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Funktionelle Invaliditiatsversicherung:
Herausforderungen bei der Herleitung von Rechnungsgrundlagen

von Nicola-Alexander Sittaro!, Andreas Beckstette und Andreas Seyboth?

Die Diskussion um erschwinglichen und ausreichenden Invaliditatsschutz hat in
den letzten Jahren eine erhebliche Belebung erfahren. Durch die EinfiUhrung einer
vollkommen neuartigen Invaliditatsdeckung in Gestalt der Funktionellen Invalidi-
tatsversicherung (FIV) wurde die Diskussion Uber Invaliditatsdeckungen um eine
neue Dimension bereichert: neben der beruflichen Invaliditdt wird nun auch die
Funktionsinvaliditat betrachtet. Dieser Artikel beschaftigt sich mit einem Ver-
gleich verschiedener Deckungskonzepte und den Herausforderungen bei der Her-
leitung von Rechnungsgrundlagen fiir die FIV.

Die Entwicklung der FIV lasst sich nur vor dem Hintergrund der aktuellen Situati-
on bei der Absicherung des Arbeitseinkommens verstehen. Mit der Gesetzesan-
derung zur Berufsunfahigkeit (BU) im Jahre 2001 hat sich flr viele Beschaftigte
eine zwingende Notwendigkeit zur Eigenvorsorge ergeben. Die von Seiten der
Sozialversicherung noch angebotenen Absicherungen reichen im Regelfall nicht
zur Abdeckung der Lebenshaltungskosten bei Invaliditat durch Krankheit oder
Unfall aus. Die Lebensversicherung hat sich seither sehr stark auf die Entwick-
lung qualitativ hochwertiger BU-Absicherungen konzentriert. Die Ergebnisse der
Rating-Gesellschaften zeigen, dass dabei zahlreiche Produkte im Premium-Seg-
ment geschaffen wurden. Vernachldssigt wurde rickblickend die Entwicklung von
Produkten, die den Bedarf fur Arbeitnehmer mit niedrigem Einkommen und kor-
perlicher Berufsaustibung abdecken und dabei noch erschwinglich sind.

Produktentwicklung hat Bedarfe vieler Menschen nicht getroffen

Die immer starkere Differenzierung von Pramien nach Berufsgruppen und der
Wettbewerb um die ,guten Risiken™ haben dazu gefiihrt, dass die Pramien flr
gewerbliche Arbeitnehmer oft um ein Vielfaches héher sind als fiur ,bessere" Be-
rufsgruppen (vgl. Abb. 1). Dies hat dazu geflhrt, dass sehr breite Bevélkerungs-
kreise — sofern sie Uberhaupt eine Absicherung besitzen - lediglich eine geringe
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BU-Rentenleistung versichert haben, weil sie sich mehr schlicht nicht leisten kén-
nen.

Eintrittsalter 40, 1.000 EUR Monatsrente, konstante Jahrespramien, Versicherungsschutz bis Alter 67:

FIV Sachversicherer I

lebenslange Rente Netto-Beitragp.a.

FIV Sachversicherer m Versicherungssteuer
Rente bis Alter 67

Zahlbeitrag p.a. nach Beitragsverrechnung
Pflegeversicherung .
lebenslange Rente Beitragsverrechnung

Grundféhigkeitsversicherung
Rente bis Alter 67

EU-Versicherung, Berufsgrp. 1
Rente bis Alter 67

EU-Versicherung, Berufsgrp. 3
Rente bis Alter 67

BU-Versicherung, Berufsgrp. 1++
Rente bis Alter 67

BU-Versicherung, Berufsgrp. 3
Rente bis Alter 67

€- €1.000 €2.000 €3.000 €4.000 €5.000
Stand: August 2013

Abb. 1: Vergleich der Pramien verschiedener Versicherungen zur Invaliditatsabsicherung (beispiel-
haft ausgewdhlte Anbieter, keine Durchschnittswerte)

Erganzend kommt noch ein zwangslaufig strenger Antrags-und Risikoprifprozess
bei der BU-Versicherung hinzu, der bei bis zu einem Drittel der Antréage zu Er-
schwerungen fiihrt® - hierbei sind die Antrdge, die auf Anraten des Vermittlers
erst gar nicht gestellt werden, Gberhaupt nicht erfasst. Von diesem strengen An-
trags- und Prifprozess sind gewerbliche Arbeitnehmer viel starker betroffen als
kaufmannische Arbeitnehmer, insbesondere bei Erkrankungen des Stutz- und
Bewegungsapparates.

