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Munich Re Gruppe

Das ,Recht auf Vergessenwerden”
und seine Auswirkungen auf

das Lebensversicherungsgeschaft

1 Kurzfassung

- Das ,Recht auf Vergessenwerden” verbietet das Erheben
oder Zusammenfiihren der Gesundheitsdaten von Uberleben-
den einer Krebserkrankung und/oder bestimmter anderer
chronischer Krankheiten nach einem festgelegten Zeitraum.

- Eine EU-weite Gesetzgebung zum ,Recht auf Vergessen-
werden” ist auf den Weg gebracht, aber die EU-Mitglieds-
staaten werden sie in jeweils angepasster Form umsetzen
konnen.

- Im Hinblick auf das Versicherungsportfolio und die Schaden-
regulierung scheinen die derzeitigen Auswirkungen des
.Rechts auf Vergessenwerden” — bei Anwendung auf einen
Zeitraum von zehn Jahren und in Bezug auf die Mortalitat —
fir Antragsteller, deren Krebsdiagnose bereits etliche Jahre
zurlickliegt, Giberschaubar zu sein.

- Der Schwerpunkt des ,Rechts auf Vergessenwerden” liegt
derzeit auf Krebs, aber in einigen Landern sind auch andere
chronische Krankheiten abgedeckt oder es wird zumindest
erwogen, sie in Zukunft hinzuzufiigen.

- In einem Worst-Case-Szenario kdnnten die Auswirkungen
erheblich sein, aber ein Worst-Case-Szenario, das auf alle
Markte zutrifft, scheint unwahrscheinlich.

- Unsere evidenzbasierten Risikopriifungsrichtlinien (MIRA/
MDS) spiegeln bereits die Anforderungen der Markte wider,
in denen aktuell das ,Recht auf Vergessenwerden” nach
zehn Jahren gesetzlich verankert ist. Bei einigen Krebsarten
ergibt sich jedoch aufgrund der medizinischen Evidenz
die Notwendigkeit, nach dem betreffenden Zeitraum von der
Anwendung der Standardtarife abzuweichen.

- Eine angemessene Risikopriifung kann dazu beitragen, die
Versicherbarkeit auch unter Anwendung des ,Rechts auf
Vergessenwerden” auf Langzeitiiberlebende von Krebs aus-
zudehnen.

2 Einleitung

Die Lebensversicherung beruht auf einer angemessenen, evi-
denzbasierten Bewertung der langfristigen Gesundheitsrisiken
auf der Grundlage der verfiigbaren Informationen. Jede Ande-
rung dieser Prifungsweise kann natirlich Auswirkungen auf
das Versicherungsgeschaft haben.

Nach den strengen europaischen Datenschutzbestimmungen
beschreibt das ,Recht auf Vergessenwerden” das Recht einer
Person, die Loschung ihrer personenbezogenen Daten von Orga-
nisationen zu verlangen. Dieser Begriff wird im Zusammenhang
mit Unternehmen verwendet, die Daten tber das Verbraucher-
verhalten von Personen sammeln, zumeist iber das Internet.

In den letzten Jahren wurde das ,Recht auf Vergessenwerden”
im Lebensversicherungsgeschéft in einer neuen Bedeutung
eingefiihrt, die sich auf den Antragsprozess und die Gesund-
heitsinformationen der einzelnen Antragsteller bezieht. Das
Hauptaugenmerk aus politischer Sicht liegt derzeit auf Krebs-
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patienten. Die Europaische Kommission hat ,Europas Plan
gegen den Krebs” (Europe’s Beating Cancer plan”) entwickelt,
der unter anderem MaBnahmen vorsieht, um Krebsliberleben-
den den Zugang zu Finanzdienstleistungen zu erleichtern'2.
Eine endgiltige Standarddefinition des ,Rechts auf Vergessen-
werden” auf EU-Ebene muss hingegen noch erarbeitet werden.
Was zu erwarten steht, wurde jedoch kiirzlich in groben Ziigen
veroffentlicht: Jeder Mitgliedstaat muss ein ,Recht auf Ver-
gessenwerden” einfiihren, das bei Krebs spatestens 15 Jahre
nach Ende der Behandlung greift sowie Mortalitat und Mor-
biditat abdeckt. Die Mitgliedstaaten konnen jedoch selbst
Zeitraume fiir das ,Recht auf Vergessenwerden” festlegen, d. h.
sie konnen die 15 Jahre auf klrzere Wartezeiten reduzieren.
Die endgliltigen Auswirkungen sind daher nicht abzusehen.
Dariber hinaus werden diese Auswirkungen wahrscheinlich je
nach medizinischen, rechtlichen und marktspezifischen
Aspekten von Land zu Land unterschiedlich sein.

