
Neue Produkte, neue Herausforderungen, neue Lösungen:  
Ein neuer Ansatz für die medizinische Risikoprüfung  
in der Grundfähigkeit

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

Munich Re reflektiert diese Entwicklung in den medizinischen 
Risikoprüfungsrichtlinien für MIRA Pro, MIRApply und MIRA 
PoS mit einem neuen Experten-basierten Ansatz zur Bewertung 
von Vorerkrankung bei Antragstellung. Die überarbeitete 
Version erlaubt eine risikoadäquate medizinische Prüfung von 
Vorerkrankungen für eine deutlich höhere Anzahl an Leistungs­
auslösern und beinhaltet fünf Zusatzbausteine. Im Folgenden 
wird insbesondere die Tarifierung von Erkrankungen bzw. 
Risikofaktoren mit Zuschlägen erörtert.

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

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

−	Einführung von komplexen Leistungsdefinitionen, welche 
im Kern nicht den Verlust einer Grundfähigkeit abdecken, 
sondern eine Vielzahl von Grundfähigkeiten benötigen, um 
diese „Fähigkeit“ durchzuführen - sogenannte Kombinations-
GF-Trigger. So benötigt zum Beispiel der Leistungsauslöser 
„Nutzung der öffentlichen Verkehrsmittel“ die Grundfähig­
keiten aus „Allgemeine und speziellen Motorik“ (z. B. Treppen 
steigen), „Mobilität“ (z. B. Gehen), „Fähigkeiten der Sinne“ 
(z. B. Sehen) sowie „kognitive Fähigkeiten“ (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 führen können, dass die 
Grundfähigkeit 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 Grundfähigkeitsportfolio ist noch 
nicht ausreichend, um aus den Schadensdaten belastbare 
Rückschlüsse auf Zusammenhänge zwischen Erkrankungen 
bei Antragstellung und späteren Leistungsfällen zu ziehen.

1			  Grundlage

Das Pricing für Grundfähigkeitsprodukt ist an das Berufsunfähig­
keitsprodukt angelehnt. Aufgrund der im Vergleich zur BU 
niedrigeren erwarteten Schadenhäufigkeit im Grundfähigkeit­
sportfolio führen zusätzliche Leistungsfälle oberhalb des 
kalkulierten Niveaus zu einer überproportionalen Ergebnis­
belastung. Dieses Grundprinzip der abweichenden relativen 
Risiken je nach Definition des Invaliditätsproduktes konnte 
bereits in der datenbasierten Munich Re-Analyse für verschie­
dene Karenzzeiten und Leistungsdefinitionen von Arbeits­
kraftabsicherung bewiesen werden.1

Auch bei der GF gilt: Je restriktiver der Leistungsauslöser,  
desto niedriger das allgemeine Prämienniveau – bei gleichzeitig 
potenziell höherem individuellen Risiko bei Menschen mit  
Vorerkrankungen (abhängig von der Art und Schwere der Erkran­
kung).
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2			  Methodik

Über 50 Leistungsdefinitionen wurden zu klinisch und 
funktionell kohärenten Clustern von GF-Leistungsdefinitionen 
zusammengefasst. Die Cluster schließen auch kognitive 
Fähigkeiten mit ein. Im nächsten Schritt wurden die Erkran­
kungen in medizinische Cluster zusammengefasst (z. B. kardio­
vaskuläre Erkrankungen, neurologische Erkrankungen etc.).  
Es ist konzeptionell relevant, dass die Mehrzahl der (Vor)-
Erkrankungen nicht nur Auswirkungen auf eine Leistungsaus­
löser-Kategorie hat, sondern auf mehre. Dies gilt insbesondere 
für systemische Erkrankungen, welche mit den Folgeschäden 
auf eine Vielzahl von Funktionen einwirken können, z. B. 
Adipositas, Diabetes, aber auch psychische Vorerkrankungen 
bei den Kombinations-GF-Triggern. 

Danach wurde eine strukturierte Verbindung zum evidenz­
basierten und standardisierten Produkt Berufsunfähigkeit 
(IP26) hergestellt, um die Auswirkungen einzelner Erkrankungs­
cluster auf die Cluster der Leistungsdefinitionen untersuchen 
zu können.

