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1. Krankenversicherungin Deutschland

Die Krankenversicherung ist Teil des funfsauligen Sozialversicherungssystems in Deutsch-
land:

Arbeitslosenversicherung (ALV),
Krankenversicherung (KV),
Pflegeversicherung (PV),
Rentenversicherung (RV),
Unfallversicherung (UV).

Dabei zeichnet sich das deutsche Krankenversicherungssystem (KV) durch seine Zwei-
gliedrigkeit aus, namlich durch das gesetzlich geregelte Nebeneinander von Gesetzlicher
Krankenversicherung (GKV) und Privater Krankenversicherung (PKV), die beide in sich
geschlossene Trager dieses bedeutenden V ersicherungszweiges sind.

Daneben wird unter dem Begriff des gegliederten Krankenversicherungssystems auch die
Aufteilung der GKV in verschiedene selbstandige Krankenkassenarten (wie beispielsweise
Orts-, Betriebs-, Innungs-, Ersatzkrankenkassen) verstanden, die allerdings nun auf Grund der
Wechselmdglichkeiten keine Bedeutung mehr haben.

1.1 Geschichtlicher Ruckblick

Geschichtlicher Ruckblick.
Spétes Mittelalter: Selbsthilfeeinrichtungen (Gilden, Zinfte, Innungen).
19. Jahrhundert, Industrialisierung, sozialer Strukturwandel: Bildung von Hilfskassen zum
Schutz gegen Krankheitsrisiko fir Industriearbeiter.
15.06.1883: Gesetz betreffend die Krankenversicherung der Arbeiter als Grindung der
GKV.
1911: Zusammenfihrung der Sozialversicherungsgesetze in der
Reichsversicherungsordnung (RVO).
1924-28:  Aufbau der PKV; Kalkulation nach Umlageverfahren, Leistungsversprechen
dhnlichwie in der GKV.
Bundesrepublik Deutschland:
1948-57:  Umstellung der PKV auf versicherungsmathematische M ethoden; Tarife mit
festen Leistungsversprechen (ab 1967 mit Leistungsanpassung).
1951: Festlegung der Grundlagen im Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG).
Ab1965: Einhundert-Prozent-Tarife.
1968-83:  KV-Pilicht fur Rentner, Landwirte, Studenten, Kiinstler und Publizisten.
1971: Zweites Krankenversicherungsanderungsgesetz.
Deutsche Demokratische Republik:
1947-90: DDR: Sozialversicherung des Freien Deutschen Gewerkschaftsbunds (SV
FDGB).
Wiedervereinigung:
1991: Sozialunion: PKV in den neuen Bundeslandern.
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Die Krankenversicherung hat ihren Ursprung — &hnlich wie auch andere Bereiche des
heutigen deutschen Sozialsystems — im spdten Mittelalter, als versicherungsartige
Einrichtungen bestimmter stdndischer Gruppen, so zum Beispiel in Zinften, Bruderschaften
von Gesellen, Innungen oder Gilden, entstanden. Im Zeitalter der Industrialisierung bildeten
sich Mitte des 19. Jahrhunderts mit dem Wandel in den sozialen Strukturen verschiedene
Hilfskassen, um so das Krankheitsrisko der Industriearbeiter abzusichern. Auf diese
rudimentéren Selbsthilfeeinrichtungen gehen letztlich sowohl die GKV als auch die PKV
zurlck.

Mit dem , Gesetz betreffend die Krankenversicherung der Arbeiter” (KGV) vom 15.06.1883
wurde ein markanter Teil der fortschrittlichen Sozialgesetzgebung unter dem langjahrigen
Reichskanzler Otto von Bismarck geschaffen und stellt die Grindung der Kranken-
versicherung in Deutschland dar. Das damalige Leistungsversprechen umfasste die freie
arztliche Behandlung sowie Arznei- und Hilfsmittel, ein geringes Tagegeld fur léngstens 13
Wochen, Wéchnerinnenunterstiitzung fir hochstens drei Wochen und Sterbegeld.

1890 waren erst rund 13 Prozent der Bevolkerung erfasst. Durch die zunehmende
Industrialisierung und die Zuordnung immer weiterer Personenkreise unter dem Begriff der
sogenannten Schutzbedirftigkeit nahm die Zahl der Mitglieder in der Krankenversicherung
kontinuierlich zu.

Im Jahre 1911 wurden schlief3lich die bestehenden Sozialversicherungsgesetze in der Reichs-
versicherungsordnung (RVO) zusammengefasst.

In den Rechtsvorschriften fur die Gesetzliche Krankenversicherung — dem Fiinften Buch des
Sozialgesetzbuchs (SGB V) — wurde zunéchst zwischen den sogenannten Pflichtkassen, also
den Orts-, Betriebs- und Innungskrankenkassen einerseits sowie den Ersatzkassen andererseits
unterschieden. Der wesentliche Unterschied zwischen den Pflichtkassen und den Ersatzkassen
lag darin, dass den Pflichtkassen die Pflichtmitglieder kraft Gesetzes zugewiesen wurden,
waéhrend der Beitritt zu einer Ersatzkasse ausdriicklich zu erkléren war. Die Ersatzkassen
nahmen also ebenfalls die Versicherungspflicht wahr, aber eben ,ersatzweise” auf
ausdricklichen Wunsch des Betroffenen. Seit 01.01.1997 gilt die freie Kassenwahl, womit die
Unterscheidung in Pflicht- und Ersatzkassen entfallen ist.

Unabhangig davon gibt es derzeit Sonderpflichtkassen fir bestimmte Berufszweige:
die landwirtschaftlichen Krankenkassen fur die Landwirte,
die Bundesknappschaft fur die Berufe des Bergbaus,
die See-Krankenkasse fir die Seeleute.

Die Kinstlersozialkasse (KSK) in Wilhelmshaven ist selbst keine Krankenkasse. lhre
Mitglieder — selbstandige Kuinstler und Publizisten — sind bel von ihnen selbst frei gewahlten
Krankenkassen versichert. Die Halfte ihres Beitrages entrichten sie selbst, die andere Hélfte
wird von der KSK dbernommen. Die KSK selbst wird zu 20 Prozent vom Bund aus
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Steuermittel und zu 30 Prozent aus Sozialabgaben von Unternehmen, die Kunst und
Publizistik verwerten, finanziert.

Die Private Krankenversicherung wurde urspriinglich von den spéteren Ersatzkassen, die erst
im Jahre 1923 als Pflichtkrankenkassen gleichwertig anerkannt und in den 30er Jahren
weitgehend in die gesetzliche Krankenversicherung eingegliedert wurden, betrieben (heute
beispielsweise noch an der Namensdhnlichkeit von Barmer Ersatzkasse und Barmenia
Krankenversicherung a.G. sichtbar). Bis dahin bestand aber kaum Bedarf an einer PKV. Die
potentiellen Kunden, die sogenannten birgerlichen Schichten, sahen bis nach dem Ersten
Weltkrieg in ihrem Vermdgen und ihrem Sparkapital eine ausreichende Vorsorge. Im
Vergleich zu den derzeitigen Krankheitskosten war allerdings damals wegen der bel weitem
noch nicht so hoch entwickelten wissenschaftlichen, pharmazeutischen und technischen
Maoglichkeiten die medizinische Versorgung verhaltnisméi3ig gunstig. Erst nach der Inflation
im Jahre 1923 erlebte der private Versicherungsgedanke einen betréchtlichen Aufschwung, so
dass die Jahre 1924/25 als der eigentliche Beginn der PKV gelten.

In dieser Zeit entstand die entsprechende V ersicherungsmathematik, deren bedeutendste Ver-
treter FRIEDRICH RusaM (geb. 1907, im Zweiten Weltkrieg vermisst) und ADOLF TOSBERG
(1899-1974) sind. Im Laufe der Jahre wurde sie kontinuierlich insbesondere bei
Wirtschaftsunternehmen, Behtrden und Vereinigungen weiterentwickelt.

Erfolgte in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts die Beitragsberechnung noch nach dem
Umlageverfahren, so wurde diese in der Bundesrepublik in den Nachkrieggahren auf
versicherungsmathematische Methoden umgestellt. 1951 wurden diese mathematischen
Grundlagen der Tarifkalkulation im Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG) festgelegt.

In dieser Zeit wurden von der PKV Tarife mit festen Leistungszusagen vertrieben, dabei
erfolgt die Erstattung bis zu bestimmten Hochstbetréagen je Verrichtung oder je Leistungs
position. Diese Tarife bertcksichtigen naturgemél® keine monitdren Entwicklungen (und
deckten teilweise nur Teile der angefallenen Kosten ab). Ab 1967 wurde deshalb die
dynamische Entwicklung des Geldwertes durch die Mdglichkeit zur Leistungsanpassung (d.h.
Anhebung der Leistungs-Hochstbetrdge) berticksichtigt. Etwa zur gleichen Zeit kamen die
sogenannten Einhundert-Prozent-Tarife auf den Markt, die quasi einen 100-prozentigen
Versicherungsschutz (bis auf frei wahlbare Selbstbeteiligungen) garantieren.

In den Jahren 1968 bis 1983 fand erneut eine Erweiterung des versicherungspflichtigen
Personenkreises statt. Nach und nach wurden Rentner, Landwirte, Studenten und zuletzt
Kinstler und Publizisten in die Krankenversicherungspflicht genommen.

Mit dem zweiten Krankenversicherungsanderungsgesetz von 1971 wurde die GKV
unabhangig von Gesundheitszustand, Alter oder wirtschaftlicher Bedirftigkeit fur alle Ange-
stellten und privat versicherten Rentner getffnet.

Obgleich das Tétigkeitsfeld der PKV durch diese gesetzgeberischen Mal3nahmen einge-
schrankt wurde, besteht ein weitgehend geordnetes Nebeneinander von GKV und PKV.

Eine entscheidende Verénderung fir die PKV ergab sich aus der Wiedervereinigung im Jahr
1990. Die in deren Folge durchzufuhrende Sozialunion wurde bereits 1990 vorbereitet und
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trat zum 01.01.1991 in Kraft. Damit konnte die PKV auch im dstlichen Teil Deutschlands
wieder Versicherungsschutz anbieten, was es seit Kriegsende nicht mehr gab.

In der DDR betrug der Krankenversicherungsbeitrag 20 Prozent des Bruttoeinkommens bis
maximal monatlich 120 Mark der DDR, der halftig vom Versicherten und vom Arbeitgeber
entrichtet wurde. Tréger war die Sozialversicherung des Freien Deutschen Gewerkschafts-
bunds (SV FDGB oder SV).
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1.2  Systemvergleich GKV / PKV

Systemvergleich GKV / PKV.
GKV PKV
Sozialversicherung mit Familienmitversiche-  Individualversicherung fur jede einzelne
rung. versicherte Person.
Generelle Anerkennung eines Bedirfnisses  Individuelle Einschétzung des Beduirfnisses —
von sozialer Bedeutung — Entscheidung des  Entscheidung der einzelnen Person.
Gesetzgebers.
Kontrahierungszwang. Grundsétzlich Risikoselektion (mit Aus-
nahmen).
Gleicher, gesetzlich vorgegebener Versiche-  Individuelle Gestaltung des Versicherungs-
rungsschutz fir alle Versicherten. schutzes.
Solidaritétsprinzip / Umlageverfahren. Aquivalenzprinzip.
Beitragshthe abhangig vom Beitragshthe abhangig von
Einkommen bis Beitragsbemessungs- - gewahltem Tarif,
grenze (15,5 Prozent bis maximal 610 - Alter,
EUR GKV-Hdochstbeitrag), . (Geschlecht,)
ggf. Zusatzbeitrage. . zu Versicherungsbeginn festgehaltener
Gesundheitszustand.
Sachleistungsprinzip. Kostenerstattung.
Ausgabenfinanzierung durch Beitrége und Ausgabenfinanzierung durch Beitrége
Bundeszuschiisse. (Kapitalertrage indirekt aus Beitragen).
Korperschaften offentlichen Rechts. Wirtschaftsunternehmen (AG, VVaG).
Vertragsverhaltnisse: Vertragsverhaltnisse:
Patient/in Patient/in
Krankenversicherung Krankenversicherung
Behandler/in / Behandler/in

1.2.1 Leistungen und Finanzierungen

Ein wesentliches Systemmerkmal der beiden Versicherungsarten ist bereits in der geschicht-
lichen Entwicklung angelegt: die GKV steht als Sozialversicherung unter dem Primat der
sogenannten Schutzbedirftigkeit wahrend die PKV als Individualversicherung umschrieben
wird. Wesentliches Merkmal der Individualversicherung ist die freiwillige Absicherung eines
personlichen Bedarfs, der durchaus verschieden ist — im Gegensatz zum Pflichtcharakter und
Einheitsschutz der Sozialversicherung.

Dabei besteht fur die GKV Kontrahierungszwang, d.h. die Pflicht zur Aufnahme alle Antrag-
steller. In der PKV gibt es dagegen grundsétzlich eine Vertragsfreiheit, d.h. die Versiche-
rungsunternehmen kénnen tber die Vertragsabschliisse grundsétzlich frei entscheiden; davon
ausgenommen sind beispielsweise der Basistarif (dazu Abschnitt 1.4.11.8, p. 51) und Kinder
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von PKV-Versicherten (dazu Abschnitt 5.11, p. 130), hier gibt es auch einen gesetzlich
vorgeschriebenen Kontrahierungszwang.

Sowohl die GKV als auch die PKV haben jedoch in Deutschland insoweit den Charakter einer
echten Versicherung, als die Versicherungsleistungen i.W. durch die Beitrdge der
Versicherten abgedeckt werden (8 220 Abs. 1 Satz 1 SGB V; wobel seit Einfuhrung des
Gesundheitsfonds zum 01.01.2009 Bundesbeteiligungen fir versicherungsfremde L eistungen
zur Verfigung stehen (8 221 Abs. 1 SGB V), dazu Abschnitt 1.4.11.3, p. 44). Dies ist nicht
Uberall so, zum Beispiel wird in England der staatliche Gesundheitsdienst National Health
Service (NHS) primér Uber Steuermittel finanziert.

Fur die GKV ist der Leistungsumfang weitestgehend durch den Gesetzgeber im SGB V
festgeschrieben. Es handelt sich hier im Grundsatz um Leistungen, die zur Sicherung des
Gesundheitszustandes und des erreichten Lebensstandards, insbesondere der schutz-
bedurftigen Personen, erforderlich sind.

Die Beitragsfestlegung in der GKV beruht auf dem Solidaritétsprinzip. Der Beitrag wird hier
nicht auf die versicherte Gefahr, sondern ausschliefdlich auf die Leistungsféhigkeit der
Versicherten abgestellt. Ausgehend vom Gedanken der Schutzbedurftigkeit, orientiert sich die
Hohe des Beitrages grundsétzlich am Einkommen, und zwar bis zu einer jahrlich aufs Neue
festgelegten Hochstgrenze, die im Jahr 2013 bei rund 610 EUR liegt (dazu Abschnitt 1.2.2, p.
21).

Die PKV gseht im Gegensatz dazu unter der rechtlichen wie betriebswirtschaftlichen
Notwendigkeit, leistungsgerechte Beitrage zu erheben, die auf der Grundlage des Aquivalenz-
prinzips bestimmt werden. Die HOhe der Beitrége richtet sich im einzelnen
Versicherungsverhdltnis nach der Héhe des jeweils Ubernommenen V ersicherungsschutzes,
der (bei gesetzlich vorgegeben Mindestanforderungen) frei vereinbart werden kann, sowie
nach den personlichen Risikokriterien des Kunden, wie zum Beispiel Alter, Beruf, Gesund-
heitszustand bei Versicherungsbeginn und Geschlecht, wobei eine Beitragsstaffelung nach
dem Geschlecht fur neu abgeschlossene Versicherungsvertrage ab 21.12.2012 nicht mehr
zulassig ist.

In der PKV ist im Gegensatz zur GKV fir jede einzelne versicherte Person ein individueller
Beitrag zu entrichten, bei der PKV gibt keine kostenlose Familienmitversicherung.

In der Kalkulation sind die Kriterien Leistungsumfang, Alter und ggf. Geschlecht lediglich fur
einen gesunden Interessenten versicherungsmathematisch berticksichtigt, so dass der indivi-
duelle Gesundheitszustand bei Antragstellung eine sogenannte Risikoprifung-/einschétzung
akuariell notwendig macht und ggf. zu Risikozuschlagen fuhren kann (dazu Abschnitt 5.14, p.
134).

Im Hinblick auf die Pflicht zur Versicherung ab 2009 (dazu Abschnitt 1.4.11.4, p. 45) wurden
der modifizierte Standardtarif (in den Jahren 2007-08, dazu Abschnitt 1.4.11.7, p. 50) und der
Basistarif (ab 2009, dazu Abschnitt 1.4.11.8, p. 51) eingefuhrt, in denen keine Risiko-
zuschlage erhoben werden dirfen, um so auch Krénkeren den Zugang zur PKV zu ermdg-
lichen. Allerdings fuhrt dieser Verzicht auf Risikozuschldge zu wesentlich erhdhten Pramien.
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Seit diesem Jahr bieten einige Versicherungsunternehmen Tarife fir Arbeitnehmende an, die
die Erhebung von Risikozuschlagen eingrenzen: beispielsweise bel Vertragsschluss im ersten
halben Jahr nach Befreiung von der GKV-Versicherungspflicht (dazu Abschnitt 1.2.3, p. 25)
erfolgt die Versicherung ganz ohne Risikozuschlage, danach mit einer RZ-Begrenzung auf 30
Prozent. Auch dieser erleichterte Zugang verteuert die Pramien.

Neben Leistungsumfang und Finanzierung unterscheiden sich die beiden Systeme in der
Leistungserbringung. Die GKV stellt ihren Versicherten die Versicherungsleistungen in
natura und (bis auf gesetzlich definierte Zuzahlungen) ohne Kosten fir die Empfanger zur
Verfigung. Sie schliefdt hiertiber Vertrage mit den einzelnen Organisationen der Leistungs-
erbringer ab. Diese Leistungserbringungsart heif3t Sachleistungsprinzip. Vom Sachleistungs-
prinzip gibt es wenige gesetzlich festgelegte Ausnahmen, zum Beispiel die Wahl der Kosten-
erstattung fur GKV-Versicherte, die seit dem I nkrafttreten des GKV-Modernisierungsgesetzes
zum 01.01.2004 wieder allen GKV-Versicherten zur Verfigung steht (dazu Abschnitt 1.4.8,
p. 38).

Fur die private Krankenversicherung ist die sogennante Kostenerstattung typisch. Die
Versicherten schlief3en mit den Leistungserbringern direkt privatrechtliche Vertrage ab, auf
die i.d.R. andere (weder das Versicherungsunternehmen noch der Gesetzgeber) Einfluss
haben. Die Versicherten bezahlen i.d.R. die angefallenen Kosten an die Leistungserbringer
und erhalten diese im vereinbarten Umfang des V ersicherungsvertrages von den Versicherern
zurick.

Trotz der bestehenden Systemunterschiede werden sowohl die GKV als auch die PKV durch
Kostensteigerungen im Gesundheitswesen erheblich belastet (dazu Abschnitt 1.3, p. 28).
Allerdings sind Konsequenzen daraus héchst unterschiedlich.

Fur die GKV kann der Gesetzgeber die Leistungen einschrénken oder Zuzahlungen einfiihren
resp. erhdhen, was in den letzten Jahrzehnten hdufig erfolgte (dazu Abschnitt 1.4, p. 30).
Daneben kdnnen die prozentualen Beitragssétze fur die GKV angehoben werden, dabei ist zu
beachten, dass die absoluten Beitrége ohnehin mit der Lohnentwicklung automatisch
ansteigen. Bis zur Festlegung eines einheitlichen GKV-Beitragssatzes fir alle Krankenkassen
im Jahr 2009 bestimmte jede Kasse ihre prozentuale Beitragsrate eigenstandig. Da den
Krankenkassen nun der Beitragssatz gesetzlich vorgegeben wird, haben sie die Moglichkeit,
far ihre Mitglieder absolute Zusatzbeitrage einzufihren, sofern die zugewiesenen Betrége
nicht ausreichen, die Leistungen zu finanzieren. Andererseits konnen die Mitglieder auch
Zusatzleistungen oder Barausschittungen von ihrer Kasse erhalten, falls die Finanzlage der
Kasse dies zulasst (8 242 Abs. 1-2 SGB V). Den Krankenkassen ist es namlich untersagt, tber
lange Zeit Schulden (§ 220 Abs. 1 Satz 2 SGB V) zu machen oder Uberschiisse zu
erwirtschaften.

In der PKV kénnen die Kostensteigerungen alleinig durch Beitragserh6hungen kompensiert
werden, dabei geben Gesetze und Verordnungen (Versicherungsaufsichts- und -vertrags-
gesetz, Kalkulationsverordnung) vor, dass die Unternehmen jéhrlich den Verlauf jedes
einzelnen Tarifs zu beobachten und entsprechend den Ergebnissen die Beitrége anzupassen
haben. Eine Leistungskiirzung, die ein einseitiger Eingriff in bestehende Vertréage bedeuten
wiirde, ist den Unternehmen grundsétzlich nicht gestattet (nur bei grundlegenden Anderungen
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im Gesundheitswesen kann zur Wahrung der Belange der Versicherungsnehmer eine
Anderung der Versicherungsbedingungen vorgenommen werden, § 203 Abs. 3 VVG).
Allerdings hat der Versicherungsnehmer die Mdglichkeit, durch das Tarifwechselrecht (8§ 204
Abs. 1 VVG) den Erhohungen entgegenzuwirken.

Der Schadenverlauf in der Krankenversicherung hangt von verschiedenen Einfliissen ab,
wobei es objektive und subjektive Komponenten gibt, die allerdings nicht exakt voneinander
abgrenzbar sind. Wesentliche Einflussfaktoren sind:

Wissenschaftlicher Fortschritt, zum Beispiel bei Gerden und Untersuchungsmethoden
oder Weiterentwicklung von Arzneien.

Auftreten neuer, teurer und langwieriger Krankheiten wie beispielsweise Aids oder
Zunahme von Krankheiten auf Grund von Umwelteinfliissen wie beispielsweise
Allergien.

Liquidationsverhalten der Arzte, das wiederum abhdngt von den Investitionskosten der
Arztpraxis und der allgemeinen Preissteigerung ab.

Morbiditétsrisiko der Versicherten, das auch entscheidend durch die subjektive Reaktion
auf das Umfeld bestimmt wird.

Gesetzlich beeinflusste Kostensteigerungen, zum Beispiel im Krankenhausbereich durch
die Bundespflegesatzverordnung.

Anspruchsdenken der Versicherten, das sich zum Beispiel im personlichen Wunsch nach
moglichst teuren Medikamenten, moglichst umfangreichen Untersuchungen durch den
Arzt usw. aul3ert.

Zusatzlich bei PKV-Versicherungen:
0 Kompensation von GKV-Mindereinnahmen (2012: ca. 10 Mrd. Euro).

0 Geschlechtszusammensetzung in den sogenannten Unisex-Tarifen, da die Krank-
heitskosten von Frauen und Manner — statistisch nachweisbar — unterschiedlich sind.

Die Entwicklung der privaten Krankenversicherung in Deutschland von der Mitte der 20er
Jahre bis zur Wahrungsreform und auch nach der Wahrungsreform bis zum Ende der 50er
Jahre zeigt eine relative Kostenstabilitét bzw. eine mit der grofReren Lebenserwartung
einhergehende kontinuierliche Entwicklung auf. Die Folge davon war, dass in diesen
Zeitraumen der Beitrag des Versicherungsschutzes relativ stabil blieb. Die Entwicklung seit
Beginn der 60er Jahre und vor alem in den beiden letzten Jahrzehnten wird auf Grund ihrer
Heftigkeit als Kostenexplosion im Gesundheitswesen beschrieben. Ursache hierfir sind
sicherlich nicht einzelne Faktoren allein, sondern — soweit feststellbar — ein Kumulieren des
Anstiegs bei sémtlichen Einflussfaktoren.
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122

Beitragsbemessungsgrenze, GKV-Beitrag, Arbeitgeber zuschuss

Entwicklung der jahrlichen Beitrags- und Versicherungspflichtgrenze (bis 2000 Alte
Bundedénder, ab 2001 gesamtes Bundesgebiet) [in Euro].
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Entwicklung der prozentualen GK'V-Beitragsrate (bis 2008 durchschnittlicher Wert
Alte Bundedander, ab 2009 einheitlich gesamtes Bundesgebiet) [in Prozent].
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Rechnungsgr6i3en zur Sozialversicherung (gerundet).

RV- allgemeine Beitragsbemess GKV- GKV-
Beitragsbeme Versicherungspf ~ ungsgrenze  Beitragssatz*  Hochstbeitrag
ssungsgrenze lichtgrenze
mtl. / Euro mtl. / Euro mtl. / Euro Prozent mtl. / Euro

Jahr ABL ABL NBL ABL NBL ABL NBL ABL NBL
1970 920 690 8,2 56,60

1971 971 729 8,2 59,74

1972 1.074 805 8,4 67,64

1973 1.176 882 9,2 81,14

1974 1.278 959 9,5 91,07

1975 1.432 1.074 10,5 112,74

1976 1.585 1.189 11,3 134,33

1977 1.738 1.304 11,4 148,63

1978 1.892 1.419 11,4 161,75

1979 2.045 1.534 11,3 173,33

1980 2.147 1.611 11,5 185,22

1981 2.250 1.687 11,8 199,10

1982 2.403 1.802 12,0 216,28

1983 2.556 1.917 11,8 226,25

1984 2.659 wie 1.994 11,4 227,32

1985 2.761 Beitragsbemess 2.071 11,8 244,35

1986 2.863  ungsgrenze 2.147 12,2 261,99

1987 2914 2.186 12,6 275,41

1988 3.068 2.301 12,9 296,81

1989 3.119 2.339 12,9 301,75

1990 3.221 2.416 12,5 301,98

1991 3.323 2.493 12,2 304,09

1992 3.477 2.608 12,7 331,16

1993 3.681 2.761 13,4 369,97

1994 3.886 2914 13,2 384,70

1995 3.988 2991 2454 132 12,8 394,79 314,13
1996 4.090 3.068 2608 135 135 414,15 352,02
1997 4.193 3144 2723 135 139 42450 378,44
1998 4.295 3221 2684 136 14,1 438,08 37848
1999 4.346 3260 2761 135 13,9 440,03 383,78
2000 4.397 3208 2723 135 13,8 44521 375,73
2001 4.448 3.336 136 13,7 453,72 457,05
2002 4.500 3.375 14,0 14,C 47250 472,50
2003 5.10C 3.825 3.450 144 14,1 496,80 486,45
2004 5.15C 3.863 3.488 14,3 14,C 498,71 488,25
2005 5.20C 3.900 3.525 14,2 13,¢ 500,55 489,98
2006 5.250 3.938 3.563 14,3 13,¢ 509,44 495,19
2007 5.250 3.975 3.563 149 145 530,81 516,56
2008 5.30C 4.013 3.600 148 14,8 532,80 532,80
2009 1. H.  5.400 4.050 3.675 15,5 569,63
2009 2. H.  5.400 4.050 3.675 14,9 547,58
2010 5.50C 4.163 3.750 14,9 558,75
2011 5.50C 4.125 3.713 15,5 575,44
2012 5.60C 4.238 3.825 15,5 592,88
2013 5.80C 4.350 3.938 15,5 610,31

* bis 2008 Durchschnittswert, ab 2009 einheitlich
Umrechnung von DM- auf EUR-Werte, daher Rundungsabweichungen
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Zu unterscheiden sind zum einen die Beitragsbemessungsgrenze und zum anderen die
Versicherungspflichtgrenze, die beide jahrlich entsprechend der durchschnittlichen Lohn- und
Gehaltsentwicklung vom Gesetzgeber angepasst werden.

Die Beitragsbemessungsgrenze gibt an, bis zu welcher Hohe das Einkommen fir die
Berechnung des GKV-Krankenversicherungsbeitrags berlicksichtigt wird, dariber hinaus
gehende Einkommen bleiben abgabenfrei (8 223 SGB V).

Die Versicherungspflichtgrenze gibt an, bis zu welchem regelmaiigen Jahreseinkommen
aus der Arbeitnehmertétigkeit Arbeitnehmende in der GKV versicherungspflichtig sind (8
6 Abs. 1 SGB V, dazu Abschnitt 1.2.3, p. 25).

Der individuelle GKV-Beitrag berechnet sich als Produkt aus dem Beitragssatz und dem
personlichen Einkommen bis zur Beitragsbemessungsgrenze (8§ 223 SGB V); seit 2009 kann
ferner ein kassenindividueller einkommensunabhéangiger (d.h. absoluter) Zusatzbeitrag
erhoben werden (§ 242 SGB V).

Die Beitragsbemessungsgrenze wurde bundesweit fur das Jahr 2013 auf 47.250 EUR
(monatlich 3.937,50 EUR) von 45.900 EUR (monatlich 3.825,00 EUR) im Jahr 2012 an-
gehoben (in den letzten zehn Jahren betrug die jahrliche Steigerung 1,2 Prozent).

Bis 2008 wurde der Beitragssatz von den einzelnen Krankenkassen selbst festgelegt und war
dementsprechend uneinheitlich. Der Durchschnittswert tiber alle Kassen lag im Jahr 2008 bei
14,8 Prozent. Zum 01.01.2009 wurde der bundeseinheitliche Beitragssatz mit 15,5 Prozent
gesetzlich festgelegt, allerdings im Konjunkturpaket 11 zur Milderung der Wirtschaftskrise ein
halbes Jahr spéter auf 14,9 Prozent abgesenkt. Seit dem 01.01.2011 gilt wieder der Beitrags-
satz in Hohe von 15,5 Prozent (8 241 SGB V), fir Mitglieder, die keinen Anspruch auf
Krankengeld haben, 14,9 Prozent (8 243 SGB V).

Im Jahr 2013 betrdgt somit der GKV-Hochstbeitrag (ohne Zusatzbeitrag) rund 610 EUR
monatlich (15,5%°3.937,50 = 610,31), im Jahr zuvor waren es rund 593 EUR, was einer
Erhohung um knapp 3 Prozent entspricht.

Der jeweilige Beitrag gilt fur das Mitglied, gleichglltig, ob es alleine versichert ist oder ob
Anspruch auf Familienversicherung fir Angehorige besteht, die nicht einer selbstandigen
Versicherungspflicht unterliegen.

Im Jahr 2011 betrug je versicherter Person in der GKV, d.h. inklusive Familienmitversicherte,
der mittlere monatliche Beitrag ca. 220 EUR, je Versicherungsnehmer, d.h. Beitragszahler,
ca 290 EUR (jeweils inklusive Arbeitgeberanteile).

Zusdtzlich zum Krankenversicherungsbeitrag ist seit Einfuhrung der Pflegepflicht-
versicherung zum 01.01.1995 auch der Beitrag fur die Soziale Pflegeversicherung (ebenfalls
mit Familienmitversicherung) zu entrichten (dazu Abschnitt 4.3, p. 112).

Fur die Beitragszahlung von Arbeitnehmenden galt der Grundsatz, dass die Héalfte von den
Arbeitgebenden zu leisten ist. Abweichend von diesem Grundsatz wurden zum 01.07.2005
alle (damals noch kassenindividuellen) Beitragssdtze der GKV um 0,9 Prozentpunkte gesenkt.
Im Gegenzug hat aber jedes GKV-Mitglied einen zusdtzlichen Sonderbeitrag in Héhe von 0,9
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Prozent alein zu tragen (8 249 Abs. 1 SGB V). Die gednderte Beitragssatzfestsetzung be-
wirkte eine Entlastung der Arbeitgebenden um 0,45 Prozentpunkte und eine zusétzliche Be-
lastung die Versicherten um 0,45 Prozentpunkte. Der gesamte Beitragssatz zur GKV anderte
sich somit nicht, allerdings ist die paritétische Finanzierung der Krankenversicherung zu
Lasten der Arbeitnehmenden offensichtlich aufgehoben (Zusatzbeitrdge, Zuzahlungen und
Leistungsreduzierungen haben schon vorher im Versteckten die Paritét aufgeweicht). Im Jahr
2013  betrégt der Arbeitgeberzuschuss maximal 287,44 Euro: 7,3 Prozent
(1 415,5%- 0,9%)=1x14,6% =7,3%) von 3.937,50 EUR. Zu den kassenindividuellen
Zusatzbeitragen gibt es keine Arbeitgeberzuschiisse.

In der PKV versicherte Arbeitnehmende erhalten von ihren Arbeitgebenden ebenfalls einen
Arbeitgeberzuschuss zum substitutiven Versicherungsschutz (einem Versicherungsschutz,
bestehend aus Krankheitskosten- und Krankentagegeldversicherung, der geeignet ist, den
GKV-Schutz zu ersetzen) fur sich selbst und fur digjenigen ihrer Familienmitglieder, die in
der GKV kostenfrei mitversichert wéren (8 257 SGB V), sofern gewisse Kriterien erfillt
werden (8 257 Abs. 2a SGB V). Der Zuschuss betragt grundsdtzlich 50 Prozent dieser
Beitrdge, jedoch nicht mehr, als wenn eine GKV-Versicherung bestiinde (d.h. maximal
287,44 EUR im Jahr 2013).

Die Kriterien geméaf3 8 257 Abs. 2a SGB V sind:
Kalkulation nach Art der Lebensversicherung;
Anbieten des Basistarifs;
Weiterfihren des Standardtarifs, sofern mit Bestand;
Verwendung des tiberwiegenden Teils der Uberschiisse zu Gunsten der Versicherten;
Verzicht auf das ordentliche Kindigungsrecht;

Spartentrennung.

1.2.3 Versicherungspflichtgrenze, GKV- und PKV-Versicherte.

Die Versicherungspflichtgrenze gibt an, bis zu welchem regel méidigen Jahreseinkommen aus
der Arbeitnehmertétigkeit Arbeitnehmende in der GKV versicherungspflichtig sind. Uber-
steigt das regelmélliges Jahresarbeitsentgelt diese Grenze, sind Arbeitnehmende
versicherungsfrei und kdnnen sich entweder fir eine freiwillige gesetzliche oder eine private
Krankenversicherung entscheiden (8 6 Abs. 1 SGB V).

Die (allgemeine) Versicherungspflichtgrenze betrégt im Jahr 2013 52.200 EUR (monatlich
4.350,00 EUR; 8§ 6 Abs. 6 SGB V) (2012: 50.850 EUR resp. monatlich 4.237,50 EUR). Sie
ergibt sichi.d.R. zu 75 Prozent der Beitragsbemessungsgrenze der Rentenversicherung (RV).

Fur PKV-Versicherte, die am 31.12.2002 als Arbeitnehmende versicherungsfrei und privat
krankenversichert waren und seitdem durchgehend als Arbeitnehmende versicherungsfrei
sind, gilt als Ausnahme eine (niedrigere) besondere Versicherungspflichtgrenze von 47.250
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EUR (monatlich 3.937,50 EUR) im Jahr 2013 (2012: 45.900 EUR resp. monatlich 3.8250,00
EUR) — sie entspricht i.d.R. der Beitragsbemessungsgrenze. Diese Regelung wurde ein-
gefuhrt, da zum 01.01.2003 die Beitragsbemessungsgrenze der Rentenversicherung aul3er-
gewohnlich stark von 54.000 EUR (monatlich 4.500 EUR) auf 61.200 EUR (monatlich 5.100
EUR) angehoben wurde 8§ 6 Abs. 7 SGB V).

GKV-Pflichtversicherte (8 5 SGB V): Uberwiegender Personenkreis.

- Arbeitnehmende (Arbeiter, Angestellte, Auszubildende) mit Beschaftigung gegen Arbeits-
entgelt mit regelmaldigem Arbeitsverdienst unter der Versicherungspflichtgrenze der GKV
(i.d.R. 75 Prozent der Beitragsbemessungsgrenze der gesetzlichen Rentenversicherung).
Bezieher von Arbeitslosengeld oder Arbeitslosengeld I1.

Landwirte.

Kunstler und Publizisten.

Teilnehmer von berufsfordernden Mal3nahmen zur Rehabilitation.

Korperlich, geistig oder seelisch Behinderte, die in Werkstétten fir Behinderte, Blinden-
werkstétten bzw. gleichartigen Einrichtungen beschéaftigt werden.

Studenten, Berufspraktikanten.

Personen, die eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung beantragen und die
erforderliche Vorversicherungszeit in der GKV erftllen.

Personen ohne andersweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall.

In-der-PKV-substitutiv-K rankenversicherte (dazu 8 6 , Versicherungsfreiheit® SGB V):
Uberwiegender Personenkreis.
- Arbeitnehmende mit einem Gehalt oberhalb der Versicherungspflichtgrenze.
Selbstandige und Freiberufler *.
Anspruchsberechtigte auf Beihilfe oder Heilfursorge (i.W. Beamte, Richter, z.T. Geist-
liche, Soldaten auf Zeit, Berufssoldaten der Bundeswehr)
Rentner (evtl. nach Befreiung von der Versicherungspflicht).
Studenten (nach Befreiung von der Versicherungspflicht).
E|n substitutiver Krankenschutz ist geeignet, den GKV-Schutz zu ersetzen, er beinhaltet
mindestens ambulante und stationére L eistungen, fakultativ dartiber hinaus zahnérztliche
Leistungen und Krankentagegeld.

GKV-Versicherte kdnnen als Erganzung zur gesetzlich geregelten Grundabsicherung eine
selbstandige Teilversicherung (Zusatztarif) der PKV abschlief3en.

Befreiung von der GKV-Versicherungspflicht fir Vormals-Versicherungsfreie (8 8 SGB
V).
- Die Befreiung von der Versicherungspflicht erfolgt auf Antrag des Befreiungs-
berechtigten.

Stellung des Antrags innerhalb von drei Monaten nach Eintritt der Versicherungspflicht.
Die Befreiung ist unwiderruflich, solange der zur Befreiung fuhrende Tatbestand fort-
besteht.
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Versicherte GKV und PKV.

GKV PKV
Arbeiternehmer unter der Versicherungspflichtgrenze  ja nein
Arbeiternehmer Uber der Versicherungspflichtgrenze  freiwillig  moglich
Beamte nein ja
Selbstandige, Freiberufler * nein ja
Landwirte ja nein
Arbeitslose ja nein
Studenten ja maoglich, bei Befreiung
Rentner ja maoglich, bei Befreiung

*  Freiberufler Uben selbstdndig wissenschaftliche, kiinstlerische, schriftstellerische, unter-
richtende oder erzieherische Téatigkeiten aus, die nicht der Gewerbeordnung unterliegen;
zum Bespiel Ingenieure, Arzte, Juristen, Aktuartreuhander.

Selbstandige sind Gewerbetreibende, die selbsténdig wirtschaftliche Tétigkeiten (dazu
gehoren nicht freiberufliche oder landwirtschaftliche Té&tigkeiten) ausiiben; zum Beispiel
Handwerker, Einzelhandler, Gastwirte.

Versichertenwechsel zwischen GKV und PKV.
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1.3  Kostenentwicklung GKV/PKV

L eistungsausgaben insgesamt der gesetzlichen K rankenkassen.

Angaben in Mrd. Euro

180
16374

160

2006 2007 2008 2008 2010 201

PKV, 2011: ca. 21 Mrd. Euro fir substitutive Krankenversicherung

(Quelle: GKV-Spitzenverband, Kennzahlen der gesetzlichen Krankenversicherung, Mérz
2013).

Kostenentwicklung in der GK'V und in der PKV in den vergangenen elf Jahren.

Vergleich der Versicherungsleistungen von PKV und GKV je Versicherten normiert auf 2001
(Quelle: PKV-Zahlenbericht 2011/12, 2009/10).

Leistungen fur ambulante Behandlung: Arztbehandlung.
[ GKv =
i 1220 1296 1285 133.5
100,0 100.0 1052 101,9 o P 1064
2001 2003 2005 2007 2009 2011
Kostenentwicklungen von 1999 bis 2001: 3,8 Prozent (GKV) resp. 10,2 Prozent (PKV).
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Leistungen fur ambulante Behandlung: Arzneien und Verbandmittel.

E Gkv B PKY

1445
1256 130,0

103 1115 1144 170

100.0 100,00

2001 2003 2005 2007 2009

1483
1321

201

Kostenentwicklungen von 1999 bis 2001: 16,9 Prozent (GKV) resp. 18,0 Prozent (PKV).

Leistungen fur stationére Behandlung.

B GKv B PKV allgemeine Krankenhausleistungen
1452
1357
17,2 1251
1096 1123 1141 i |
100,0 100,0 S aams i
2001 2003 2005 2007 2009 2011
Leistungen fir Zahnbehandlung und -ersatz.
[ GKv H FKY
il R [ 142,8
e 130,4
100,0 100,0 1027 100,9 e P 979 1023
2 85,2 E
2001 2003 2005 2007 2009 20m

Auf Grund der GOZ-Novelle zum 01.01.2012 ist fur das Jahr 2012 mit einem starken Anstieg

der Leistungen fur Zahnbehandlung in der PKV zu rechnen.




Mathematik der Privaten Krankenvers cherung, LMU, Sommersemester 2013. — Stand 09.09.2013 —

28

14

Gesetzgebung seit 1989

Neuer e gesetzliche Entwicklungen.

1989: Gesundheitsreformgesetz (GRG).
1993: Gesundheitsstrukturgesetz (GSG).
1994: Neufassung des V ersicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) und des

Versicherungsvertragsgesetzes (VVG): Umsetzung ,, Européischer Binnenmarkt®.

1997: Dritte Stufe der Gesundheitsreform (01.01.1997: Beitragsentlastungsgesetz,
01.04./01.07.1997: 1./2. Neuordnungsgesetz).

1999: GKV-Strukturreform 2000 (01.01.1999: Vorschaltgesetz; 01.01.2000: Grof3e
Strukturreform).

2001: Fallpauschalengesetzt (FPG): Einflihrung von diagnose-orientierten Fallpauschalen

(sogenannte DRG) ab 01.01.2003 freiwillig, ab 01.01.2004 verpflichtend fur alle

Krankenhauser.
2002: Einfihrung der Euro-Wahrung.

2004: GKV-Modernisierungsgesetz (GMG), Neuregelung Zahnersatz und Neuregelung

Krankentagegeld im Nachhinein wesentlich abgedndert.

2005: Gesetz zur Anpassung der Finanzierung von Zahnersatz.

2007: Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz (AGG): Umsetzung ab 01.01.2008.

2007: Gesetz zur Reform des VV G: mehrstufige Umsetzung bis 2009.

2007: GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG): mehrstufige Umsetzung bis
20009.

2011: GKV-Finanzierungsgesetz (FinG).

2011: Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz (AMNOG).

2013, 21.12.: Einfihrung von Tarifen mit geschlechtsunabhéngigen Préamien.

2013: Gesetz zur Regelung des Assistenzpflegebedarfs in stationéren Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen (AssPfIBedRG).

Anzahl der gesetzlichen Krankenkassen.
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169 - 156 ~ 145 134

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013
1970 gab es ca. 1.800 gesetzliche Krankenkassen (gemal’ GKV -Spitzenverband, Kennzahlen

gesetzlichen Krankenversicherung, Mérz 2013).
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Entwicklung der GKV-Beitragssatze [in Prozent] — Einfluss der Gesetzgebung.

1977: KV-K ostendampfungsgesetz 2011: GKV-Finanzierungsgesetz
16 1982: K rankenhauskostendampfungsgesetz,
K ostendampfungsergénzungsgesetz -
15 | 1983/84: Haushaltsbegleitgesetze |
1989: Gesundheitsreformgesetz -
14 +— 1993: Gesundheitsstrukturgesetz -

13 J; =

12 e S
—— -
11
- 1997: Beitragsentlastungsgesetz, 1. und 2. Neuordnungsgesetz
10 2000: Gesundheitsreform —
- 2004: Gesundheitsmodernisierungsgesetz
9 2005: Gesetz 2ur Anpassung der Finanzierung von Zahnersatz
g = 2007-09: GK V-Wetthewerbsstarkungsgesetz o
01.07.2009: K onjunkturpaket 11
7 ‘ ‘ ‘ ‘ I — I

1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

141 ,SPIEGEL ONLINE": ,Chronologie der Gesundheitsreformen*

» PIEGEL ONLINE* stellt auf seiner Internetseite ,, spiegel.de* (Aufruf am 18.06.2013) die
Chronologie der Gesundheitsreformen wie folgt dar:

1977: DieKurzungen beginnen

Es dauert fast drel Jahrzehnte, bis es in der Bundesrepublik zur ersten grof3eren
Gesundheitsreform kommt: Mit dem ,Kostenddmpfungsgesetz® der sozial-liberalen
Koalition versucht die Regierung, die Inanspruchnahme von Leistungen zu steuern:
Sie fuhrt Zuzahlungen bei Arznei-, Verbands- und Heilmitteln ein — in Hohe des aus
heutiger Sicht niedlichen Betrags von einer Mark pro Medikament.

1983: Auch die Rentner miissen zahlen

Mit zwel Reformen zu Beginn der achtziger Jahre werden die Zuzahlungen durch die
Versicherten erhoht. Auch fir die Rentner sind die rosigen Zeiten vorbei. Konnten sie
sich zuvor kogenlos versichern, missen sie seit 1983 auch einen einkommens-
abhéngigen Beitrag leisten.

1989: Der erste Rundumschlag

Mit dem ,, Gesundheitsreformgesetz“ von Norbert BIUm geht es ans Eingemachte: Die
Eigenbeteiligung der Patienten wird weiter erhoht — etwa bei Arzneimitteln, im
Krankenhaus und beim Zahnersatz. Ersgmals unternimmt die Regierung auch den
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Versuch, die Kosten fir Medikamente mit radikalen Mal3nahmen in den Griff zu
bekommen, indem sie Bagatallmedikamente aus dem Leistungskatalog streicht und
Festbetrage fir Arzneimittel einflhrt. Seither zahlen die Kassen nicht mehr auto-
matisch jeden Preis fur Tabletten und Co., sondern nur noch einen Héchstbetrag.
Verschreibt der Arzt ein teureres Mittel, muss der Patient die Differenz zahlen. Trotz
dieses Rundumschlags an Kosteneinsparungen sind die Beitrage jedoch nur fur kurze
Zeit stabil.

1993: Die Leistungen werden budgetiert

Gesundheitsminister Horst Seehofer verfolgt mit dem ,, Gesundheitsstrukturgesetz®
1993 erneut das Ziel, die Beitrége der gesetzlichen Krankenkassen in den Griff zu
bekommen. Um den Anstieg der Leistungsausgaben besser zu kontrollieren, werden
sie fir einen begrenzten Zeitraum budgetiert. Gleichzeitig erhoht die Regierung erneut
die Selbstbeteiligung bei Arznei- und Verbandsmitteln. Das Projekt einer Positivliste,
die alle erstattungsfahigen Medikamente benennt, scheitert allerdings. Auch deshalb
wird das Reformziel stabiler Beitrage erneut nur fir wenige Jahre erreicht.

1997: Zahnersatz bitte selbst zahlen

Die ,, GKV-Neuordnungsgesetze* stehen ebenfalls in der Tradition ihrer VVorgangerin-
nen: Patienten missen sich an den Kosten fur Arznei- und Heilmittel, Kranken-
hausaufenthalte und Fahrten etwa vom Krankenhaus noch stérker beteiligen. Jingere
Jahrgange bekommen aulRerdem geringere Kassenzuschiisse beim Zahnersatz.

1999: Rot-Griin wagt den L eistungsausbau

Mit dem ,, Solidaritatsstérkungsgesetz” bringt erstmals seit rund zwei Jahrzehnten eine
Gesundheitsreform wieder ein Mehr an Leistungen. So werden unter anderem die
Zuzahlungen fur die Patienten gesenkt. Gleichzeitig fuhrt die rot-griine Koalition aber
zur Begrenzung des Ausgabenwachstums erneut Budgets fur Arzthonorare, Kranken-
héuser und Arzneimittel ein.

2004: SPD und Union bitten zur K asse

Nachdem die rot-griine Regierung in den Folgejahren ebenfalls zum L eistungsabbau
umgeschwenkt ist, wagt sie in Kooperation mit dem unionsdominierten Bundesrat
ahnlich wie 1989 einen Kostendampfungsrundumschlag: Das , Gesetz zur Modernisie-
rung der gesetzlichen Krankenversicherung® sieht unter anderem vor, dass Patienten
eine Praxisgebuhr von zehn Euro pro Quartal zahlen missen, verschreibungsfreie
Medikamente gar nicht mehr erstattet werden und die Selbstbeteiligung bei
erstattungsfahigen Arznei- und Heilmitteln zehn Prozent der Kosten (maximal zehn
Euro) betrégt.

2005: Paritatische Finanzierung am Ende

Aus fur ein Prinzip, das seit 1883 in Deutschland bestand: Wurden die Beitrége zur
Krankenversicherung zuvor paritétisch finanziert, also jeweils zur Halfte durch den
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Arbeitgeber und den Arbeitnehmer, missen die Versicherten nun einen Sonderbeitrag
in Hohe von 0,9 Prozent zahlen.

2009: Der Gesundheitsfonds kommt

Zum Jahresbeginn 2009 andert sich die Finanzierung der Krankenkassen grundlegend:
Konnten die Versicherungen bislang ihren Beitragssatz weitgehend selbst festlegen,
wird dieser kinftig einheitlich von der Regierung bestimmt. Die Beitrdge der
Arbeitgeber und Arbeitnehmer mitsamt Steuerzuschuss flief3en nun in den Gesund-
heitsfonds. Die Krankenkassen erhalten dann Pauschalen pro Versichertem von dieser
gigantischen Geldsammelstelle. Weitere Anderung: Jeder Biirger muss eine Kranken-
versicherung abschlief3en.

2009: DasK rankenhausfinanzierungsgesetz wird umgestellt

Die Finanzierung der Lander fur Investitionen, die mit dem Krankenhausfinan-
zierungsgesetz 1972 eingefuihrt worden ist, wird auf leistungsbezogene Investitions-
pauschalen umgestellt. Dazu wird ein Orientierungswert eingefthrt und die Anbin-
dung an die Grundlohnsumme abgelost. Der Orientierungswert berticksichtigt die
Kostenstrukturen der Krankenhéuser.

2011: Neue M edikamente werden grundlegend geprift (AMNOG)

Die Preisgestaltung fur neu auf den Markt kommende Medikamente éndert sich mit
dem Arzneimittelneurordnungsgesetz (AMNOG) grundlegend. Ein Pharmahersteller
kann die Preise flr patentgeschiitzte Medikamente zwar zunéchst wie bisher frei
festsetzen. Spétestens drei Monate danach muss er allerdings den medizinischen
Zusatznutzen seines Medikamentes im Vergleich zu bereits auf dem Markt befind-
lichen Mitteln nachweisen. Ergibt sich kein Zusatznutzen, unterliegt das Medikament
der Festbetragsregelung, bei einem nachgewiesenen Zusatznutzen muss der Pharma-
hersteller spétestens innerhalb eines Jahres nach Markteinfihrung mit dem GKV-
Spitzenverband Preisverhandlungen fihren. Grundlage fur die Preisverhandlung ist
eine Kosten-Nutzen-Bewertung des Medikamentes, die der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (GBA) oder in seinem Auftrag das Institut fur Qualitét und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen (IQWiG) erstellt.

2011: Der Beitragssatz steigt — das GK'V-Finanzierungsgesetz

Diese Reform spiren vor allem die Versicherten: Der Beitragssatz in der gesetzlichen
Krankenversicherung steigt um 0,6 Prozentpunkte auf 15,5 Prozent des Brutto-
einkommens. Davon zahlen die GKV-Mitglieder 8,2 Prozentpunkte, die Arbeitgeber
7,3 Prozent. Der Arbeitgeberbeitrag wird bei diesem Beitrag eingefroren. Kiinftige
Ausgabensteigerungen sollen Gber Zusatzbeitrdge finanziert werden, die die GKV-
Mitglieder allein zu tragen haben. Kann eine Kasse ihre Kosten nicht mit den
Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds decken, muss sie — wie bisher — einen
Zusatzbeitrag erheben. Die HOhe des Zusatzbeitrages ist kiinftig nicht mehr limitiert.
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2012: Das GKV-Versorgungsstrukturgesetz

Dieses Gesetz stellt dem Gemeinsamen Bundesausschuss der Krankenkassen und
Arzte [GBA] weitere Aufgaben: Neue Behandlungsmethoden sollen auf ihren Nutzen
hin Gberprift werden, ohne sie in dieser Zeit der Patientenversorgung vorzuenthalten.
Der GBA kann kinftig neue nichtmedikamentdse Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden zeitlich begrenzt und unter kontrollierten Bedingungen erproben, um tber
eine eventuelle Aufnahme in den Leistungskatalog entscheiden zu kdnnen. Ebenfalls
im Paket enthalten: Facharzte werden verpflichtet, gesetzlich Versicherten angemes-
sen und zeitnah Behandlungstermine anzubieten. Seit dem GKV-VSIG [GKV-
Versorgungsstrukturgesetz] kénnen Versicherte auf Antrag von ihrer Krankenkasse
eine Kostenaufstellung der in Anspruch genommenen &rztlichen und verordneten
Leistungen in einem Zeitraum von mindestens 18 Monaten vor Antragstellung
erhalten.

142 Gesundhetsreformgesetz

Das am 01.01.1989 in Kraft getretene Gesundheitsreformgesetz (GRG) bewirkt sowonhl
Anderungen im Mitgliedschafts- als auch im Leistungsrecht der GKV.

Die wichtigsten Anderungen sind:
Erhohung der Eigenbeteiligungen bei Arznei-, Heil- und Hilfsmittel.
Entfall des Beitrittsrechts fur Beamte und Selbsténdige.

Verlagerung der sogenannten Halbdeckung in der Krankenversicherung der Rentner
(KVdR) schwerpunktméig auf die zweite Hélfte des Erwerbslebens (in der KVdR
werden somit nur noch Personen versichert, die zu 90 Prozent der zweiten Halfte ihres
Erwerbslebens GKV-versichert waren).

Begrenzung der studentischen Pflichtversicherung auf eine Dauer von 14 Semestern sowie
auf ein Hochstalter von 30 Jahren.

Entfall der Versicherungspflicht fiir Arbeiter auch bei Uberschreiten der Jahresarbeits-
entgeltgrenze (sie unterliegen damit den gleichen Bedingungen wie Angestellte).

143 Gesundheitsstrukturgesetz

Das zum 01.01.1993 in Kraft getretene ,,Gesetz zur Sicherung und Strukturverbesserung der
gesetzlichen Krankenversicherung” (Gesundheitsstrukturgesetz — GStrukG) reformiert erneut
das Gesundheitswesen, insbesondere mit der Absicht langfristig stabile Beitragssétze zu
erzielen.
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Wesentliche Elemente des GStrukG sind:

Weitere Einschrankungen im Leistungsrecht, insbesondere bei den zahnprothetischen
Leistungen.

Neuordnung der Eigenbeteiligungen bei Arzneimitteln, Positivliste fur verordnungsfahige
Arzneimittel.

Anderung des Rechts der Kassenarztzulassung in Form der Bedarfszulassung zum Abbau
der Uberversorgung.

Vergutungsbeschrankungen fur Arzte, Zahnérzte und Zahntechniker durch Budge-
tierungen.

Reform der Krankenhausfinanzierung und der Krankenhauspflegesitze (Fallpauschalen,
Sonderentgelte).

Gleichberechtigter Zugang zu allen Angestellten- und Arbeiter-Ersatzkassen fur Arbeiter
und Angestellte (um fur die Kassen gleichartige Wettbewerbsvoraussetzungen zu
schaffen, wird ein einnahmeorientierter Risikostrukturausgleich (RSA) zwischen allen
Krankenkassen eingefihrt: der RSA unterstitzt die Krankenkassen mit ungunstiger
Risikostruktur zum Beispiel hinsichtlich Krankheiten und Alter der Versicherten,
finanziert wird er von den Krankenkassen mit besseren Risikostrukturen).

1.4.4 Dritte Stufe Gesundheitsreform

1997 wurde die dritte Stufe der Gesundheitsreform umgesetzt, die eine Reihe von Einzel-
gesetzen umfasst.

1.4.4.1 Beitragsentlastungsgesetz

Das ,,Gesetz zur Entlastung der Beitrége in der gesetzlichen Krankenversicherung® (Beitrags-
entlastungsgesetz — BeitrEntlG) sieht folgende Anderungen zum 01.01.1997 vor:

Wegfall des Zahnersatz-Zuschusses fur Personen ab Jahrgang 1979: Diejenigen Ver-
sicherten, die nach dem 31.12.1978 geborenen werden, erhalten demnach von der GKV
auf Dauer keine Zahnersatzleistungen mehr, sie sind ausschlief3lich auf eine private
Absicherung angewiesen. Diese wird von der PKV als Reaktion auf die Gesetzesdnderung
umgehend in Form einer Grundabsicherung mit mindestens 50-prozentiger Erstattung
angeboten. Diese Anderung wird von der darauf folgenden rot-griinen Regierung zum
01.01.1999 wieder aufgehoben (dazu Abschnitt 1.4.5, p. 36).