Klar ist, dass die Verwendung der Gesundheitsdaten von
Krebsiiberlebenden nach bestimmten Zeitrdumen in naher
Zukunft geregelt werden wird.

In mehreren EU-Mitgliedstaaten gibt es bereits landerspezifi-
sche Gesetze oder Selbstregulierungsbestimmungen fiir das
.Recht auf Vergessenwerden” bei Versicherungen. Einige dieser
Regelungen weichen erheblich von den EU-Richtlinien ab,

da sie die Zeitraume verkiirzen und das ,Recht auf Vergessen-
werden” auf andere Erkrankungen als Krebs und auf andere
Produkte als Lebensversicherungen ausweiten.

Was genau bedeutet das ,Recht auf Vergessenwerden” im
Zusammenhang mit Krebsiiberlebenden? Es bedeutet, dass
eine Person, die den Krebs Uberlebt hat, keine weitere Behand-
lung bendtigt (mit Ausnahme bestimmter Erhaltungstherapien)
und seit einer bestimmten Zeit krankheitsfrei ist, bei der Bean-
tragung von Finanzdienstleistungen im Allgemeinen und

von Lebensversicherungen zur Absicherung einer Hypothek
im Besonderen diese Krebserkrankung unerwéhnt lassen
kann. In einigen EU-Mitgliedsstaaten miissen diese Informa-
tionen offengelegt werden, damit das ,Recht auf Vergessen-
werden” bei der Versicherung eingefordert werden kann. In der
Praxis lauft dies darauf hinaus, dass Informationen tber die
Krebserkrankung in der Risikopriifung auBer Acht gelassen
oder gar nicht erst erfragt werden. Voraussetzung dafir ist,
dass der/die Antragsteller/-in je nach den Marktrichtlinien seit
einem bestimmten Zeitraum krankheitsfrei ist.

Das Prinzip der Privatversicherung fuBt jedoch darauf, dass
relevante Informationen lber die Krankengeschichte eines
Antragstellers/einer Antragstellerin berlicksichtigt werden
muissen, um das individuelle Mortalitats- und Morbiditatsrisiko
im Vergleich zum allgemeinen Risiko innerhalb der versicher-
ten Bevolkerung zu bestimmen. Auf diese Weise lassen sich
individuelle risikospezifische Pramien berechnen. Ware dies
nicht der Fall, misste die Versicherung fiir alle Versicherten im
Versicherungspool teurer sein, da der Risikozuschlag auf alle
Versicherten im Pool verteilt werden misste. Je nach dem
AusmalB dieses Effekts konnte die Versicherung fiir groBe Teile
der Bevolkerung unerschwinglich werden, sodass das gesamte
Prinzip der Privatversicherung nicht mehr funktioniert. Ohne
Preisanpassungen kdnnten die Portfolios fiir die Versicherungs-
gesellschaft unrentabel werden, und das Versicherungsangebot
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konnte dadurch abnehmen. Fiir die Anwendung von Versiche-
rungspramien, die auf antragstellende Personen zugeschnit-
ten sind, ist die Kenntnis der Krankengeschichte der jeweiligen
Person von groBter Bedeutung. Nur mit diesen Informationen
lassen sich risikogerechte Pramien berechnen.

Es stellt sich also die Frage, welche Auswirkungen es hatte,
wenn bestimmte Informationen nicht mehr erhoben oder zumin-
dest nicht mehr in die Bewertung einbezogen werden kénnten.
Wenngleich bei vielen Krebsarten bzw. Krebserkrankungen,
die in einem frithen Stadium diagnostiziert werden, nach vielen
Jahren der Krankheitsfreiheit davon ausgegangen werden
kann, dass das ,Recht auf Vergessenwerden” geringe oder
keine Auswirkungen hat, konnen bestimmte Krebsarten eine
signifikante Extramortalitat und -morbiditat aufweisen, selbst
nach langen Zeitraumen der Remission, d. h. der Krankheits-
freiheit. Der ersten Gruppe konnen bereits haufig Standard-
tarife angeboten werden, wahrend das ,Recht auf Vergessen-
werden” bei der zweiten Gruppe zu unangemessenen
Standardtarifen fliihren wiirde.