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

3		  Resultat

Liegt für ein Erkrankungscluster ein höheres relatives Risiko im 
Vergleich zur BU vor, ein Leistungscluster auszulösen, fällt der 
entsprechende Zuschlag im Grundfähigkeitsprodukt höher aus 
als in der Berufsunfähigkeitsversicherung. 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 Leistungsauslöser, sondern vielmehr  
aus der abgedeckten Anzahl der Leistungsauslöserkategorien  
(50 Leistungsauslöser, aber alle im Cluster Mobilität und 
Sinne vs. 10 Leistungsauslöser in 10 verschiedenen Leistungs­
auslöserkategorien).

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

4		  Beispiele
 
4.1 	 Übergewicht
Übergewicht und Adipositas sind mit vielen Leistungsauslöser-
Clustern assoziiert. Die mit Übergewicht assoziierten Erkrankun­
gen Hypertonie, Diabetes und Hyperlipidämie nehmen mit 
steigendem BMI zu. Dadurch erhöht sich auch das Risiko des 
Auftretens kardiovaskulärer Ereignisse, insbesondere Myokard­
infarkt und Schlaganfall. Laut World Cancer Research Fund 
gibt es außerdem Zusammenhänge zwischen einem erhöhten 
BMI und Karzinomen der Speiseröhre, Bauchspeicheldrüse, 
des Kolon und Rektums sowie gynäkologischen Tumoren und 
auch einen möglichen Zusammenhang mit Gallenblasenkarzi­
nomen3. Erhöhtes Körpergewicht belastet zudem Rücken und 
Gelenke. Die Folgen können Arthrose, Gelenk- und Rücken­
schmerzen sein. 

Wissenschaftliche Studien zu Endpunkten wie sie in den Leis­
tungsdefinitionen des Grundfähigkeitsproduktes enthalten 
sind, sind nicht in für uns notwendigen Detailtiefe verfügbar. 

Abbildung 1: Konzeptioneller Ablauf für die Revision der Tarifierungsempfehlungen für die Grundfähigkeit (Quelle: Munich Re)
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Jedoch gilt der Zusammenhang eines erhöhten BMIs mit 
Funktionseinbußen in der Mobilität als wissenschaftlich gesi­
chert.4 Aktuelle Langzeitstudien deuten darauf hin, dass  
ein BMI im Bereich der Adipositas (BMI ≥ 30 kg/m²) mit einer 
erhöhten Morbidität des Bewegungsapparats einhergeht, 
insbesondere mit Schmerzen in den Knien und weiteren 
Gelenken, Kniearthrose sowie Rückenschmerzen, wobei die 
Ausprägung der Zusammenhänge je nach anatomischer Loka­
lisation, Geschlecht und Definition des Endpunkts variieren.5, 6, 7

Auch Übergewicht (BMI 25 bis < 30 kg/m²) ist – unter anderem 
– mit einem erhöhten Risiko für neu auftretende Herz-Kreislauf-
Erkrankungen assoziiert. In großen prospektiven Kohortenstu­
dien und Metaanalysen wurde dabei durchgängig eine Dosis-
Wirkungs-Beziehung, also je höher das Gewicht, desto höher 
das Risiko für eine kardiovaskuläre Komplikation, beobachtet.8 
Eine aktuelle Studie hat zudem gezeigt, dass ein höherer BMI 
mit einem Rückgang der kognitiven Fähigkeiten in Verbindung 
steht.9

Übergewicht und seine Folgen (Schlaganfall, Herzinfarkt, 
Diabetes und seine Komplikationen und Funktionseinbußen 
des Bewegungsapparates) wirken sich vor allem auf die Leis­
tungsauslöser – Cluster „Allgemeine und speziellen Motorik“ 
(z. B. Treppen steigen), „Mobilität“ (Gehen) sowie „Fähigkeiten 
der Sinne“ (z. B. Sprechen) aus, die einen Großteil der Inzidenz 
des GF Produktes ausmachen. Für die mit Übergewicht asso­
ziierten Leistungsauslöser-Cluster wurde die Erhöhung des 
jeweiligen Risikos und der Anteil der Leistungsauslöser an der 
Gesamtinzidenz bewertet. In Kombination mit der allgemeinen 
Grundlage des Pricings für das Produkt, ist für Übergewicht 
nun ein höherer medizinischer Zuschlag – im Vergleich zum 
Zustand vor der Überarbeitung der GF Risikoprüfungsrichtlinien 
und im Vergleich zur BU – zur Kompensation der zusätzlich  
zu erwartenden GF Schadensfälle erforderlich. Die Notwen­
digkeit hierfür wird verständlicher, wenn man sich folgendes 
Szenario vor Augen hält: Ein versicherter übergewichtiger 
rechtshändiger Bürokaufmann leidet dauerhaft an einer 
Lähmung seines linken Armes als Folge eines Schlaganfall  
durch Übergewicht. Während er damit allein noch nicht 
berufsunfähig ist, löst er aber bereits die Leistungsdefinition 
„Gebrauch der Hände“ aus.