Streichung des Zuschusses fur Brillengestelle, Kiirzung des Krankengeldes auf 90 Prozent
des Nettoeinkommens, Einschréankungen bei der Gesundheitsvorsorge sowie erhdhte
Eigenbeteiligungen der GKV-Mitglieder an den Kosten fur Arzneimittel, fir das Kranken-
haus und bei Kuren.
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1.4.4.2 Erstes GKV-Neuordnungsgesetz

Ein wesentlicher Punkt des ersten , Gesetzes zur Neuordnung von Selbstverwaltung und
Eigenverantwortung in der gesetzlichen Krankenversicherung” (1. GKV-Neuordnungsgesetz
—1. NOG) zum 01.04.1997 ist:

Sonderkiindigungsrecht im Fall von Beitragssatzerhthungen.

1.4.4.3 Zweites GKV-Neuordnungsgesetz

Das zweite ,,Gesetz zur Neuordnung von Selbstverwaltung und Eigenverantwortung in der
gesetzlichen Krankenversicherung® (2. GKV-Neuordnungsgesetz — 2. GKV-NOG) sieht
folgende Anderungen zum 01.07.1997 vor:

Erhohung der Zuzahlungen bei Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln, bei Fahrtkosten, Kranken-
hausaufenthalten und Anschluss-Rehabilitationsmal3nahmen.

Umstellung der prozentualen Kassenzuschiisse fur Zahnersatz durch standardisierte
absolute Festzuschiisse (Versicherte werden im Verhaltnis zum Zahnarzt eine Art Privat-
patient).

Maoglichkeit der Einfuhrung von Elementen der privaten Krankenversicherung wie
Beitragsriickgewahr, Selbstbehalte und Kostenerstattung.

Einfuhrung des sogenannten dreijahrigen Krankenhausnotopfers in Hohe von 20 DM per
anno. Es wurde fur die Jahre 1998 und 1999 ersatzlos gestrichen (dazu Abschnitt 1.4.5, p.
36).

145 GKV- Solidaritatsstarkungsgesetz

Im Herbst 1998 fand ein Regierungswechsel von der schwarz-gelben CDU/CSU/FDP- zur
rot-griinen SPD/GRUNE-Koalition datt, was auch auf die Gesetzgebung zur GKV
Auswirkungen hatte. Die schwarz-gelbe Regierung sprach sich fur eine Starkung der Selbst-
verwaltung des GKV-Systems sowie der Marktkréfte durch mehr Wettbewerb aus. Die rot-
grine Regierung schldgt einen anderen Weg mit dem Ziel, Beitragssteigerungen durch
stérkere aatliche Reglementierung und Budgetierung zu verhindern, ein.

Mit dem seit 01.01.1999 wirksamen ,, Gesetz zur Starkung der Solidaritédt in der gesetzlichen
Krankenversicherung® (GKV-Solidaritéatsstarkungsgesetz — GKV-SolG), dem sogenannten
GKV-Vorschaltgesetz, wurden einige Anderungen (dazu Abschnitt 1.4.4, p. 35, u.a) der
Vorgangerregierung zurtickgenommen.

Wesentliche Anderungen sind:
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Senkung der Zuzahlungen fur Arzneimittel.

Abschaffung des Krankenhausnotopfers.

Wiedereinfiihrung der Zahnersatzleistungen fur Versicherte ab Jahrgang 1979.
Abschaffung von PKV-typischen Elementen in der GKV.

Abschaffung der Wahimoglichkeit Kostenerstattung an Stelle von Sachleistung fir
Pflichtversicherte.

Reduktion von Zuzahlungen fur chronisch kranke und &ltere Patienten.

146 GKV-Strukturreform 2000

Die grof3e Strukturreform trat zum 01.01.2000 in Kraft; nachfolgend ein kurzer Abriss der
wesentlichen Eckpunkte.

Wesentliche Neuerung zur Krankenhausabrechnung ist im Jahr 2001 das ,Gesetz zur
Einflhrung eines diagnose-orientierten Fallpauschalensystems*® (Fallpauschalengesetz —
FPG), wodurch die Rahmenbedingungen fir ein Qualitét, Transparenz und Wirtschaftlichkeit
forderndes Vergitungssystem geschaffen wurden. Die allgemeinen Krankenhausleistungen
werden nun einheitlich fir GKV- und PKV-Versicherte mit bundeseinheitlichen leistungs-
bezogenen Fallpauschalen (diagnosis related groups — DRG) und landerspezifischen Basis-
fallwerten vergitet und nicht mehr mit Pflegesétzen pro Tag (dazu Abschnitt 1.5, p. 63).

Ferner wird die schon seit 1993 geplante Reform der Krankenhausfinanzierung auf den Weg
gebracht. Zuvor waren Planungsverantwortung und Finanzierung der Investitionskosten
Sache der Lander, die Betriebskosten trugen die Krankenkassen. Dies wird dahingehend
gedndert, dass Lander und Kassen die Rahmenplanung gemeinsam vornehmen; dafir ist
Voraussetzung, dass die Krankenkassen schrittweise die Investitionskosten tibernehmen.

Ein weiterer Eckpunkt der Strukturreformist die Stérkung der hausérztlichen Versorgung, mit
dem Ziel, durch eine verbesserte Kommunikation zwischen Hausérzten und Fachérzten
Kosten einzusparen. Die Hausérzte erhalten ein eigenes Budget innerhalb des Gesamtbudgets
fur ambulante Versorgung.

Eine nachhaltige V er&nderung im Gesundheitswesen soll die Verzahnung der ambulanten und
stationdren Versorgung sowie die Stérkung der integrierten Versorgungsformen mit sich
bringen. Krankenhauser werden fir hochspezialisierte Leistungen zur Teilnahme an der
ambulanten fachérztlichen Versorgung zugelassen. Krankenkassen dirfen einheitlich und
gemeinsam mit Arzten und Kliniken Vertrage Uber integrierte Versorgungsformen
abschlief3en.

Auch fur die PKV gibt es zwel wesentliche Neuerungen.

Zum einen wird der zehnprozentige gesetzliche Zuschlag auf die Tarife der substitutiven
Krankenversicherung (dazu Abschnitt 5.20, p. 137) eingefthrt. Mit den dadurch angesparten
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Geldern sollen ab Alter 65 Beitragserhdhungen kompensiert resp. gemildert resp. ab Alter 80
Beitragssenkungen herbeigefuhrt werden.

Zum anderen wird zum Schutz der GKV-Solidargemeinschaft ab 01.07.2000 die M 6glichkeit
der Ruckkehr in die GKV sowie die Inanspruchnahme der Familienversicherung ein-
geschrankt. So haben beispielsweise PKV-versicherte Personen ab Vollendung des 55.
Lebengjahres quasi keinen Zugang zur GKV mehr oder privat krankenversicherte Frauen
konnen sich nicht mehr im Erziehungsurlaub tber die GKV-Mitgliedschaft ihres Ehepartners
beitragsfrei familienmitversichern.

1.4.7 Euro-Umstellung

Zur Einfuhrung der neuen Euro-Wahrung zum 01.01.2002 wurden von der PKV in sémtlichen
Tarifen der Krankheitskosten- und Krankentagegeldversicherung nicht nur die Beitrége,
sondern auch die Leistungswerte (zum Beispiel Leistungsobergrenzen fir Sehhilfen,
Pauschalen) und Selbstbeteiligungen von DM auf Euro umgestellt. Durch die centgenaue
Umrechnung ergaben sich in der Regel jedoch wenig kundenfreundliche Betradge (auf Cent
und Euro), die von den PKV-Unternehmen in meistens gegléttet wurden.

148 GKV-Modernisierungsgesetz

Das ,Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung® (GKV-Moder-
nisierungsgesetz — GMG) trat zum 01.01.2004 in Kraft, wobei einige Neuregelungen jedoch
erst spéter wirksam wurden. Da das GMG sehr umfangreich ist, erfolgt hier eine Begrenzung
auf einige Eckpunkte, die in den Medien vielfach diskutiert wurden bzw. die fir die PKV
besonders interessant sind.

Hoherer Beitrag fur pflichtversicherte Rentner: Der zuvor 50-prozentige Beitragszuschuss
Rentenversicherungstrager zur Sozialen Pflegeversicherung (dazu Abschnitt 4.4, p. 113)
wird ersatzlos gestrichen, so dass sich die von den Rentnern selbst zu tragenden Beitrége
erhthen.

Einschrankung bestimmter GKV-Leistungen: Beispielsweise wird die Leistung fur kiinst-
liche Befruchtung auf drel Versuche begrenzt, wobei nur noch eine Kostentibernahme zu
50 Prozent erfolgt (in der PKV ist diese Leistung tarifbezogen).

Grundsétzliche Streichung bestimmter GKV-Leistungen: Beispielsweise werden rezept-
freie Arzneimittel (Ausnahme: Versicherte unter 12 Jahre u.a), Medikamente zur
Verbesserung der Lebensfiihrung (sogenannte Lifestyle-Produkte wie zum Beispiel Medi-
kamente zur Raucherentwdhnung und Mittel gegen Adipositas, Viagra oder Haarwuchs-
mittel), Sehhilfen (Ausnahme: Versicherte unter 18 Jahre u.a.), das Entbindungsgeld von
einmalig 77 Euro und das Sterbegeld aus dem L eistungskatalog genommen.
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Einfihrung oder Modifikation von Zuzahlungen: Die markanteste neu eingefuihrte Zuzah-
lung ist die sogenannte Praxisgebuhr in Hohe von 10 EUR pro Quartal fur den Besuch
eines Arztes oder Zahnarztes (bei Uberweisungen entfallt diese Pauschale) — sie kostet die
Versicherten jahrlich ca. 2 Mrd. Euro (neben anderen Zuzahlung in Héhe von ca. 3 Mrd.
EUR jahrlich). Bei verschreibungspflichtigen Arzneimittel sind 10 Prozent der Gesamt-
kosten (aber mindestens 5 und héchstens 10 EUR) zu entrichten. Bei stationdrer Behand-
lung fallen 10 EUR je Krankenhaustag an, begrenzt auf 28 Tage im Jahr.

Begrenzung der jahrlichen Zuzahlungen auf zwei Prozent der jeweiligen Bruttojahres-
einnahmen (bei Chronisch-Kranken auf ein Prozent).

Maoglichkeit der Kostenerstattung fur GKV-Pflichtmitglieder: GKV-Pflichtmitglieder und
deren berticksichtigungsfahige Angehdrige konnen unter bestimmten Voraussetzungen
wieder Kostenerstattung wahlen, was vorher nur Freiwillig-Versicherten moglich war.

Einfihrung spezieller GKV-Tarife fur freiwillige Mitglieder: Ganzlich neu ist, dass jede
GKV-Kasse in ihrer Satzung fur freiwillige Mitglieder, die sich fir Kostenerstattung
entschieden haben, spezielle Tarife mit Selbstbeteiligung vorsehen kann; der Vortell fur
das GKV-Mitglied liegt in der Erméidigung des Beitrags. Neu sind auch Tarife mit
Beitragsriickzahlung bei Leistungsfreiheit.

EinflUhrung von modifizierten medizinischen Versorgungssystemen und von Bonus-
systemen: Durch verschiedene Modifizierungen soll die Qualitét der medizinischen
Versorgung verbessert werden. Dazu zadhlen beispielsweise die Einschreibung in ein
Hausarztsystem und die integrierte Versorgung. In diesem Zusammenhang kénnen durch
die jeweilige Krankenkasse in der Satzung auch sogenannte Bonussysteme festgelegt
werden. Danach kénnen die Versicherten zum Beispiel durch die Teilnahme am Hausarzt-
system die GKV -Beitrage bzw. mdgliche Zuzahlungen senken.

Einfuhrung der elektronischen Gesundheitskarte (geplant war eine Einfihrung ab 2006,
sie steht allerdings derzeit noch aus): Die derzeitige Versichertenkarte soll durch eine
elektronische Gesundheitskarte ersetzt werden. Auf dieser Karte — einer Art universelle
elektronische Patientenakte — sollen beispielsweise Rezepte elektronisch erstellt oder auf
Wunsch der Versicherten verschiedene medizinische Daten (Blutgruppe, Allergien,
Unvertraglichkeiten, ...) gespeichert werden.

Die beiden folgenden beschlossenen Neuerungen (betreffend Zahnersatz und Kranken-
tagegeld) wurden bereits vor Inkrafttreten wesentlich abgeéndert (im Herbst 2004 durch das
Gesetz zur Anpassung der Finanzierung von Zahnersatz).

Geméald GMG war beschlossen, allerdings durch das Gesetz zur Anpassung der Finanzierung
von Zahnersatz (dazu Abschnitt 1.4.9, p. 40) modifiziert:

Zahnersatz: Eine wichtige Neuregelung, die allerdings nicht umgesetzt wurde, betrifft den
Zahnersatz (dazu Abschnitt 1.4.9, p. 40). Ab 2005 zahlt der Zahnersatz nicht mehr zu den
Grundleistungen der GKV, die alle Versicherten beanspruchen konnen. Zahnersatz hat
jedoch auch in Zukunft versichert zu werden — dies kann entweder bei der GKV oder bei
der PKV geschehen. So kdnnen alle GKV-Mitglieder fur sich und ihre familien-
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versicherten Angehdrigen die Absicherung der Zahnersatzleistungen ab 2005 frei wahlen.
GKV-Mitglieder, die das Wahlrecht nicht zu Gunsten der PKV ausiben, haben
Zahnersatzleistungen bel ihrer gesetzlichen Krankenkasse abzusichern. Hier betrégt die
prozentuale GKV-Leistung im Ergebnis unveréndert 50, 60 oder 65 Prozent. Leistungs-
grundlage der GKV sind ab 2005 jedoch befundbezogene Festzuschiisse fur bestimmte
Regelversorgungen. Die Absicherung bei einem privaten Krankenversicherungs-
unternehmen erfolgt nach dem speziellen Tarifangebot, das jedoch mindestens der
Leistung der GKV zu entsprechen hat, aber auch eine weitaus bessere Absicherung bieten
kann.

Krankengeld: Alle GKV-Mitglieder haben zur Finanzierung des Krankengeldes ab 2006
einen Sonderbeitrag von 0,5 Prozent der beitragspflichtigen Einkiinfte zu bezahlen (auch
wenn sie — wie beispielsweise Studenten und Rentner — keinen Anspruch auf Krankengeld
haben).

149 Gesetz zur Anpassung der Finanzierung von Zahnersatz

Eine Anderung des GKV-Modernisierungsgesetzes (Abschnitt 1.4.8, p. 38) trat mit dem
,Gesetz zur Anpassung der Finanzierung von Zahnersatz zum 01.01.2005 resp. zum
01.07.2005 in Kraft. Wichtige Inhalte sind:

Der Zahnersatz bleibt weiterhin regulérer Bestandteil des GKV-Leistungskatalogs, das
vorgesehene Wahlrecht fur GKV-Mitglieder, den Zahnersatz alternativ privat absichern zu
kénnen, wird gestrichen.

Die im GMG beschlossenen befundbezogenen Festzuschiisse bleiben bestehen.

Statt dem pauschalen Sonderbeitrag fir Zahnersatz zum 01.01.2005 und dem Extrabeitrag
fir Krankengeld zum 01.01.2006 ist zum 01.07.2005 ein einkommensabhangiger Sonder-
beitrag in Hohe von 0,9 Prozentpunkten von den Versicherten ohne Arbeitgeberzuschtisse
zu entrichten, im Gegenzug dazu haben Krankenkassen ihre Beitragssétze ab 01.07.2005
um 0,9 Prozentpunkte abzusenken. Insgesamt werden hierdurch die Arbeitgebenden um
0,45 Prozentpunkte entlastet, die Versicherten um 0,45 Prozentpunkte zusétzlich belastet,
womit die paritdtische Finanzierung der Krankenversicherung aufgegeben wurde (dazu
auch Abschnitt 1.2.2, p. 21).

1.4.10 Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz

Das ,,Gesetz zur Umsetzung europaischer Richtlinien zur Verwirklichung des Grundsatzes der
Gleichbehandlung® (Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz — AGG), umgangssprachlich
Antidiskriminierungsgesetz, vom 14.08.2006 bezweckt einen umfassenden Schutz vor
Diskriminierungen wegen

Rasse,
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ethnischer Herkunft,
Geschlecht,
Religion,
Weltanschauung,
Behinderung,

Alter und

sexueller |dentitét.

Als Ausnahme ist fur Versicherungen gemal3 8 20 Abs. 2 AGG jedoch eine unterschiedliche
Behandlung wegen der Religion, einer Behinderung, des Alters oder der sexuellen Identitét
zuldssig, sofern diese auf anerkannten Prinzipien risikoadadquater Kalkulation beruht, ins-
besondere auf einer versicherungsmathematisch ermittelten Risikobewertung unter Heran-
ziehung statistischer Erhebungen. Dabei dirfen Kosten im Zusammenhang mit Schwanger-
schaft und Mutterschaft (sogenannte SM-Leistungen) auf keinen Fall zu diesbeziglichen
unterschiedlichen Prémien oder Leistungen fuhren, diese Kosten sind geschlechtsneutral
umzulegen (dazu § 19 Abs. 6-8 KalV).

Der PKV-Verband stellt Statistiken bereit, die nachweisen, dass in der Krankenversicherung
die Kosten fur Frauen und Manner auch nach Elimination der Kosten fur Schwangerschaft
und Mutterschaft unterschiedlich sind, so ist sicher gestellt, dass Tarife getrennt fur Frauen
und Manner kalkulieren werden duirfen.

Fur die Definition der Leistungen wegen Schwangerschaft und Mutterschaft gibt es zwei
Bestimmungsmethoden:

Die sogenannte Zeitraummethode: sdmitliche Leistungen im Zeitraum acht Monate vor bis
ein Monat nach der Geburt.

Die sogenannte Diagnosemethode: im Zusammenhang mit Schwangerschaft und Mutter-
schaft stehende Leistungen.

Dadie Verteilung der SM-Leistungen spatestens zum 01.01.2008 in den Pramien aller Tarife
zu berticksichtigen war, wurde den Versicherungsunternehmen ein aulRerordentliches An-
passungsrecht zur Verteilung der SM-Leistungen eingeraumt (8 12c Abs. 1 Nr. 5. VAG). In
den relevanten Altern ergaben sich bel Frauen Senkungen, bei Mannern Erhéhungen von bis
zu 15 Prozent (wobei wegen Bestandsrelationen oftmals Frauen hoher entlastet als Manner
belastet wurden).

In weiterer Verscharfung wurde mit einem Urteil des Européischen Gerichtshofs (EuGH) ab
21.12.2012 eine geschlechtsabhangige Staffelung der Prémien untersagt, so dass ab diesem
Zeitpunkt die Pramien fur Frauen und Méanner gemeinsam in gleicher Hohe bestimmt werden.
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1411 GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz

GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (WSG) — Wesentliche Aspekte bzgl. GKV.

Geringfugige L eistungsénderungen ab 01.04.2007, zum Beispiel

o Mutter-/Vater-Kind-Kuren nun Pflichtleistung,

o Keine Leistungspflicht bei Behandlungsbedarf hinsichtlich unnétiger Eingriffe.

Verpflichtende bzw. freiwillige GKV-Wahltarife ab 01.04.2007, zum Beispiel

o Tarife fur besondere Versorgungsformen (zum Beispiel Hausarzttarife),

o Tarife mit Beitragsriickerstattung,

o Tarife mit Selbstbehalten.
Einfihrung des Gesundheitsfonds ab 2009.

o Einheitlicher Beitragssatz:
01.01.2009: 15,5 Prozent (Allgemeiner Beitragssatz 14,6 % + Sonderbeitrag 0,9 %).
01.07.2009: 14,9 Prozent (Allgemeiner Beitragssatz 14,0 % + Sonderbeitrag 0,9 %) *,
01.01.2011: 15,5 Prozent (Allgemeiner Beitragssatz 14,6 % + Sonderbeitrag 0,9 %).

o Bundeszuschiisse aus Steuermittel fur versicherungsfremde Leistungen: seit 2012
betragt der Schuss jahrlich 14 Mrd. EUR, im Jahr 2013 voraussichtlich einmalig 11,5
Mrd. EUR.

o Krankenkassen erhalten aus dem Fond eine altersabhéngige Grundpauschale und
Morbiditatszuschlage.

o Ggf. Zusatzbeitrage bis maximal ein Prozent des beitragspflichtigen Einkommens —
im Gegenzug Moglichkeit zur Uberschuss-Ausschiittung an Mitglieder.

*  Absenkung als Mal3nahme des Konjunkturpaketes 1.

Nach der Bundestagswahl 2005 stand die grofRe Koalition vor der Aufgabe, die bisher
vertretenen kontréren Systeme Birgerversicherung (von der SPD favorisiert) und Gesund-
heitspramie resp. Kopfpauschale (von der Unionsparteien favorisiert) zu vereinen und das
deutsche Gesundheitswesen in einer grof3en Reform zukunftsfest zu machen. Dabel wurde ein
Kompromiss ausgehandelt, bei dem keiner der Koalitionspartner ihre Vorstellungen
verwirklicht oder verwirkt sah. Vielmehr wurde ein System etabliert, das ohne grél3ere
Probleme bei einem Regierungswechsel in die eine oder andere Richtung beguem in die
jeweilige Zielvorstellung Uberfuhrt werden kann. Die endguiltige Kléarung dieses Richtungs-
streits wurde also auf unbestimmte Zeit verschoben, wobei die schwarz-gelbe Nachfolge-
regierung das System im Wesentlichen unverandert beibehélt.

Nach vielen Beratschlagungen, Streitigkeiten und grundlegenden Inhaltswechseln wurde am
02.02.2007 das ,Gesetz zur Stérkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Kranken-
versicherung® (GKV-Wettbewerbsstdrkungsgesetz — GKV-WSG) mit seiner mehrstufigen
Umsetzung in den Jahren 2007 bis 2009 verabschiedet. Der grofdte Tell des Gesetzes erstreckt
sich auf die GKV, alerdings hat dieses Gesetz auch zu erheblichen Eingriffen in das
Kalkulationsschema der PKV gefihrt.
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1.4.11.1 Geringfugige L eistungsanderungen

Bereits unmittelbar nach in Krafttreten des WSG zum 01.04.2007 ergeben sich in der GKV
eine Reihe von Leistungsénderungen. Diese sind allerdings ohne grof3ere Auswirkungen auf
die Gesamtausgaben der GKV und betreffen folgende Bereiche:

Ambulante Palliativversorgung.
Geriatrische Rehabilitationsleistungen.
Empfohlene Schutzimpfungen.
Murtter-/Vater-Kind-Kuren.

Leistungskirzungen bei Folgeerkrankungen nicht notwendiger Eingriffe (zum Beispiel
Schdnheitsoperationen, Piercing, Tatowierungen etc.).

Begrenzung der jahrlichen Zuzahlungen fir jingere Versicherte, wenn sie Vorsorgeunter-
suchungen in Anspruch genommen haben, auf ein Prozent der Bruttojahreseinnahmen (ab
01.01.2008).

1.4.11.2 GKV-Wahltarife

Ab dem 01.04.2007 haben Krankenkassen die Pflicht, bestimmte Wahltarife anzubieten. Dazu
gehoren zum Beispiel Krankengeldtarife fir Selbstandige, Kinstler bzw. Arbeitnehmende
ohne sechswochige Lohnfortzahlung sowie Tarife fur besondere Versorgungsformen (zum
Beispiel Hausarzttarife).

Die Krankenkassen kdnnen ab dem 01.04.2007 darUber hinaus weitere Wahltarife anbieten,
und zwar

Tarife mit Kostenerstattung, wobei die Hohe der Kosten variieren kann und damit zum
Beispiel auch Erstattungen nach GOA méglich werden;

Tarife fr Arzneimittel von besonderen Therapierichtungen (zum Beispiel Hombopathie);

Tarife mit Selbstbehalte gegen Beitragsnachlass (dies ist nicht auf die Wahl der Tarife mit
Kostenerstattung beschréankt);

Tarife mit Beitragsriickerstattung bei Leistungsfreiheit.

Im Jahr 2012 gab es GKV-weit 800 Tsd. Vertrage mit Kostenerstattung. Die Wahltarife sind
durch Einsparungen, Effizienzsteigerungen oder durch Beitragszahlungen zu finanzieren,
ohne dabei die anderen Versicherungen zu belasten.
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1.4.11.3 Gesundheitsfond

Entwicklung des GKV-Beitragssatzes und der Bundesbeteiligung.

Beitragssatz in Prozent Bundesbeteiligung in Mrd. Euro
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Quelle: GKV-Spitzenverband: Kennzahlen der gesetzlichen Krankenversicherung, Mérz
2013.

Zum 01.01.2009 trat der Gesundheitsfond in Kraft. Fir die GKV-Versicherten gibt es damit
erstmals einen einheitlichen Beitragssatz fir alle Krankenkassen. Der Wettbewerb unter den
Krankenkassen beschrankt sich somit im Wesentlichen auf die Leistungen, die allerdings zu
Uber 95 Prozent im Sozialgesetzbuch V festgelegt sind. (Zusatzbeitréage werden derzeit auf
Grund der guten Konjunkturlage nicht erhoben.) Zuvor bestimmte jede Krankenkasse ihren
Beitragssatz zur Finanzierung ihrer Ausgaben eigenverantwortlich, was durch die freie
Krankenkassenwahl zu Wechselbewegungen der Versicherten flihrte. Die Beitrags
bemessungsgrenze wird weiterhin vom Gesetzgeber fir alle Krankenkassen einheitlich fest-
gelegt (dazu Abschnitt 1.2.2, p. 21).

Der Gesundheitsfond, der vom Bundesversicherungsamt (BVA), Bonn, verwaltet wird, kann
as Geldverteilungsstelle angesehen werden. Zuvor erhielten die Krankenkassen ihre
Einnahmen direkt von ihren Versicherungsnehmern. Nun flie?en die (einkommens-
abhangigen) Mitgliedsbeitrage (ohne Zusatzbeitrége) in den Gesundheitsfond, werden um
Steuermittel aufgestockt und werden dort auf die Krankenkassen gemél ihrer Mitglieder
verteilt (8 221 SGB V). Dabei erhdlt die Krankenkasse pro Person eine altersabhéngige
Grundpauschale sowie einen Morbiditatszuschlag fur ca. 50 bis 80 Krankheiten. Der bisherige
Risikostrukturausgleich (RSA) (dazu Abschnitt 1.4.3, p. 34) ist nun mit einer morbiditéts-
orientierten Komponente im Gesundheitsfond ausgestattet (Morbiditdt: Krankheitshaufigkeit
bezogen auf eine bestimmte Bevolkerungsgruppe).

Die Finanzierung des Fonds erfolgt durch (dazu Abschnitt 1.2.2, p. 21.)

den allgemeinen Beitragssatz 14,6 Prozent (paritétisch von Arbeitnehmenden und Arbeit-
gebenden zu entrichten);
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den Sonderbeitrag 0,9 Prozent (alleine vom Versicherten zu tragen);

die Bundeszuschiisse aus Steuermittel fur versicherungsfremde Leistungen (zum Beispiel
beitragsfreie Familienversicherung von Kindern und Ehegatten oder Leistungen fur
Mutterschaft und Schwangerschaft): Geplant waren 4 Mrd. EUR im Jahr 2009 mit
jéhrlicher Erhdhung um 1,5 Mrd. EUR ab 2010 bis zu einer Gesamtsumme von 14 Mrd.
EUR. Als Mal3nahme des Konjunkturpaketes I wurde die GKV allerdings im Jahr 2009
mit 7,2 Mrd. EUR, im Jahr 2010 mit 15,7 Mrd. Euro und im Jahr 2011 mit 15,3 Mrd.
bezuschusst. Seit 2012 betréagt der Schuss jahrlich 14 Mrd. EUR, im Jahr 2013
voraussichtlich einmalig 11,5 Mrd. EUR (Quelle: Bundesministerium fur Gesundheit),
wobei der GKV-Spitzenverband fir das Jahr 2014 von einem Zuschuss von 10,5 Mrd.
EUR ausgeht.

Falls eine Krankenkasse mit den Zuweisungen aus dem Gesundheitsfond ihre Ausgaben nicht
decken kann, hat sie die Moglichkeit, absolute (oder einkommensabhangige) Zusatzbeitrage
zu erheben; der Zuschlag darf jedoch ein Prozent des beitragspflichtigen Einkommens nicht
Ubersteigen — derzeit sind keine Zusatzbeitrége erforderlich, da Gesundheitsfonds und
Krankenkassen tber Finanzreserven von 20 Mrd. EUR verfigen. Im Gegenzug dirfen Kas-
sen, die mit der Zuteilung aus dem Gesundheitsfond Uberschiisse erwirtschaften wiirden,
diese an ihre Mitglieder ausschitten.

1.4.11.4 Pflicht zur Versicherung

Nicht-krankenver sicherte Per sonen in Deutschland.

Jahr I nsgesamt Manner Frauen
Absolut [Tsd.] Absolut [Tsd.] Prozent [%] Absolut [Tsd.] Prozent [%]

1991 404 192 47 213 53
1992 232 110 47 122 53
1993 152 78 51 74 49
1994 107 54 51 52 49
1995 105 58 55 47 45
1999 150 83 55 67 45
2003 188 114 60 75 40
2007 196 133 68 63 32
2011 137 85 62 52 38

Die 137 Tausend Unversicherte im Jahr 2011 teilten sich auf 35 Tausend Selbstandige, 25
Tausend Arbeitnehmende, 19 Tausend Erwerbslose und 58 Tausend Nichterwerbspersonen
auf.

Quelle: Diskussionsbeitrag aus dem Fachbereich Wirtschaftswissenschaften Universitéat
Duisburg-Essen Nr.147 (10/2005) und Mikrozensus der Jahre 2007 und 2011.
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WSG — Pflicht zur Versicherung.

GKV-Pflicht ab 01.04.2007 fur Nichtversicherte,

o die zuletzt GKV-versichert waren oder

o der GKV zuzuordnen sind (analog zur GKV-V ersicherungspflicht).

Pflicht zur Versicherung in der PKV ab 01.01.2009 (gemél3 8 193 Abs. 3, 4 VVG):

o Personenkreis: alle Personen mit Wohnsitz in Deutschland ohne GKV-Versicherung
oder ohne anderweitige Absicherung (zum Beispiel freie Heilfursorge, Sozialhilfe).

o Mindest-Leistungsumfang: Kostenerstattung fir ambulante und stationére
Heilbehandlung bei maximalem Selbstbehalt in Hohe von 5000 EUR (Beihilfetarife
ratierlich). Vor dem vor dem 01.04.2007 abgeschlossene substitutive Versicherungen
gentigen der Pflicht zur Versicherung.

o Gestaffelte Strafzahlungen bei Verletzung der Pflicht.

=> Nichtzahlerproblematik auf Grund Nicht-Kindbarkeit bei Zahlungsverzug:
Beitragsausstande von 4,5 Mrd. EUR bei der GKV, von 0,75 Mrd. bei der PKV.

Einer der Kompromisspunkte, damit die SPD dem von der Union geforderte Weiterbestehen
der PKV zustimmte, ist die Einfiihrung einer Pflicht zur Krankenversicherung in Deutschland
(zu unterscheiden von der GKV-Versicherungspflicht gemal3 Abschnitt 1.2.3, p. 25).

Seit dem 01.04.2007 gibt es eine Pflicht zur Versicherung in der GKV fur Nichtversicherte:
Nichtversicherte, die zuletzt GKV-versichert waren oder vom System her der GKV
zuzuordnen sind, haben sich wieder bei ihrer enemaligen oder einer anderen GKV-Kasse zu
versichern. Die Krankenkassen durfen solche Personen nicht abweisen.

Seit dem 01.01.2009 ist jede Person mit Wohnsitz in Deutschland verpflichtet (dazu 8§ 193
Abs. 3 VVG) fir sich und die von ihr gesetzlich vertretenen Personen eine Krankheitskosten-
versicherung bei einem in Deutschland zum Geschéftsbetrieb zugelassenen Versicherungs-
unternehmen abzuschlief?en und aufrechtzuerhalten. Davon ausgenommen sind GKV-Ver-
sicherte resp. GKV-Versicherungspflichtige, Empfanger von freier Heilflrsorge oder Bei-
hilfeberechtigte, Personen mit Anspruch auf Leistungen nach 8§ 2 des Asylbewerberleistungs-
gesetzes und Empfanger laufender Leistungen nach dem Dritten, Vierten, Sechsten und Sieb-
ten Kapitel SGB X1 (nur wahrend Dauer dieses L eistungsbezugs).

Diese Krankheitskostenversicherung hat mindestens folgende Anforderungen zu beinhalten,
wobei ein vor dem 01.04.2007 vereinbarter Krankheitskostenversicherungsvertrag der Pflicht
zur Versicherung gentigt:

Kostenerstattung mindestens fir ambulante und stationdre Heilbehandlung.

Selbstbehalte von maximal 5000 EUR jahrlich je versicherter Person fur die tariflich
vorgesehene ambulanten und stationdren Leistungen (Beihilfeberechtigte: gemal3 nicht
durch Beihilfe gedeckter Anteil angewandt auf die 5000 EUR).

Bei einer — auch vorUbergehenden— Verletzung der Pflicht zur Versicherung werden ein-
malige Pramienzuschlége je nach Dauer der Pflichtverletzung erhoben. Fir die ersten sechs
Monate sind je angefangenen Monat jeweils ein Monatsbeitrag, danach je weiterem
angefangenen Monat jeweils ein Sechstel Monatsbeitrag zu entrichten. Kann die Dauer der
Nichtversicherung nicht ermittelt werden, wird von einer flinfjdhrigen Dauer ausgegangen,
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was einen Pramienzuschlag von 15 Monatsbeitrdgen ergibt. Die Sanktionszahlung bel einem
Verstol? gegen die Pflicht zur Versicherung wird also erst ausgel6st, nachdem sich die Person
versichert hat (dazu § 193 Abs. 4 VVG).

Seit der Pflicht zur Versicherung in der GKV haben bis Ende 2012 rund 145.000 zuvor
unversicherte Mitglieder wieder einen Versicherungsschutz in der GKV erlangt. Auf Grund
der algemeinen Pflicht zur Versicherung wurden rund 28.000 PKV-Vertrdge von zuvor
nichtversicherten Personen abgeschlossen (bundestag.de/presse/hib/2013 02/2013 083/-
06.html, pkv.de/eine-dynamische-branche).

Gemédld den Ergebnissen des Mikrozensus zur Krankenversicherung vom Statistischen
Bundesamt fur das Jahr 2011 leben trotz der Pflicht zur Versicherung knapp 140 Tausend
Personen in Deutschland ohne Krankenversicherungsschutz, die meisten davon sind Klein-
selbsténdige und Existenzgrinder.

1.4.11.5 Nichtzahlerproblematik

Mit der Pflicht zur Versicherung haben die Krankenversicherer, sowohl die der GKV als auch
die der PKV, nicht mehr die Moglichkeit, den zahlungssdumigen Versicherten den
Basiskrankenschutz aufRerordentlich zu kindigen, da diese dann nicht mehr ihrer Pflicht
nachkommen konnten. In der PKV betrifft dies demnach nur die substitutive Krankheits-
kogtenvollversicherung, andere Vertrdge (dazu Kapitel 3, p. 80) kénnen bei Zahlungsverzug
gekundigt werden (88 37, 38 VVG).

Die AulRenstdnde betragen derzeit bei der GKV 4,5 Mrd. EUR: 2,4 Mrd. EUR davon von
Unternehmen, die als Arbeitgeber ihre Sozialversicherungsbeitrage nicht abfihren, 2,1 Mrd.
EUR von ca. 600.000 GKV-Versicherten, die ihre Beitrége selbst zu entrichten hétten (davon
drei Viertel freiwillig versicherte Personen, darunter sind freiwillig versicherte Selbstandige
mit 1,4 Mrd. EUR in Verzug). Bel der PKV gibt es derzeit rund 144 Tausend Nichtzahler,
insgesamt haben sich die AufRenstdnde auf rund 0,75 Mrd. EUR aufsummiert.

Die Betroffenen selbst geraten mit ihren Rickstdnden in eine Schuldenspirale, da sich auch
die Beitragsriickstande anhaufen.

Bel der GKV wird bislang ein Sdumniszuschlag in HOhe von finf Prozent pro Monat
erhoben, dieser soll auf Vorschlag des Gesundheitsministeriums auf ein Prozent reduziert
werden, so dass der Anreiz einer termingerechten Beitragszahlung bestehen bleibt, sich aber
die Belastung der Betroffenen in Grenzen hélt. Selbst bei Einstellung der Beitragszahlung
werden die Krankenkassen nicht vollsténdig von der Leistungspflicht entbunden.

In der PKV werden Vertréage von Versicherungsnehmern mit Beitragsriickstéanden auf das
sogenannte Ruhen umgestellt, sodann leistet der Versicherer ausschlieBlich fur Auf-
wendungen zur Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzusténde sowie bei
Schwangerschaft und Mutterschaft. Nach einer einjahrigen Ruhenszeit kann der Vertrag auf
den Basistarif umgestellt werden (dazu 8§ 193 Abs. 6 VVG). Da aber der Basistarif fur die
meisten Versicherten mit trotz des gekappten Beitrags von rund 610 EUR teurer ist als der



Mathematik der Privaten Krankenverscherung, LMU, Sommersemester 2013. — Stand 09.09.2013 — 46

urspriingliche Tarif, verschlimmert sich die Situation fur den Nichtzahler zusehend. Dieser
UberméaiBigen Weiterverschuldung entgegen zu wirken, sient ein vom Bundeskabinett
beschlossene Gesetzentwurf vor, einen Notlagentarif fir Nichtzahler einzufihren.

Der Notlagentarif soll wie beim Ruhen von Versicherungsvertragen ausschlie3lich fir
Behandlungen akuter Erkrankungen und Schmerzzustdnde sowie bei Schwangerschaft und
Mutterschaft leisten. Wahrend der Versicherungszeit soll keine Alterungsriickstellung
angespart werden (was den Beitrag vergunstigt, sich aber spéter negativ auf die Beitrage
auswirkt). Vorhandene Alterungsriickstellungen sollen dagegen teilweise pramienmindern
angerechnet werden kdnnen, um so eine finanzielle Entlastung herbeizufihren. Auf Grund der
eingeschrankten Leistung und der Kalkulation ohne Ansparprozess vermutet das Gesundheits-
ministerium einen Monatsbeitrag zwischen 100 und 150 Euro. Der Tarif stellt lediglich eine
Ubergangslésung dar, damit die Betroffenen leichter wieder einen reguléren Versicherungs-
schutz erlangen konnen.

(Quellen:  bundesregierung.de/Content/DE/Artikel/2013/04/2013-04-10-beitragsueberschul-
dung-Krankenkassen.html vom 10.04.2013; ,,Gewinn fur die Versichertengemeinschaft: Der
geplante Notlagentarif ist eine gute Losung fur Versicherte in finanziellen Schwierigkeiten®
in: ,,PKV publik Ausgabe 3/ April 2013; § 193 Abs. 6 VVG.)

1.4.11.6 Exkurs; Standardtarif

Der Standardtarif wurde 1994 resp. 2000 als , Sozialtarif fur PKV-Bestandskunden® in einer
Tarifstufe fur Nicht-Beihilfeempféanger resp. in 21 Stufen fur Beihilfeempfanger (tellweise
unterschiedliche Erstattungssitze ambulant/stationér und zahn) — fir alle PKV-substitutiv-
Versicherten verbindlich eingefuihrt. Im Jahr 2011 gab es ca. 42 Tausend Versicherte im
Standardtarif, davon waren ca. 15 Prozent beihilfeberechtigt. Auf Grund der Anrechnung der
vorhandenen Alterungsriickstellung und des Charakters eines Wechseltarifs wurde nur bei ca
zwei Prozent der Standardtarif-Versicherten der Beitrag gekappt.

Wesentliche Merkmale sind (dazu: Zahlenbericht 2011/12 und Teil | 8 8a Abs. 2 und Teil 11
Nr. 9 AVB fir den Standardtarif):

Die Nettokakulation, also ohne Kostenzuschlége, wird brancheneinheitlich durchgefihrt,
so dass die Grundbeitrage bei den einzelnen Versicherungsanbietern lediglich durch die
eingerechneten Kosten voneinander abweichen.

Die Leistungen orientieren sich am Niveau der GKV (ambulante, allgemeine
Krankenhaus- und Zahn-Leistungen, bis 1,8-facher GOA-Satz resp. bis 2,0-facher GOZ-
Satz, keine stationaren Wahlleistungen, 65 Prozent Zahnersatz, 306 EUR Selbstbehalt im
Ambulantbereich (fur Beihilfestufen heruntergerechnet)).

Zusatzkrankheitskostenversicherungen (wie beispielsweise die Absicherung der sta
tiondren Wahlleistungen) zum Standardtarif sind nicht zul&ssig.
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In den Standardtarif kdnnen Personen wechseln, die ihre private Krankenversicherung vor
2009 abgeschlossen haben, seit mindestens zehn Jahren privat substitutiv versichert sind
und ein bestimmtes Mindestalter (fir Nichtbeihilfeberechtigte i.d.R. 65 Jahre) erreicht
haben oder Bezieher einer gesetzlichen Rente bzw. eines Ruhegehaltes sind und ein
Einkommen unterhalb der niedrigeren V ersicherungspflichtgrenze beziehen.

An sich ist der Standardtarif kein Tarif fur Erstversicherungen, allerdings gab es
Offnungsaktionen fir Beihilfeberechtigte mit der Besonderheit, dass fiir diese Personen
keine Risikozuschl&ge erhoben werden durften.

Der Wechsel in den Standardtarif erfolgt gemal? 8 204 Abs. 1 VV G unter Anrechnung der
aus dem Vertrag erworbenen Rechte und der Alterungsriickstellung.

Der zu zahlende Beitrag ist auf den GKV-Hochstbeitrag begrenzt; fur Ehegatten oder
Lebenspartner insgesamt auf 150 Prozent des GKV-Ho6chstbeitrages, sofern das jéhrliche
Gesamteinkommen der beiden zusammen die Jahresarbeitsentgeltgrenze nicht Ubersteigt.
In die Beitragsbegrenzung wird auch der Beitrag fur eine ,Ubliche Arbeitnehmenden-
Krankentagegeldversicherung” einbezogen, d.h. es werden maximal 70 Prozent der GKV -
Beitragsbemessungsgrenze mit einer Karenzzeit von sechs Wochen abgesichert (der
Standardtarif selbst leistet allerdings kein Krankentagegeld). In den Beihilfestufen wird
der Hochstbeitrag auf die entsprechende prozentuale Absicherungsstufe herunter-
gerechnet.

Die aus den Beitragskappungen und dem partiellen Kontrahierungszwang bei Beihilfe-
berechtigte entstehenden Mindereinnahmen werden auf alle Vollversicherungstarife (mit
ambulanten, stationdren oder Zahnleistungen) umgelegt resp. Uber alle VU mit Standard-
tarif verrechnet (mittels eines sogenannten Poolausgleichs).
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WSG — Der modifizierte Standardtarif 01.07.2007-31.12.2008.

Der Standardtarif Der modifizierte Standardtarif (01.07.2007
bis 31.12.2008) —fur Nichtversicherte

Brancheneinheitliche Konzeption und Brancheneinheitliche Konzeption und

Nettokalkulation. Nettokalkulation.

GKV-&hnliche L eistungen. GKV-dhnliche L eistungen.

Zusatzkrankheitskostenversicherungen nicht  Zusatzkrankheitskostenversicherungen nicht

gestattet. gestattet.

STN: Erhebung von RZ zul&ssig; Erhebung von RZ nicht zulassig (fiktiver RZ

STB: Erhebung von RZ nicht zul&ssig im darf fur Wechsel in Normaltarife gespeichert

Rahmen von Offnungsaktionen. werden).

STN: Zugang nach 10 Jahren Zugang mit Kontrahierungszwang

Vorversicherungszeit (i.d.R. ab Alter 65); (insbesondere fur Nichtversicherte, die der

STB: bei Offnungsaktionen auch ohne PKV zuzuordnen sind).

Vorversicherungszeit und ohne

Altersbeschrénkung

Kappung auf Hochstgrenze GKV. Kappung auf Héchstgrenze GKV sowie auf

halben Beitrag bei Hilfebedurftigkeit.

Ehegatten-/L ebenspartnerkappung auf 150 Keine Ehegatten-/L ebenspartnerkappung auf
Prozent. 150 Prozent.

Poolausgleich (STN: Kappung, STB: Poolausgleich (Kappung und Risikostruktur).
Kappung und Risikostruktur).

STN: Standardtarif fur Nichtbeihilfeberechtigte
STN: Standardtarif fir Beihilfeberechtigte
RZ: Risikozuschlag

1.4.11.7 Modifizierter Standardtarif

Zum 01.07.2007 wurde der brancheneinheitliche modifizierte Standardtarif (sowohl in einer
Tarifstufe fr Nicht-Beihilfeempfanger als auch in 21 Stufen fur Beihilfeempféanger)
eingefuihrt. Er wurde — teilweise auch im Vorgriff auf den Basistarif — kreiert, um Nicht-
versicherten die Moglichkeit zu geben, sich in einem PKV-Tarif mit Kontrahierungszwang zu
versichern. Namlich zeitgleich zur Pflicht zur Verscherung fir die Der-GKV -zuzuordnenden-
Nichtversicherten zum 01.04.2007 hatten die Der-PKV -zuzuordnenden-Nichtversicherten das
Recht in die PKV (ohne Risikozuschldge) aufgenommen zu werden. Die Pilicht zur
Versicherung fur die Der-PKV-zuzuordnenden-Nichtversicherten selbst wurde erst zum
01.01.2009 rechtskréftig.

Zum 01.01.2009 wurden die Versicherten des modifizierten Standardtarifs in den Basistarif
Uberfihrt und damit dieser Tarif eingestellt.

Die Leistungen und Modalitéten entsprechen weitestgehend dem Standardtarif, markante
Ausnahmen davon waren:

Kontrahierungszwang fur Nichtversicherte: Befristet bis zum 31.12.2008 konnten Nicht-
versicherte, die zuletzt privat substitutiv versichert oder der PKV zuzuordnen waren (dazu
Abschnitt 1.4.11.8, p. 51) die Versicherung im modifizierte Standardtarif verlangen (soge-
nannter Kontrahierungszwang; dazu § 315 SGB V). Beihilfeberechtigte ohne erganzende
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Absicherung in der GKV oder der PKV hatten das Recht auf eine Aufnahme in eine ihres
Beihilfeprozentsatzes entsprechenden Stufe des modifizierten Standardtarifs fur Beihilfe-
berechtigte.

Risikozuschlége durften fir diese Personen nicht erhoben werden, Leistungsausschltisse
waren unzuléssig. Die Reglungen zur fiktiven Risikoprifung wurden dem Basistarifs
(dazu Abschnitt 1.4.11.8, p. 51) vorweggenommen.

Es bestand Anspruch auf eine Kappung des Beitrags im modifizierten Standardtarif incl.
Krankentagegeldversicherung auf den GKV-Hoéchstbeitrag, allerdings nicht auf die im
Standardtarif vorgesehene 150-Prozent-Begrenzung des Beitrags fur Ehegatten oder
Lebenspartner. Bei Hilfebedirftigkeit wurden die Regelungen des Basistarifs (dazu
Abschnitt 1.4.11.8, p. 51) vorweggenommen.

Gemédld PKV-Zahlenberichte waren im Einfuhrungsjahr 2007 knapp 3000 Personen im
modifizierten Standardtarif versichert, im Jahr darauf knapp 5500 Personen.

1.4.11.8 Basistarif

WSG — Der Basigtarif ab 01.01.2009.

- Brancheneinheitliche Konzeption und Nettokalkulation.
Nach Art, Umfang und Hohe der GKV vergleichbares L eistungsspektrum.
Selbstbehaltstufen zu 0, 300, 600, 900 und 1.200 EUR (Beihilfetarife ratierlich) mit
dreijahriger Bindefrist.
Krankentagegeld mit sechs Wochen Karenzzeit enthalten.
Zusatzkrankheitskostenversicherungen zulassig.
Risikozuschlage und Leistungsausschlisse nicht zuléssig (fiktiver Risikozuschlage darf
fir Wechsel in Normaltarife gespeichert werden).
Beitragskappungen
o auf den Hochstbeitrag der GKV,
o auf den halben Beitrag bei Hilfebedirftigkeit (maximaler halber GKV-Hochstbeitrag).
Poolausgleich fur Verzicht auf Risikozuschlége und L eistungsausschllisse sowie fir
Kappungen.
Ubertragung von Alterungsriickstellungen beim Wechsel des VU.
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WSG — Kontrahierungszwang im Basistarif ab 01.01.2009.
Neugeschéft:
Nichtversicherte mit Wohnsitz in Deutschland, die der PKV zuzuordnen sind.
Freiwillig-GKV-Versicherte:
o innerhalb von sechs Monaten nach Ende der Versicherungspflicht;
o innerhalb von sechs Monaten nach Einfiihrung des Basistarifs.
Bestand:
PKV-substitutiv-Versicherte mit Vertragsabschluss ab 01.01.2009:
o ineigener PKV unter Anrechnung der Alterungsriickstellung;
o inanderer PKV unter Mitnahme des Ubertragungswertes
PKV-substitutiv-Versicherte mit Vertragsabschluss bis 31.12.2008:
o im1. Halbjahr 2009 gleiche Wechselrechte wie PKV-Neukunden
o danach nur Wechselrecht in den Basistarif des eigenen VU, wenn &lter als 55 oder
Rentner oder hilfebedurftig.

Ab dem 01.01.2009 sind alle Versicherungsunternehmen (VU) mit Sitz im Inland, die die
substitutive Krankenversicherung betreiben, verpflichtet, einen branchenweit einheitlichen
Basistarif anzubieten (dazu § 12 Abs. 1a-1c VAG, 8§ 12c VAG, § 193 Abs. 5 VVG, § 204
Abs. 1VVG, §8Abs. 1 KalV).

Der Basistarif soll drei Funktionen erfiillen:

Er gellt durch die Beitragsbegrenzung auf den GKV-Hdochstbeitrag eine Art Sozialtarif
fur krankere Personen dar, sowohl fir Neu- als auch fur Bestandsversicherte (und 10st
dabei den Standardtarif ab).

Bel einem Unternehmenswechsel von Versicherten dient er zur Bestimmung desjenigen
Anteils der vorhandenen Alterungsriickstellung, der in einem Tarif des neuen Unter-
nehmens anzurechnen ist.

Er erleichtert den Zugang zur PKV (wobei zunéchst die — zwischenzeitlich wieder ein-
gestellte — Drei-Jahres-Regelung den PKV-Zugang erschwerte, dazu Abschnitt 1.4.11.10,
p. 57).

Zur Jahresmitte 2012 waren ca. 28 Tausend Personen im Basistarif versichert, davon waren
gut ein Viertel beihilfeberechtigt. Bei fast allen wird der Beitrag auf GKV-Niveau abgesenkt,
bei knapp 40 Prozent wurde der Beitrag wegen Hilfsbedirftigkeit halbiert (dazu nachstehende
Erlauterung). Im Hinblick auf die Vorversicherung ergibt sich die Bestandszusammensetzung
wie folgt: jeweils knapp die Halfte war zuvor gar nicht krankenversichert oder in einem
anderen Tarif des gleichen VU versichert, lediglich jeweils zwei Prozent waren zuvor bei der
GKYV oder bei einem anderen VU versichert.

Die Charakteristika des verbandseinheitlichen Basistarifs sind:

Die Nettokakulation, also ohne Kostenzuschlége, wird brancheneinheitlich durchgefihrt,
so dass die Grundbeitrage bei den einzelnen Versicherungsanbietern lediglich durch die
eingerechneten Kosten voneinander abweichen.
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Der Tarif orientiert sich bei Art, Umfang und Hohe des Leistungsspektrums an der GKV.
In den Nichtbeihilfetarifen sind Leistungen des Krankentagegeldes bis zu 70 Prozent der
GKV-Beitragsbemessungsgrenze bei einer Karenzzeit von sechs Wochen integriert.

Zusatzkrankheitskostenversicherungen sind zulassig.

Den Basistarif fur Beihilfeberechtigte gibt es in 21 Leistungsstufen entsprechend ihrem
Absicherungsbedarf (teilweise unterschiedlich flr ambulant/stationér und zahn).

Es gibt wahlbare Selbstbehaltstufen zu 0, 300, 600, 900 und 1200 EUR (fur Beihilfe-
berechtigte entsprechend dem Absicherungsbedarf herunter gerechnet) mit einer drei-
jéhriger Bindefrist (Ausnahme zur Bindefrist ab 01.01.2013: Selbstbehalt erreicht keine
angemessene Reduzierung der Prémie).

Der Basistarif setzt sich damit aus insgesamt 110 Stufen zusammen (funf Nichtbeihilfe-
SB-Stufen und funf Beihilfe-SB-Stufen mit je 21 Beihilfevarianten).

Im Basistarif besteht fur die Versicherungsunternehmen ein Kontrahierungszwang, d.h.
sie sind verpflichtet folgende Personen ohne Risikozuschldge und L eistungsausschliisse in
den Basistarif aufzunehmen:

o Nichtversicherte mit Wohnsitz in Deutschland, die zuletzt privat substitutiv versichert
oder der PKV zuzuordnen waren (d.h. Personen, die weder GKV-versichert oder
GKV-versicherungspflichtig sind, noch Uber eine private substitutive Krankheits-
versicherung verfiigen, noch Anspruch auf freie Heilfirsorge haben, noch beihilfe-
berechtigt sind oder vergleichbare Anspriiche haben, noch Anspruch auf Leistungen
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz haben, noch Leistungen nach dem Dritten,
Vierten, Sechsten und Siebten Kapitel des SGB X1 beziehen).

o Freiwillig-GKV-Versicherte innerhalb von sechs Monaten nach Beginn der frei-
willigen Versicherung in der GKV (resp. innerhalb von sechs Monaten nach
Einfihrung des Basistarifs).

0 PKV-substitutiv-Versicherte mit (erstmaligem) Vertragsabschluss ab 01.01.2009,
wobei bei einem Wechsel in den Basistarif des eigenen VU die Alterungsriickstellung
in voller H6he anzurechnen ist, wahrend bei einem Wechsel in den Basistarif eines
anderen VU der Ubertragungswert (dazu 1.4.11.9) mitzugeben ist.

o0 PKV-substitutiv-Versicherte mit (erstmaligem) Vertragsabschluss bis 31.12.2008 nach
Vollendung des 55. L ebensjahres oder mit Rentenanspruch oder mit Hilfsbedlrftigkeit
(resp. innerhalb von sechs Monaten nach Einfuhrung des Basistarifs).

0 Versicherte des (modifizierten) Standardtarifs, die ohnehin in den Basistarif Gberfuhrt
wurden.

Risikozuschlage durfen nicht erhoben werden, Leistungsausschliisse sind unzuléssig. Eine
Risikoprifung ist allerdings notwendig fur den finanziellen Risikoausgleich zwischen den
einzelnen Unternehmen oder wenn sie fur spétere Tarifwechsel erforderlich sind. In praxi
wird eine normale Risikoprifung durchgefuhrt, alerdings wird der daraus resultierende
Risikozuschlag wéahrend der Versicherung im Basistarif nicht erhoben sondern nur
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vermerkt. Bel einem Wechsel in Normaltarife innerhalb des VU (egal ob mit oder ohne
Mehrleistung) wird der vermerkte Risikozuschlag erhoben — zuztglich eines eventuellen
Risikozuschlags auf die Mehrleistung auf Grund einer Risikoprifung nach dem dann
aktuellem Gesundheitszustand.

Der Vezicht auf Risikozuschldge und Leistungsausschliisse wird zundchst auf alle
Versicherten im Basistarif umgelegt (dazu Erhdhung des Kopfschadens mit einem
allgemeinem geschlechts- und altersunabhangigen V orerkrankungszuschlag).

Der zu zahlende Beitrag ist auf den GKV-HoOchstbeitrag begrenzt. In den Beihilfe-
versionen wird der Hochstbeitrag auf die entsprechende prozentuale Absicherungsstufe
heruntergerechnet. Besteht Hilfebedurftigkeit nach SGB 11 oder XI1, so verringert sich der
zu zahlende Beitrag auf den halben Beitrag, maximal jedoch den halben Hochstbeitrag.
(Besteht dartiber hinaus noch Hilfebedirftigkeit, beteiligt sich der zusténdige Tréger; der
zustandige Trager hat allerdings maximal den Betrag zu tragen, der auch fir ALG-11-Em-
pfanger zu tragen ist.)