Wahrend das Konzept des ,Rechts auf Vergessenwerden”
zunachst nur Krebserkrankungen zum Gegenstand hatte,
forderten Patientengruppen und Vertreter gesetzgebender
Organe bald, dass es nicht darauf beschrankt sein sollte. Viel-
mehr solle es nach einer bestimmten Zeit fiir jede chronische
Krankheit gelten. In der Zwischenzeit ist das ,Recht auf Ver-
gessenwerden” in immer mehr Markten auch fiir chronische
Krankheiten wie Hepatitis C oder Mukoviszidose eingefiihrt
worden. Gleichzeitig wurde die notwendige Uberlebenszeit,
bei denen das ,Recht auf Vergessenwerden” anzuwenden ist,
fiir friihe Stadien bestimmter Krebsarten heruntergesetzt.

Ziel des Europdischen Parlaments ist es, bis 2024/2025
gemeinsame Standards fiir das ,Recht auf Vergessenwerden”
in allen EU-Mitgliedstaaten zu schaffen. Zum jetzigen Zeit-
punkt ist noch nicht klar, ob diese Standards nur in Form eines
allgemein akzeptierten, selbstverantwortlichen ,Verhaltens-
kodex” ibernommen werden oder ob das ,Recht auf Vergessen-
werden” in ein EU-Gesetz eingebettet wird. Die Eckdaten
dieser Standards waren, wie oben erwahnt, ein ,Recht auf Ver-
gessenwerden”, das ausschlieBlich fiir Krebs gilt, und ein
maximaler Zeitraum von 15 Jahren. Sieben EU-Mitgliedstaaten
haben bereits Schritte unternommen, um das ,Recht auf Ver-
gessenwerden” in nationale Gesetze umzusetzen.

Diese Lander sind Frankreich, Portugal, Rumanien, Zypern
und die Benelux-Lander (Belgien, die Niederlande und Luxem-
burg). Andere werden in den nachsten Jahren sicher folgen.
Insbesondere in Frankreich gibt es strenge Vorschriften, die
jegliche medizinische Risikopriifung verbieten, wenn die Ver-
sicherung der Absicherung einer Hypothek dient, den Wert von
200.000 € nicht libersteigt und die Riickzahlung des Kredits
vor dem sechzigsten Geburtstag des Versicherten erfolgt.

All dies wirft die Frage auf, ob das ,Recht auf Vergessenwerden”
relevante Auswirkungen auf das Portfolio haben wird und
wenn ja, welche dies sein werden und wie sich die Lebens-
versicherungsbranche darauf einstellen sollte. AuBerdem muss
geklart werden, ob ein Underwriting-Manual noch in der
gewohnten Weise verwendet werden kann.
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Die folgende Publikation wird unsere Annahmen zu den
Auswirkungen auf das Portfolio beleuchten und Hinweise
dazu geben, was dies fir die Anwendung unserer MIRA-
Risikopriifungsrichtlinien im Tagesgeschaft bedeutet.

3 Potenzielle Auswirkungen auf das (kiinftige)
Portfolio aus versicherungsmedizinischer Sicht
und grundlegende Schritte zu deren Berechnung

Zwar unterscheidet sich die Gesetzgebung von Land zu

Land, aber die gemeinsame Grundlage aller Gesetzestexte fiir
das ,Recht auf Vergessenwerden” bilden die Erkrankung
Krebs, das Lebensversicherungsprodukt und ein bestimmter
Zeitraum von meist zehn Jahren flr Personen tber 18 Jahren,
obwohl das EU-Konzept einen langeren Zeitraum von 15 Jahren
veranschlagt. Mit diesen Kriterien als Ausgangspunkt, namlich
Krebs, Lebensversicherung und ein 10-Jahres-Zeitraum, haben
wir fiir verschiedene Krebsarten analysiert, ob der Verzicht auf
Risikozuschlage aus versicherungsmedizinischer Sicht adaquat
ist bzw. welche aktuellen Risikozuschlage nicht mehr ange-
wendet werden konnten, selbst wenn diese Risikozuschlage
aus medizinischer Sicht gerechtfertigt waren.

Wir haben die Anzahl der potenziellen neuen Versicherungs-
antrage von Krebsiiberlebenden pro Jahr errechnet, fiir die vor
der Einflihrung des ,Rechts auf Vergessenwerden” ein Risikozu-
schlag (bis hin zu einer Ablehnung) angewandt worden waére, die
aber jetzt stattdessen Standardtarife erhalten wiirden. Um eine
maoglichst groBe Anzahl aller Krebsarten abzudecken, haben wir
22 der am haufigsten gemeldeten Krebsneuerkrankungen (mit
Ausnahme von nicht-melanotischem Hautkrebs) in Deutschland
ausgewahlt, wobei wir uns auf Krebsarten konzentriert haben,
die aus versicherungstechnischer Sicht relevant sindS. Auf diese
Weise konnten wir mehr als 90 % der neuen Krebserkrankungen
pro Jahr in unsere Analyse einbeziehen (Abbildung 1).