4.2 	 Anpassungsstörung 

4.2.1 	 Ohne Zusatzmodul Psyche  
Im Grundfähigkeitsstandardprodukt sind psychische 
Erkrankungen ausgeschlossen. Einige davon werden über  
die Leistungsdefinitionen Demenz, eigenverantwortliches 
Handeln, geistige Leistungsfähigkeit, aber auch bei den Kom­
binationstriggern wie Benutzung öffentlicher Verkehrsmittel 
(Stichwort Phobien/schwere Depression) teilweise wieder 
eingeschlossen. Jedoch muss dieser Zusammenhang für die 
psychische Erkrankungen einzeln untersucht werden.

Eine Anpassungsstörung ist eine temporäre Erkrankung, die 
nur für 6 Monate besteht. Keine der genannten drei Leistungs­
definitionen inklusive der Kombinations-GF-Trigger kann 
durch eine alleinige Anpassungsstörung ausgelöst werden. 
Dafür wäre 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“ auszulösen. Es gibt aktuell keine ausreichende 
medizinisch-statistische Evidenz, die diese Folgekette unter­
sucht hat und einen Zusammenhang erkannt hätte. Auch aus 
Expertensicht erscheint das relative Risiko für diese Konstella­
tion zu gering für einen Zuschlag im GF Standardprodukt.

4.2.2	 Mit Zusatzmodul Psyche 
Über das Zusatzmodul „Psyche“ ist es auch möglich, einzelne 
psychische Erkrankung in das Grundfähigkeitsprodukt 
einzuschließen, so dass bereits allein die Diagnose einer mittel­
schweren Depression oder einer Schizophrenie leistungs­
auslösend für das Grundfähigkeitsprodukt wirken. Aktuariell 
werden für dieses Zusatzmodul mehr Schäden durch psychi­
sche Erkrankungen erwartet als im GF Standardprodukt unter 
Punkt 2a. Die relativen Risiken für psychische Vorerkrankungen 
verhalten sich wie in der BU. Daher sollten psychische Vorer­
krankungen für dieses Zusatzmodul wie BU tarifiert werden. 
Enthält die Ratenempfehlung für BU eine Ausschlussklausel, 
sollte der Zusatzbaustein abgelehnt werden. 

5		  Umsetzung

MIRA Pro, MIRApply und MIRA PoS enthalten für alle medi­
zinischen Diagnosen die Tarifierungsempfehlung basierend 
auf über 50 Leistungsdefinitionen, welche in 10 Cluster von 
Leistungsauslösern zusammengefasst wurden. Somit können 
die medizinischen Risikoprüfungsrichtlinien durch den von 
Munich Re neu entwickelten Ansatz unabhängig von der 
absoluten Anzahl der Leistungsauslöser angewendet werden. 
Beispielsweise sind für die Grundfähigkeiten Hände (Fein­
motorik), Tastatur benutzen und Smartphone benutzen, die 
gleichen körperlichen Fähigkeiten erforderlich, jedoch benötigt 
man bei den zwei letztgenannten auch kognitive Grundfähig­
keiten. Eine Erkrankung wie Tendinitis hat daher Einfluss auf 
jeden im Cluster befindlichen Leistungstrigger.
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5.1	� Änderungen zur bisherigen 
Tarifierungsempfehlung

Etwa 15 % der Erkrankungen in MIRA Pro werden strenger 
bewertet, um die Nachhaltigkeit des Portfolios angesichts  
der erweiterten Leistungsdefinitionen zu gewährleisten. Ein 
höherer medizinischer Zuschlag für ein Grundfähigkeitsprodukt 
im Vergleich zu einem BU Produkt bedeutet jedoch nicht 
zwangsweise, dass der absolute Zahlbeitrag in Euro in der GF 
höher ausfällt. Mathematisch kann dies vereinfacht so da dar­
gestellt werden: 

Etwa 30% der Erkrankungen werden günstiger bewertet, 
was einen deutlichen Beitrag zur Erweiterung der Versicher­
barkeit leisten. Bei 55% der Diagnosen in MIRA Pro ergibt 
sich keine Veränderung. 

