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Point of Sale-Systeme helfen
Hausarztberichte einzusparen

Die Risikoprufung ist einer der komplexesten und wichtigsten Teilprozesse in der
Antragsverarbeitung von Lebensversicherern. Oft werden dazu medizinische Zusatzinformationen
bendtigt, die mittels Kundenfragebogen oder Auskunft des Hausarztes erhoben werden.
Aufgrund dessen war eine Industrialisierung dieses Bereichs in der Vergangenheit schwierig.
Eine vorgelagerte Risikoentscheidung wahrend des Verkaufsprozesses schafft Abhilfe.

Carina Cundius, Nicola-Alexander Sittaro

Als eine Reaktion auf den nach wie vor
steigenden Kostendruck, die neuen gesetz-
lichen Anforderungen und den zunehmen-
den Wettbewerb sowie den Bestrebungen nach
héherer Kundenorientierung versuchen Ver-
sicherungsunternehmen, ihre Prozesse effek-
tiver und effizienter zu gestalten.

Im Bereich der Lebensversicherung ste-
hen dabei vor allem Optimierungen in den
Antrags- und Leistungsprozessen im Fokus.
Es ist berechtigt, davon zu sprechen, dass
die ,Industrialisierung® von Prozessen in
Versicherungsunternehmen im Antragsbe-
reich eine seiner stirksten Ausprigungen
erfahrt. Einer der wichtigsten und komple-
xesten Teilprozesse in der Antragsbearbei-
tung von Lebensversicherern ist die Risiko-
priifung. Benotigt der Risikopriifer im Rah-
men der vertieften Risikopriifung zusitz-
liche Informationen zur Entscheidung iiber
die Annahme eines Versicherungsantrages,
fordert dieser weitere medizinische Informa-
tionen an. Dies kann durch Anfrage an den
Arzt mittels eines Hausarztberichtes (HAB)
oder durch direkte Nachfrage beim Kunden,
beispielweise anhand eines Kundenfragebo-
gens, erfolgen.

Im Rahmen der von den Versicherungs-
foren Leipzig und der E+S Riickversicherung
durchgefiihrten Studie zu den Antragspro-
zessen in der Personenversicherung aus dem
Jahr 2008 konnte bereits festgestellt werden,
dass fiir durchschnittlich neun Prozent aller
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Abbildung 1: Anteilige Dauer der Ricksendung von HAB. quelie: Versicherungsforen Leipzig

Lebensversicherungsantrdge HAB angefor-
dert werden. Das entspricht einem Anteil von
30 bis 50 Prozent der Antrdge, die eine ver-
tiefte Risikopriifung durchlaufen. HAB be-
einflussen den Zeit- und Kostenaufwand der
Risikopriifung nachhaltig, haben aber zum
Teil keine Auswirkungen auf die letztend-
liche Entscheidung.

Anforderungskriterien
fir den Hausarztbericht

Diese Ergebnisse haben die Versicherungs-
foren Leipzig zum Anlass genommen, in Zu-
sammenarbeit mit der E+S Riickversicherung
AG eine Folgestudie zur ,,Effektivitdt und Ef-
tizienz von Hausarztberichten® zu initiieren.
Zielsetzung der Studie war die Untersuchung,
bei welchen konkreten Fallkonstellationen
HAB angefordert werden (Anforderungs-
kriterien), ob die Inhalte des angeforderten
HAB die Entscheidung des Risikopriifers iiber
den Versicherungsantrag beeinflusst haben
(Effektivitat) und ob eventuell andere Mog-
lichkeiten der Informationsbeschaffung mit
einem geringeren Kosten- und Zeitaufwand
(Effizienz) verbunden sind.

Daher wurde der Informationsgehalt so-
wie der Zeit- und Kostenaufwand alternativer
Methoden der Beschaffung von medizinischen
Zusatzinformationen (klassische Kundenfra-
gebogen des Erstversicherers und aus einem
Point of Sale-System erzeugte Kundenfrage-
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bogen) analysiert und Parallelvergleiche zum
HAB gefiihrt.

Hausarztberichte sind die preiswertesten
und informationsstirksten Quellen fiir medi-
zinische Risikoauskiinfte iiber eine versicher-
te Person. Von den meisten Versicherungsun-
ternehmen wird der Ertrag von HAB weit ho-
her eingeschitzt als der aus einem Arztlichen
Zeugnis. Lediglich Laborwerte konnen einen
dhnlich hohen Beitrag zur Risikobewertung in
der Antragspriifung leisten. Im Regelfall wei-
sen HAB eine offene Fragenstruktur auf, d.h.
viele Angaben werden in freier Form vom Arzt
abgefragt. Auch wird vielfach nicht spezifisch
zu den im Antrag angegebenen Gesundheits-
storungen, sondern nach der Gesamtheit der
medizinischen Vorgeschichte gefragt.