Die aus den Beitragskappungen entstehenden Mindereinnahmen werden zunachst auf alle
Tarife der Vollversicherung (ambulante, stationdre und Zahnleistungen) des VU
umgelegt.

Die VU, die den Basistarif anbieten, sind verpflichtet, an einem Risikoausgleich tber
diese VU, dem sogenannten Poolausgleich, teilzunehmen, der den Verzicht auf Risiko-
zuschlage und Leistungsausschltisse sowie die Beitragskappungen berticksichtigt und tiber
die VU ausgleicht. Zwar sind diese Beitragsausfalle in die Prémie des Basistarifs resp. in
die Pramien der Vollversicherungstarife eingerechnet, allerdings kdnnen sich die
Strukturen des Basistarif-Versicherten in den einzelnen VU stark unterscheiden, was zu
unsachgemal3en Verwerfungen und Belastungen fuhren konnte.

Wechseln Versicherte des Basistarifs, die seit ihrem Eintritt in die PKV stets im Basistarif
versichert waren, das VU, so wird ein Ubertragungswert in Hohe der bisherigen
Alterungsriickstellung an das aufnehmende VU mitgegeben. Die Versicherten sind
beziigliche der Alterungsriickstellung dann genauso gestellt, als wéren sie seit Eintritt in
die PKV im neuen VU versichert gewesen. (Dies ist eine Folgerung der Bestimmungen
zur Berechnung des Ubertragungswertes, der nachfolgend behandelt wird.)
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1.4.11.9 Wechselmoglichkeiten, Ubertragungswert

WSG — Portabilitat der Alterungsriickstellung: Der Ubertragungswert beim Wechsel
des VU ab 01.01.2009.
PKV-substitutiv-Versicherte mit Vertragsabschluss ab 01.01.2009:
Ubertragungswert als Summe aus
o der Alterungsriickstellung der gekiindigten Tarife, hochstens jedoch digjenige AR, die
sich ergeben hétte, wenn der Versicherte von Beginn an im Basistarif versichert
gewesen wére und
o der Alterungsriickstellungen des gesetzlichen Zehn-Prozent-Zuschlages.
PKV-substitutiv-Versicherte mit Vertragsabschluss bis 31.12.2008:
o VU-Wechsel bis zum 30.06.2009: Ubertragungswert analog eines PKV-substitutiv-
Versicherten mit Vertragsabschluss ab 01.01.20009.
o VU-Wechsel nach dem 01.07.2009: kein Ubertragungswert.
Bel VU-Wechsel Anrechnungsmdglichkeit der tber den Basistarif hinausgehende
Alterungsriickstellung in einer Zusatzkrankheitskostenversicherung.

Um den PKV-Versicherten, insbesondere die dann bereits langer versichert sind, die
Wechselmaglichkeiten zwischen PKV-Unternehmen zu verbessern, wurde im WSG die Mit-
gabe eines Geldwertes (der sogenannte Ubertragungswert, UW) zwischen den VU ab dem
01.01.2009 zwingend vorgeschrieben, um so die Nachteile aus dem Verlust der Alterungs-
rickstellung zu begrenzen bzw. neutralisieren.

Dabei erfolgt die Ermittlung des Ubertragungswertes fir PKV-substitutiv-Versicherte mit
(erstmaligem) Vertragsabschluss bis 31.12.2008 resp. ab 01.01.2009 unterschiedlich (dazu 8§
204 Abs. 1 Nr. 2. VVG, § 13aKalV).

Fur PKV-substitutiv-Versicherte mit (erstmaligem) Vertragsabschluss ab 01.01.2009
bestimmit sich der Ubertragungswert aus:

0 der Summe der (pramienrelevanten) Alterungsriickstellungen der gekiindigten Tarife,
hochstens jedoch die Alterungsrickstellung, die sich ergeben hétte, wenn der Ver-
sicherte von Beginn an im Basistarif versichert gewesen wére (dabei werden die
Abschlusskogten aus der Zillmerung auf die ersten finf Versicherungsjahre verteilt)
und

0 den Mitteln aus dem gesetzlichen Zehn-Prozent-Zuschlag.

Die Finanzierung des Ubertragungswertes erfolgt entweder durch Herabsetzung der in den
Tarifen eingerechneten Stornowahrscheinlichkeiten (sogenanntes internes Modell) oder
mittels eines zusétzlichen separaten Tarifbausteins, der als einzige Leistung die Ausbezahlung
des Ubertragungswertes beinhaltet (sogenanntes externes Modell).

Fur PKV-substitutiv-Versicherte mit (erstmaligem) Vertragsabschluss vor 31.12.2008 hangt
der Ubertragungswert vom Zeitpunkt des VU-Wechsels ab.




Mathematik der Privaten Krankenverscherung, LMU, Sommersemester 2013. — Stand 09.09.2013 — 54

Bei Kiindigung im ersten Halbjahr 2009 berechnet sich der Ubertragungswert aus:

0 der Summe der (pramienrelevanten) Alterungsriickstellungen der gekindigten Tarife,
hochstens jedoch die Alterungsriickstellung, die sich ergeben hétte, wenn der Ver-
sicherte von Beginn an (fiktiv) im Basistarif versichert gewesen wére (diese fiktive
Alterungsrickstellung wird bei einem theoretischen Basistarif mit Zillmerung von drei
Monatsbeitrdgen zum sogenanneten Bestandsalter der Alttarife ermittelt — das
Bestandsalter ergibt sich aus dem Vergleich des effektiv zu zahlenden Beitrages mit
den Tarifbeitrégen: es ist dasjenige Alter, bei dem der Zahlbeitrag dem Tarifbeitrag
entspricht) und

0 den Mitteln aus dem gesetzlichen Zehn-Prozent-Zuschlag.
Bel Kiindigung nach dem 01.07.2009 gibt es
o kein Ubertragungswert aus Vorversicherungszeiten.

Da dieser (Alt-)Bestand lediglich ein halbes Jahr lang Anspruch auf einen Ubertragungswert
hatte, konnte es hingenommen werden, ihn kalkulatorisch nicht zu beriicksichtigen, dem-
entsprechend war er nicht finanziert und wurde gegebenenfalls in einer anderen Form
finanziert. Allerdings blieb die anfangs beflirchtete VU-Wechselswelle im ersten Halbjahr
2009 aus, es waren lediglich einzelne VU-Wechsel zu verzeichnen, so dass die fehlende
Finanzierung bilanziell nicht ins Gewicht fiel.

Fiir alle PKV -substitutiv-Versicherte gilt, dass sie bei einem VU-Wechsel die tiber den Uber-
tragungswert hinausgehende Alterungsriickstellung beim verlassenen VU in einer Zusatz-
krankheitskostenversicherungen, beispielsweise fur stationdre Wahlleistungen, anrechnen
lassen konnen. Eine Aufteilung des V ersicherungsschutzes auf zwei Unternehmen (Basistarif
beim einen und Zusatzkrankheitskostenversicherungen beim anderen VU) ist damit moglich.

Die gesetzliche Vorschrift der Mitgabe eines Ubertragungswertes filhrt dazu, dass die VU-
Wechselmdglichkeiten fur die Kunden verbessert werden. Die Verbesserung héngt allerdings
im Wesentlichen vom Gesundheitszustand der Kunden ab. Daraus ergibt sich:

Fur gesiindere Versicherte (sogennante gute Risiken) fallen in den Normaltarifen eines
anderen VU kaum Risikozuschldge an, so dass ein Wechsel unter Anrechnung des
Ubertragungswertes lukrativ sein kann.

Fur krankere Versicherte (sogennante schlechte Risiken) fallen in den Normaltarifen eines
anderen VU entsprechende Risikozuschlége an oder sie werden gar nicht versichert, so
dass u.U. nur die Moglichkeit besteht, in den Basistarif des anderen VU zu wechseln,
allerdings wird dabei der Ubertragungswert pramienmindern angesetzt.

Insgesamt haben damit (nach wie vor) die gesiinderen Kunden — und meistens auch damit
einhergehend die jingere Kunden — die besseren Wechsel moglichkeiten.

Allerdings erhdhen sich durch den Ubertragungswert die Beitrége aller Versicherten. Dies
trifft speziell auf jingere zu, weil nur in diesen Altern nennenswerte Storno-
wahrscheinlichkeiten eingerechnet sind, die die Pramien spirbar verbilligen.



Mathematik der Privaten Krankenverscherung, LMU, Sommersemester 2013. — Stand 09.09.2013 — 55

Auf die pramienerhohende Generierung eines Ubertragungswertes konnen die PKV-
Versicherten Ubrigens nicht verzichten. Es ergibt sich somit eine Verschlechterung der
Wettbewerbsposition im Vergleich zur GKV.

1.4.11.10 Drei-Jahres-Regelung zur Versicherungspflicht fir Arbeitnehmende

Am Tage der Verabschiedung des WSG im Bundestag (02.02.2007) trat die dreijdhrige
Wartefrist fur die Wechselméglichkeit von der GKV in die PKV in Kraft, welche in 8 6 Abs.
1 Nr. 1 SGB V geregelt ist: die Versicherungspflicht endet zum 31. Dezember desjenigen
Kalenderjahres, in dem das Gehalt zum dritten Mal in aufeinanderfolgenden Jahren die
jeweils gultige Versicherungspflichtgrenze Uberschritten hat, sofern auch im darauf folgenden
Kalenderjahr das Jahresarbeitsentgelt voraussichtlich auch die dann gultige Versicherungs-
pflichtgrenze Ubersteigt. Die Drei-Jahres-Regelung wurde zum 31.12.2010 zuriickgenommen
(dazu Abschnitt 1.4.13.1, p. 59.).
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1.4.12 Buirgerentlastungsgesetz

Am 13.02.2008 hat Bundesverfassungsgericht in einem Urteil festgestellt, dass eine Basis-
Kranken- und eine Pflegeversicherung zum Existenzminimum gehoren und somit nicht
besteuert werden dirfen. Zum 01.01.2010 trat das ,Gesetz zur verbesserten steuerlichen
Berticksichtigung von Vorsorgeaufwendungen® (Burgerentlastungsgesetz Krankenversiche-
rung) in Kraft, das rund 16,6 Millionen Versicherte um ca. 10 Mrd. EUR jahrlich durch
verminderte Steuern entlastet, indem die Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversicherung auf
Basis des Leistungsniveaus der gesetzlichen Kranken- und sozialen Pflegeversicherung (mit
Ausnahme des Krankengeldes) in vollem Umfang als Sonderausgaben bei der
Einkommensteuer in Anrechnung gebracht werden kdnnen.

Mit Inkrafttreten des Burgerentlastungsgesetzes sind alle Beitrage zur gesetzlichen und
privaten Basiskranken- und Pflegepflichtversicherung als Sonderausgaben in voller Hohe
absetzbar, alle weiteren Versicherungen wie Kranken- oder Pflegezusatzversicherungen,
Arbeitslosen-, Haftpflicht-, Unfall-, Kapitallebens- oder Rentenversicherungen mit Kapital-
wahlrecht werden berlicksichtigt, wenn zusammen mit den Beitrdgen zur Basiskranken- und
Pflegepflichtversicherung der Hochstbetrag von 1900 EUR (Arbeitnehmende und Beihilfe-
berechtigte) beziehungsweise 2800 EUR (Steuerpflichtige, die ihre Kranken- und Pflege-
versicherung allein tragen) nicht ausgeschopft werden.

Die Beitrége einschliefdlich eventueller Zusatzbeitrage zur Gesetzlichen Krankenversicherung
werden abziglich eines vierprozentigen Abschlages fur das Krankengeld als Sonderausgaben
anerkannt.

PKV-Versicherte kdnnen nur digjenigen Beitragsanteile als Sonderausgaben geltend machen,
die fir eine Basisabsicherung notwendig sind. Dazu wird der Beitrag fur Ambulant-,
Stationdr- und Zahnleistungen entsprechend den Tarifleistungen aufgeschltisselt und ggf. die
tariflichen Mehrleistungen herausgerechnet. Gemal? nachstehender Tabelle wird dem Tarif ein
Punktewert zugeordnet. Dieser Wert, dividiert durch den Punktewert fur den ambulanten,
stationdren und zahnérztlichen Basisschutz, ergibt den Anteil der abzugsféhigen Beitrége.
Eine Beitragsriickerstattung (dazu Abschnitt 3.1.6, p. 93) vermindert den steuerabzugsfahigen
Betrag, dabei wird der Rickzahlungsbetrag analog der Beitrage auf die Basisleistung
umgerechnet.
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Leistung Punktewert
Ambulanter Basisschutz 54,60 Punkte absetzbar
Mehrleistung Heilpraktiker 1,69 Punkte
Stationérer Basisschutz 15,11 Punkte absetzbar
Mehrleistung Chefarzt oder Zweibettzimmer 9,24 Punkte
Mehrleistung Einbettzimmer 3,64 Punkte
Zahnéarztlicher Basisschutz 9,88 Punkte absetzbar
Mehrleistung Zahnersatz / implantologische Leistungen 5,58 Punkte
Mehrleistung Kieferorthopadie 0,26 Punkte

Konkret konnen beispielsweise bel einem Tarif, der zu dem Basisschutz der drei
Leistungsbereiche zusétzlich tber die beiden aufgefiihrten Stationdr-Mehrleistungen verfigt,
86,1 Prozent (= grspesmosissnom) — w4 ) der Beitrége von der Steuer abgesetzt werden,
bei einem hochstwertigen Tarif mit allen angegebenen Mehrleistungen 79,6 Prozent

(= 285522 =255 und bei einem einfachen Basisschutztarif 100 Prozent (= 2325 ).

Die Beitrage sowohl zur Sozialen Pflegeversicherung als auch zur Privaten Pflegepflicht-
versicherung werden in voller Hohe als abzugsfahige Sonderausgaben anerkannt.

(Dazu bundesfinanzministerium.de/Content/DE/M onatsberichte/Standardartikel _Migration/-
2009/09/analysen-und-berichte/b01-buergerentlastungsgesetz- Krankenversicherung/buerger-
entlastungsgesetz-Krankenversicherung.html).

1.4.13 Gesundheitsreform 2011

Die Gesundheitsreform 2011 beinhaltet u.a. das ,Gesetz zur nachhaltigen und sozial
ausgewogenen Finanzierung der Gesetzlichen Krankenversicherung® (GKV-Finanzierungs-
gesetz — GKV-FinG) und zahlreiche Mal3nahmen zur Ausgabenbegrenzung, dabei wurde
erstmals die PKV bei den Arzneimittelausgaben miteinbezogen.

1.4.13.1 GKV-Finanzierungsgesetz

Wesentlichen Neuregelungen des , Gesetzes zur nachhaltigen und sozial ausgewogenen
Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung® (GKV-Finanzierungsgesetz — GKV-
FinG) zum 01.01.2011 resp. zum 31.12.2010 betreffen zum einen die GKV-Versicherungs-
pflicht und zum anderen die GKV -Beitragseinnahmen:

Wegfall der die zum 02.02.2007 eingefiihrten Drei-Jahres-Regelung (dazu Abschnitt
1.4.11.10, p. 57): Seit 2011 sind Arbeitnehmende mit einem regelmél3igen Jahresarbeits-
entgelt Uber der Krankenversicherungspflichtgrenze ab Beschéftigungsbeginn bzw. zum
Jahreswechsel wieder sofort — also ohne die dreijéhrige Wartezeit — GKV-versicherungs-
frei.
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Anderung des einheitlichen GKV-Beitragssatzes. Durch das GKV-Finanzierungsgesetz
wird der Beitragssatz zur Krankenversicherung gesetzlich auf Dauer geregelt. Der
allgemeine Beitragssatz wird auf 15,5 Prozent festgelegt — einschliefdlich des bereits
bisher von den Arbeitnehmenden selbst zu tragenden Anteils von 0,9 Prozentpunkten. Der
ermalligte Beitragssatz betragt 14,9 Prozent (fir Mitglieder ohne Krankengeldanspruch,
zum Beispiel freiwillig versicherte Selbsténdige, § 243 SGB V). Der Beitragssatz fur die
Bestimmung des Beitragszuschusses von den Arbeitgebenden bzw. der Rentenversiche-
rungstréger zur Krankenversicherung wird demnach auf 7,3 Prozent (=4 15,5- 0,9) Pro-
zent ) dauerhaft festgesetzt.

GKV-Zusatzbeitrag: Kinftige Ausgabensteigerungen, die tber die Einnahmeentwicklung
hinausgehen, werden durch einkommensunabhangige Zusatzbeitrage der Mitglieder finan-
ziert, der 15,5-prozentige Beitragssatz selbst soll nicht mehr steigen.

Bei den kassenindividuellen Zusatzbeitragen gibt es folgende Anderungen:
0 Jetzt einkommensunabhangig und ohne Begrenzung.

o Einfihrung eines Sdumniszuschlags von mindestens 20 Euro bei Zahlungsverzug von
mehr als sechs Monaten.

0 Bestimmte GKV-Mitglieder sind kraft Gesetzes vom kassenindividuellen Zusatz-
beitrag befreit, dazu zéhlen zum Beispiel grundsdtzlich Bezieher von Kranken-,
Mutterschafts- oder Elterngeld ohne beitragspflichtige Einnahmen.

AuRerdem wurde fur Verrechnungszwecke formal ein durchschnittlicher Zusatzbeitrag (8
242a SGV V) eingefuhrt, der vom Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) nach
gesetzlich vorgegebenen Kriterien jahrlich festgelegt und verdffentlicht wird. Fur das Jahr
2011 betragt der durchschnittliche Zusatzbeitrag O Euro.

Da der kassenindividuelle Zusatzbeitrag einkommensunabhangig ist, wurde ein Sozial-
ausgleich eingefuihrt, um keinen Versicherten tiber Gebiihr zu belasten. Ubersteigt der
durchschnittliche Zusatzbeitrag zwei Prozent des individuellen beitragspflichtigen Ein-
kommens eines Mitglieds, erfolgt ein steuermittelfinanzierter Sozialausgleich (8 242b
Abs. 1 SGV V).

1.4.13.2 Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz

Das zum 01.01.2011 in Kraft getretene ,,Gesetz zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes in
der gesetzlichen Krankenversicherung® (Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz — AMNOG)
regelt:

Die Einbeziehung der PKV in gesetzliche Arzneimittel-Herstellerrabatte (dadurch Ent-
lastung der Arzneimittelausgaben um sieben bis zehn Prozent).

Die Einbeziehung der PKV in die nutzenbasierten Preisverhandlungen Uber neue
Arzneien.
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Die Einbeziehung der PKV in Abschlage der pharmazeutischen Grof3handler.

Die Entfristung und Neuregelung der Preise fur die Zubereitung von Stoffen (u.a
Zytostatika).

Die Beteiligung der PKV an der Forderung von Einrichtungen zur Verbraucher- und
Patientenberatung

1.4.14 GOZ-Novelle

Zum 01.01.2012 wurde die Erste Verordnung zur Anderung der Gebiihrenordnung fiir
Zahnéarzte (GOZ-Novelle) beschlossen. Die Gebihrenordnung fur Zahnérzte (GOZ) regelt die
Vergutung von zahnérztlichen Leistungen bei Privatliquidation (dazu Abschnitt 3.1.8, p. 96).
Sie wurde im Jahr 1965 eingefiihrt und zuvor zuletzt 1988 gedndert. Die Verordnung passt
nun die GOZ an die medizinische und technische Entwicklung an.

Es wird erwartet, dass GOZ-Novelle die Rechnungsbetrége fur Zahnbehandlung mindestens
um zehn Prozent erhdhen wird.

1.4.15 Finanzanlagenver mittler- und Vermégensanlagenrechts-Novellierung

Vor dem Hintergrund Uberzogener Vermittlerprovisionen in der PKV und haufigen Vertrags-
Umdeckungen (d.h. Versicherungsmakler regen ihre Kunden an, von einem Versicherungs-
unternehmen zu einem anderen VU zu wechseln, um dadurch selbst Abschlussprovisionen zu
verdienen, auch wenn es nicht unbedingt zum Wohle der Kunden ist) wurde das ,, Gesetz zur
Novellierung des Finanzanlagenvermittler- und Vermdgensanlagenrechts mit Wirkung® zum
01.04.2012 erlassen.

Wichtige Punkte sind:

Abschlussprovisionen einschliefdlich sonstiger Vergitungen sind auf neun Monatsbeitrdge
(bezogen auf den Beitrag ohne den zehnprozentigen gesetzlichen Zuschlag) begrenzt (8§ 12
Abs. 7 VAG).

Die Stornohaftungszeit bei Vertrdgen der substitutiven Krankenversicherung betrégt flnf
Jahre, sie gilt allerdings nicht bei Kiindigung in Folge von GKV-Versicherungspflicht (8
80 Abs. 5 VAG).

1.4.16 Pflicht zu geschlechtsunabhangigen Beitragen

War im Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz (Abschnitt 1.4.10, Seite 40) eine Prémien-
differenzierung nach dem Geschlecht mdglich, entschied der Gerichtshof der Europaischen
Union in Luxemburg (EuGH) am 01.03.2011, dass ab 21.12.2012 eine Pramienstaffelung
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hinsichtlich des Geschlechts ausnahmslos nicht mehr gestattet ist (sogenannte Unisex-
Tarifierung). Dieses Urtell ist fur ale Versicherer verbindlich, auch wenn es bis zum Giiltig-
keitsbeginn Ende Dezember 2012 noch nicht in deutsches Recht umgesetzt wurde,

Die Aufnahme dieser Regelung in diverse die PKV betreffende Gesetze und Vorordnungen
wie VVG, VAG, AGG und KalV erfolgte erst im April 2013 durch das ,, Gesetz zur Anderung
versicherungsrechtlicher Vorschriften* (VVGuaAndG) und durch das ,, Gesetz zur Begleitung
der Verordnung (EU) Nr. 260/2012 zur Festlegung der technischen Vorschriften und der
Geschaftsanforderungen fiir Uberweisungen und Lastschriften in Euro und zur Anderung der
Verordnung (EG) Nr. 924/2009 (SEPA-Begleitgesetz — SEPA-BG), und zwar im Artikel 8
,Anderung des Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzes’. (Zur Abkirzung SEPA: die
englischsprachige Bezeichnung Single Euro Payments Area (Einheitlicher Euro-Zahlungs-
verkehrsraum) zielt auf einen einheitlichen Zahlungsraum fir Euro-Transaktionen in Europa.)

Eine mittelfristige Auswirkung der neuen geschlechtsunabhangigen Kalkulation auf die
Beitrdge im Allgemeinen ist nicht moglich, da sehr viele tarifspezifische Eigenheiten und
Abhangigkeiten bestehen. Zuniachst gingen erste Uberlegungen von einer Durchschnitts-
bildung der beiden geschlechtsabhangigen Préamien aus. Da allerdings Bestandskunden auch
in die neuen Tarife wechseln kénnen, dies aber nur dann vollziehen, wenn sie Beitrags-
eingparungen erwarten, liegen die neuen geschlechtsunabhéngig kalkulierten Prémien eher auf
dem Niveau der hbheren Pramien der alten Tarife.

1.4.17 Assstenzpflegebedarfsregelungs-Gesetz

Der wichtigste Inhalt des ,, Gesetzes zur Regelung des Assistenzpflegebedarfs in stationéren
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen® (AssPfIBedRG) ist die Abschaffung der Praxis-
gebtihr zum 01.01.2013.
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15  Exkurs: Krankenhausabrechnung

Ab 1996 waren alle Krankenhduser, die der Bundespflegesatzverordnung unterliegen,
verpflichtet, nach einem differenziertem Vergitungssystem aus Basispflegesdtzen,
Abteilungspflegesitze (zum Beispiel fir Intensivmedizin, Innere Medizin, etc.), Fall-
pauschalen und Sonderentgelte die allgemeinen Krankenhausleistungen abzurechnen. Im Jahr
2002 wurden noch knapp 80 Prozent dieser Krankenhauskosten tiber den Basispflegesatz und
die Abteilungspflegesiize abgedeckt, etwa 20 Prozent entfielen auf Fallpauschalen und
Sonderentgelte.

Mit dem ,Gesetz zur Einfihrung des diagnose-orientierten Fallpauschalensystems fur
Krankenhduser (Fallpauschalengesetz — FPG) sind die Rahmenbedingungen fir ein neues
leistungsorientiertes und pauschalierendes Entgeltsystem in das Krankenhausfinanzierungs-
gesetz (KHG) aufgenommen worden, dessen Hauptmerkmal die Abrechnung mit DRGs
(Diagnosis Related Groups) ist. Im Jahr 2003 konnten Krankenhéuser das neue Abrech-
nungssystem freiwillig einfihren, ab dem Jahr 2004 wurde es flachendeckend verpflichtend.

Dem neuen deutschen Vergitungssystem, dem sogenannten D-DRG-System (German
Diagnosis Related Groups System), wurde bei Einflihrung das australische System zu Grunde
gelegt. Seither wird es kontinuierlich unter Berticksichtigung von medizinischen Fort-
schritten, Kostenentwicklungen, Verweildaueranderungen und Leistungsverlagerungen zu
oder von anderen Versorgungsbereichen weiterentwickelt. Das G-DRG-System wird vom
Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus in Siegburg (INnEK GmbH, g-drg.de) betreut,
einer im Mai 2001 zu diesem Zweck gegriindeten Gesellschaft der Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft, des GKV-Spitzenverbandes und des Verbandes der Privaten Kranken-
versicherung. Die Abrechnung der allgemeinen Krankenhausleistungen erfolgt fir GKV- wie
fur PKV-Versicherte nach den gleichen Mal3staben.

Bei dem DRG-System handelt es sich um ein 6konomisch-medizinisches Klassifikations-
system, bel dem Patienten an Hand ihrer Diagnosen und der durchgefiihrten Behandlungen in
Fallgruppen eingeteilt werden, die nach dem fir die Behandlung erforderlichen Aufwand
unterteilt und bewertet sind. Die diagnoseorientierte Fallpauschale ergibt sich als Multiplika-
tion einer fallbezogenen Bewertungsrelation mit einem Basisfallwert.

Die als Ausgangspunkt fur die Relativgewichte notwendigen Basisfallwerte wurden zunéchst
von jedem Krankenhaus individuell festgelegt. Seit 2005 gibt es bundeslandesweite Werte, an
die die Krankenhauser in den Jahren bis 2009 ihre Werte anzupassen hatten, so dass ab 2009
fur alle Krankenhduser innerhalb eines Bundeslandes ein einheitlicher Basisfallwert und somit
ein einheitlicher Preis fir gleiche Leistungen gilt. Die Landesbasisfallwerte des Jahres 2012
schwankten zwischen 2950 EUR (Brandenburg, Schleswig-Holstein und Thiringen) und
3200 EUR (Rheinland-Pfalz) und ergaben im Bundesdurchschnitt einen Wert von 3008 EUR.
Obwohl fir das Jahr 2013 noch nicht alle Landerwerte beschlossen sind (Stand 27.03.2013),
ist abzusehen, dass sich die Werte um knapp zwei Prozent erhbhen werden.

Die Bewertungsrelationen werden in einem jahrlich herauszugebenden Fallpauschalenkatalog
zusammengestellt, dabei wird nach Fallpauschalen fur Haupt- und Belegabteilungen unter-



Mathematik der Privaten Krankenverscherung, LMU, Sommersemester 2013. — Stand 09.09.2013 — 62

schieden. Dabei hat sich die DRG-Anzahl von 664 fir das Jahr 2003 auf 1187 fur das Jahr
2013 erhoht.

Jede DRG-Fallpauschale vergitet Leistungen im Rahmen einer gewissen Bandbreite der
Verweildauer des Patienten im Krankenhaus, die durch eine obere und untere Grenzverweil-
dauer eingegrenzt wird. Die beiden Grenzverweildauern werden im Fallpauschalenkatalog
vorgegeben. Fur langere Aufenthalte erhalten Kliniken fur jeden weiteren Verweildauertag
zusétzlich ein tagesbezogenes Entgelt (dessen H6he im Fallpauschalenkatalog vorgegeben
ist). Bei Unterschreiten der unteren Grenzverweildauer gilt die definierte Leistung als nicht
mehr in vollem Umfang erbracht mit der Konsequenz, dass — gleichfalls im
Fallpauschalenkatalog vorgegebene — Abschlage vorgenommen werden. Die untere Grenz-
verweildauer soll vorzeitige Entlassungen (sogenannte blutige Entlassungen) aus dem
Krankenhaus verhindern. Auch bei der Verlegung eines Patienten werden Vergitungs-
abschldge im abgebenden und im aufnehmenden Krankenhaus im Fallpauschalenkatalog
vorgegeben. Somit enthélt der Fallpauschalenkatalog unter anderem: DRG-V erschliisselung,
textliche Bezeichnung, Bewertungsrelationen, mittlere Verweildauer, untere und obere Grenz-
verweildauer mit Tageswerten und Bewertungsrelationen je Tag fir die Zu- und Abschlége
sowie die im Falle der Verlegung zur Abschlagserrechnung notwendige Bewertungsrelation je
Tag. Die Ermittlung dieser Werte erfolgt an Hand von tatséchlichen Behandlungen in knapp
260 Krankenhausern.

Neben den derzeit knapp 1200 Fallpauschalen werden fir bestimmte in das System nur
schwer integrierbare Leistungen oder Arzneimittel Zusatzentgelte auf der Bundesebene
vereinbart (Anzahl: gut 150 fir das Jahr 2013) und in den Fallpauschalenkatalog mit
aufgenommen. Ferner kénnen Leistungen, die nicht mit dem Fallpauschalenkatalog vergutet
werden (zum Beispiel bestimmte Leistungen der Transplantationsmedizin) im Katalog mit
aufgelistet werden, diese Entgelte sind jedoch krankenhausindividuell.

Insgesamt wird beispielsweise unter der DRG-Nummer O60D die Entbindung ohne
komplizierende Diagnose mit der Bewertungsrelation 0,510 bei einer mittleren Verweildauer
von 3,3 Tagen und den Grenzverweildauern 2 bis 5 Tage aufgelistet. Bei dem bayerischen
Landesbasisfallwert in Hohe von 3100 EUR im Jahr 2013 ergibt dies 1581 EUR je
Entbindung. Dauert der Krankenhausaufenthalt weniger als 2 Tage sind 586 EUR je Tag
abzuziehen, bei mehr als 5 Tagen erfolgt ein taglicher Aufschlag von 183 EUR
(Bewertungsrelationen von 0,189 resp. 0,059).

Neben den allgemeinen Krankenhausleistungen leisten viele PKV-Tarife auch fur die
sogenannte Wahlleistung Unterbringung im Ein- oder Zweibettzimmer. Im Jahr 2000 gab es
zur Angemessenheit der HOhe der Ein- oder Zweibettzimmer-Zuschléage ein Urteil vom
Bundesgerichthof, das die Zuschlége i.d.R. auf 80 resp. 30 Prozent des — mittlerweile durch
das DRG-Abrechnungssystem abgelsten — Basispflegesatzes begrenzte. Dieses Urteil wurde
von den Krankenhdusern auch auf Druck des PKV-Verbandes und der einzelnen PKV-
Unternehmen umgesetzt, was eine deutliche einmalige Absenkung der Zuschldge bewirkte.
An den damals festgelegten Obergrenzen orientieren sich nun diese Zuschldge unter Bertick-
sichtigung der Kostenentwicklung. So betrug im Jahr 2011 der durchschnittliche Einbett-
zimmerzuschlag in Deutschland knapp 90 Euro, wobei in Berlin mit 118 Euro die héchsten,
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im Saarland und in Sachsen mit 65 Euro die niedrigsten Aufpreise zu zahlen waren. Das
Zweibettzimmer kostete im Jahr 2011 durchschnittlich 45 Euro, hier liegt Nordrhein-
Westfalen mit 49 Euro an der Spitze, wahrend in Mecklenburg-Vorpommern, im Saarland
und in Sachsen 30 Euro berechnet wurden.
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1.6  Derzeatiger Krankenversicherungsschutz in Deutschland

Krankenversicherung in Deutschland.

GKV-mitversichert

GK V-freiwillig- 22%
versichert
4%

PK V-versichert
12%

sonstige K ranken-

Versorgung
0%

ohne K ranken-
—— versicherung
0%

GKV-
pflichtversichert
62%

Quelle: Statistisches Bundesamt: ,, Sozialleistungen, Angaben zur Krankenversicherung
(Ergebnisse des Mikrozensus) 2011
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Altersstruktur der GKV-und PKV-Versicherten.
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—— CKV-versichert == = GKV-pflichtversichert GKV-freiwillig-versichert =—— PKV-versichert

Quelle: Statistisches Bundesamt, PKV-V erband.

Nachdem ab dem Jahr 1995 die jéhrliche Befragung Uber den Krankenversicherungsschutz
der Bevolkerung im Rahmen der Mikrozensusuntersuchungen des Statistischen Bundesamtes
(Wiesbaden) auf einen Vierjahresrhythmus umgestellt wurde, sind nun die Ergebnisse fir das
Jahr 2011 verfiigbar. Dabei ist zu beachten, dass der Mikrozensus ein gutes Gesamtbild der
Bevolkerung liefert, aber keine Vollerhebung ist, sondern eine Stichprobenerhebung tber die
Bevolkerung. Somit handelt es sich bei den Ergebnissen um Abschétzungen.

Im Jahr 2011 betrug die Einwohnerzahl in der Bundesrepublik 80,6 Millionen Personen. lhre
Krankenversicherung schltisselte sich auf zu:

70,6 Millionen gesetzlich versichert Personen, das waren 87,6 Prozent (2007: 88,0
Prozent) der Bevolkerung; die GKV-Versicherten teilen sich zu 70 Prozent Pflicht-
versicherte, 5 Prozent Freiwillig-Versicherte sowie 25 Prozent mitversicherte Familien-
angehdrige auf (2007: 67 zu 5 zu 28 Prozent).

9,4 Millionen privat substitutiv versicherten Personen, das waren 11,7 Prozent (2007: 10,6
Prozent) der Bevdlkerung.

0,22 Millionen Personen mit ausschlief3lich sonstigen Anspruch auf Krankenversorgung
als Sozialhilfeempfanger, Kriegsschadenrentner oder Empfanger von Unterhaltshilfe aus
dem Lastenausgleich, Beamte, Richter, Freie Heilflirsorge der Polizei, der Bundeswehr
und Zivildienstleistenden, also 0,27 Prozent der Bevolkerung.

0,14 Millionen nicht-krankenversicherte Personen, also 0,17 Prozent der Bevolkerung.

0,25 Millionen Personen ohne Angaben zum Vorhandensein einer Krankenversicherung
bzw. zur Art des Versicherungsverhéltnisses, also 0,31 Prozent der Bevolkerung.
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Laut PKV-Zahlenbericht 2011/2012 (an Hand einer Vollerfassung und somit exakt) waren
zum Ende des Jahres 2011 9,0 Millionen Personen und somit ca. 11,0 Prozent privat
substitutiv versichert, das waren 81 Tausend Personen mehr als zum Jahresende 2010, was
einer Erhohung des Versichertenbestandes um 0,9 Prozent entspricht.
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2. DiePKV-Branche
Quellen: PKV-Zahlenberichte und Statistische Taschenbticher des GDV.

Hauptsitze der PKV-Unternehmen in Deutschland 2011.

ol

-------

Aufteilung der Versicherungsunternehmen gemaf ihrer Rechtsform (2011).

VVaG AG AGas VVaGim AGim
Tochterges  weiteren engeren
ellschaft Sinn Sinne

von VVaG
Anzahl der Unternehmen 19 24 10 29 14
Anzahl der Vollversicherten  4.518.500 4.457.900 939.800 5.458.300 3.518.100
Anteil am Gesamtbestand 50,3 % 49,7 % 10,5 % 60,8 % 39,2 %

der Vollversicherten

Beitragseinnahmen in Mio. 14.837,1  19.830,3 3.533,9 18.371 16.296
Euro

Anteil an den gesamten 42,8 % 57,2 % 10,2 % 53,0 % 47,0 %
Beitragseinnahmen

Eine Vollversicherung war vor der Einfuhrung der Pflicht zur Versicherung durch die Ver-
sicherung der allgemeinen Krankenhausleistungen definiert, ab 2009 miissen fir Vertrags-
neuabschliisse mindestens ambulante und stationére Leistungen bel einem maximal zuléssi-
gen Selbstbehalt von 5000 EUR versichert sein.

Im Gegensatz zu einer Aktiengesellschaft (AG) hat ein Versicherungsverein auf Gegenseitig-
keit (VVaG) keine gewinnorientierte Aktionére, sondern die Versicherungsnehmer sind zu-
gleich Mitglieder und damit Tréger des Versicherungsvereins.
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Der Verband der Privaten Krankenversicherung hatte zum 31.12.2011 43 ordentliche
Mitgliedsunternehmen, das sind Versicherungsunternehmen (VU) mit Geschéftbetrieb in
Deutschland und Zulassung durch die Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht
(BaFin) oder eine Landesaufsichtsbehorde. Im Jahr 2011 gab es noch 23 weitere private
Krankenversicherer, die haufig berufsstandisch orientiert und lediglich regional bedeutsam
sind sowie vorwiegend keine Vollversicherungen anbieten. Ihr Anteil an den Beitrags
einnahmen betragt unter 0,002 Prozent der gesamten Krankenversicherungssparte.

Im Grindungsjahr der Bundesrepublik 1949 waren es noch 100 Unternehmen, im Jahr 1960
drei weniger, wobei 93 Prozent davon Versicherungsvereine auf Gegenseitigkeit mit einem
66-prozentigem Marktanteil waren. Der Rickgang auf 37 VU im Jahr 1980 ist insbesondere
auf Zusammenschliisse und Bestandsiibertragungen zurtickzufihren, die insbesondere eine
rationelle Verwaltung — unter dem Einsatz der sich allmahlich etablierenden EDV —
ermoglichen sollten. Nach dieser Minimalanzahl stieg die Zahl der PKV-Unternehmen durch
Neugrindungen wieder an, dadurch wird sichtbar, dass die PKV trotz vieler einschrankender
sozialpolitischer Einfliisse an Anziehungskraft wieder gewonnen hat.

Derzeit sind de jure knapp rund 44 Prozent der VU as Versicherungsvereine auf
Gegenseitigkeit (VVaG) gefuhrt, da jedoch zehn Aktiengesellschaften (AG) als Tochter-
gesellschaften einer VVaG gefuihrt werden, sind zwei Drittel der VU als VVaG im weiteren
Sinne anzusehen, ihre Beitragseinnahmen machen 53 Prozent der Gesamteinnahmen aus, der
Anteil an den Vollversicherten liegt bei 60 Prozent.

Die Gesellschaftsform ist bei privaten Krankenversicherungsunternehmen insofern von unter-
geordneter Bedeutung, da mindestens 80 Prozent der erwirtschafteten Uberschiisse den
Versicherten zu Gute kommen und somit vergleichsweise nur geringe Dividenden an die
Aktiondre ausgeschittet werden kdnnen.
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Aufteillung des Vollversicherungsbestand auf VU-Gr 63en-K lassen 2011.

[ iiter 500.000 [ iber 100.000 bis 500.000
B iber 10,000 bis 100.000 W bis 10000

Die vier groften Versicherungsunternehmen sind, wobei lediglich die AXA als Neugriindung
aus den 60er Jahren ein neueres VU i, in alphabetischer Reihenfolge:

APKV, Minchen (Allianz Private Krankenversicherungs-AG, hervorgegangen aus
Gemeinnitzige Deutsche Versicherungs-Aktiengesellschaft, vormals Vereinte Kranken-
versicherungs-AG).

AXA, Koln (AXA Krankenversicherung AG, hervorgegangen aus Union Kranken-
versicherungs-AG).

Debeka, Koblenz (Debeka Krankenversicherungsverein a.G., urspringlich Deutsche
Beamten-Krankenversicherung).

DKV, KéIn (DKV Deutsche Krankenversicherung AG).

Auf diese vier Unternehmen féllt die Hélfte aller Vollversicherten (zum Begriff Voll-
versicherung Abschnitt 3.1, p. 85).
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Versichertenbestand.
Bestand nach 20m 2010 Yeranderung
Versicherungsarten absolut  in Prozent
Krankheitsvoll-

versicherung 8.976.400 B.895.500 +80.900 +0.91

Pilegeversicherung 686700  9.593.000 +73.900 +0.77

Zusatrversicherungen' 22498900 21.969.400 | +529.500 + 241

davon unter anderem

ambulznte Tarife 7.6TE300 T.443.200 +235.100 +3,14

Tarife fir Wahlleistun-
gen im Krankenhaus 5712800 5.443 500 + 49 300 +1,23

Zahntarife 13218600 12192100 | + 1026700 +8,42

Hrankantzgegeld-

versicherung 3.581.700 3.535.600 +45.100 +1,28

1 Eina Parsan kann mehren fusstvvarsicharungseririgs abgeechiossan haban. Ebanso kinnen
n ginam Versicherungsvertrag mehrere Personan mitversichart sedn |Groppemsrsicharsng|
Deswugen wird im Folganden nurwon Yerschemungen gesprochan

Versichertenstruktur in der PKV-Krankheitsvollversicherung 2011.

[] Frauen mit Beihilfe

e 8,81%
[ Frauen chne Beihilfe in Prozent

[ Manner mit Baihilfe P
B Mznner ohne Beihilfe
B Kinder mit Beihilfe
B Kinder ohne Beihilfe

absolut

4.554.600

2.780.000

4246700  _%.729.700

1.077.000

1.641.800
851.000

1.701.000 1.754.900 790.800

Frauen Manner Kinder mit Bethilfe ohne Beihilfe

Laut Mikrozensus zur Krankenversicherung vom Statistischen Bundesamt fir das Jahr 2011
sind von den nichtbeihilfeberechtigten erwerbstatigen Versichten 55 Prozent Selbstandige, so
dass ca. 1,7 Mio. erwachsene Arbeitnehmende samt Angehdrige privat versichert waren.
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Bestandsentwicklung PK'V-Vollversicherter.
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Jahr

VF

PKV-Vollversicherte Personen in Deutschland.

Gesetzgeberische Malinahme

1961
1965
196¢€
196¢
197C
1971

1972
1973
1974
197¢
197€
1977
197¢€
197¢
198C
1981
1982
1982
1984
198t
198¢
1987
198¢€
198¢
199C
1991
1992
1992
1994
199t
199¢
1997
199¢
199¢
200C
2001
2002
2003
2004
200=
200€
2007
2008
200¢
201C
2011
2012

6,70C
6,600
6,300
6,000
5,800
5,300

4,600
4,20C
4,188
4,176
4,288
4,400
4,560
4,702
4,843
4,923
5,002
5,082
5,161
5,241
5,453
5,665
5,877
6,41C
6,614
6,333
6,686
6,829
6,934
6,945
6,946
7,065
7,206
7,356
7,494
7,71C
7,924
8,11C
8,259
8,373
8,489
8,549
8,639
8,811
8,896
8,976
8,960

Anhebung der Pflichtgrenze fur Angestellte von 660 auf 900 DM
Krankenversicherungspflicht fir Rentner

Anhebung der Pflichtgrenze fir Angestellte auf 990 DM

Anhebung der Pflichtgrenze fiir Angestellte auf 1.200 DM

Anhebung der Pflichtgrenze fir Angestellte auf 1.425 DM mit laufender
Dynamisierung; vorubergehende GKV-Offnung fur alle Angestellte und fiir
privatversicherte Rentner

Krankenversicherungspflicht fir Landwirte

noch Auswirkung Krankenversicherungspflicht fir Landwirte

Einschrankung der Krankenversicherungspflicht fir Rentner

Gesundheitsreformgesetz

Eliminierung von Doppelzahlungen: Neuzugang in 1991: 262.000 Personen

Dritte Stufe der Gesundheitsreform

Gesundheitsreform 2000

Gesundheitsmoder nisierungsgesetz

Einfuhrung der Drei-Jahres-Regelung
Pflicht zur Versicherung

Aufhebung der Drei-Jahres-Regelung
Abnahme auf Grund Unsicherheit wegen bevorstehender Unisex-Tarifierung

Quelle:

PKV-Zahlenberichte seit 1995/96
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Zur PKV zahlen im Jahr 2011 9,0 Millionen Personen mit Vollversicherungsschutz und 9,7
Millionen Personen der Privaten Pflegepflichtversicherung (PPV). Der PPV-Bestand ist
umfangreicher, da zum einen freiwillig versicherte GKV-Mitglieder im ersten Quartal nach
Aufhebung der ihrer GKV-Versicherungspflicht einen PPV-Vertrag abschlief3en kénnen und
zum anderen die Versicherten der Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten und die Post-
beamtenkrankenkasse zur PPV gehdren. Die Vollversicherten sind gut zur Halfte beihilfe-
berechtigt, ein Viertel Selbsténdige oder Freiberufler und knapp ein Viertel Arbeitnehmende.
Seit Mitte der 70er Jahre ist ein kontinuierlicher Zuwachs an Vollversicherten von damals
rund 4 Millionen zu verzeichnen.

Ferner haben 17,1 Millionen Personen ihren GKV-Schutz mit einer PKV- Zusatzkrankheits-
kogtenversicherung mit Ambulant-, Stationér- oder Zahnleistungen erganzt, von den 26,5
Mio. Tarifabschlissen fallen 20 Prozent auf Tarife mit stationdren Wahlleistungen, 30
Prozent auf Tarife mit ambulanten Leistung und 50 Prozent auf Zahntarife. Die Anzahl der
Zusatzkrankheitskostenversicherungen ist in den letzten Jahren auf Grund der Leistungs
kirzungen der GKV stark angestiegen, so hatten zehn Jahre zuvor lediglich 14,1 Millionen
Personen eine PKV-Zusatzkrankheitskostenversicherung, dabei gab es den groften Zuwachs
bei Zahnzusatztarifen.
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Beitragseinnahmen nach Versicherungsarten 2011.

Beitragseinnahmean 2011 2010 Verdnderung

nach Versicherungs-  jn Mig. Eurg in Mio.Euro | absolut  in Prozent

arten

Krankheitsvell-

versicherung 25.150,9 2460721 | +1.0788 +4,48

Pflegeversicherung 21081 20950 +7.1 +0.43

Iusazversicherungen 6.682.6 G406 & +I76.2 +4.31
Zuesataversicharungen e o — e

P 24, 4 2 184 47

zum GKY-Schutz e ok i iy
Rrankentagegek! 1.068,0 10188 Y492 L4
versicharung

Besondere Versiche-

rungsformen 7238 695,8 +33.0 +4,74

insgesamt 34667 4 33.270.3 | +1.3974 +4,21

insgesamt chna - . _

Pflegeversicherung 325623 JAT43 +1.388.0 +4 &5

U Krankheitsvollversicherung

[] Pflegeversicherung

[0 Zusatzversicherungen zum GKV-Schutz - o 4,10%

B sonstige Zusatzversicherungen :
{Krankentagegeld, Krankenhaus-
tagegeld, Pflegezusatz|

B Besondere Versicherungsformen

Die Beitragseinnahmen in der PKV im Jahr 2011 betrugen 34,7 Mrd. EUR. Davon entfielen
mit 25,2 Mrd. EUR rund 73 Prozent auf die Vollversicherung und mit 2,1 Mrd. EUR rund
sechs Prozent auf die Pflegepflichtversicherung. Die Beitragseinnahmen in Hohe von 0,2
Mrd. EUR aus dem Jahr 1949 sind auf Grund der Versichertenanzahl, des Versicherungs-
schutzes, der Leistungsausgaben und des Kalkulationsmodells nicht damit vergleichbar.

Auch wenn die Anzahl der Personen mit Zusatzkrankheitskostenversicherungen zum GKV-
Schutz (17,1 Millionen) die Anzahl der vollversicherten Personen (9,0 Millionen) um 90
Prozent Ubersteigt, betragen ihre Beitragseinnahmen lediglich 18 Prozent von denen der
Vollversicherung. Gemessen an den Gesamtbeitragseinnahmen nehmen diese Zusatz-
krankheitskostenversicherungen mit rund 13 Prozent nur eine untergeordnete wirtschaftliche
Bedeutung fir die Versicherungsunternehmen ein.

Auf die Krankentagegeldversicherungen fallen rund drei Prozent der Beitragseinnahmen, auf
die Krankenhaustagegeldversicherung rund zwei Prozent und auf die Pflegezusatz-
versicherung rund ein Prozent.
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Vergleich mit anderen Individualversicherungszweigen 2011.

B Private Krarkerversicherung
O Schaden- und Unfallversicherung

O Lebensversicherung 3 .

218 5é.6

74 85,8

Unternehmensamzahl Beitragseinabhmen
in Mrd. Eure

Sowohl bezlglich der Unternehmensanzahl (etwa ein Achtel) als auch beziglich der Beitrags-
einnahmen (etwa ein Funftel) ist die Krankenversicherung die kleinste der drei typischen
Individualversicherungssparten Kranken, Leben, Schaden.

K apitalanlagen der PKV [in Mrd. Euro].

180

160

140

120

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
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Auftellung der Kapitalanlagen 2011.

O aktien, Investmentanteile und andere nicht festverzinsliche Wertpapiere

[ Inhaberschuldverschreibungen und andere festverzinsliche Wertpapiere

B Hypotheken-, Grundschuld- und Rentenschuldforderungen

B Namensschuldverschreibungen

B Schuldscheinforderungen
und Darlehen

B Sonstige

2,36%

Alterungsrickstellungen der PKV [in Mrd. Euro].

180 .
m Pflegeversicherung
160 +—  m Krankenversicherung
140
120
100
80
60 -
40 +
20 -
0 -
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Alterungsruckstellungen 2011.
Alterungs- 2011 2010 Yeranderung
risckstellungen in Mio. Eura in Mio. Euro absolut  in Prozent
Krankenversicherung 145 604, & 135 4705 + 35341 +7.33
Pflegeversicherung 240728 225343 + 1 4885 +6,461
insgesamt 169427 & 1580048 | +11.422.56 +7.23
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Die zur Sicherung der Leistungsverpflichtungen dienenden Kapitalanlagen betrugen Ende
2011 Uber ca. 190 Mrd. EUR, das sind gut ein Sechstel der Kapitalanlagen der drei Sparten
Kranken, Leben, Schaden. Auf der Passivseite stehen den Kapitalanlagen im Wesentlichen
die Alterungsriickstellungen gegenuber, die sich im Jahr 2011 auf 170 Mrd. EUR beliefen.

Versicherungsleistungen (incl. Schadenregulier ungsaufwendungen) in den wichtigsten
L eistungsbereichen.

¥ersicherungs-
leistungen nach
Leistungsbereichen

2011

in Mio. Eura in Mio. Eure

2010

Verdnderung
absolut in Prozent

ambulante Leistungen FEEL L o.554,7 +.3007,7 +3,22
stationdre Leistungen 56951 64258 +26%.3 +4,19
Iahnleistungen 34083 3L +193.9 +6,03
Aus gaben fiar Krank-

heitskosten ohne 200030,4 19247 .4 +TE30 =407

Tagegelder insgesamt

Von den Versicherungsleistungen fir Krankheitskosten selbst werden die Hélfte for
ambulante Leistungen aufgebracht, ein Drittel fir stationére Leistungen und ein Sechstel fr

Zahnleistungen.
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3. DasPKV-Angebot

Kernlelstungen gemald 8 192 Abs. 1VVG.
Medizinisch notwendige Heilbehandlung wegen Krankheit oder Unfallfolgen.
Behandlung bei Schwangerschaft und Entbindung.
Ambulante Vorsorge.
Krankentagegeld.
Krankenhaustagegeld.
Pflegeleistungen.

Lelsiungsberelche gemal 8 12 Abs. 1 KalV.
Kostenerstattung fur ambulante Heilbehandlung.
Kostenerstattung fur stationare Heilbehandlung.
Kostenerstattung fir Zahnbehandlung und Zahnersatz.
Krankenhaustagegeld.

Krankentagegeld.
Kurtagegeld und Kostenerstattung fur Kuren.
Pflegekosten und -tagegeld.

chhtlgeVerscherungsarten der PKV.
Krankheitskostenvollversicherung (ambulant, stationar, zahn).

Selbstandige Teilversicherung (GKV-Zusatzkrankheitskostenversicherungen; ambulant,

stationér, zahn).
Krankentagegeldversicherung.
Krankenhaustagegeldversicherung.
Kurtagegeld und Kostenerstattung fur Kuren.
Pflegeversicherung.
Pflegezusatzversicherung.
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Aufteillung der Versicherungsleistungen nach Leistungsarten 2011.

Leistungsart 2011 2010 Verdanderung
in Mio. Euro in Mio. Euro | absolut in Prozent

ambulante Leistungen ’?.Eﬁﬂ,aﬁ ?.556,? +3l]?,'.i" +3.22
davon

Arztbehandlung 5 4053 57389 +146,4 +3,18

Heilpraktikerbehandlung 373 8.7 + 20,4 +9.42

Arzneien und

Varbandritial 244887 24063 +42 4 +1,76

Heilmittel 8384 a00.5 +38,1 +4,76

Hilfzrnittel 7905 7623 +28,2 +3,70

Saonstiges 142.0 130,0 +12.0 +9723
stationdre Leistungen 6.695.1 64258 +26%9 3 +4,19
davon

allgemneine Kranken- =

hausleistungen 3.650,4 3.458,2 R SR

Wahlleistung Chefarzt 23455 22930 +52.5 +2.77

Wahlleistung Unterkunft 5429 5259 + 17,0 +3.73

Ercatz- Krankenhaus-

tagegeld 55 51,1 +0.4 +(,78

Sonstiges 1048 974 +7.2 +7.38
Zahnleistungen 3.408.3 214 4 +193.% +6,03
davon

Zahnbehandlung 1.198,0 1.145,0 +53.0 +4,63

Zahnersatz 1.984.5 1.852.6 +131.9 +712

Kieferorthopadie 21?70 210.1 +8,9 +4 74

Sonstiges 4.8 6,7 +0,1 + 1,49
Krankentagegeld 8640 8402 +23.8 +2.83
Krankenhaustagegeld 5053 5043 +1,0 +0,20
Pflegezusatzversicherung Lh 4 35,4 +9.0 +25 42
sonstige Leistungen 626 50.5 +12.1 +23.96
Besondere Yersiche-
rungsformen &0%.5 5894 +20.1 +3,41
Krankenversicherung 22.053.6 21.214,7 +834,% +3,74
Pflegeversicherung 7205 498.8 +21.7 +3,11
insgesamit 227741 219155 +858,6 +3,92

Quelle: PKV-Zahlenbericht 2011/12.




Mathematik der Privaten Krankenvers cherung, LMU, Sommersemester 2013. — Stand 09.09.2013 —

80

Auftellung der Versicherungsleistungen nach Leistungsarten 2011.

[0 ambulante Leistungen
[] stationdre Leistungen
B Zahnleistungen

Krankentagegeld

Krankenhaustagegeld
Pfleqezusatzversicherung
constige Leistungen

EEEN

Besondere Versicherungsformen

S 3.92%
=2 T, ¥y F 2.29%
L0,20%

¢ 0,29 %
2.76%

N

-

44,73 % /

™ -
H""--\. ____._.a-'

Quelle: PKV-Zahlenbericht 2011/12.

Das Tarifangebot der PKV orientiert sich am Bedarf folgender Zielgruppen:

Personen ohne Versicherungsmoglichkeit in der GKV — zum Beispiel Beamte, Frei-
berufler, Selbsténdige und deren Angehtrige — bendtigen einen privaten Vollversiche-

rungsschutz.

GKV-Versicherungsfreie Arbeitnehmende und deren Angehdrigen wird eine Alternative

zur GKV offeriert.

GKV-Versicherten wird eine Erganzung zur gesetzlich geregelten Grundabsicherung

angeboten.

Der Wettbewerb innerhalb der PKV sorgt dafir, dass den Versicherten ein marktgerechtes

und attraktives Angebot offen steht. Hinsichtlich der substitutiven Krankenversicherung

(Krankheitskosten- und Krankentagegeldversicherung) besteht — trotz der Systemunterschiede

— ein echter Wettbewerb zwischen den beiden Systemen GKV und PKV.

Das Leistungsspektrum derjenigen Tarife, die ein Krankenversicherungsunternehmen
anbieten kann, ist im 8 192 VVG ,Vertragstypische Leistungen des Versicherers® angegeben

und dadurch auch begrenzt. Das Zentrum der moglichen Leistungen stellt die

medizinisch notwendige Heilbehandlung wegen Krankheit oder Unfallfolgen einschlief3-

lich der
Behandlung bei Schwangerschaft und Entbindung sowie
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ambulante Vorsorgeuntersuchungen zur Friherkennung von Krankheiten nach gesetzlich
eingefuhrten Programmen

dar, ferner
Krankentagegeld und
Krankenhaustagegeld sowie
Pflegeleistungen.

Diese Kernleistungen kénnen mit dazu zusammenhéangenden Dienstleistungen erweitert wer-
den, wozu beispielsweise die Beratung Uber diese Leistungen und tber die Anbieter dieser
Leistungen sowie juristische Unterstitzung in Versicherungsvertragsangelegenheiten
gehoren.

