NOT IF, BUT HOW
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Neue Produkte, neue Herausforderungen, neue Losungen:
Ein neuer Ansatz fiir die medizinische Risikoprtfung
in der Grundfahigkeit

Das Produkt Grundféahigkeit (GF) ist im Vergleich zu den
Produkten Berufsunfahigkeit und Erwerbsunfahigkeit ein ver-
gleichsweise junges Produkt. Dennoch hat es in den letzten
Jahren eine rasante Entwicklung erfahren. Die Anzahl der
Leistungsausloser sowie deren Definitionen wurden erweitert
beziehungsweise angepasst; zudem wurden neue Zusatz-
bausteine entwickelt, beispielsweise fiir Leistungen bei
Arbeitsunfahigkeit oder im Zusammenhang mit psychischen
Erkrankungen.

Munich Re reflektiert diese Entwicklung in den medizinischen
Risikoprifungsrichtlinien fir MIRA Pro, MIRApply und MIRA
PoS mit einem neuen Experten-basierten Ansatz zur Bewertung
von Vorerkrankung bei Antragstellung. Die liberarbeitete
Version erlaubt eine risikoaddquate medizinische Priifung von
Vorerkrankungen fiir eine deutlich hohere Anzahl an Leistungs-
auslosern und beinhaltet fiinf Zusatzbausteine. Im Folgenden
wird insbesondere die Tarifierung von Erkrankungen bzw.
Risikofaktoren mit Zuschlagen erortert.

Bei der Weiterentwicklung der Risikopriifungsrichtlinien
ergaben sich unter anderem folgende Herausforderungen:

- Heterogenitat der Leistungsdefinitionen, z. B. Gehstrecken
von 200 m versus 400 m, jeweils mit oder ohne Hilfsmittel

- Einfithrung von komplexen Leistungsdefinitionen, welche
im Kern nicht den Verlust einer Grundfahigkeit abdecken,
sondern eine Vielzahl von Grundfahigkeiten bendtigen, um
diese ,Fahigkeit” durchzufiihren - sogenannte Kombinations-
GF-Trigger. So bendtigt zum Beispiel der Leistungsausloser
.Nutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel” die Grundfahig-
keiten aus ,Allgemeine und speziellen Motorik” (z.B. Treppen
steigen), ,Mobilitat” (z.B. Gehen), ,Fahigkeiten der Sinne”
(z.B. Sehen) sowie ,kognitive Fahigkeiten” (z.B. Planung,

Kauf eines Fahrscheins, Zurechtfinden am Bahnhof). Was aus
der Pricing-Perspektive weniger relevant ist, hat aus ver-
sicherungsmedizinischer Sicht hohe Relevanz, da nun eine
Vielzahl von Vorerkrankungen dazu fiihren kénnen, dass die
Grundfahigkeit nicht mehr besteht.

- In wissenschaftlichen Studien zu Erkrankungen sind die
Leistungsdefinitionen typischerweise nicht als Endpunkt
enthalten. Somit kann nicht direkt von Studien auf die
Versicherbarkeit geschlossen werden.

- Die Schadenserfahrung im Grundfahigkeitsportfolio ist noch
nicht ausreichend, um aus den Schadensdaten belastbare
Rickschlisse auf Zusammenhange zwischen Erkrankungen
bei Antragstellung und spateren Leistungsfallen zu ziehen.

1 Grundlage

Das Pricing fir Grundfahigkeitsprodukt ist an das Berufsunfahig-
keitsprodukt angelehnt. Aufgrund der im Vergleich zur BU
niedrigeren erwarteten Schadenhéaufigkeit im Grundfahigkeit-
sportfolio fliihren zuséatzliche Leistungsfalle oberhalb des
kalkulierten Niveaus zu einer iberproportionalen Ergebnis-
belastung. Dieses Grundprinzip der abweichenden relativen
Risiken je nach Definition des Invaliditatsproduktes konnte
bereits in der datenbasierten Munich Re-Analyse fiir verschie-
dene Karenzzeiten und Leistungsdefinitionen von Arbeits-
kraftabsicherung bewiesen werden.!

