tion mit Maklern und Vermittlern sei-
en die Themenschwerpunkte jedoch
andere als in der Tagespresse, wes-
halb sich hier Pressekonferenzen in
jedem Fall empfehlen wirden. Wer

Heiko Reddmann *

Vorsorge fur Kunden und Finanzberater

beispielsweise den Schwerpunkt auf
die Kommunikation mit Maklern und
Vermittlern gelegt habe, wirde die
Fachpresse regelmal3ig mit Unter-
nehmensnachrichten informieren.

Um den Endkunden mit Informatio-
nen zu bedienen, wiirden sich dage-
gen Verbrauchermedien und vor al-
lem verbraucherfreundliche Internet-
portale empfehlen.

Die Stellung und das Potential von Dread-Disease-Versicherungen in Deutschland

Jeder zweite Deutsche hat Angst vor
einer schweren Krankheit (R+V Stu-
die 2009). Das allein zeigt das Poten-
zial, das Dread-Disease-Versicherun-
gen hierzulande haben kénnten. Sie
bieten schlie8lich Vorsorge genau
dafiir: dass den Versicherten eine
schwere Krankheit trifft. Dass er zum
Beispiel an Krebs erkrankt, einen
Herzinfarkt oder Schlagfall erleidet.
Dennoch haben es Dread-Disease-
Produkte auf dem deutschen Markt
nicht leicht, da ihre Bedeutung im
Vorsorgemix von vielen Kunden und
Beratern noch nicht erkannt wurde.

In anderen Landern sind Dread-
Disease-Versicherungen dagegen
langst ein etablierter und anerkann-
ter Teil der Risikovorsorge. So in
GroBbritannien, Irland, Australien,
Neuseeland, den USA und Sudafrika —
dem Land, wo im Oktober 1983 die
erste solche Versicherung uberhaupt
angeboten wurde, schon damals un-
ter dem Namen Dread Disease Insu-
rance — auf Deutsch etwa Schreckli-
che-Krankheiten-Versicherung.

Erfinder war bezeichnenderweise ein
Arzt, Marius Barnard, ein Bruder des
berihmten Chirurgen Christiaan
Barnard, dem er auch bei dessen
weltweit erster erfolgreicher Herz-
transplantation assistierte. Immer
wieder musste Barnard erleben, wie
seine Patienten ihre Hauser verkau-
fen mussten, sich verschuldeten oder
ihre Ricklagen firs Alter verloren,
um die Kosten einer schweren Krank-
heit aufzubringen. , Als Arzt kann ich
einen Menschen koérperlich heilen?
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erkannte er, ,,aber nur ein Versicherer
kann seine Finanzen in Ordnung brin-

"

gen!

So entwickelte Barnard das Konzept
der neuen Versicherung: Bei Diagno-
se einer versicherten Krankheit wird
die vereinbarte Summe auf einen
Schlag ausgezahlt. Die Betroffenen
konnen frei entscheiden, wozu sie
das Geld verwenden - etwa, um lan-
gere Einkommensausfalle zu uber-
briicken, aufwendige Rehabilitations-
malinahmen zu bezahlen oder behin-
dertengerechte Umbauten in ihrem
Haus zu finanzieren.

Dieses Prinzip liberzeugte — zunachst
die Crusader Life als ersten Anbieter,
dann bis heute Millionen Kunden in
aller Welt. Das Risiko, eine schwere
Krankheit zu erleiden, ist schliel3lich
nicht unerheblich: Jedes Jahr erkran-
ken in Deutschland 430.000 Men-
schen neu an Krebs, jeweils mehr als
200.000 bekommen einen Herzin-
farkt oder Schlagfall (Quellen: Stati-
stisches Bundesamt, Robert-Koch-In-
stitut).

Bisher kein Marktdurchbruch

In Deutschland wurde die erste Versi-
cherung fur den Fall schwerer Krank-
heiten 1991 von Equity & Law ange-
boten. Sie verschwand aber im Zuge
von Unternehmensibernahmen bald
wieder vom Markt. Im Oktober 1999
hat die Skandia Lebensversicherung
AG ihr Vorsorgeprodukt zur Absiche-
rung schwerer Krankheiten einge-
fihrt: Die Skandia Dread Disease (bis
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2004 Skandia Critical lliness Plan) si-
chert seit 10 Jahren die Folgen schwe-
rer Krankheiten ab. Andere Anbieter
von eigenstandigen Dread-Disease-
Versicherungen in Deutschland sind
Canada Life und Gothaer/Fingro; ei-
nige weitere Unternehmen bieten
Dread-Disease-Elemente nur als Zu-
satzoptionen einer Berufsunfahig-
keits-, Lebens- oder Rentenversiche-
rung an.