Um die absoluten Zahlen auf eine Versichertenpopulation

zu Ubertragen, konzentrierten wir uns auf die Untergruppe im
relevanten Alter, ndmlich von 15 bis 54 Jahre, und die Krebssta-
dienverteilung in dieser Altersgruppe fiir jede einzelne Krebsart.
Zusatzlich wurde die Ublicherweise in diesen jeweiligen Stadien
angewandte Therapie berlicksichtigt. Auf dieser Grundlage
haben wir die Anzahl der Uberlebenden berechnet, die nach

10 Jahren ohne Rezidiv waren.

Diese Gruppe von Uberlebenden wurde auBerdem im Hinblick
auf das ,Conditional Survival” betrachtet, d. h. die Uberlebens-
wahrscheinlichkeit im Verhaltnis zu den Uberlebensjahren. In
diesem Fall bedeutet das, dass bereits zehn Jahre ohne Wieder-
auftreten der Krebserkrankung verstrichen sind. Die sich daraus
ergebende Extramortalitat nach mehr als zehn Jahren wurde
mit den aktuellen MIRA-Voten verglichen und den Standard-
voten auf der Grundlage des ,Rechts auf Vergessenwerden”
gegentlibergestellt. Unter Berlicksichtigung der Quote der
Versicherungsdurchdringung — d. h. wie viele Personen in der
Altersgruppe 15-54 Jahre theoretisch eine Lebensversicherung
beantragen wiirden — wurde das potenzielle Risiko daraufhin
als absolute Fallzahl berechnet. Bei diesen Fallen wiirde somit
ein Standardvotum statt eines risikogerechten Zuschlags oder
einer Ablehnung angewendet.
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Wir haben fiir unsere Berechnung Zahlen aus dem deutschen
Privatversicherungsmarkt verwendet, aber der Ansatz kann pro-
blemlos auf andere Markte libertragen werden. Voraussetzung
ist, dass die Inzidenzraten, die Stadienverteilung, die Uberlebens-
raten und die Quote der Versicherungsdurchdringung fir die
jeweiligen Méarkte bekannt oder beurteilbar sind. AnschlieBend
kann die Anzahl der 10-Jahres-Uberlebenden, bei denen das
,Recht auf Vergessenwerden” zur Anwendung kommt, pro Krebs-
art und -stadium berechnet werden. Die genauen Berechnungs-
schritte sehen Sie unten.

Fur Deutschland entspricht die berechnete Zahl der Krebs-
neuerkrankungen, die zu einer dem Risiko nicht angemessenen
Standardeinstufung anstelle eines risikogerechten Zuschlags
(oder einer Ablehnung) fiihren wiirden, weniger als 2 %. Bei
diesen mussten fir einen signifikanten Anteil nur sehr geringe
Zuschlage erlassen werden. Betrachtet man die absoluten
Zahlen der potenziellen Antragsteller ohne risikogerechte
Zuschlage, einschlieBlich der Zuschlage, die durch das ,Recht
auf Vergessenwerden” entfallen, wiirde sich das Sterberisiko
des Portfolios um weniger als 1% erhohen. Wir gehen daher
von einer geringfligigen und tGberschaubaren Auswirkung auf
das Portfolio im Lebensversicherungsgeschaft aus, wenn ein
10-Jahres-Zeitraum Anwendung findet.

