern
zahlreiche Typen existieren, die in verschiedenen
Organen entstehen und von hochgradig tédlich bis
zum gutartigen Zufallsbefund reichen konnen.

Eine Krebserkrankung, die ohne klinische
Symptome verlauft oder verlaufen ist,
kann bei einem Screening oder
einer Autopsie entdeckt
werden. Die unbekannte
Zahl solcher nicht
gemeldeten Félle erhdht
die Unsicherheit von
Versicherern in Bezug
auf kiinftig zu zahlende
Leistungen. Sensitives
und weitverbreitetes
Screening kann heutzu-
tage Krebserkrankungen
aufdecken, die nicht behandelt
werden missen oder keine
gesundheitlichen Auswirkungen auf die
betroffene Person haben. Wenn der Kunde jedoch
keinen finanziellen oder gesundheitlichen Schaden
erleidet, liegt auch kein versicherbares Interesse vor,
das die Auszahlung der Versicherungssumme recht-
fertigen wiirde. Zugleich kénnten die Versicherungs-
kosten fur alle durch sehr hdufig vorkommende,
gutartige Zufallsbefunde drastisch steigern.

Prominente Beispiele fiir Gbliche Ausschlisse von
Krebserkrankungen in der Dread-Disease-Versiche-
rung sind Prostata- und Schilddriisenkrebs im
Frihstadium sowie nicht-melanozytarer Hautkrebs.

Im folgenden Abschnitt befassen wir uns mit diesen
Beispielen fur Uibliche Ausschliisse im Einzelnen:



Schilddrtisenkrebs — Bei Schilddriisenkrebs stellen
wir einen sehr starken Zusammenhang zwi-
schen Screening und den Erkennungsraten von
asymptomatischen und hauptsachlich minder-
schweren Neubildungen in der Schilddriise fest.
Dies hat zu einem starken Anstieg der Inzidenz
von Schilddriisenkrebs beispielsweise in
Stidkorea von 2000 bis 2013 gefuhrt (Grafik 1).
Nach alarmierenden Zahlen zu Operationen

zur Entfernung der Schilddrise sprach sich eine
Gruppe von acht Arzten in Siidkorea in einem
offenen Brief gegen die Ultraschalluntersuchung
der Schilddriise aus.2 Ebenso kam die US
Preventive Services Task Force zu dem Schluss:
»Screening, das zur ldentifizierung von

nicht aggressivem Schilddriisenkrebs und

der Behandlung dieser tiberdiagnostizierten
Krebserkrankung fuihrt, kann das Risiko von
Patientenschaden erhéhen.“3

Prostatakrebs — Auch in Bezug auf diese
Krebsart schreibt die US Preventive Services
Task Force: ,Viele Manner mit Prostatakrebs
haben nie Symptome und wiirden ohne
Screening gar nicht von ihrer Erkrankung
wissen.“4 , Beobachten und abwarten”

ist nach der Diagnose eine haufige
Behandlungsoption, die — da der Tumor nicht
entfernt wird — bei Versicherungsprodukten
mit Mehrfachauszahlung eine besondere
Herausforderung im Hinblick auf die Feststellung
des leistungsauslésenden Ereignisses darstellt.

Nicht-melanozytdrer Hautkrebs (NMSC) — In 99 %
der Falle von nicht-melanozytarem Hautkrebs
(NMSC) handelt es sich um Basalzellkarzinome
(BZK) oder Plattenepithelkarzinome (PEK).
Studien schatzen, dass die Inzidenz von NMSC
um das 18- bis 20-fache hoher liegt als die des
malignen Melanoms,> welches in mittleren

bis schweren Stadien von Dread-Disease-
Versicherungen gedeckt wird. Krebsregister
weltweit erfassen in der Regel nicht alle oder
sogar gar keine Daten zu NMCS — wahr-
scheinlich aus Praktikabilitdtsgriinden bei der
Ermittlung der hohen Fallzahlen oder aufgrund
der niedrigen Sterblichkeitsrate.6 Das wenig
aggressive Potenzial von BZK oder PEK in
Kombination mit der sehr hohen Ungewissheit
in Bezug auf ihre Prévalenz ist ein starkes
Argument gegen die Versicherung von NMSC —
selbst als Teilleistung.

