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Das Recht auf Vergessen fiir Krebs-
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Teil I: Der europaische Plan zur Krebsbekampfung und das
Recht auf Vergessen

Im Februar 2021 hat die Europdische Kommission den Aktionsplan ,,Europe’s Beating
Cancer Plan“ veroffentlicht. Neben Aspekten der Pravention und Behandlung von
Krebserkrankungen geht es dabei auch um die Sicherung der Lebensqualitat von
Krebspatienten und -tberlebenden.

Explizit wird auf den Zugang zu finanziellen Dienstleistungen hingewiesen, der —im
Falle von Lebensversicherungen — oft durch erhéhte Pramien trotz langer Zeit in
Remission erschwert werde. Die Europdische Kommission fordert daher ein ,Recht
auf Vergessen®, das ,,Right to be Forgotten, welches sicherstellen soll, dass ehema-
lige Krebspatienten, die ihre Krankheit erfolgreich tiberwunden haben, keine Benach-
teiligung beim Abschluss von notwendigen Versicherungen erfahren.!

Einige Lander haben ein solches Recht auf Vergessen bereits umgesetzt. Nach-
dem Frankreich 2016 begann, folgten Belgien, Luxemburg und die Niederlande
2020 und 2021 sowie Portugal Anfang 2022 und Rumaénien im September
2022. In Italien wurde dem Senat ein Gesetzesentwurf vorgelegt, der auch
Adoptionsrechte fuir Krebstiberlebende vorsieht.? Die Abbildungen 1 und 2
geben einen Uberblick Gber die Gesetzgebung des Rechts auf Vergessen in
verschiedenen EU-Landern. Im ,,Europe’s Beating Cancer Plan“ werden alle EU-

Lander aufgefordert, sich fiir die Umsetzung der Krebsbekdampfung einzusetzen.

Wir erwarten deshalb, dass auch weitere (européische) Lander sich gezwungen
sehen werden, diesem Beispiel zeitnah zu folgen.

Das Gesetz soll die Lebensqualitdt von Krebstiberlebenden unter anderem dadurch
sichern, dass es den Zugang zu einer Grundversorgung mit Finanzdienstleistungen
gewidhrleistet. Obwohl es in der Regel keine gesetzliche Verpflichtung gibt, eine
Lebensversicherung bei der Aufnahme eines Kredits abzuschlie3en, gilt es als gan-
gige Praxis, dass Banken und Kreditgeber Kredite nur dann gewéhren, wenn eine
solche Versicherung besteht.>*56 Um das Gesetz auf diese spezielle Situation auszu-
richten, hatten zumindest die ersten Umsetzungen zum Recht auf Vergessen einen
engen Anwendungsbereich. Dieser bezog sich nur auf bestimmte Arten von Lebens-
versicherungen und enthielt zusatzliche Beschrankungen in Bezug auf Hochstversi-
cherungssummen und Altersklassen (Abbildung 1).
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Diversitat ist uns wichtig.

Sie ist Bestandteil unserer Unter-
nehmenskultur. Ausschlie8lich

zum Zweck der besseren Lesbarkeit
verzichten wir in den Beitrédgen auf
genderspezifische Schreibweisen. Die
gewdhlte ménnliche Form schliel8t
zugleich weibliche, médnnliche und
diverse Personen ohne Wertung mit ein.



Abbildung 1: Das Recht auf Vergessen in der EU

Vergleich der Gesetzgebung des Rechts auf Vergessen in verschiedenen EU-Landern®2' — Arten von Versicherungsschutz, Versiche-
rungssummen und Unterschiede bei der Deklaration (Stand: 01.11.2022)
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| Frankreich®®

Luxemburg'®"

- Begrenzt auf Darlehensversicherungen
- Altersbegrenzung: 71. Geburtstag
- Summenbegrenzung:

- AERAS: bis €420.000

- Ohne Risikopriifung: bis €200.000

- Es diirfen keine med. Informationen fiir
Erkrankungen, die unter das Recht auf
Vergessen fallen, angefordert werden

- Krankheiten, die ins Referenzraster
fallen, miissen bei Antragstellung
angegeben werden; Begrenzung der
maximalen Zuschlagshohe

- Begrenzt auf Restschulden-
versicherungen

- Altersbegrenzung: 71. Geburtstag
- Summenbegrenzung: bis €1.000.000

- Versicherer diirfen med. Informationen
fur Erkrankungen, die unter das Recht
auf Vergessen fallen, nicht berticksichti-
gen. Der Antragsteller hat das Recht, die
Krankheiten nicht anzugeben

- Krankheiten, die ins Referenzraster
fallen, mussen bei Antragstellung
angegeben werden; Begrenzung der
maximalen Zuschlagshéhe

- Begrenzt auf Darlehensversicherungen
- Keine Altersbegrenzung
- Keine Summenbegrenzung

- Versicherer diirfen med. Informationen
fur Erkrankungen, die unter das Recht
auf Vergessen fallen, nicht beriick-
sichtigen

- Krankheiten, die ins Referenzraster
fallen, missen bei Antragstellung
angegeben werden; Begrenzung der
maximalen Zuschlagshéhe

Niederlande™ ™

- Begrenzt auf Lebens- und Sterbegeld-
versicherungen

- Altersbegrenzung bei Lebensversiche-
rungen: 71. Geburtstag; Sterbegeldver-
sicherungen: 61. Geburtstag

- Summenbegrenzung: bis €278.004
(wird alle drei Jahre angepasst)

- Es diirfen keine med. Informationen fiir
Erkrankungen, die unter das Recht auf
Vergessen fallen, angefordert werden.
Der Antragsteller hat das Recht, die
Krankheiten nicht anzugeben

Portugal®

Rumanien’®

| | Italien (Entwurf)"’

- Begrenzt auf Darlehensversicherungen
- Keine Altersbegrenzung
- Keine Summenbegrenzung

- Es durfen keine med. Informationen
fur Erkrankungen, die unter das Recht
auf Vergessen fallen, angefordert
werden und auch keine Zuschlage
erteilt werden

- Art des Versicherungsschutzes,
Summen- und Altersbegrenzung nicht
definiert

- Die Versicherer miissen im Versiche-
rungsantrag tiber das Recht auf Verges-
sen informieren

- Antragsteller und behandelnde Arzte
haben das Recht, Krankheiten, die unter
das Recht auf Vergessen fallen, nicht
anzugeben