Bei den Tarifleistungen kann es sich um Kostenerstattungen oder um Tagegelder handeln. Bei
Kostenerstattungen werden die — in Form von Rechnungen nachzuweisende — tatséchlich ent-
standen Kosten zur Bemessungsgrundlage der Erstattungen herangezogen. Tagegelder sind
Barleistungen, die je Tag in der vereinbarten Hohe ausgezahlt werden, unabhangig von ent-
standenen Kosten; zum Nachweis geniigen beispielsweise Arbeitsunfahigkeits-, Klinik-
aufenthalts- oder andere geeignete Bescheinigungen.

Die moglichen Leistungsbereiche sind in § 12 Abs. 1 KalV genannt:
Kostenerstattung fur ambulante Heilbehandlung,

Kostenerstattung fir stationdre Heilbehandlung sowie Krankenhaustagegeld mit Kosten-
ersatzfunktion,

Kostenerstattung fur Zahnbehandlung und Zahnersatz,
Krankenhaustagegeld ohne Kostenersatzfunktion,
Krankentagegeld,
Kurtagegeld und Kostenerstattung fur Kuren,
Pflegekosten und -tagegeld.
Gemél 8 12 Abs. 3 KalV wird unterschieden zwischen
einer substitutiven Krankenversicherung und
einem Ergénzungsschutz zur gesetzlichen Versicherungsschutz;
sowie (dazu Kapitel 4, p. 110) zwischen
einer Pflegekosten- und Pflegetagegeldversicherung ohne Pflegezul ageberechtigung und

einer Pflege-Zusatzversicherung mit Pflegezulageberechtigung gemél 8 127 SGB XI
(,Pflegebahr*).

Unter dem Begriff Zusatzversicherung fallen alle Versicherungen, die einen Grund-
versicherungsschutz, sowohl der GKV als auch der PKV (Kostenvollversicherung genannt),
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erganzen, dazu gehéren Erganzungsversicherungen zur GKV, aber auch Kranken-, Kranken-
haus- und Kurtagegeldversicherungen sowie Pflegezusatzversicherungen. |m umgangssprach-
lichen Gebrauch werden mit Zusatzversicherungen i.d.R. die GKV-Erganzungstarife bezeich-
net, welche wiederum in der fachspezifischen Sprache selbstdndige Teilversicherungen
heif3en.
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3.1  Krankheitskostenvollversicherung

Aufteilung der ambulanten Leistungen 2011.

O Arztbehandlung

O Heilpraktikerbehandlung
E Arzneien undVerbandmittal
B Hailmittal

B Hitismittel

Il Sonstiges

4
54,80%
£ ___d___.-""

Aufteilung der stationdren Leistungen 2011.

O =zligemeina Krankenhausleistungen —

—
O Wahlleistung Chefarz
|:| Wahlleistung Unterkunft
B Ersatz-Hrankenhsustagageld 36.,03%
I."
|

W Sonstiges

Aufteilung der Zahnleistungen 2011.

[0 Zahnbehardlung

B Zahnersatz
B Kieferorthopidie
B Sonstiges

Quelle: PKV-Zahlenbericht 2011/12, Mittelwerte tber Voll- und Zusatztarife der Branche,

auch tiber solche Tarife die evtl. einzelne Leistungen nicht enthalten.

Wie in Kapitel 2, p. 69 ausgefuhrt ist der wichtigste Versicherungszweig fur die PKV die
Krankheitskostenvollversicherung. Hier ist die PKV origindrer Versicherer fur den tber-
wiegenden Teil der Selbstdndigen und Beamten sowie alternativer Versicherer fur alle
Freiwillig-in-der-GKV-Versicherten. Eine Vollversicherung war vor der Einfihrung der
Pflicht zur Versicherung (dazu Abschnitt 1.4.11.4, p. 45) durch die Absicherung der
allgemeinen Krankenhausleistungen definiert; ab 01.04.2007 sind fur V ertragsneuabschl iisse
mindestens ambulante und stationére Leistungen bei einem maximal zulassigen Selbstbehalt
von 5000 EUR (dazu Abschnitt 3.1.5, p. 91) abzusichern. Der Begriff der Vollversicherung
zielt auf die Leistung ab, der Begriff der substitutiven Krankenversicherung dagegen auf den
juristischen Charakter, die GKV zu ersetzen (dazu gehtren neben Krankheitskosten- auch

Krankentagegeldleistungen).
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Die Krankheitskostenvollversicherung (KHK) dbernimmt die Kosten der medizinischen
Leistungen, die mit der Behandlung von Krankheiten, von Unféllen oder von Entbindungen
sowie mit Vorsorgeuntersuchungen zusammenhangen. Die drei Leistungsbereiche ambulant,
stationdr, zahn werden dabei weiter in Leistungsarten unterteilt:

Ambulantleistungen:

0 Arztbehandlung,

o0 Bildgebende Untersuchungen,
0 Arznei- und Verbandmittel,

o Heilmittel (therapeutische Mal3nahmen im physikalischen, podologischen, lingualen
oder Ergotherapie-Bereichen),

o Hilfsmittel (Gegenstdnde im Rahmen einer Krankenbehandlung, soweit sie nicht als
allgemeine Gebrauchsgegensténde des téglichen L ebens anzusehen sind),

0 Sehhilfen,

o0 Heilpraktikerbehandlung einschlief3lich der dabel verordneten Medikamente,
0 Psychotherapie,

o0 ambulante Operationen,

0 Songtiges (wie Krankenfahrten, Arzt-Hausbesuche).

Stationérleistungen:

o algemeine Krankenhausleistungen (wie DRG, dazu Abschnitt 1.5, p. 63),
o0 Wahlleistung Chefarzt,

o Wahlleistung Unterkunft (Ein- oder Zweibett-Zimmer),

0 Songtiges (wie Ersatz-Krankenhaustagegeld oder Transportkosten).
Zahnleistungen:

0 Zahnbehandlung,

0 Zahnreinigung,

0 Zahnersatz incl. Implantate und Inlays,

o Kieferorthopadie,

Im Jahr 2012 gab es in den Medien eine umfangreiche Diskussion, dass viele PKV-Voll-
versicherungstarife nicht das Leistungsspektrum der GKV abdecken (dies ist insbesondere bei
sogenannten Einsteigertarifen mit sehr giinstigen, zudem teilweise unterkalkulierten Prémien
der Fall, die allerdings grofdenteils wieder vom Markt genommen wurden). Der PKV-
Verband gab daraufhin eine Empfehlung fir sogenannte Mindestleistungen, davon ausgehend
dass die Basisabsicherung versichert ist. Dieser Mindestleistungskatalog sieht die Erstattung
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von mindestens 50 Psychotherapiesitzungen jahrlich (notwendigerweise nicht zu 100
Prozent), einen unbeschrénkten Hilfsmittelkatalog und mindestens drei stationdre Sucht- oder
ambulante Entwohnungsbehandlungen (wobei die sogenannten Entziehungskuren bei Arbeit-
nehmenden von den Rentenversicherungstrageren tibernommen werden) vor.

Bis zur Jahrtausendwende war es Ublich, den Versicherungsschutz in sogenannte Bausteine
der drei Leistungsbereiche ambulant, stationér und zahn (sogenannte Modultarife) aufzuteilen,
umso den Versicherten mehr Gestaltungsmoglichkeiten fir den Leistungsumfang der
einzelnen Bereiche zu ermdglichen. Dazu bieten die Unternehmen beispielsweise Ambulant-
tarife mit oder ohne Heilpraktikerleistungen, mit unterschiedlichen Sehhilfeleistungen oder
Selbstbehalten (dazu Abschnitt 3.1.5, p. 91), Stationartarife mit oder ohne Wahlleistungen
sowie Zahntarife mit unterschiedlichen Erstattungsprozentsitze fir Zahnbehandlung und
Zahnersatz (dazu Abschnitt 3.1.2, p. 88) an, ferner gibt es Tarifabstufungen beztglich der
Gebiihrenordnungen (dazu Abschnitt 3.1.8, p. 96).

Der Nachtell dieser Tarifvielfalt ist die Risikostreuung und die damit verschwommenen
Beitragsabsténde, einhergehend mit fehlenden Subjektivitétsunterschieden in den einzelnen
Tarifkollektiven. Daher gehen viele Unternehmen dazu Uber, ihr Tarifwerk zu komprimieren
und wenige sogenannte Kompakttarife, die Versicherungsschutz Uber alle drei Leistungs-
bereiche zusammen beinhalten, anzubieten. Diese Kompakttarife werden klar durch
bestimmte Differenzierungskriterien voneinander unterschieden, beispielsweise beziiglich
dem Steigerungssédtzen der Gebtihrenordnungen oder den stationéren Wahlleistungen. Durch
diese Strukturierung und Verschlankung des Tarifswerks sowie durch die damit verbundenen
Risikobindelung und Subjektivitdtsdifferenzierung ergeben sich fur die Tarifbeitréage
deutliche Spreizungen.

Waren bis Ende der 60er Jahre vorwiegend Tarife mit festen Leistungszusagen (dazu
Abschnitt 3.1.1, p. 87) am Markt, etablierten sich ab Beginn der 70er Jahre sogenannte
Einhundert-Prozent-Tarife (dazu Abschnitt 3.1.2, p. 88).

Im letzten Jahrzehnt wurden in der Krankenversicherungsbranche Tarife mit integriertem
Leistungs- und Gesundheitsmanagement entwickelt. Diese Tarife sind zum Beispiel auf
Grund von Hausarztprinzip oder Behandlung durch Arzte- oder Krankenhauskooperations-
partner krankheitskostensparend und somit fur die Versicherten guinstiger.

3.1.1 Tarifemit festen Leistungssatzen

Bis Ende der 60er Jahre waren die Krankheitskostentarife in den Ausprégungen ihrer
Leistungshohen sehr differenziert. Neben einigen summenmaéliigen tarifbezogenen Be-
grenzungen enthielten die Tarife detaillierte Leistungszusagen fir jede erstattungsfahige
Leistung. Die absoluten Leistungszusagen je Diagnose, Arztbesuch oder Krankenhaus-
aufenthalt orientierten sich an den Vielfachen der &rztlichen Gebuhrenordnungen (dazu
Abschnitt 3.1.8, p. 96).
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Fur die Versicherten haben diese Tarife den Nachteil, dass sie vor der Behandlung mit dem
Arzt die Kosten zu vereinbaren haben, um so nicht einen allzu grof3en Eigenanteil zu
entrichten. Dagegen haben diese Tarife den kalkulatorischen Vorteil, dass der Parameter der
Erstattungshohe nach oben hin begrenzt ist, und daher relativ beitragsstabil verlaufen.

Um auf die allgemeine Kostenentwicklung reagieren zu kénnen, wurde seit Ende der 50er
Jahre die Zusicherung des Versicherers integriert, gegebenenfalls Erweiterungen der
Leistungszusage vorzunehmen. Diese sogenannte Leistungsanpassung hat fur die Versicher-
ten den Vortell, dass sie ungeachtet eines moglicherweise wahrend der Versicherungsdauer
sich verschlechternden Gesundheitszustandes vorgenommen wird (im eigentlichen Sinne ist
eine solche L eistungsanpassung eine Mehrleistung, fir diei.d.R. eine Risikoprifung durchzu-
fuhren wére, dazu Abschnitt 5.14, p. 134).

3.1.2 Einhundert-Prozent-Tarife

Zu Beginn der 70er Jahre wurden sogenannte Vollkostentarife oder sogenannten Einhundert-
Prozent-Tarife entwickelt. Sie bieten einen quasi 100-prozentiger Versicherungsschutz (fur
Arbeitnehmende oder Selbsténdige) ohne oder mit frei wahlbarer Selbstbeteiligung, zum Bei-
spiel bei der ambulanten Heilbehandlung. Marktiblich sind absolute oder prozentuale Selbst-
beteiligungen (dazu Abschnitt 3.1.5, p. 91).

Ein besonderer Kostentreiber innerhalb der Krankheitskostenvollversicherung sind die zahn-
arztlichen Behandlungen und der Zahnersatz (insbesondere Implantationsverfahren und
Gnathologie, i.e. Zusammenhang zwischen Muskeln, Knochen, Gelenken, Kiefer und Zahn-
verankerungen). Neben dem ausgepragten medizinischen Fortschritt in diesem Bereich sind
hier wohl die individuellen Wiinsche des Versicherten und die zur Umsetzung vorhandenen
Maoglichkeiten am ausgepragtesten. Aber auch ohne Uberzogene Materialwiinsche gibt es
nicht selten Rechnungen in der Gréf3enordnung von 15.000 EUR im Jahr.

Um diese Entwicklung einigermal3en einzudammen, sehen deshalb Tarife insbesondere fir
Zahnersatz prozentuale Eigenbeteiligungen der Versicherten vor. Eine typische Leistungs
zusage in diesem Bereich ist beispielsweise die Erstattung von Zahnbehandlung zwischen 75
und 100 Prozent und von Zahnersatz zwischen 50 und 90 Prozent. Eine weitere Moglichkeit
der Begrenzung ist die summenmaliige Begrenzungen der Erstattung, zum Beispiel auf 5000
EUR fur einen Versicherungsfall oder abgegrenzt auf ein Versicherungsjahr. Zudem besteht
die Moglichkeit, das Leistungsspektrum einzugrenzen und sehr aufwendige oder zahn-
medizinisch umstrittene Mal3nahmen analog zur GKV von der Erstattung auszunehmen (zum
Beispiel auf eine in den AVB festgelegte Anzahl von Teleskopkronen oder Implantaten).

Da die I nanspruchnahme von teuren Zahnleistungen von den Versicherten oftmals steuerbar,
d.h. zeitlich verschiebbar ist, sind viele Tarife mit sogenannten Zahnstaffeln ausgestattet, um
so zu verhindern, dass kurz nach Vertragsabschluss fur ausgedehnte Zahnleistungen zu
erstatten, gleichwohl eine tibliche Zahnbehandlung abgesichert ist. Eine Zahnstaffel begrenzt
die aufaddierten Ergtattungsbetrége in den ersten Versicherungsjahren (VJ), beispielsweise
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auf 1000 EUR im ersten VJ, auf 2000 EUR in den ersten beiden VVJ und auf 3000 EUR in den
ersten drai VJ.

Anzumerken ist, dass die bei den aufgefiihrten Begrenzungen anfallenden Eigenbeteiligungen
im Zahnbereich nicht unter den maximalen Selbstbehalt von 5000 EUR fir den Mindest-
schutz im Rahmen der Pflicht zur Versicherung fallen, da dieser fur auf ambulante und
stationére Leistungen begrenzt ist (dazu Abschnitt 1.4.11.4, p. 45).

3.1.3 Baeahilfetarife

Im Rahmen der Einhundert-Prozent-Tarife gibt es noch Tarifstufen fir beihilfeberechtigte
Personen, die sogenannten Beihilfetarife. So erhalten Beamte und teilweise Angestellte des
offentlichen Dienstes fur sich und ihre Familienangehdrigen von ihrem Dienstherrn eine pro-
zentuale Beihilfe zu den Krankheitskosten. Die Hohe des Beihilfeanspruchs und der Umfang
der beihilfeberechtigten Leistungen richten sich je nach Beschéftigungsverhéltnis an Bundes-
und Landerrichtlinien. Fir Bundesbeamte gelten beispielsweise nachstehende Beihilfe-
anspruche im ambulanten, stationdren oder zahnérztlichen Bereich (dagegen gibt es auch Lan-
der mit unterschiedlichen Beihilfesdtze fur die einzelnen Leistungsbereiche):

Beihilfeberechtigte Beihilfeanspruch
Ledige oder Verheiratete ohne oder mit einem Kind 50 Prozent
Ledige oder Verheiratete mit zwei oder mehr Kindern 70 Prozent
Pensionére 70 Prozent
Beihilfeberechtigte Kinder 80 Prozent
Beihilfeberechtigte Ehe-/L ebenspartner 70 Prozent

Die Versicherer bieten hierfir einen prozentual gestaffelten Versicherungsschutz, der es den
Beihilfeberechtigten ermdglicht, den Komplementéarwert zu ihrer Beihilfe abzusichern (d.h.
50, 30, 30, 20, 30 Prozent).

Eine Eigentimlichkeit ist der Wechsel des Beihilfeanspruchs auf Grund aul3erer, objektiver
Gegebenheiten wie beispielsweise der Eintritt in den Ruhestand, bei dem oftmals der
Anspruch von 50 auf 70 Prozent ansteigt, d.h. dass der abzusichernde Prozentsatz von 50 auf
30 Prozent sinkt. Auch fir solche Félle bietet die PKV spezielle Tarife an, die diesen
Tatbestand berticksichtigen (8 199 Abs. 1 VVG). Sinkt andererseits der Beihilfeanspruch oder
entfallt komplett, regelt § 199 Abs. 2 VVG, dass der Versicherer den Versicherungsschutz
unter den bestehenden Krankheitskostentarife entsprechend andern kann. Fir den neuen Tarif
entfallen sowohl Risikopriifung (dazu Abschnitt 5.14, p. 134) als auch Wartezeiten (dazu
Abschnitt 5.13, p. 132), sofern der Antrag innerhalb von sechs Monaten nach der Anderung
gestellt wird.
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3.1.4 Ausbildungstarife

Fur versicherte Personen in Ausbildung (worunter auch ein Studium z&hlt) — bis zum voll-
endeten 34. Lebensjahr — werden Tarife ohne Bildung einer Alterungsriickstellung angeboten.
Diese basieren beziiglich der Leistung oft auf allgemein zugangliche Tarife, haben bei jedoch
den finanziellen Anreiz, ginstiger als diese zu sein, da in die Pramien keine Teile zum Auf-
bau einer Alterungsriickstellung eingerechnet sind. Der fehlende Aufbau von Alterungsriick-
stellung ist sachgerecht, da viele der Versicherten nach Abschluss ihrer Ausbildung zunéchst
pflichtversichert sind und daher die PKV-Vollversicherungstarife aufgeben, demgemald ist
auch kein gesetzlicher Zuschlag (dazu Abschnitt 5.20, p. 137) zu entrichten.
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3.1.5 Selbstbehalte

Vereinfachendes Beispid flir absolute Selbstbehalte (abs. SB).

Rechnungsbetrag (RB) Summe

0 500 5.000 20.000 25.500
Schadensenkung
abs. SB Erstattungsbetrag (EB) Summe EB zuRB *
0 0 500 5.000 20.000 25.500 0,0%
200 0 300 4800 19.800 24.900 -24%
1.000 0 0 4.000 19.000 23.000 -98%
5.000 0 0 0 15.000 15.000 -41,2%
allg. Schaden- Schadensteigerung
steigerung RB”neu nach Schadensteigerung Summe RB”"neu zu RB *
+ 10,0 % 0 550 5500 22.000 28.050 + 10,0 %
Schadensteigerung
abs. SB Erstattungsbetrag (EB) Summe  bzgl. SB-Stufe *
0 0 550 5500 22.000 28.050 +10,0%
200 0 350 5300 21.800 27.450 +10,2%
1.000 0 0 4500 21.000 25.500 +10,9%
5.000 0 0 500 17.000 17.500 + 16,7 %

SB-Erhoéhung um Schadensteigerung bzgl. SB-Stufe an allg. Schadensteigerung anzupassen (in Neutralisie
rung der SB-Entwertung)

SB- abs. SB Schadensteigerung
Erhéhung neu Erstattungsbetrag (EB) Summe bzgl. SB-Stufe
+10,0% 0 0 550 5500 22.000 28.050 + 10,0 %
+10,0% 220 0 330 5280 21.780 27.390 + 10,0 %
+10,0% 1.100 0 0 4400 20.900 25.300 + 10,0 %
+10,0% 5.500 ° 0 0 0 16.500 16.500 + 10,0 %

* hochgradig abhéngig von der Schadenverteilung beziiglich Anzahl und Hohe (ca zehn Prozent der
Schéden belaufen sich Uber 5.000 EUR), nicht jedoch von der Anzahl der Schadenfreien.
° Dieser SB genligt nicht mehr zur Erfiillung der Pflicht zur Versicherung.

Vereinfachendes Beispidl fiir einen prozentualen Selbstbehalt (proz. SB) mit maximaler SB-Grenze.

Rechnungsbetrag (RB) Summe

0 500 5.000 20.000 25.500
SB- Schadensenkung
proz. SB  Grenze Erstattungsbetrag (EB) Summe EBzuRB *
20 % 1.000 0 400 4,000 19.000 23.400 -82%

Rechungs Subjektivitat

steuerung innerhalb Rech- Subjektivitats
bis nungssteuerung Subj ektivitéts-reduzierte RB Summe Schadensenkung *
5.000 -10,0% 0 450 4500 19.500 24.450 -41%
Schadensenkung
SB- Erstattungsbetrag (EB) gegeniiber Tarif
proz. SB  Grenze fur Subjektivitéts-reduzierte RB Summe ohne SB *
0,2 1.000 0 360 3.600 18.500 22.460 -11,9%

* hochgradig abhéngig von der Schadenverteilung beziiglich Anzahl und Hohe (ca zehn Prozent der
Schéden belaufen sich Uber 5.000 EUR), nicht jedoch von der Anzahl der Schadenfreien.
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Beitragsentlastung durch Selbstbehalt 2011 bel einem Ambulanttarif zum Eintrittsalter
33 [in Prozent]

O Frauen 1..:,.”| | 300 | |11,?i}
B Manner |
2‘!.3ill| | TO0 | | 21,54
&6, 77 | |1.5ﬂ|:| | | 41,60

Selbstbehalt in Eure [ Jahr

Quelle: PKV-Zahlenbericht 2011/12.

Selbstbehalte bezwecken, kleinere Schaden nicht zu berticksichtigen und beim Versicherten
Kostenbewusstsein zu erzeugen. In der Krankheitskostenversicherung wird zwischen
absoluten und prozentualen Selbstbehalten unterscheiden. In beiden Fallen erzeugt die
Rechnungssteuerung auf Grund des selbst zu tragenden Anteils Kosteneinsparungen, die die
Tarifpramie senken; wird allerdings der Selbstbehalt Uberschritten, sind alle Rechnungen
einzureichen und zu regulieren. Dabei zeigt sich in praxi, dass die Selbstbehalte Giberpropor-
tionale Einsparungen bewirken, wobei die Einsparungen mit der Hohe der Selbstbehalte deut-
lich zunehmen, was als sogeanntes subjektives Risiko gedeutet wird.

Bei der absoluten Selbstbeteiligung, der sogenannten Abzugsfranchise, erstattet der Ver-
sicherer die Rechnungen eines Kalenderjahres in voller Hohe unter Abzug des vereinbarten
Selbstbehalts, nachdem dieser Wert Uberschritten ist.

Bei der prozentualen Selbstbeteiligung, der sogenannten Integralfranchise, tragt der Ver-
sicherte bei jeder Rechnung den vereinbarten Prozentsatz der Kosten selbst, der Komplement-
wert wird vom Versicherer erstattet.

Auf Grund der permanenten Rechnungssteuerung birgt ein absoluter Selbstbehalt geringer
Kosteneinsparungspotentiale als ein prozentualer, da es im ersten Fall jenseits des Grenz-
wertes keine Rechnungssteuerung mehr gibt.

Allerdings kann ein prozentualer Selbstbehalt fir die Versicherten ein uniberschaubares
Risiko bergen, wenn von jedem Betrag ein gewisser Prozentsatz selbst zu zahlen ist,
insbesondere bei Hochkostenfalle von 500 Tsd. EUR, die durchaus auftreten. Daher wird bei
prozentualen Selbstbeteiligungen die Hohe des selbstzutragenden Anteils auf einen absoluten
Hochstbetrag begrenzt, der gemél der Pflicht zur Versicherung seit 01.04.2007 maximal 5000
EUR betragen darf (dazu Abschnitt 1.4.11.4, p. 45).

Bei absoluten Selbstbehalten gibt es dagegen das Problem der Entwertung, da sich absolute
Geldbetréage im Laufe der Zeit durch Inflation entwerten, wodurch der kostensparende
Steuerungseffekt nachlésst. Daher |8sst der Gesetzgeber zu, dass die Hohe von Selbstbehalten
zusammen mit Beitragsanpassungen geandert werden kdnnen (8 203 Abs. 2 VVG).

Selbstbehalte gibt es vorwiegende in Ambulant- oder Kompakttarifen, zum Beispiel 100, 250,
500, 1000, 2000 EUR oder mehr als absolute Selbstbeteiligungen resp. 20 Prozent bis
maximal 1000 EUR als gedeckelter prozentualer Selbstbehalt (was einer Rechnungssteuerung
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bis 5000 EUR entspricht, unter diesen Betrag fallt der Grofdteil der Jahresschaden). In der
letzten Zeit kamen vermehrt sogenannte Grol3schadentarife mit jahrlichen Obergrenzen fur
Selbstbeteiligungen von bis zu 5000 EUR auf den Markt, was den maximal zul&ssigen Betrag
darstellt, womit eine Versicherung noch der Pflicht zur Versicherung gentigt.

Im reinen stationdren Bereich sind wegen der kaum mdglichen Steuerung und der Hohe der
dort anfallenden Kosten und i.d.R. keine Selbstbehalte vorgesehen, allerdings erstrecken sich
in Kompakttarifen tariflbergreifende Selbstbeteiligungen auch tber den stationdren Bereich.

Im reinen Zahnbereich wird oftmals mit reduzierten Erstattungsprozentsitzen — bei unbe-
grenzten Eigenbeteilungen — schon die Leistungsinanspruchnahme gesteuert (dazu Abschnitt
3.1.2, p. 88), 0 dass ein zusétzlicher Selbstbehalt untibersichtlich und wenig kundenorientiert
wére, alerdings erstrecken sich in Kompakttarifen tarifibergreifende Selbstbeteiligungen
auch Uber den Zahnbereich (so dass es hier zu doppelten Abziigen kommen kann, erst die
Eigenbeteiligung beztiglich des reduzierter Erstattungsprozentsitze und sodann beztiglich der
tariflibergreifenden Selbstbeteiligung).

Bei der Ausgestaltung des individuellen Versicherungsschutzes ist zu beachten, dass Selbst-
behalte in voller Hohe von den Versicherten selbst zu tragen sind, die gunstigeren Tarif-
pramien bei hoheren Selbstbeteiligungen dagegen den Arbeitnehmerzuschuss (dazu Abschnitt
1.2.2, p. 21) reduzieren und den Steuerfreibetrag (dazu Abschnitt 1.4.12, p. 58) herabsetzen
kénnen. Fur Arbeitnehmende mit Beitragen unterhalb des GKV-Hochstbeitrages lohnt es sich
daher i.d.R. kaum, Tarife mit hoheren Selbstbehalten zu wahlen. Fur Versicherungs
nehmende, die ihre Beitrage vorwiegend selbst zu zahlen haben (beispielsweise Freiberufler,
Selbstandige, Rentner oder Arbeitnehmende mit Gesamtbeitrdgen Uber dem GKV-Hochst-
beitrag) sind hthere Selbstbehalte oft von finanziellem Vortell.

3.1.6 Betragsrickerstattungen

Wie Selbstbehalte (dazu Abschnitt 3.1.5, p. 91) haben Beitragsriickerstattung bei Leistungs-
freiheit (BRE) [i.S.v. Barausschittungen, und nur diese werden in diesem Abschnitt
betrachtet] den Zweck, L eistungsausgaben und V erwaltungsausgaben und damit Tarifpramien
zu senken. Sie werden gewaéhrt, sofern fur die versicherte Person Uber einen bestimmen
Zeitraum — i.d.R. ein Kalenderjahr — keine Tarifleistungen in Anspruch genommen wurden
und kénnen somit als pauschale Abgeltung von kleineren Schaden angesehen werden.

Dabei kann es von Vortell sein, gewisse Betrége bei der Versicherung nicht geltend zu
machen und selbst zu bezahlen, um so in den Genuss der BRE zu kommen. Durch diese
Selbstzahlung und der damit verbundenen Steuerung ergibt sich die beabsichtigte Senkung
der Leistungsausgaben, zudem fallen hierbei weniger zu regulierende Belege an.

Wenn allerdings der BRE-Betrag von den Erstattungen tbertroffen wird, werden diese i.d.R.
dann in kompletter Hohe ohne Abzlige erstattet, so dass dann die pramienmindernde BRE-
Wirkung entféllt. Daher gibt es Tarife, die wohl eine eu BRE als auch einen SB vorsehen.

Bei der BRE sind verschiedene parallele Systeme zu unterscheiden:
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Erfolgsunabhéngige Beitragsriickerstattung (eu BRE).
Erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung (ea BRE).

Die erfolgsunabhéangige Beitragsriickerstaitung (eu BRE) ist eine tarifspezifische tariflich
garantierte Leistung, die in den Versicherungsbedingungen festgelegt ist. Bei Leistungs
freiheit wird entweder ein absoluter Betrag oder ein prozentualer Anteil der bezahlten
Beitrage zurlickerstattet, dabei konnen sowohl Absolutbetrag als auch Prozentanteil bei auf-
einander folgenden Jahren der Leistungsfreiheit kontinuierlich bis zu Hochstwerten ansteigen.
|.d.R. wird die eu BRE nur in Kostenvollversicherungstarife mit Ambulantleistungen (Kom-
pakt- oder reine Ambulanttarife) integriert. Da diese Leistung fur das VU verpflichtend ist, ist
sie in die Pramien an Hand eines Beitragszuschlages einzurechnen.

Eine weitere Form der tariflichen erfolgsunabhéngigen BRE (eu BRE) ist das selten um-
gesetzte Prinzip des Leistungsfreiheitsrabatt-Systems: dhnlich der Schadenfreiheitsrabatte in
der Kfz-Versicherung steigt oder sinkt dieser Rabatt bei Leistungsfreiheit resp. -inanspruch-
nahme jahrlich beispielsweise um zehn Prozentpunkte (in einem Intervall zwischen 40 und O
Prozent). Auch die Finanzierung dieser Rabatte ist in die Pramien einzurechnen.

Die erfolgsabhéngige Beitragsrickerstattung (ea BRE) ist nicht tariflich garantiert, sondern
wird ggf. jedes Jahr in Hohe und Umfang aufs Neue ausgelobt und den Versicherungs-
nehmern mitgeteilt, sofern Mittel dafir zur Verfiigung stehen. Im Gegensatz zur eu BRE wird
namlich die dafur notwendige Finanzierung nicht in die Prémien einkalkuliert, sondern hangt
vom Geschéftserfolg des Versicherungsunternehmens ab, da die ea BRE (indirekt) aus den
erwirtschafteten Uberschiissen finanziert wird. Bei Leistungsfreiheit wird i.d.R. entweder eine
gewisse Anzahl an bezahlten Monatsbeitrégen oder ein prozentualer Anteil der Summe der
bezahlten Beitrage zurlckerstattet, dabei konnen sowohl Anzahl als auch Anteil bei
aufeinander folgenden Jahren der Leistungsfreiheit kontinuierlich bis zu Hochstwerten
ansteigen. Die eu BRE wird in speziell ausgewahlte Tarife integriert, dagegen erstreckt sich
die ea BRE auf Tarifgruppierungen, so beispielsweise auf Tarife mit ambulanten oder
Zahnleistungen der Krankheitskostenvoll- und -zusatzversicherung, reine Stationértarife oder
Tagegeldtarife sind oftmals von der ea BRE ausgenommen.

Der Nachteil von Beitragsriickerstattungen, insbesondere der sich allméahlich erhthenden, ist
die Verschleppung von notwendigen Heilbehandlung oder unterbleibende Vorsorgeunter-
suchungen vor dem Hintergrund, die BRE zu erhalten. Dem V orsorge-Manko beugen manche
Tarife vor, indem Vorsorgeaufwendungen erstattet werden, ohne — andersweitige
Schadenfreiheit vorausgesetzt — die BRE zu verwirken, denn Vorsorge reduziert zu einem
spéteren Zeitpunkt die Krankheitskosten.

Zu beachten igt, dass die Rickerstattungsbetrage sowohl der erfolgsunabhangigen als auch der
erfolgsabhéngigen Beitragsriickerstattung die steuerlich absetzbaren Beitrdge vermindern
(dazu Abschnitt 1.4.12, p. 58). Fur Arbeitnehmende, deren Beitrdge von Arbeitgebenden
bezuschusst werden, lohnt es sich oftmals, Tarife mit integrierter eu BRE abzuschlief3en, da
die Rickerstattungsbetrdge (auch die der ea BRE) mit dem Arbeitgeberzuschuss nicht
verrechnet werden.
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Die Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) achtet bei der Ausgestaltung der
eu BRE auf eine sachgerechte HOhe, um so die Arbeitgebenden durch Uberhdhte BRE-
Betrage nicht Gberzubelasten. So wird beispielsweise Tarifen mit einer eu BRE des halben
Jahresbeitrags und hoher die Arbeitgeberzuschussfahigkeit versagt.

Anmerkung: Eine weitere Art der Beitragsriickerstattung ist die Riickgewahr von Uber-
schiissen durch Gewahrung von prémienmindernden Rabatten (beispielsweise bei Limitierun-
gen im Rahmen von Préamienanpassungen). Sie erfolgt im Gegensatz zur Barausschittung
nicht individuell bezogen auf L eistungsfreiheiten, sondern fur Versichertenkollektive.

3.1.7 Optionen

Niederwertige Tarife oder Einsteigertarife, d.h. Tarife mit eingeschranktem Leistungs-
spektrum, die fur Existenzgrinder zum PKV-Einstieg konzipiert sind, beinhalten oftmals
sogenannte Optionen, die Wechsel in hoherwerte Tarife ohne erneute Risikoprifung (dazu
Abschnitt 5.14, p. 134) ermdglichen, so dass fur die Mehrleistung kein zusétzlicher Risiko-
zuschlag erhoben werden darf. Um Ausnutzungstendenzen bei den V ersicherten vorzubeugen,
werden sowohl Wechselzeitpunkte als auch mdogliche Wechseltarife mehr oder weniger
restriktiv in den Versicherungsbedingungen festgelegt.

Dadas Versichertenkollektiv der aufnehmenden Tarife durch diese Tarifwechsler — auf Grund
der fehlenden Gesundheitsiiberprifung fur die Mehrleistung — nicht belastet werden darf, ist
fur die versicherten Personen in den Ursprungstarifen ein zusétzlicher Betrag in die Pramien
einzurechnen, mit dem im Zieltarif eine Art von Risikozuschlag zur dauerhaften Schaden-
reduzierung finanziert wird; die Option ist im Prinzip eine Risikoteilanwartschafts-
versicherung (dazu Abschnitt 3.7, p. 104).

Allerdings hat es sich in der Vergangenheit gezeigt, dass die Versicherten der Einsteigertarife
oftmals ihre Option auf htherwerte Tarife nicht ausgelibt haben und stattdessen in den nieder-
wertigeren Tarifen mit geringem Leistungsspektrum (das oftmals dem Mindestleistungs- oder
dem GKV-Katalog nicht genigt, dazu Abschnitt 3.1, p. 85) verblieben sind. Dieses
unerwiinschte Verhalten hatte zur Folge, dass diese geringleistende Tarife grofitenteils wieder
vom Markt genommen worden sind.
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3.1.8 Gebuhrenordnungen

Gebuhrenordnungen.

Gebiihrenordnung fir Arzte (GOA),
Gebihrenordnung fur Zahnarzte (GOZ),
Gebuihrenverzeichnis fur Hellpraktiker (GebuH),

Gebilihrenordnung fuir Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeuten (GOP),
Hebammen-Gebuhrenverordnung (HebGV).

Regelhdchstsatz:

2,3-fache Satz fur personliche Leistungen,
1,8-fache Satz fir technische Leistungen,
1,15-fache Satz fur Laboruntersuchungen.

Hochstsatz:

3,5-fach fir personliche Leistungen,
2,3-fach fUr technische L eistungen,
1,3-fach fur Laboruntersuchungen.

Struktur der GOA/GOZ-M ultiplikatoren 2010.
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Quelle: PKV-Zahlenbericht 2011/12.

Zahnbehandlung

Die Gebuhrenordnungen regeln die Abrechnung aller medizinischen Leistungen auf3erhalb der
GKYV, s0 dass sie die Abrechnungsgrundlagen sind fir PKV-Patienten oder bei Leistungen,
die nach PKV-Mal3stédben (zum Beispiel im Zahnbereich) beglichen werden, d.h. sie sind
sodann fur GKV- wie PKV-Versicherte gulltig.

Die wichtigsten Gebuihrenordnungen sind:

Gebiihrenordnung fir Arzte (GOA),
Gebiihrenordnung fir Zahnérzte (GOZ),
Gebuihrenverzeichnis fur Hellpraktiker (GebuH),
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Gebilihrenordnung fur Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten (GOP),

Hebammen-Gebihrenverordnung (HebGV).

Dagegen werden reine GKV-Leistungen nach den Regelungen des Einheitlichen Bewertungs-
malstabs (EBM) und des Bewertungsmalistabs zahnérztlicher Leistungen (BEMA)
abgerechnet, die allerdings eine vollig andere Grundlage und Systematik haben.

Die beiden wichtigsten, vom Bundesgesundheitsministerium erlassenen Geblhrenordnungen
fir Arzte (GOA) und Zahnarzte (GOZ) ordnen unter Zugrundelegung eines Punktwertes von
5,82873 Cent bei der GOA resp. 5,62421 Cent bei der GOZ jeder &rztlichen Verrichtung eine
Punktezahl und die entsprechende Gebiihr in Euro zu. Die Behandler haben dann die
Maoglichkeit, diese Eurogebihr mit einem Steigerungssatz zu multiplizieren. Der Faktor,
dessen maximale Hohe i.d.R. vorgegeben ist, hangt von Schwierigkeit, Zeitaufwand sowie
den Umstanden bei der Ausfiihrung ab und ist ggf. zuvor mit dem Patienten zu vereinbaren.

Im Normalfall dirfen Behandelnde bis zum sogenannten Regelhdchstsatz liquidieren, dieser
betragt bezogen auf den einfachen GOA-/GOZ-Punktewert

den 2,3-fachen Satz fiir personlich erbrachte &rztliche Leistungen,
den 1,8-fachen Satz fuir medizinisch-technische Leistungen und
den 1,15-fachen Satz fir Laboruntersuchungen.

Ist die Behandlung hinsichtlich Schwierigkeit, Zeitaufwand und der Umsténde deutlich auf-
wendiger als im Normalfall, so kdnnen Behandelnde einzelne Rechnungspositionen bis zum
Hochstsatz abrechnen, dieser betragt bezogen auf den einfachen GOA-/GOZ-Punktewert

den 3,5-fachen Satz fur personlich erbrachte arztliche Leistungen,
den 2,5-fachen Satz fur medizinisch-technische Leistungen und
den 1,3-fachen Satz fur Laboruntersuchungen.

Erscheint den Behandelnden selbst der Hochstsatz fir die Behandlung nicht ausreichend, so
haben sie die Moglichkeit, auch dartber hinaus abzurechnen. Dafir ist vor Beginn der
Behandlung mit der Patientin / dem Patienten eine sogenannte Honorarvereinbarung zu tref-
fen, in der schriftlich die Uberschreitung der Hochstsitze begriindet und die Einverstandnis-
erklarung der Patientin / dem Patienten eingeholt werden.

Auswertungen von anonymisierten Rechnungen zeigen fur das Jahr 2010, dass ambulante
Behandlungen zu 85,7 Prozent bis zum Regelhdchstsatz, zu 13,9 Prozent Uber dem Regel-
hdchstsatz bis zum Hochstsatz und lediglich 0,4 Prozent Gber dem Hochstsatz abgerechnet
werden. FUr stationére Behandlungen verschieben sich die Anteile verteuernd zu 65,8 resp.
33,4 resp. 0,8 Prozent. Die hochsten Multiplikatoren gibt es bei Zahnbehandlungen, hier
betragen die Anteile 52,2 Prozent resp. 40,9 resp. 6,9 Prozent — fir diesen Bereich wird zum
01.01.2012 erwartet, dass durch die GOZ-Novelle (dazu Abschnitt 1.4.14, p. 61) die Multi-
plikatoren sinken, aber dennoch die Rechnungsbetrage fir Zahnbehandlung spiirbar ansteigen
werden.
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Das Tarifwerk der VU ist oft nach den Steigerungssétzen der Gebtihrenordnungen eingeteilt.
Branchenublich erstatten hdchstwertige Tarife Leistungen, die auch tber die Hochstsdtze
abgerechnet werden, in voller Hohe; hochwertige Tarife grenzen den Steigerungsfaktor auf
die Hochstsdtze und niederwertige Tarife auf die Regelhdchstsatze ein. Die Basis- und
Standardtarife erstatten fiir &rztliche Leistungen der GOA lediglich bis zum 1,8-fachen Satz,
der GOZ bis zum 2,0-fachen Satz, fur technische Leistungen bis zum 1,38- und fur Labor-
untersuchungen bis zum 1,16-fachen Satz. Die Begrenzung auf Steigerungssitze der
Gebtihrenordnungen stellt eine Art pramienreduzierende Selbstbeteiligung dar, die allerdings
ungedeckelt ist, gleichwohl nicht unter die Mindestbedingungen zur Erfillung der Pflicht zur
Versicherung (dazu Abschnitt 1.4.11.4, p. 45) gehort.

Unter der GOA Nr. 1 ist beispielsweise , Beratung, auch telefonisch® mit der Punktezahl 80
mit einer Gebihr von 4,66 Euro gefiihrt. Bei einem 2,3-fachen Satz liquidieren die Behandler
diese Position mit 10,72 Euro. Als é&rztliche Leistung wird sie von den meisten Tarifen
abzugsfrei erstattet, bei den Basiss und Standardtarif-Versicherten (Faktor 1,8) verbleiben
jedoch 2,33 EUR.

Eine , Computertomographie des Kopfes* (GOA Nr. 5370) ist mit 2000 Punkten / 116,57
Euro bewertet, sie gehdrt zu den medizinisch-technische Leistungen. Wird diese Leistung mit
dem — zu begriindendem — 3,0-fachen Satz abgerechnet, fallen Kosten in Hohe von 349,71
Euro an, die lediglich von hdchstwertigen Tarifen ohne Begrenzung auf die Hochstsdtze
Ubernommen werden. Hochwertige Tarife mit Begrenzung auf die Hochstsatze (Faktor 2,5)
erstatten 291,43 Euro, so dass 58,28 as Eigenkosten bleiben, bei niederwertigen Tarifen
(Faktor 1,8) verbleiben nicht erstattungsféahige Kosten in Héhe von 139,88 Euro. Bei den
Basis- und Standardtarifen (Faktor 1,38) sind mehr als die Halfte, namlich 188,84 Euro, bei
einer Erstattung von 160,87, selbst zu zahlen.

Fur Beihilfebezieher kann die Berechnung der Eigenbeteiligung komplex werden, falls
Beihilfestelle und Restabsicherungstarife bis zu unterschiedlichen Steigerungssétzen erstatten
und der PKV-Schutz den Beihilfeabzug nicht ausgleicht. Leistet im obigen Beispiel der GOA-
Nr. 5370 die 70-prozentige Beihilfe bis zum Regelhdchstsatz (Faktor 1,8) und der 30-
prozentige PKV-Tarif zum bis Hochstsatz (Faktor 2,5) ohne Ausgleich der Beihilfellicke,
betrégt die Eigenbeteiligung 115,40 Euro:

U8 133 - WG X 1183 40 - USRS < A -

GOA Nr.5370 Abrechnungs- GOA Nr.5370 Regelhdchst- Beihilfesstz ~ GOA Nr.5370 Héchst-  komplementérer

1A4N2AHB 14444344443 144482448943

Rechnungsb etrag: 349,71 Beihilfeleistung: 146,88 Tarifleistung: 87,43
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3.2 Sebstandige Teilversicherung

In Folge der Leistungskirzungen bei der GKV erhalten GKV-Zusatztarife eine immer mehr
anwachsende Bedeutung fur die PKV, insbesondere im Zahnbereich. Die PKV-Unternehmen
reagieren bei bevorstehenden gesetzlichen L eistungsdnderungen sehr schnell und konzipieren
neue Tarife, so dass diese dann zum Datum des Wirksamwerdens fur die Kunden bereit
stehen — manchmal auch mit der Folge, dass diese Tarife wieder abgewickelt werden, ohne je
wirklich funktional geworden zu sein, da die Modifikationen zuriickgenommen oder gar nicht
in Kraft getreten sind (insbesondere im Zahnbereich, dazu Abschnitte 1.4.5, p. 36, und 1.4.9,
p. 40).

Wie in der Krankheitskostenvollversicherung werden auch in der selbstdndigen Teil-
versicherung die Leistungen in die drel Leistungsbereichen ambulant, stationér und zahn
aufgeteilt, wobei auch Tarife angeboten werden, die Leistungen aus mehreren Bereichen
beinhalten.

Ambulante Tarife sehen zum Beispiel Zuschiisse zu Arznei-, Heil-, Hilfsmittel, Sehhilfen,
Horgerdten, Vorsorgeuntersuchungen oder die Erstattung von Heilpraktikerrechnungen
oder Praxisgebiihren (erhoben in den Jahren 2004-12) vor.

Stationére Tarife erstatten beispielsweise die Wahlleistungen im Krankenhaus wie Kosten
fur die Unterbringung im Ein- oder Zweibettzimmer (Wahlleistung Unterkunft) oder die
Behandlung durch den Chefarzt (Wahlleistung Arzt) oder die Mehrkosten auf Grund
freier Krankenhauswahl.

Zahntarife beinhalten beispielsweise Leistungen fir Zahnersatz, Zahnbehandlung, Inlays
und Kieferorthopadie. Etabliert hat sich die prozentuale Erstattung des Gesamtrechnungs-
betrages unter Einrechnung der GKV-Vorleistungen bis zu einer festgelegten Hochst-
grenze.

Auf Grund der unterschiedlichen Behandlung von GKV- und PKV-Versicherten bieten Unter-
nehmen teilweise als Leistungskatalog selbstdndiger Teilversicherungen die Differenz
zwischen beiden Krankenversicherungssystemen — unter Einbeziehung der GKV-Leistungen
— an, wozu dann beispielsweise auch die Aufnahme in Privatkliniken gehdren kann.
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3.3  Krankentagegeldversicherung

Mit der Krankentagegeldversicherung (KT) werden monetdre Ausfalle auf Grund von
Arbeitsunfahigkeit in Folge von Krankheit oder Unfall ausgeglichen. Diese Versicherung ist
sowohl fir PKV-Vollversicherte als auch fir GKV-Versicherte relevant. Die Tagegeldhthe,
d.h. der téglich (auch fir Sams-, Sonn- und Feiertage) ausbezahlt Geldbetrage wahrend der
Arbeitsunfahigkeit, wird vertraglich individuell vereinbart, darf aber — auch in Summe mit
anderen gesetzlich oder privat versicherten Krankengeldern — das Nettoeinkommen nicht
Uberschreiten.

Fur PKV-Vollversicherte ist diese Versicherung von existenzieller Bedeutung. Da néamlich
i.d.R. bei Arbeitnehmenden die gesetzlich vorgeschriebene Entgeltfortzahlung durch die
Arbeitgebende nach wenigstens sechs Wochen endet (manche Arbeitgebende gewdahren
jedoch auch langere oder gestaffelte Lohnfortzahlungen je nach Betriebszugehdrigkeit) resp.
bei Freiberufler und Selbstandigen ab dem ersten Tag des Arbeitsausfalls die Einkinfte ganz
oder teilweise wegfallen (bei laufenden Betriebskosten). Beihilfeempfangende bendtigen
i.d.R. keine Krankentagegeldversicherungen, da es im 6ffentlichen Dienst eine unbeschrankte
Gehaltsfortzahlung gibit.

Krankentagegeldtarife werden mit unterschiedlichen sogenannten Karenzzeiten angeboten.
Eine Karenzzeit bezeichnet denjenigen Zeitraum, in dem noch keine Leistungen gewahrt
werden, obwohl der Ursprung des versicherten Umstands bereits eingetreten ist. So wird
beispielsweise bei einer 42-tagigen Karenzzeit erst ab dem 43. Krankheitstag das Kranken-
tagegeld geleistet. Karenzzeiten sind mit pramiensparenden Selbstbehalten bei einer Krank-
heitskostenversicherung (dazu Abschnitt 3.1.5, p. 91) vergleichbar.

Fur Freiberufler und Selbstandige werden Karenzzeiten von wenigen Tagen oder Wochen, fur
Arbeitnehmende von sechs oder mehr Wochen angeboten. Je langer die Karenzzeit ist, desto
gunstiger werden die dafir notwendigen Préamien, so dass viele Versicherte ihre Krankentage-
gelder in der Hohe nach unterschiedlichen Karenzzeiten aufteilen — im Bewusstsein, den Ein-
nahmenausfall nicht vom ersten Tag an in voller Hohe auszugleichen.

Beim Abschluss der versicherten Tagegelder ist darauf zu achten, dass die Summe dabei die
Summe das auf den Kalendertag umgerechnete, aus der beruflichen Téatigkeit herrihrende
Nettoeinkommen nicht Gberstiegen darf.

Das Krankentagegeld wird grundsétzlich ohne zeitliche Begrenzung bezahlt, endet aber
sobald ein anderer Trager fur den Entgeltausfall zum Beispiel wegen Erwerbsunfahigkeit
aufzukommen hat.

Auch fir GKV-Versicherte fuhren langere Krankheiten zu empfindlichen Einbul3en, da das
von der GKV bezahlte Krankengeld 70 Prozent des regelmal3igen beitragspflichtigen Arbeits-
einkommens, hochstens jedoch 90 Prozent des Nettoarbeitsentgelts betragt — jedoch begrenzt
auf Einkommen bis zur Beitragsbemessungsgrenze. Insbesondere fur freiwillig versicherte
Arbeitnehmende ist eine solche zusétzliche Absicherung empfehlenswert, da ihr Verdienst
Uber der Beitragsbemessungsgrenze liegt.
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Bei Bezug von Renten oder Beendigung der selbstandigen Arbeit endet i.d.R. die Kranken-
tagegeldversicherung — daher ist diese Versicherung vom zehnprozentigen gesetzlichen
Zuschlag (dazu Abschnitt 5.20, p. 137), der aleinig der Beitragsentlastung im Alter dient,
befreit. Da aber bei substitutiv versicherten Arbeitnehmenden das Krankentagegeld zur sub-
stitiven Krankenversicherung gehort, sind die Beitrdge in vollem Umfang arbeitgeber-
zuschussfahig (im Rahmen des maximalen Betrages, dazu Abschnitt 1.2.2, p. 21). Von der
Steuerbefreiung sind Krankentagegeldversicherungen explizit ausgenommen (dazu Abschnitt
1.4.12, p. 58).

3.4  Krankenhaustagegeldversicherung

Die Krankenhaustagegeldversicherung (KHT) ist sowohl fir GKV- als auch fir PKV-
Versicherte gleichermal3en konzipiert. Fir jeden Tag eines medizinisch notwendigen
stationdren Aufenthaltes, einschlie3lich der Aufnahme- und Entlassungstage, auch fir Sams-,
Sonn- und Felertage, wird der vertraglich vereinbarte Geldbetrag ausbezahlt. Da der Beitrag
relativ gunstig ist, werden Krankenhaustagegeldversicherungen meistens ohne Karenzzeiten
angeboten.

Die Leistungsbetrége sind per se zweckungebunden und stehen den Patienten ohne Kosten-
nachweise zur freien Verfigung (ein Nachweis tber die Dauer des stationaren Aufenthalts ist
dennoch zu erbringen). Sie sollen insbesondere nicht gedeckte Krankenhauskosten
finanzieren, sei es die Eigenbeteiligung bei GKV-Versicherten (dazu Abschnitt 1.4.8, p. 38),
Kosten fur Haushaltshilfen oder andersweitigen Stellvertretungen, fur die Unterbringung von
Begleitpersonen der Patienten (rooming in), fur Besucherfahrten oder auch Besonderes
waéhrend des stationéren Aufenthaltes wie zusétzliche Getranke und Speisen, Blumen oder
Lektire.

Das Krankenhaustagegeld kann auch eine Versicherung der stationdren Wahlleistung Unter-
kunft ersetzten oder aufstocken, da diese Kosten Uberschaubar sind. Die Unterbringung
kostete namlich im Jahr 2011 in Deutschland pro Tag im Einbettzimmer durchschnittlich 90
Euro, im Zweibettzimmer durchschnittlich 45 Euro (dazu Abschnitt 1.5, p. 63).

Werden Krankenhaustagegeldversicherungen neben substitutiven Krankheitskostenvoll-
versicherungen abgeschlossen, sind die Beitrége arbeitgeberzuschussfahig (im Rahmen des
maximalen Betrages, dazu Abschnitt 1.2.2, p. 21), sie sind jedoch nicht steuerbefreit (dazu
Abschnitt 1.4.12, p. 58).

3.5 Kurtagegeldversicherung und Kurkostenver sicherung

Kurtarife gibt es in zwei grundverschiedenen Ausfuhrungen, zum einen als Tagegeld- und
zum anderen als Kostenerstattungstarife. Beide Tarifarten leisten nur bei Kuren als medizi-
nisch notwendige Mal3nahmen.

Bei Tagegeldtarifen wird das vereinbarte Tagegeld fir jeden Tag der Kur gezahlt, unabhéngig
von den tatsachlich entstandenen Kosten, fir die Leistung gentgt ein Nachweis Uber die



Mathematik der Privaten Krankenverscherung, LMU, Sommersemester 2013. — Stand 09.09.2013 — 100

Dauer des Kuraufenthaltes und der medizinischen Notwendigkeit. Bei Kostenerstattungs-
tarifen werden die tatsachlich entstanden Kosten fir die Kur erstattet, wozu die diesbeziig-
lichen Rechnungen notwendig sind.

Da Kuraufenthalte oftmals individuell steuerbar sind, wird bei marktgéngigen Tarifen der
Leistungsumfang auf eine begrenzte Anzahl von Tagen mit einem begrenzten Tagegeld resp.
einen Hochstleistungsbetrag beschrankt fest umrissen, ferner der Zeitraum, in dem Kur-
leistungen bezahlt werden, der sich Uber mehrere Jahre erstrecken kann.

GKV-Versicherte haben fur Kuren, sofern sie von der Kasse genehmigt werden, Eigen-
beteiligungen zu entrichten. Bel PKV-Versicherten leisten die Krankheitskostenvolltarife oft-
mals gar nicht fur Kuren. Gemal3 ihrer individuellen Einschétzungen der Bedirfnisse sichern
sich somit Versicherte beider Gruppierungen den potentiellen Bedarf ab.

Werden Kurversicherungen neben substitutiven Krankheitskostenvollversicherungen abge-
schlossen, sind die Beitrage arbeitgeberzuschussfahig (im Rahmen des maximalen Betrages,
dazu Abschnitt 1.2.2, p. 21), sie sind jedoch nicht steuerbefreit (dazu Abschnitt 1.4.12, p. 58).
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3.6  Besondere Versicherungsformen

3.6.1 Audandsreisekrankenversicherung

Auslandsrei sekrankenversicherungen leisten fir unvorhergesehene Krankheitskosten wahrend
eines Auslandsaufenthaltes und oftmals auch fir medizinisch notwendige Kranken-
ricktransporte. Hierfur gibt es — zumeist recht preisgiinstige — Tarife fur kirzere und langere
zusammenhangende Auslandsaufenthalte, auch fur mehrere innerhalb eines Zeitraumes,
unabhéngig vom Grund des Auslandsaufenthaltes (Urlaub, Studium oder Beruf). Allerdings
sind Behandlungskosten im Ausland, sofern der Grund fur den Auslandsaufenthalt eine
medizinische Behandlung i<, i.d.R. von der Erstattung ausgenommen, da es sich hierbei im
versicherungstechnischen Sinn um kein zufélliges Ereignis handelt.

Fur GKV-Versicherte ist eine Reisekrankenversicherung wegen der beschrankten GKV-
Auslandsleistungen angeraten. Nur in denjenigen Landern, mit denen Deutschland ein
Sozialversicherungsabkommen abgeschlossen hat (das sind alle EU-Lander sowie die meisten
anderen européischen Lander), erfolgt bei Vorlage eines entsprechenden Krankenscheins eine
(tellweise) Kostenlibernahme durch die GKV, wobei die Leistungen l&nderspezifisch sind und
teilweise Restkosten verbleiben. In allen Ubrigen Landern besteht gar kein GKV-Versiche-
rungsschutz.

Eine PKV-Vollversicherung beinhaltet i.d.R mindestens einen einmonatigen Versicherungs-
schutz im kompletten européischen Ausland, wobei allerdings die Erstattungsbetrage auf das
ortstibliche Mal3 oder auf die entsprechenden in Deutschland anfallenden Kosten beschrénkt
sind und Krankenrtcktransporte, auch medizinisch notwendige, nicht beriicksichtigt werden.
Viele Vollversicherungstarife bieten jedoch dariiber hinaus erweiterten Schutz hinsichtlich
Dauer, Gebiet oder Leistungen. Aber auch zu solchen Tarifen kann die Reisekranken-
versicherung eine sinnvolle Ergadnzung darstellen, um so ggf. Beitragsriickerstattungen bei
Leistungsfreiheit (dazu Abschnitt 3.1.6, p. 93) nicht zu verwirken.