Abbildung 1: Krebsneuerkrankungen pro Jahr in Deutschland
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Wie bereits erwéhnt, bezieht sich dies nur auf die Lebens-
versicherung. Allerdings sollte auch Invaliditat/Morbiditat
nicht unerwahnt bleiben. Allgemein gesprochen ziehen Risiko-
zuschlage durch gesundheitliche Beeintrachtigungen lber
mehr als zehn Jahre in der Regel Ausschlussklauseln (in Fallen,
in denen der Lebensversicherungsschutz in MIRA zu einem
Risikozuschlag fuihrt) bzw. Ablehnungen (wenn der Lebens-
versicherungsschutz in MIRA abgelehnt wird) nach sich.
Dariiber hinaus erfordern einige Krebsarten Zuschlage fiir
Langzeitfolgen der Tumortherapie. Ein Beispiel fir allgemeine
Folgen der Krebstherapie sind neurologische Komplikationen,
die sehr belastend sein konnen. Natirlich konnen auch
krebsspezifische Folgeerkrankungen eine Rolle spielen, z.B.
Schluckstérungen nach der Behandlung eines Kopf-Hals-
Tumors. Die meisten Erkrankungen infolge der Tumorbehand-
lung treten allerdings innerhalb von zehn Jahren nach
Behandlungsende auf. Akute Komplikationen die Morbiditat
verursachen konnten von den Versicherern bewertet werden,
sofern diese noch vorhanden sind. Langfristige Morbiditat
nach mehr als zehn Jahren kénnen kardiovaskulare Kompli-
kationen oder sekundare Malignome aufgrund von Begleit-
erkrankungen, Folgeerkrankungen durch die Therapie oder
genetischer Pradisposition sein.

Brustdriise 70.620
Prostata 65.200
Darm 60.630
Lunge 57.220
Malignes Melanom der Haut 22.890
Bauchspeicheldriise 19.020
Non-Hodgkin-Lymphome 18.470
Harnblase 18.270
Niere 14.830
Magen 14.760
Mundhdhle und Rachen 14.310
Leukdmien 12.180
Gebarmutterkorper 10.860
Leber 9.510
Speiserohre 7.550
Eierstocke 7.300
Zentrales Nervensystem 7.230
Multiples Myelom 6.350
Schilddrise 6.200
Gebarmutterhals 4.320
Hoden 4.160
Morbus Hodgkin 2.540 j
Gallenblase und Gallenwege 5.080
Vulva 3.270
Anus 2.330
Diinndarm 2.680

Insgesamt gibt es in Deutschland
etwa 500.000 Krebsneuerkrankungen
pro Jahr

Unsere Analyse umfasst die

22 haufigsten Krebserkrankungen

in Deutschland, die aus versicherungs-
medizinischer Sicht relevant sind

(ca. 450.000 Falle) bzw.

> 90 % aller Krebsfalle*

* ohne nicht-melanotischen Hautkrebs

Quelle: Krebs in Deutschland fiir 2017/2018. Zentrum fiir Krebsregisterdaten
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Die akute Morbiditat wiirde durch das ,Recht auf Vergessen-
werden” nicht beeinflusst, da die Zeitrdume flr akute Morbiditat
deutlich kiirzer sind, selbst bei kiirzeren Zeitraumen fiir das
.Recht auf Vergessenwerden” zwischen fiinf und zehn Jahren.
Die langfristige Morbiditat bleibt ein Problem, dem durch die
allgemeine Anwendung von Standardvoten nach zehn Jahren
wahrscheinlich nicht ausreichend Rechnung getragen wiirde.
Allerdings handelt es sich bei diesen Zuschlagen entweder
um Einstufungen im Bereich niedriger Extramorbiditat, d.h.
haufig Zuschlage von 25+ Extramorbiditat, oder um Aus-
schlussklauseln, die im Falle von Krebs ohnehin nur bedingt
schiitzen, da nachgewiesen werden miisste, dass z.B. ein kar-
diovaskulares Problem ausschlieBlich durch eine viele Jahre
zuriickliegende Strahlentherapie verursacht wurde, was in
der Phase der Schadenregulierung kaum realistisch ist. Der
Verzicht auf diese Zuschlage oder Ausschlussklauseln nach
zehn Jahren sollte daher ebenfalls tragbar sein.

Die Schritte, die unternommen werden missen, um die Zahlen
fiir potenzielle Neuantrdage (nach zehn Jahren) ohne die
Maglichkeit der Anwendung angemessener Risikozuschlage
fir einen bestimmten Markt zu berechnen, sind wie folgt:

Schritt 1: Allgemeine Bevolkerungszahl in dem betreffenden
Land

Schritt 2: Untergruppe in der relevanten Altersgruppe von
der in Schritt 1 angegebenen Zahl

Schritt 3: Anwendung der Inzidenzrate einer bestimmten
Krebserkrankung auf die entsprechende Altersgruppe

Schritt 4: Verteilung der in Schritt 3 berechneten Inzidenzrate
auf die relevanten Stadien der jeweiligen Krebsart (z. B. Stadien-
verteilung aus Krebsdatenbanken)

Schritt 5: Anwendung der 10-Jahres-Raten fiir das rezidivfreie
Uberleben auf die Untergruppen (Stadien), wie in Schritt 4
berechnet

—> Schritt 5 fihrt zur absoluten Anzahl relevanter KrebsUber-
lebender pro Krebsstadium fiir eine bestimmte Krebsart,
die moglicherweise Teil des Portfolios werden konnte und
keine Offenlegung der Krebsdaten erfordert.