- Art des Versicherungsschutzes,
Summen- und Altersbegrenzung nicht
definiert

- Es dirfen keine med. Informationen
fur Erkrankungen, die unter das Recht
auf Vergessen fallen, angefordert
werden und auch keine Zuschlage
erteilt werden

Der Kern des Rechts auf Vergessen ist, dass Versicherer
bei der Berechnung der Versicherungspramien keine

Portugal als Sonderfall

Der portugiesische Referenzrahmen bezieht ausdriicklich
chronische Krankheiten in das Recht auf Vergessen mit
ein und formuliert, dass ,,im Falle eines erhohten Gesund-
heitsrisikos oder einer gemilderten Behinderung [...]

nach zwei Jahren ununterbrochener wirksamer Behand-
lung keine medizinischen Informationen mehr eingeholt
werden [konnen]“. Allerdings gibt es noch keinen defi-
nierten Referenzrahmen, an dem sich die Versicherer bei
der Anwendung des Gesetzes orientieren kdnnten.

medizinischen Informationen tber Krebserkrankungen
berticksichtigen dirfen, die langer als einen bestimm-
ten Zeitraum zuriickliegen (in der Regel fiinf oder zehn
Jahre). Die Berechnung dieses Zeitraums erfolgt nicht

ab der Krebsdiagnose, sondern ab dem Abschluss der
Behandlung, und nur fir solche Krebspatienten, die ,,in
Remission” sind, d.h., bei denen keine Krebserkrankung
mehr nachweisbar ist. Fir bestimmte Krebserkrankungen,
die eine besonders gute Prognose und ein geringes Riick-
fallrisiko haben, gelten verkiirzte Fristen. Darliber hinaus
werden hdufig weitere chronische Krankheiten aufge-
fihrt, die ebenfalls ohne oder nur mit einem festgelegten
maximalen Zuschlag anzunehmen sind. Dazu gehéren
vor allem Hepatitis C und HIV. Diese Erkrankungen sind
in sogenannten Referenzrahmen oder ,reference grids“
definiert, die sich je nach Land und Gesetzgebung etwas
unterscheiden (Abbildung 2).

Der portugiesische Verband der Versicherer (Associacao
Portuguesa de Seguradores, APS) hat nach dem Vorbild
Luxemburgs und Belgiens eine Tabelle fiir Krebserkran-
kungen mit guter Prognose und Hepatitis C erstellt.
Dennoch bleibt die Vorgehensweise bei anderen Erkran-
kungen wie Diabetes und HIV unklar, was zu Unsicher-
heiten bei den Antragstellern und den Versicherungsge-
sellschaften fiihrt.
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Abbildung 2: Vergleich der Gesetzgebung des Rechts auf Vergessen in verschiedenen EU-Landern3?'

Zeitraume flr die Anwendung und Krankheiten mit besonderen Bedingungen (Stand: 01.11.2022)
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Jingste Entwicklungen

Wahrend die ersten Anfange des Gesetzes recht klar und
begrenzt waren, sind die jiingsten Entwicklungen des Rechts
auf Vergessen weitreichender.

Obwohl die passende Umsetzung des Gesetzes unklar bleibt,
weitet die portugiesische Version das Recht auf Vergessen auf
chronische Krankheiten nach einer ,,wirksamen und kontinu-
ierlichen Behandlung Uiber zwei Jahre“ aus.

In Frankreich wurde die Gesetzgebung zum Recht auf
Vergessen zum 1. Oktober 2022 erneut angepasst: Eine
HIV-Infektion wird nun nicht mehr mit einem maximal
mdoglichen Zuschlag versehen, sondern muss von der Risi-
kopriifung vollstandig ignoriert werden, sofern bestimmte
Bedingungen erfillt sind.® AuRerdem wurde Anfang des
Jahres 2022 der Zeitraum des Rechts auf Vergessen fiir alle
Altersgruppen auf maximal funf Jahre verkiirzt und die
medizinische Risikopriifung fiir Darlehensversicherungen
mit einer Versicherungssumme von bis zu 200.000 EUR
grundsatzlich abgeschafft.?
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Fiir folgende Krankheiten gelten verkirzte Fristen bzw. besondere Richtlinien,
welche in sog. Referenzrahmen definiert sind und von Land zu Land unterschiedlich sind:

*  Nierenkrebs

*  Geplant,
aber noch

*  Hodgkin-Lymphom

Akute Promyelozyten |
Leukamie [AML3) |

*  Gebdrmutterhalskrebs |

+  Schilddrisenkrebs |

Virale Hepatitis C
Darmkrebs 4

*  Virale Hepatitis C mit Fibrosie (bis F3)

* Pilozytisches Astrozytom |
* Chronische myeloische Leuk@mie {
= Burkitt-Lymphom f

*  Mukoviszidose I

=  Adenokarzinom der Prostata R.r

Brustkrebs (invasiv)

Chrenische lymphoide Leukimie -
5

= +  Zerebrales Meningiom "'

1 Ristkoyuschiag und keinen

sy 1, Okicber 2022 glbt es in Frankrekch k

WEnn JKriterien guter

hiuss mehr flir HiV, rolle” erflilit sind

Als Neuheit hat der belgische Versicherungsverband Assura-
lia seine Mitglieder auf einen Verhaltenskodex verpflichtet,

der das Recht auf Vergessen auf die ,Guaranteed Income
Insurance” ausweitet, eine Invaliditatsversicherung, die bei
langerer Krankheit oder Invaliditét die Differenz zwischen dem
normalen Gehalt und dem &ffentlichen Sozialversicherungs-
system ausgleicht.”

Im Hinblick auf die jliingsten Entwicklungen und die abseh-
bare Umsetzung des Rechts auf Vergessen in weiteren Lan-
dern wollen wir in diesem Artikel die Auswirkungen des
Gesetzes fur die Versicherungswirtschaft kommentieren und
diskutieren. Darliber hinaus ist es unser Ziel, eine Basis fur
einen gemeinsamen Dialog zwischen Vertretern aus Politik,
Patientengruppen und Versicherungswirtschaft zu schaffen,
um eine konsensuale Regelung fiir Lander zu erreichen,
welche die Umsetzung des Rechts auf Vergessen oder eine
Erweiterung bestehender Gesetze planen.