Auch bei der GF gilt: Je restriktiver der Leistungsausloser,

desto niedriger das allgemeine Pramienniveau - bei gleichzeitig
potenziell hoherem individuellen Risiko bei Menschen mit
Vorerkrankungen (abhangig von der Art und Schwere der Erkran-
kung).
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2 Methodik

Uber 50 Leistungsdefinitionen wurden zu klinisch und
funktionell koharenten Clustern von GF-Leistungsdefinitionen
zusammengefasst. Die Cluster schlieBen auch kognitive
Fahigkeiten mit ein. Im nachsten Schritt wurden die Erkran-
kungen in medizinische Cluster zusammengefasst (z. B. kardio-
vaskulare Erkrankungen, neurologische Erkrankungen etc.).

Es ist konzeptionell relevant, dass die Mehrzahl der (Vor)-
Erkrankungen nicht nur Auswirkungen auf eine Leistungsaus-
|6ser-Kategorie hat, sondern auf mehre. Dies gilt insbesondere
fir systemische Erkrankungen, welche mit den Folgeschaden
auf eine Vielzahl von Funktionen einwirken kdnnen, z.B.
Adipositas, Diabetes, aber auch psychische Vorerkrankungen
bei den Kombinations-GF-Triggern.
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Danach wurde eine strukturierte Verbindung zum evidenz-
basierten und standardisierten Produkt Berufsunfahigkeit
(IP26) hergestellt, um die Auswirkungen einzelner Erkrankungs-
cluster auf die Cluster der Leistungsdefinitionen untersuchen
zu kdnnen.

Auf dieser Grundlage entwickelten wir im letzten Schritt
Algorithmen. Sie basieren auf medizinischen Studien, der
Einschatzung unserer medizinischen Experten und Analysen
von Krankenversicherungsdaten. Die Algorithmen verkniipfen
die medizinischen Cluster systematisch mit den Clustern
der Leistungsdefinitionen.

Abbildung 1: Konzeptioneller Ablauf fiir die Revision der Tarifierungsempfehlungen fiir die Grundfahigkeit (Quelle: Munich Re)
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3 Resultat

Liegt fir ein Erkrankungscluster ein héheres relatives Risiko im
Vergleich zur BU vor, ein Leistungscluster auszuldsen, fallt der
entsprechende Zuschlag im Grundfahigkeitsprodukt héher aus
als in der Berufsunfahigkeitsversicherung. Bei einem geringeren
relativen Risiko resultiert ein entsprechend niedrigerer Zuschlag
im Vergleich zur BU.

Somit definiert sich das individuelle Risiko eines Antragstellers
mit einer Vorerkrankung weniger aus der Anzahl der im Pro-
dukt vorhandenen Leistungsausldser, sondern vielmehr

aus der abgedeckten Anzahl der Leistungsausloserkategorien
(50 Leistungsausloser, aber alle im Cluster Mobilitat und
Sinne vs. 10 Leistungsausldser in 10 verschiedenen Leistungs-
ausloserkategorien).

Fir Zusatzmodule z.B. den Einschluss psychischer Erkrankun-
gen, Leistung bei Arbeitsunfahigkeit oder bei Diagnose von
Krebs, wurde eine eigene Bewertungslogik definiert, die auf
dem Pricing jedes Zusatzmoduls beruht.

an Leistungsdefinitionen
Allgemeine motorische Fahigkeiten, GF

Tarifierungsempfehlung

Algorithmen in Munich Re's
' Underwriting Tools
die beide Cluster <
verbinden Asthma: Standard oder
Ausschlussklausel je nach
Schweregrad
4 Beispiele

41  Ubergewicht

Ubergewicht und Adipositas sind mit vielen Leistungsausldser-
Clustern assoziiert. Die mit Ubergewicht assoziierten Erkrankun-
gen Hypertonie, Diabetes und Hyperlipidamie nehmen mit
steigendem BMI zu. Dadurch erhoht sich auch das Risiko des
Auftretens kardiovaskularer Ereignisse, insbesondere Myokard-
infarkt und Schlaganfall. Laut World Cancer Research Fund
gibt es auBerdem Zusammenhange zwischen einem erhohten
BMI und Karzinomen der Speiserdhre, Bauchspeicheldriise,
des Kolon und Rektums sowie gynékologischen Tumoren und
auch einen moglichen Zusammenhang mit Gallenblasenkarzi-
nomens. Erhéhtes Kérpergewicht belastet zudem Riicken und
Gelenke. Die Folgen konnen Arthrose, Gelenk- und Riicken-
schmerzen sein.