3.6.2 Audanderkrankenversicherung

Bieten Auslandsreisekrankenversicherungen zeitlich befristeten Krankenschutz fir Deutsche
im Ausland an, sind Auslanderkrankenversicherungen fur Auslandische wéahrend ihres langer-
fristigen, zumeist berufsbedingten Deutschlandaufenthaltes gestaltet. Diese Tarife sind
oftmals zeitlich auf einige Jahre begrenzt, was sich pramienverbilligend auswirkt, und haben
grundsétzlich substitutiven Charakter, ihre Leistungen entsprechen denen der reguldren
Krankheitskostenvollversicherungen (dazu Abschnitt 3.1, p. 85).
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3.6.3 Spezielle Ausschnittsversicherung

Diese Versicherungen decken ein spezielles Risiko ab, zum Beispiel alleinig die Kosten von
Sehhilfen. Da die Kalkulation unter Sonderbedingungen erfolgt, gilt diese Versicherungsart
nicht als Zusatzkrankheitskostenversicherung.

3.6.4 Restschuldversicherung

Die Restschuldversicherung ist eine Spezialvariante der Krankentagegeldversicherung (dazu
Abschnitt 3.3, p. 100) und wird nur im Rahmen eines Kreditvertrages abgeschlossen. Im Falle
der Arbeitsunfahigkeit der Versicherten werden die Kreditraten tibernommen, so dass sich die
vereinbarte Tagegeldhthe an den Kreditraten orientiert und die Versicherungsdauer auf die
Kreditlaufzeit befristetet ist. Im Krankheitsfall konnen die Versicherten also weiterhin ihre
Ratenzahlungsverpflichtungen erfiillen, was eine Sicherheit fur die Kreditgeber ist.

3.6.5 BehilfeablGseversicherung

Bei der Beihilfeabloseversicherung sind die Versicherungsnehmer (VN) stets von den
versicherten Personen (VP) verschieden, da diese Versicherung nur von — vorwiegend
kleineren — beihilfeleistenden Stellen wie Kommunen abgeschlossen wird. Im Krankheitsfall
von Beihilfeberechtigten (als VP) werden die notwendigen Beihilfezahlungen tibernommen.

3.6.6 Lohnfortzahlungsversicherung

Auch bei der Lohnfortzahlungsversicherung sind die Versicherungsnehmer (VN) stets von
den versicherten Personen (VP) verschieden, da diese Versicherung nur von — vorwiegend
kleineren — Arbeitgebenden abgeschlossen wird. Im Krankheitsfall von Arbeitnehmenden
werden die notwendigen Entgeltfortzahlungen (i.d.R. bis zu sechs Wochen) Ubernommen.

3.7  Anwartschaftsver sicherungen

Fur Versicherte in Tarifen nach Art von Leben besteht die in § 204 Abs. 4 VV G garantierte
Maoglichkeit fur digjenige Zeit, in der voribergehend Anspriche auf tarifliche Leistungen
nicht notwendig sind, Tarife in Anwartschaftsversicherungen (AwV) umzustellen, beispiels-
weise wahrend einer voribergehenden GKV-Pflichtversicherung, eines Anspruchs auf freie
Heilfirsorge im Wehrdienst oder einer andersweitigen Versicherung. In Zeiten finanzieller
Engpésse kénnen Versicherungen, die nicht zur Erfillung der Pflicht zur Versicherung (dazu
Abschnitt 1.4.11.4, p. 45) gehoren, ebenfalls zu leistungsfreie Anwartschaftsversicherungen
abgedndert werden.
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Anwartschaftsversicherungen berechtigten die Versicherten, zu einem spéteren Zeitpunkt den
urspriinglichen Versicherungsschutz unter Wahrung alter Rechte wieder zu erlangen, dazu
gehoren die Anrechnung von Alterungsriickstellungen und keine erneute Risikoprifung oder
L eistungsausschllsse.

Bel den Anwartschaften gibt esvier Arten:

Die kurzfristige oder grof3e Anwartschaftsversicherung (kAwV): wahrend der kKAwV-Zeit
wird genau dieselbe Alterungsriickstellung aufgebaut, wie bei einer normal leistenden
Versicherung; der Zweck der kKAwV ist die Beibehaltung des urspriinglichen Gesundheits-
zustandes und der unveranderte Ansparprozess, so dass nach der Umstellung auf den
urspriinglichen Versicherungsschutz derselbe Beitrag zu entrichten ist, wie wenn die
Versicherung die ganze Zeit unverandert fortgefiihrt worden waére.

Die Risiko- oder kleine Anwartschaftsversicherung (RisAwV): wéhrend der RisAwV
wird keine zusétzliche Alterungsriickstellung aufgebaut, allerdings werden vorhandene
Alterungsruckstellungen weitergefuihrt; der Zweck der RisAwV ist die Beibehaltung des
urspringlichen Gesundheitszustandes und Aufrechterhaltung der bereits angesparten
Alterungsrickstellung, so dass nach der Umstellung auf den urspringlichen
Versicherungsschutz der Beitrag zum dann erreichten Alter abziglich von Rabatten aus
der vorhanden Alterungsriickstellung zu entrichten ist.

Bei der Teilanwartschaftsversicherung (Teil AwV) besteht in einem Tarif Versicherungs-
schutz mit vollem Leistungsanspruch, hingegen ist beabsichtigt, zu einem spéteren Zeit-
punkt in einen hoherwertigen Tarif ohne Risikopriifung zu wechseln und in dem neuen
Tarif dann denjenigen Beitrag zu entrichten, wie wenn die Versicherung die ganze Zeit
Uber (seit dem Alter x) in dem neuen Tarif gefiihrt worden wére, d.h. es wird dieselbe
Alterungsrickstellung aufgebaut wie im Zieltarif; hierbel handelt es sich im Prinzip um
eine KAWV auf die Leistungsdifferenz.

Bei einer sogenannten Optionsversicherung (analog zur Option, dazu Abschnitt 3.1.7, p.
95) besteht in einem Tarif Versicherungsschutz mit vollem Leistungsanspruch, hingegen
ist beabsichtigt, zu einem spéteren Zeitpunkt in einen hdherwertigen Tarif ohne Risiko-
prifung zu wechseln, in dem neuen Tarif ist sodann der Beitrag zum dann erreichten Alter
abziglich von Rabatten aus der vorhanden Alterungsriickstellung zu entrichten; hierbei
handelt es sich im Prinzip um eine RisAwV auf die Leistungsdifferenz.

3.8  Spezialversicherungen

3.8.1 Gruppenversicherung

In der PKV gilt die sogenannte Gleichbehandlung oder das sogenannte Beglinstigungsverbot
(8 12 Abs. 4 VAG) gemal3 8 11 Abs. 2 VAG: ,Bei gleichen Voraussetzungen dirfen Prémien
und Leistungen nur nach gleichen Grundsédtzen bemessen werden.” Demnach ist jeder PKV-
Versicherte in vergleichbarer Situation beziiglich Leistung oder Beitrag gleichzubehandeln,
eine Bevorzugung einzelner Kunden ist untersagt.



Mathematik der Privaten Krankenverscherung, LMU, Sommersemester 2013. — Stand 09.09.2013 — 104

Davon ausgenommen sind jedoch sogenannte Gruppen- oder Kollektivversicherungen. Diese
vereinbaren spezielle Versicherungsangebote, die sich nach dem Bedarf und dem Risiko
bestimmter, eindeutig abgrenzbarer Personengruppen ausrichten, sofern mit diesem Personen-
kreis ein ausreichend umfangreicher Bestand sichergestellt und Transparenz gegeben ist.

Vertragspartner von Gruppenversicherungsvertragen, also nicht der Versicherungsvertrage
selbst, konnen Arbeitgebende oder Verbande sein, zum Beispiel Berufsverbande oder
Parteien.

Im Rahmen eines Gruppenversicherungsvertrages konnen die Berechtigen einen Ver-
sicherungsvertrag zu gunstigeren Konditionen abschlief3en, die i.d.R. einen Beitragsnachlass
oder eine abgeschwéachte Risikoprifung einraumen. Die Hohe des Beitragsnachlasses ist
Uberprufbar nachzuweisen.

Er kann zum einen aus Kosteneinsparungen bei Verwaltung und Akquisition des Versicherers
(i.d.R. Kostenrabatt) oder zum anderen auch aus einem verbesserten Schadenverlauf der
berechtigten Personengruppe (i.d.R. spezielle Tarife mit eigenen Kopfsch&den) resultieren.
Beispielsweise weisen Humanmediziner geringere Erstattungsbetrage auf, was auf das héhere
Gesundheitsbewusstsein und bestimmte standesiibliche Gepflogenheiten wie zum Beispiel
Selbstmedikation oder niedrigere Liquidation unter Kollegen zuriickzuftihren ist.

3.8.2 Betriebliche Krankenversicherung

Betriebliche Krankenversicherung.

trifft nichtzu [l trifft zu

Ich warfuge bareits Uber
eine batriebliche 19%
Krankerwersicherung .

[

Ich habe bisher in meinem Arbaits- i o
leben kein Angebot zur betrieblichen BB
Krankenwersicherung erhalten " y

1
Eine betriebliche Kranke nversiche- |

rung ist bei einam Jobwechsel fur

mich ein entscheidendes Kriterium, !

wenn ich zaischen vergleichbaren i ;
Angebaten wahlen kann |

Quelle: PKV publik” Ausgabe 9 / November 2012.

Die betriebliche Krankenversicherung (bKV) ist noch sehr jung und im Vergleich zur
betrieblichen Altersvorsorge (bAV) noch lange nicht so bekannt und etabliert. Allerdings
durfte die Attraktivitédt der bKV in den néchsten Jahren steigen und somit ein zukunfts-
tréchtiger Versicherungszweig mit hohem Wachstumspotenzial werden.

Im Unterschied zur Gruppenversicherung versichern die Arbeitgebende als Versicherungs-
nehmer (VN) ihre gesamte Belegschaft als versicherte Personen (VP).

|.d.R. werden keine Risikozuschlage erhoben (dazu Abschnitt 5.14, p. 134), was jedoch in die
Pramienfestlegung eingerechnet wird. Zur Risikostreuung resp. zur Vorbeugung gegen eine
negative Risikoselektion werden grof3e festumrissene Kollektive (mit Gesunden und
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Krankeren) geschlossen aufgenommen. Von einer fehlenden Risikopriifung profitieren
insbesondere digjenigen Versicherten, die bisher auf Grund ihres Gesundheitszustandes eine
private Zusatzversicherung nicht oder nur mit Risikozuschl&gen abschlief3en konnten; fir die
VU reduziert sich der Aufwand bei der Aufnahme der Versicherten.

Das angebotene Leistungsspektrum betrifft primdr GKV-Erganzungsleistungen, beispiels-
weise

Zusatzkrankheitskostenversicherungen fir ambulante Leistungen,
Zusatzkrankheitskostenversicherungen fir stationéren Leistungen,
Zusatzkrankheitskostenversicherungen fir Zahnleistungen,
Krankentagegeld,

Auslandsreisekrankenversicherung,

wobei die Arbeitgebenden daraus fur ihre Belegschaft spezielle Leistungskombinationen
zusammenstellen; derzeit Uberwiegen Zahnleistungen in der bKV.

Bei der Tarifausgestaltung ist wichtig, dass die Versicherung von den Versicherten auch nach
einem Arbeitsplatzwechsel oder nach dem Renteneintritt ohne Risikoprifung weitergefuihrt
werden kann, wenn auch zu geénderten Beitragskonditionen (zum Beispiel auf Grund der
entfallenden Verwaltungskostenvergiinstigung oder der Kalkulationsart) und auf eigene Rech-
nung.

Fur Arbeitnehmende sind zwar Gehalt und Arbeitsbedingungen die entscheidenden Kriterien
bei der Wahl des Arbeitsplatzes. Allerdings kdnnen zusétzliche Angebote wie Altersvorsorge,
Weiterbildung, flexible Arbeitszeiten und bKV den letztendlichen Ausschlag fur die eine oder
gegen eine andere Arbeitsstelle geben.

Arbeitgebende konnen durch dieses Zusatzleistung zum einen ihre Attraktivitat auf dem
Arbeitsmarkt steigern und zum anderen ihre Mitarbeiter besser an sich binden. Ferner lassen
sich durch die verbesserte medizinische Versorgung krankheitsbedingte Ausfallzeiten
reduzieren.

Die Beitrage werden entweder von den Arbeitgebenden in voller Hohe oder von den
Arbeitnehmenden und Arbeitgebenden zusammen Ubernommen. Fir die Arbeitgebenden
fallen die Beitrage resp. Zuschusse zur betrieblichen Krankenversicherung unter die Betriebs-
ausgaben und sind damit steuerlich abzugsfahig. Attraktiv wird die bKV insbesondere durch
ein Urteil vom Bundesfinanzhof aus dem Jahr 2011, das Versicherungsbeitrage steuer- und
sozialabgabenfrel stellt, sofern sie — zusammen mit anderen Sachleistungen — 44 Euro monat-
lich nicht Gberschreiten.

(Quelle: ,Betriebliche Krankenversicherung: Immer mehr Unternehmen bieten ihren Mit-
arbeitern Zusatzleistungen an“ in: ,,PKV publik® Ausgabe 9/ November 2012)
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3.9 Baeitragsentlastungstarife

Beitragsentlastungstarife haben den Zweck, eine tariflich garantierte Beitragsreduzierung im
Alter herbeizufihren. Sie sind eine Art Rententarife, deren Rentenleistungen zur Beitrags-
finanzierung in hoheren Altern verwendet werden. Altere Versicherte trifft namlich — bei eher
vermindertem Einkommen — eine erforderliche Beitragsanpassung bezogen auf Absolut-
betrége besonders heftig.

Abweichend von der Kalkulation in der Lebensversicherungsbranche werden in die Beitrags-
entlastungstarife auch Stornowahrscheinlichkeiten eingerechnet, ferner haben sie bezliglich
des Rechnungszinses und der zweigegliederten Ausscheideordnung (bestehend aus Sterbe-
und Stornowahrscheinlichkeiten) Anpassungsmoglichkeiten. Eine weitere Besonderheit ist —
damit sie von PKV-Unternehmen angeboten werden konnen —, dass der Beitrag bei
unveranderten Rechnungsgrundlagen Uber die gesamte Vertragslaufzeit unverandert ist, d.h.
dass auch wahrend L eistungsphase Beitrage zu entrichten sind.

Unter diesen Pramissen sind Tarife mit integrierten Beitragsentlastungskomponenten sowonhl
arbeitgeberzuschussfahig (im Rahmen des Maximalbetrages, dazu Abschnitt 1.2.2, p. 21) as
auch steuerabzugsfahig (wobei der spétere Entlastungsbetrag in Abzug gebracht wird, dazu
Abschnitt 1.4.12, p. 58).

Die marktgéngigen Beitragsentlastungstarife garantieren ab dem Alter 65 einen dauerhaften
Beitragszuschuss in Hohe des vereinbarten absoluten Betrags. Schwierigkeiten macht nicht
die Kalkulation der Beitragsentlastungstarife selbst, sondern die nicht vorhersehbare Beitrags-
entwicklung der zu entlastenden Tarife.

Der Abschluss von Beitragsentlastungstarifen, die ab Anfang der 1990er Jahre angeboten
werden, sind individuell und vom Gesetzgeber nicht verpflichtend vorgeschrieben — im
Gegensatz zum zehnprozentigen gesetzlichen Zuschlag (dazu Abschnitt 5.20, p. 137), der im
Jahr 2000 eingefiihrt wurde. Sie sind besonders lukrativ fur Arbeitnehmende, deren Arbeit-
geberzuschuss noch nicht in Ganze ausgeschopft ist.

3.10 Brancheneinheitliche Tarife

Derzeit gibt esdrei verpflichtenden Versicherungen fir die PKV-Branche:
der Standardtarif (dazu Abschnitt 1.4.11.6, p. 48),
der Basistarif (dazu Abschnitt 1.4.11.8, p. 51),
die Private Pflegepflichtversicherung (dazu Abschnitt 4.5, p. 114).

lhnen liegt jeweils eine brancheneinheitliche Konzeption und Nettokalkulation zu Grunde,
d.h. for alle Unternehmen ein Gbereinstimmendes Leistungsversprechen und eine Pramien-
bestimmung ohne VU-individuell anzusetzende Kostensétze, sowie ein Poolausgleich zur
Neutralisierung der Risikostrukturen in den einzelnen Unternehmen.

Die zeitlich erste eingefiihrte Branchen-Versicherung ist
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die Private Studentische Krankenversicherung (PSKV),

der ebenfalls eine brancheneinheitliche Konzeption und Nettokalkulation jedoch ohne Pool-
ausgleich zu Grunde liegt; fur die Unternehmen ist es allerdings nicht verpflichtend, diese
Versicherung ihren Kunden anzubieten. Auf Grund des eingeschrankten Leistungsangebotes
besticht der Tarif mit glinstige Pramien fUr Studierende: sie liegen bei 90 bis 110 Euro in den
Altern bis 30. Dieser Tarif wurde von Anfang an geschlechtsunabhangig kalkuliert, so dass er
insbesondere fur Studentinnen attraktiv ist.

Im Vorgriff auf Abschnitt 4.8, p. 118 sei hier die staatlich geforderte erganzende Pflege-
zusatzversicherung angefihrt. Sie ist trotz Kontrahierungszwang kein brancheneinheitlicher
Tarif, vielmehr ist sie bezliglich Leistung und Beitrége VU-individuell ausgestaltet, daher gibt
es auch keinen Ausgleichspool. Gleichwohl hat der PKV-Verband Anregungen zur Kalkula-
tion vorgegeben, die Mindestleistungen sind in § 127 SBG XI formuliert.

Auch der im Laufe des Jahres 2013 eingefuihrte Notlagentarif ist kein brancheneinheitlicher
Tarif, vielmehr ist er VU-individuell ausgestaltet. Auch hier hat der PKV-Verband
Anregungen zur Kalkulation und juristische Hilfestellungen gegeben.
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4. Die Pflegeversicherung

Die Pflegever sicherung.
Drei Arten der Pflegeversicherung:
Verpflichtende Pflegepflichtversicherung: Soziale Pflegeversicherung (SPV) / Private
Pflegepflichtversicherung (PPV) as Pflegegeldtarife.
Pflegezusatzversicherung ohne Pflegezulageberechtigung als Pflegekosten- oder
Pflegetagegeldtarife.
Pflegezusatzversicherung mit Pflegezulageberechtigung gemal? 8 127 SGB XI as Pflege-
geldtarife (, Pflegebahr®).
Verpflichtende Pflegepflichtversicherung:
Pflicht zur Versicherung: GKV-Versicherte i.W. in SPV, PKV-Versicherte in PPV — bei
einheitlichen Leistungen gemald SGB XI.
Pflegegelder bis maximal 1550 EUR monatlich in Abstufung nach Pflegeart und -stufe.
SPV-Beitrage: 2,05 Prozent plus fur ,,Kinderlose" 0,25 Prozent des Einkommens bis zur
Beitragsbemessungsgrenze, SPV-Hdchstbeitrag: ca. 81 + 10 EUR, kostenlose Familien-
mitversicherung.
PPV in zwei Tarifstufen fur Nichtbeihife- resp. fir Beihilfeberechtigte: altersabhangiger
Beitrag bis zum SPV-Hdchstbeitrag (81 EUR) resp. fur Beihilfeempfénger 32 EUR, kein
» Kinderlosen-Zuschlag®, fur gewisse Ehegatten/L ebenspartner jeweils 75 Prozent davon,
kosgtenlose Kindermitversicherung; Poolausgleich.
Maximaler Arbeitgeberzuschuss: ca. 20%2 EUR in Sachsen, ca. 40%2 EUR sonst.
W&eentllcheAnforderungen far , Pflegebahr* (5 EUR M onatszuschuss):
Pflegegelder mindestens 600 EUR bei Pflegestufe |11, bei Demenz, Stufen | und 11
mindestens 10, 20 resp. 30 Prozent davon.
Kontrahierungszwang bei VU-interner Kalkulation.
Eigenbeitrag mindestens 10 EUR monatlich.

Es gibt mittlerweile drei Arten der Pflegekrankenversicherung:

die verpflichtende Pflegepflichtversicherung (PV): Soziale Pflegeversicherung (SPV) /
Private Pflegepflichtversicherung (PPV)

die Pflegezusatzversicherung ohne Pflegezulageberechtigung und
die Pflegezusatzversicherung mit Pflegezulageberechtigung gemal3 § 127 SGB XI.
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4.1  Pflegebedirftigkeit

Pflegebediirftige 2011 nach Versorgungsart.

Iu Haus e versorgt in Heimen vollstationdr versorgt:
1,76 Millionan (70 %) 743 000 (30 %)
durch Angehorige: zusammen mit/
1,18 Millionen durch ambutznte
Pfegebedirfige Fflegedienste:
576000
Pflegebedifige
durch in
12 300 ambulante 12 400 Pflegeheimen 1
Fflegedienste mit mit

201 000 Beschaftigien 661 000 Beschaftigten

1 Einschl. beilstatbonSne Plepeheime.

Quelle: Statistisches Bundesamt: , Pflegestatistik 2011", Statistisches Bundesamt, Wiesbaden,
2013.

Im Jahr 2011 waren in Deutschland 2,5 Millionen Personen pflegebedirftig — ca. 25 Prozent
mehr als im Jahr 1999 (2,0 Millionen). Prognosen gehen davon aus, dass demographiebedingt
in den Jahren 2020, 2030 und 2050 ca. 2,9. resp. 3,4 resp. 4,5 Millionen Pflegebedurftige in
Deutschland leben werden (trotz abnehmender Gesamtbevolkerung filhren das Alterwerden
der Bevolkerung und die zunehmende Lebenserwartung zu diesem Anstieg).

Die 2,5 Millionen Pflegebedurftige sind zu zwel Drittel Frauen und zu einem Drittel Manner.
Sie teilen sich auf die Pflegestufen | bis |11 zu 55 zu 33 zu 12 Prozent auf. Im Vergleich zum
Jahr 1999 nahmen Pflegebedirftige der Stufe | um knapp 50 Prozent zu, bei den beiden
anderen Pflegestufen um jeweils ca. funf Prozent (zum Begriff Pflegestufe Abschnitt 4.6, p.
115). Die Pflegebedirftigkeit ist stark altersabhéngig, so sind bei den 70-Jahrigen ca 1
Prozent, bei den Mitte-90-Jahrigen ca. 60 Prozent pflegebediirftig.

Derzeit werden gut zwel Drittel der Pflegebedirftigen zu Hause versorgt, knapp ein Drittel in
stationdren Einrichtungen. Weil aber die Anzahl kinderloser Haushalte steigt und die Kinder
wegen der gestiegenen Mobilitdtsanforderungen oft weit entfernt von ihren Eltern leben, wird
dieser Anteil zukUnftig stark ricklaufig sein.

(Quellen: Statistisches Bundesamt: ,Pflegestatistik 2011", Statistisches Bundesamt, Wies-
baden, 2013; Statistisches Bundesamt, Wiesbaden: Pressemitteilung Nr. 429 vom
22.11.2010).

4.2  Verpflichtende Pflegeversicherung (PV)

Anfang der 1990er Jahre wurde die Problematik und das damit verbundene finanzielle Risiko
der steigenden Pflegebedurftigkeit erkannt, so dass ab 01.01.1995 die Pflegeversicherung in
drei Stufen eingeflhrt wurde (Sozialgesetzbuch (SGB) — Elftes Buch (XI) — Soziale
Pflegeversicherung; SGB XI). Beitrége werden seit dem 01.01.1995 erhoben, Leistungs-
anspruch fir héusliche Pflege besteht seit 01.04.1995. Im nachsten Schritt werden seit
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01.07.1996 bei erhohtem Beitrag auch Leistungen fir stationdre Pflege erbracht. Zwischen-
zeitlich sind die Leistungen teilweise angehoben und zum 01.07.2008 Demenzleistungen
eingefuhrt worden.

Nach der seit 2009 bestehenden Pflicht zur Versicherung (dazu Abschnitt 1.4.11.4, p. 45) und
dem Grundsatz , Pflegeversicherung folgt Krankenversicherung“ haben alle Personen mit
Wohnsitz in Deutschland, eine verpflichtende Pflegeversicherung (PV) abzuschlief3en (88 20,
23). Der Grundsatz ,, Pflegeversicherung folgt Krankenversicherung® bedeutet zum einen fir
jeden Krankenversicherten, eine Pflegeversicherung abzuschlief3en, und zum anderen, dass
GKV-Versicherte grundsétzlich in der Sozialen Pflegeversicherung (SPV) und PKV-Voll-
versicherte in der Privaten Pflegepflichtversicherung (PPV) versichert sind.

Freiwillig-GKV-versicherte Personen haben innerhalb von drei Monaten nach Beginn der
freiwilligen Mitgliedschaft die Moglichkeit, sich in der PPV zu versichern. Daneben bestand
auch fur alle GKV-versicherten Personen, die bereits vor dem 23.06.1993 eine private
Pflegeversicherung abgeschlossen hatten, die Méglichkeit, sich bis 31.03.1995 von der SPV
befreien zu lassen. Voraussetzung dafiir war, dass der Umfang des Versicherungsschutzes der
SPV angepasst wurde.

Fir PKV-Versicherte ist es ratsam, die PPV bei demjenigen PKV-Unternehmen abzu-
schlief3en, bei dem die Krankenversicherung gefuhrt wird, allerdings ist seit 2009 ein VU-
Wechsel maglich — unter Mitnahme der Alterungsriickstellung (8 204 Abs. 2 VVG). Der Ab-
schluss der SPV bei einer GKV ist jedoch ausgeschlossen.

43  SPV-Beitrag, Beitragszuschlag fir Kinderlose

Der individuelle SPV-Beitrag berechnet sich analog zum GKV-Beitrag (dazu Abschnitt 1.2.2,
p. 21) as Produkt aus dem Beitragssatz und dem personlichen Einkommen bis zur Beitrags-
bemessungsgrenze (2013: monatlich 3.937,50 EUR).

Der Beitragssatz wird seit Einfihrung der SPV bundeseinheitlich festgelegt, er betrégt 2,05
Prozent ab dem Jahr 2013 (1,7 Prozent bei Einfihrung der stationdren Pflegeleistungen ab
01.07.1996, 1,95 Prozent ab 01.07.2008), dazu kommen 0,25 Prozentpunkt fir sogenannte
Kinderlose seit 01.01.2005.

Am 03.04.2001 stellte ndmlich das Bundesverfassungsgericht in Karlsruhe (BVerfG) fedt,
dass bei der Beitragserhebung in der SPV Erziehungsleistungen der Eltern zu berticksichtigen
sind. Daher haben erwachsene SPV-Versicherte in den Altern 23 und 64, sofern keine
Erziehungsleistungen berticksichtigt werden kdnnen, einen um 0,25 Prozentpunkte erhthten
Beitrag zu entrichten haben, wobel dieser zusétzliche Beitrag ausdriicklich nicht arbeitgeber-
zuschussfahig ist. — Am gleichen Tag verkindete das BVerfG in einem weiteren Urtell, dass
solche Beitragsunterschiedungen fur die PPV nicht gegeben sind.

Im Jahr 2013 betrégt somit der monatliche SPV-Ho6chstbeitrag rund 91 Euro fur Kinderlose
resp. 81 Euro (2,05%°:3.937,50 =80,72, 0,25%°3.937,50 =9,84), im Jahr zuvor waren es
rund 84 resp. 75 EUR, was einer Erhohung um knapp resp. gut 8 Prozent (in Nachholung der
Leistungserweiterung zum 01.01.2012) entspricht.
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Der jeweilige Beitrag gilt fur das Mitglied, gleichglltig, ob es alleine versichert ist oder ob
Anspruch auf Familienversicherung fir Angehorige besteht, die nicht einer selbstandigen
Versicherungspflicht unterliegen (8 25).

4.4  Arbeitgeber zuschuss und Steuerfreiheit fur die PV

Der Beitragszuschlag fur Kinderlose, der aus den zusétzlichen 0,25 Prozent resultiert, ist nicht
arbeitgeberzuschussfahig, lediglich die Beitrage beziiglich des Beitragssatzes von zur Zeit
2,05 Prozent.

Bei der Einfihrung der verpflichtenden Pflegeversicherung wurde jedem Bundesland die
Maoglichkeit gegeben, einen gesetzlichen Feiertag zu streichen, der stets auf einen Wochentag
falt, so dass die Arbeitgebenden ihren PV-Zuschuss in H6he von 50 Prozent finanzieren
konnen, ansonsten sind stets ein Prozentpunkt von den Arbeitnehmenden selbst zu tragen. Mit
Ausnahme von Sachsen haben alle Bundeslander einen solchen Feiertag abgeschafft (namlich
den evangelischen Buf3- und Bettag Mitte November), in diesen Landern betragt der PV-
Arbeitgeberzuschuss die Halfte des 2,05-prozentigen Beitrags. Im Freistaat Sachsen teilt sich
demnach der 2,05-prozentige Beitragssatz auf 1,525 Prozent (=1 {2,05% - 1,00%) +1,00% )
fir die Arbeitnehmenden und 0,525 Prozent (=1 X2,05% - 1,00%)) fiir die Arbeitgebenden
auf.

Bel einem maximalen monatlichen Beitrag von 80,72 EUR (ohne Kinderlosen-Zuschlag)
betrégt der maximale Arbeitgeberzuschuss demnach in Sachsen 20,67 EUR, in den anderen
Bundeslandern 40,36 EUR.

Der zunéchst 50-prozentige Zuschuss, den Rentner von ihrem Rentenversicherungstréger zur
verpflichtenden Pflegeversicherung erhielten, wurde durch das GKV-Modernisierungsgesetz
zum 01.01.2004 ersatzlos gestrichen (dazu Abschnitt 1.4.8, p. 38).

In der PPV versicherte Arbeitnehmende erhalten von ihren Arbeitgebenden ebenfalls einen
Arbeitgeberzuschuss fur sich selbst und fur digjenigen ihrer Familienmitglieder, die in der

0,525%

SPV kostenfrei mitversichert waren. Der Zuschuss betragt 50 Prozent resp. in Sachsen S5

Prozent (knapp 26 Prozent) dieser Beitrége, jedoch nicht mehr, als wenn eine SPV-Ver-
sicherung besttinde (d.h. maximal 40,36 resp. in Sachsen 20,67 EUR im Jahr 2013).

Seit Inkrafttreten des Burgerentlastungsgesetzes zum 01.01.2010 (dazu Abschnitt 1.4.12, p.
58) sind die Beitrdge sowohl zur SPV als auch zur PPV in voller Hohe als Sonderausgaben
von der Steuer absetzbar. Bis 2009 konnten Personen, die 1958 oder spater geboren sind, fir
eine Pflegezusatzversicherung maximal 184 EUR jahrlich als Sonderausgaben absetzen (die
im Gesetz vorgegebene Glinstigerprifung, d.h. keine Schlechterstellung des Steuerpflichtigen
beztiglich des Vorjahres auf Grund der Gesetzesanderung, wird wohl kaum relevant werden).
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45 PPV

Das Sozialgesetzbuch X1 (SGB Xl) regelt im zehnten Kapitel (88 110-111) die Private
Pflegeversicherung. Die PPV wird mittels eines verbandseinheitlichen Tarifs von den PKV-
Unternehmen zur Verfigung gestellt, wobei der PKV-Verband lediglich die Nettokalkulation
vorgibt und die Versicherungsunternehmen ihre Kosten einrechnen. Der Ausgleich der unter-
schiedlichen Risikostruktur in den einzelnen Unternehmen erfolgt in einem Pflegepool, dem
alle Unternehmen angehtren, die die PPV anbieten. (Dies sind Verfahren, die im Standard-
und im Basigtarif gleichermal3en umgesetzt sind, dazu Abschnitte 1.4.11.6, p. 48 und 1.4.11.8,
p. 51).

Die Private Pflegeversicherung unterscheidet zwei Tarifstufen:
PVN fur Nichtbeihilfeberechtigte und
PVB fir Beihilfeberechtigte.

Fur Beihilfeberechtigte wird nur eine Tarifstufe angeboten, unabhéngig vom Beihilfesatz, da
bei Leistungseintritt fast alle Beihilfeberechtigte 70 Prozent Beihilfe erhalten und lediglich 30
Prozent die PPV zu Gibernehmen hat.

Die Beitrdge sind altersgerecht und schon seit TarifeinfUhrung im Jahr 1995 geschlechts-
unabhangig kalkuliert, unter Einrechnung vor Alterungsriickstellungen.

Die Versicherten werden nach ihrem Versicherungsabschluss unterschieden, da sie unter-
schiedliche Rechte haben. Als sogenannte Bestandskunden werden diejenigen Personen be-
zeichnet, die zum Einfuhrungstermin der Pflegeversicherung am 01.01.1995 die PPV abge-
schlossen haben, al's sogenannte Neukunden die V ersicherten mit spdterem Vertragsabschluss.

Fur die PVN-Bestandskunden gilt, dass der zu zahlende Beitrag nicht hoher als der
Hochstbeitrag in der SPV (ohne , Kinderlosen-Zuschlag®) sein darf. Der Beitrag in der SPV
betragt im Jahr 2013 einheitlich 80,72 EUR in den allen Bundeslandern (dazu Abschnitt 4.2,
p. 112). Fur Versicherte des seit 2009 angebotenen Basistarifs mit nachgewiesener
Hilfsbedirftigkeit im Sinne des Sozialgesetzbuches 1l bzw. XII reduziert sich der
Hochstbeitrag um die Halfte (maximal 40,36 EUR). Ehegatten bzw. eingetragene Lebens-
partner zahlen — sofern ein Ehegatte/Lebenspartner kein oder nur ein geringflgiges
Einkommen hat — zusammen nicht mehr als 150 Prozent des Hochstbeitrages der SPV, also
maximal 121,08 EUR zusammen resp. 60,54 EUR einzeln (analoge Beitragsbegrenzung zum
Standardtarif).

Fur Beihilfeberechtigte stellen jeweils 40 Prozent der genannten Betrége diese Grenze dar:
32,29 EUR resp. 48,44 | 24,22 EUR (fur Ehegatten/L ebenspartner zusammen / einzeln), mit
Ausnahme bei Hilfsbedurftigkeit, hier betragt der Hochstbetrag 20,18 EUR (die Hélfte der
Halfte des SPV-HOchstbeitrages).

Fur PPV-Neukunden gilt zum einen die Hoéchstbeitragsgarantie erst nach einer
Vorversicherungszeit von funf Jahren in der PPV (was derzeit von untergeordneter Bedeutung
ist, da die Beitrage in den neugeschéftsrelevanten Altern weit unter dem SPV-Hdchstbeitrag
liegen) und zum anderen entfélt stets die Ehegatten-/Lebenspartnervergiinstigung. Bei
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Basistarif-Versicherten gilt jedoch die Hochstbeitragsgarantie bereits ab Vertragsabschluss;
werden im Basistarif auf Grund von Hilfsbedirftigkeit die Beitrage reduziert, gilt die
Halbierung entsprechend auch in der PPV

Kinder ohne bzw. mit nur geringfligigem Einkommen sind grundsétzlich bis Vollendung des
18. Lebengjahres beitragsfrei mitversichert, unter bestimmten Voraussetzungen auch dartber
hinaus, so zum Beispiel bis Vollendung des 25. Lebensjahres, wenn sie sich in Berufs-
ausbildung befinden. Beitragspflichtige Studenten zahlen einen reduzierten Beitrag, 13,30
EUR im Jahr 2013.

Aulerdem gibt es Unterschiede bei Bestands- und Neuzugangskunden bezlglich der Risiko-
priafung und Kontrahierung. Fir erstere entfielen Risikoprifungen und es gab einen
Kontrahierungszwang. Mit Neukunden kénnen Risikozuschlége vereinbart werden, die unter
die — nach funf Jahren wirksam werdende — Hdchstbeitragsbegrenzung fallen, wobei es
keinen Kontrahierungszwang gibt.

Die Beitrége der einzelnen Unternehmen differieren nur sehr gering, da dem Tarif einheitlich
kalkulierte Nettobeitrége zu Grunde liegen, die Abweichungen kénnen lediglich durch
unternehmensindividuelle Kostensétze entstehen.

46  Leistungen der verpflichtenden Pflegever sicher ung

Das Sozialgesetzbuch X1 (SGB XI) regelt im vierten Kapitel (88 28-45f) die Leistungen der
Sozialen Pflegeversicherung. Weiter ist in 8 23 Abs. 1 SGB XI vorgeschrieben, dass die
Vertragdeistungen der Privaten Pflegepflichtversicherung nach Art und Umfang den
Leistungen der SPV gleichwertig sind, wobei entsprechend dem PKV-Prinzip die Kosten-
erstattung an die an die Stelle der in der GKV/SPV (blichen Sachleistungen tritt (dazu
Abschnitt 1.2, p. 17).

Die PV-Leistungen sind gestaffelt nach der Einteilung der Pflegebedirftige in drei sogenannte
Pflegestufen (8 15 Abs. 1 SGB XIl), als Kriterien zahlt der Umfang bei der taglichen Hilfe im
Bereich der Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitdt sowie bei der wdochentlichen
Hilfe zur hauswirtschaftlichen Vorsorgung:

Pflegebedirftigkeit der Pflegestufe | (Erheblichpflegebedirftige): Hilfe mindestens ein
Mal téglich bei mindestens zwei Verrichtungen aus den erstgenannten Bereichen und
mehrfach in der Woche im Haushalt.

Pflegebedirftigkeit der Pflegestufe 11 (Schwerpflegebedirftige): Hilfe mindestens drei
Mal taglich zu verschiedenen Tageszeiten bei den erstgenannten Bereiche und mehrfach
in der Woche im Haushalt.

Pflegebedirftigkeit der Pflegestufe I11 (Schwerstpflegebedirftige): Hilfe téglich rund um
die Uhr, auch nachts bei den erstgenannten Bereiche und mehrfach in der Woche im
Haushalt.

Demenzerkrankte sind Personen mit demenzbedingten Fahigkeitsstorungen, geistigen Be-
hinderungen oder psychischen Erkrankungen (8 45a).
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Die Leistungen unterscheiden sich weiter nach Art der Pflege und der Pflegeeinstufung. Diese
Maximalanspriiche [in EUR] je Kalendermonat betragen, wobei die Pflegekosten tatséchlich
entstanden sind:

Pflegestufe I 1 Il in Héarteféllen
Demenzerkrankte: 100 (200)
Héausliche Pflege 450 1100 1550 1918
Pflegegeld fur selbst beschaffte Pflegehilfen 235 440 700
Ersatzpflege: vier Wochen je Kalenderjahr: 1550
Teilstationare Pflege 450 1100 1550
Kurzzeitpflege: vier Wochen je Kalenderjahr: 1550
Vollstationare Pflege 1023 1279 1550 1918

Leistungsanspruch besteht erst, wenn, in den letzten zehn Jahren vor der Antragstellung eine
mindestens zweijahrige PV-Versicherung nachgewiesen werden kann, fur versicherte Kinder
gilt ggf. die Vorversicherungszeit eines Elternteils.

Voraussetzung fur die Leistung ist die Wirtschaftlichkeit, wobel sie das Mal? des Notwen-
digen nicht Ubersteigen dirfen. Leistungen dirfen nur bei Leistungserbringern in Anspruch
genommen werden, mit denen die Pflegekassen oder die fir sie tétigen Verbande Vertrage
abgeschlossen haben (§ 29).

An erster Stelle der Pflege steht die hausliche Pflege. Sie wird durch geeignete und
anerkannte Pflegekrafte erbracht (8 36 Abs. 1). Statt der hauslichen Pflegehilfe kann ein
Pflegegeld gezahlt werden, sofern damit die erforderliche Grundpflege und hauswirtschaft-
liche Versorgung in geeigneter Weise selbst sicherstellt wird (8 37 Abs. 1). Diese beiden
Leistungsarten kdnnen miteinander kombiniert werden, wobei sich die Leistung sodann
ratierlich aufteilt (§ 38). Bel Verhinderung der Pflegeperson im Falle der Pflegegeld-Leistung
besteht fir maximal vier Wochen je Kalenderjahr die Mdglichkeit der Ersatzpflege (8 39).

An zweiter Stelle steht die teilstationére Pflege in Einrichtungen der Tages- oder Nachtpflege,
sofern eine héusliche Pflege in ausreichendem Umfang nicht sichergestellt ist oder wenn dies
zur Erganzung oder Starkung der hauslichen Pflege erforderlich ist. Auch in diesem
Zusammenhang sind Kombinationsleistungen moglich. Eine Kurzzeitpflege ist eine voruber-
gehende, maximal vier Wochen dauernde vollstationdre Pflege, wenn die hausliche Pflege
zeitweise nicht im erforderlichen Umfang erbracht werden kann.

An dritter Stelle steht die vollstationére Pflege. Versicherte haben hierauf Anspruch, falls eine
héusliche oder teilstationdre Pflege nicht moglich ist oder wegen der Besonderheit des
einzelnen Falles nicht in Betracht kommt.

Fur Demenzerkrankte, auch ohne weitere Pflegeeinstufung, wird der Betreuungsbedarf
zusétzlich mit bis zu 100 EUR oder erhdht mit 200 EUR monatlich ausgeglichen (8 45b).

Neben diesen genannten PV-Leistungen gibt es noch eine Vielzahl weiterer, die u.a. fur die
Pflege notwendigen Hilfsmittel und Einfihrungen, die soziale Absicherung der familiaren
Pflegenden und Pflegeberatung betreffen.
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Die genannten 2013 gultigen Erstattungshtchstsitze wurden im Rahmen des ,, Gesetzes zur
strukturellen Weiterentwicklung der Pflegeversicherung® (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz —
PfWG) vom 28.05.2008 erstmals seit der PV-Einfuhrung dreistufig zum 01.07.2008, zum
01.01.2010 und zum 01.01.2012 erhoéht und fir Demenzleistungen zum 01.07.2008
eingefuhrt.

Im Jahr 2011 betrugen die Ausgaben der SPV ca. 22 Mrd. EUR und die der PPV ca. 0,7 Mrd.
EUR (geméa} Statistischem Bundesamt, PKV-Zahlenbericht 2011/2012).

4.7  Pflegezusatzversicherung

Die Leistungen der verpflichtenden Pflegeversicherung reichen bei weitem nicht aus, im
Pflegefall die tatséchlich entstehenden Kosten zu decken.

Durchschnittlich kostet ein Pflegefall insgesamt bei Frauen 84 Tsd. EUR, bei Mannern 42
Tsd. EUR, nach Abzug der PV-Leistungen verbleiben den Versicherten hohe selbst zu
tragende Eigenanteile, bei Frauen sind dies 45 Tsd., bei Méannern 21 Tsd. Euro. Die
geschlechtsspezifischen Unterschiede resultieren sicherlich aus der erhdhten L ebenserwartung
der Frauen und der damit verbundenen haufigeren und langeren stationére Pflege.

Besonders gravierend sind die Finanzierungsliicken bel der stationdren Pflege (knapp 12
Prozent der Pflegefélle sind in 11l eingestuft): da ein Monat vollstationére Pflege mit durch-
schnittlich 1979, 2409 resp. 2866 EUR (der PKV-Verband veranschlagt diese Leistungen
jeweils ca. 400 EUR hdher) — mit starken Schwankungen im Bundesgebiet — fir die Pflege-
stufen I, Il resp. 111 abgerechnet wird, verbleiben bei den Versicherten nach PV-Leistung
durchschnittlich 339, 513 resp. 779 EUR je Monat as Eigenbetrag. Werden die maximalen
PV-Tagessdtze in Hohe von 1023, 1279 resp. 1550 den Kosten gegeniibergestellt, sind in
Pflegestufe |11 durchaus monatliche Zuzahlen von 1500 EUR und mehr nétig.

Derzeit konnen ein Funftel der Pflegebedirftigen I hre Pflegekosten nicht selbst bezahlen. Be-
vor allerdings staatliche Gelder daftir in Anspruch genommen werden kénnen, wird erst ge-
prift, ob Kinder oder Eltern fur den Fehlbetrag aufzukommen haben. Zukiinftig verscharfend
kommt hinzu, dass die Pflegekosten mehr steigen werden als das Rentenniveau, was die
Zahlungsmdglichkeit weiter beschranken wird.

Bel PV-Einfuhrung war bereits bekannt, dass die tatsachlichen Kosten in etwa nur zur Hélfte
durch die PV-Leistungen finanziert werden konnen, diese sogenannte Teilkaskoversicherung
wurde aber billigend in Kauf genommen — mit dem Hinweis auf Pflegezusatzversicherungen,
die bis zum Inkrafttreten des Birgerentlastungsgesetzes (dazu Abschnitte 4.4, p. 113, und
1.4.12, p. 58) stets steuerbegiinstigt waren.

Es gibt zwel Varianten an Pflegezusatztarife:

Pflegekostentarife, die den Tell der Pflegekosten abdecken, die nach PV-Leistung bei den
Versicherten verbleiben.
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Pflegetagegeldtarife, die unabhéngig von den tatsachlich entstandenen Pflegekosten ein
vereinbartes Tagegeld auszahlen, wobei Abstufungen des vereinbarten Tagessatzes (die
Grundlage zur Bemessung des Tagegeldes) nach Pflegeart/-stufe Ublich sind.

Am Markt haben sich hauptséchlich Pflegetagegel dtarife etabliert.

Neu entworfene Tarife beugen der inflationsbedingten Geldentwertung vor, indem die
Tarifbedingungen sogenannte Dynamisierungen beinhalten, dass ndmlich der vereinbarte
Tagessatz zu bestimmten Zeitpunkten in einem gewissen Rahmen ohne erneute Risikoprifung
erhodht werden kann (was natirlich auch die Pramie anhebt).

Bel modernen Tarifen wird als weitere zusétzliche Leistung die Einmalzahlung eines Betrages
bei erstmaligem Eintritt einer Pflegebedirftigkeit ab einer gewissen Stufe aufgenommen, um
so beispielsweise Umbaumalinahmen im hauslichen Umfeld finanzieren zu kénnen.

Die Pflegetagegeldtarife konnen sowohl von Unternehmen der Lebensversicherung (LV) als
auch der Krankenversicherung (KV) angeboten, da sie zum einen einen Rentencharakter
aufweisen und zum anderen eine Pflegeversicherung darstellen. Die Kalkulation ist in den
beiden Sparten unterschiedlich, insbesondere weil lediglich die Krankenversicherung tber
eine Beitragsanpassungsmoglichkeit verfiigt. Dementsprechend werden in der LV-Sparte sehr
vorsichtige Annahmen beziiglich Pflegewahrscheinlichkeiten, Lebenserwartung und Zins zu
Grunde gelegt — Rechnungsgrundlagen, die in der KV -Sparte gegebenenfalls geéndert werden
konnen (zudem werden in KV-Tarife auch Stornowahrscheinlichkeiten eingerechnet). Ein
weiterer Unterschied ist die Dauer der Beitragszahlungen: bei LV-Tarifen endet diese i.d.R.
im Leistungsfall, bei KV-Tarifen ist sie Ublicherweise unverandert fortzusetzen (auf Grund
des Primats der unverénderten Beitrage bei unveranderten Rechnungsgrundlagen), indessen
gibt es nun vereinzelte KV-Tarife mit Beitragsbefreiungen ab gewissen Pflegestufen.

(Quellen: , Pflegekosten sind fur viele zu hoch® in: ,PKV publik* Ausgabe 9 / November
2012; Heinz Rothgang, Rolf Mdiller, Rainer Unger, Christian Weil3, Annika Wolter:
,BARMER GEK Pflegereport 2012, Schwerpunktthema: Kosten bei Pflegebedurftigkeit”,
»Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse®, Band 17, Asgard-Verlagsservice GmbH, Siegburg,
2012.)

48  Geforderte erganzende Pflegezusatzver sicher ung

Der christlich-liberalen Bundesregierung wurde bewusst, dass vielen Einwohnern ein grof3es
Risiko der Altersarmut wegen Pflegebedirftigkeit droht, da derzeit nur 2,4 Prozent der PV-
Versicherten Uber eine freiwillige Pflegezusatzversicherung verfigen, so dass zum
01.01.2013 die staatlich geforderte erganzende Pflegezusatzversicherung (GEPV, Pflege-
Zusatzversicherung mit Pflegezulageberechtigung geméld Dreizehntem Kapitel SGB X,
» Pflegebahr®) initiiert wurde.

Folgende Kriterien hat ein solcher Tarif zu erfillen, damit ein mindestens 18-jahriger
Versicherungsnehmer monatlich 5 EUR Forderung vom Staat erhélt (88 126, 127 SGB XI):
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Mindestleistung: Tagegeld in Hohe von mindestens 600 EUR bei Pflegebedirftigkeit der
Stufe I11 sowie Leistungen bei Demenzerkrankung (mindestens 10 Prozent der Stufe-111-
Leistung), in Stufe | (mindestens 20 Prozent der Stufe-l11-Leistung) und Stufe Il (min-
destens 30 Prozent der Stufe-111-Leistung), dabei darf der maximal versicherte Monatssatz
nicht die PV-Leistung der Stufe |11 Uberschreiten. Dynamisierungen sind moglich.

Maximal funfjéhrige Wartezeit bis zur ersten Leistungsinanspruchnahme.

Kontrahierungszwang fur alle nichtpflegebedirfigen PV-Versicherte, d.h. Unzulassigkeit
von Gesundheitsiiberpriifungen, Risikozuschldgen oder Leistungsausschltissen und Ver-
zicht auf ordentliches Kiindigungsrecht.

Eigenbeitrag von mindestens 10 EUR (die staatliche Forderung in Hohe von 5 EUR erhélt
das VU direkt vom Staat, wird allerdings je zulageberechtigter Person nur fur einen
Versicherungsvertrag gewahrt).

Kalkulation nach Art der Lebensversicherung unter Einrechnung geringer Abschluss- und
Verwaltungskosten.

Auf Grund der beiden Bedingungen des Mindestbeitrages und der Mindestleistung erzielen
Jungere fur ihren Mindestbeitrag in Hohe von 10 + 5 EUR eine hdhere Leistung, dagegen
haben Altere zur Absicherung der Mindestleistung einen héheren Beitrag als 10 ( + 5) EUR
zu entrichten.

Die detaillierte Ausgestaltung eines solchen Tarifes obliegt jedem Versicherungsunter-
nehmen, so dass unterschiedliche Tarife ab Anfang des Jahres 2013 am Markt lanciert
wurden. Trotz des Kontrahierungszwanges gibt es keinen Poolausgleich, vielmehr ist die
Risikostruktur in die VU-individuellen Tarife einzurechnen. Auf Grund der unterschiedlichen
Leistungen und Risikostrukturen gibt es keine gemeinsame brancheneinheitliche Netto-
kalkulation, gleichwohl gab der PKV-Verband gab einige Orientierungspunkte zur Kalkula-
tion. Insgesamt gibt es so auf dem Markt grof3e Unterschiede in der Leistungsgestaltung, bei
den Beitrdgen und somit auch im Preis-Leistungsverhdltnis der einzelnen Tarife (dazu
Finanztest 05/2013: , Lieber ohne Forderung. Pflegetagegeld. Gute Pflegetagegeldversiche-
rungen konnen die Finanzliicke im Pflegefall schlief?en. Die staatlich geférderte Vorsorge
taugt aber wenig.”, Stiftung Warentest, Berlin, 2013).
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5. PKV-Spezifika
—inVorbereitung —

Unterscheidungen
beziiglich Kalkulationsart:
0 nach Art von Leben,
0 nach Art von Schaden,
beztiglich Versicherungsart:
0 substitutiv,

0 nicht-substitutiv.

Eine Krankenversicherung ist substitutiv, wenn sie geeignet ist, die gesetzliche Kranken-
versicherung ganz oder teilweise zu ersetzen. Anforderungen an substitutive Kranken-
versicherung: 8§ 12 VAG sowie in § 257 Abs. 2a SGB V (indirekt via Arbeitgeberzuschuss).

Zur substitutiven Krankenversicherung gehoren:
die Krankheitskostenversicherung,
die Krankentagegeldversicherung,
PPV (alerdings andere Kalkulationsregeln).

Zur nicht-substitutiven Krankenversicherung gehtren:

die GKV-Zusatzversicherung,
die Krankenhaustagegeldversicherung,

die Reisekrankenversicherung.

Soweit die nicht-substitutive Krankenversicherung nach Art der Lebensversicherung — also
mit Bildung einer Alterungsriickstellung — betrieben wird, gelten die Anforderungen desVAG
an die Subgtitutive analog. Davon ausgenommen sind lediglich i.W. die nur fur die
Substitutive verbindliche Spartentrennung (8 8 Abs. 1a VAG), der zehnprozentige gesetzliche
Zuschlag, die Einrechnung von Ubertragswerten, die Zuschldge beziiglich Basis- und
Standardtarif sowie die Verpflichtung, dem BaFin die Versicherungsbedingungen und

Technischen Berechnungsgrundlagen vorzulegen.
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5.1 Dritte Richtlinie Schadensver sicher ung
—inVorbereitung —

»Richtlinie 92/49/EWG des Rates vom 18. Juni 1992 zur Koordinierung der Rechts- und
Verwaltungsvorschriften fur die Direktversicherung (mit Ausnahme der Lebensversicherung)
sowie zur Anderung der Richtlinien 73/239/EWG und 88/357/EWG* (Dritte Richtlinie
Schadenversicherung)

Beschreibung: Der Binnenmarkt in der Direktversicherung (mit Ausnahme der Lebens-
versicherung) muss unter dem doppelten Gesichtspunkt der Niederlassungsfreiheit und des
freien Dienstleistungsverkehrs vollendet werden, um es den Versicherungsunternehmen mit
Sitz in der Gemeinschaft zu erleichtern, in der Gemeinschaft belegene Risiken zu decken.

5.2  Versicherungsaufsichtsgesetz

Verscherungsaufschtsgesetz (VAG): fur dieKV-Kalkulation wichtige Paragraphen.
§8Abs la  Versagung, Aussetzung und Beschrénkung der Erlaubnis
812 Substitutive Krankenversicherung *
812a Alterungsriickstellung; Direktgutschrift
8§ 12b Pramienanderung in der Krankenversicherung; Treuhander
8 12c Erméchtigungsgrundliage
§ 12e Zuschlag
8 12f Pflegeversicherung
8§ 12g Risikoausgleich
8§ 13d Nr. 6,7 Anzeigepflichten

* dazu
811 Pramienkalkulation in der Lebensversicherung; Gleichbehandlung
81la Verantwortlicher Aktuar in der Lebensversicherung

Das ,Gesetz Uber die Beaufsichtigung der Versicherungsunternehmen® (Versicherungs-
aufsichtsgesetz — VAG) regelt die Aufsicht tber Versicherungsunternehmen (VU) und
Pensionsfonds. Die Aufsicht steht unter dem Primat, die Belange der Versicherten
ausreichend zu wahren die stete Erfullbarkeit der Versicherungsvertrage zu garantieren.

Das Aufsichtsamt urteilt Gber die Zulassung von Unternehmen, Uberwacht laufend die
versicherungstechnischen und rechtlichen Grundlagen, kontrolliert das Risikomanagement
und das Finanzgebaren (hinsichtlich Eigenmittelausstattung, Rechnungslegung, Sicherungs-
vermogens etc.) und bedeutende Aktiondre auf Soliditdt. Ferner kdnnen Anordnungen
getroffen werden, die geeignet und erforderlich sind, um Missstdnde zu vermeiden oder zu
beseitigen, dazu gehdren die Einsetzung von Sonderbeauftragten fir den Vorstand, den
Aufsichtsrat oder andere Organe der Gesellschaft oder als letzte Méglichkeit der Entzug der
Erlaubnis zum Geschéftsbetrieb.
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5.3  Versicherungsvertragsgesetz

Versucherungsvertragsgesetz(VVG) fur dieKV-Kalkulation wichtige Paragraphen.