Zusammengefasst muss festgestellt werden, dass die Produktentwicklung flr den
Invaliditatsschutz Uber viele Jahre nicht die Bedarfssituation flir groBe Kreise der
Bevdlkerung getroffen hat. Die Ursache hierfur lag in der Fokussierung auf den
~Beruf* als versicherten Gegenstand und nicht auf die ,Invaliditat" an sich sowie
im Wettbewerb um die ,guten Risiken®. Die Einfihrung der FIV unter dem Dach
der Schaden-/Unfallversicherung schaffte einen neuen Ansatz, die haufig anzu-
treffende Unterversicherung zu vermeiden.

Ausgehend von der Marktsituation, dass fast die Halfte der erwerbstatigen Bevdl-
kerung Uber keine private Invaliditatsabsicherung verfiigt, gleichzeitig aber auf-
grund der reduzierten Absicherung im Sozialversicherungsbereich ein erhéhtes
finanzielles Risiko besteht, wurde bereits im Jahr 2006 von der AXA Versicherung
mit der ,Kombirente" eine neue Lésung im Markt eingefiihrt.* Ausgangspunkt der

3 Vgl. Sittaro, N. A.; Cundius, C.; Ringel, J.: ,,GroRRe Defizite in den Antragsprozessen deutscher Lebensversiche-

rer”; in VW 20/2008, S. 1748-1750.

4 Vgl. Sittaro, N. A.: ,Es gibt erfolgreiche Alternativen zur BU-Versicherung”; in VW 4/2012, S. 250-252.
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Produktentwicklung war die Betrachtung der Krankheiten und der daraus resul-
tierenden Einschrankungen der koérperlichen Leistungsfahigkeit. Dies erfolgte
durch Messung einer Funktionsminderung, wie es in der Unfallversicherung ublich

ist. Hierbei wurde ein modulares Vorgehen gewahlt (vgl. Abb. 2).

Grundfahig-
keitenrente: Organrente:
Rente bei Verlust Rente bei
einzelner Organschaden
Grundfahigkeiten

Abb. 2: Modularer Aufbau der FIV

Absicherung von erheblichen kdrperlichen Beeintrachtigungen

Das Modul ,Unfallrente" berlicksichtigt alle schweren Unfalle, die im Gliederta-
xensystem 50 % oder mehr Invaliditdt zur Folge haben. Das Modul ,Grundfahig-
keitenrente" berlcksichtigt schwerpunktmaBig Erkrankungen des Stltz-und Be-
wegungsapparates sowie den Verlust von Sinnes- und Hirnfunktionen. Im Modul
~Organrente"™ sind durch neue medizinische Definitionen die typischen Schwere-
grade® III und IV einer Organfunktionsminderung abgebildet; analoges gilt fiir
die Krebserkrankungen. Das Modul ,Pflegerente™ dient als ,ultimativer Schutz"
fur diejenigen Erkrankungen, die mdglicherweise bei den anderen Modulen nicht
abgedeckt sind.® Ziel der FIV-Deckung ist somit — mit Ausnahme der Leistung bei
Krebs — die Absicherung von erheblichen Beeintrachtigungen koérperlicher Funkti-
onen. Die Leistungsschwellen sind dabei so festgelegt, dass unterhalb der jewei-
ligen Schwellenwerte die betroffene Person in aller Regel noch arbeitsféhig ist.’

Das Produktkonzept wurde inzwischen von weiteren Kompositversicherern Uber-
nommen, weiterentwickelt und verfeinert. In den letzten Jahren gelang dann die
Ubertragung des Konzeptes in die Lebensversicherung und es kamen Anbieter
aus diesem Bereich hinzu (vgl. Abb. 3).

In der Medizin werden Funktionsminderung Gberwiegend in vier Stufen angegeben, wobei Stufe | die ge-
ringste und Stufe IV die am weitesten fortgeschrittene Beeintrachtigung ist. Bekannt sind die traditionelle
Klassifikation der Herzfunktionsminderung NYHA -1V (New York Heart Association) oder die Schwere der
Atemwegserkrankungen GOLD I-1V (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease).