Wissenschaftliche Studien zu Endpunkten wie sie in den Leis-
tungsdefinitionen des Grundfahigkeitsproduktes enthalten
sind, sind nicht in fiir uns notwendigen Detailtiefe verfiigbar.
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Jedoch gilt der Zusammenhang eines erhohten BMIs mit
FunktionseinbufB3en in der Mobilitat als wissenschaftlich gesi-
chert.# Aktuelle Langzeitstudien deuten darauf hin, dass

ein BMIim Bereich der Adipositas (BMI =30 kg/m?) mit einer
erhohten Morbiditat des Bewegungsapparats einhergeht,
insbesondere mit Schmerzen in den Knien und weiteren
Gelenken, Kniearthrose sowie Riickenschmerzen, wobei die
Auspragung der Zusammenhange je nach anatomischer Loka-
lisation, Geschlecht und Definition des Endpunkts variieren.567

Auch Ubergewicht (BMI 25 bis < 30 kg/m?) ist — unter anderem
- mit einem erhoéhten Risiko fiir neu auftretende Herz-Kreislauf-
Erkrankungen assoziiert. In groBen prospektiven Kohortenstu-
dien und Metaanalysen wurde dabei durchgangig eine Dosis-
Wirkungs-Beziehung, also je hoher das Gewicht, desto hoher
das Risiko fiir eine kardiovaskulare Komplikation, beobachtet.®
Eine aktuelle Studie hat zudem gezeigt, dass ein hoherer BMI
mit einem Riickgang der kognitiven Fahigkeiten in Verbindung
steht.®

Ubergewicht und seine Folgen (Schlaganfall, Herzinfarkt,
Diabetes und seine Komplikationen und FunktionseinbuB3en
des Bewegungsapparates) wirken sich vor allem auf die Leis-
tungsausldser — Cluster ,Allgemeine und speziellen Motorik”
(z.B. Treppen steigen), ,Mobilitat” (Gehen) sowie ,Fahigkeiten
der Sinne” (z.B. Sprechen) aus, die einen GroBteil der Inzidenz
des GF Produktes ausmachen. Fiir die mit Ubergewicht asso-
ziierten Leistungsausléser-Cluster wurde die Erhohung des
jeweiligen Risikos und der Anteil der Leistungsausloser an der
Gesamtinzidenz bewertet. In Kombination mit der allgemeinen
Grundlage des Pricings fiir das Produkt, ist fiir Ubergewicht
nun ein hoherer medizinischer Zuschlag —im Vergleich zum
Zustand vor der Uberarbeitung der GF Risikopriifungsrichtlinien
und im Vergleich zur BU - zur Kompensation der zusatzlich
zu erwartenden GF Schadensfélle erforderlich. Die Notwen-
digkeit hierfur wird verstandlicher, wenn man sich folgendes
Szenario vor Augen hélt: Ein versicherter libergewichtiger
rechtshandiger Birokaufmann leidet dauerhaft an einer
Lahmung seines linken Armes als Folge eines Schlaganfall
durch Ubergewicht. Wahrend er damit allein noch nicht
berufsunfahig ist, I6st er aber bereits die Leistungsdefinition
.Gebrauch der Hande" aus.
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4.2 Anpassungsstorung

4.21 Ohne Zusatzmodul Psyche

Im Grundfahigkeitsstandardprodukt sind psychische
Erkrankungen ausgeschlossen. Einige davon werden tber
die Leistungsdefinitionen Demenz, eigenverantwortliches
Handeln, geistige Leistungsfahigkeit, aber auch bei den Kom-
binationstriggern wie Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
(Stichwort Phobien/schwere Depression) teilweise wieder
eingeschlossen. Jedoch muss dieser Zusammenhang fiir die
psychische Erkrankungen einzeln untersucht werden.

Eine Anpassungsstorung ist eine temporéare Erkrankung, die
nur fiir 6 Monate besteht. Keine der genannten drei Leistungs-
definitionen inklusive der Kombinations-GF-Trigger kann
durch eine alleinige Anpassungsstorung ausgeldst werden.
Dafiir ware die Transformation in eine schwerwiegende psy-
chische Erkrankung wie Depression erforderlich, die wiederum
mindestens einen mittleren Schweregrad erreichen und gleich-
zeitig mit weiteren drei Kriterien aus der Leistungsdefinition
.Demenz” vorliegen muss, um Zahlung aus der Komponente
.Demenz"” auszulosen. Es gibt aktuell keine ausreichende
medizinisch-statistische Evidenz, die diese Folgekette unter-
sucht hat und einen Zusammenhang erkannt hatte. Auch aus
Expertensicht erscheint das relative Risiko fiir diese Konstella-
tion zu gering fir einen Zuschlag im GF Standardprodukt.