Alle deutschen Anbieter zusammen
hatten Ende 2008 rund 113.000 Poli-
cen im Bestand, das jahrliche Neuge-
schaft belief sich im vergangenen
Jahr auf gut 24.000 Policen (Quelle:
Swiss Re). Das erscheint gering ge-
messen an GrolR3britannien, wo meh-
rere Dutzend Anbieter existieren und
allein im Jahr 2008 tiber 511.000 Neu-
vertrage fur Critical-lliness-Versiche-
rungen, wie sie dort zumeist heil3en,
abgeschlossen wurden (Quelle:
Swiss ReTerm & Health Watch 2009).
Dabei gilt es aber zu beachten, dass
ein Grol3teil dieses Geschafts von
Banken generiert wird, die Critical-
lliness-Produkte zur Absicherung von
Immobilienfinanzierungen verkaufen —
ein Vorsorgeaspekt, der in der deut-
schen Diskussion noch recht wenig
Beachtung findet. Auch sinken die
Zahlen in GroRbritannien seit 5 Jah-
ren, was vermutlich auf eine gewisse
Marktsattigung deutet. In Deutsch-
land dagegen ist ein Rickgang des
Neugeschéfts lediglich fiir 2008 und
2009 zu verzeichnen, was eine direkte

*Vertriebsdirektor der Skandia Lebensversi-
cherung AG



Auswirkung der Finanz- und Wirt-
schaftskrise sein durfte.

Erfahrungen in Deutschland

Im Basisschutz versichert sind bei der
Skandia Dread Disease Krebs, Herz-
infarkt, Bypass-Operation, Schlagan-
fall, Nierenversagen, Multiple Sklero-
se und HIV-Infektion infolge von Blut-
transfusion oder Berufsaustibung. Im
Komfortschutz sind Absicherungen
gegen weitere 25 Erkrankungen bzw.
Ereignisse wie etwa schwerer Unfall
moglich. Ein anderer Anbieter fuhrt
sogar einen Katalog von 41 versicher-
ten Krankheiten auf. Erfahrungs-
gemall machen Krebs, Herzinfarkt
und Schlaganfall jedoch zusammen
rund 80% der Leistungsfalle von
Dread-Disease-Versicherungen aus,
alleine Krebs war in den vergange-
nen 5 Jahren fir tber 50% der Lei-
stungsfalle der Skandia verantwort-
lich.

Seit Einfuhrung der Skandia Dread
Disease wurden 13,7 Mio. Euro an
insgesamt 174 Personen ausgezahlt,
darunter waren 34 mitversicherte
Kinder. Der durchschnittliche Betrag
pro Leistung lag bei 80.000 Euro. Ein
Kunde der Skandia Dread Disease
schlie3t den Versicherungsvertrag im
Durchschnitt mit 36,3 Jahren, zahlt
auf eine Laufzeit von 25 Jahren rund
75 Euro monatlich ein und ist mit
91.000 Euro versichert — und das mit
leichten Einschrankungen auch nach
einer ersten versicherten Erkran-
kung. Tritt eine zweite, mit der ersten

nicht kausal in Zusammenhang ste-
hende Krankheit auf, erhalt er die Ver-
sicherungssumme erneut. Bei der au-
tomatischen Mitversicherung von
Kindern ist die Leistungssumme le-
diglich fiir jedes einzelne Kind limi-
tiert (auf 50% der Versicherungssum-
me oder hochstens 35.000 Euro),
wahrend bei den anderen deutschen
Anbietern dieser Maximalbetrag fur
alle Kinder zusammen gilt.

Keyman-Policen
mit Marktpotenzial

Ein Spezialfall der Dread-Disease-
Versicherungen sind die Keyman-Po-
licen, mit denen sich Unternehmen
gegen den krankheitsbedingten Aus-
fall von Flhrungskraften absichern
konnen. Gerade kleine und mittlere
Firmen, ebenso Arztpraxen oder An-
waltskanzleien werden oft schwer in
ihrem Geschéft beeintrachtigt, wenn
Schlisselfiguren mit ihrer Erfahrung,
ihrem Wissen und ihren Kontakten
ausfallen.

