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Pradiktive Gentests beim Abschluss
der Lebensversicherung

Wer eine Lebensversicherung abschliessen will, muss vertrauliche Gesundheitsinformationen preis-
geben. Ob man HIV-positiv ist oder ob in der Familie Brustkrebs im jungen Alter vorkommt, wird man
fiir sich behalten wollen. Arbeitgeber oder obligatorische Krankenkasse haben kein Recht danach
zu fragen. Gegeniiber dem Lebensversicherer muss man diese persénlichen Daten vor Vertragsab-
schluss offenlegen. Wie steht es mit pradiktiven Gentest-Resultaten?

Versicherungen basieren darauf, dass
niemand genau weiss, ob er von einem
Schaden betroffen sein wird oder nicht.
Wiisste er es, wiirde er sich sehr hoch
(= Antiselektion) oder gar nicht ver-
sichern. Eine ausgestellte Police kann
die Versicherung tiber Jahre nicht kiin-
digen, ausser bei nicht bezahlten Pri-
mien oder bei nachgewiesener vorver-
traglicher Anzeigepflichtverletzung. Fiir
die bioethische Diskussion ist die Be-
deutung der Produkte relevant: Je nach
Sozialsystem ist eine Lebensversiche-
rung eine lebenswichtige Notwendig-
keit oder nur ein Instrument zur Steuer-
optimierung. Nach der Publikation des
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menschlichen Genoms 2003 fiirchtete
man, der Einzelne werde ausgeforscht
und es drohe Benachteiligung derjeni-
gen, die in der «genetischen Lotterie»
schlechtere Karten gezogen hitten.

Das Schweizerische Gengesetz im
internationalen Vergleich

Nach 2003 wurde das Gentest-Nachfra-
gerecht eingeschrankt. Auf die Frage
«Ich mochte in der Schweiz eine Le-
bensversicherung abschliessen. Kénnen
Versicherer verlangen, dass ich einen
Gentest machen lasse?» lautet die Ant-
wort: «Nein». Das GUMG gibt Versi-
cherungen nicht das Recht, von Antrag-
stellern einen Gentest zu verlangen. Die
Risikoeinschédtzung wird ohne Gentest

gemacht. Anders ist es, wenn der An-
tragsteller bereits Gentests hat machen
lassen und die Versicherungssumme be-
stehender Versicherungsvertrige sowie
des neuen Antrages zusammen 400000
Franken bei Lebensversicherungen und
40000 Franken bei Invalidititsversiche-
rungen tiibersteigt. In diesem Fall darf
der Versicherer nach dem Gentest fra-
gen. Der Vertrauensarzt der Versiche-
rung wird mit dem behandelnden Arzt
Kontakt aufnehmen. Das GUMG ist am
1.4.2007 in Kraft getreten und der Bun-
desrat ist beauftragt, das Gesetz zu re-
vidieren, «um der raschen Entwicklung
der genetischen Untersuchungen beim
Menschen, den sinkenden Kosten dieser
Methoden und dem Schutz der Bevol-
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kerung in diesem sensiblen Bereich, der
von einem neuen und unkontrollierten
Online-Markt bedroht ist, Rechnung zu
tragen.» Die internationale Rechtspraxis
reicht von laissez faire iiber freiwillige
Moratorien der Versicherungsindustrie,
genetische Daten nicht zu verwenden,
bis zu gesetzlichen Verboten der Ver-
wendung genetischer Untersuchungsre-
sultate durch Lebensversicherer generell
oder unterhalb einer festgelegten Ver-
sicherungssumme (Tabelle 1). In Nord-
amerika sind Gentests weniger reguliert.
In den USA gilt auf Bundesebene seit
2008 «The Genetic Information Non-
discrimination Act (GINA»). Kranken-
versicherer und Arbeitgeber diirfen ge-
netische Daten nicht verwenden. In Ka-
nada wird ein Moratorium debattiert [1].

Risikoaequivalenz und
Antiselektion

Die Pramienhohe reflektiert die erwar-
teten Versicherungsleistungen (Risiko-
dquivalenz). Kennt der Kunde prognos-
tisch ungiinstige Daten, die er nicht
offenlegen muss, wird er sich tiberver-
sichern, d.h. grosse Deckungsbetriage
zu Standard-Pramien kaufen (=Antise-
lektion). Akerlof (Nobelpreis fiir Wirt-
schaft 2001) hat in seiner Publikation
«The Market for Lemons» 1970 am Bei-
spiel des Gebrauchtwagenhandels ge-
zeigt, wie einseitig verheimlichte In-
formationen einen Markt ruinieren [2].
«Lemon» steht in den USA fiir einen
schlechten Gebrauchtwagen. Antiselek-
tion tritt auf Versicherungsmaérkten sys-
tematisch auf. Versicherte kennen ihr
Risiko besser als Versicherer. Klassi-
sches Beispiel ist die Antiselektion mit
anonymem pos. HIV-Test vor Einfiih-
rung des HIV-Tests fiir Lebensversiche-
rungen mit hoherer Summe.

