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Risikomerkmal Raucherstatus —
gesellschaftlich akzeptiert, aber von
der Branche vernachlassigt?

Neue Erkenntnisse zur Prdmiendifferenzierung in der
Berufsunfdhigkeitsversicherung

von Dr. Andreas Heider, Gen Re, KéIn

Bedrohen Raucher die oft knappen Margen unserer BU-Tarife?
Risikoaddquates Pricing biometrischer Produkte wie der Berufsunfahigkeitsver-
sicherung ist im Sinne der Versicherten wie der Versicherer: Es ist als Kalkulati-
onsprinzip entscheidend, um faire und wettbewerbsfahige Pramien anbieten zu
kdnnen und méglicher Antiselektion entgegenzuwirken.

Insbesondere beinhaltet dieses Prinzip die Differenzierung nach Risikomerkmalen.
In der BU ist diesbeziiglich der Beruf seit Jahren im Fokus: Wohl in keinem ande-
ren Land ist die Berufsgruppendifferenzierung in der Invaliditatsversicherung so
weit fortgeschritten wie in Deutschland. Wie grof der Einfluss des Berufs auf die
BU-Schadenerfahrung ist, wird in der Herleitung der Tafel DAV 2021 |, die auf den
Daten der drei groRen Riickversichererdatenpools von Gen Re, Munich Re und
Swiss Re basiert, erneut sehr deutlich: So haben Ausbauberufe gegeniiber Inge-
nieuren ein fast sieben Mal so hohes Risiko, berufsunfahig zu werden.! Allerdings
scheint die Berufsgruppendifferenzierung allmahlich ausgereizt, und teilweise
werden datenbasierte Einschatzungen von eher marketinggetriebenen Wiinschen
nach einer glinstigen Pramie flir gewisse Zielgruppenberufe, wie zum Beispiel fir
kaufmannische Angestellte, Uberschattet.

Haben wir dabei andere Kriterien wie den Raucherstatus zu sehr aus dem Blick
verloren?

Ein Blick in den deutschen Markt und tiber den Tellerrand
AufRerhalb von Deutschland werden Invaliditatsprodukte, die Einkommens-
schutz bieten sollen, insbesondere in angelséchsischen Markten verkauft. In
Australien, Stidafrika oder dem Vereinten Kénigreich waren schon vor tber
zehn Jahren Invaliditatsprodukte mit einer Differenzierung nach dem Rau-
cherstatus Ublich, wahrend sie damals in Deutschland noch wenig verbreitet
waren. Zuschldge fur Rauchende liegen international oft im Bereich von 20 %
oder mehr.
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Diversitat ist uns wichtig.

Sie ist Bestandteil unserer Unter-
nehmenskultur. AusschlieBlich

zum Zweck der besseren Lesbarkeit
verzichten wir in den Beitrédgen auf
genderspezifische Schreibweisen. Die
gewdhlte mdnnliche Form schlie3t
zugleich weibliche, méinnliche und
diverse Personen ohne Wertung mit ein.



Abbildung 1: Verteilung der Gesellschaften auf die
rechnerischen Pramienzuschlage von Rauchern
gegeniiber der Pramie von Nichtrauchern.
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Wie ist die aktuelle Situation in Deutschland? Etwa drei
Viertel der BU-Anbieter differenzieren inzwischen nach
dem Raucherstatus — insofern hat der Markt entschieden,
dass eine Differenzierung wohl grundsatzlich sinnvoll

ist. Uber die Hohe der angemessenen Zuschlige herrscht
allerdings keinesfalls Einigkeit, sie reicht im Beispiel von
Architekten von Werten im kleinen einstelligen Prozentbe-
reich bis Gber 20%, vgl. Abbildung 1.

Wie sieht hier ein bester Schatzer aus? Bevor wir das
genauer betrachten, sollten wir klaren, was wir unter
Raucher verstehen: namlich diejenigen Personen, die die
Frage in Box 1 bejahen missen. Die Formulierung dieser
Frage, bei der nicht nur Tabakkonsum unter Feuer einbe-
zogen ist, ist auch unsere Empfehlung fur den BU-Antrag.