§192
§ 193
§194
§ 195
§ 196
§ 197
§ 198
§199
§ 200
§201
§ 203
§ 204
§ 205
§ 206
§ 208

Vertragstypische Leistungen des Versicherers
Versicherte Person; Versicherungspflicht
Anzuwendende Vorschriften
Versicherungsdauer

Befristung der Krankentagegeldversicherung
Wartezeiten

Kindernachversicherung

Beihilfeempfanger

Bereicherungsverbot

Herbeifihrung des Versicherungsfalles
Pramien- und Bedingungsanpassung
Tarifwechsel

Kindigung des Versicherungsnehmers
Kindigung des Versicherers

Abweichende Vereinbarungen

Das ,, Gesetz tiber den Versicherungsvertrag” (Versicherungsvertragsgesetz — VVG) regelt das
Rechtsverhéltnis zwischen Versicherer und Versicherungsnehmer (VN). Nach einem ersten

allgemeinen Teil,

Personenversicherungen besondere Regelungen.

der fur alle Versicherungszweige gilt, gibt es fur die Schaden- und

Die Versicherungsvertrdgen zu Grunde gelegten Allgemeinen Versicherungsbedingungen
(AVB) werden durch zwingende, halbzwingende und abdingbare V'V G-Vorschriften regle-
mentiert, wobei halbzwingende Vorschriften nicht zu Ungunsten des Versicherungsnehmers
geéndert werden kdnnen.
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54  Kalkulationsver ordnung

8§ 12c Erméchtigungsgrundlage VAG.
(1) DasBundesministerium der Finanzen wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung fir die

nach
1.

[..]

Art der Lebensversicherung betriebene Krankenversicherung
die versicherungsmathematischen Methoden zur Berechnung der Prémien ein-
schlief3lich der Pramienanderungen und der mathematischen Ruickstellungen,
namentlich der Alterungsriickstellung, insbesondere zur Berticksichtigung der
mal3geblichen Annahmen

zur Invaliditéts- und Krankheitsgefahr,

zur Pflegebedirftigkeit,

zur Sterblichkeit,

zur Alters- und Geschlechtsabhangigkeit des Risikos und

zur Stornowahrscheinlichkeit sowie

die Hohe des Sicherheitszuschlags und

des Zinssatzes und

die Grundsétze fir die Bemessung und Begrenzung der sonstigen Zuschlége
festzulegen,

Kalkulationsverordnung (KalV): Inhaltsverzeichnis.
Eingangsformel

§1
§2
§3
§4
§5
§6
§7
§8
§9
§10
§11
§12
§13

§ 13a
§14

8§ 14a

§15
§16
§17
§18

Versicherungsmathematische Methoden in der Krankenversicherung
Rechnungsgrundlagen

Gleiche Rechnungsgrundlagen

Rechnungszins

Ausscheideordnung

Kopfschaden

Sicherheitszuschlag

Grundsatze fur die Bemessung der sonstigen Zuschlage
Dokumentationspflichten

Pramienberechnung

Berechnung der Pramien bei Préamienanpassung

Tarife mit gleichartigem Versicherungsschutz

Anrechnung der erworbenen Rechte und der Alterungsriickstellung bei einem
Tarifwechsel

Ubertragungswert

Verfahren zur Gegentiberstellung der erforderlichen und der kalkulierten
Versicherungsleistungen

Verfahren zur Gegentiberstellung der kalkulierten mit den zuletzt vertffentlichten
Sterbewahrscheinlichkeiten

Vorlagefristen

Alterungsriickstellung

Aufstellung von Wahrscheinlichkeitstafeln

Ordnungswidrigkeiten
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§19 Ausnahme- und Ubergangsvorschriften

8§20 Inkrafttreten

Schlussformel

Anhang | Prémienberechnung nach 8§ 10 Abs. 3, 8 11 Abs. 2 und 8 13 Abs. 4

Anhang Il Berechnung des Grundkopfschadens und der erforderlichen
Versicherungsleistungen nach 8§ 14 Abs. 2 und 3

Diein 8 12c Abs. 1 VAG ermdglichte Rechtsverordnung wurde am 18.11.1996 mit der ,,Ver-
ordnung Uber die versicherungsmathematischen Methoden zur Prdmienkalkulation und zur
Berechnung der Alterungsriickstellung in der privaten Krankenversicherung (Kalkulations-
verordnung — KalV)*“ ausgefertigt.

Sie ist die wichtigste Rechtsgrundlage und mathematische Basis fur die PKV-Kalkulation, sie
enthédt namlich auch den konkreten Berechnungsalgorithmus, so dass sie in den folgenden
Kapiteln ausfuhrlich zitiert wird.

Die Kalkulationsverordnung fur ist fir sdmtliche Tarife verbindlich, die nach Art der Lebens-
versicherung (Art von Leben) kalkuliert sind, also nicht nur fur die substitutive Versicherung.
Vereinfachend ist die sogenannte Kalkulation nach Art von Leben als digjenige Pramienkal-
kulation gekennzeichnet, deren Pramien unter Bildung von Alterungsriickstellungen kalkuliert
werden — im Gegensatz zur sogenannten Kalkulation nach Art von Schaden, bei der zur
Pramienkalkulation keine Alterungsriickstellungen verwendet werden.

8 1 Versicherungsmathematische M ethoden in der Krankenversicherung KalV.
Versicherungsmathematische Methoden zur Berechnung der Pramien und Ruickstellungen in
der nach Art der Lebensversicherung betriebenen Krankenversicherung sind die nach den
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik unter Verwendung der in den 88 2 und 4
bis 8 ndher bezeichneten Rechnungsgrundlagen erfolgenden Berechnungen der Prémien und
der Alterungsriickstellungen nach Mal3gabe der 88 3, 10, 11, 13 und 16.

5.5  Uberschussverordnung
—inVorbereitung —

Verordnung zur Ermittlung und Verteilung von Uberzins und Uberschuss in der Kranken-
versicherung (Uberschussverordnung — UbschV)

5.6 Handelsgesetzbuch
—inVorbereitung —

Handelsgesetzbuch (HGB): fur die KV-Kalkulation wichtiger Paragraph.
§ 341f Deckungsruckstellung
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5.7  Sozialgesetzbuch (SGB) Flnftes Buch
—inVorbereitung —

Somalg&etzbuch Funftes Buch (SGB V): fur die KV-K alkulation wichtige Paragraphen.
85  Versicherungspflicht
86  Versicherungsfreiheit
88  Befreiung von der Versicherungspflicht
§220 Grundsatz
§ 221 Beteiligung des Bundes an Aufwendungen
§ 223 Beitragspflicht, beitragspflichtige Einnahmen, Beitragsbemessungsgrenze
§ 241 Allgemeiner Beitragssatz
§ 242 Kassenindividueller Zusatzbeitrag
8249 Tragung der Beitrage bei versicherungspflichtiger Beschaftigung
§ 257 Beitragszuschiisse fur Beschéftigte

Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V) — Gesetzliche Krankenversicherung

Versicherungsnehmer haben ihren Arbeitgebenden eine Bescheinigung des Versicherungs-
unternehmens vorzulegen, in der das BaFin diese Voraussetzungen fur den jeweiligen
Versicherungsvertrag bestétigt — diese Bestétigung wird Testat genannt. Erfullt das
Versicherungsunternehmen die Voraussetzungen nicht, kann der Arbeitnehmer fristlos
kindigen.

Auch Personen ohne Anspruch auf Arbeitgeberzuschuss (beispielsweise Selbstandige und
Beamte) konnen seit 01.07.1994 von ihrem Versicherer ein entsprechendes Testat verlangen.
Kann der Versicherer die Bescheinigung nicht ertellen, steht ihnen ein Sonderkiindigungs-
recht zu.

5.8  Versicherungsbedingungen
—inVorbereitung —

Im VVG wird die Krankenversicherung nunmehr in einem eigenen Kapitel (88 192-208)
geregelt, das an Stelle der friheren Musterbedingungen und der V orabgenehmigung durch das
Bundesaufsichtsamt tritt.

Die verbindliche Vorgabe einheitlicher Musterbedingungen, von denen nicht zuungunsten des
Versicherungsnehmers abgewichen werden darf, ist nach der nunmehr eingetretenen Rechts-
anderung nicht mehr méglich. Die im PKV-Verband zusammengeschlossenen Unternehmen
sind aber aus Transparenzgriinden weiterhin bestrebt, ihren Kunden an Hand von
Musterbedingungen einen gewissen Mindeststandard fir das Produkt Krankenversicherung zu
garantieren. Die auf die neue Rechtslage abgestellten Musterbedingungen heif3en:

MB/KK 94 fir die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung
MB/KT 94 fir die Krankentagegeldversicherung
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MB/PPV 95 fir die private Pflegepflichtversicherung
MB/EPV 94 fir die erganzende Pflegekrankenversicherung

Das VVG gilt fur alle Krankenversicherungsvertrége — substitutive und nicht substitutive. Im
VVG werden die friher nur in den Musterbedingungen festgelegten Leistungsmerkmale fir
die

Krankheitskostenversicherung
Krankenhaustagegeldversicherung
Krankentagegeldversicherung
Pflegeversicherung

gesetzlich fixiert.

Auch eine ganze Reihe weiterer Bestimmungen aus den Musterbedingungen, zum Beispiel
zur Wartezeit, Nachversicherung Neugeborener, zur Kindigung und zum Rucktritt sind
nunmehr gesetzlich festgeschrieben. Neu und fir die PKV folgenreich ist der gesetzlich
geregelte Anspruch des V ersicherungsnehmers auf Wechsel in einen anderen Tarif unter An-
rechnung der erworbenen Rechte. Der Antrag auf Tarifwechsel kann nicht abgelehnt werden.
Fur Mehrleistungen im neuen Tarif kann der Versicherer jedoch einen Risikozuschlag bzw.
Leistungsausschluss verlangen. Der Anspruch auf Tarifwechsel gilt nur fir unbefristete
Krankenversicherungsvertrége — jedenfalls also fir die Substitutive, die immer nur unbefristet
(seit der VV G-Reform 2008 (s. u.) gibt es hier auch Ausnahmen) vereinbart werden dirfen.

5.9  Technische Berechnungsgr undlagen

—inVorbereitung —

§ 12b , Pramienanderung in der Krankenversicherung; Treuhander VAG.

(1) Bei der nach Art der Lebensversicherung betriebenen Krankenversicherung dirfen
Pramienanderungen erst in Kraft gesetzt werden, nachdem ein unabhéngiger Treuhander
der Pramienanderung zugestimmt hat.

Der Treuhander hat zu prifen, ob die Berechnung der Pramien mit den dafir bestehen-
den Rechtsvorschriften in Einklang steht.

Dazu sind ihm samtliche fur die Priifung der Pramienénderungen erforderlichen techni-
schen Berechnungsgrundlagen einschlief3lich der hierfir benttigten kalkulatorischen
Herleitungen und statistischen Nachweise vorzulegen.

In den technischen Berechnungsgrundlagen sind die Grundsétze fir die Berechnung der
Pramien und Alterungsriickstellung einschlief3lich der verwendeten
Rechnungsgrundlagen und mathematischen Formeln vollstandig darzustellen.

[...]

8§ 13d ,, Anzeigepflichten* VAG.

Die Versicherungsunternehmen haben der Aufsichtsbehtrde unverziiglich anzuzeigen

[...]

6. nach Erteillung der Erlaubnis zum Betrieb der Lebensversicherung und unmittelbar nach
Aufnahme des Betriebs der Unfallversicherung mit Préamienrtickgewahr die Grundsétze
fur die Berechnung der Pramien und Deckungsriickstellungen einschlie3lich der
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verwendeten Rechnungsgrundlagen, mathematischen Formeln, kalkulatorischen
Herleitungen und statistischen Nachweise unter deren Beifligung; dies gilt entsprechend
bei der Verwendung neuer oder gednderter Grundsétze,

[..]

5.10 Versicherungsfall

PKV-Verband: Musterbedingungen 2009 fir die Krankheitskosten- und Kranken-

haustagegeldversicherung (M B/KK 2009).

81, Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes* M B/KK

20009.

[...]

(2) Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer versicherten
Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen.

Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung; er endet, wenn nach medizini-

schem Befund Behandlungsbedirftigkeit nicht mehr besteht.

Muss die Heilbehandlung auf eine Krankheit oder Unfallfolge ausgedehnt werden, die

mit der bisher behandelten nicht urséchlich zusammenhéangt, so entsteht insoweit ein

neuer Versicherungsfall.

Als Versicherungsfall gelten auch

a) Untersuchung und medizinisch notwendige Behandlung wegen Schwangerschaft
und die Entbindung,

b) ambulante Untersuchungen zur Friherkennung von Krankheiten nach gesetzlich
eingefuhrten Programmen (gezielte V orsorgeuntersuchungen),

c) Tod, soweit hierfir Leistungen vereinbart sind.

(3) Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Versicherungsschein, spéte-
ren schriftlichen Vereinbarungen, den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (Muster-
bedingungen mit Anhang, Tarif mit Tarifbedingungen) sowie den gesetzlichen Vor-
schriften. Das Versicherungsverhéltnis unterliegt deutschem Recht.

[..]

8 4 ,Umfang der Lestungspflicht* MB/KK 2009.

(1) Art und Hohe der Versicherungsleistungen ergeben sich aus dem Tarif mit
Tarifbedingungen.

(2) Der versicherten Person steht die Wahl unter den niedergelassenen approbierten Arzten
und Zahnérzten frei. Soweit die Tarifbedingungen nichts anderes bestimmen, dirfen
Heilpraktiker im Sinne des deutschen Heilpraktikergesetzes in Anspruch genommen
werden.

(3 Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel miissen von den in Abs. 2 genannten
Behandlern verordnet, Arzneimittel aul3erdem aus der Apotheke bezogen werden.

(4) Bei medizinisch notwendiger stationdrer Heilbehandlung hat die versicherte Person freie
Wahl unter den offentlichen und privaten Krankenh&usern, die unter standiger &rztlicher
Leitung stehen, Uber ausreichende diagnostische und therapeutische M 6glichkeiten
verfuigen und Krankengeschichten fuhren.

(5) Fur medizinisch notwendige stationare Heilbehandlung in Krankenanstalten, die auch
Kuren bzw. Sanatoriumsbehandlung durchfiihren oder Rekonvaleszenten aufnehmen, im
Ubrigen aber die Voraussetzungen von Abs. 4 erfillen, werden die tariflichen Leistungen
nur dann gewahrt, wenn der Versicherer diese vor Beginn der Behandlung schriftlich
zugesagt hat. Bei Thc-Erkrankungen wird in vertraglichem Umfange auch fir die
stationdre Behandlung in Thc-Hellstétten und -Sanatorien geleistet.
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(6) Der Versicherer leistet im vertraglichen Umfang fur Untersuchungs- oder Behandlungs-
methoden und Arzneimittel, die von der Schulmedizin Gberwiegend anerkannt sind. Er
leistet dartiber hinaus fur Methoden und Arzneimittel, die sich in der Praxis al's ebenso
erfolgversprechend bewahrt haben oder die angewandt werden, weil keine schul-
medizinischen Methoden oder Arzneimittel zur Verflgung stehen; der Versicherer kann
jedoch seine Leistungen auf den Betrag herabsetzen, der bei der Anwendung vorhande-
ner schulmedizinischer Methoden oder Arzneimittel angefallen wére.

8 5, Einschrankung der Leistungspflicht* MB/KK 2009.

(1) Keine Leistungspflicht besteht
a) fir solche Krankheiten einschlief3lich ihrer Folgen sowie fir Folgen von Unféllen

und fur Todesfélle, die durch Kriegsereignisse verursacht oder als Wehrdienst-
beschadigung anerkannt und nicht ausdrticklich in den Versicherungsschutz einge-
schlossen sind;

b) fir auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfélle einschliefdlich deren Folgen
sowie fir Entziehungsmal3nahmen einschlief3lich Entziehungskuren;

¢) fur Behandlung durch Arzte, Zahnarzte, Heilpraktiker und in Krankenanstalten,
deren Rechnungen der Versicherer aus wichtigem Grunde von der Erstattung
ausgeschlossen hat, wenn der Versicherungsfall nach der Benachrichtigung des
Versicherungsnehmers Uiber den Leistungsausschluss eintritt. Sofern im Zeitpunkt
der Benachrichtigung ein Versicherungsfall schwebt, besteht keine Leistungspflicht
fur die nach Ablauf von drei Monaten seit der Benachrichtigung entstandenen
Aufwendungen;

d) fir Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie fur Rehabilitationsmal3nahmen der
gesetzlichen Rehabilitationstrager, wenn der Tarif nichts anderes vorsieht;

e) fur ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort. Die Einschrankung
entfallt, wenn die versicherte Person dort ihren sténdigen Wohnsitz hat oder
wahrend eines voribergehenden Aufenthaltes durch eine vom Aufenthaltszweck
unabhangige Erkrankung oder einen dort eingetretenen Unfall Heilbehandlung
notwendig wird;

fy --

g) fiur Behandlungen durch Ehegatten, Lebenspartner gemal § 1 L ebenspartnerschafts-
gesetz, Eltern oder Kinder. Nachgewiesene Sachkosten werden tarifgemald erstattet.

h) fur eine durch Pflegebedirftigkeit oder Verwahrung bedingte Unterbringung.

(2) Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige Mal3nahme, firr die Leistungen vereinbart
sind, das medizinisch notwendige Mal3, so kann der Versicherer seine Leistungen auf
einen angemessenen Betrag herabsetzen. Stehen die Aufwendungen fur die Heilbehand-
lung oder sonstigen Leistungen in einem auffélligen Missverhaltnis zu den erbrachten
Leistungen, ist der Versicherer insoweit nicht zur Leistung verpflichtet.

(3) Besteht auch Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung oder der
gesetzlichen Rentenversicherung, auf eine gesetzliche Heilfursorge oder Unfallfirsorge,
S0 ist der Versicherer, unbeschadet der Anspriiche des Versicherungsnehmers auf Kran-
kenhaustagegeld, nur fur die Aufwendungen leistungspflichtig, welche trotz der gesetz-
lichen Leistungen notwendig bleiben.

(4) Hat die versicherte Person wegen desselben Versicherungsfalles einen Anspruch gegen
mehrere Erstattungsverpflichtete, darf die Gesamterstattung die Gesamtaufwendungen
nicht Gbersteigen.
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§ 192, Vertragstypische Leistungen des Versicherers* VVG.

[...]

(2) Der Versicherer ist zur Leistung nach Absatz 1 insoweit nicht verpflichtet, als die Auf-
wendungen fir die Heilbehandlung oder sonstigen Leistungen in einem auffalligen Miss-
verhaltnis zu den erbrachten Leistungen stehen.

[..]

8§ 201 ,Herbeifihrung des Versicherungsfalles* VVG.
Der Versicherer ist nicht zur Leistung verpflichtet, wenn der Versicherungsnehmer oder die
versicherte Person vorsétzlich die Krankheit oder den Unfall bel sich selbst herbeifihrt.

Von zentraler Bedeutung aller Versicherungsspaten ist die Definition des sogenannten Ver-
sicherungsfalles, da er die Leistungspflicht des Versicherers auslost und somit das Wesen
einer Versicherung darstellt.

Fur die Krankenversicherung steht dabei gemal3 Musterbedingungen 2009 fir die Krank-
heitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung (MB/KK 2009) der Versicherungsfall
definiert als:

medizinisch notwendige Heilbehandlung einer versicherten Person wegen Krankheit oder
Unfallfolgen;

Untersuchung und medizinisch notwendige Behandlung wegen Schwangerschaft und Ent-
bindung;

ambulante Untersuchungen zur Fruherkennung von Krankheiten nach gesetzlich einge-
fuhrten Programmen (gezielte V orsorgeuntersuchungen)

unter den Nebenbedingungen
die Beurteilung hat nach rein objektiven Gesichtspunkten zu erfolgen;

die Schulmedizin ist Grundlage fur die Leistungspflicht, neue Behandlungsmethoden und
Arzneimittel bedirfen einer wissenschaftlichen Anerkennung;

die Behandlung hat nach objektiven Mal3stében zu einem Behandlungserfolg zu fuhren;

digjenigen Heilbehandlungen, die das medizinisch notwendige Mal3 Ubersteigen, kénnen
bei der Leistung auf einen angemessenen Betrag herabgesetzt werden (dazu auch § 192
Abs. 2VVG);

die Krankheiten und Unfélle einschlief3lich deren Folgen beruhen nicht auf Vorsatz (dazu
auch § 201 Abs. 2 VVG).

Der Bundesgerichtshof (BGH) in Karlsruhe entschied im Méaz 2003 (BGH Az IV ZR
278/01): , Eine Heilbehandlungsmal3nahme ist nach sténdiger Rechtsprechung des Senats
medizinisch notwendig, wenn es nach den objektiven medizinischen Befunden und wissen-
schaftlichen Erkenntnissen im Zeitpunkt der Behandlung vertretbar war, sie als medizinisch
notwendig anzusehen. Das ist im allgemeinen dann der Fall, wenn eine wissenschaftlich
anerkannte Behandlungsmethode zur Verfligung steht, die geeignet ist, die Krankheit zu
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heilen oder zu lindern. Der Senat teilt ausdriicklich die Ansicht nicht, dass wie , nach
herrschender Meinung in Rechtsprechung und Literatur [...] die Heilbehandlung zusétzlich
unter Kostenaspekten vertretbar sein [muss]. Seien zwei medizinisch gleichwertige, kosten-
maldig aber um ein Vielfaches auseinanderliegende Moglichkeiten der Behandlung gegeben,
s0 bestehe [nach herrschender Meinung] eine Leistungspflicht nur fir die kostengiingtigere.”
Der BGH schliefdt damit ausdriicklich die Berticksichtigung von Kostenaspekten bei der
Leistungspflicht aus.

Zur Entscheidung, ob eine Behandlung nicht medizinisch notwendig ist, hat sich die
Versicherung mit den medizinischen Aspekten der Behandlung auseinanderzusetzen. Diese
Bewertung kann nur von Medizinern oder medizinischen Sachversténdigen vorgenommen
werden, wozu die Versicherungsunternehmen in ihren Leistungsabteilungen entsprechende
Fachleute beschaftigen. (Quelle: mv-recht.de, Rechtsanwélte Drewelow & Ziegler, Rostock,
Aufruf am 28.05.2013).

5.11 Kindernachversicherung

—inVorbereitung —

VVG 8§ 198 Kindernachversicherung

(1) Besteht am Tag der Geburt fur mindestens einen Elternteil eine Krankenversicherung, ist
der Versicherer verpflichtet, dessen neugeborenes Kind ab Vollendung der Geburt ohne
Risikozuschlage und Wartezeiten zu versichern, wenn die Anmeldung zur Versicherung
spatestens zwei Monate nach dem Tag der Geburt riickwirkend erfolgt.
Diese Verpflichtung besteht nur insoweit, als der beantragte Versicherungsschutz des
Neugeborenen nicht hoher und nicht umfassender als der des versicherten Elterntellsist.

(2) Der Geburt eines Kindes steht die Adoption gleich, sofern das Kind im Zeitpunkt der
Adoption noch minderjahrig ist.
Besteht eine hohere Gefahr, ist die Vereinbarung eines Risikozuschlags hdchstens bis zur
einfachen Pramienhdhe zul&ssig.

(3) AlsVoraussetzung fur die Versicherung des Neugeborenen oder des Adoptivkindes kann
eine Mindestversicherungsdauer des Elternteils vereinbart werden.
Diese darf drei Monate nicht Gbersteigen.

(4) Die Absétze 1 bis 3 gelten fur die Auslands- und die Reisekrankenversicherung nicht,
soweit flr das Neugeborene oder fur das Adoptivkind anderweitiger privater oder
gesetzlicher Krankenversicherungsschutz im Inland oder Ausland besteht.

5.12 Versicherungsfahigkeit
—inVorbereitung —

Auszug aus ,, AIGSTER-SKript 2011":
Festlegung in den Tarifbedingungen (meist Teil 11 der AVB)

maogliche Aspekte bei der Definition des berechtigten Personenkreises:
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0 biszu einem bestimmten Grenzalter, z.B. bei Personen in Ausbildung.

o Tarif nur fir spezielle Berufsgruppen, z.B. Arzte.

0 Vesicherungsbedarf, z.B. : Erganzung der Beihilfe oder der GKV-Vorleistung
»Aufnahmefahigkeit” kann noch enger gefasst sein

Interne Verkaufsrichtlinien ergénzen die AV B-Regelung, um das subjektive Risiko einzu-
schranken, z.B.:

0 Kopplung des KT an das Einkommen,
o keine Alleinversicherung von Kindern,
0 Ausschluss bestimmter Berufsgruppen.

Die Versicherungsbedingungen enthalten in aller Regel auch Ausfiihrungen zur Ver-
sicherungsfahigkeit. So wird héufig bestimmt, dass die sogenannten Prozenttarife fir
Beihilfeberechtigte ausschlieldlich diesem Personenkreis oder die Zusatzversicherung aus-
schlie3lich Mitgliedern der GKV vorbehalten sind.

Neben den in den Bedingungen genannten Merkmalen der Versicherungsfahigkeit hat jedes
Unternehmen interne Verkaufsrichtlinien mit der Zielsetzung, das versicherungstechnische
Risiko besser in den Griff zu bekommen. Primédr geht es hierbel darum, vor alem die
subjektiven Risiken — in der angelsachsischen Literatur mit ,moral hazard® umschrieben —
wenn irgend moglich auszuschalten. Einige Beispiele mdgen Ihnen dies verdeutlichen.

In den Verkaufsrichtlinien zur Krankheitskostenversicherung fir Beihilfeberechtigte weisen
viele Unternehmen — soweit der Sachverhalt nicht bereits in den AVB geregelt ist — an, dass
maximal der Komplementarwert zum Beihilfebemessungssatz abgesichert werden kann. Bei
Neuregelung der Bundesbeihilfe-Grundsétze im Jahre 1985 erfolgte auch beihilferechtlich
eine Beschrankung in der Form der ,, 100 %-Grenze* (= Beihilfe plus Versicherungsleistungen
durfen die tatsdchlich entstandenen Kosten nicht dberschreiten, anderenfalls die
Beihilfeleistungen entsprechend gekirzt werden), die jedoch nicht fir samtliche, zum Beispiel
landerspezifische Beihilfevorschriften verbindlich ist.

Die bisherige Erfahrung hat gezeigt, dass Uberdeckungen (Beispiel: Beihilfebemessungssatz
70 % — Kostenerstattung durch den Versicherer 50 %) den Schadenverlauf negativ
beeinflussen. Der Grund diirfte darin liegen, dass Personen mit Uberdeckungen im
Versicherungsschutz versucht sind, mdglichst viele Anspriiche geltend zu machen, um damit
an ihrer Krankheit zu verdienen.

Aber auch in der Krankenhaustagegeldversicherung, also im stationéren Bereich, wo man
grundsétzlich vermuten koénnte, dass das subjektive Risiko gering ist, ergeben sich
Auffalligkeiten.

So hat die Untersuchung eines grofReren PKV-Unternehmens gezeigt, dass die Inanspruch-
nahme der Versicherungsleistungen nahezu parallel mit der Hohe der versicherten Tagessitze
—in der Regel sind Tagessétze zwischen 5 EUR und 150 EUR moglich — steigt. Die Ursachen
hierflr sind vor allem die bei den héheren Tagessdtzen langer werdenden Verweildauern im
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Krankenhaus und — wenn auch nachrangig — die zunehmende Héufigkeit der Krankenhaus-
aufenthalte. Es gilt also auch hier, den subjektiven Momenten vorzubeugen.

Im Bereich der Verkaufsrichtlinien erweist es sich als nitzlich, wenn das versicherte
Krankenhaustagegeld an objektiven Kriterien, wie zum Beispiel dem Einkommen — obgleich
die Krankenhaustagegeldversicherung ja keine Verdienstausfallversicherung ist —, der Héhe
nach ausgerichtet wird. Eine solche Begrenzung kann sinnvoller sein als etwa ein mit der
Hohe des Tagessatzes progressiv steigender Beitrag, da ein Kunde, der auf Bereicherung
erpicht ist, sich erfahrungsgemal’ auch von einem héheren Beitrag kaum abschrecken l&sst.

Diese Beispiele verdeutlichen, dass gerade die Verkaufsrichtlinien fir die Kalkulation und
damit fur die Beitragshthe von wesentlicher Bedeutung sind. Fur den Versicherer bedeuten
strenge Verkaufsrichtlinien natirlich in gewisser Weise eine Selbstbeschrénkung, da er sich
dadurch ja letztlich ,Geschéft” entgehen lasst. Auf langere Sicht helfen sie ihm aber, einen
guten Versicherungsbestand zu erhalten und geben ihm die Mdglichkeit, sein Angebot auch
langerfristig konkurrenzfahig auf den Markt bringen zu kénnen.

Im Rahmen eines Gruppenversicherungsvertrages konnen die Berechtigen einen Ver-
sicherungsvertrag zu gunstigeren Konditionen abschlief3en, die i.d.R. einen Beitragsnachlass
oder eine abgeschwéchte Risikopriufung einrdumen. Die Hohe des Beitragsnachlasses muss
Uberprifbar nachgewiesen werden. Er kann zum einen aus Kosteneinsparungen bei Ver-
waltung und Akquisition des Versicherers oder zum anderen auch aus einem verbesserten
Schadenverlauf der berechtigten Personengruppe (i.d.R. spezielle Tarife, dazu Abschnitt 5.12,
p. 130) resultieren. Beispielsweise weisen Humanmediziner geringere Erstattungsbetrége auf,
was auf das hohere Gesundheitsbewusstsein und bestimmte standesiibliche Gepflogenheiten
wie zum Beispiel Selbstmedikation oder niedrigere Liquidation unter Kollegen
zurckzufthren ist.

5.13 Wartezeit

§ 197 ,Wartezeiten“ VVG.

(1) Soweit Wartezeiten vereinbart werden, dirfen diese in der Krankheitskosten-, Kranken-
haustagegeld- und Krankentagegeldversicherung als allgemeine Wartezeit drei Monate
und als besondere Wartezeit fir Entbindung, Psychotherapie, Zahnbehandlung, Zahn-
ersatz und Kieferorthopadie acht Monate nicht Uberschreiten.

Bei der Pflegekrankenversicherung darf die Wartezeit drel Jahre nicht Gberschreiten.

(2) Personen, die aus der gesetzlichen Krankenversicherung ausscheiden oder die aus einem
anderen Vertrag Uber eine Krankheitskostenversicherung ausgeschieden sind, ist die dort
ununterbrochen zuriickgelegte Versicherungszeit auf die Wartezeit anzurechnen, sofern
die Versicherung spétestens zwei Monate nach Beendigung der Vorversicherung zum
unmittelbaren Anschluss daran beantragt wird.

Dies gilt auch fur Personen, die aus einem offentlichen Dienstverhéltnis mit Anspruch
auf Heilflrsorge ausscheiden.
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8 3, Wartezeiten* MB/KK 2009 (PK V-Verband: Musterbedingungen 2009 fir die

Krankhetskosten- und Krankenhaustagegeldver sicherung).

(1) Die Wartezeiten rechnen vom Versicherungsbeginn an.

(2) Die allgemeine Wartezeit betrégt drei Monate.

Sie entfallt

a) bei Unfallen;

b) fur den Ehegatten oder den Lebenspartner gemal’ § 1 L ebenspartnerschaftsgesetz
einer mindestens seit drei Monaten versicherten Person, sofern eine gleichartige
Versicherung innerhalb zweier Monate nach der Eheschlief3ung bzw. Eintragung
der Lebenspartnerschaft beantragt wird.

(3) Die besonderen Wartezeiten betragen fur Entbindung, Psychotherapie, Zahnbehandlung,
Zahnersatz und Kieferorthopadie acht Monate.

(4) Sofernder Tarif esvorsieht, konnen die Wartezeiten auf Grund besonderer Vereinbarung
erlassen werden, wenn ein &rztliches Zeugnis Uber den Gesundheitszustand vorgelegt
wird.

(5) Personen, die aus der gesetzlichen Krankenversicherung oder aus einem anderen Vertrag
Uber eine Krankheitskostenvollversicherung ausgeschieden sind, wird die nachweislich
dort ununterbrochen zurtickgelegte Versicherungszeit auf die Wartezeiten angerechnet.
Voraussetzung ist, dass die Versicherung spéatestens zwei Monate nach Beendigung der
Vorversicherung beantragt wurde und der Versicherungsschutz in Abweichung von § 2
Abs. 1 im unmittelbaren Anschluss beginnen soll. Entsprechendes gilt beim Ausscheiden
aus einem offentlichen Dienstverhaltnis mit Anspruch auf Heilfursorge.

(6) Bei Vertragsdnderungen gelten die Wartezeitregelungen fir den hinzukommenden Teil
des Versicherungsschutzes.

Eine Wartezeit stellt die Mindestversicherungszeit bis zum Eintritt der Leistungspflicht dar:
erst nach Ablauf der vereinbarten Wartezeit konnen Leistungen des Tarifs in Anspruch ge-
nommen werden, obwohl wahrend dieser Versicherungszeit die Beitrdge in voller Héhe zu
entrichten sind.

Gemal3 § 197 VVG gibt es zwei Zeitraume von Wartezeiten:

Besondere Wartezeiten von acht Monate kénnen fur Entbindung, Psychotherapie und
zahnmedizinische Leistungen;

die allgemeine Wartezeit von drei Monaten fir die anderen Leistungen.
Eine Reduzierung von Wartezeiten erfolgt durch:
Anrechnung von gewissen Vorversicherungszeiten in der GKV und in der PKV;
arztliche Atteste;
bei Unfallen;
bei Kindernachversicherung (dazu Abschnitt 5.11, p. 130).

Wartezeiten haben keine grof3e Bedeutung mehr, so dass vielfach darauf verzichtet wird, da
insbesondere durch die Einfuhrung der Pflicht zur Versicherung (dazu Abschnitt 1.4.11.4, p.
45) i.d.R. seit 2009 die benétigte V orversicherungszeiten nachgewiesen werden kann.
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5.14 Risikoprifung, L eistungsausschluss, Selektion

§ 203, Pramien- und Bedingungsanpassung* VVG.

() [...] Auler bei Vertragen im Basistarif nach § 12 des V ersicherungsaufsichtsgesetzes
kann der Versicherer mit Riicksicht auf ein erhohtes Risiko einen angemessenen
Risikozuschlag oder einen Leistungsausschluss vereinbaren.

(2) [...] [Bei einer Pramienanpassung] durfen auch [...] und ein vereinbarter Risikozuschlag
entsprechend geéndert werden, soweit dies vereinbart ist.

[..]

8§ 204 , Tarifwechsal“ VVG.
(1) Bei bestehendem Versicherungsverhéltnis kann der Versicherungsnehmer vom Ver-
sicherer verlangen, dass dieser
1. Antrage auf Wechsel in andere Tarife mit gleichartigem V ersicherungsschutz unter
Anrechnung der aus dem Vertrag erworbenen Rechte und der Alterungsriickstellung
annimmt;
soweit die Leistungen in dem Tarif, in den der Versicherungsnehmer wechseln will,
hoher oder umfassender sind als in dem bisherigen Tarif, kann der Versicherer fur
die Mehrleistung einen Leistungsausschluss oder einen angemessenen Risiko-
zuschlag und insoweit auch eine Wartezeit verlangen;
der Versicherungsnehmer kann die Vereinbarung eines Risikozuschlages und einer
Wartezeit dadurch abwenden, dass er hinsichtlich der Mehrleistung einen
Leistungsausschluss vereinbart;
bei einem Wechsel aus dem Basistarif in einen anderen Tarif kann der Versicherer
auch den bei Vertragsschluss ermittelten Risikozuschlag verlangen;

[..]

841 ,Herabsetzung der Pramie* VVG.

I st wegen bestimmter gefahrerhdhender Umsténde eine hbhere Prémie vereinbart und sind
diese Umstande nach Antragstellung des V ersicherungsnehmers oder nach Vertragsschluss
weggefallen oder bedeutungslos geworden, kann der Versicherungsnehmer verlangen, dass
die Pramie ab Zugang des Verlangens beim V ersicherer angemessen herabgesetzt wird.
Dies gilt auch, wenn die Bemessung der hoheren Prémie durch unrichtige, auf einem Irrtum
des Versicherungsnehmers beruhende Angaben Uber einen solchen Umstand veranlasst
worden ist.

RZX (VP) individueller monatlicher Risikozuschlag in absoluter Hohe

pRZ, (VP) individueller Risikozuschlag als Prozentwert auf den Beitrag

Eine Risikoprifung, die zu individuellen Risikozuschlédgen (RZ) als Zuschlage auf die
Normalprémie fuhren kann, soll verhindern, dass die Gesamtheit der Versicherten a priori
durch hohe Kostenverursacher (sogenannte schlechtere Risiken) belastet wird. Die RZ-
Erhebung ist gemal3 8203 Abs. 1 VV G gestattet. Die Hohe der einzelnen Risikozuschlége fir
die unterschiedlichen Anamnesen (im Antrag angegebene Vorerkrankungen) hangt von der
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Qualitdt und Schéarfe der Risikopriifung ab, so dass eine Vorerkrankung bei unterschiedlichen
Risikoprifungssystemen zu verschiedenen RZ-Hoéhen fihren kann.

Durch Risikozuschlége, die gesondert mit dem Versicherungsnehmer vereinbart werden, wird
der Uber das normale Mal3 hinausgehende Schaden finanziert (bei entsprechenden Schaden-
betrachtungen ist dies zu berticksichtigen, indem der Schaden um die Risikozuschlage ver-
mindert wird, wobei angenommen wird, dass die Risikozuschldge genau den Uberschaden
finanzieren.

Eine solche wagnisgerechte, akuariell notwendige Beitragseinstufung kann nur zu Versiche-
rungsbeginn fir den vereinbarten Versicherungsschutz vorgenommen werden und nicht nach-
tréglich wahrend der Versicherungsvertragsaufzeit erhoben werden, denn fur das wahrend
der Versicherungsdauer ungiinstiger werdende Risiko — wie ein angegriffener Gesundheits-
zustand — wird der Versicherungsschutz némlich abgeschlossen.

Ublicherweise werden prozentuale Risikozuschlage beziiglich des Zahlbetrags erhoben, so
dass in die Risikozuschlége automatisch die notwendigen Abschluss-, Schadenregulierungs-
und Verwaltungskosten beinhalten. Bei der Schadenbereinigung sind dann allerdings diese
eingerechneten Kosten abzuziehen, da diese den Schaden gerade nicht reduzieren, sondern fir
die anfallenden Kosten-Aufwendungen bendtigt werden.

Seit diesem Jahr bieten einige Versicherungsunternehmen Tarife fir Arbeitnehmende an, die
die Erhebung von Risikozuschlagen eingrenzen: beispielsweise bel Vertragsschluss im ersten
halben Jahr nach Befreiung von der GKV-Versicherungspflicht (dazu Abschnitt 1.2.3, p. 25)
erfolgt die Versicherung ganz ohne Risikozuschlage, danach mit einer RZ-Begrenzung auf 30
Prozent. Auch dieser erleichterte Zugang verteuert die Pramien.

An Stelle eines Risikozuschlages besteht fir den Versicherungsnehmer die Méglichkeit, fur
bestimmte Krankheiten einen — evtl. zeitlich befristeten — Leistungsausschluss zu vereinbaren,
ohne dass hierfur die Pramie reduziert wird.

Da vereinfachend unterstellt wird, dass die festgestellte Risikoerhdhung nicht mit dem Alter
zunimmt, werden im Laufe der Versicherungszeit Risikozuschlége im gleichen Mal3e wie die
jeweils zu Grunde gelegte Tarifbeitrdge weiterentwickelt, was insbesondere Beitrags-
anpassungen betrifft (8§ 203 Abs. 2 VVG), aber auch bei Tarifwechsel beachtet wird. Auf
Grund der angenommen Altersunabhéngigkeit werden fur Risikozuschlage keine Alterungs-
ruickstellungen gebildet, die stellen vielmehr laufende Zuschlage dar.

Winscht die versicherte Person im Laufe der Versicherungszeit einen erweiterten
Versicherungsschutz — zum Beispiel bel stationdren Aufenthalten die Unterbringung im Ein-
bettzimmer an Stelle der zuvor versicherten Unterkunft im Mehrbettzimmer —, gelten fir den
sogenannten Hoherversicherungsanteil — und nur fir den — wiederum die Grundsétze wie bei
einer Neuversicherung (8 204 Abs. 1 Nr. 1VVG).

Ist eine Krankheit ausgeheilt, die zu einem Risikozuschlag fuhrte, hat der Versicherungs-
nehmer gemald 8§ 41 VVG das Recht zu fordern, dass der diesbeziigliche Risikozuschlag
zukuinftig nicht mehr erhoben werden darf.
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5.15 Anzeigepflichtverletzung
—inVorbereitung —

5.16 Pflicht zur Versicherung
—inVorbereitung —
Dazu Abschnitt 1.4.11.4, p. 45.

5.17 Standardtarif
—inVorbereitung —
Dazu Abschnitt 1.4.11.7, p. 50.

5.18 Basistarif
—inVorbereitung —
Dazu Abschnitt 1.4.11.8, p. 51.

5.19 Ubertragungswert bei Wechsel des Versicher ungsunter nehmens

—inVorbereitung —

PKV-substitutiv-Versicherte mit (erstmaligem) Vertragsabschluss vor 31.12.2008 konnen
i.d.R. keine Alterungsruickstellungen mehr ins neue Versicherungsunternehmen transferieren.

Waéhrend des sogenannten Wechselfensters im ersten Halbjahr 2009 konnten diese Ver-
sicherten Teile ihrer Altersriickstellung in Hohe des dafiir definierten Ubertragungswertes

ins neue VU transferieren.

Wiinschen diese Versicherte ab dem zweiten Halbjahr 2009 den Aufbau eines Uber-
tragungswertes (UW), haben sie nur die Moglichkeit, in digjenigen Tarife ihres Unter-
nehmens wechseln, die einen Ubertragungswert vorsehen, wobei die UW-Berechnung erst

mit dem Zeitpunkt des Ubertritts in den neuen Tarif beginnt — die zuvor aufgebaute

Alterungsriickstellung in den vormals bestehenden Tarifen geht nicht in die UW-

Ermittlung ein.



Mathematik der Privaten Krankenverscherung, LMU, Sommersemester 2013. — Stand 09.09.2013 — 135

520 Gesetzlicher Zuschlag

812, Subgtitutive Krankenversicherung* [Gesetzlicher Zuschlag] VAG.

[...]

(4a) In der substitutiven Krankheitskostenversicherung ist spatestens mit Beginn des
Kalenderjahres, das auf die Vollendung des 21. L ebensjahres des Versicherten folgt und
endend in dem Kalenderjahr, in dem die versicherte Person das 60. Lebensjahr vollendet,
fur die Versicherten ein Zuschlag von zehn vom Hundert der jahrlichen gezillmerten
Bruttopramie zu erheben, der Alterungsriickstellung nach 8§ 341f Abs. 3 des Handel-
gesetzbuchs jahrlich direkt zuzufihren und zur Prémienermaigung im Alter nach 8 12a
Abs. 2a [vollsténdige oder teilweise Beitragsstabilitédt ab 65, Beitragssenkung ab 80] zu
verwenden.

Fur Versicherungen mit befristeten Vertragslaufzeiten nach § 195 Abs. 2 und 3 [Aus-
bildungs-, Auslands-, Auslander-, Reise- und Restschuldkrankenversicherungen] des
Versicherungsvertragsgesetzes sowie bei Tarifen, die regelmalig spéatestens mit Er-
reichen der gesetzlichen Altersgrenze enden, gilt Satz 1 nicht.

[..]

§ 12a, Alterungsriickstellung; Direktgutschrift® VAG.

[...]

(28) Die Betrage|...] sind ab Vollendung des 65. Lebensjahres des Versicherten zur zeitlich
unbefristeten Finanzierung der Mehrpramien aus Pramienerhohungen oder eines Teils
der Mehrprémien zu verwenden, soweit die vorhandenen Mittel fir eine vollstandige
Finanzierung der Mehrprémien nicht ausreichen.

Nicht verbrauchte Betrage sind mit VVollendung des 80. Lebensjahres des Versicherten
zur Pramiensenkung einzusetzen.
Zuschreibungen nach diesem Zeitpunkt sind zur sofortigen Prémiensenkung einzusetzen.

[..]

GZX (VP)  monatlicher gesetzlicher Zuschlag in absoluter Hohe

pGZ, (VP) gesetzlicher Zuschlag als Prozentwert auf den Beitrag (ab 2005 entweder zehn
oder Null Prozent)

Im Rahmen der Gesundheitsreform 2000 ist der gesetzliche Zuschlag GZ,, in Hohe von zehn
Prozent, der sogenannte Zehn-Prozent-Zuschlag eingefuhrt worden (8 12 Abs. 4aVAG).

Seit dem 01.01.2000 wird fur 21-bis-59-jahrige Kunden, die erstmals eine substitutive private
Krankenversicherung abschlief3en, ein obligatorischer Beitragszuschlag in Hohe von zehn
Prozent auf die jeweils zu entrichtenden Beitrége der Krankheitskostenvollversicherung
(ambulant, stationar und zahn, ggf. Kurleistungen) erhoben. Ausbildungstarife sind von der
Zuschlagspflicht befreit, da diese Versicherten oftmals nach Ende der Ausbildung GKV-
pflichtig werden und somit der Verwendungszweck zur Pramiengestaltung jenseits des Alters
65 ins Leere laufen wirde. Entsprechendes gilt fur Krankentagegeldtarife, fur die i.d.R. kein
gesetzlicher Zuschlag erhoben wird, da diese i.d.R. bei Erreichen des gesetzlichen Renten-
alters beendet werden.
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Bei Substitutiv-Versicherten mit Versicherungsbeginn vor dem 01.01.2000 ist der Zuschlag
gestaffelt eingefuihrt worden: zum 01.01.2001 mit zwel Prozent beginnend ist der Zuschlag
jahrlich um weitere zwei Prozentpunkte angehoben worden, bis er im Jahr 2005 die vollen
zehn Prozent erreicht hat. Diesen Kunden ist ein gesetzliches Widerspruchsrecht gegen die
Zuschlagserhebung eingerdumt worden, dazu konnten sie innerhalb von drei Monaten,
gerechnet ab Information des Versicherers tber die Erhebung des Zuschlages, schriftlich
Widerspruch einlegen (8 12e VAG).

Fur beide Gruppierungen ist der gesetzliche Zuschlag ab Vollendung des 21. Lebensjahres bis
zur Vollendung des 60. Lebensjahres zu entrichten, die diesbeztiglichen Beitrage sind sowohl
arbeitgeberzuschussfahig (im Rahmen des Maximalbetrages, dazu Abschnitt 1.2.2, p. 21) as
auch steuerabzugsfahig (dazu Abschnitt 1.4.12, p. 58).

Der Zuschlag dient ausschliefdlich dazu, die Beitrége ab Alter 65 womadglich stabil zu halten,
d.h. Beitragserhthungen im Rahmen des angesparten Kapitals ganz oder teilweise dauerhaft
zu kompensieren bzw. ab Alter 80 — sofern noch Kapital verfligbar ist — zu senken. Fir diesen
Zweck werden die zu entrichtenden GZX -Beitréage (bis zum Alter 60) zunachst in voller Hohe
angespart, d.h. mit diesen Geldern wird eine Alterungsriickstellung (AR) aufgebaut. Ab Alter
65 werden aus dieser Alterungsriickstellung Rabatte finanziert, die anfallende Beitrags-
erhéhungen soweit moglich fir die restlichte Vertragsaufzeit ausgleichen, solange wie die
Alterungsrickstellung dafur ausreicht. Ab Alter 80 wird die sodann noch vorhandene
Alterungsrickstellung sofort zu einem beitragssenkenden Rabatt umgewandelt. Die
Alterungsrickstellung wird wahrend des ganzen Prozess unter Beachtung der Verzinsung und
einer geringen Vererbung gefhrt.

Fur PKV-substitutiv-Versicherte mit (erstmaligem) Vertragsabschluss ab 01.01.2009 ist die
Alterungsrickstellung aus dem gesetzlichen Zuschlag in voller Hohe Ubertragbar (Abschnitt
519, p. 136). PKV-substitutiv-Versicherte mit (erstmaligem) Vertragsabschluss vor
31.12.2008 konnen i.d.R. keine Alterungsriickstellungen ins neue Versicherungsunternehmen
transferieren (sofern kein Wechsel in Tarife mit Ubertragungswert vollzogen wurde).
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5.21 Verantwortlicher Aktuar
—inVorbereitung —

Dazu insbesondere 8 12 Abs. 2-3 VAG, damit verbunden § 11a Abs. 1 Satz 2 bis 4, Abs. 2,
Abs. 23, Abs. 3Nr. 3und Abs. 4 Nr. 1 VAG.

5.22 Unabhéngiger Treuhander
—inVorbereitung —

Mathematischer Aktuartreuhdnder: dazu insbesondere § 12b, 8 12c Abs. 1 Nr. 4, 6 VAG, §
203 Abs. 2VVG, §15KalV.

Juristischer Treuhander: dazu insbesondere 8 203 Abs. 2, 3VVG.

5.23 Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht

BaFin

Auf der Internetseite , bafin.de” (Aufruf am 18.05.2013) stellt sich die Bundesanstalt fir
Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) wie folgt dar:

Die BaFin ist im offentlichen Interesse tétig. Ihr Hauptziel ist es, ein funktionsfahiges,
stabiles und integres deutsches Finanzsystem zu gewdhrleisten. Bankkunden,
Versicherte und Anleger sollen dem Finanzsystem vertrauen kdnnen.

Die rund 2100 Beschéftigten der BaFin arbeiten in Bonn und Frankfurt am Main. Sie
beaufsichtigen gut 1880 Banken, 680 Finanzdienstleistungsinstitute, etwa 600
Versicherungsunternehmen und 30 Pensionsfonds, sowie etwa 5900 inlandische Fonds
und 77 Kapitalanlagegesellschaften (Stand: Februar 2012).

Im Rahmen ihrer Solvenzaufsicht sichert die BaFin die Zahlungsféhigkeit von
Banken, Finanzdienstleistungsinstituten und V ersicherungsunternehmen. Durch ihre
Marktaufsicht setzt die BaFin zudem V erhaltensstandards durch, die das Vertrauen der
Anleger in die Finanzmérkte wahren. Zum Anlegerschutz gehtrt es auch, dass die
BaFin unerlaubt betriebene Finanzgeschéfte bekampft.

Zum 1. Mai 2002 ist das Bundesaufsichtsamt fir das Kreditwesen (BAKred) mit den
damaligen Bundesaufsichtsdmtern fir den Wertpapierhandel (BAWe) und das
Versicherungswesen (BAV) zur Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
(BaFin) verschmolzen worden.”

Die Versicherungsaufsicht wird auf dieser Internetseite ,bafin.de* (Aufruf am
18.05.2013) wie folgt beschrieben:
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»Kunden miissen sich darauf verlassen konnen, dass ein Versicherer Uiber einen sehr
langen Zeitraum hinweg stets die Leistungen erbringen kann, die sie mit ihm
vereinbart haben. Die BaFin kontrolliert die Versicherungsunternehmen und trégt dazu
bei, dass die Versicherer das Vertrauen, das die Kunden in sie setzen, rechtfertigen.

Versicherungsaufsicht in Deutschland: Die Versicherungsaufsicht fufdt auf dem
Versicherungsaufsichtsgesetz, dem VAG. In Deutschland teilen sich der Bund und die
Lander die Versicherungsaufsicht.

Aufgaben und Ziele der Versicherungsaufsicht: Das Versicherungswesen basiert auf
Vertrauen: Kunden erwarten von einem Versicherer, dass er konstant und oftmals tiber
einen sehr langen Zeitraum die vertraglich vereinbarten Leistungen erbringen kann.
Mit ihrer Aufsicht Gber Versicherungsunternehmen erfiillt die BaFin daher wichtige
soziale und wirtschaftliche Aufgaben und trégt zur langfristigen Stabilitdt des
gesamten Finanzsektors bei. Gesetzliche Grundlage der Versicherungsaufsicht ist das
VAG. Die beiden Hauptziele der Versicherungsaufsicht bestehen nach § 81 VAG
darin, die Belange der Versicherten ausreichend zu wahren und sicherzustellen, dass
die Verpflichtungen aus den Versicherungsvertragen jederzeit erflllbar sind.
Besondere Bedeutung kommt dabei der Solvenzaufsicht zu. Die Versicherer haben
insbesondere ausreichende versicherungstechnische Ruckstellungen zu bilden, die
Vermdgenswerte sicher und rentabel anzulegen und die kaufméannischen Grundsétze
einzuhalten.

Aufgabenteilung zwischen Bund und Landern: Die Versicherungsaufsicht ist auf Bund
und Lander aufgeteilt — entsprechend dem foderalistischen System der Bundesrepublik
Deutschland. Die BaFin beaufsichtigt fir den Bund die in Deutschland tétigen
privaten Versicherungsunternehmen, die wirtschaftlich von erheblicher Bedeutung
sind und die offentlich-rechtlichen Wettbewerbsversicherer, die Uber die Grenzen
eines Bundeslandes hinaus tétig sind. Die Aufsichtsbehtrden der Léander
beaufsichtigen vor allem die offentlich-rechtlichen Versicherer, deren Téatigkeit auf
das jeweilige Bundesland beschrénkt ist und digjenigen privatrechtlichen Versicherer,
die wirtschaftlich von geringerer Bedeutung sind.

Reichweite der Versicherungsaufsicht: Alle privaten und o6ffentlich-rechtlichen
Versicherungsunternehmen, die im Geltungsbereich des VAG die Privatversicherung
betreiben und ihren Sitz in Deutschland haben, stehen somit entweder unter der
Aufsicht der BaFin oder der Landeraufsichtsbehtrden. Seit Anfang 2002 unterliegen
auch Pensionsfonds und seit Dezember 2004 inlandische Ruckversicherer der
uneingeschrankten Versicherungsaufsicht nach dem VAG, die durch die BaFin
wahrgenommen wird. Versicherungsunternehmen mit Sitz in einem anderen EU-Staat
oder einem Vertragsstast des EWR, die im Wege des Dienstleistungsverkehrs
Geschéfte in Deutschland betreiben, unterliegen primér der Aufsicht durch ihren
Herkunftsstaat. Die BaFin schreitet in Absprache mit der auslandischen Aufsichts-
behtrde aber ein, wenn sie Verstdl3e gegen allgemeine deutsche Rechtsgrundsatze
feststellt. Inlandische Gesellschaften, die das Rickversicherungsgeschéft betreiben,
unterliegen seit Dezember 2004 ebenfalls der Aufsicht der BaFin. Die Tréger der
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Sozialversicherung — das heildt die gesetzlichen Krankenkassen, die gesetzliche
Rentenversicherung, die Berufsgenossenschaften und die Arbeitslosenversicherung —
unterliegen nicht der Aufsicht nach dem VAG. Sie werden von anderen staatlichen
Stellen, wie etwa die gesetzlichen Renten- und Krankenversicherungen vom
Bundesversicherungsamt, kontrolliert.

Erlaubniserteilung und laufende Aufsicht: Vor der eigentlichen Beaufsichtigung eines
Versicherungsunternehmens durch die laufende Aufsicht steht die Erlaubniserteilung.

[..]

Die laufende Aufsicht: Die Versicherungsaufsicht Gberwacht Unternehmen, denen sie
die Erlaubnis erteilt hat, laufend. Sie sammelt Informationen, wertet sie aus und
beobachtet den Geschéftsbetrieb des Versicherers, um Missstanden vorzubeugen oder
solche rechtzeitig zu erkennen. Treten Missstande auf, schreitet die Aufsichtsbehdrde
ein, um mdglichst schnell wieder geordnete Verhaltnisse herzustellen.

[..]

5.24 PKV-Verband

FPK

erband der Privaten
Krankenversicherung

Auf der Internetseite , pkv.de* (Aufruf am 18.05.2013) stellt sich der Verband der Privaten
Krankenvers cherungen (PKV-Verband) wie folgt dar:

Der Verband der Privaten Krankenversicherungen eV. [PKV-Verband] hat 43
ordentliche Mitglieder und fiinf auf3erordentliche Mitglieder. Die Krankenversorgung
der Bundesbahnbeamten und die Postbeamtenkrankenkasse sind verbundene Ein-
richtungen des PKV-Verbandes. Seine Mitgliedsunternehmen decken nahezu den
kompletten privaten Krankenvoll- und Zusatzversicherungsmarkt in Deutschland ab.

Mitgliedsunternehmen des PKV-V erbandes (Stand 30.12.2012):

43 Mitgliedsunternehmen: 19 Versicherungsvereine auf Gegenseitigkeit, 24 Aktien-
gesellschaften,

5 aul3erordentliche Mitgliedsunternehmen: Die V ersicherungsunternehmen sind keine
ordentlichen Mitglieder, da sie die Krankenversicherung zusammen mit einem
anderen Versicherungszweig betreiben,

2 verbundene Einrichtungen: Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten und Post-
beamtenkrankenkasse.
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Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. vertritt die allgemeinen Interes-
sen der Privaten Krankenversicherung, der Privaten Pflegeversicherung sowie seiner
Mitgliedsunternehmen.

Der Verband bezieht Stellung zu sozial- und ordnungspolitischen Fragen. Er nimmt an
parlamentarischen Anhérungen teil und bringt die PKV-Positionen in die nationale
und européische Gesetzgebung ein.