Schritt 6: Anwendung der potenziellen Quote fiir die Ver-
sicherungsdurchdringung auf die in Schritt 5 berechnete Zahl
(d.h. Anteil der Zahl aus Schritt 5, der eine Lebensversicherung
beantragt)

Schritt 7: Vergleich der aktuellen Zuschléage, z. B. aus dem
MIRA-Manual, mit den nunmehr tblichen Tarifen aufgrund
des ,Rechts auf Vergessenwerden”.

— Dies zeigt die Differenz zwischen den risikogerechten
Zuschlagen und den tatsachlich angewandten Standard-
tarifen. Mit anderen Worten: Schritt 7 zeigt, in welchem
MaB Zuschlage entfallen. Wenn diese Zuschlage bekannt
sind, kann die Erhéhung der Sterblichkeit im Portfolio
abgeleitet werden.
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Alternativer Schritt 7: Wenn fiir die gegebene Krebsart

das ,Conditional Survival” nach 10+ Jahren der Literatur ent-
nommen werden kann, kann die entsprechend berechnete
Extramortalitat als Vergleichspunkt fiir die Standardtarife
gemaB dem ,Recht auf Vergessenwerden” verwendet werden.

Allerdings gibt es noch einen weiteren Punkt zu beachten:
Das ,Recht auf Vergessenwerden” ist als solches noch nicht
endgiiltig definiert, d. h. es wird noch regelméaBig angepasst
oder erweitert.

Neben Krebs werden andere Krankheiten aufgenommen und
in einigen Landern werden die Zeitraume verkiirzt (z.B. von zehn
auf finf Jahre). Eine genaue Vorhersage dessen, was kommen
wird, ist daher nicht méglich.

Es konnen jedoch unterschiedliche Szenarien bewertet werden,
die wahrscheinlich sind (siehe Berechnung der Auswirkungen),
unter anderem ein Worst-Case-Szenario.

4 Kompatibilitat mit einem evidenzbasierten
Handbuch zur medizinischen Risikoprifung

4.1 Anforderungen an ein Underwriting-Manual

Das Hauptziel eines medizinischen Underwriting-Manuals
muss darin bestehen, medizinische Beeintrachtigungen risiko-
gerecht und evidenzbasiert zu bewerten. Wahrend das ,Recht
auf Vergessenwerden” mit einem Zeitraum von zehn Jahren
und beschrankt auf die Mortalitat weitgehend mit den medizini-
schen Prognosen libereinstimmt, gibt es einige Krebsarten, bei
denen dies nicht der Fall ist. Diese Krebsarten weisen eine lang-
fristige Extramortalitat nach Zeitraumen lber zehn Jahren auf.

Da der Schwerpunkt weiterhin auf der medizinischen Bewertung
und nicht auf den gesetzlichen Anforderungen liegt, spiegelt
unser Underwriting-Manual die tatsachliche Extramortalitat/
Extramorbiditat wider und zeigt daher die Risikozuschlage auch
nach zehn Jahren oder mehr an, sofern zutreffend.

Das folgende Beispiel zeigt eine Krebserkrankung, bei der die
Zuschlage auch nach zehn Jahren auf medizinischer Evidenz
beruhen, wahrend das zweite Beispiel eine Krebserkrankung
zeigt, bei der das ,Conditional Survival” das Angebot von
Standardtarifen vor dem Hintergrund des ,Rechts auf Ver-
gessenwerden” gerechtfertigt erscheinen lasst, dies jedoch in
erster Linie aufgrund von medizinischer Evidenz.

4.2 Eierstockkrebs

Das Ovarialkarzinom (Eierstockkrebs) ist die zweithaufigste
frauenspezifische Krebsart in Industrielandern und die
dritthaufigste in Entwicklungslandern®. Sie ist die haufigste
Todesursache bei gynédkologischen Krebsarten in bestimmten
Teilen der westlichen Welt. Leider ist die Sensitivitat der
Diagnoseinstrumente trotz der immer moderneren Ultra-
schalluntersuchung und der Ara der Tumormarker gering und
die Sterblichkeit bei dieser Krebsart immer noch hoch®.