Grafik 1 — Altersstandardisierte Inzidenzrate von Schilddriisen-
krebs bei Frauen, Stidkorea, (Altersstandardisierung auf
Grundlage der Standardbevélkerung: Korea)

Quelle: Jahresbericht der Krebsstatistik in Korea, 2015.

Potenzielle Uberdiagnose, Uberbehandlung, keine
oder nur sehr geringe Auswirkungen auf die Sterb-
lichkeit und die unbekannte Pravalenz aufgrund
des asymptomatischen Verlaufs sind fur diese drei
Krebsarten typisch, sodass sie als auslésende Ereig-
nisse fur die Auszahlung hoher Versicherungs-
summen ungeeignet sind. Dies sind nicht die
einzigen Beispiele fiir begriindete Krebsausschlusse
— was leider dazu fihrt, dass die Krankheitsdefi-
nitionen ausfihrlicher und fur Laien schwieriger
verstandlich werden, sich im Sinne einer stabilen
Produktgestaltung jedoch nicht vermeiden ldsst.

Herzinfarkt

Der zweithaufigste Versicherungsfall in der Dread-
Disease-Versicherung ist der Herzinfarkt. Eine kurze,
einfache Definition kdnnte so aussehen, dass lediglich
die eindeutige Diagnosestellung eines Myokard-
infarkts durch einen Kardiologen verlangt wird.

Eine solche Definition wiirde jedoch auf die tb-
lichen Anforderungen an medizinische Nachweise
verzichten, beispielsweise das Vorliegen herzinfarkt-
typischer Symptome und Anzeichen, frische Ver-
anderungen im Elektrokardiogramm (EKG) und
erhohte kardiale Biomarker.

Um beurteilen zu kénnen, ob ein medizinischer
Nachweis ausdriicklich verlangt werden sollte,
mussen wir eine weitere wichtige Anforderung an
die Definition des Herzinfarkts im Versicherungsbe-
reich betrachten, namlich den Untergang von Herz-
muskelzellen aufgrund unzureichender Durchblu-
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tung. Dies muss deshalb erwahnt werden, weil es
die eindeutige Diagnosestellung mit dem Nachweis
fur den Untergang von Herzmuskelzellen verkniipft.

Da ein Herzinfarkt ein akutes Ereignis ist, bei dem
der zeitliche Abstand zwischen dem Auftreten der
ersten Symptome und der Behandlung von hochster
Wichtigkeit ist, werden die Behandlungsrichtlinien
fortlaufend verfeinert, um die Diagnose schnell
bestdtigen und entsprechend handeln zu kénnen.

Fur Versicherungsunternehmen bedeutet das, dass
eine eindeutige Diagnose in nahezu allen Féllen
mit dem Sammeln von Nachweisen einhergeht —
zumindest in den meisten Landern, in denen es
standardisierte Behandlungsrichtlinien fiir Herz-
infarkte gibt. Fir den Untergang von Herzmuskel-
zellen muss ein Nachweis vorliegen, der die Grund-
lage fiir die Bewertung durch einen Kardiologen
darstellt, ebenso wie Schwellenwerte und Kriterien
gemal der medizinischen Definition und der
Behandlungsrichtlinien. In Streitféllen kénnten
diese Nachweise angefordert und herangezogen
werden, um zu entscheiden, ob eine eindeutige
Diagnose vorliegt.

Dartiber hinaus muss festgelegt werden, dass es
sich bei dem Herzinfarkt um ein akutes oder
frisches Ereignis handeln muss. Dies ist deshalb
unerlasslich, weil ansonsten Anspriiche auf
Grundlage von Zufallsbefunden friiherer Infarkte
geltend gemacht werden kdnnten.