Im Markt hat sich als Definition etabliert, dass von einer FIV nur dann zu sprechen ist, wenn das Versiche-
rungsprodukt im Deckungsumfang zumindest in einem Modul alle moglichen Erkrankungen bericksichtigt
und keine Erkrankung ausschlief8t. Vgl. www.witte-financial-services.de, Rating Funktionsinvaliditatsversi-
cherung, Stand 18.09.2013, S. 1 f.

Zur Leistungserbringung bspw. im Modul Organrente miissen die Funktionsminderungen einen medizinisch
eindeutig definierten Schwellenwert erreichen. Diese eindeutige Definition bedeutet, dass ein Versicherter
theoretisch selbst dazu in der Lage ware, anhand der ihm vorliegenden arztlichen Gutachten zu beurteilen,
ob ein Leistungsanspruch aus der FIV besteht.
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Abb. 3: Markteinfiihrungen von FIV-Produkten im Bereich der Komposit- und der Lebensversiche-
rung (Quelle: eigene Recherche, Stand 02/2014)

Die FIV-Produkte der Kompositversicherer haben gemeinsam, dass sie alle funf in
Abb 2 dargestellten Leistungsmodule umfassen, die bereits das erste FIV-Produkt
enthielt. AuBerdem erfolgen die Leistungen in Form einer Leibrente, entweder
lebenslang oder bis Alter 67. Im Falle einer Krebserkrankung allerdings wird die
Rentenleistung lediglich maximal funf Jahre erbracht.

Auch alle Produkte der Lebensversicherer beinhalten eine Pflege- und eine
Grundfahigkeitenrente. Es fehlt jedoch bei den Produkten der deutschen Lebens-
versicherer naturgemaB das Modul der Unfallrente.® Die Module Organrente und
Krebsrente sind bei den Produkten der Lebensversicherer ebenfalls nicht enthal-
ten und werden stattdessen durch einen Dread-Disease-Baustein ersetzt. Aus
diesem Baustein wird bei Eintritt einer von typischerweise funf bis sieben in den
Versicherungsbedingungen definierten Krankheiten eine einmalige Kapitalleistung
(i. d. R. in Hoéhe einer Jahresrente) erbracht.’ Da der laut Statistik wichtigste
Leistungsbaustein jeder FIV in der Kompositversicherung die Organrente ist,° ist

Die Nlrnberger bietet in ihrem Produkt optional eine Unfallrente an, welche dann allerdings nicht tiber die
Lebensversicherungsgesellschaft, sondern als rechtlich eigensténdiger Vertrag bei der Nirnberger Allgemei-
ne Versicherungs-AG abgewickelt wird. CARDEA.Life bietet als Versicherer unter Liechtensteiner Aufsicht ein
Produkt mit integrierter Unfallrente an.

Fir das Produkt von CARDEA.Life gilt diese Aussage nur eingeschrankt, da die Versicherungsbedingungen

einen umfangreicheren Katalog von 38 versicherten Krankheiten umfassen.

1% Siehe www.witte-financial-services.de, Rating Funktionsinvaliditatsversicherung, Stand 18.09.2013, S. 2:

»Insgesamt wurden bis Ende 2011 etwa 2/3 aller Leistungsfalle aus der Organrente [...] erbracht. Im Rahmen
des dominierenden Organkonzepts entfallen etwa 50 % aller Leistungsfille auf die Leistungsart Krebs.”
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der Austausch dieser Komponente durch einen Dread-Disease-Baustein der
Schwachpunkt der FIV-Produkte im Bereich der Lebensversicherung.

Eine wesentliche Schwache der Dread-Disease-Deckung ist die unbefriedigende
Situation, welche durch die Auswahl der einzelnen versicherten Erkrankungen
entsteht. Es gibt einfach viel mehr folgenreiche Krankheiten, die zu schweren
korperlichen Schaden flhren, als in den Bedingungen flir diese Deckung typi-
scherweise niedergelegt sind. Hierbei flihrt bereits der simple Vergleich der Ge-
samtanzahl der im ICD-10-Katalog!! aufgefiihrten schweren Erkrankungen mit
der Anzahl der davon im Dread-Disease-Konzept oder in der Organrente berlck-
sichtigten Erkrankungen zu interessanten Erkenntnissen.