Eine solide Datenbasis fiir die Differenzierung
Das Kennzeichen ,,Raucherstatus” wird in der selbststan-
digen BU Uberhaupt erst seit einigen Jahren erfasst und
ist daher insbesondere bei dlteren Policen und damit auch
far héhere Alter selten verfligbar. Bei BUZ-Policen, die

i
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Box 1: Frage im BU-Antrag. Wer sie bejaht, gilt als
Raucher, alle anderen sind Nichtraucher.

»Haben Sie innerhalb der letzten zwélf Monate Zigaretten
oder andere Tabakwaren geraucht, dazu zéhlt auch die
Benutzung von elektrischen Rauchgerdten und Verdamp-
fern (z. B. E-Zigaretten, E-Zigarren, E-Shishas, 1QOS), oder
haben Sie in diesem Zeitraum Nikotin in anderer Weise
(z. B. Nikotinpflaster, Nikotinkaugummi, Schnupf- oder
Kautabak) zu sich genommen?“

an eine Risikolebenspolice gekoppelt sind, ist die Lage
teilweise etwas besser, da fur Lebensversicherungstarife
schon langer nach dem Raucherstatus differenziert wird.

Auch wenn damit eine allein auf direkter BU-Schadener-
fahrung basierende Einschdtzung des erhéhten BU-Risikos
von Rauchern nicht méglich ist, hat sich die Datenlage in
den vergangenen Jahren deutlich verbessert: So zeigen
Analysen zu Anteilen von Rauchern in Versichertenbe-
standen, wie wir sie im BU-Pool und im Sterblichkeitspool
der Gen Re durchfiihren, dass diese Raucheranteile fir
Versichertenportfolios deutlich unter denen in der Bevél-
kerung liegen.

Gute Informationen liegen auch zu den BU-Ursachen
vor (vgl. Abbildung 2). Beim Splitten eines Aggregat-
tarifs in Inzidenzen fir Nichtraucher und fiir Raucher
berticksichtigen wir dabei Ursachen, die stark vom
Rauchverhalten abhangig sein sollten: Das ist, wenig
Uberraschend, bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Krebs der Fall. Beides sind Krankheitsgruppen, fir die
die Gen Re wertvolle Erkenntnisse zu Raucher-Ubermor-

biditdten aus der Critical-lllness-Versicherung gewon-
nen hat. Neue Studien zeigen, dass aulerdem psychi-
sche Erkrankungen haufiger bei Rauchern auftreten. Fur
diese drei BU-Ursachen betrachten wir die Ubermorbidi-
taten im Folgenden genauer.



Abbildung 2: BU-Ursachen nach Geschlecht;
illustrative Werte auf Basis von Gen Re-Analysen
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Drei Griinde, warum Raucher haufiger be-
rufsunfahig werden: Herz-Kreislauf, Krebs
und Psyche

Den groften Anteil innerhalb der Gruppe der Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen machen in der Invaliditétsversicherung
Herzinfarkt und Schlaganfall aus.? Gen Re-Analysen aus
der Critical-lllness-Versicherung und weitere Studien aus
angelsachsischen Landern zeigen, dass der Einfluss des
Rauchens auf diese Erkrankungen vor allem in jungen
Altern hoch ist. Bei Krebs dagegen — basierend ebenfalls
auf Erfahrungen aus der Cl-Versicherung sowie weite-
ren Studien aus dem Vereinten Kénigreich, Kanada und
Deutschland — macht sich der negative Einfluss des Rau-
chens erst ab Alter 40 bemerkbar (vgl. Abbildung 3).

Bei den psychischen Erkrankungen als Invaliditatsursa-
che dominieren affektive Stérungen (also insbesondere
Depressionen) sowie neurotische, Belastungs- und soma-
toforme Stérungen (insbesondere Angststérungen). Eine
aktuelle deutsche Studie? sieht hier eine Ubermorbiditat
von 20 % (Depressionen) bzw. 22 % (Angststérungen)
far Raucher. Gestiitzt werden diese Zahlen durch weitere
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[l Z-Diagnosen

internationale Studien,* die zudem fiir weitere psychische
Erkrankungen noch héhere Ubermorbiditaten fiir Raucher
beobachten, sodass ein alters- und geschlechtsunabhén-
giger Faktor von 1,2 noch als vorsichtige Schatzung fir
die Ubermorbiditat angesehen werden kann.