Um das Risiko abzuschatzen, dem die Versicherer durch das
Recht auf Vergessen ausgesetzt sein mdgen, geben wir im Fol-
genden einen Uberblick — einerseits iber das Krebsrisiko im
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Allgemeinen mit Schwerpunkt auf dem langfristigen Sterbe-
risiko, andererseits dartiber, wie sich das Recht auf Vergessen
auf das Portfolio eines Versicherers auswirken konnte.

Teil 1l: Langfristiges Krebsrisiko

Die Anzahl der Krebsiiberlebenden steigt

Die Anzahl der Menschen, die nach einer Krebsdiagnose
leben, wird als Anzahl préavalenter Félle bezeichnet. Sie hat

in den letzten 30 Jahren stark zugenommen und erreicht in
mehreren Landern etwa 5% der Gesamtbevélkerung.?? Dieser
Trend wird mit einer steigenden Zahl neuer Krebsdiagnosen
(vor allem aufgrund der Bevolkerungsalterung) sowie erhéh-
ten Krebstberlebensraten aufgrund von besserer Krebsvor-
sorge und -behandlung begriindet.

Im Jahr 2020 gab es in Europa etwa 20 Millionen Krebs-
Uiberlebende, von denen etwa ein Drittel im erwerbsfa-
higen Alter?® und somit auch potenzielle Kandidaten fur
den Abschluss eines Versicherungsschutzes sind. Zu dieser
wachsenden Gruppe von Menschen gehéren Krebspatien-
ten, die sich aktuell in Behandlung befinden, sowie Pati-
enten, die sich in Remission befinden, d. h., die krebsfrei
geworden sind, aber immer noch ein messbar erhéhtes
Risiko fuir eine Riickkehr des Krebses oder eine erhéhte
Sterblichkeit haben, und zuletzt Patienten, die als geheilt
gelten, da sie die gleiche Sterblichkeitsrate wie die Allge-
meinbevélkerung erreicht haben.

Im Rahmen des Rechts auf Vergessen werden alle Krebsar-
ten fuinf oder zehn Jahre nach Abschluss der Behandlung
ohne Risikoprifung und somit als Normalrisiko angenom-
men. Wie wird sich das Recht auf Vergessen auf das Port-
folio der Versicherer auswirken, wenn risikoausgleichende
MaRnahmen nicht mehr méglich oder nur noch fir
bestimmte Arten von Versicherungsschutz zuldssig sind?
Haben Krebstiberlebende noch eine signifikant erhéhte
Sterblichkeit, wenn sie zehn Jahre und langer krebsfrei
waren? Im Folgenden prasentieren wir dazu Ergebnisse
aktueller medizinischer Studien.

Verschiedene Krebserkrankungen haben sehr unter-
schiedliche Prognosen

Die Lebenserwartung und die Uberlebensrate variieren
sehr stark zwischen den verschiedenen Krebsarten und
sind abhdngig von vielen Faktoren, wie z. B. dem Alter des
Patienten, dem diagnostizierten Krebsstadium und der
durchgefiihrten Krebstherapie. Zwei wichtige Indikatoren
der Krebssterblichkeit sind die Cure Fraction (Heilungsrate)
und die Time to Cure (Zeit bis zur Heilung). Die Cure Frac-
tion beschreibt den Anteil der Krebspatienten, der die glei-
che Sterblichkeit wie die Allgemeinbevdlkerung erreicht.
Die Time to Cure spiegelt die Anzahl der Jahre wider, die
vergehen, bis sich die Sterblichkeit der Krebspatienten der
Sterblichkeit der Normalbevélkerung angeglichen hat.?
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Krebserkrankungen mit sehr guter Prognose und kurzer
Time to Cure

Es gibt mehrere Krebsarten, die eine besonders gute Pro-
gnose haben, wenn sie in einem frithen Stadium diagnos-
tiziert werden. Dazu gehdren beispielsweise Hodenkrebs
und Schilddrisenkrebs mit einer Cure Fraction von 94 %
bzw. 98 % und einer Time to Cure von weniger als einem
Jahr nach Diagnose.?®

Krebserkrankungen dieser Gruppe kénnen heute eher als chro-
nische Krankheiten und nicht als Todesurteil angesehen werden,
sodass es legitim ist, sie bereits zu einem friiheren Zeitpunkt zu
,vergessen”, als in den jeweiligen Referenzrahmen definiert ist.

Krebserkrankungen mit einem vernachlassigbaren
Langzeitrisiko

Eine weitere Gruppe von Krebserkrankungen wurde iden-
tifiziert, fir welche die krebsbedingte Ubersterblichkeit

in weniger als zehn Jahren vernachlassigbar klein wurde.
Dies ist beispielweise bei Patienten unter 45 Jahren mit
Hodgkin-Lymphom, Hautmelanom und Gebarmutterhals-
krebs der Fall.?* AuRerdem sinkt z. B. fur Darmkrebspati-
enten und jiingeren Patienten mit Magenkrebs die Uber-
sterblichkeit innerhalb von zehn Jahren nach der Diagnose
auf ein vernachlassigbares Niveau.?*

Bei dieser Gruppe von Krebserkrankungen scheint die Sterblich-
keit nach zehn Jahren im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung
nicht signifikant erhéht zu sein, weshalb es legitim sein sollte, sie
zehn Jahre nach Abschluss der Behandlung zu ,,vergessen*.

Krebserkrankungen, die viele Jahre nach der Diagnose
wieder auftreten

Es gibt Krebsarten, bei denen ein signifikantes Risiko des Wie-
derauftretens oder des Todes auch noch spéter als zehn Jahre
nach der Diagnose besteht. Dazu gehdren beispielsweise
Lungenkrebs mit einer Time to Cure von mehr als zehn Jahren,
Brustkrebs mit einer Time to Cure von zehn bis 17 Jahren oder
Blasenkrebs mit einer Time to Cure von 18 bis 20 Jahren.2425

Diese Gruppe von Krebserkrankungen ist fir die Versicherer im
Rahmen des Rechts auf Vergessen relevant, da die krebsbedingte
Sterblichkeit auch zehn Jahre nach der Diagnose noch erhéht ist.