AuBerdem berd er seine Mitgliedsunternehmen in Grundsatzfragen der Tarif-
gestaltung, so etwabei Einfihrung neuer Tarife wie dem Basistarif.

Voraussetzung fur die Mitgliedschaft im Verband ist der Geschéaftsbetrieb in Deutsch-
land sowie die Zulassung des Unternehmens durch die Bundesanstalt fur Finanzdienst-
leistungsaufsicht (BaFin) oder eine Landesaufsichtsbehtrde.

5.25 Deutsche Aktuarvereinigung

DAV = DGVEM n:j'?’f—n VS
DEUTSCHE GESELLSCHAFT } ROTULIOER. e
ﬁx DEUTSCHE @‘l FUR VERSICHERUMGS- LIND 'ﬁ L

AKTUARVEREISIGLUNG e\ FIMAMIMATHEMATIK eV, FUR AITFRSVERSORGLNG oW,

Auf der Internetseite , aktuar.de® (Aufruf am 17.04.2013) stellt sich die Deutsche Aktuar-
vereinigung (DAV) wie folgt dar:

Die Deutsche Aktuarvereinigung e.V. (DAV) ist die berufssténdische Vertretung der
Versicherungs- und Finanzmathematiker mit derzeit rund 3800 Mitgliedern. Rund
1800 meist jungere Finanz- und Versicherungsmathematiker stehen nach ent-
sprechendem Hochschulstudium und mindestens dreijahriger Berufspraxis derzeit im
geregelten Ausbildungsgang zum Aktuar.

Aktuare sind Experten, die mit mathematischen Methoden der Wahrscheinlichkeits-
theorie und der Statistik finanzielle Unsicherheiten in den Bereichen Versicherung,
Bausparen, Kapitalanlage und Altersversorgung bewerten. Hierbei ist nicht nur das
Problem unsicherer zukunftiger Geldflusse Uber sehr lange Laufzeiten zu betrachten,
sondern ein Aktuar muss auch immer das rechtliche, wirtschaftliche und
unternehmensinterne Umfeld der Anbieter von Versicherungs- und Finanzprodukten
berticksichtigen. Mit ihrer Fachkenntnis arbeiten Aktuare im Wesentlichen fur
Versicherungen, betriebliche und berufsstdndische Pensionseinrichtungen, Banken,
InvestmentgeselIschaften, Bausparkassen und Beratungsunternehmen, aber auch fir
Verbande, Behtrden, Ministerien oder als selbststéndige Sachverstandige.

Satzungsgemél3e Ziele der DAV sind vor allem die Sicherstellung und Forderung der
fachkundigen Tétigkeit, die Durchsetzung eines einheitlichen Berufsbildes und die
Interessenvertretung der Aktuare gegeniiber Politik, Versicherungsaufsicht, Offent-
lichkeit und Unternehmen. Um ein verantwortungsvolles Verhalten aller Mitglieder zu
gewdhrleisten hat der Verband eigene Standesregeln und eine Disziplinarordnung
verfasst, denen sich jedes Mitglied bei Eintritt in die Vereinigung verpflichtet. Die
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Gremien des Verbandes erarbeiten dartiber hinaus regelmaiig ,, aktuarielle Fachgrund-
sdtze" mit unterschiedlicher Verbindlichkeit.

Vereinigung mit langer Tradition: Am 4. April 1903 konstituierte sich in Berlin die
Abteilung  far  Versicherungsmathematik  im  Deutschen  Verein  flr
Versicherungswissenschaft e.VV. Damit war die erste Vereinigung deutscher Versiche-
rungsmathematiker mit dauerhaftem Bestand ins Leben getreten. Im Rahmen eines
Festaktes konnten die aus dieser Abteilung entstandenen, heutigen Ingtitutionen — die
Deutsche Aktuarvereinigung e.V. und die Deutsche Gesellschaft fur Versicherungs-
und Finanzmathematik e.V. (DGVFM) — im November 2003 am Griindungsort Berlin
dieses Jubildum gemeinsam mit zahlreichen Mitgliedern und Ehrengéasten aus dem In-
und Ausland feiern.

Ferner gehtren zum DAV-Verband das Institut der Versicherungsmathematischen Sach-
verstandigen fur Altersversorgung e.V. (1VS) und die Deutschen Aktuar-Akademie (DAA).

= DAA
@'—J DELITSCHE

AKTUAR-AKADEMIE GmbH

Auf der Internetseite , aktuar.de* (Aufruf am 18.05.2013) stellt sich die Deutsche Aktuar-
Akademie (DAA) wie folgt dar:

Die Deutsche Aktuar Akademie [DAA] wurde im Jahr 2000 von den Vereinen DAV,
DGVFM sowie dem IVS gegrindet um eine hochwertige Aus- und Weiterbildung der
deutschen Aktuare zu garantieren. An Hand eines Prifungskataloges Uberprift die
Akademie die fachliche Eignung jedes Kandidaten fir eine Mitgliedschaft in der
DAV, sofern diese angestrebt wird.

Die Vorbereitung auf die Prifungen zum/zur Aktuar/in DAV, wie auch das
Fortbildungsangebot wird von der Deutschen Aktuar-Akademie sehr erfolgreich fur
Mitglieder organisiert. Wahrend die Akademie samtliche Ausbildungsveranstaltung
koordiniert werden die Prufungen weiterhin von der DAV bzw. dem 1VS durch-
gefahrt.

Hochwertige Weiterbildungsangebote im Programm: Neben dem Lehrangebot zur
erfolgreichen Vorbereitung auf die Prifungen der DAV im Grund- und Spezialwissen
bietet die Deutsche Aktuar-Akademie auch ein umfangreiches Weiterbildungsangebot
an. Hierbei werden den Interessenten regelméidig viele aktuelle Themen und
Problemgebiete prasentiert.
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526 Ombudsmann

OMBUDSMANN

Private Kranken- und
Pflegeversicherung

Auf der Internetsaite ,, pkv-ombudsmann.de (Aufruf am 21.05.2013) stellt sich der Ombuds-
mann Private Kranken- und Pflegeversicherung wie folgt dar:

Aufgaben und Zweck:

Die Versicherer mochten ihren Kunden mit der Institution des Ombudsmanns die
Maoglichkeit bieten, Meinungsverschiedenheiten einvernehmlich ohne ein Gerichts-
verfahren zu schlichten.

Aufgabe des Ombudsmann ist die auf3ergerichtliche Schlichtung bei Streitigkeiten der
Versicherten mit den Krankenversicherungsunternehmen sowie Versicherungs
vermittlern und Versicherungsberatern. Der Ombudsmann soll in jedem Stadium des
Verfahrens zwischen den Beteiligten vermitteln und méglichst eine Versdhnung
erreichen.”

Stellung und Kompetenz:

Das Bundesministerium der Justiz hat den Ombudsmann Private Kranken- und Pflege-
versicherung als Schlichtungsstelle zur auf3ergerichtlichen Beilegung von Streitig-
keiten bei Versicherungsvertragen mit Verbrauchern im Sinne des 8§ 13 des Buirger-
lichen Gesetzbuches sowie zwischen Versicherungsvermittlern oder Versicherungs-
beratern und Versicherungsnehmern im Zusammenhang mit der Vermittlung von
Versicherungsvertrégen anerkannt.

Die Auslibung der Ombudsmanntétigkeit erfolgt unabhangig und ohne Weisungen
sowie fur die Beteiligten kostenlos.

Der Ombudsmann verflgt Uber die fur die Ausibung des Amtes erforderliche
Befahigung und Uber Erfahrungen im Bereich der privaten Krankenversicherung
sowie im Gesundheitswesen. Er darf nicht in der Krankenversicherungs- oder
Versicherungsvermittlungs- bzw. Versicherungsberaterbranche oder in einem Beruf,
der die Erbringung von Leistungen im Gesundheitswesen zum Gegenstand hat,
arbeiten oder dort irgendeine Stellung bekleiden.

Vor diesem Hintergrund ist die Neutralitdt des Ombudsmanns gewéhrleistet.

Der Ombudsmann hat bei seinen Entscheidungen Recht und Gesetz zu beachten.
Unabhangig davon kann er jederzeit Vorschldge fur eine gutliche Einigung unter-
breiten.

Bei seiner Arbeit wird der Ombudsmann durch derzeit sieben Volljuristen mit der
Befahigung zum Richteramt und vier Mitarbeitern im Sekretariat unterstitzt.
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Die Amtszeit des Ombudsmanns betragt drei Jahre und kann zwei Mal verlangert
werden. Eine Kindigung kann nur aus wichtigem Grund, insbesondere bei
schwerwiegenden V erstél3en gegen die Amtsausiibung, erfolgen.

Selbstverstandlich kann als Ombudsmann auch eine Frau berufen werden.
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6. Die Rechnungsgrundlagen

Zunéchst wird das aktuariell reine Modell an Hand der Krankheitskostenversicherung dar-
gestellt — ohne sozialpolitische Einflisse wie die Umverteilung von Kosten wegen
Schwangerschaft und Mutterschaft (fachumgangssprachlich ,AGG*), die Beriicksichtigung
von Ubertragungswerten (fachumgangssprachlich , WSG*) und Kalkulation von geschlechts-
unabhangigen Pramien (fachumgangssprachlich ,Unisex) — um so die Struktur in ihrer
origindren Fassung deutlich darzulegen — diese drei Themenfelder werden in einem eigenen
Kapitel beschrieben.

Die sozialpolitische Einflisse beeinflussen néamlich zunéchst nur die Bestimmung der Rech-
nungsgrundlagen und belassen den darauf aufbauenden Rechenapparat grundsétzlich unver-
andert; AGG und Unisex haben dabel Auswirkungen auf die Kopfschaden, WSG und Unisex
auf die Stornowahrscheinlichkeiten, ferner Unisex auf die Sterbewahrscheinlichkeiten und
ggf. auf die Kosten. Die Einbeziehung der Auswirkungen in die Rechnungsgrundlagen bedarf
dartiber hinaus teilweise des kompletten Kalkulationsmodells samt Tarifanderungsmechanis-
men.

Da die Rechnungsgrundlagen grundsétzlich geschlechtsbezogen bestimmt werden, wird
meistens auf die Bezeichnung ,, F/M “ verzichtet.

Bel der Festlegung der Rechnungsgrundlagen ist zu beachten, dass jede einzelne mit aus-
reichenden Sicherheiten zu versehen (8 2 Abs. 3 KalV) und Uberprifbar nachzuweisen (8 9
KalV) ist. Sofern die Rechnungsgrundlagen nicht aus eignen VU-internen Statistiken herleit-
bar sind, ist auf andere Daten wie zum Beispiel die BaFin-Wahrscheinlichkeitstafeln zurtick-
zugreifen. Damit diese erstellt werden kdnnen, gibt 8§ 17 KalV vor, dass die Unternehmen
bestimmte Daten der BaFin zu liefern haben. Vor dem Hintergrund anderer Versicherungs-
gparten ist § 3 KalV zu sehen, dass Préamien und Alterungsriickstellungen mit den gleichen
Rechnungsgrundlagen zu berechnen sind.

Bevor die einzelnen Rechnungsgrundlagen gemal3 8 12 Abs. 2 VAG und 88 2, Abs. 4-8 KalV
vorgestellt werden, werden die Jahresbezeichnungen und die Altersbestimmung dargestellt.

Jahresbezeichnungen

In der KV wird das aktuelle Jahr mit t, bezeichnet, die davor liegenden Jahre mit t,, t,, t.,
t,, to, ... (t,=t,-1, t,=t,-2, t, =t,-3, t, =t,-4, t, =t,-5, ...) — mehr as funf retro-
spektive Jahre werden Ublicherweise nicht bendtigt. Zur Skripterstellung ist t, das Jahr 2013,
S0 dass t, das Jahr 2012, t, das Jahr 2011, t, das Jahr 2010, t, das Jahr 2009 und t, das Jahr
2008 bezeichnet.
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Einzelalter

Alter x(, mdgliche Altersbestimmungen — ungeachtet einer evtl. Geschlechtsdifferenzierung:

Jahresgenau, d.h. alle VP werden rechnungsmaf3ig zum 1. Januar um ein Jahr alter:

x(:= Kalenderjahr - Geburtgahr .

Auf Grund des statistischen Mittels der Geburtstage zum 1. Juli (Uber das Jahr gleich

verteilte Geburtstage vorausgesetzt) teilweise zu ungenaul.

Monatsgenau, d.h. alle VP werden rechnungsmél3ig zum jeweiligen Monatsersten ihres

Geburtsmonates um ein Jahr élter:

i1
x¢= Kalenderjahr - Geburtsiahr - 1+
10 sonst

auch nachgelagert moglich:

i1
x&= Kalenderjahr - Geburtsiahr - 1+
10 sonst

wenn Geburtsmonat £ Kalendermonat

wenn Geburtsmonat < Kalendermonat

Tagesgenau, d.h. alle VP werden zum jeweiligen Geburtstag ein Jahr alter.

Einige Rechnungsgrof3en verandern sich fir erwachsene Versicherte nur einmalig bei
Vollendung des 65. Lebensjahres ( x,), diese erhalten dann zur Unterscheidung den Index
j resp. s (junior, senior) fir erwachsene Versicherte unter resp. tUber 65 Jahre.

Altersgruppen

Altersgruppen X (Bezeichnung mit einem Querstrich): Zusammenfassen mehrer Einzelalter
zur Erhdhung der Aussagekraft von statistischen Auswertungen, bel Erwachsenenalter (tiblich
zum Beispiel. ab 19, 20 oder 21) oftmals funf Jahre umfassend — ungeachtet einer evtl.

Geschlechtsdifferenzierung —, zum Beispiel:

Kinder: K=K:={01K,14}

Jugendliche: J:=J:={1516,K,19}

Personen in Aushildung: ~ Al:= AL:={ 20, 21, K, 24 }
A2:= A2:={25,26,K,29}

A3:= A3:={ 30, 31, 32,33}
Erwachsene: 225:=225:={ 20,21, K, 24 }
275:=275:={ 25,26,K, 29 }

97,5:=97,5:={ 95,96, K }
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Altersbereiche

Bei Altersbereichen — bezeichnet mit X — werden die versicherten Personen klassifiziert
gemals:

weibliche und méannliche Kinder wk ,mK — K
weibliche und mannliche Jugendliche mJ, wl — J

weibliche und mannliche Personen in Ausbildung in mindestens drei Gruppierungen
WAL/ 2/3/K, mAl/2/3/K -Al/2/3/K

weibliche und mannliche Erwachsene F, M — E

Beobachtungseinheiten

In geschlechtsabhangig kalkulierten Tarifen gibt es entweder finf oder drel Beobach-
tungseinheiten — bezeichnet mit X :

o Kinder, weibliche und méannliche Jugendliche entweder jeweils getrennt oder zusam-
mengefasst,

o Frauen,
o Manner.

In geschlechtsunabhéngig kalkulierten Tarifen gibt es entweder drei oder zwei Beobach-
tungseinheiten — bezeichnet mit X :

o Kinder und Jugendliche entweder getrennt oder zusammengefasst,

o0 Erwachsene.

Alterseinteilung

Im Folgenden bezeichne x folgende Alterseinteilung (dabei Berticksichtigung von 8 10 Abs.
1-2 KalV) — ungeachtet einer evtl. Geschlechtsdifferenzierung:

Kinder K,
Jugendliche J,
Personen in Ausbildung in mindestens drei Gruppierungen Al/2/3/K,

Erwachsene in Einzelalter x¢.
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Rechtsgrundlagen

8§12, Subgtitutive Krankenversicherung* VAG.

(1) Soweit die Krankenversicherung ganz oder teilweise den im gesetzlichen Sozial-
versicherungssystem vorgesehenen Kranken- oder Pflegeversicherungsschutz ersetzen
kann (substitutive Krankenversicherung), darf sie im Inland vorbehaltlich des Absatzes 6
nur nach Art der Lebensversicherung betrieben werden, wobel
1. die Préamien auf versicherungsmathematischer Grundlage unter Zugrundelegung

von Wahrscheinlichkeitstafeln und anderen einschlégigen statistischen Daten,
insbesondere unter Berticksichtigung der mal3geblichen Annahmen
zur Invaliditéts- und Krankheitsgefahr,
zur Sterblichkeit,
zur Alters- und Geschlechtsabhangigkeit des Risikos und
zur Stornowahrscheinlichkeit
und unter Berticksichtigung
von Sicherheits-
und sonstigen Zuschlégen sowie
eines Rechnungszinses
Zu berechnen sind,

[..]

§ 2 ,Rechnungsgrundlagen“ KalV.

(1) Rechnungsgrundlagen sind:

der Rechnungszins,

die Ausscheideordnung,

die Kopfschaden,

der Sicherheitszuschlag,

die sonstigen Zuschlége,

die Ubertrittswahrscheinlichkeiten zur Berechnung des Ubertragungswertes nach §

13a

(2) Weitere Rechnungsgrundlagen sind die Krankheitsdauern und die Leistungstage, die
Anzahl der Krankenhaus- und der Pflegetage, die Krankenhaus-, die Pflegehéufigkeiten,
die Krankheits- und die Pflegekosten bezogen auf den Leistungstag sowie andere ge-
eignete Rechnungsgrundlagen, die zur Festlegung der Kopfschaden oder Ausscheide-
wahrscheinlichkeiten erforderlich sind.

(3) Die Rechnungsgrundlagen sind mit ausreichenden Sicherheiten zu versehen.

SUhwWNE

8 3, Gleiche Rechnungsgrundlagen” KalV.
Fur die Berechnung der Prémie und der Alterungsriickstellung sind die gleichen Rechnungs-
grundlagen zu verwenden.

8 9, Dokumentationspflichten“ KalV.
Alle rechnungsmal3igen Ansétze hat das Versicherungsunternehmen in tberprufbarer Weise
Zu belegen.
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817, Aufstellung von Wahrscheinlichkeitstafeln® KalV.

(1) Zur Aufstellung von Wahrscheinlichkeitstafeln haben V ersicherungsunternehmen mit
Sitz im Inland, die die private Krankenversicherung betreiben, der Bundesanstalt an
Hand der Daten ihrer Versicherungsbestande jahrlich folgende auf das jeweils voran-
gegangene Kalenderjahr bezogene Daten fir die inléandischen Versicherungsbesténde
mitzuteilen:

1. ausallen nach Art der Lebensversicherung betriebenen Versicherungstarifen unter
Eliminierung der Abgange der erst wahrend des Kalenderjahres zugegangenen
Personen:

a)

b)

die Anzahl der zu Beginn des Kalenderjahres versicherten natirlichen Per-
sonen der Krankenversicherung einschlief3lich der Pflegekrankenversicherung
des Unternehmens und die zugehtrigen Abgange durch Tod jeweils getrennt
nach erreichtem Einzelalter und Geschlecht, wobei die Krankenversicherungen
der Beihilfeberechtigten gesondert zu erfassen sind,

die Anzahl der zu Beginn des Kalenderjahres versicherten natirlichen Per-
sonen in den Tarifen der substitutiven Krankenversicherung des Unternehmens
und die zugehdrigen Abgénge durch Stornierungen jeweils getrennt fur die
Beihilfevollversicherung, fir die sonstige Vollversicherung, fur die Kranken-
tagegeldversicherung und fir die Pflegekrankenversicherung sowie zusétzlich
getrennt nach erreichtem Einzelalter und Geschlecht;

2. ausallen Tarifen der substitutiven Krankenversicherung jeweils getrennt nach
Einzelalter und Geschlecht und unter Eliminierung der Werte der Neuzugange der
letzten drei Kalenderjahre und der Werte der Personen, deren Versicherung zum
Zeitpunkt der Erfassung ruht:

a)
b)

c)

d)

f)

die Anzahl der versicherten Personen in dem Tarif,

flr den Leistungsbereich nach § 12 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 die abgegrenzten
Rechnungsbetrage und die abgegrenzten Erstattungsbetrage jeweils getrennt
nach jeder absoluten und prozentualen Selbstbehaltstufe,

fur den Leistungsbereich nach 8 12 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 begrenzt auf die
Kostenerstattung fur stationare Heilbehandlung die abgegrenzten Rechnungs-
betrage und die abgegrenzten Erstattungsbetrage jeweils getrennt fir Ver-
sicherte, die nur allgemeine Krankenhausleistungen, die zusétzlich Unter-
bringung im Zweibettzimmer und wahl&rztliche Behandlung, die zusétzlich
Unterbringung im Einbettzimmer und wahl&rztliche Behandlung oder die
zusétzlich Unterbringung im Einbettzimmer, wahl&rztliche Behandlung und
Ersatzkrankenhaustagegeld bel Nichtinanspruchnahme des Einbettzimmers
versichert haben, aul3erdem getrennt nach jeder absoluten und prozentualen
Selbstbehaltstufe,

flr den Leistungsbereich nach § 12 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 die abgegrenzten
Rechnungsbetrage und die abgegrenzten Erstattungsbetrége jeweils getrennt
nach Zahnbehandlung und Zahnersatz einschlief3lich Kieferorthopédie sowie
zusétzlich getrennt nach jeder absoluten und prozentualen Selbstbehaltstufe,
fur den Leistungsbereich nach 8 12 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 die abgegrenzte Anzahl
der Leistungstage jeweils getrennt nach der Karenzzeit,

fur den Leistungsbereich nach 8 12 Abs. 1 Satz 2 Nr. 7 hinsichtlich der Pflege-
kosten die abgegrenzte Anzahl der Pflegefélle, die abgegrenzte Anzahl der
Pflegetage, die abgegrenzten Rechnungsbetrage und die abgegrenzten
Erstattungsbetrége jeweils getrennt nach ambulanten und stationéren
Leistungen sowie zusétzlich getrennt nach jeder Pflegestufe,
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(2

3)

g) fiur den Leistungsbereich nach 8 12 Abs. 1 Satz 2 Nr. 7 hinsichtlich der Pflege-
tagegelder die abgegrenzte Anzahl der Pflegefélle und die abgegrenzte Anzahl
der Pflegetage.

Bei den Rechnungs- und Erstattungsbetragen sind die L eistungen wegen Schwanger-
schaft und Mutterschaft jeweils getrennt auszuweisen; Entsprechendes gilt fur die
Leistungstage.

Die Bundesanstalt gibt innerhalb der ersten zwei Monate eines jeden Kalenderjahres den
Versicherern bekannt, fir welche Tarife Daten nach Absatz 1 bis spétestens vier Monate
nach Ende des Kalenderjahres mitzuteilen sind.

Erfolgt in einem Jahr keine Bekanntmachung der mitteilungspflichtigen Daten, so sind
die Daten fUr die Tarife mitzuteilen, die im vorangegangenen Kalenderjahr mitzuteilen
waren.

Kleinere Versicherungsvereine im Sinne des 8 53 des V ersicherungsaufsichtsgesetzes
sind von der Vorlagepflicht nach Absatz 1 befreit.
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6.1 Rechnungszins

84 ,Rechnungszins’ KalV.
Der Rechnungszins fur die Pramienberechnung und die Berechnung der Alterungsriickstel-
lung darf 3,5 vom Hundert nicht Ubersteigen.

r Rechnungszins(satz)

1+r Aufzinsungs-/Askontierungsfaktor
V= Abzinsungs-/Diskontierungsfaktor
Definition

Der Zinssatz r, auch Zinsful3, bezeichnet den Kapitalertrag als prozentualer Zuwachs bei
Kapitalanlagen.

Daraus abgeleitet wird der Aufzinsungs-/Askontierungsfaktor 1+r und der Abzinsungs-/-
Diskontierungsfaktor v:= 1 (bei r =35% ist v » 0,966).

Bedeutung

Auf Grund der langfristige Vertragsaufzeiten in der Krankenversicherung, hat der
Rechnungszinses r eine grol3e Relevanz.

Esist K, = (1+r)xK,.

Mit dem Aufzinsungs-/Askontierungsfaktor 1+r ergibt sich die Héhe eines angelegtes
Kapitals K, nach Ende der Zinsperiode an: (1+r1)xK,.

Mit dem Abzinsungs-/Diskontierungsfaktor v ergibt die Hohe eines anzulegenden Kapital
K, an, um nach Ende der Zinsperiode das Kapital K, erzielt zu haben:
K, =K, =vxK,.

Die Beziehung zwischen gegenwartigem Kapital K, und Kapital K, nach t Zinsperioden
bei gleichbleibendem Zins r lautet: K, = _ ([1+1)xK, = (1+1)" %K.

t=0

Retrospektive Werte

Rechnungszins in KV maximal 3,5 Prozent (Lebensversicherung (LV) derzeit seit
01.01.2012: 1,75 Prozent), aber in KV Anpassungsmdglichkeit im Rahmen einer
Beitragsanpassung — in LV ohne Anderungsmdglichkeit wahrend kompletter Laufzeit,
daher besonders vorsichtig.

2011: 4,08 Prozent Nettoverzinsung in der PKV-Branche, zwischen 1,22 und 4,76 Prozent
bei den einzelnen VU (Quelle: PKV-Verband: ,Kennzahlen 2011):
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0 knapp ein Funftel der VU mit Nettoverzinsung bis 3,5 Prozent,

0 knapp zwei Funftel der VU mit Nettoverzinsung zwischen 3,5 und unter 4,0 Prozent,
0 knapp zwei Funftel der VU mit Nettoverzinsung zwischen 4,0 und unter 4,5 Prozent,
0 5 Prozent der VU mit Nettoverzinsung ab 4,0 Prozent.

In den 1990er Jahren Branchenschnitt stets Nettoverzinsungen zwischen 7,0 und 8,0
Prozent.

Neu entworfene Tarife ab Anfang 2013 oftmals mit Rechnungszins zwischen 2,5 und
unter 3,5 Prozent kalkuliert (Quelle: vielfaltige Medienberichte).

2012: 4,2 Prozent Nettoverzinsung in der PKV-Branche (Quelle: Ilse Schlingensiepen:
»Axaund 17 andere”, Sliddeutsche Zeitung, Miinchen, 31.05.2013).

Wirkung

Erhohung der vorhandenen Alterungsrickstellungen: niedrigere Zinssétze bewirken
geringere AR-Verzinsungen, was zur Erhdhung der Beitrége fuihrt.

Ermittlung

Zinssatz kein Ausloser fir Anpassung; jedoch Uberpriifung und ggf. Anderung im Rah-
men einer — von der Schaden- oder Sterblichkeitsabweichung initiierten — Anpassung (8
203 Abs. 2 VVG).

Festlegung eines niedrigeren Rechnungszinses unter den Pramissen, dass er kurzfristig
mindestens erzielbar ist und unter Beachtung von Sicherheiten (8 2 Abs. 3 KalV).

Nachweis der Zinssatzhthe mittels sogenanntem Aktuariellem Unternehmenszins (AUZ):
der AUZ stellt ein Modell dar, das eine unternehmensindividuelle Prognose fur eine
Renditeuntergrenze aus aktuarieller Sicht auf der Grundlage zukunftsorientierter Para-
meter gibt, dabei wird weder der tatschliche Kapitalanlageerfolg simuliert noch eine
Kapitalanlagestrategie vorgeschlagen noch die Kapitalanlagen einem Stresstest unter-
zogen.

Die AUZ-Berechnung ergibt sich zweigeteilt:

0 aus bestehenden Kapitalanlagen mit bekannter Verzinsung der Vorjahre unter Bertick-
sichtigung von Spezialeffekten;

0 aus anzulegenden Kapitalanlagen mit geschétzter Verzinsung aus Marktzins fir Neu-
anlagen.

Fur das Jahre 2014 liegt der AUZ, der zu Anfang des Jahres 2013 ermittelt wurde, bei 18
Unternehmen unter dem maximalen Rechnungszins von 3,5 Prozent, demnach kénnen
mehr als ein Drittel der Branchenunternehmen nicht mehr mit dem maximalen
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Rechnungszins kalkulieren (Quelle: Ilse Schlingensiepen: ,Axa und 17 andere”,
Sliddeutsche Zeitung, Minchen, 31.05.2013).

Welterfihrendes und Quelle

Zum Rechnungszins im allgemeinen und zum aktuariellen Unternehmenszins im speziellen:
Fachgrundsatz/Richtlinie ,Der aktuarielle Unternehmenszins in der privaten Kranken-
versicherung (AUZ) der Deutschen Aktuarvereinigung e.V., Koln, 02.07.2012.
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6.2  Ausscheideordnung

85, Ausscheideordnung” KalV.

(1) Die Ausscheideordnung enthalt die Annahmen zur Sterbewahrscheinlichkeit und son-
stigen Abgangswahrscheinlichkeiten, die unter dem Gesichtspunkt vorsichtiger Risiko-
einschatzung festzulegen und regelméafdig zu Gberpriifen sind.

(2) Inder privaten Pflege-Pflichtversicherung und bei Gewahrung von Versicherung im
Basistarif nach 8 12 Abs. 1a des Versicherungsaufsichtsgesetzes dirfen auf3er den
Sterbewahrscheinlichkeiten sowie dem Abgang zur sozialen Pflegeversicherung und
gesetzlichen Krankenversicherung keine weiteren Abgangswahrscheinlichkeiten

berticksichtigt werden.
a, (rechnungsméidige) Sterbewahrscheinlichkeit einer x -jahrigen VP
W, (rechnungsméidige) Stornowahrscheinlichkeit einer x -jahrigen VP
S, =0, +W, (rechnungsméaidige) Ausscheidewahrscheinlichkeit einer x -jahrigen VP

I Anzahl der x -jahrigen Rechnungsméaiig-L ebenden

X, Kalkulationsbeginnalter (x Index a )

X, Kalkulationsendalter, d.h. x, =min{ x, x3 x, | s, =1} (x Index w)
(0 eee, ~ Serbeteld

(W} sex, Stornotafel

{sh eex, Ausscheidetafel

{1}, buex, Mit Startwert |, und 1, =1, {1- s,)

Lebenden- oder Ausscheideordnung
e =(1- s ){l+e,,)+1ix, mit "x x3 x,+1:e =0

rechnungsmallige restliche Tarifzugehdrigkeit

LE., = Lgxlr;k rechnungsmal3ig sich entwickelnder Bestand

X
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Rechnungsmafige Sterbe- und Stornowahrscheinlichkeiten.

—— @ X"M (PKV2013)
- - - W_X"M (Beihilfeberechtigte, BaFin 2011)

— X 'F (PKV2013)
- - -« W_x"F (Beihilfeberechtigte, BaFin 2011)

— — w_X*M (Nicht-Beihilfeberechtigte, BaFin 2011) — — w_x"F (Nicht-Beihilfeberechtigte, BaFin 2011)
0,25 -

0,20 -
0,15 1
0,10

0,05

0,00

20 25

80

8 90 9 100

Quelle: Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht: ,, Wahrscheinlichkeitstafeln in der
privaten Krankenversicherung 2011.

Grenzalter

X, Kalkulationsbeginnalter (x Index a ), fur Erwachsene zum Beispiel 20 oder 21.

x,  Kalkulationsendalter, d.h. x, =min{x, x3 x, |'s, =1} (x Index w), gemaB

Sterbetafel 103 (PPV: 105 auf Grund der extremen Altersabhangigkeit der
Leistungen); in der Literatur ist auch die Bezeichnung w gebréuchlich.

Definitionen

Die Sterbewahrscheinlichkeit q, gibt denjenigen Anteil eines Kollektivs von — zum
Beginn des Beobachtungszeitraumes — Xx-jdhrigen Personen an, der im Laufe des
Beobachtungszeitraumes wahrscheinlich sterbend abgehen wird.

Die Stornowahrscheinlichkeit g, gibt denjenigen Anteil eines Kollektivs von — zum
Beginn des Beobachtungszeitraumes — Xx-jdhrigen Personen an, der im Laufe des
Beobachtungszeitraumes wahrscheinlich lebend abgehen wird.
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Die Ausscheidewahrscheinlichkeit s gibt denjenigen Anteil eines Kollektivs von — zum
Beginn des Beobachtungszeitraumes — Xx-jdhrigen Personen an, der im Laufe des
Beobachtungszeitraumes wahrscheinlich abgehen wird.

Bemerkung

Da die Lebendenordnung nicht unbedingt fir einzelne Tarife, sondern vielmehr fur Tarif-
kreise (beispielsweise Vollversicherungstarife fir Angestellte/Selbstandige, Vollversiche-
rungstarife fur Beihilfeberechtigte oder Zusatzversicherungen) festgelegt wird, wird sie
auch als tarifunabhangiger Wert bezeichnet.

Eigenschaften

Unterscheidung zweier einander gegenseitig ausschlief3ende Ursachen, aus einem Ver-
sichertenkollektiv auszuscheiden:

o Tod,

o Stornierung (damit inbegriffen stets auch Kindigung von Seiten des VU, mdglich nur
noch bei nicht-substitutiven Versicherung).

Sterbe- und der Stornowahrscheinlichkeiten sind zwei Zufallsvariablen, deren Erwar-
tungswerte mit statistischen Methoden zu ermitteln ist:

o Tod: fur VU wie fur VP rein zuféllig.

o Storno: nur fur VU rein zufallig; fur VP: teilweise bewusster Schritt (bei Interpretation
zu berticksichtigen — dazu Stornogriinde).

Wirkungen

Festlegung der rechnungsmaliigen verbleibenden Bestandszugehérigkeit: niedrigere Aus-
scheidewahrscheinlichkeiten fiihren zu einer zeitlich langeren I nanspruchnahme der — zu-
dem i.d.R. monoton wachsenden — Leistungen, so dass dies zu einer vorsichtigeren (i.S.v.
mehr Sicherheiten enthaltenden) Kalkulation fahrt.

Steuerung der Erhdhung der Alterungsriickstellung durch Vererbung (Aufteilung der
Alterungsrickstellung der Abgehenden auf die Verbleibenden): eine Absenkung bewirkt
eine geringere AR-Vererbung, was unmittelbar zu Erhéhung der Beitrage fihrt.
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Ermittlung

L

Or Wy

beobachtete Anzahl der x -jahrigen VP in einem Kollektiv zum
Beginn des Beobachtungszeitraumes (zum Beispiel
Kalenderjahr) (x, £ X£ X,,)

beobachtete Anzahl der zum Beobachtungszeitraumbeginn x -
jahrigen VP mit Vertragsbeendigung auf Grund Tod

(x, £EXEX,)

beobachtete Anzahl der zum Beobachtungszeitraumbeginn x -
jahrigen VP mit Vertragsbeendigung auf Grund Stornierung

(%, £X£X,)
beobachtete (rohe) Werte zum Alter x (x, £ X£ X,,)

effektive (tatsichliche) Werte zum Alter x: abgeleitet aus den
beobachteten Werten q¢, w¢ per Gléattung, Regression, Aus-
gleich — tiblich sind graphische Verfahren, Regressionsverfahren
der minimalen Abstandsquadrate oder WITTAKER-HENDERSON-,
B-Splines-Ausgleiche (x, £ X £ X,,)

rechnungsmafiige (rechnerische) Sterbe- resp. Stornowahr-
scheinlichkeiten zum Alter x: abgeleitet aus den effektiven
Werten g€, w¢ mit Sicherheitsmargen, Projektion in Zukunft,
Trends(x, £ X£ X,)

In praxi ist an Stelle der einzelaltersgenauen Bestimmung der Stornowahrscheinlichkeiten
eine Methode an Hand von Altersgruppen X wblich:

_ Q¢ ._ W{  beobachtete (rohe) Wertein Altersgruppen X (X, £ X £ X,,)
q¢:=— w¢:=
L¢ L¢
qe, we effektive (tatséchliche) Werte in Altersgruppen X : abgeleitet
aus den beobachteten Werten q¢, w¢ (X, £X £ X,)
d,, W, rechnungsmaliige (rechnerische) Sterbe- resp. Storno-

wahrscheinlichkeiten in Einzelalter x: abgeleitet aus den
effektiven Werten q¢, w¢ (x, £ X£ X,)

Unter der Pramisse der gemal3 8 2 Abs. 3 KalVV gebotenen Vorsicht werden niedrigere
Ausscheidewahrscheinlichkeiten angesetzt.
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Definition und Bemerkung

Die Entwicklung {1, }, ;.. der Anzahl I, der x-jahrigen RechnungsméRig- (6:1)
Lebenden zum Startwert |, mit |, =1, X1- s,) heiRt Lebenden- oder Aus-
scheideordnung.

Als Startwert |, - sind beispielsweise 100.000 oder 1.000.000 oder mehr tblich.
Esist " x, x3® x,+1:1, =0,das, =1. (6:2)

Rechnungsmafige restliche Tarifzugehdrigkeit
[, Anzahl der x -jahrigen Rechnungsméliig-L ebenden

s, X, Anzahl der zum Beobachtungszeitraumbeginn x -jdhrigen Rechnungsmaliig-
Lebenden, die im Laufe des Bebachtungszeitraum ausscheiden — ihre restliche
Tarifzugehdrigkeitsdauer betragt im Durchschnitt ein halbes Jahr

(1- sx)><lx Anzahl der zum Beobachtungszeitraumbeginn x -jahrigen Rechnungsmaf3ig-
Lebenden, die das néchste Alter erreichen, in dem die rechnungsmaiige
restliche Tarifzugehdrigkeit e, ,, betragt —ihre aktuelle restliche
Tarifzugehorigkeit betragt somit e ,, +1 (einschliefdlich des laufenden Jahres)

Fur den Durchschnitt der rechnungsmaidigen restlichen Tarifzugehtrigkeitsahre von x -
Jahrigen (x3 x, ) ist

__[sonbiefae s)nlre,)

X IX

und somit

e =(1- s ){l+e, )+ 1%, (X, £x<x,)mte =1(s, =1).
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Rechnungsmafig sich entwickelnder Bestand

L¢ beobachtete Anzahl der x -jahrigen VP in einem Kollektiv zum
Beginn des Beobachtungszeitraumes (zum Beispiel Kalenderjahr)
(%, £X£X,)

Anzahl der von den ursprunglich x-jahrigen VP (Anzahl L¢) rech-

Lg;k :Lgxlx;k T . . s -
' | nungsmaflig im Kollektiv verbliebenen x + k -jahrigen VP

X

(G £X£X,)

Lg,)lk

X k- 1 =« 1 X«
= L$>O::0(1_ Sx+m): L$x|_>ol:nzlolx )<1_ Sx+m): Lgxl_ >O::1IX+1 ><1_ Sx+m)
=K

1 =« 1
= Lgxl_ >()I:nzlk_llx+k-1 ><1_ Sx+m): Lgxl_xlﬁk-l >(1_ Sx+k-1)
- Lg:; I)I(+k

Bemerkung

Auf Grund der Beachtung von Sicherheiten werden die Ausscheidewahrscheinlichkeiten
unterschétzt, so dass die rechnungsmalligen restlichen Tarifzugehorigkeit Uberschétzt
werden.

6.2.1 Sterbewahrscheinlichkeiten

Restliche L ebenserwartung in Jahren.

Frauen Mainner

Bevil- PKV- PKY- PKV- | Bevdl- PKV- PHV- PKV-

Alter orung® 2011 2012 2013 |kerung® 2011 2012 2013

C a2,7 a7.34 1,41 8747 | 772 83,27 B404 B4,15
10 73,07 Th4 TI50 7766 | 6811 7408 F4.15 V426
20 63,16 &T53 A&759 67465 58,25 64,20 6427 6438
30 532% 5766 5772 -BITE| 4854 5443 B449 5460
40 4350 4777 ATH3 4789 3B.Y3 4459 &466  A4TT
a0 3ges 304 3RO 3B15 | 2967 3494 3499 3510
40 2496 FBEA  IEAR PBTS| 2131 2572 574 589

70 1653 1960 1954 1949 | 1389 1706 1712 1723
a0 13 13 136 1138 1.77 ¥.59 781 7.67
¥ 4,25 237 T 5,3% 384 &.57 457 457
100 214 217 217 217 1.98 2,13 213 213

* Duelte: Sterbetafel Dewtschland 200911, Stalistisches Bundesamt [Stand: 18. Februar 2013]

Quelle: PKV-Rechenschaftsbericht 2012.
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Eigenschaften
Stets Vererbung bei Tod, da keine Todesfallleistungen bei PKV-Tarifen.

Das Ereignis ,Tod" stellt eine Zufallsvariable dar, da es sowohl fur das Versicherungs-
unternehmen als auch fur die versicherte Person rein zuféllig (i.S.d. der Stochastik) ist.

PKV-Sterbetafel sind Periodensterbetafel, da nur abhangig von Alter und Geschlecht (im
Gegensatz zu Generationensterbetafel mit Abhangigkeiten von Alter, Geschlecht und
Geburtgahrgang, um so die verlangerte Lebenserwartung der Jingeren einzurechnen).

Abhangigkeiten der Sterbewahrscheinlichkeiten
Alter.
Geschlecht.

Vorversicherungsdauer: auf Grund der immer weiter zuriickliegenden Risikoprifung,
nimmt die Sterblichkeit unter Gleichaltrigen mit dieser Dauer zu (was bei der Tafel-Er-
stellung insofern berlicksichtigt wird, dass digjenigen VP eliminiert werden, deren
Vorversicherungsdauer noch nicht drel Jahre betragt).

Berufsstatus: deutlich langere beobachtete L ebenserwartung bei PKV-Versicherten als bei
der deutschen Gesamtbevolkerung, unter den PKV-Versicherten langere Lebenserwartung
bei Beamten als bei Angestellten und Selbsténdigen.

Ermittlung

Verénderung der Sterblichkeit als potentieller Ausloser fur Anpassung (8 203 Abs. 2
VVG), d.h. jahrliche Uberpriifung des rechnungsmaRigen Ansatzes.

Fur die PKV speziell erstellte geschlechtsabhéangige Sterbetafeln gibt es erst seit 1996,
zuvor wurde auf Tafeln der Rentenversicherung zurlickgegriffen.

Einfihrung der PKV-Sterbetafeln und zu Grunde liegende PKV -Bestande

0 01.01.1996 aus PKV-Bestanden der Jahre 1992-94, Projektion bis zum Jahr 2000
0 01.01.2001 aus PKV-Bestanden der Jahre 1992-98, Projektion bis zum Jahr 2004
0 01.01.2004 aus PKV-Bestanden der Jahre 1992-01, Projektion bis zum Jahr 2008

0 ab 01.01.2007 jahrlich zum 01.01. aus PKV-Bestanden der Jahre ab 1996 bis drei
Jahre vor Einfihrungsdatum, Projektion auf das vierte Jahr nach Einflihrungsdatum.

Herleitung der PKV-Sterbetafeln von DAV, Beratschlagung im PKV-Verband, Ver-
offentlichung von der BaFin.

Verfahren zur Berechnung der Sterbetafeln (gema DAV-Ausarbeitungen: , Aktualisie-
rung der Sterbetafel fur die deutsche Private Krankenversicherung® der letzten Jahre):
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o Ermittlung der beobachteten Sterbewahrscheinlichkeiten (einzelaltergenau).

0 Auggleich Uber die Alter nach WITTAKER-HENDERSON zu effektiven Sterbewahr-
scheinlichkeiten.

0 Zur Berechnung des zeitlichen Trends:
8 Ausgleich Uber die Jahre ab 1996 mit logarithmisch-linearem Ansatz;
8 Berucksichtigung des statistischen Schwankungsrisikos;
8 Abschnittsweise linearer Ausgleich der Trendfaktoren.

o0 Projektion der effektiven Sterbewahrscheinlichkeiten um sieben Jahre.

0 Restriktion auf die Vorlaufer-Tafel.

PKV-Sterbetafeln werden grundsétzlich brancheneinheitlich fur ale PKV-Tarife ange-
setzt.

6.2.2 Sonstige Abgangswvahrscheinlichkeiten (Stornowahr scheinlichkeiten)
Eigenschaften

Das Ereignis ,Storno” ist eine Zufallsvariable, obwohl es nur fir das Versicherungs-
unternehmen zuféllig ist — fur die versicherte Person ist es oft ein bewusster Schritt wegen
bestimmter negativer Griinde (bei Interpretation zu berticksichtigen!), lediglich der Eintritt
der GKV-Pflicht kann als objektives Ereignis angesehen werden.

Abhangigkeiten der Stornowahrscheinlichkeiten, Stornogriinde
Alter.
Geschlecht.

Tarif, Tarifart: Krankheitskostenvollversicherung (wird lebenslang benétigt), KT (wird
nur bei Erwerbstétigkeit bendtigt), Zusatzversicherungen ohne KT (kann ggf. auf Grund
finanzieller Engpésse storniert werden).

Gesetzliche Vorschriften (wie Pflicht zur Versicherung, ab Alter 55 quasi keine Auf-
nahme in GKV mehr mdglich).

Versicherten-Kollektiv (niedriges Storno bei Beamten, da nur wenige Anderungen des
beruflichen Status — im Gegensatz zu Selbstandigen mit héherem Storno auf Grund
haufiger Wechsel in sozialversicherungspflichte Beschéftigungsverhaltnisse mit GKV-
Pflicht).

Vorversicherungsdauer: auf Grund des finanziell verlustreicheren VU-Wechsels, nimmt
die Stornowahrscheinlichkeit unter Gleichaltrigen mit der Vorversicherungsdauer ab (was
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bei der Tafel-Erstellung insofern berticksichtigt wird, dass digjenigen VP eliminiert wer-
den, deren Vorversicherungsdauer noch nicht drei Jahre betragt).

Hohe und Ausgestaltung der erfolgsabhangigen Beitragsriickerstattung bei Leistungs-
freiheit.

Zufriedenheit der Versicherten mit dem Versicherer (Kundenservice, Kulanzerstattungen,
Rechnungsabziige).

Beitragsanpassungen.

Tarifangebot der Mitwettbewerber.

Bemerkung

Veranderung des Stornoverhaltens kein Auslser fiir Anpassung, Uberprifung und ggf.
Anderung nur im Rahmen einer — von der Schaden- oder Sterblichkeitsabweichung
initiierten — Anpassung (8 203 Abs. 2 VVG).

Das Problem der Abhéngigkeit der Vorversicherungsdauer konnte auf den ersten Blick
umgangen werden, indem getrennte Beitrage fir Neugeschéft und Bestand kalkuliert wer-
den: FUr die Neugeschéftspramie wirden hohere Stornowahrscheinlichkeiten und somit
gunstigere Beitrage angesetzt werden, fir den Bestand wirden sich durch geringere
Stornowahrscheinlichkeiten hdhere Beitrdge ergeben. Dies steht jedoch im Widerspruch
zu 8 12 Abs. 4 VAG, in dem vorgeschrieben wird, dass die Prémien fir das Neugeschéaft
nicht niedriger als fur den Bestand sein dirfen, was also eine Zusammenfassung des ge-
samten Kollektivs zur Folge hat.

Problem der Abhangigkeit der Vorversicherungsdauer: selbst die Elimination der soge-
nannten ersten drei Versicherungsjahre (i.e. derjenigen Versicherten mit noch keiner drei-
jahrigen Vertragslaufzeit) ergibt oftmals tberschétzte Stornowerte (d.h. zu unvorsichtige),
daher erfolgt die Bestimmung der beobachteten Werte nicht mittels Personen sondern an
Hand der Alterungsriickstellungen:

AR( vorhandene Alterungsriickstellung der x -jahrigen VP in einem Kollektiv
zum Beginn des Beobachtungszeitraumes (zum Beispiel Kalenderjahr)
(x, £X£X,)

WAR( beobachtete frei werdende Alterungsriickstellung der zum Beobachtungs-

zeitraumbeginn x -jahrigen VP mit Vertragsbeendigung auf Grund Stor-
nierung (x, £ X£ Xx,,)

._ WARC(  beobachtete (rohe) Werte (x, £ X £ X,,)
wg = ARO

weiter wie in Abschnitt 6.2, p. 156 beschrieben.

Der im Rahmen des WSG eingefiihrte Ubertragungswert fiir die subsititutive Krankheits-
kogtenvollversicherung (ohne Krankentagegeld, KT — ab 01.01.2009) beeinflusst die
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Stornowahrscheinlichkeiten: bei einer Vertragsstornierung im Fall eines VU-Wechsels
wird ein gewisser, teilweise sogar auch 100-prozentiger Antell der AR im Tarif des neuen
Versicherungsunternehmens angerechnet, d.h. die vorhandene Alterungsriickstellung wird
nur teilweise im Kollektiv vererbt.

Zu 85 Abs. 2KalV:

o Pflegepflichtversicherung: gemald 8§ 204 Abs. 2 VVG stets Mitgabe der gesamten
rechnungsmafiigen AR bei VU-Wechsel, Vererbung lediglich fur VP mit Wechsel zur
SPV.

0 Basigarif: Mitgabe der gesamten rechnungsmaldigen AR bel VU-Wechsel (sofern
keine vorherigen andersweite Vorversicherungszeiten mit Aufbau von hoheren Alte-
rungsriuickstellungen) Vererbung lediglich fir VP mit Wechsel zur GKV.

Tagegeldversicherungen: die Festlegung der Stornowahrscheinlichkeiten kann alternativ
an Hand der Tagegelderhohen an Stelle der Versichertenanzahl erfolgen, da das ver-
sicherte Tagegeld per se die mal3gebliche Rechungsgrundlage ist.

Zahlenbeispiel
x"quer X_spez. jls L' x Q. Xx W x g _x w_X g X W_X S X I_x e X
1 x alpha i 100 2 11 0,02 0,11 0,01 0,10 0,11 100 33
2 x_N,x_R i 100 4 15 0,04 0,15 0,03 0,10 0,13 89 2,7
3 i 10 0 1 0,00 0,10 0,03 0,09 0,12 77 2,0
4 S 100 30 5 0,30 0,05 0,27 0,04 0,31 68 12
5 x_omega S 100 70 0 0,70 0,00 1,00 0,00 1,00 47 0,5
0,0
Summe 410 106 32 0,26 0,08
g x = MAX( q_(x-1) ; MIN[ MAX(0; d_x-001) ; g_x*091] ) -- mitFortschrebungund Min. mit \Vorgéngerwert
w_x = MIN( w_(x-1) ; MIN[ MAX(0;w' x-0,01) ; w_x*091] ) -- mitFortschreibung und Min. mit Vorgdngerwert
daq_x steigend resp. w_x fallend angenommen
rotfarbene Werte sind beobachtete oder gesetzte
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6.3  Versicherungsleistungen

6.3.1 Kopfschaden

8§ 6, Kopfschaden KalV.

(1) Kopfschaden sind die im Beobachtungszeitraum auf einen Versicherten entfallenden
durchschnittlichen Versicherungsleistungen, die fur jeden Tarif in Abh&ngigkeit vom
Alter des Versicherten zu ermitteln sind.

Der Beobachtungszeitraum erstreckt sich auf zusammenhangende zwolf Monate; er ist
fur jeden Tarif gesondert festzulegen und kann nur aus wichtigem Grund im unmittel-
baren Anschluss an eine Pramienanpassung geandert werden.

(2) Werden bei Neueinfuhrung eines Tarifs andere als die von der Bundesanstalt fur Finanz-
dienstleistungsaufsicht (Bundesanstalt) veroffentlichten Wahrscheinlichkeitstafeln ver-
wendet, so sind die ihnen zu Grunde liegenden Annahmen durch geeignete Statistiken zu
belegen.

Weichen die tariflichen Leistungen von denen ab, die den von der Bundesanstalt ver-
offentlichten Tafeln zu Grunde liegen, so sind die fir den neuen Tarif vorgesehenen
K opfschaden entsprechend abzuandern.

(3) Bei der Ermittlung der rechnungsmal3igen Kopfschaden fur einen bestehenden Tarif sind
fur die einzelnen Bestandsgruppen die tatsachlichen Schadenergebnisse friherer Jahre
mit einzubeziehen und mathematisch-statistische Verfahren zum Ausgleich von Zufalls-
schwankungen zu verwenden.

Ist wegen geringer Bestandsgrolie der Ausgleich von Zufallsschwankungen auf diese
Weise nicht zu erreichen, so sind Stiitztarife zu verwenden.

Liegen auch keine Stitztarife vor, so ist der Schadenbedarf nach mathematisch-statisti-
schen Grundsétzen zu schétzen.

K, unnormierter (rechnungsmaRiger) Kopfschaden einer X -jahrigen VP

K Kk = K, normierter (rechnungsmaidiger) Kopfschaden, Profilwert einer x -
R jahrigen VP

{K e Profil

Xy Normierungsalter

G, G=K,, Grundkopfschaden (GKS)

K, =G X, Kopfschaden als Produkt aus Grundkopfschaden und Profilwert

Ge= S( Bedarfsgrundkopfschaden zu beobachtetem Schaden S¢ und

4% L,k vorgegebenem Profil {k, }, ;.
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Vereinfachtes mathematisches M oddl|

L¢ Anzahl der versicherten Personen mit gleichartigen Risiken des Merk-
mals der anfallenden versicherten Krankheitskosten im jeweiligen
Beobachtungszeitraum (zum Beispiel Kalenderjahr) — dieser
Personenkreis bildet das sogenannte Kollektiv

Zufallsereignis Versicherungsfalle im Beobachtungszeitraum:

o VPI (I =1 K, L) hat

o m Versicherungsfalle(m 2 0, m =0 bedeutet Schadenfreiheit)
0 der jeweiligen Schadenhthe s, , (m=0,1L, K, m ).

Die Schadenhdhen s, , (m=0,1, K, m , | =1, K, L¢) konnen als unabhéngig identisch

verteilte Zufallsvariablen angesehen werden.

S m Schadenhthe des rr -ten Schadenfallsder | -ten Person (m=0,1, K, m,
| =1, K, L0

s = é”‘os _ Schadenhthe der | -ten Person (I =1 K, L()
s=3 ILfls Schadenhohe aller Personen, i.e. Gesamtschaden

Somit kénnen auch die einzelnen Personenschaden s (1 =1, K, L() als unabhéangig
identisch verteilte Zufallsvariablen mit dem gemeinsamen Erwartungswert E(s) ange-
sehen werden. Weiter stellt der Gesamtschaden S ebenfalls eine Zufallsvariable dar.

Fur den Erwartungswert E(S) von S gilt:
E(S)=E[@,",s =& Els )=4," Els)= Lo€(s)

und somit fiir die geeignete Schétzfunktion E(s) fir E(s):
.S

E(s) = I

o E(s) ist erwartungstreu, da E(E(s)) = E(s),

o E(s) konvergiert fast sicher gegen E(s), da p(!@[é(s)- E(s)]:O):l nach dem
starken Gesetz der grof3en Zahlen.
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Definition

Der sogenannte Kopfschaden K ist der Erwartungswert fir das Risiko eines einzelnen
Personenschadens in einem bestimmten Beobachtungszeitraum mit der Schétzung

S

e

Abhangigkeiten der K opfschaden

Objektive Kriterien:

0]

0]

0]

Leistungsversprechen (nominelle vertraglich festgelegte L eistungen).
Erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung (ea BRE).

Geschlecht.

Alter.

Vorerkrankungen, Gesundheitszustand, Uber-/Untergewicht.

Ausgeiibter Beruf , Berufsstatus (Beihilfeempfanger, Arzte, Freiberufler, Selbstandige,
Arbeitnehmende).

Region: unter der Landbevolkerung fallen weniger Versicherungsleistungen an, eben-
so im deutschen Norden.

Vorversicherungsdauer: je langer die bisherige Versicherungsdauer, desto hoher der
Kopfschaden — besonders in den ersten Versicherungsjahren sehr ausgeprégt, sodann
nachlassend; Ursachen: Risikoprifung (Selektion), vertraglich vereinbarte
Wartezeiten und Tarifwechsler aus dem Kollektiv heraus (oft bessere Risiken).

Subjektive Kriterien:

o

Leistungsversprechen (niederwertige Tarif werden oftmals von gesinderen und
weniger anspruchsvollen Personen gewdhlt, die daraus resultierende Kopfschaden-
senkung wird Subjektivitét genannt).

Erweiterungsmdglichkeiten des Versicherungsschutzes durch Ergénzungstarife (Ver-
sicherte ohne Erganzungstarife sind oftmals gesiinder und weniger anspruchsvoll, die
daraus resultierende Kopfschadensenkung wird Subjektivitdt genannt — beispielsweise
haben Personen ohne versicherte stationdre Wahlleistungen einen deutlich geringen
Kopfschaden als Personen mit versicherten stationaren Wahlleistung, das gleiche lasst
sich auch beziglich anderer Leistungsarten wie Heilpraktiker, ambulante Psycho-
therapie oder der HOohe des Selbstbehaltes oder der Zahnersatzleistung feststellen.

Lebensweise (Vorsorge, sportlichen Tétigkeiten, Ernahrung, Alkohol- und Nikotin-
konsum).