Ebenso wie viele libliche Definitionen deckt dieser
Ansatz auch alle Schweregrade eines Herzinfarkts
ab. Einen Ausschluss von leichten Herzinfarkten
gibt es nicht. Eine Méglichkeit besteht darin, eine
Verminderung der linksventrikuldren Funktions-
fahigkeit in Folge eines Herzinfarktes zu beriicksich-
tigen. Diese Abstufung wiirde jedoch gleichzeitig
die Ablehnung eines Grofiteils der Herzinfarkte
bedeuten: In einer schwedischen Studie wiesen
mehr als 60 % der Patienten nach einem Herz-
infarkt eine normale Funktion der linken Herz-
kammer auf.” Fr die Versicherungsunternehmen
ist es ebenso wichtig, die Kundenerwartungen zu
managen, wie Klarheit im Pricing und in der
Leistungsregulierung darliber zu schaffen, welche
Arten von Herzinfarkt versichert sind.
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Schlaganfall

Schlaganfalle gehdren weiterhin zu den drei
haufigsten Auslésern des Versicherungsfalls in der
Dread-Disease-Versicherung. Hier wére es denkbar,
als leistungsausldsendes Ereignis die eindeutige
Diagnose eines Schlaganfalls durch einen Neuro-
logen heranzuziehen.

In einem solchen Fall wiirden jedoch weder typische
Merkmale wie z. B. das ,, Absterben von Hirngewebe“
erwahnt, noch medizinische Nachweise, etwa
durch ein bildgebendes Verfahren, verlangt.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Schlaganfallde-
finition ist die Notwendigkeit klinischer Symptome.
Das Erfordernis, dass die Symptome mindestens 24
Stunden andauern miissen, entspricht dem (ver-
alteten) Verstandnis eines voriibergehenden
neurologischen Ereignisses. Versicherungsunter-
nehmen missen sich mit der Frage beschiftigen,
ob alle Schlaganfalle — auch solche, die keine
anhaltenden Folgen fiir das Leben oder Wohl-
befinden des Kunden haben — versichert werden
sollten oder ob ein versicherbares Interesse nur bei
Schlaganféllen mit einem Mindestschweregrad
vorliegt — also bei anhaltenden Symptomen, die
auf eine dauerhafte und irreversible neurologische
Stérung hinweisen.

Auch wenn bei einem Schlaganfall ebenso wie bei

einem Herzinfarkt die Zeit zwischen dem Auftreten

der ersten Symptome und der Behandlung duferst
wichtig ist, kann es sein, dass die Befunderhebung

deutlich anders erfolgt.

Fur Versicherungsunternehmen relevant ist die
maogliche Situation, dass bei einer Person eine
voriibergehende neurologische Stérung auftritt,
wie zum Beispiel eine transitorische ischamische
Attacke (TIA), die bei der Schlaganfalldefinition im
Versicherungskontext standardmaRig ausgeschlos-
sen wird. Ohne ein anschlieBendes MRT besteht
die Moglichkeit, dass der untersuchende Neurologe
dem betroffenen Patienten gegeniiber dufert, dass
dieser wahrscheinlich einen leichten Schlaganfall
gehabt hétte. Wie sollte bei der Schadenbearbei-
tung damit umgegangen werden, wenn diese
Aussage im Rahmen des Leistungsantrags als eindeu-
tige Diagnose angegeben wird? In vielen Landern ist
es schwierig, Leistungsantrage auf Basis eher tech-
nischer Grundlagen und Praktiken anzufechten; auch
variiert der Zugang zu Untersuchungsmaglichkeiten.



Interessant ist, dass eine TIA nur ausgeschlossen
werden kann, indem ein bildgebendes Verfahren
durchgefiihrt wird, bei dem kein Infarkt nachge-
wiesen wird. Die Dauer der Symptome sollte nach-
rangig sein.