Spétfolgen von Krebstherapien

Auch Jahre oder Jahrzehnte spater kdnnen gesundheitliche
Einschrankungen als Folge einer Krebstherapie auftreten.
Diese werden als Spatfolgen bezeichnet. Krebsiiberlebende
konnen je nach Art der Behandlung anfalliger fir die Entwick-
lung einer weiteren bosartigen Erkrankung (Sekundéarmalig-
nom) oder anderer chronischer Erkrankungen sein. Darunter
sind Schilddriisenstérungen, Diabetes, neurologische Kompli-
kationen, Leberversagen, Nierenerkrankungen oder Herzver-
sagen die haufigsten.2¢



Eine kurzlich durchgefiihrte Studie untersuchte die Spat-
folgen von Krebstherapien tGiber einen Zeitraum von

20 Jahren bei Kindern und jungen Erwachsenen, deren
Diagnose vor dem 25. Lebensjahr stattfand. Darin zeigte
sich, dass das Ausmal der Spatfolgen insbesondere vom
Krebstyp, dem sozio6konomischen Status, der Therapie-
dauer und der Therapieform beeinflusst wird. Im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe hatten die Krebstiberlebenden
ein deutlich héheres Morbiditéatsrisiko, welches unabhan-
gig von der primaren Krebsdiagnose und dem sozio6ko-
nomischen Status war.2¢

Dies ist fiir die Population des Rechts auf Vergessen sehr relevant,
da zehn Jahre vergangen sein werden, wenn diese Altersgruppe
das typische Alter fiir die Beantragung einer Lebensversicherung
in Verbindung mit einer Kreditabsicherung erreicht. Die Spditfol-
gen einer Krebsbehandlung diirfen zwar in der Risikopriifung
berticksichtigt werden, die urspriingliche Krebserkrankung jedoch
nicht. Dies ist eine Herausforderung fiir die tégliche Arbeit der
Risikoprtifer in den jeweiligen Léndern, in denen das Recht auf
Vergessen bereits in Kraft getreten ist.

Wie hoch ist die krebsbedingte Sterblichkeit nach zehn
Jahren tatsachlich?

Im Folgenden wollen wir der Frage nachgehen, wie hoch die
Ubersterblichkeit aller Krebsarten zusammengenommen zehn
und mehr Jahre nach Diagnose tatsachlich noch ist. Diese
Betrachtung ist fir Lebensversicherer besonders relevant,

da beim Recht auf Vergessen die Risikopriifung nach einer

bestimmten Zeit entfallt und somit alle Krebsarten als Normal-
risiko ins Portfolio der Versicherer gelangen.

a) Medizinische Studien

Es gibt nur wenige aktuelle Studien, welche die Uberlebens-
raten aller Krebsarten zusammengenommen untersuchen.
Die Autoren einer italienischen Studie an Krebspatienten im
Alter von 45 bis 80 Jahren, welche tiber einen Zeitraum von
28 Jahren nach ihrer Diagnose beobachtet wurden, kommen
zu dem Schluss, dass ,,die langfristige Lebenserwartung von
Krebspatienten sich der Lebenserwartung der Allgemeinbe-
volkerung annahert, diese aber nur selten erreicht*.2

Eine andere Studie an schwedischen Krebspatienten, bei
denen die Diagnose im Alter von 60 Jahren gestellt wurde
und welche 17 Jahre lang nach der Diagnose beobachtet
wurden, zeigte, dass Krebspatienten in den ersten Jahren
nach der Diagnose eine erhéhte Sterblichkeitsrate im Ver-
gleich zur Gesamtbevélkerung aufwiesen, welche sich funf bis
zehn Jahre nach der Diagnose dem Sterblichkeitsniveau der
Gesamtbevolkerung annaherte, es aber auch 17 Jahre nach
der Diagnose noch immer nicht erreicht hatte.?’

Die langfristig erhohte Sterblichkeit von Krebsiiberlebenden
kann auf Krebsrezidive, Sekundarmalignome und Spatfolgen
der Krebsbehandlung zuriickgefiihrt werden.?”28 Dariiber
hinaus kann das Fortbestehen von Lebensgewohnheiten, die
madglicherweise zur Entstehung von Krebs beigetragen haben
(z.B. Rauchen und ungesunde Ernihrung), die Uberlebens-
rate der Patienten langfristig weiter verringern.2%.2

Abbildung 3: Relative Sterblichkeit fiir alle Krebsarten zusammengenommen*?#

Im Zeitraum von ein bis 18 Jahre nach der Diagnose fiir verschiedene Altersgruppen mit logarithmisch skalierter Y-Achse. Die relative Sterb-
lichkeit gibt die Ubersterblichkeit von Krebspatienten im Verhiltnis zur Bevélkerungssterblichkeit an (gestrichelte schwarze Linie).
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Referenz
15-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60—-69

* Ausgenommen sind Leukédmie und Lym-
phom, da diese in der Regel unter konti-
nuierlicher Behandlung stehen und daher
immer anzugeben sind.



Tabelle 1 : Relative Sterblichkeit fur alle Krebsarten zusammengenommen®?®

Im Zeitraum von ein bis 18 Jahre nach der Diagnose fiir verschiedene Altersgruppen. Die relative Sterblichkeit gibt die Ubersterblichkeit von

Krebspatienten im Verhaltnis zur Bevolkerungssterblichkeit an.

Jahr nach Diagnose

Altersgruppe 1 2 3 4 5 6 7 8

15-19 92,2/ 61,9 40,9 270 18,2 13,0 10,0| 8,3
20-29 62,1 43,0 29,5 20,5 14,7 11,2 9,2 8,0
30-39 53,7370 256 181 13,3102 83| 7,0
40-49 401 23,2 143 98 74 57 4,7 4]
50-59 241 11,9 71 49 39 30 25 22
60—69 13,4 59 3,7 27 22 19 17 16

*Ausgenommen Leukdmie und Lymphom

Die krebsbedingte Ubersterblichkeit wurde in den oben
genannten Veréffentlichungen jedoch nicht quantifiziert. Um
das Risiko abzuschétzen, dem die Versicherer im Rahmen des
Rechts auf Vergessen ausgesetzt sind, haben wir nachfolgend
Daten aus dem US-Krebsregisterprogramm Surveillance,
Epidemiology and End-Results (SEER) aus den Jahren 2000 bis
2018 analysiert.?

b) Versicherungsmathematische Uberlegungen: Berech-
nung der relativen Sterblichkeit von Krebspatienten bis
18 Jahre nach der Diagnose