Flr die vier Organe Herz, Lunge, Leber und Niere sind in diesem Katalog jeweils
zwischen 100 und 200 Erkrankungen aufgefiihrt. Auch unter Bericksichtigung
der Haupt- und Suberkrankungen bleiben immer noch mehrere Dutzend Erkran-
kungen in jeder Organgruppe ubrig, die zu einem schweren Funktionsdefizit fih-
ren kénnen, welches dann eine Leistung des FIV-Produkts zur Folge hatte. In den
Bedingungen der Dread-Disease-Produkte sind dagegen meist nur wenige Er-
krankungen oder Behandlungen flur ein bestimmtes Organ aufgelistet. Bei Anbie-
tern mit umfangreicher Dread-Disease-Deckung - d. h. hier sind 30, 40 oder 50
Krankheiten aufgelistet - sind bei Herzerkrankungen meistens Herzinfarkt, Herz-
klappenoperation, Bypassoperation und Koronarintervention versichert. Bei An-
bietern mit einem reduzierten Katalog versicherter Krankheiten ist oftmals sogar
nur der Herzinfarkt als einzige Herzerkrankung abgedeckt. Der Leistungsumfang
der Organrente der FIV ist somit deutlich umfangreicher.

Dread-Disease-Deckung ist nicht ausreichend bedarfsgerecht

Doch auch wenn eine der in den Bedingungen genannten Krankheiten eintritt und
zu einer Dread-Disease-Leistung, aber auch zu einer dauerhaften Beeintrachti-
gung der Erwerbsfahigkeit fuhrt, ist eine Versicherungsleistung in Hdéhe einer
Jahresrente typischerweise nicht ausreichend, um diese Beeintrachtigung zumin-
dest finanziell ausgleichen zu kdnnen. Es bleibt somit stets eine erhebliche De-
ckungsliicke im Dread-Disease-Konzept, sodass die Dread-Disease-Deckung fur
eine Existenzabsicherung nur bedingt geeignet erscheint.

Ein umgekehrtes Problem ergibt sich aus der scheinbar banalen Feststellung,
dass die Versicherungsleistung bei Unfall oder Krankheit immer in einer ange-
messenen Relation zum AusmaB des Schadens stehen sollte. Dies ist bei der
Dread-Disease-Deckung jedoch oft nicht der Fall, da diese bei Eintritt (Diagnose)
einer Erkrankung leistet und die Schwere der Krankheit und deren Folgen kein
Bewertungsfaktor sind. Dies kann zu der Situation fiihren, dass die Leistungsfall-

™' Die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD,
englisch International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) ist das wichtigste,
weltweit anerkannte Diagnoseklassifikationssystem der Medizin. Es wird von der Weltgesundheitsorganisa-
tion herausgegeben. Die aktuelle, international giiltige Ausgabe ist ICD-10, Version 2013.
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definition erfillt ist, aber die gesundheitlichen Beeintrachtigungen minimal sind
und deshalb keinerlei Einschrankung in der Lebensfiihrung oder der weiteren
Ausubung der Berufstatigkeit bestehen.

Ein Beispiel hierflir ist die Diagnose eines Herzinfarkts: Heute sind die Folgen ei-
nes Herzinfarktes bei akuter und schneller Intervention meist sehr gering. Die
kardiologische Technik der Aufdehnung einer Einengung, die zu einem Verschluss
eines HerzkranzgefaBes gefuhrt hat, und die Stabilisierung dieser Wiedereroff-
nung durch Implantation eines Stents kénnen den mdglichen Herzmuskelschaden
vollkommen verhindern. In Deutschland werden zwei Drittel aller typischen Herz-
infarkte durch eine akute HerzkranzgefaBintervention behandelt.'? Bei den so
behandelten Herzinfarkten liegt in der Folge lediglich ein gering ausgepragter
Kdrperschaden vor, oftmals ist die Pumpfunktion des Herzens nach Intervention
sogar wieder normal.