Auch prozessual hilft die Überarbeitung: bei der Umsetzung 
konnten die bisher enthaltenen Zusatzvermerke (z. B. über *  
in MIRA Pro oder Hinweise im digitalen Regelwerk), die eine 
manuelle Prüfung erforderlich machten, entfallen. Für gängige 
Zusatzbausteine wurde eine klare Tarifierungsempfehlung 
erarbeitet, die bereits verfügbare Produkte nutzt.

6		  Sicher für die Zukunft

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

Erhöhtes Risiko 200 € 125 €

Abbildung 2: Anwendung eines prozentualen Zuschlags auf Produkte mit unterschiedlicher Standardprämie (Quelle: Munich Re)

Berufsunfähigkeitsprodukt Grundfähigkeitsprodukt

Medizinischer Zuschlag + 100 % + 150 %

Standardrisikoprämie 100 € 50 €



Munich Re
Neue Produkte, neue Herausforderungen,  
neue Lösungen: Ein neuer Ansatz für die  
medizinische Risikoprüfung in der Grundfähigkeit

Seite 5/5

© 2026
Münchener Rückversicherungs-Gesellschaft
Königinstraße 107, 80802 München

Bildnachweis: Daniel Grizelj/Munich Re

Prof. Dr Mathias Orban
Senior Medical Consultant
Medical Research and Development
Tel.: +49 89 38 91-20 65
morban@munichre.com

Dr. Anne Zutavern
Medical Consultant
Medical Research & Development
Tel.: +49 89 38 91-29 22
azutavern@munichre.com

Stefan Vachal
Senior Consultant Digital UW Solutions
Medical Research & Development
Tel.: +49 89 38 91-25 31
svachal@munichre.com

Susan von dem Knesebeck
Senior Consultant  
Digital UW Solutions
Medical Research & Development
Tel.: +49 89 38 91-54 36
sknesebeck@munichre.com

Kontakte Referenzen

1	 Orban, Zutavern, et al.. Influence of different deferment periods and definition of 
occupational disability on medical risk assessment in disability products, 
Munich Re, 2025.

2	 Prospective Studies Collaboration. Body-mass index and cause-specific mortality 
in 900 000 adults: collaborative analyses of 57 prospective studies. Lancet. 
2009; 373: 1083–1096.

3	 WCRF. World Cancer Research Fund. Food, Nutrition, Physical Activity, and the 
Prevention of Cancer: a Global Perspective. 2nd edn. Washington, USA : American 
Institute for Cancer Research, 2007.

4	 Menoth Mohan, D., Al Anouti, F., Kohli, N. et al. Association of obesity with 
musculoskeletal health and functional mobility in females – a systematic review.  
Int J Obes 49, 2184–2205 (2025). https://doi.org/10.1038/s41366-025-01881-8

5	 Radojčić MR, Perera RS, Chen L, Spector TD, Hart DJ, Ferreira ML, Arden NK. 
Specific body mass index trajectories were related to musculoskeletal pain  
and mortality: 19-year follow-up cohort. J Clin Epidemiol. 2022 Jan; 141: 54-63. 
doi: 10.1016/j.jclinepi.2021.09.020. Epub 2021 Sep 16. PMID: 34537387; PMCID: 
PMC8982643.

6	 Li X, Wang Y, Zhang Y, et. Al. Longitudinal associations of body mass index and 
abdominal circumference with back pain among community-dwelling adults: 
data from the Osteoarthritis Initiative. The Spine Journal, 2023; 23, 1007-1014

7	 Duong V, Abdel Shaheed C, Ferreira M, et.al. Risk factors for the development of 
knee osteoarthritis across the lifespan: A systematic review and meta-analysis 
Osteoarthritis and Cartilage, 2025; 33, 1162-1179.

8	 Min Seo Kim, Won Jun Kim, Amit V Khera, Jong Yeob Kim, Dong Keon Yon, Seung 
Won Lee, Jae Il Shin, Hong-Hee Won, Association between adiposity and cardio­
vascular outcomes: an umbrella review and meta-analysis of observational and 
Mendelian randomization studies, European Heart Journal, Volume 42, Issue 34, 7 
September 2021, Pages 3388–3403, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab454.

9	 Karlsson, I.K., Gatz, M., Arpawong, T.E. et al. The dynamic association between 
body mass index and cognition from midlife through late-life, and the effect  
of sex and genetic influences. Sci Rep 11, 7206 (2021). https://doi.org/10.1038/
s41598-021-86667-4.