Dieim Rahmen der Studie allgemein erho-
benen Angaben und Erkenntnisse zu Anfor-
derungsquoten, Zeiten und Kosten von HAB
bestitigten weitestgehend die Ergebnisse aus
der Antragsprozessstudie aus dem Jahr 2008.
Sobetragt die Quote fiir die Anforderung eines
HAB im Bereich Riskolebensversicherung 8,5
und im Bereich der Berufsunfihigkeits (-zu-
satz)versicherung 19 Prozent (aller Antrége).
Ein HAB kostet im Schnitt 33,00 Euro. Unter
Einbezug der Verwaltungskosten muss ein
Versicherer fiir die Bearbeitung eines derar-
tigen Antrages rund 110,00 Euro einkalku-
lieren. Die Dauer der Riicklieferung der HAB
vom Arzt an das Versicherungsunternehmen
betrigt durchschnittlich 20 Tage. Dabei un-
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Abbildung 2: Vergleich Entscheidung Risikopriifer vs. Entscheidung

POS-System.
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terliegt die Riicksendung folgender zeitlicher
Verteilung (sieche Abbildung 1).

Aus den analysierten HAB dieser Studie
geht hervor, dass im Schnitt 82 Prozent der
HAB von den Arzten vollstindig zuriickge-
liefert werden. Diese Zahl bestitigt die Bedeu-
tung des HAB als hochwertiges Risikopriif-
instrument. Zwolf Prozent der HAB enthal-
ten nicht alle Informationen und etwa sechs
Prozent werden nicht an das Versicherungs-
unternehmen gesendet.

Eine Alternative zum HAB ist der Kun-
denfragebogen (KFB). In vielen Fillen liefert
bereits die Abfrage zusitzlicher medizinischer
Informationen direkt vom Kunden die néti-
gen Angaben, um eine risikoaddquate Ein-
schitzung des Antrags vorzunehmen. Damit
kénnen mindestens die Kosten fiir den HAB
selbst eingespart werden. Einige Versiche-
rungsunternehmen nutzen bereits vermehrt
klassische KFB oder haben vor Einholung eines
HAB einen zusidtzlichen KFB geschaltet. Die
Untersuchung ergab, dass in etwa 75 Prozent
der Fille die Risikopriifer mit den Informati-
onen aus dem KFB die gleiche Entscheidung
getroffen hitten, wie auch mit den Angaben
aus dem HAB.

Da es sich bei einem KFB letztlich um
die Fortsetzung des Risikoerfassungsdialo-
ges zwischen Vertrieb und Kunde handelt -
nur in zeitlich und rdumlich versetzter Form
- liegt es nahe, die Ertragskraft eines Point of
Sale-Systems im Vergleich zum HAB zu mes-
sen. Dies wurde ebenfalls in der vorliegenden
Studie umgesetzt.

Point of Sale-Systeme liefern
frithzeitige Risikoentscheidungen

Point of Sale (POS)-Systeme haben das Ziel,
die notwendigen Risikoentscheidungen bereits
im Verkaufsprozess durch entsprechende Fra-
gestellungen zu generieren. Damit soll die zeit-
liche Verzégerung, die erfolgt, wenn beispiels-
weise Antragsfragen bei Vorliegen von Vorer-
krankungen bejaht wurden, vermieden wer-
den. Aus vielen Untersuchungen ist bekannt,
dass oftmals eine Zusatzfrage ausreicht, um
eine Entscheidung herbeizufithren. Im her-
kommlichen Prozess wiirde diese Zusatzfra-
ge liber Fragebdgen oder andere Kontaktauf-
nahmen zum Kunden vorgelegt, beantwor-
tet und dann weiter bearbeitet werden. Fast
80 Prozent aller Zusatzfragen bei Kunden fal-
len in die Kategorie der ,einfachen® Fragen,
das heifit es soll festgestellt werden, ,,0b eine
Krankheit noch behandelt wird“ oder ,,wann
die Erkrankung aufgetreten ist“. POS-Syste-
me stellen diese einfachen Zusatzfragen be-
reits im Antragsaufnahmeprozess und ver-
meiden damit die zusitzlichen Nachfragen.
Da fiir ein Beratungs- und Verkaufsgesprich

nur begrenzt Zeit zur Verfiigung steht, diir-
fen die Zusatzfragen in einem POS-Prozess
nicht zu umfangreich sein. Mehr als drei bis
vier Fragen sollten nicht zu einem medizini-
schen Sachverhalt zusitzlich gestellt werden.
Des Weiteren sollte der Dialog mit dem POS-
System verzogerungsfrei, das heiflt ohne War-
tezeit erfolgen.

Technisch sind POS-Systeme in die Ver-
triebs- und Antragssoftware von Versicherern
integriert. Entsteht aus der Beratung ein An-
trag, werden alle Personen- und Vertragsda-
ten elektronisch erfasst. Falls risikorelevante
Antragsfragen bejaht werden, tritt das POSin
Aktion, indem Zusatzfragen gestellt werden.
Diese Fragen werden ebenfalls erfasst und im
spateren Antragsprotokoll wiedergegeben.