Munich Re Gruppe

Das ,Recht auf Vergessenwerden”
und seine Auswirkungen auf

das Lebensversicherungsgeschaft

Die Extramortalitat bleibt auch nach Jahren der Remission
hoch, und die bedingte Uberlebensrate entspricht nie der
Uberlebensrate der Vergleichspopulation (Abbildung 2). Aus
versicherungsmedizinischer Sicht ist die Anwendung des
.Rechts auf Vergessenwerden” daher nicht risikogerecht und
kann moglicherweise dazu fiihren, dass erhohte Risiken zu
Standardtarifen ibernommen werden missen.

4.3 Hodgkin-Lymphom (Morbus Hodgkin)

Das Hodgkin-Lymphom ist eine bosartige Erkrankung des
lymphatischen Systems. Obwohl das Risiko, im Laufe seines
Lebens an einem Hodgkin-Lymphom zu erkranken, fiir Frauen
nur bei etwa 0,2 % und fiir Manner nur bei etwa 0,3 % liegt,
gehort es in der Altersgruppe der 10- bis 35-Jahrigen zu den
funf haufigsten Krebsarten’. Es ist daher eine relevante Krebs-
art in der Bevdlkerung im arbeitsfahigen Alter. Die Therapie
hat sich in den letzten Jahrzehnten verbessert, ebenso wie die
Langzeitliberlebensrate®. Dennoch kann es zu behandlungs-
bedingten Folgeschaden kommen, wie z.B. einer sekundaren
Malignitat oder sogar Herz-Kreislauf-Erkrankungen®. Ein
Rezidiv kann ebenfalls in den Folgejahren auftreten, wenn-
gleich die Wahrscheinlichkeit mit der Zeit abnimmt. Erfreu-
licherweise ist der therapeutische Erfolg in den letzten Jahren
dank einer wirksameren und weniger toxischen Chemotherapie,
Fortschritten bei der Strahlentherapie sowie einer besseren
Stratifizierung und damit Behandlungsauswahl nach
bestimmten Prognosefaktoren hoch.
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Aufgrund dieser deutlichen und dauerhaften Verbesserungen
konnte die langfristige Extramortalitat bei Hodgkin-Lymphom-
Patienten, die mehrere Jahre ohne Rezidiv Giberlebt haben
(bedingtes Uberleben), je nach Stadium der Ersterkrankung
ahnlich wie in der Allgemeinbevélkerung oder sogar nahezu
identisch sein (Abbildung 3). Dies hat in den letzten Jahren zu
Anderungen in den Underwriting-Manualen gefiihrt. Fiir frithe
Stadien wie |A oder ll1A ist es sinnvoll, den Zeitraum, nach dem
Standardkonditionen angeboten werden kdnnen, auf weniger
als zehn Jahre zu reduzieren, da sich die Extramortalitat kurz
nach Ende der Behandlung normalisiert. Firr fortgeschrittene
Stadien wie IlIB sind zehn Jahre ein dem Risiko angemessener
Kompromiss. Nach diesem Zeitraum konnen in der Risiko-
prifung Standardkonditionen angeboten werden, sofern sorg-
faltig gepriift wird, dass keine Rezidive oder Folgeerkrankungen
wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder sekundare Malignitat
aufgetreten sind. Sogar Menschen mit einer Erkrankung im
Stadium IV kdnnen letztlich eine giinstige Prognose haben,
wenn sie mehr als zehn Jahre ohne Rezidiv liberlebt haben und
alle verfligbaren Informationen beriicksichtigt werden.

Zusammenfassend zeigt unsere Berechnung, dass der Mehr-
heit der Hodgkin-Langzeit-Uberlebenden nach einer gewissen
Zeit Standardkonditionen angeboten werden kdnnen. Dadurch
wird die Versicherbarkeit dieser Patientengruppe, die von den
medizinischen Fortschritten der letzten Jahrzehnte profitiert
hat, erweitert.

Abbildung 2: Berechnungsverfahren zur Schatzung der Auswirkungen des

.Rechts auf Vergessenwerden”; Krebsart: Eierstockkrebs

Stadienverteilung  Neuerkrankungen in 10 Jahre
Altersgruppe dieser Altersgruppe rezidivfreies
15-54 N=1361 (insgesamt) Uberleben
Stad. | 3% ——— 422 91%
Stad. Il 9% ﬁ 122 60%
Stad. Il 34% ——> 463 35%
Stad. IV 26% ———> 354 10%

Behandlung je nach Stadium

Operation und/oder

Chemotherapie

Population mit

Erhaltungstherapie .Recht auf Vergessenwerden”

5 Jahres Conditional Survival nach
einem Uberleben von 10 Jahren

Risikogerechter Zuschlag oder
individuelle Betrachtung erforderlich?