Da die Versicherer unter dem Recht auf Vergessen keine Infor-
mation zur Krebsart erhalten, betrachten wir das Sterberisiko
fur alle Krebsarten zusammengenommen. Dafiir haben wir
die relative Sterblichkeit von Krebspatienten, die in den Jahren
2000 bis 2018 diagnostiziert wurden, mithilfe von Daten aus
der SEER-Datenbank berechnet.?® Die relative Sterblichkeit ist
das Verhaltnis der sogenannten beobachteten Sterblichkeit
von Krebspatienten zur sogenannten erwarteten Sterblich-
keit der Allgemeinbevolkerung und dient daher als ein Mal}
fur die Ubersterblichkeit von Krebspatienten. Die statistische
Analyse wurde mit der Software R, Version 4.0.2, durchge-
fihrt. Zur Bestimmung der Signifikanz wurde ein Tukey-Test
und eine Bonferroni-Korrektur fiir Mehrfachtests angewendet.
Weitere Einzelheiten zu den Datenextraktionsmethoden und
statistischen Analysen sind auf Anfrage erhaltlich.

Die relativen Sterblichkeiten in Abhangigkeit vom Jahr nach
Diagnose sind in Abbildung 3 fiir verschiedene Altersgrup-
pen dargestellt. Es ist wichtig zu beachten, dass die X-Achse
die Jahre nach der Diagnose angibt und nicht die Jahre nach
dem Ende der Behandlung, welche fur das Recht auf Ver-
gessen relevant sind. Wenn wir davon ausgehen, dass eine
Krebsbehandlung in der Regel etwa zwei Jahre dauert, sind
fur uns die Zeitpunkte sieben und zwélf Jahre nach der Dia-
gnose besonders wichtig. Sie sind wegen der fiinf und zehn
Jahre nach Behandlungsende die relevanten Zeitpunkte fiir
das Recht auf Vergessen.
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Die relative Sterblichkeit bleibt trotz kontinuierlicher
Abnahme erhoht

Die SEER-Daten? in Abbildung 3 zeigen, dass die relative
Sterblichkeit von Krebspatienten im ersten Jahr nach der
Diagnose am hdchsten ist und danach zwar stark abnimmt,
allerdings auch noch nach 18 Jahren tiber der Bevélkerungs-
sterblichkeit liegt. Der starkste Riickgang der relativen Sterb-
lichkeit ist innerhalb der ersten fiinf Jahre nach der Diagnose
zu beobachten.

Jingere Altersgruppen haben eine hohere relative
Sterblichkeit als altere Altersgruppen

Im Vergleich zu élteren Altersgruppen ist die relative Sterblich-
keit bei jingeren Altersgruppen liber den gesamten Zeitraum
der 18 Jahre deutlich hoher. Dabei zeigt sich insbesondere ein
signifikanter Unterschied in der Hohe der relativen Sterblich-
keit zwischen den unter 30-jdhrigen und den tber 50-jahri-
gen Krebspatienten. Dartiber hinaus bleibt die absolute Dif-
ferenz der relativen Sterblichkeit zwischen den verschiedenen
Altersgruppen auch fiir den Bereich nach zw6lf Jahren noch
signifikant unterschiedlich.

Die relativ hohe Ubersterblichkeit der 15- bis 20-jahrigen
Krebspatienten ist fir das Recht auf Vergessen besonders
relevant, da bei dieser Altersgruppe eine Krebsdiagnose in
der Regel bereits fiinf Jahre nach Behandlungsende vergessen
werden muss.

Die Sterblichkeit von Krebspatienten ist selbst

18 Jahre nach der Diagnose hoher als die der
Allgemeinbevdlkerung

Die SEER-Daten zeigen, dass die Sterblichkeit bei Krebstber-
lebenden zwdlf bis 18 Jahre nach der Diagnose immer noch
hoher ist als die der Allgemeinbevélkerung. Die entspre-
chenden Raten in Tabelle 1 zeigen den x-fachen Anstieg der
Sterblichkeit in der Krebsbevélkerung im Vergleich zur Allge-
meinbevolkerung. So ist die Sterblichkeit von Krebspatienten
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im Alter von 30 bis 39 Jahren zw®dlf Jahre nach der Diagnose
um das Vierfache hoher als in der Allgemeinbevélkerung, und
18 Jahre nach der Diagnose ist sie immer noch um das 2,6-
Fache erhoht. Es sei darauf hingewiesen, dass die Sterblichkeit
in der Allgemeinbevélkerung auch Personen einschliefit, die
an Krebs gestorben sind, und dass Krebs bei tiber 45-Jahrigen
sowohl bei Mannern als auch bei Frauen zu den héufigsten
Todesursachen in den USA gehort.

50- bis 70-jahrige Krebspatienten nahern sich der Sterblichkeit
der Bevolkerung schneller an als jiingere Altersgruppen: Pati-
enten im Alter von 50 bis 60 Jahren haben zwdlf Jahre nach
der Diagnose nur eine 1,6-fache Erhéhung der Sterblichkeit,
welche innerhalb der folgenden zwei Jahre auf einen Faktor
von 1,2 sinkt und auf diesem Niveau bis zu 18 Jahren nach der
Diagnose verbleibt.

Schlussfolgerungen

= |n der Krebspopulation istim Zeitraum von zw®dlf bis
18 Jahren nach der Diagnose immer noch eine erhdhte
Sterblichkeit zu beobachten. Dies ist der Anwendungsbe-
reich des Rechts auf Vergessen fur alle Patienten, die bei der
Diagnose dlter als 25 Jahre sind.

= Die Altersgruppe zwischen 50 und 70 Jahren néhert sich
der Sterblichkeit der Gesamtbevélkerung schneller an als
die Altersgruppe zwischen 15 und 50 Jahren.

= Das Sterblichkeitsniveau der Gesamtbevdlkerung ist auch
18 Jahre nach der Diagnose in allen Altersgruppen der
Krebspopulation noch nicht vollstandig erreicht.

= Die Ubersterblichkeit ist bei jlingeren Krebspatienten héher
als bei dlteren Krebspatienten.

Anmerkung: Um eine europdische Perspektive zu erhalten,
haben wir die US-amerikanischen SEER-Daten mit den Sterb-
lichkeitsdaten des deutschen Krebsregisters® verglichen und
einen hohen Grad an Ubereinstimmung festgestellt (Daten
nicht gezeigt, auf Anfrage erhéltlich).