Am Beispiel Herzinfarkt wird noch eine weitere Schwache von Dread-Disease-
Deckungen deutlich: In den vergangenen Jahren und Jahrzehnten sind derartige
Deckungen auch ein Risiko fur die Versicherungsunternehmen selbst geworden.
Neben den schon erwahnten Behandlungserfolgen bei einzelnen Erkrankungen
spielen die Fortschritte in der Diagnostik und die von medizinischen Fachgesell-
schaften vorgenommenen Definitionsanderungen eine hervorgehobene Rolle.

Als Hauptkritikpunkt an Absicherungen vom Dread-Disease-Typ kann man also
festhalten, dass solche Deckungen nicht ausreichend bedarfsgerecht sind, da ei-
nerseits durch eine abschlieBende Liste von Krankheiten nur eine unvollstandige
Abdeckung der tatsachlichen Risiken besteht. Bei der Dread-Disease-Deckung
kdnnen somit Organerkrankungen mit schweren Folgen auftreten, die dann aber
nicht versichert sind, weil die Diagnose nicht in der Liste der versicherten Er-
krankungen aufgefiihrt ist. Andererseits kann aber eine Leistung erbracht wer-
den, obwohl die Erkrankung keinerlei Folgen hinterlassen hat. Im Vergleich hier-
zu erscheint eine typische BU-Versicherung deutlich bedarfsgerechter: Bei
schweren korperlichen Beeintrachtigungen kommt es zum gultigen Leistungsfall,
bei folgenlos ausgeheilten Erkrankungen muss der Betroffene ohne Einschran-
kung weiter arbeiten.

Fiir die Berechnung der Organrente muss Neuland betreten werden

Die bisherigen Ausfihrungen flhren zu dem Schluss, dass das Organmodul des
FIV-Konzepts einer Dread-Disease-Deckung aus Sicht der Risikoabsicherung
Uberlegen ist. Allerdings ist die Kalkulation der Organrente einer FIV aus versi-
cherungsmathematischer Sicht auch deutlich anspruchsvoller als die Einmalzah-
lung einer Dread-Disease-Deckung. Dies beginnt bei der Frage nach den Ein-

© Vgl. Freisinger, E. et al.: German nationwide data on current trends and management of acute myocardial
infarction: discrepancies between trials and real-life; in EurHeart) (2014), doi: 10.1093/eurheartj/ehu043.
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trittswahrscheinlichkeiten fiir eine Organfunktionsminderung und endet bei den
Uberlebenswahrscheinlichkeiten der Leistungsempfanger einer Organrente.

Bei den Rechnungsgrundlagen der FIV musste und muss man an verschiedenen
Stellen Neuland betreten. Datenmaterial steht nicht in allen Fallen in win-
schenswertem Umfang und Qualitat zur Verfligung. Die Gite und Belastbarkeit
der Rechnungsgrundlagen sind dementsprechend nicht immer auf dem Niveau,
wie man dies beispielsweise aus dem Bereich der Lebensversicherung gewohnt
ist.

Der vergleichsweise kurze Zeitraum, in dem FIV-Produkte in Deutschland am
Markt sind, fihrt - in Verbindung mit der geringen erwarteten Schadenzahl in
den Anfangsjahren eines Vertrages - dazu, dass eine aussagekrdftige Auswer-
tung von historischen Schadenerfahrungen nicht existieren kann. Auch entspre-
chende Daten aus dem Ausland existieren mangels vergleichbarer Produkte
nicht. Bei verschiedenen anderen Produkten, die in Deutschland neuartig waren -
hierzu zahlen z. B. auch die Dread-Disease-Deckungen von Lebensversicherern -
, konnte man dagegen die MarkteinfiUhrung auf umfangreiche Erfahrungen aus
dem Ausland stitzen.