Mit der Leistungssumme, die in die-
sem Fall das Unternehmen als Versi-
cherungsnehmer erhalt, kbnnen zum
Beispiel Umsatzeinbriiche ausgegli-
chen, qualifizierte Vertretungskrafte
angestellt oder Vertragsstrafen fir
Terminverletzungen bezahlt werden.
Bei der Skandia ist bereits jeder fiinf-
te Dread-Disease-Vertrag eine Key-
man-Police — was nicht zuletzt das
Marktpotential dieser Absicherung
flir Unternehmen verdeutlicht.

Zugleich zeigt sich an dieser speziel-
len Kundengruppe auch, warum eine
Berufsunfahigkeitsversicherung
nicht immer eine geeignete Vorsor-
geldosung ist: Fur Geschaftsfuhrer,
aber auch viele Selbstandige wie et-
wa Rechtsanwailte spielt das Thema
Berufsunfahigkeit nur eine sehr be-
grenzte Rolle; das Risiko eines Herz-
infarktes oder einer Krebserkrankung
aber ist beiihnen kaum anders als bei
Lehrern oder Dachdeckern.

Schnelle Leistung

Ein wesentlicher Unterschied liegt
auch darin, dass Dread-Disease-Ver-
sicherungen die Leistung lediglich an
eine bestimmte Diagnose knupfen
und dann unbirokratisch und schnell
zahlen —bei der Skandia etwa in mehr
als 50% der Falle innerhalb von 3 Mo-
naten. Bei der Berufsunfahigkeitsver-
sicherung dagegen schlief3en sich an
die Erkrankung aufwendige Prifun-
gen und Prognosen zur Bestimmung
des Grades der Beeintrachtigung der
Arbeitskraft an — und nicht selten
auch jahrelange Auseinandersetzun-
gen daruiber vor Gericht.

Ahnlich die Unfallversicherung: Auch
sie stellt auf die Krankheitsfolgen ab,
wahrend bei einer Dread-Disease-
Versicherung die Leistung auch er-
folgt, wenn sich der Betroffene letzt-
lich tber eine schnelle Genesung
freuen kann.

Wie so oft in Versicherungsfragen
hangtes also auch in diesem Fall vom

Dread-Disease-Versicherungen in Deutschland

Entwicklung Neugeschaft 2004-2008:

Quelle: Swiss Re

2004 2005 2006 2007 2008
Gebuchte Brutto Jahresbeitrage in Mio. Euro 7,05 8,57 13,37 16,02 14,31
Policenanzahl 8.766 10.505 21.257 28.321 24.306
Entwicklung Bestand 2004-2008:

2004 2005 2006 2007 2008
Gebuchte Brutto Jahresbeitrage in Mio. Euro 40,80 46,41 56,74 66,69 78,73
Anzahl Policen 51.951 57.817 73.984 96.284 113.452
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individuellen Kunden und seiner spe-
zifischen Lebenssituation ab, ob eine
Dread-Disease-, eine Berufsunfahig-
keits- oder eine Kombination aus
beiden Versicherungen das Richtige
fir ihn ist. Ein extremes Verhaltnis
von etwa 100 Berufsunfahigkeitspoli-
cen auf eine Dread-Disease-Police,
wie es in Deutschland gegenwartig
herrscht, spricht allerdings nicht
dafiir, dass tatsachlich der jeweilige
personliche Bedarf im Vorder-
grund steht. Der Hauptgrund daftir,
dass Dread-Disease-Versicherungen
in Deutschland noch ein Nischenpro-
dukt sind, durfte ganz einfach darin
liegen, dass die gro3en Versicherun-
gen ihr Geschaft mit Berufsunfahig-

Manfred Godek

keitsversicherungen nicht kannibali-
sieren wollen. Aus Sicht der Skandia
aber wird die Dread-Disease-Versi-
cherung mittelfristig auch hierzulan-
de ihr Potential im Vorsorgemix ent-
wickeln koénnen. Der zunehmende
Import von Dread-Disease-Elemen-
ten in andere Versicherungen belegt
diese Entwicklung bereits. In jedem
Fall aber gehort diese Versicherung
ins Produktportfolio eines jeden Ver-
mittlers und Finanzberaters. Denn
hinter dem Bedlirfnis eines Kunden,
sich gegen einen moglichen Verlust
der Arbeitskraft abzusichern, steht
nicht selten nur der einfache Wunsch,
Vorsorge zu treffen fiir den Fall einer
schweren Erkrankung.