Zufallsdiagnosen und sonstige
Erkrankungen

Mit dem allgemeinen Anstieg der Anwendung
bildgebender Verfahren, wie beispielsweise die
wachsende Zahl der MRT-Untersuchungen pro
1.000 Einwohner in ausgewéhlten OECD-Léndern
zeigt (Grafik 2), ist ein Anstieg anormaler Befunde
zu erwarten, die mit keinen Symptomen
einhergehen und nicht behandelt werden miissen.
Insbesondere die Pravalenz asymptomatischer
Erkrankungen wird durch die Verbreitung von
Screening-Untersuchungen und die Sensitivitat
diagnostischer Verfahren (z. B. der Auflésung von
MRT-Geraten) bestimmt.

Gehirnzysten sind ein Beispiel fiir einen typischen
Zufallsbefund, der hdufig ohne Symptome einh-
ergeht. Im Rahmen der Risikopriifung wird hierfuir
weder ein Zuschlag noch eine Klausel vergeben.
Dementsprechend sollten Gehirnzysten auch nicht
als Leistungsausloser fiir die Auszahlung der Ver-
sicherungssumme dienen.

Die Pravalenz solcher Anomalien ist hdufig unbe-
kannt, was im Versicherungsbereich zu einem
massiven Underpricing fihrt — vor allem in Zukunft,
wenn die diagnostische Sensitivitdt von Screening-
Technologien und deren Einsatz generell zunimmt.

Das Gesamtbild

In Bezug auf alle Krankheiten kdnnte man vor-
bringen, dass die Diagnose an sich fiir den Kunden
so schockierend und bedngstigend ist, dass die
Versicherungssumme allein deshalb ausgezahlt
werden sollte, um ihn vor einer weiteren bosen
Uberraschung zu bewahren. Sicherlich wollen
Versicherungsunternehmen nicht noch mehr Angst
und Sorge ausldsen, indem sie entscheiden, dass
die Erkrankung des Kunden — obwohl sie von
diesem als schwerwiegend empfunden wird —
nicht versichert war, und die Leistung verweigern.

Zudem ist es durchaus denkbar, dass Kunden
durch die Krankheitserfahrung zu einem Lebens-

Grafik 2 — MRT-Untersuchungen insgesamt, pro 1.000
Einwohner in den Jahren 2009, 2012 und 2015

Quelle: OECD. Stat, Dataset: Health Care Utilisation, abgerufen am 13. November 2018

wandel bewogen werden. Die Auszahlung einer
finanziellen Leistung kénnte diesen Wandel hin zu
einer gesiinderen Lebensweise unterstiitzen.

Der typische Kunde ist auRerdem kein Experte fiir
medizinische Fachbegriffe, versteht haufig die Unter-
schiede zwischen den einzelnen Schweregraden nicht
und hat sich zum Zeitpunkt der Antragstellung sicher-
lich auch nicht ausfiihrlich mit den entsprechenden
Bestimmungen des Versicherungsvertrages befasst.

Daher miissen Versicherungsunternehmen in
Bezug auf das, was versichert ist und was nicht,
maoglichst transparent sein. Selbst dann ist es
voraussichtlich unmdglich, eine Enttduschung
aufgrund der Leistungsablehnung grundsatzlich zu
vermeiden. Andererseits ist die Versuchung grof3,
sich nach dem laienhaften Verstandnis einer Krank-
heit oder Diagnose zu richten, anstatt auf die sich
standig wandelnde medizinische Definition einer
Erkrankung mit den sich verdandernden diagnos-
tischen Kriterien abzuzielen.

Wie wir jedoch in den oben aufgefiihrten Bei-
spielen gesehen haben, sind bestimmte Anforde-
rungen an Ausschlisse, medizinische Nachweise
und Schweregrade nicht nur furr ein nachhaltiges
Management des Versicherungsrisikos erforderlich,
sondern auch fiir den Kunden sinnvoll, da sie dazu
beitragen, dass Versicherungsschutz zu erschwing-
lichen Beitrdgen angeboten werden kann.
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Besonders hoch ist die Herausforderung fiir Ver-
sicherungsunternehmen bei Produkten mit langer
oder lebenslanger Laufzeit und garantierten Bei-
tragen. Wer kann schon vorhersagen, wie die
Krebsdiagnose im Jahr 2075 aussehen wird, wie
haufig das Vorkommen von Krebs sein wird und
welche Folgen sich daraus ergeben?