Anzahl der Uberlebenden ohne Rezidiv
nach 10 Jahren

35 162 73 384
ENEEEETE
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5 Diskussion

Alle MIRA-Krebsbewertungen wurden mit den Anforderungen
des ,Rechts auf Vergessenwerden” verglichen und ggf. wurden
Abweichungen in unseren Berechnungen beriicksichtigt. Unsere
Berechnungen ergeben flir den gesamten deutschen Versiche-
rungsmarkt eine liberschaubare jahrliche Zahl von Lebensversi-
cherungsfallen, die aufgrund des ,Rechts auf Vergessenwerden”
keinen angemessenen Risikozuschlag fiir Extramortalitat bein-
halten wiirden. Das Gleiche gilt fiir die Auswirkungen der Morta-
litat auf das Portfolio, da eine betrachtliche Anzahl dieser Falle
nach diesem Zeitraum relativ geringe Zuschlage erhalten hatte.
Die individuelle Beurteilung hatte zudem dazu fiihren konnen,
dass aus Griinden der Reputation oder der individuellen Prog-
nose auf diese Zuschlage ohnehin verzichtet worden wére.

Unsere Schlussfolgerung ist, dass es keine allzu groBen Aus-
wirkungen auf die Versicherungsbranche geben diirfte. Diese
Einschatzung gilt jedoch nur, wenn das ,Recht auf Vergessen-
werden” nur bei Krebs angewendet wird und der Zeitraum der
Anwendung bei zehn Jahren bleibt. Wir sehen bereits, dass
dieser Zeitrahmen in einigen europaischen Markten in Frage
gestellt wird. Dort werden kiirzere Zeitraume flr bestimmte
Stadien von Krebserkrankungen oder fiir alle Krebsarten disku-
tiert oder sogar schon angewendet. AuBerdem wurde die Liste
der Krankheiten, die fiir das ,Recht auf Vergessenwerden” in
Frage kommen, erweitert.
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So wie es aktuell aussieht, dirften die Auswirkungen trotzdem
noch iiberschaubar sein. Leider gibt es Anzeichen dafiir, dass
sich das ,Recht auf Vergessenwerden” nicht allein auf medizini-
sche Evidenz stlitzen wird. Dies zeigt sich in Méarkten, in denen
das ,Recht auf Vergessenwerden” bereits eingefiihrt ist und in
einer Weise angepasst wird, die sich negativ auf die Versiche-
rungsbranche auswirken kénnte. Eine generelle Verkiirzung des
Zeitraums von zehn auf finf Jahre wird in einigen EU-Mitglieds-
staaten ebenfalls diskutiert oder bereits angewendet.

Die gute Nachricht ist, dass das MIRA Underwriting-Manual von
Munich Re weiterhin in seiner jetzigen Form verwendet werden
kann. Es ist aktuell und sein evidenzbasierter Ansatz ist mit den
jungsten Gesetzesanderungen im Hinblick auf das ,Recht auf
Vergessenwerden” und den 10-Jahres-Zeitraum kompatibel.
Dies schitzt die Erstversicherer, die MIRA nutzen, und uns als
flhrende Riickversicherungsgesellschaft vor Reputationsrisiken
und rechtlichen Problemen. Nicht nur das ,Recht auf Vergessen-
werden”, auch MIRA wird sich weiterentwickeln, um immer mit
den neuesten medizinischen und rechtlichen Entwicklungen
Schritt zu halten.

Abbildung 3: Berechnungsverfahren zur Schatzung der Auswirkungen des

.Rechts auf Vergessenwerden”; Krebsart: Hodgkin-Lymphom

Stadienverteilung  Neuerkrankungen in 10 Jahre
Altersgruppe dieser Altersgruppe rezidivfreies
15-54 N=1469 (insgesamt) Uberleben
Stad. | 2% —> 178 90%
Stad. Il 52% ﬁ 764 90%
Stad. llI 20% —> 299 70%
Stad. IV 5% ———> 227 70%

Behandlung je nach Stadium
Chemotherapie
+/- Strahlentherapie Population mit

e T e ,Recht auf Vergessenwerden

s

+/- Stammzellentransplantation

5 Jahres Conditional Survival nach
einem Uberleben von 10 Jahren

(und andere Zelltherapien) Risikogerechter Zuschlag

oderindividuelle Betrachtung
erforderlich?

159 209 687 160

Anzahl der Uberlebenden ohne Rezidiv
nach 10 Jahren
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