Einsparpotenzial
durch POS-Systeme

Alle im Rahmen der Studie analysierten
Fille wurden zusitzlich in ein POS-System
eingegeben und die Entscheidung des Systems
mit der Entscheidung des Risikopriifers ver-
glichen. Dabei stellte sich heraus, dass das Sys-
tem lediglich fiir 21 Prozent aller vorliegenden
Fille (alle Fille mit HAB) ebenfalls einen HAB
angefordert hatte. Fiir die restlichen 79 Pro-
zent der Antrage wurde sofort eine Entschei-
dung durch das POS-System getroffen. Fiir
diese sofort entschiedenen Antrige gab das
System bei 60 Prozent die gleiche Entschei-
dung aus, die der Risikopriifer mit Kenntnis
der Angaben aus dem HAB getroffen hat. Das
heifit, der HAB wiire in diesen Fallen theore-
tisch vermeidbar gewesen (siehe Abbildung 2).

Fiir die meisten Antrége, in denen das
POS-System eine andere Risikoeinschitzung
als der Risikopriifer abgibt, wird diese Ent-
scheidung zugunsten des Antragstellers ge-
troffen. Da harte Annahmeentscheidungen
und -richtlinien teilweise dazu fithren, dass
der Antragsteller seinen Antrag zuriickzieht
bzw. das Angebot seitens des Versicherers
nicht annimmt, kénnten die weicheren Ent-
scheidungen eines POS-Systems zur Folge ha-
ben, dass die Quote der ,,Abbrecher* abnimmt
und so weniger Geschift verloren geht. Es ist
natiirlich zu beachten, dass durch weichere
Entscheidungen im Gegenzug keine hoheren
Risiken angenommen werden. Im Rahmen
der Studie wurde daher analysiert, ob die me-
dizinischen Angaben tatsdchlich keine Risi-
korelevanz besitzen. Durch das strukturierte
und reliable System wird eine negative Risi-
koselektion vermieden.

Neben der Summe, die aus den eingespar-
ten Kosten fiir die verminderte Stiickzahl an
HAB resultiert, konnen durch den Einsatz
eines POS-Systems auch erhebliche Verwal-
tungskosten in der Antragserfassung und -be-
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arbeitung eingespart werden. Dieser Effekt er-
gibt sich vor allem dadurch, dass
B die Datenerfassung elektronisch erfolgt
M die Quote der Dunkelverarbeitung steigt
B der Anteil an technischen und medizi-
nischen Riickfragen an den Antragstel-
ler sinkt
M die Anforderungsquote von HAB sinkt.
Fazit: Die Studie zeigte, dass die Qualitét der
angeforderten HAB hinsichtlich der Beantwor-
tung der gestellten Fragen in den meisten Fl-
len gut bis befriedigend ist. Trotzdessen sind
die Angaben auf den HAB aber oft nicht risi-
korelevant und haben somit auch keine Aus-
wirkung auf die Entscheidung im Risikopriif-
prozess (dies ist klar, wenn mit offenen Fra-
genstrukturen, wie im HAB iiblich, gearbei-
tet wird). Damit ist nicht die Giite des Instru-
mentes HAB, sondern vielmehr die Qualitit
der Vorsteuerung im Risikopriifprozess zu ge-
ring und damit verbunden die Anforderungs-
quote der HAB zu hoch.

Bei vielen der analysierten Fille liefert be-
reits die Abfrage zusitzlicher medizinischer
Informationen direkt vom Kunden die néti-
gen Angaben, um eine risikoaddquate Ein-
schitzung des Antrags vorzunehmen. Der In-
formationsgehalt ist in diesen Fdllen genauso
hoch, aber selten héher als der des HAB. Dies
bestitigt die Schlussfolgerung, dass im Risi-
kopriifprozess zu oft auf einen HAB zuriick-
gegriffen wird und die fiir die Entscheidung
relevanten Informationen auch direkt vom
Kunden - am POS oder in einem nachtrigli-
chen Kundenfragebogen - abgefragt werden
konnen. Die Qualitit und Aussagekraft der
klassischen Kundenfragebogen konnen in
vielen Fillen etwa als gleichwertig zum HAB
angesehen werden.

POS-Systeme
vermindern HAB-Quote

POS-Systeme konnen in etwa 80 Prozent
der Fille, fiir die bislang ein HAB angefordert
wird, eine Entscheidung bereits auf Basis der
dynamischen Zusatzfragen, die an den An-
tragsteller am POS gestellt werden, treffen.
Erste Versicherer, welche ein solches System
am POS im Einsatz haben, berichten, dass die
HAB-Quote in der Risikolebensversicherung
(iiber alle Antrdge) auf weniger als ein Prozent
gesenkt werden konnte. Es ist jedoch zu be-
riicksichtigen, dass diese Aussagen nicht fiir
alle Fdlle gelten und die Entscheidungen vor
allem fiir Antrége, in denen eine vorvertrag-
liche Anzeigepflichtverletzung vorliegt, kri-
tisch zu bewerten sind.

Carina Cundius, Versicherungsforen Leipzig
GmbH, Dr. Nicola-Alexander Sittaro, E+S Riickver-
sicherung AG.
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