Gemeinkosten im Visier

Unentdeckte Einsparpotenziale fiir die Versicherungswirtschaft in
der Beschaffung — vom Biiromaterial bis zu Rechtsanwaélten

Ein Blick in die Zentralen und Nieder-
lassungen vieler Assekuranzunter-
nehmen zeigt ein typisches Bild: In
fast jedem Biro gibt es einen
Drucker, auf jeder Etage stehen zahl-
reiche Kopierer und Faxgerate. Den
teuren Geratepark in ihrer Koélner
Hauptverwaltung hat die Roland
Rechtsschutz-Versicherungs AG durch
zentrale Multifunktionsgerate ersetzt.
Rund 50% betragt die Ersparnis bei
Leasingraten, Verbrauchsmaterial und
Strom im laufenden Betrieb. Die mo-
dernen Gerate bewaltigen zudem
groBRere Druckauftrage deutlich
schneller und gunstiger. Das Unter-
nehmen hat in den letzten Jahren
zahlreiche Geschaftsprozesse neu
strukturiert. Ob bei Software, Mull
oder Briefporto — Standardisierung
und Reduzierung von Lieferpartnern
beziehungsweise Dienstleistern fiihr-
te unterm Strich zu einer deutlichen
Kostenentlastung.

,Mit Anwalten kann man nicht ver-

handeln’ lautete ein bei Generali
Osterreich verbreitetes Vorurteil. Bis
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vor drei Jahren beschaftigte das Un-
ternehmen mehrere Dutzend externe
Advokaten. Deren Beauftragung er-
folgte bei Bedarf durch die Fachabtei-
lungen und Regionalgesellschaften.
Heute ist es nur noch ein Bruchteil.
Erreicht wurde dies durch eine Kon-
zentration auf ,Vorzugspartner’ de-
ren Auswahl nach strikten Kompe-
tenz- und Effizienzkriterien — bis hin
zu Bearbeitungszeiten fur Berichte an
die Versicherung - erfolgte. Die Eins-
parungen liegen im zweistelligen
Prozentbereich.

Die Beispiele zeigen: Im Einkauf
nicht-strategischer Glter und Dienst-
leistungen - in den Gemeinkosten
also —stecken enorme Optimierungs-
potenziale. Doch selbst Finanzdienst-
leister und Versicherungsunterneh-
men, die Uber ausgefeilte Control-
lingsysteme verfligen, haben lange
Zeit das  betriebswirtschaftliche
Schliisselthema vernachlassigt -
oder tun dies bis heute. ,Viele Institu-
te verzichten oft auf eine strategisch
durchdachte standort- und funktions-

an. Branchenubergreifend: 60%.

Einkaufsstrategie/-ziele 46%
Einkaufsprozesse 51%

Lieferantenmanagement 33%
Technologie 33% (Internet etc.)

Quelle: Arthur D. Little/BME/Uni St.Gallen

Einkaufskennzahlen: Deutliches Gefalle

— Die Einkaufsorganisationen der Versicherungsunternehmen betreuen im
Schnitt ca. 6.000 aktive Lieferanten, wobei 80% des Einkaufsvolumens bei
9,7% der Lieferanten beschafft werden.

— Das durchschnittliche Einkaufsvolumen pro Lieferant liegt bei nur 200.000
Euro. Branchenibergreifend sind dies 2 Mio. Euro.

—Nur 25 fragen mehr als 5% des Beschaffungsvolumens lber das Internet

Verbesserungspotenziale: Enorme Chancen

Die Autoren der Benchmarkstudie haben folgende Optimierungspotenziale
sowohl in der strategischen Planung als auch in der Organisation des Ein-
kaufs ermittelt. Basis war jeweils der Unterschied zwischen dem ermittelten

Durchschnitt und dem jeweils am besten abgeschnittenen Unternehmen.

Unternehmens- und EinkaufskenngroBen 59%

Organisation/Qualifikation der Mitarbeiter 39%
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