Keine Nachfrage nach Gesetz
Gentestresultaten
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Auswirkung des Gengesetzes fiir
Lebensversicherer

Empirische Daten zur Antiselektion in-
folge Gentestverbot gibt es nicht. Fiir
Antiselektion eignen sich Erbkrankhei-
ten mit spater Manifestation und hoher
Penetranz, z.B. Brust- und Ovarialkrebs
(BRCA1 &2), familidrer Dickdarmkrebs
(Lynch Syndrom oder familidre adeno-
matose Polypose), MEN Typ 2, und Cho-
rea Huntington. Privalenz, Penetranz
und Ubersterblichkeit dieser mongeni-
schen Krankheiten steuern die Mortali-
tatserhohung im Portfolio. Wegen tiefer
Priavalenz von Single-Gen-Krankheiten
sind Antiselektionsfolgen beschrankt.
Die haufigen chronischen Krankheiten
(Koronare Herzkrankheit etc.) sind po-
lygenisch und multifaktoriell. Der hu-
mangenetische Beitrag fir die Risiko-
stratifizierung ist klein, was auch hier
die Antiselektion zurzeit limitiert. Mo-
dellierungen des Policen-Kaufverhaltens
sind marktspezifisch und abhingig vom
soziobkonomischem Hintergrund und
Sozialwerken. Angus Macdonald kam
durch Modelle mit den monogenischen
Krankheiten APKD1, APKD2, PSEN-1,
HTT, DMPK, MLH1, MLH2, BRCAI,
BRCA2 zum Schluss, dass die Versiche-
rer ein Gentestverbot mit bescheidenem
Pramienanstieg verkraften konnten [3].
Rechnet man andererseits, dass alle Mu-
tationstriger eine dreifach hohere Le-
bensversicherung abschliessen, kommt
man geméss Pravalenz, Penetranz und
Ubersterblichkeit zu zusitzlichen Todes-
fallen im zweistelligen Prozentbereich.

Genetik und Versicherung

der Zukunft

Micro-Array-Analytik, Next-generation
Sequenzierung und Direct-to-Consu-
mer Genetic Tests (DTC GT) verdndern

Belgien, Frankreich, Iland, Osterreich,
Portugal

Finnland, Griechenland

Niederlanden < EUR 250000
Deutschland < EUR 300000/30000
Schweiz < CHF 400000740000

Grossbritannien < GBP 500000

GBP 300000 (Critical lliness)

Schweden < SEK 1320000
(EUR 153000)

[talien, Kanada, Spanien, Tschechien, USA

Tabelle 1: Regulation der Verwendung pradiktiver genetischer Resultate in verschiede-

nen Staaten
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Tests génétiques prédictifs a la
conclusion d’'une assurance vie

La Loi fédérale sur I'analyse génétique humaine (LAGH)
regle les conditions auxquelles les institutions d’assu-
rances peuvent recourir a des analyses génétiques
présymptomatiques et détermine les montants en-
dessous desquels il est interdit d’utiliser les résultats
de telles analyses, a savoir 400000 francs dans le cas
d’une assurance-vie et 40000 francs dans celui d’'une
assurance-invalidite. Les limites fixées en 2007 servent
a garantir la symétrie des informations a la conclu-
sion d’une police pour laquelle le montant de la pres-
tation assurée est élevé. Quel est le pourcentage de
polices d’assurances concerné par cette réglementa-
tion? L’Association Suisse d’Assurances a effectué une
enquéte interne montrant que les polices couvrant un
risque de plus de 400000 francs représentent moins
de 2% des contrats d’assurance-vie; dans 70% des
cas le risque assuré se monte a moins de 100000
francs. Lors de la révision des LAGH il faudra abaisser
ces limites ou méme les supprimer.

die Gentest-Landschaft [4]. Patienten-
foren iiberschreiten nationale Grenzen,
Patienten sind emanzipiert. Einzelper-
sonen konnen Tests in Auftrag geben
und Ergebnisse im Internet interpretie-
ren. Neue genetische Tests fiir robuste
Risikoabschitzungen werden kommen.
Mit breitem Zugang zum persénlichen
1000-Dollar-Genom kénnte die Antise-
lektion den tipping point erreichen, den
der Versicherungsmarkt nicht verkraf-
tet. Die 2007 im GUMG festgelegten Li-
miten sollten sicherstellen, dass beim
Abschluss von Policen mit hoher Ver-
sicherungsleistung  Informationssym-
metrie besteht. Wie viele Policen sind
von der aktuellen Regelung mit CHF
400000 fir Lebensversicherungen be-
troffen? Eine interne Umfrage beim
Schweizerischen Versicherungsverband
SVV zeigt, dass weniger als 2% aller
Lebensversicherungs-Policen beim Ab-
schluss eine Risikosumme tiber CHF
400000 beinhalten. 70% der Policen
haben eine Risikosumme unter CHF
100000. Bei der anstehenden Revision
des GUMG sollten die Limiten gesenkt
oder ganz abgeschafft werden.
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