Abbildung 4: Anteil deutscher Privathaushalte
mit einer Hypothekenrestschuld nach Alter des
Haupteinkommensbeziehers, Stand 20133
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Teil 1l: Uberlegungen zum Personenkreis des
Rechts auf Vergessen

In den Landern, in denen das Recht auf Vergessen bereits
umgesetzt wurde, gibt es einerseits die Beschrankung auf
Hypotheken- und Darlehensversicherungen und ande-
rerseits eine Begrenzung des Endalters. Folglich ist der
Personenkreis, der zum jetzigen Zeitpunkt vom Recht auf
Vergessen profitiert, sehr spezifisch. Im Folgenden wollen
wir diesen Personenkreis genauer untersuchen und gehen
dabei speziell von der Beschrankung auf Hypotheken- und
Darlehensdeckungen aus.

Welche Altersgruppen sind fiir das Recht auf Vergessen
relevant?

Um diese Frage zu beantworten, lohnt es sich zu untersu-
chen, in welchem Alter tblicherweise Hypothekenkredite
aufgenommen werden. Abbildung 4 zeigt deutsche Daten
zu dem Anteil der privaten Haushalte mit einer Hypotheken-
restschuld nach dem Alter des Haupteinkommensbeziehers
im Jahr 2013.3" Dabei ist zu beachten, dass die Statistik sich
auf das Bestehen einer Restschuld bezieht. Der Abschluss des
Hypothekendarlehens diirfte daher einige oder sogar viele
Jahre friher erfolgt sein.

Geht man von einem dhnlichen Verhalten der Verbraucher
aus, so wiirde die dominierende Altersgruppe fur das
Recht auf Vergessen ungefahr zwischen 25 und 65 Jahren
liegen, wobei der GroRteil zwischen 35 und 50 Jahren alt
sein durfte. In vielen Landern ist das Recht auf Vergessen
ab einem Alter von 70 Jahren nicht mehr anwendbar,
sodass die Altersgruppe zwischen 60 und 70 Jahren nicht
mehr vom Recht auf Vergessen profitieren wird.

Zusammenfassend gehen wir davon aus, dass die Alters-
gruppe, die fiir das Recht auf Vergessen von Interesse ist,
zwischen 25 und 60 Jahren liegt.

Abbildung 5: Krebsinzidenzrate fiir alle
Krebsarten zusammen’?

Die fur das Recht auf Vergessen relevante Altersgruppe ist blau her-
vorgehoben. Nach Alter bei der Diagnose, wobei die Diagnose im
Zeitraum 2000—-2018 liegt, basierend auf der SEER-Datenbank.
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Abbildung 6: Die Auswirkung des steigenden Alters auf die relative Sterblichkeit von Krebspatienten,
auf die Krebsinzidenzraten und auf die identifizierte Population des Rechts auf Vergessen

Population
Recht auf Vergessen

Steigendes Alter >

(Quelle: Gen Re)

Wie viele Personen in der betreffenden Altersgruppe
haben moglicherweise eine Krebsdiagnose erhalten?

In Abbildung 5 sehen wir die Inzidenzrate von Krebs aus
den SEER-Daten29 fiir verschiedene Altersgruppen, wobei
die relevanten Altersgruppen blau hervorgehoben sind.
Die Inzidenzrate gibt dabei die Anzahl der neu diagnosti-
zierten Krebsfélle innerhalb einer definierten Population
in einem bestimmten Zeitraum an und wird meist auf pro
100.000 Personen umgerechnet.

Die Krebsinzidenzraten steigen im Allgemeinen mit dem Alter
und besonders stark ab einem Alter von 60 Jahren an. Der
Anteil der unter 60-Jahrigen, also der Altersgruppe, die fiir das
Recht auf Vergessen von Interesse ist, macht nur etwa 16 %
aller Krebsfalle aus.

Daraus ergibt sich, dass das Recht auf Vergessen nur auf einen
kleinen Teil aller Krebsfélle Anwendung finden wird.

Schlussfolgerung zur Krebsmortalitét, Krebsinzidenz
und zur Population des Rechts auf Vergessen

Die obigen Erkenntnisse lassen sich in Abbildung 6 zusam-
menfassen, die ein Modell zeigt, welches die drei Aspekte rela-
tive Sterblichkeit, Krebsinzidenz und die ermittelte Population
des Rechts auf Vergessen im Verhdltnis zum zunehmenden
Alter kombiniert.

Unter 25-JGhrige haben zwar eine héhere Sterblichkeitsrate
nach einer Krebsdiagnose, werden aber bereits fiinf Jahre
nach Ende der Behandlung zu Standardraten angenom-
men. Gleichzeitig gibt es nur sehr wenige Krebserkrankun-
gen, die in jungem Alter diagnostiziert werden, sodass die
Bevélkerungsgruppe mit diesem hohen Risiko, die einen
Versicherungsschutz beantragen kénnte, eher klein ist. Fiir
tiber 50-Jéhrige ist die Sterblichkeit relativ gesehen niedri-
ger, aber in dieser Gruppe steigt die Krebsinzidenz bereits
merkbar an. Daher bleibt die niedrigere Krebssterblichkeit

NetLetter Risiken & Chancen, Ausgabe 2/2022

fiir die Portfolios der Versicherer aufgrund der gréf3eren
Zahl von Krebsfdllen von Bedeutung.

Teil IV: Risikopriifung bei Krebs heute

Die derzeitige Praxis in der Risikopriifung fur Krebs
unterscheidet sich methodisch nicht von der Bewertung
anderer Krankheiten. Unterschiede in der Behandlung
von Krebspatienten und Antragstellern ohne Krebsvor-
geschichte werden nur dann angewandt, wenn diese
Unterschiede so gerechtfertigt werden kdnnen, wie es
die Antidiskriminierungsgesetze weltweit verlangen. Dies
bedeutet, dass es medizinische Evidenz flir eine erhdhte
Sterblichkeit oder Morbiditat im Zusammenhang mit der
Erkrankung geben muss und dass anerkannte Grundsatze
versicherungsmathematischer Berechnungen anzuwen-
den sind, um eine dem Risikoniveau angemessene Ein-
schatzung zu treffen.

Um Krebspatienten zu versichern, werden daher bewahrte
klinische Parameter beriicksichtigt.