4.2.2 Mit Zusatzmodul Psyche

Uber das Zusatzmodul ,Psyche” ist es auch méglich, einzelne
psychische Erkrankung in das Grundfahigkeitsprodukt
einzuschlieBen, so dass bereits allein die Diagnose einer mittel-
schweren Depression oder einer Schizophrenie leistungs-
auslosend fiir das Grundfahigkeitsprodukt wirken. Aktuariell
werden fiir dieses Zusatzmodul mehr Schaden durch psychi-
sche Erkrankungen erwartet als im GF Standardprodukt unter
Punkt 2a. Die relativen Risiken fiir psychische Vorerkrankungen
verhalten sich wie in der BU. Daher sollten psychische Vorer-
krankungen fiir dieses Zusatzmodul wie BU tarifiert werden.
Enthalt die Ratenempfehlung fiir BU eine Ausschlussklausel,
sollte der Zusatzbaustein abgelehnt werden.

5 Umsetzung

MIRA Pro, MIRApply und MIRA PoS enthalten fiir alle medi-
zinischen Diagnosen die Tarifierungsempfehlung basierend
auf Gber 50 Leistungsdefinitionen, welche in 10 Cluster von
Leistungsauslosern zusammengefasst wurden. Somit kdnnen
die medizinischen Risikoprifungsrichtlinien durch den von
Munich Re neu entwickelten Ansatz unabhangig von der
absoluten Anzahl der Leistungsausloser angewendet werden.
Beispielsweise sind fiir die Grundfahigkeiten Hande (Fein-
motorik), Tastatur benutzen und Smartphone benutzen, die
gleichen korperlichen Fahigkeiten erforderlich, jedoch benétigt
man bei den zwei letztgenannten auch kognitive Grundfahig-
keiten. Eine Erkrankung wie Tendinitis hat daher Einfluss auf
jeden im Cluster befindlichen Leistungstrigger.



Munich Re

Neue Produkte, neue Herausforderungen,

neue Losungen: Ein neuer Ansatz fir die
medizinische Risikoprifung in der Grundfahigkeit

51 Anderungen zur bisherigen
Tarifierungsempfehlung

Etwa 15 % der Erkrankungen in MIRA Pro werden strenger
bewertet, um die Nachhaltigkeit des Portfolios angesichts

der erweiterten Leistungsdefinitionen zu gewahrleisten. Ein
hoherer medizinischer Zuschlag fiir ein Grundfahigkeitsprodukt
im Vergleich zu einem BU Produkt bedeutet jedoch nicht
zwangsweise, dass der absolute Zahlbeitrag in Euro in der GF
hoher ausfallt. Mathematisch kann dies vereinfacht so da dar-
gestellt werden:
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Etwa 30% der Erkrankungen werden giinstiger bewertet,
was einen deutlichen Beitrag zur Erweiterung der Versicher-
barkeit leisten. Bei 55% der Diagnosen in MIRA Pro ergibt
sich keine Veranderung.

Auch prozessual hilft die Uberarbeitung: bei der Umsetzung
konnten die bisher enthaltenen Zusatzvermerke (z.B. Gber *
in MIRA Pro oder Hinweise im digitalen Regelwerk), die eine
manuelle Prifung erforderlich machten, entfallen. Fiir gangige
Zusatzbausteine wurde eine klare Tarifierungsempfehlung
erarbeitet, die bereits verfligbare Produkte nutzt.

Abbildung 2: Anwendung eines prozentualen Zuschlags auf Produkte mit unterschiedlicher Standardpramie (Quelle: Munich Re)
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6 Sicher fiir die Zukunft

Der Trend zur weiteren Differenzierung des Grundfahigkeits-
produkts setzt sich vermutlich in naher Zukunft fort. Mithilfe
des neuen Cluster- und Algorithmus-Ansatzes von Munich Re
kénnen neue bzw. gednderte Leistungsdefinitionen systema-
tisch mit einbezogen und die Auswirkungen auf die Tarifierung
von Erkrankungen sofort transparent gemacht werden.
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