Insgesamt erlauben die vorliegenden Daten damit einen
Split der BU-Eintrittswahrscheinlichkeiten in solche fir
Raucher und Nichtraucher. Dieser Split kann schlieRlich
— u.a. wegen gegenldufiger Effekte von Krebs- und Herz-
Kreislauf-Erkankungen — altersunabhangig dargestellt
werden, jedoch wegen unterschiedlicher Raucheranteile
nicht unabhéngig von der Berufsgruppe.

Auch den Einfluss auf die tbrigen fiir die Kalkulation
einer BU notwendigen Wahrscheinlichkeiten, also die
Reaktivierung, die Invalidensterblichkeit und die Akti-
vensterblichkeit, haben wir untersucht. Der Einfluss

auf die Pramie ist allerdings sehr gering, sodass der
resultierende Pramienspreiz komplett auf die Inzidenzen
umgelegt werden kann. Folglich kann bei Reaktivie-

Abbildung 3: Ubermorbidititen von Rauchern
gegeniiber Nichtrauchern als Faktor fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Krebs
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Abbildung 4: Empfohlene Ab- und Zuschlage fiir Nichtraucher und Raucher auf die BU-Eintrittswahr-
scheinlichkeiten eines Aggregattarifs, illustrativ dargestellt fiir vier Berufsgruppen
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rung, Invaliden- und Aktivensterblichkeit weiterhin mit
einer Aggregattafel kalkuliert werden. Die Ergebnisse
far die Ab- und Zuschldge auf einen Aggregattarif sind
in Abbildung 4 fur vier Berufsgruppen skizziert. Es fallt
auf, dass der Spreiz in risikoarmen Berufsgruppen zwar
groBer ist, die Nichtraucherabschlage jedoch geringer
als in risikoreicheren Berufsgruppen — Grund dafir sind
geringere Raucheranteile.

Fazit

Zurick zu unserer Eingangsfrage: Ist die Gruppe der
Raucher verlusttrachtig in der BU? Jedenfalls spricht
nach aktuellen medizinischen Erkenntnissen und aktua-
riellen Analysen alles fiir eine Differenzierung nach dem
Merkmal ,,Raucherstatus”. Vergleicht man jedoch die
am Markt verbreiteten Pramienzuschlage am Beispiel
von Architekten (Abbildung 1) mit den Empfehlungen
der Gen Re (Abbildung 4), so féllt auf, dass aktuell

ein Teil der Anbieter einen eher geringen Spreiz ver-
wendet. Auch wenn die Preisunterschiede nach dem
Rauchverhalten in der BU deutlich geringer sind als bei
Risikolebensprodukten, kann dies bei zu gering ange-
setztem Spreiz langfristig zu den klassischen Folgen
der Antiselektion und entsprechendem Druck auf die
Margen fiihren: Mehr Raucher drangen in den Bestand,
wahrend Nichtraucher nicht der addquate Nachlass auf
die Préamien gewahrt werden kann und diese besseren
BU-Risiken sich an andere Anbieter wenden.

Die Akzeptanz von Verbrauchern (und jenen, die sich
als ihre Schitzer begreifen) ist sicherlich nicht bei allen
Merkmalen, die in der Preisgestaltung eine Rolle spielen
konnen, hoch. Anders beim Raucherstatus: Die Gefah-
ren des Rauchens sind in der Gesellschaft hinldnglich
bekannt, und ein Belohnen gesunden Verhaltens wird
gemeinhin als fair betrachtet. Auch aus diesem Grund
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sollten wir eine Quersubventionierung zugunsten von
Rauchern vermeiden.

Zu einem zeitgemaRen BU-Tarif gehort eine angemessene
Differenzierung nach dem Raucherstatus — wir unterstit-
zen Sie gerne bei der Umsetzung!
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