Da Daten zu einigen Leistungsmodulen in der FIV (hier sprechen wir insbesonde-
re auch von der Organrente) in der Vergangenheit gerade nicht fir die Zwecke
der (Lebens-)Versicherungswirtschaft und den damit einhergehenden Anforde-
rungen aufgearbeitet wurden, muss man sich mit den typischen Problemen me-
dizinischer Statistiken auseinandersetzen. Diese Statistiken sind oft nur einmalig
flir einen Zeitraum oder Stichtag, allenfalls fir einige wenige Jahre in vergleich-
barer Weise verfligbar. Zeitradume der Beobachtung sind oftmals eher kurz und
von einer professionellen Anwendung mathematischer Prinzipien zur Verbesse-
rung der Datenqualitat kann bei solchen Studien nicht immer ausgegangen wer-
den. Dariuber hinaus fehlt es oft an systematischen Differenzierungen nach Alter,
Geschlecht etc. und es liegen vielfach nur Pravalenzen (Wie viele Personen einer
Grundgesamtheit weisen zu einem Zeitpunkt ein bestimmtes Merkmal auf?) und
keine Inzidenzen (Wie viele Personen einer Grundgesamtheit haben in einem be-
stimmten Zeitraum dieses Merkmal neu ausgebildet?) vor. Letzteres bendétigt der
Aktuar fur die Herleitung von Eintrittswahrscheinlichkeiten der versicherten Er-
eignisse, die Ausgangspunkt jeder Kalkulation sind.

Das Tarifierungskonzept der modular aufgebauten FIV verlangt daher an wesent-
lichen Stellen die Einschatzung medizinisch-epidemiologischer Experten. Diese
Einschatzung basiert vor allem auf langjahrigen Erfahrungen dieser Personen. Im
Dialog mit diesen Experten besteht die Aufgabe der Aktuare darin, die Einschat-
zungen geeignet zu hinterfragen, Inkonsistenzen aufzudecken und Ideen fur
mdgliche Ansatze aufzuzeigen, die dann zu ,rechenbaren™ Werten flihren.

Eine Experteneinschatzung ist insbesondere hinsichtlich folgender Punkte ent-
scheidend: Sie Uberbrilickt all diejenigen Falle, in welchen keine statistischen Da-

7
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ten verfligbar sind, und erlaubt es ferner, die flr die Kalkulation relevanten Da-
ten aus umfangreicheren Erhebungen herauszulesen und im Hinblick auf (medi-
zinische) Vollstandigkeit und Angemessenheit zu beurteilen. Sie liefert auch Er-
klarungen zur Interpretation der Daten, da z. B. Veranderungen in der Datener-
hebung bei einzelnen Statistiken zu Brichen flhren, die eine Vergleichbarkeit
Uber bestimmte Zeitpunkte einschranken und den Aktuaren nicht bekannt sind.
Uberdies sind die medizinischen Arbeiten beziiglich der Gite und Relevanz ihrer
Aussagen oft nur von medizinisch-epidemiologischen Experten einzuschatzen.

Letztendlich ist es mithilfe von Experteneinschatzungen madglich, belastbare
Rechnungsgrundlagen fir das Organmodul des FIV-Konzepts in der Schaden-/
Unfallversicherung herzuleiten.

Schwerbehindertenstatistik als Kalkulationshilfe

Der erste Schritt bei der Ableitung von Rechnungsgrundlagen flr die Organrente
ist also die Identifikation einer geeigneten Datengrundlage. Organschadigungen,
welche eine Leistung im Sinne der FIV ausldsen, sind in der Regel gleichzeitig als
Schwerbehinderung einzustufen. Die Schwerbehindertenstatistik liefert damit
eine Grundlage, um Organinzidenzen, also Wahrscheinlichkeiten flir den Eintritt
einer Organrentenleistung, abzuleiten.

Die Schwerbehindertenstatistik wird alle zwei Jahre vom Statistischen Bundesamt
erstellt und liefert umfangreiche Informationen, gegliedert u. a. nach Art der
schwersten Behinderung, nach Altersgruppen sowie teilweise Einzelaltern, nach
dem Grad der Behinderung, nach Ursache der schwersten Behinderung usw. Ei-
nige interessante Informationen sind zwar in den offiziell veréffentlichten Tabel-
len nicht enthalten, kénnen aber Uber Sonderauswertungen erganzt werden.
Auch die Schwerbehindertenstatistik beinhaltet lediglich Pravalenzen und keine
Inzidenzen. Aus den Daten lassen sich jedoch unter Zuhilfenahme geeigneter
Annahmen und Verwendung entsprechender Experteneinschatzungen Organinzi-
denzen fur mehrere Zeitraume herleiten, die eine bemerkenswerte Stabilitat
aufweisen. Nach Anwendung geeigneter aktuarieller Glattungsverfahren erhalt
man schlieBlich verwendbare Rechnungsgrundlagen. Diese Rechnungsgrundlagen
mdgen vielleicht nicht den Anforderungen der Lebensversicherung gentigen, wo
langere Zeitraume und Trends beurteilt werden mussen, um ein Pramienniveau
langfristig garantieren zu kédnnen. Aus Sicht der Schaden-/Unfallversicherung, wo
man die Mdglichkeit hat, auf Veranderungen mit Prdmienanpassungen zu reagie-
ren, weisen sie jedoch eine gute Qualitat auf.