Die Einschatzungen unterscheiden sich nicht nur nach der Art
und Lokalisation des Krebses, sondern auch nach zusatzlichen
Faktoren, die eine feinere Differenzierung des Risikos ermég-
lichen. Dies ist dann der Fall, wenn es ausreichende Hinweise
auf die Relevanz solcher Faktoren gibt. Klassische Faktoren
sind zum Beispiel:

= Alter des Patienten bei der Diagnose

= Art der durchgefiihrten Behandlung, z.B. chirurgisch, che-
motherapeutisch, medikamentds

= weitere klinische krebsspezifische Parameter wie der Hor-
monrezeptorstatus bei Brustkrebs oder der PSA-Wert bei
Prostatakrebs

= aktueller Status der Behandlung
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= Vorhandensein von Begleiterkrankungen
= Zeit seit der Diagnose oder dem Ende der Behandlung

Die Risikopriifungsentscheidung spiegelt das ermittelte Risiko
so genau wie moglich wider, d.h.,

= der Risikozuschlag ist proportional zur ermittelten Uber-
sterblichkeit;

= der Zuschlag wird nur so lange erhoben, wie eine erhebli-
che Ubersterblichkeit zu erwarten ist. Dies bedeutet, dass
einige Risikozuschldage nur voriibergehend erhoben werden
bzw. dass kein Risikozuschlag mehr erhoben wird, wenn
die Anwendung zu einem Zeitpunkt erfolgt, zu dem keine
erhohte Sterblichkeit mehr zu beobachten ist;

= wenn eine Krebsart zu keinem Zeitpunkt eine (signifikante)
Ubersterblichkeit aufweist, erfolgt die Annahme zu Stan-
dardkonditionen.

Dies bedeutet, dass eine friihere Krebserkrankung zwar nicht
ignoriert wird, sich aber nicht zwangsléufig nachteilig auf die
Risikopriifungsentscheidung auswirkt. Wenn einige Jahre nach
Ende der Behandlung keine erhéhte Sterblichkeit mehr besteht,
wird ein Antragsteller auch mit einer Krebsvorgeschichte zu Stan-
dardkonditionen akzeptiert. Dies kann je nach Krebs auch friiher
als zehn Jahre seit dem Ende der Behandlung der Fall sein.

Uberlegungen zur Sterblichkeit der Versicherten im
Vergleich zur Sterblichkeit der Allgemeinbevélkerung
Die Cure Faction bezieht sich auf die Allgemeinbevélkerung.
Die durchschnittliche Versichertengemeinschaft hat jedoch
ein deutlich niedrigeres Sterblichkeitsniveau als die allgemeine
Bevolkerung. Dies liegt unter anderem am Unterschied im
soziobkonomischen Status als auch am unterschiedlichen
Anteil der Personen mit Vorerkrankungen sowie an der deut-
lich unterschiedlichen Altersstruktur. Daher kdnnen wir nicht
davon ausgehen, dass kein Aufschlag auf eine Pramie nétig
wadre, wenn ein gewisses Sterblichkeitsniveau oder eine ver-
bleibende Lebenserwartung dem der Allgemeinbevélkerung
ahnlich oder sogar gleich ist.

Teil V: AbschlieBende Uberlegungen

Die Ubernahme erhéhter Risiken ohne Ausgleich durch Pra-
mienzuschldge kann sich auf die Zuganglichkeit von Lebens-
versicherungen auswirken, da sie ggf. eine Erhdhung der
Grundpramie fur alle Versicherten erforderlich macht. Um
diesen Effekt méglichst gering zu halten, muss ein Ausnutzen
des Systems, die Beguinstigung von erhéhten medizinischen
Risiken bei nicht notwendigen und héheren Versicherungs-
summen sowie Antiselektion verhindert werden.

Aus diesem Grund kénnte man tberlegen, dass eine Anwen-
dung des Rechts auf Vergessen nur auf notwendige Versiche-
rungsdeckungen, wie Hypotheken fiir einen Hauptwohnsitz
oder eine Betriebsstatte, zu empfehlen ist. AufRerdem sollten
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Hochstgrenzen der Versicherungssumme gelten, die sich an
den durchschnittlichen Lebenshaltungskosten der entspre-
chenden Lénder orientieren. Dadurch wird die Antiselektion
begrenzt und der Zugang zu den wichtigsten finanziellen
Dienstleistungen sichergestellt. Die Erfahrungen, die dadurch
gesammelt werden, kénnen bei einer eventuellen zukiinfti-
gen Ausweitung des Rechts angewandt werden.

Uber Zeitraume und Zeitpunkte

= Wir halten einen ununterbrochenen Zeitraum von zehn
Jahren, wie er in einigen EU-Ldndern bereits angewandt
wird, flr angemessen, da nach zehn Jahren vollstandiger
Remission das Risiko eines Wiederauftretens bei vielen
Krebsarten stark abnimmt oder ab diesem Zeitpunkt in
etwa konstant bleibt.

Da die Prognosen vieler Krebsarten sich immer weiter ver-
bessern, sind verkiirzte Fristen fiir Krebserkrankungen mit
besonders guter Prognose sinnvoll. Es gibt immer mehr
Krebsarten, die bereits kurze Zeit nach der Diagnose als
»geheilt gelten kénnen, womit die verbleibende Uber-
sterblichkeit der Uberlebenden vernachlassigbar wird.
Krebserkrankungen mit einer besonders guten Prognose
sollten in einem medizinischen Referenzrahmen definiert
und mindestens alle zwei Jahre aktualisiert werden.

Als Beginn der Frist des Rechts auf Vergessen sollte der Zeit-
punkt gelten, an dem der behandelnde Arzt eine ,,vollstén-
dige Remission” bescheinigt, wenn also keine Anzeichen
einer aktiven Krebserkrankung mehr vorhanden sind. Dies
kann z.B. die Bestdtigung durch ein bildgebendes Verfahren
sein, dass der Krebs nach Abschluss einer entsprechenden
Chemo-, Strahlen- oder Immuntherapie geheilt ist. Weitere
Kontrolluntersuchungen zur Bestdtigung der anhaltenden
Remission in den Jahren danach fallen nicht mehr unter das
Therapieprotokoll, d. h. unterbrechen die Frist des Rechts
auf Vergessen nicht.