Wenn auch selten, so haben wir doch bereits Ver-
sicherungsbedingungen gesehen, die auf eine
Beriicksichtigung des medizinischen Fortschritts
und dessen mdogliche Auswirkungen fiir Kunden
abzielen; ungefdhr so:

»--. SOllten im Zuge der Entwicklungen in der
medizinischen Forschung neue Erkrankungen auf die
Liste schwerer Erkrankungen aufgenommen oder
diagnostische Verfahren bzw. wirkungsvolle
Behandlungsmethoden eingeftiihrt werden, ist der
Versicherer berechtigt, bestimmte Erkrankungen von
der Liste der versicherten schweren Erkrankungen zu
streichen oder diese zu ergdinzen, die Definitionen der
schweren Erkrankungen bzw. der diagnostischen

Kriterien zu korrigieren ...“

Auch wenn ein solch flexibler Ansatz manche Vor-
teile birgt, konnte er aus Sicht von Kunden und
Regulierungsbehorden fragwiirdig erscheinen.

Das zugrunde liegende Konzept, demzufolge die
Definition einer schweren Erkrankung aufgrund des
medizinischen Fortschritts einem Wandel unterliegt
und eine Anpassung der Leistungsauslser zur
Wahrung desselben Schweregrades rechtfertigt, ist
durchaus interessant. Insgesamt hebt dieser Ansatz
das Prinzip, dass die Absicht und nicht der Wortlaut
der Definitionen befolgt wird, auf die nachste Stufe.

Eine weitere Option, die man in vielen Markten
antrifft, um die Kundenerwartungen zu befrie-
digen, besteht in der Zahlung von Teilleistungen
bei minderschweren Erkrankungen. Dadurch ldsst
sich sicherlich die Enttduschung tiber eine ver-
weigerte Versicherungsleistung reduzieren. Fur
einige sehr haufig vorkommende Erkrankungen
konnen sich daraus jedoch erhebliche finanzielle
Folgen fiir den Versicherer ergeben. Zu erwarten ist
auch, dass die Hochstbetrage fur Teilleistungen mit
der Zeit ansteigen werden, da sie dem Wettbe-
werbsdruck unterliegen mogen.

Die Absicherung weiter gefasster Krankheitsdefi-
nitionen oder solcher Definitionen, die aufgrund
unklarer Formulierungen tendenziell zu einem
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Anstieg der Versicherungsfille fiihren, stellt ein
zusatzliches Risiko fiir Versicherer dar. In Ermange-
lung von anpassbaren Definitionen oder Pramien
ist deshalb eine gewisse Marge zur Abfederung
dieser zusatzlichen Unsicherheit angebracht — was
zur Folge hat, dass ein solches Produkt teurer wird
als eines, dessen Definitionen an kritischen Punkten
weniger Interpretationsspielraum zulasst.

Das Spektrum der Dread-Disease-Produkte reicht
vom bezahlbaren Versicherungsschutz gegen
extreme Wechselfdlle des Lebens fir jedermann bis
hin zur Rundum-Sorglos-L&sung fiir zahlungs-
kraftigere Kunden — alle Seiten missen jedoch
Klarheit Gber Umfang und Zweck der jeweiligen
Versicherung haben. Bei Produkten mit langfris-
tigen Garantien mussen einige minderschwere
Krankheiten ausgeschlossen werden, um sicher-
zustellen, dass die vordergriindige GroRziigigkeit
gegeniiber manchen Kunden nicht zum Nachteil
fur das gesamte Versichertenportfolio wird.
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