Intensive Zusammenarbeit zwischen Aktuaren und Medizinern

Natlrlich gibt es plausible Grenzwerte fir den Schadenbedarf einer FIV. Grund-
satzlich kann er nicht - wenn man grébere Fehler im Bedingungswerk und im
Antragsprozess vermeidet - Uber den Werten der BU-Versicherung liegen. Und
schon die simple Betrachtung, dass in der FIV aufgrund der scharferen Leistungs-
falldefinitionen erheblich weniger Schadenfalle aufgrund von psychischen Erkran-
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kungen und Erkrankungen des Stlitz- und Bewegungsapparates anfallen werden,
ergibt eine Schadenbedarfsdimension, die deutlich unter der einer BU-
Versicherung liegen muss. Andererseits kann der Bedarf aber auch nicht unter
dem fur eine Pflegeversicherung angesiedelt sein. Derartige Grenzwerte moégen
fur Plausibilisierungen hilfreich sein. Flr eine stabile Pramienkalkulation ist dieses
Wissen jedoch nicht ausreichend.

Wahrend Unfallrente und Pflegerente bekannte Leistungskonzepte aus der Scha-
den-/Unfall- bzw. der Kranken- oder Lebensversicherung mit entsprechend etab-
lierten Rechnungsgrundlagen sind, stehen fir die Rechnungsgrundlagen der
Grundfahigkeitenrente, der Krebsrente und des FIV-spezifischen Organschutzes
keine vergleichbar ausgearbeiteten statistischen Grundlagen zur einfachen Pro-
duktkalkulation zur Verfiigung.

Hier hat es in den letzten Monaten verwirrende Diskussionen darlber gegeben,
wie hoch der Schadenbedarf fur eine FIV sein sollte oder kénnte. Im Wesentli-
chen sind hierfur drei Komponenten verantwortlich:

1. die Frage der Rechnungsgrundlagen fir die Grundfahigkeiten- und die
Krebsrente sowie insbesondere fiir den Organschutz

2. die Berechnung der Uberlappungseffekte der fiinf Module

3. der Einfluss der Risikopriifung

Ohne medizinische Expertise und epidemiologisch-medizinisches Fachwissen sind
diese Herausforderungen nicht zu meistern. Hier wird man als Aktuar (zu) schnell
die unsicheren Grundlagen durch UbermaBige Sicherheitszuschlage kompensie-
ren. Aber auch schon Uberlappungsmodelle, die sich nicht in Ubereinstimmung
mit der medizinischen Praxis befinden, fiUhren automatisch zu einer ungeeigneten
Beurteilung des Schadenbedarfes. Daraus erklart sich auch, dass im Markt in den
vergangenen Monaten Pramienspringe beobachtet werden konnten, die nicht
erklarbar waren und teilweise auch wieder riickgangig gemacht wurden.

Bei der Herleitung von Rechnungsgrundlagen und Grundprinzipien einer modular
aufgebauten biometrischen Versicherungslésung flr das Invaliditatsrisiko haben
die Autoren die Erfahrung gemacht, dass es sehr wichtig ist, von Anfang an gro-
Ben Wert auf die enge Verknipfung von medizinisch-epidemiologischem Exper-
tenwissen und aktuariellen Methoden zu legen. So konnte belegt werden, dass im
Markt umgesetzte Kalkulationsansatze in der Einschatzung des Schadenbedarfs
dimensionsmaBig stimmig waren. Als weiterer Ertrag der Kooperation von Medi-
zin und Versicherungsmathematik bei der FIV lassen sich nunmehr auch Varian-
ten des Grundkonzeptes aus empirischen Daten ableiten. Dies wird sich bei zu-
kinftigen Weiterentwicklungen des Produkts, insbesondere im Bereich der
Krebsabsicherung und des Organschutzes, als hilfreich erweisen.