Deklaration einer Krebserkrankung

Wie funktioniert die Deklaration im Rahmen des Rechts auf
Vergessen? Wer sollte eine friihere Krebsdiagnose ,,vergessen“
— der Antragsteller oder der Versicherer? Werfen wir einen
Blick auf die Situation in den verschiedenen Landern, in denen
das Recht auf Vergessen bereits in Kraft ist:

a) In Frankreich, den Niederlanden, Luxemburg und Portugal
liegt es in der Verantwortung des Antragstellers zu ent-
scheiden, ob eine frithere Krebsdiagnose dem Versicherer
anzugeben ist. Die Versicherungsgesellschaft erhilt also
keine Informationen Uiber eine friihere Krebsdiagnose, fiir
die das Recht auf Vergessen gilt.

= Dieser Ansatz férdert die Gleichbehandlung von Antrag-
stellern mit und ohne vorherige Krebsdiagnose. Aller-
dings mussen die Spatfolgen einer Krebstherapie immer
noch angegeben werden, und es kann fir den Risiko-
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priifer schwierig sein, die Spatfolgen korrekt zu inter-
pretieren, wenn eine frilhere Krebsdiagnose und deren
Behandlung unbekannt ist.

= Fir Antragsteller, die keinen medizinischen Hintergrund
haben, kann es kompliziert sein, die Anforderungen des
Rechtes auf Vergessen zu verstehen. Der Antragsteller
muss in der Lage sein, das Datum, an dem die Krebsbe-
handlung erfolgreich beendet wurde, und die entspre-
chende Zeitspanne, die seitdem vergangen ist, korrekt
wiederzugeben. Dabei ist zusétzlich zu beriicksichtigen,
dass einige Krebserkrankungen nach einer kiirzeren Zeit-
spanne vergessen werden kénnen.

Wenn die Verantwortung der Deklaration auf der Seite des
Antragstellers liegt, besteht die Gefahr einer versehentlichen
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht. Dies ist der
Fall, wenn der Antragsteller das Recht auf Vergessen in Fallen,
in denen die Krebsdiagnose anzugeben ist, zu seinen Guns-
ten auslegt, sodass der Versicherungsschutz im Nachhinein
gefdhrdet wird.

b) In Belgien funktioniert die Auskunftserteilung anders:
Der Antragsteller legt die Daten vollstandig offen, und es
obliegt dem Versicherer zu beurteilen, ob diese Informatio-
nen vergessen werden mussen oder nicht.

Die Verantwortung auf die Seite des Versicherers zu legen,
hat den Vorteil, dass das Risiko einer versehentlichen Ver-
letzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht vermieden
wird. Der Antragsteller hat somit die Gewissheit, dass seine
Krebserkrankung korrekt und zu Recht vergessen wird.

In Anbetracht der obigen Ausfiihrungen erscheint es sowohl
aus Sicht des Kunden als auch aus Sicht des Versicherers vor-
teilhafter, dass Fragen zu Krebserkrankungen generell zuldssig
bleiben sollten. Die Versicherer sind am besten in der Lage

zu beurteilen, ob medizinische Informationen relevant sind
und ob die offengelegten Informationen unter das Recht auf
Vergessen fallen und somit bei der Priifung des individuellen
Risikos ignoriert werden muissen. Damit wird eine Rechtssi-
cherheit gewahrleistet, da

= sich die Zeitrdume des Rechts auf Vergessen fiir Jugendli-
che und Erwachsene unterscheiden, die Fragebdgen i.d.R.
jedoch nicht,

= fiir einige Krebserkrankungen geringere Zeitrdaume gelten,

= die Fragen sonst verkompliziert werden, um die Zeit in
Remission zu erlautern, was das Verstandnis erschweren
kann,

= Fragen, die sich auf aktuelle Symptome und bestehende
Folgeschdden beziehen, zuldssig sein sollten, da es sich
dabei um den individuellen und aktuellen Gesundheitszu-
stand des Antragssteller handelt und nicht um eine pau-
schale Berticksichtigung der Krebserkrankung.
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Wenn die Aufgabe des ,,Vergessens“ beim Antragsteller liegt,
sollte dem Antrag ein entsprechendes Aufklarungsblatt bei-
gefiigt werden, das die Rahmenbedingungen klar erlautert,
um den Versicherungsnehmer und den Versicherer vor einer
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht zu schitzen.

Das Recht auf Vergessen fiur weitere chronische
Krankheiten

Chronische Krankheiten passen nicht gut in das Konzept des
Rechts auf Vergessen, da die Behandlung nicht als beendet
angesehen werden kann. Daher erscheint es nicht sachge-
recht, fir sie dieselboen Grundsatze anzuwenden.

Einschatzungen fur Erkrankungen, die wie Krebs ausheilen
kénnen, aber dennoch mit einer langfristigen Risikoerhéhung
einhergehen, kdnnten langfristig aus Griinden der Gleichbe-
handlung jedoch auch auf den Priifstand gestellt werden. Da
die Einschdtzungspraxis sich nicht unterscheidet, wiirde man
andernfalls Krebspatienten explizit besserstellen als Personen
mit anderen Erkrankungen.

Verhaltenskodex zum Recht auf Vergessen

Die Branche hat bewiesen, dass sich die verwendeten Richt-
linien der Risikopriifung im Laufe der Zeit weiterentwickeln
und mit dem medizinischen Fortschritt und der Verfligbarkeit
statistischer Daten im Einklang stehen. Es liegt im eigenen
Interesse der Branche, so viele Menschenleben wie méglich
zu versichern — zu fairen Pramien, die das individuelle Risiko
beriicksichtigen. Die bestehenden Gesetze bieten dafiir hinrei-
chende Rahmenbedingungen.

Die Branche ware gut beraten, die Praxis der Risikopriifung
transparenter zu machen und darzustellen, dass Versicherer
eine unterschiedliche Risikobereitschaft haben und dass die
Nutzung verschiedener Vertriebskandle zu unterschiedlich
komplexen und unterschiedlich differenzierten Formen der
Risikopriifung und damit auch Einschatzungen fiihrt. Anstelle
einer gesetzlichen Umsetzung kénnte z.B. auch ein Verhal-
tenskodex der Branche den Kunden umféngliche und zielge-
richtete Informationen liefern, um grétmdgliche Rechtssi-
cherheit fur Antragssteller und Versicherer zu schaffen.
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