0 VP-individuelle Einstellung (personliches Anspruchdenken).
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Ermittlung

LM monatsgenauer Bestand an x -Jahrigen, d.h. Wertung der
anteilsmafiigen Kollektivzugehorigkeit im Beobachtungsjahr mit
= jeMonat (x, £ X£ X,,)

SgM abgegrenzter Schaden der x -Jahrigen, i.e. derjenige Schaden,
der im betreffenden Beobachtungsjahr verursacht wurde, aber
auch spéter reguliert werden kann (im Gegensatz zum unab-
gegrenzten Schaden, i.e. derjenige Schaden, der im betreffenden
Beobachtungsjahr reguliert wurde) (x, £ X£ X,,)

SEM (i) beobachteter Teilkopfschaden von x -Jihrigen aus V U-eigenen

Moy .— O U)o
KE™ (i) = L™ () retrospektiven Statistiken (x, £ X£ X,,)

Getrennt nach

o Tellleistung! (i =LK, j),

0 Geschlecht Frauen (F )/ Manner (M ),
0 Alterx (x, £xXEX,).
Beobachtungszeitraum: ein Kalenderjahr.
Modifikationen:

0 Beachtung Vorversicherungsdauer

8 durch Elimination derjenigen VP, deren Vorversicherungsdauer noch keine drei
Jahre betrégt (sowohl beim Schaden als auch beim Bestand)

oder

§ durch Einrechnung von rechnungsmai3igen Wartezeit- und Selektionsersparnissen
(hergeleitet Uber die geringeren Leistungshohen von Neuversicherten im Vergleich
zu gleichaltrigen Langerversicherten).

In den ersten Versicherungsjahren sind namlich geringere Kopfschadden zu erwarten,
als in den spéteren: zum einen reduzieren vertragliche Wartezeiten die Leistungshdhe
und zum anderen ist der Schaden auf Grund der Bemessung der Risikozuschlége
beziglich des aktuell eingeschétzten Gesundheitszustandes niedriger (die
kopfschadensenkenden Einflisse der Risikoprifung haten in den ersten
Versicherungsjahren an, teilweise tber einen Zeitraum von zehn Jahren).

o Elimination von auf3ergewdhnlichen die Kopfschaden beeinflussenden Gegebenheiten
(beispielsweise wurde 2006 erstmals fur 12-bis-17-jahrige Mé&dchen eine teure ein-
malige Impfung gegen Gebérmutterhalskrebs empfohlen, 2006 wurde sie bei diesen
Jahrgangen durchgefiihrt, danach ist jedoch nur ein nachwachsender Jahrgang zu
impfen, so dass der hohe Aufwand im Jahr 2006 nicht in die Folgejahre extrapolierbar
war).
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0 Abzug von Risikozuschlagen: Durch Risikozuschldge soll der Gber das normale Mal3
hinausgehende Schaden finanziert werden. Da die Kopfschaden beziglich des
normalen MalRes bestimmt werden, sind die beobachteten Schiaden um die Uber-
schaden zu bereinigen, wobei angenommen wird, dass die Risikozuschl&dge genau den
Uberschaden finanzieren.

=> K& () effektiver Teilkopfschaden i von x -Jahrigen: abgeleitet aus den
beobachteten Werten K¢™ (i) per Gléttung, Regression, Aus-
gleich — tiblich sind graphische Verfahren, Regressionsverfahren
der minimalen Abstandsquadrate oder WITTAKER-HENDERSON-,
B-Splines-Ausgleiche (x, £X£ x,,1 =LK, j)

Projektion in die Zukunft mit Trend.

=> KM™@) rechnungsmaRige Teilkopfschaden i1 von x -Jahrigen: abgeleitet
aus den effektiven Werten K¢™ (i) mit Sicherheitsmargen,
Projektion in die Zukunft (x, £X£ x,,1 =LK, |)

Addition der einzelnen Teilkopfschaden K™ (i) zu (Gesamt)Kopfschaden K ™™

= KM = é "'_1 K™ () unnormierte rechnungsmal3ige Kopfschaden von x-Jahrigen als
" Summe aus den Teilkopfschaden K™ () (x, £ X£ X,)

Schadenschétzung

Die im Jahr t verursachten Schéden werden i.d.R. im Jahr t selbst und im Folgejahr
t +1 reguliert (die in den darauf nachfolgenden Jahren regulierten Schaden sind vernach-
lassigbar und werden andersweitig verbucht und gehen nicht mehr in den Schaden des
Jahrest ein). Um nun wahrend des aktuellen Jahres t, abgegrenzte Schaden S¢ fir das
Vorjahr t, zu erhalten, sind Schadenschétzungen notwendig,

Im Jahr t, seien die abgegrenzten Schaden S¢ der drel Vorvorgéangerjahre t
(t =t,,t;,t,) jeweils in Ganze bekannt, fir das Jahr t; nur digjenigen abgegrenzten
Schaden, die im Jahr t, und im Jahr t, bis einschliefdlich Monat m reguliert wurden
(“omsp).

Bezeichne ™™S¢ diejenigen dem Jahr t zuzuordnenden Schéden, die im Jahr t  und
im Folgegjahr t +1 bis einschlief3lich Monat m reguliert wurden.

Die Quotienten

(t +1,m) Sg
S

geben jeweils die Anteile der bis einschlief3lich Monat m im Folgejahr t +1 bekannten
Schaden ¢ *™S¢ am Gesamtschaden S¢ wieder.

tmASE =

An Hand der drei Quotienten “*"™ASE: (T MWASE  (WASE werden Faktoren
(o™ ASG | beispielsweise als Mittelwert



Mathematik der Privaten Krankenverscherung, LMU, Sommersemester 2013. — Stand 09.09.2013 — 169

(to, M A G — 1 (t +1, m)
A&¢I - 3><at:t4’t3’t2 ASQ

ermittelt, mit denen nun die Schaden S¢ des Jahres t, geschétzt werden konnen:

~ (%x"ﬂ&?
Sg;sg: (to’m)Aé? ’
Es ist hinreichend genau, die Schitzfaktoren “™AS$ altersunabhangig, d.h.
temASE o CoMASE, an Hand der Gesamtschaden S¢, S¢ =g SE (t =t,,t,,t,) zu
bestimmen.

Zahlenbeispiel
S x* ASH
(t+1,m) S x (t+1,m)
t4 5300 6.000 88%
t3 5900 6500 91%
t2 6.300 7.000 90%
AS Dach (t+1,m)
90 %
t1 6.480 7.200
Bemerkung

In praxi ist an Stelle der einzelaltersgenauen Bestimmung ist eine Methode an Hand von
Altersgruppen X Ublich.

SEM (i) beobachtete Werte in den Altersgruppen X (X, £X£ X,

KEM ()= . .
£0 LM 1=1K )
KE™ () effektive Werte in den Altersgruppen X (X, £EX£X,,,
i=1K,])
KM (G), rechnungsméaRige Werte in den Einzelaltern x (x, £ X£ X,,,
K FiM .:éi K™ () i =1K,j)
X ) i=1 X
Bemerkung

Die im Rahmen des AGG eingefuhrte Umverteilung von Kosten wegen Schwangerschaft
und Mutterschutz (ab 01.01.2008) und die im Rahmen von Unisex eingefuihrte ge-
schlechtsunabhéngige Beitragskalkulation (ab 21.12.2012) beeinflussen die Kopfschaden.
Bei erster Maldnahme wird die geschlechtsbezogene Differenzierung beztiglich der ent-
sprechenden Teilleistung, bei der zweiten beziglich des gesamten Kopfschadens
aufgehoben.
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Zahlenbeispiel
AS"Dach(m): 90 %
S x»
xquer X_spez. jls (t+1,m) S X L_x K' X
1 x alpha j 810 900 93,5 9,63
2 x_N,x_R i 810 900 90,5 9,94
3 j 90 100 9,5 10,53
4 S 2070 2.300 82,5 27,88
5 x_omega S 2700  3.000 65,0 46,15
Summe 6.480 7.200 341 21,11

rotfarbene Werte sind beobachtete oder gesetzte
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K opfschaden Ambulanttarife (BaFin 2011).

Frauen

10.000

8000 /

6.000

- ———
e

4.000

D= e

o Liri i

0 10 20 0 40 50 60 70 80 $%) 100
—— SBSELR —  SBIT3EUR — SBB!LELR — SB478ELR
— SBEZEUR - SB8REJR e SBLOZ6EUR oo SB 1234 EUR
- - . SB156LEUR —— SB20%bis539EUR  —— Baitilfe 100 %, SB 0 EUR
M anner
10.000 /

8.000

80 0 100
— SB5EUR —— SB17/5BUR — SB326EUR —— SB475EUR
—— SB6I5SEUR - SB82BUR e SB1016EUR - SB1.238 HUR

= = ' SB1560 BUR — B20%his533BUR  —— Belife 100 %, SB 0 BUR

Angegebene Selbstbehalte fir Erwachsene, Kinder und Jugendliche geringfiigig andere SB.

Quelle: BaFin-Wahrscheinlichkeitstafeln 2011.
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K opfschaden Stationértarife (BaFin 2011).

Frauen — Sonderklasse, Einbettzner
6.000
= Zwebettzinmer
—— Metrbettzmmer
5.000 L ..
—— Zwebettzinmer Bethilfe 100 %
Metrbettzinmrer Bahilfe 100 %
4.000 7
3.000 /
2.000 4 -
|
1.000
= /
0 T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 70 80 0 100
M énner — Sonderklasse, Eirbettzinmmer
6.000
= Zwebettzinmer
—— Metrbettzmmer
5.000 L ..
—— Zwebettzinmer Bethilfe 100 %
Metrbettzinmrer Bahilfe 100 %

Quelle: BaFin-Wahrscheinlichkeitstafeln 2011.




Mathematik der Privaten Krankenverscherung, LMU, Sommersemester 2013. — Stand 09.09.2013 — 173

K opfschaden Zahntarife (BaFin 2011).

Frauen — Zahrbenardiung und 75 Prozent Zarersaiz
1.000 — Zahrbehardiung und 60 Prozert Zahrersatz
/\ —— Zahrbehardlung und Zahrersatz Beihilfe
800 N

N2\
7

) N

M anner — Zahrbenardiung und 75 Prozent Zarersaiz
1.000

= Zahrbehardlung und 60 Prozert Zahrersatz
—— Zahrbehardlung und Zahrersatz Beihilfe

00 A

i (P

0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 0 100

Quelle: BaFin-Wahrscheinlichkeitstafeln 2011.
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K opfschaden K ompakttarife (BaFin 2011).

Frauen
16.000

= P1 Prino konpeakt: arbuart SB 8 BUR + stationér Sonderklasse, Einbettzmmer + Zahrbehardiung und 75 Prozent Zahnersatz
= 2 Securdo kompakt: arbuart SB 331 EUR + statiorér Zweibettammer + Zahnbehandlung und 65 Prozent Zahnersatz
14.000 1 = T3 Tertio kompakt: arbuart SB 1.026 EUR + dationér Metrbettznmer + Zahnbehendlung und 55 Prozent Zahnersatz
—— hochwertiger Bahilfe-Tarif (100 %0): anbulant SB 0 EUR + dationgr Zweibettzimmer + Zahnbehandiung ud

nederwertiger Bahilfe- Tarif (100 %): arbuart SB 0 BUR + stationdr Mehrbettzimmer + Zahrbehandiung stz

o S
. s
" oy aa

oo /\/}//

- S~

M anner

16.000 ~

= P1 Prino konpakt: arbuart SB 5 BUR + stationér Sonderklasse, Einbettzimmer + Zahrbehardiung ud 75 Prozert stz

= 2 Securdo kompakt: ambuart SB 326 EUR + statiorér Zweibettzinmer + Zahnbehandlung und 65 Prozent

14.000 1 = T3 Tertio kompakt: arbuart SB 1.016 EUR + dationér Metrbettznmer + Zahnbehandlung und 55 Prozert

—— hochwertiger Bahilfe-Tarif (100 %0): anbuant SB 0 EUR + gationgr Zweibettzimmer + Zahnbehandiung
nederwertiger Behilfe- Tarif (100 %6): anbuart SB 0 BUR + stationdr Mehrbettzimmer + Zahrbehard|

12.000

- // _—

. vy =
- Vi

. 7

| e

N ————

Quelle: BaFin-Wahrscheinlichkeitstafeln 2011.
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Definition

Die Werte k, = ;X (x, £X£ x,) werden as normierte (rechnungsmaliige) Kopf-

XN

schaden oder als Profil zum Normierungsalter X, bezeichnet, der Wert K, = selbst als
Grundkopfschaden (GKS) G.

Bei einer starken Altersabhangigkeit der Kopfschaden wird ein Profil als steil bezeichnet,
bei einer geringen als flach.

Bemerkung
Esgilt die Beziehung: K, =G X, . (6:3)

Als Normierungsalter x,, werden in praxi haufig x, =28, x, =40 oder x, =43 ver-
wendet.

Die Werte k, spiegeln die Altersabhangigkeit zum Normierungsalter x,, wider, die Rela-
tionen sind dimensionslos.

Die Methode wurde in den Jahren 1935-38 von FRIEDRICH RusAM (geb. 1907, im Zweiten
Weltkrieg vermisst) eingefihrt.

Unnormierte Kopfschadden konnen an Hand dieser Beziehung mittels voneinander
unabhéngig ermitteltem Grundkopfschaden und Profil festgelegt werden.

Bei vielen Versicherungsarten (mit Ausnahme der Pflegeversicherung) sind i.d.R. die
Profile von Frauen flacher als die entsprechenden von Méannern (die Kopfschaden von
Frauen liegen namlich in jangeren Jahren Uber denen von Méannern, in héheren Altern
dagegen unter denen von Méannern, was eine geringere Altersabhangigkeit darstellt).

l.d.R. wird mit abnehmendem Leistungsversprechen ein Profil steiler (d.h. die
Ausgepragtheit der Altersabhangigkeit der Kopfschdden nimmt zu); dies sai veran-
schaulicht an folgendem Beispiel der Ambulanttarife: Der Kopfschaden im Alter 40 im
Tarif mit 5 EUR Selbstbehalt betragt ca. 1.300 EUR, im Alter 100 ca. 10.500 EUR, d.h.
das 8,1-fache, bei einem Selbstbehalt von 1.560 EUR (was ein geringeres Leistungs-
versprechen darstellt) betragen die Kopfschaden ca. 280 EUR resp. 7.000 EUR, also das
25,0-Fache. Bei kleineren Kopfschaden entfaltet namlich der Selbstbehalt eine groRRere

prozentuale Wirkung als bei hoheren, £222%) = 78 prozent zu L2507 = 33 Prozent).
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Zahlenbeispiel
AS Dach(m): 90 % G: 9,94
S x»
xhquer X_spez. jls (t+1,m) S X L_x K' X k'_x
1 x alpha j 810 900 93,5 9,63 0,97
2xN,x R j 810 900 90,5 9,94 1,00
3 j 90 100 9,5 10,53 1,06
4 S 2070 2.300 82,5 27,88 2,80
5 x_omega S 2700  3.000 65,0 46,15 4,64
Summe 6.480 7.200 341 21,11
rotfarbene Werte sind beobachtete oder gesetzte
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Normierte K opfschaden / Profile Ambulanttarife (BaFin 2011).

Frauen
15,0
= P1 Prino konpakt: arbuart SB 8 BUR + stationér Sonderklasse, Einbettzmmer + Zahrbehardiung und 75 Prozent Zahnersatz
= 2 Securdo kompakt: arbuart SB 331 EUR + statiorér Zweibettammer + Zahnbehandlung und 65 Prozent Zahnersatz
—— T3 Tertio konpakt: anrbuart SB 1.026 EUR + dationdr Metrbettzinmrer + Zahnbehandlung und 55 Prozent Zahmersatz
12,5
10,0
75
50
: /
00 L——’/ | | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 0 100
M anner
15,0
= P1 Prino konpakt: arbuart SB 5 BUR + stationér Sonderklasse, Einbettzmmer + Zahrbehardiung und 75 Prozent Zahnersatz
= 2 Securdo kompakt: arbuart SB 326 EUR + statiorér Zweibettammer + Zahnbehandlung und 65 Prozent Zahnersatz
—— T3 Tertio konpakt: anrbuart SB 1.016 EUR + dationdr Metrbettzinmrer + Zahnbehandlung und 55 Prozent Zahmersatz
12,5
10,0 /
75 /
50
) /
0,0 T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 0 100

Quelle: BaFin-Wahrscheinlichkeitstafeln 2011.
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Normierte K opfschaden / Profile Kompakttarife (BaFin 2011).

Frauen
15,0
= P1 Prino konpakt: arbuart SB 8 BUR + stationér Sonderklasse, Einbettzmmer + Zahrbehardiung und 75 Prozent Zahnersatz
= 2 Securdo kompakt: arbuart SB 331 EUR + statiorér Zweibettammer + Zahnbehandlung und 65 Prozent Zahnersatz
—— T3 Tertio konpakt: anrbuart SB 1.026 EUR + dationdr Metrbettzinmrer + Zahnbehandlung und 55 Prozent Zahmersatz
12,5
10,0
75

. //,_:’___—-——""_

0,0 T T T T T T T T T

M anner
150 /
= P1 Prino konpakt: arbuart SB 5 BUR + stationér Sonderklasse, Einbettzimmer + Zahrbehardiung ud 75 Prozert stz
= 2 Securdo kompakt: ambuart SB 326 EUR + statiorér Zweibettzinmer + Zahnbehandlung und 65 Prozent sz
—— T3 Tertio konpakt: arbuart SB 1.016 EUR + dationdr Metrbettzimmrer + Zahnbehandlung und 55 Prozent
12,5
10,0
7‘5 /
50
25
0,0 T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 0 100

Quelle: BaFin-Wahrscheinlichkeitstafeln 2011.
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Definition
Zu einem Gesamtschadenvolumen SC der BestandsgrofRe L, und einem vorgegebenem
Profil k, ergibt sich der sogenannte Bedarfsgrundkopfschaden G¢ aus

é. XXN:Xa I‘x >d(x
bezogen auf Altersgruppen X ist

G(]::L’

é.?l:ya Ly X

wobei die Bestdnde L, altersgruppenbezogen ermittelt werden und die unnormierten
Kopfschaden k. den jeweiligen Mittelwert beztiglich der Altersgruppe angeben.

Hintergrund

Das Schadenvolumen SC setzt sich aus den einzelnen abgegrenzten Schéden S
(x, £X£ X,) zusammen:

St=§ . SE.

Gemé Kopfschadendefinition resp. -ermittlung K¢= 2 ist S{ = L, xK ¢ und somit:
st=3, L, K¢,

gemal3 Grundkopfschadenbeziehung K¢ = GOX, :

St=3,, LoGok, =G0q " L, %,

und somit

G¢=

Zahlenbeispiel
AS"Dach(m):  90% G: 994 G 987 987
= 7.200/730
S x»
xquer X_spez. jls (t+1,m) S X L_x K' X K'_x k x K" X
1 x_ dpha j 810 900 93,5 9,63 0,97 1,00 9,87
2x N, xR j 810 900 90,5 9,94 1,00 1,00 9,87
3 j 90 100 9,5 10,53 1,06 150 1481
4 S 2070 2300 82,5 27,88 2,80 250 24,68
5 x_omega S 2700  3.000 65,0 46,15 4,64 500 4935
YLx*k x| YL x*K x

Summe 6.480 7.200 341 21,11 730 7.201

rotfarbene Werte sind beobachtete oder gesetzte
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Bemerkung

Fur gleichartige Tarife, insbesondere Beihilfestufen, stimmen die Profile k,  Uberein,
lediglich die Grundkopfschéden weichen voneinander ab, daher werden Profile auch als
tarifunabhangige Werte bezeichnet.

Schadenhéaufigkeitsparameter: Bei gleichartigen Tarifen i, die sich lediglich durch ihre
prozentualen  Selbstbehalte pSB(i) bis zum  Maximawert max3B(i) ,
max3B(i) = pSB(i) *RIB (bei identischem Rechnungssteuerbetrag RSB) unterscheiden,
ist auf den ersten Blick anzunehmen, dass sich die jeweiligen Grundkopfschaden ent-
sprechend der Prozentsdtze pSB(i) staffeln. Da jedoch mit zunehmendem prozentualem
Selbstbehalt ein htherer absoluter Eigenbetrag von den Kunden zu entrichten ist, nimmt
der Grundkopfschaden Uberproportional ab (was die sogenannten Subjektivitét darstellt).
Sei G(i,) der Grundkopfschaden des Tarifs i, mit dem kleinsten prozentualen Selbst-
behalt pSB(i,), so dann bemisst sich der Grundkopfschaden G(i) des Tarifs i mit dem
prozentualen Selbstbehalt pSB(i) zu

G(iy) :SﬂP(io,i)%’G(io)

an Hand des sogenannten Schadenhaufigkeitsparameters SHP(i,,i) .
Beispielsweiseist SHP(i,,i;) =0,90 fur pSB(i,) =0% und pSB(i,) =20%, d.h.
G(i,) = 0,90 2% 2% 5G(i,) = 0,90X0,80>G(i,) = 0,72>G(i,) .

100%- 0%

Bei Beihilfestufen sind die Schadenhdufigkeitsparameter SHP i.d.R. gleich 1, da sich die
Tarif- mit der Beihilfeleistung zu 100 Prozent ergibt, so dass von keinem subjektiven
Risiko ausgegangen wird.

Es kann davon ausgegangen werden, dass sich innerhalb eines gewissen Zeitraums die
Altersabhangigkeit der Kopfschaden nur marginal andert, so dass Profile k, Uber einige
Jahre beibehalten werden konnen und lediglich bei Bedarf die Grundkopfschéden G
mittels Bedarfsgrundkopfschaden G¢ und geeigneten Zukunftsprojektionen neu einzu-
justieren sind. Die Kopfschéden ergeben sichzu K, =G XK,

Fur Tarife, die zu wenig Bestand haben, um eigenstandig kalkuliert zu werden, oder bei
Tarifneueinfiihrungen kann die Kopfschadenbestimmung aufgeteilt werden: die Alters-
abhangigkeit wird von einem anderen VU-internen Tarif oder von den BaFin-Veroffent-
lichungen Ubernommen und damit der Bedarfsgrundkopfschaden G( bestimmt, mit einer
geeigneten Zukunftsprojektion ergeben sich sodann der Grundkopfschaden G und die
Kopfschaden zu K, =G X, .
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Grundkopfschadenbestimmung mit Projektion in die Zukunft

In praxi sind im Jahr t, ausden Schéden S¢ der drei davor liegenden Jahre (t =t,, t,,t,)
die rechnungsméailigen Kopfschaden K, fur das darauf folgende Jahr t,+1 unter
Beachtung von Kostenentwicklungen zu bestimmen. Dabei wird vereinfachend eine
lineare Fortschreibung der Schaden angenommen.

Es liegen die abgegrenzten, ggf. bereinigten, fir das Jahr t, geschétzten Schaden S¢ und
die entsprechenden monatsgenauen Bestande L, an x-Jdhrigen im Jahr t vor
(t =t,,t,,t,). DasProfil k_ist bekannt. Zu bestimmen it G°*.

Dazu werden die Bedarfsgrundkopfschaden G¢ , berechnet mittels G¢ = 5 5¢

a o Lok,
gemal Formel (6:4, p. 181), bezlglich der drei zurlickliegenden Jahre linear mittels
minimalen Abstandsquadraten zu G& mit G¢ =ast +b ausgeglichen (lineare Regres-

sion), d.h. ét:t’t B [(a>t +b)- th:]2 minimiert.

Fir die Losung dieser Minimumsaufgabe § . . (a%t +b- G¢)*® min sind die bei-

den partielle Ableitungen nach a und b jeweils gleich Null zu setzten und sodann nach a
und b aufzulésen:

N 1‘[ |
i %étm et +b-GeJ =0
|
| 2!
i %ét=tl,tz,t3(a’* +b-G¢ ) =0
. 8, .. 24t +b-ct)t =0
i &, .. 2%t +b-Gt)=0
..é a){za bi-é G¢x =0
b X t=t,ty,ty t=ty, ty,t . t=t,tyty
T a-r:t1 t, t3a>‘t a~t=t1 tz,t3b- at=t1,t2,t3G¢ =0
b E aétztbtz,gt ’ +b>ét=t1,t2,t3t ) é’t=t1,t2,t3G¢ 1 =0
o o o
T axat=t1,t2,t3t +bxat=t1,t2,t31- at=t1,t2,t3G¢ =0
b | ax3x2 - 12, +14)+bx(3x, - 6)- [GE (t, - 1)+ G (t, - 2)+GE 1, - 3)|=0
{ ax3%, - 6)+3b- (G& +G& +GE)=0
5 : ax3x? - 12, +14)+ 3b{t, - 2)- [G@(to- 1)+Ge&(t, - 2)+GeE A, - 3)]:0
fb=-axt, - 2)+1(Ge +GE +Gé)
é G¢ At - 1)u
, 6 -3t - 2 é >(° )u
b axX3x2- 12x,+14)+ 4 adt, - 2)- e+ G o{t, - 2)5=0
& (Gt +Gt +Ge Jy e, o, - 3
8 o~ 3
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é G¢ )(to - 2)“ ﬁ'\ G¢ )(to - 1)“
b aX3t2- 12, +14)+[- ax3x2 - 12, +12]+ &+ G ot, - 2)g- &+ G o, - 2)3=0
g+ GO At - 2 &+Ge At - 3)

b ax+2)+|G¢ {- 1)+G& {+1)|=0
b a=1xG¢ - G¢)
Esist insgesamt G& =1XG¢ - G& it - 1:{G¢ - G& )1, - 2)+1(G¢ +G¢& +G¢).

Der zu bestimmende Grundkopfschaden G*** ergibt sich aus
G =1{GE - G& )ot, +1)- 1{G¢ - G& ), - 2)+1(GE +G& +GE ) zu

G =3:{G¢ - G )+i(Gt +Gt +G¢ ).

Die Darstellung des Grundkopfschadens G kann interpretiert werden as der Mittel-
wert %(Gfﬁl +G¢ +G¢3) der Bedarfsgrundkopfschaden der drei Vorjahre, extrapoliert
mit dem 1%%-fachen Zuwachs g><(G¢1 - G¢3) des Bedarfsgrundkopfschaden vom Jahr t,
zum Jahr t, .

Der Mittelwert der Bedarfsgrundkopfschéaden liegt in die Mitte des Jahres t, (t, =t, - 2),
der Grundkopfschaden G®* in der Mitte des Jahres t, +1, demnach drei Jahre spéter, so
dass der Mittelwert um drei Jahre zu extrapolieren ist. Der Zuwachs des Bedarfsgrund-
kopfschaden vom Jahr t; zum Jahr t, geht Uber zwei Jahre, so dass das 1%2-Fache den
notwendigen Trend Uber drei Jahre darstellt.

..... ,1 l::,l.(Gcrl'qu-f

Ltl_(5413
GH-G
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Zahlenbeispiel

GM3 G2 GMl G'0+2

9,77 9,91 9,87 10: 29,55/3+15* 0,10 = 9,85+0,15 = 10,00
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6.3.2 Krankentage bei Tagegeldversicherungen

§ 2 ,Rechnungsgrundlagen“ Abs. 2 KalV.

[...]

(2) Weitere Rechnungsgrundlagen sind die Krankheitsdauern und die Leistungstage, die
Anzahl der Krankenhaus- und der Pflegetage, die Krankenhaus-, die Pflegehéufigkeiten,
die Krankheits- und die Pflegekosten bezogen auf den Leistungstag [...].

[..]

Allgemeine Darstellung

Bel Tagegeldern ist nicht die Anzahl der versicherten nicht die maf3gebliche GroR3e, sondern
das versicherte Tagegeld. Dementsprechend werden als Versicherungsleistungen nicht Kopf-
schaden herangezogen, sondern sogenannte Krankentage. Die Bestimmung erfolgt analog zu
den Kopfschaden bezuglich den abgegrenzten Schaden S¢, das hier die ausbezahlten Tage-
gelder sind, und dem versicherten Tagesgeld LT, :

Te=—>
LT,

Diese beobachteten Werte T( werden zu den effektiven Krankentage T.¢ ausgeglichen und
weiter zu den rechnungsmafdigen Krankentage T, mit Sicherheitsmargen und Zukunfts-
projektionen versehen.

Die unnormierten rechnungsmaidigen Krankentage entsprechen den jeweiligen jahrlichen
durchschnittlichen Auszahlungsbetragen fir ein versichertes Tagegeld von 1.

Aus den unnormierten rechnungsmafligen Krankentage T, ergeben sich die normierten

rechnungsmal3igen Krankentage t, durch

t = T
T

XN

, RF =T, ,

wobei der Wert RF, RF =T, ~zum Normierungsalter X, Reduktionsfaktor heif3t. Bei den
rechnungsmalligen Krankentagen war es friher teilweise Ublich, auf die Normierung zu
verzichten, was einem Reduktionsfaktor von 1,00 entspricht.

Auf Grund der Gleichartigkeit zu den Kopfschaden werden oftmals auch die dblichen
Bezeichnungen verwendet, so dass die unnormierten rechnungsmaidigen Krankentage T, mit
K, , die normierten rechnungsmafdigen Krankentage t, mit k und der Reduktionsfaktor RF
mit G bezeichnet werden.

Es sind die gleichen Abhangigkeiten wie bei den Kopfschaden feststellbar, insbesondere be-
ziglich Berufsstatus und Versicherungsart der Versicherten, so weisen beispielsweise GKV-
Versicherte hoher Krankentage als PKV-Vollversicherte auf.
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Krankentage K rankentagegeldtarife (BaFin 2011).

30

Frauen — Kaerzzst 7 Tage

— Karenzzet 14 Tage

= —— Karernzzet 21 Tage
~— Karerzzet 28 Tage
20 o T@ /_/

5 /

30
M anner — Kaerzzst 7 Tage
— Karenzzet 14 Tage
25 /
— Karenzzet 21 Tage
—— Karenzzet 28 Tage
20 Karerzzat 42 Tage

15 e’

0 T T T T
20 30 40 50 60

Quelle: BaFin-Wahrscheinlichkeitstafeln 2011.
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Pflegepravalenzen PPV (PKV-Verband 2011).

Pflegepravalenz: Anteil der Pflegebedirftigen an der Anzahl der Versicherten

Frauen
100 %
Pflegestufe | 1Q0; 93%
—— Pflegestufen! + 11
—— Pflegestufen! + 11 + 111
80 %
/ / 6%
60 %
40 % (]
33%
25%
20%
17%
O % T T T T T T
20 30 40 50 60 90 100
M énner
100 %
Pflegestufe |
—— Pflegestufen! + 11
—— Pflegestufen! + 11 + 111
80 %
1Q0; 75%
64%
60% /
40 %
, 30% 2%
26%
20%
13%
O % T T T T T
20 30 40 50 60 70 80 0 100

Quelle: PKV-Verband 2011.
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Verhaltnisfaktoren

Krankentagegeldtarife werden mit unterschiedlichen sogenannten Karenzzeiten angeboten.
Eine Karenzzeit bezeichnet denjenigen Zeitraum, in dem noch keine Leistungen gewahrt
werden, obwohl der Ursprung des versicherten Umstands bereits eingetreten ist. So wird
beispielsweise bei einer 42-tagigen Karenzzeit erst ab dem 43. Krankheitstag das Kranken-
tagegeld geleistet.

Sogenannte Verhéltnisfaktoren VF (k;;k,) zwischen den Karenzzeiten k, und k, geben an,
wie sich die Reduktionsfaktoren beziiglich k; und k, unterscheiden. Sie werden abhéngig
vom Geschlecht und Berufsstatus Arbeitnehmer resp. Selbststandige entwickelt, sind jedoch
per se altersunabhangig, was fir Karenzzeiten von wenigen Tagen Unterschied ausreichend
genau ist. Diese Verhdtnisfaktoren konnen im VU-eigenem Bestand bestimmt werden oder
bei statistisch ungeniigend aussagekraftigen Bestanden kann auf Veréffentlichungen von
HANS-GEORG TIMMER, 1971 resp. CHRISTIAN BRUNJES, 1985 (sogenannte TIMMER- oder
BRUNJES-Faktoren) zurilickgegriffen werden, um so Tarife mit neuen Karenzzeiten zu
entwickeln.

Verfahren

VF(0;k) Verhaltnisfaktor fir den Ubergang von der Karenzzeit 0 Tage auf die Karenzzeit
k Tage (bei unbefristeter Leistungsdauer)

T (k) Krankentage bei einer Karenzzeit von k Tagen (bei unbefristeter Leistungsdauer)

p T, (K) =VF (0; k) <T_(0)

Sind die Krankentage T, (k,) bei einer Karenzzeit von k;, Tagen bekannt, so kann mittels
T (k) =VF(O;k) %7 (0), T, (k,) =VF(0;k,) xT (0O) errechnet werden:

_ VF(Ok,)
T(k) “VE(@k) T, (k)

Dementsprechend kénnen Verhdltnisfaktoren VF (k,;k,) fir den Ubergang von der Karenz-
zeit k;, Tage auf die Karenzzeit k, Tage definiert werden:

VF(0;k,)
VF(k;;k,) =———2~ sodass T, (k,) =VF(k;;k,) =T (k,) .
(kisk,) VE(0K) < (Ky) (ky5 ky) 4T, (ky)
Welterfuhrendes

Hans-Georg Timmer: ,Neue Untersuchungen Uber die Kopfschaden in der Tagegeld-
versicherung®, BlAtter der DGVM X/1, Seiten 35 ff., Deutsche Gesellschaft fiir Versiche-
rungs- und Finanzmathematik e.V., Kdln, 1971.

Christian Brinjes. , Spezifische Rechnungsgrundlagen der Krankentagegeldversicherung”,
Bléatter der DGVM XVI1/2, Seiten 179 ff., Deutsche Gesellschaft fur Versicherungs- und
Finanzmathematik e.V., Kdln, 1985.
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6.4

Zuschlage

87, Sicherheitszuschlag* KalV.
In die Pramie ist ein Sicherheitszuschlag von mindestens fiinf vom Hundert der Bruttoprémie
einzurechnen, der nicht bereits in anderen Rechnungsgrundlagen enthalten sein darf.

§ 8 , Grundsatze fur die Bemessung der sonstigen Zuschlage* KalV.

(1)

(2

3)

(4)

Die sonstigen Zuschlage umfassen

die unmittelbaren Abschlusskosten,

die mittelbaren Abschlusskosten,

die Schadenregulierungskosten,

die sonstigen Verwaltungskosten,

den Zuschlag fur eine erfolgsunabhéngige Beitragsriickerstattung,

bei substitutiven Krankenversicherungen den Zuschlag zur Umlage der Begrenzung

der Beitragshthe im Basistarif geméal3 8§ 12g des Versicherungsaufsichtsgesetzes,

7. fir den Basistarif zusétzlich den Zuschlag zur Umlage der Mehraufwendungen
durch Vorerkrankungen,

8. den Zuschlag fur den Standardtarif.

Fur die Bemessung der Zuschlage nach Absatz 1 sind die tatséchlichen Aufwendungen

jeweils gesondert zu erfassen.

Die Zuschléage sind so zu bemessen, dass sie die Aufwendungen rechnungsmaliig

decken.

Unmittelbare Abschlusskosten diirfen durch Zillmerung nur in einer solchen Hohe in die

Pramien eingerechnet werden, dass die Gesamtalterungsriickstellung eines Zugangs-

jahresim Tarif hochstens vier Jahre und jede Einzelalterungsriickstellung nicht langer als

funfzehn Jahre und nicht langer als die Halfte der tariflich vorgesehenen kinftigen

Vertragsdauer negativ ist.

Ist aulRer in den Fallen des § 10 Abs. 3 Satz 1 [fur Versicherte bis zum vollendeten 20.

Lebensjahr sowie in Ausbildungstarifen fiir Versicherte] vereinbart, dass sich die Pramie

wahrend der Vertragslaufzeit verandert, ohne dass dies durch Anpassungen der Pramie

an eine Verdnderung des tatsichlichen Schadenbedarfs oder Anderungen des Leistungs-

umfangs bedingt wére, darf die Hohe der eingerechneten unmittelbaren Abschlusskosten

nicht von derjenigen abweichen, die sich ohne diese Vereinbarung ergeben wirde.

Werden die unmittelbaren Abschlusskosten von V ersicherungsvertrégen teilweise durch

einen laufenden Zuschlag gedeckt, darf dieser betragsméal3ig wahrend der Versicherungs-

dauer nur dann erhéht werden, wenn er nach Vollendung des 65. Lebensjahres entfallt.

In die Pramien durfen mit Ausnahme der Zillmerung und der Zuschlage gemal3 Absatz 1

Nummer 6 und 8 [fUr Beitragsgarantie im Basis-/Standardtarif] nur altersunabhangige

absolute Kostenzuschl&ge eingerechnet werden; die Einrechnung laufender Zuschlage

fur die unmittelbaren Abschlusskosten ist nach Mal3gabe des Absatzes 3 Satz 3 [laufen-

der Zuschlag mit Entfall nach Vollendung des 65. Lebensjahres] zul&ssig.

Soweit in Tarifen die altersméal3ige Bestandsverteilung vom Gesamtbestand des Unter-

nehmens erheblich abweicht, sind zur Ermittlung der Stiickkostenzuschlage Modell-

bestdnde zu verwenden.

Hierdurch entstehende Kostenunterdeckungen sind in den anderen, fir den Neuzugang

offenen Tarifen zu berticksichtigen.

Zulassig ist auch ein Kostenzuschlagssystem, bei dem die prozentualen Kostenzuschlége

bei Pramienanpassungen auf Dauer nur auf die Teilpramien bezogen werden, die der

aktuellen Tarifpramie zum urspriinglichen Eintrittsalter entsprechen.

SahhwdNE
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Satz 1 [Pflicht zu altersunabhangigen absoluten Kostenzuschlage] gilt nicht fir die
Pramienberechnung fir Kinder und Jugendliche, fir Ausbildungs-, Krankenhaustage-
geld-, Krankentagegeld-, Kurtagegeld- und Pflegetagegeldtarife.

(5) Soweit vereinbart, mussin die Pramien der Tarife, die zum Wechsel in den Standardtarif
nach 8§ 257 des Funften Buches Sozialgesetzbuch berechtigen, ein gesonderter Zuschlag
zur Gewahrleistung der Beitragsgarantie im Standardtarif und des unternehmenstiber-
greifenden Ausgleich eingerechnet werden.

Dieser Zuschlag entfallt fur die Versicherten, die das 65. Lebensjahr vollendet haben.

Index j/s  flr erwachsene Versicherte unter / Gber 65 Jahre

S Js Sicherheitszuschlag (ggf. abzuglich a ;)

ag Zuschlag fur die unmittelbaren Abschlusskosten

ajs Zuschlag fur die unmittelbaren Abschlusskosten in den ersten Versicherungs-
jahren

a’ Zillmersatz zur Deckung der unmittelbaren Abschlusskosten

a™ Zuschlag fur die mittelbaren Abschlusskosten

r Zuschlag fur die Schadenregulierungskosten

b Zuschlag fur die sonstigen Verwaltungskosten

B. Zuschlag fur eine erfolgsunabhangige Beitragsrickerstattung (Majuskel Beta)

WeT Zuschlag fiir den Basistarif zur Beitragskappung auf GKV-Hdchstbeitrag und
ggf. Beitragshalbierung bei Hilfsbedirftigkeit

WEL Zuschlag fur den Standardtarif

O, Zuschlag fur die Optionsaustibung (Majuskel Omikron)

W, = WET +WoL Zuschl&ge hinsichtlich Basis- und Standardtarife

Djs =sjs+aj, +W,, altersabhangige (beitragsproportionale) Zuschlage

Dy =ag +a™+r +b  altersunabhangige Zuschlage

Gisr 9 unnormierter, normierter jahrlicher Stlickkostenzuschlag fur die Abschluss-,
Schadenregulierungs- und Verwaltungskosten beziglich D iis

GV Gruppenversicherungsrabatt

LE Rabatt fur Leistungseinschrankungen
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K ostenklassifikation

Die Klassifizierung der einzelnen Kosten ist in der ,,Verordnung Uber die Rechnungslegung
von Versicherungsunternehmen® (V ersicherungsunternehmens-Rechnungslegungsverordnung
— RechVersV) vorgeschrieben, geméald 8 43 Abs. 1 RechVersV sind die Aufwendungen fur
den Versicherungsbetrieb den einzelnen Funktionsbereichen zuzuordnen:

Regulierung von Versicherungsfallen, Rickkaufen und Ruckgewahrbetrégen;
Abschluss von Versicherungsvertragen;
Verwaltung von Versicherungsvertragen;

Verwaltung von Kapitalanlagen.

K ostenzuschlagssysteme

Bisin die 1990er Jahre wurden die Kostenzuschlage (d.h. die Zuschlage zur Deckung der
unmittelbaren Abschlusskosten, der mittelbaren Abschlusskosten, der Schadenregulie-
rungskosten und sonstigen Verwaltungskosten) proportional zur Beitragshthe bestimmt,
was bel hohen Beitrdgen (vor allem von é&lteren Versicherten) zu relativ hohen absoluten
Zuschlagen fuhrte,

Mit der Kalkulationsverordnung wurden die proportionalen Kostenzuschlége fir Krank-
heitskostentarife fur Erwachsene auf altersunabhangige Zuschlége, die sogenannten
Stlickkosten G, umgestellt, um so die Zahlenden von hoheren Beitragen zu entlasten.
Damit geht jedoch eine Umverteilung von Alt nach Jung einher — sofern eine Alters-
abhangigkeit der Zuschldge angenommen wird, was bei den Schadenregulierungskosten

der Fall ist.

8 8 Abs. 4 KalV lasst weiterhin eine beitragsproportionale Bemessung der Kosten-
zuschldge fur die Pramienberechnung fur Kinder, Jugendliche und Personen in Aus-
bildung sowie bei Tagegeldtarifen zu, fir diese Personengruppen und Tarife gelten die
diesbeztigliche nachstehenden Ausfiihrungen in diesem Kapitel beziiglich der Stiickkosten
nicht.

In praxi haben sich fir die Krankheitskostentarife zwei Zuschlagssysteme herausgebildet:

o0 Eine starre Festlegung: Die absoluten Stlckkosten G, werden direkt in absoluter
Hohe festgelegt. Dazu werden die entsprechenden Kostenaufwendungen 2K der
letzten Jahre durch die entsprechende Anzahl der Versicherten dividiert und sodann

mit Sicherheiten und einem zukunftsextrapolierenden Trend versehen.

o Eine dynamische Festlegung: Die Stiickkosten G, werden an Hand eines beitrags-

proportionalen Zuschlags D, beziiglich der Jahrespramie *B,, zu einem repréasenta-
tiven Alter x. (sogenannte représentative gezillmerte Jahresbruttopramie) festgelegt:
G = 5j,s x’Bj, (dazu eigener Abschnitt). Dazu werden die entsprechenden Kosten-
aufwendungen XK der letzten Jahre in Relation zum Gesamtvolumen der ent-
sprechenden représentativen Bruttoprdmien der einzelnen Versicherten gesetzt und so-
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dann mit Sicherheiten versehen. Eine Zukunftsextrapolation ist dabei nicht notwendig,
dadiese in der allgemeinen Beitragsentwicklung enthalten ist.

o Die Kostenfestlegung an Hand~des beitragsproportionalen Zuschlags Bj,s hat den
Vorteil, dass dieser Zuschlag D, fur bestimmte Tarifkreise zusammen bestimmt
werden kann, beispielsweise separat fur die Krankheitskostenvolltarife fir Arbeitneh-
mende, fur Selbstandige, fur Beihilfeberechtigte, fir spezielle Gruppenversicherungs-
berechtigte, fir GKV-Zusatztarife, fir Pflegetarife etc.

o Die Ungenauigkeit der Doppelbedeutung von a , b und s beziiglich des zweifachen
Absolut- oder Prozent-Charakters wird hingenommen, da sich die beiden Formen
gegenseitig ausschlief3en und nur in diesem Kapitel verwendet werden.

Die Stlickkosten G, flr Erwachsene unter resp. Uber 65 Jahre unterscheiden sich evtl.
bezuglich der unmittelbaren Abschlusskosten ag;, die ggf. mit Vollendung des 65.

L ebensjahres wegfallen. Demnachist G, ° G.

Jeder Zuschlag ist formal fur die Kalkulation anzusetzen, ggf. mit dem Wert Null. Die
Einfihrung eines zundchst nicht angesetzten Zuschlags im Laufe der Jahre ist nicht
zulassig (sofern nicht gesetzgeberisch verpflichtend), daher der Null-Platzhalter.

6.4.1 Sicherheitszuschlag

S Js Sicherheitszuschlag (s ;; ggf. abzuglich aj inden ersten Versicherungs-

jls
jahren)

Definition
Der Sicherheitszuschlag s , ist ein per se zweckungebundener, mindestens funf Prozent
betragender beitragsproportionaler Zuschlag. s ; kann fur Erwachsene unter resp. Uber
65 Jahre unterschiedlich angesetzt werden, er hat jedoch mindestens finf Prozent zu
betragen. Ggf. kann er in den ersten V ersicherungsjahren beispielsweise zur Finanzierung
der unmittelbaren Abschlusskosten auf mindestens finf Prozent reduziert werden. Es
ergeben sich daraus altersabhangige absolute Zuschlége.

Bemerkung

Der Prozentsatz des Sicherheitszuschlages kann im Verlauf der Vertragsdauer nicht erhoht
werden. Eine Senkung ist moglich, da pramienmindernd.

Verwendung
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Keine explizit zugeordnete Verwendung, insbesondere nicht fir die Gbrigen Rechnungs-
grundlagen.

Der Sicherheitszuschlag s, dient zum Ausgleich von Schwankungen oder unvorher-
sehbarer Entwicklungen der Ubrigen Rechnungsgrundlagen (Zins, Ausscheideordnung,
Kopfschaden, Kosten, Ubrige Aufwendungen) sowie zur Kompensation bei Fehl-
einschatzungen. Damit kdnnen beispielsweise zu niedrige Zinsertrage oder tUbermal3ige
Kosten wegen Epidemien finanziert werden. Dabei ist zu beachten, dass die Festlegung
der Rechnungsgrundlagen immer an Hand von Vergangenheitswerten erfolgt und ledig-
lich eine Zukunftsprognose geben, die naturgemald stets mit Unsicherheiten behaftet ist.

Der Sicherheitszuschlag ist auch vor dem Hintergrund der Anpassungsinitiierung zu
sehen: es besteht keine Anpassungsinitiierung bei einer Abweichung der beobachteten
Werten von den rechnungsmai3igen Werten bei den Rechnungsgrundlagen Zins, Storno-
wahrscheinlichkeiten oder Kosten; bei den Rechnungsgrundlagen Kopfschaden oder
Sterbewahrscheinlichkeiten gibt es Anpassungsinitiierungen erst, wenn die Abweichungen
der beobachteten von den rechnungsméi3igen Werten gewisse Grenzwerte (beispielsweise
funf oder zehn Prozent) Ubersteigen. Im Rahmen einer Anpassung werden jedoch
samtliche Rechnungsgrundlagen aktualisiert.

Entsprechen alle rechnungsméliigen Rechnungsgrundlagen mindestens den beobachteten
Werten, so flief3t der Sicherheitszuschlag in die Unternehmensiiberschiisse.

Es kénnen Telle, die die vorgegebenen flnf Prozent Uberschreiten, teilweise andersweitig
verwendet werden, beispielsweise in den ersten Versicherungsjahren zur Finanzierung der
unmittelbaren Abschlusskosten (a3, dazu Abschnitt 6.4.2, p. 195), da zu Vertragsbeginn
fur die Unabwégbarkeiten bei den Kopfschaden auf Grund der zuvor durchgefiihrten
Risikoprifung ein reduzierter Sicherheitszuschlag gentigt. Auf Grund der geforderten
Beitragskonstanz ist dabei die Gleichheit der Zuschlége in den betreffenden ersten und in

den darauf folgenden Versicherungsjahren (a3, +s ¢ =s $2*°"’) zu beachten.
Wirkung

Hohere Zuschlage bewirken héhere Pramien.

Ermittlung

Die Mindesthohe betragt funf Prozent, vom BaFin werden Zuschldge bis maximal 15
Prozent i.d.R. nicht beanstandet.

Der Prozentwert (in Summe mit a ) ist mit Ausnahme der Zweiteilung bezuglich des

Grenzalters 65 i.d.R. altersunabhangig.
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6.4.2 Zuschlag fur die unmittelbaren Abschlusskosten

ag Zuschlag fur die unmittelbaren Abschlusskosten

ajs Zuschlag fur die unmittelbaren Abschlusskosten in den ersten Versicherungs-
jahren

a’ Zillmersatz zur Deckung der unmittelbaren Abschlusskosten

Definition
Der Zuschlag agy fur die unmittelbaren Abschlusskosten ist ein altersunabhangiger
Stuickkostenzuschlag zur Finanzierung der Aufwendungen, die direkt bei der Akquise ent-

stehen; ein laufender Zuschlag a g, entfallt ggf. bei Vollendung des 65. Lebensjahres (8 8
Abs. 3 Satz 3 KalV). Es ergeben sich daraus altersunabhangige absolute Zuschlage.

Der Zuschlag aj, fir die unmittelbaren Abschlusskosten in den ersten Versicherungs-
jahren (zumeist nur im ersten Versicherungsjahr) ist ein beitragsproportionaler Zuschlag
zu Lasten von Teilen des Sicherheitszuschlages s, die die vorgegebene Marke von funf
Prozent Uberschreiten. Es ergeben sich daraus altersabhéangige absolute Zuschlége, die nur
in den betreffenden ersten Versicherungsjahren erhoben werden (dazu Abschnitt 6.4.1, p.

193).

Der Zillmersatz a? gibt die Anzahl derjenigen Monatsbeitrage an, die zusitzlich zur
Deckung der unmittelbaren Abschlusskosten in die Pramie eingerechnet werden.

Obwonhl die Abschlusskosten zu Vertragsbeginn anfallen, werden sie nachgelagert finan-
ziert, was eigentlich dem Vorsichtsprinzip der Kalkulation widerspricht. Um dieses Risiko
einzugrenzen wurde auch die fuinfjdhrige Stornohaftung eingeftihrt.

Bemerkung
Zuschlag fur die unmittelbaren Abschlusskosten im ersten Versicherungsjahr:

0 ImGegensatz zum Zuschlag a; ist der Zuschlag a j altersabhangig.

jls
0 Teiledes Sicherheitszuschlages s ., die die vorgegebenen fuinf Prozent Gberschreiten,
kénnen in den ersten Versicherungsiahren zur Finanzierung der unmittelbaren
Abschlusskosten herangezogen werden, so dass a?,SEmax(s s " 5%;0). Auf
Grund der geforderten Beitragskonstanz ist dabei die Gleichheit der Zuschlagssumme
in den betreffenden ersten und in den darauf folgenden Versicherungsjahren

(a5s+s fe°"’ =s §2°¥7) zu beachten (dazu Abschnitt 6.4.1, p. 193).

Zillmerverfahren (dazu eigener Abschnitt):

0 Das sogenannte Zillmerverfahren (kurz: Zillmerung) wurde 1863 fur die deutsche
Lebensversicherung von AUGUST ZILLMER (1831-1893) entwickelt.
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o

|.d.R. wird der Zillmersatz a’ mindestens in den neugeschéftsmoglichen Altern
einheitlich angesetzt und sodann kontinuierlich auf Null zuriickgefuhrt. Diese Riick-
fuhrung erfolgt in kleineren Schritten, so dass die wachsende Monotonie der Beitrage
gewdhrleistet ist (was ansonsten zu einem Widerspruch zu 8 12 Abs. 4 Satz 2 VAG
(keine gunstigeren Pramien fUr das Neugeschéft als im Altbestand — nach einem
Alterswechsel) fuhren wirde). Ferner ist 8 8 Abs. 3 Satzl KalV (begrenzte Anzahl
von Jahren mit negativen gezillmerten Alterungsriickstellungen) bei der Festlegung
der Zillmerung zu beachten.

Die Zillmerung birgt komplexe Eigenschaften beim Tarifwechsel, bei der Alterriick-
stellung und bei der Berechnung des Ubertragungswertes.

In der Lebensversicherung wird mittlerweile teilweise auf sie verzichtet, da sie
juristisch angreifbar ist. Mittelfristig konnte die Zillmerung sowohl in der Lebens- als
auch in der Krankenversicherung untersagt werden.

Zuschlag fur die unmittelbaren Abschlusskosten im ersten Versicherungsjahr:

(0]

Ein eventuelles Absinken der Beitrage zum Alter 65, verursacht durch den Entfall des
Zuschlags ag;, dtellt keinen Widerspruch zu 8 12 Abs. 4 Satz 2 VAG (keine
gunstigeren Pramien fir das Neugeschaft als im Altbestand — nach einem Alters-
wechsel) dar, da bei Vollendung des 65. Lebensjahres dieser Beitragsbestandteil
gemal 8 8 Abs. 3 Satz 3 KalV fir den Versicherungsnehmer zu entfallen hat.

Verwendung

Finanzierung der Kosten, die direkt mit einem Vertragsabschluss (insbesondere Neu-
abschluss oder Vertragsanderung mit Leistungserhohung) entstehen, insbesondere (8§ 43
Abs. 2 Nr. 1 RechVersV):

0]

(0]

Abschlussprovisionen oder feste Vergitungen fir Vermittler;

Superprovisionen: zusétzliche Vergitungen fir weitere Personen, die unmittelbar am
Vertragsabschluss mitgewirkt;

die Courtagen an die Versicherungsmakler;
Reisekosten, die unmittelbar mit dem Abschluss angefallen sind;

Bearbeitung des Versicherungsantrages mit Durchfiihrung der Risikoprufung.

Finanzierung der unmittelbaren Abschlusskosten

Laufender altersunabhangiger Beitragszuschlag a g .

Altersabhangiger Beitragszuschlag a g im ersten Versicherungsjahr.

Zillmerung.
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Wartezeit- und Selektionsersparnisse: in den ersten Versicherungsjahren sind geringere
Kopfschaden zu erwarten, als sie rechnungsméaliig angesetzt sind (dazu Abschnitt 6.3, p.
166). Zum einen reduzieren vertragliche Wartezeiten die Leistungshthe und zum anderen
ist der Schaden auf Grund der zu Vertragsbeginn durchgefihrten Risikopruifung niedriger.
Diese — in den ersten Versicherungsjahren — entstehenden Ersparnisse kénnen zur Finan-
zierung der — zu Vertragsbeginn anfallenden — unmittelbaren Abschlusskosten verwendet
werden.

Bei Kindern und Jugendlichen sind Wartezeit- und Selektionsersparnisse quasi nicht nach-
weisbar, da auf Grund der verpflichtenden Kindernachversicherung sowohl Risikoprifung
als auch Wartezeiten groftenteils entfallen. Da ferner keine Zillmerung durchgefiihrt wird,
gibt es nur die beiden Beitragszuschlage ay und ag zur potentiellen Deckung der
unmittelbaren Abschlusskosten.

Bel der Deckung der unmittelbaren Abschlusskosten handelt sich hauptsachlich um nach-
gelagerte Finanzierungen.

Wirkung

Hohere Zuschlage bewirken héhere Pramien.

Ermittlung

Die zu deckenden Kostenaufwendungen fur unmittelbare Abschlusskosten werden zuerst
um die Betrage aus dem altersabhangigen Beitragszuschlag a g, , der Zillmerung sowie der
Wartezeit- und Selektionsersparnisse reduziert. Fur die Festlegung der Finanzierung der
restlichen Kosten gibt es zwei alternative Systeme:

0 Starre Festlegung: Die restlichen absoluten unmittelbaren Abschlusskosten werden
direkt festgelegt: Dazu werden die entsprechenden reduzierten Kostenaufwendungen
der letzten Jahre durch die entsprechende Anzahl der unter 65-jahrigen Versicherten
dividiert und sodann mit Sicherheiten und einem zukunftsextrapolierenden Trend ver-
sehen.

0 Dynamische Festlegung: Die restlichen unmittelbaren Abschlusskosten werden an
Hand eines beitragsproportionalen Zuschlags a g, beziiglich des Jahresbeitrags “ B
zu einem reprasentativen Alter x. (sogenannte repréasentative gezillmerte Jahresbrutto-
pramie) festgelegt: ag x°B] (dazu eigener Abschnitt). Dazu werden die ent-
sprechenden reduzierten Kostenaufwendungen der letzten Jahre in Relation zum
Gesamtvolumen der entsprechenden reprasentativen Bruttopramien der einzelnen
unter 65-jahrigen Versicherten gesetzt und sodann mit Sicherheiten versehen. Eine
Zukunftsextrapolation ist dabei nicht notwendig, da diese in der allgemeinen Beitrags-
entwicklung enthalten ist.

Da allerdings wahrend der Vertragsaufzeit der beitragsproportionale Zuschlags a
nicht erhdht werden darf, erfolgt die Ermittlung oftmals in anderer Reihenfolge: Von
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den zu deckenden Kostenaufwendungen fir unmittelbare Abschlusskosten werden die
Betrége aus dem beitragsproportionalen Zuschlag ag,, aus dem altersabhangigen
Beitragszuschlag af, sowie der Wartezeit- und Selektionsersparnisse abgezogen.
Dieses reduzierte Kostenvolumen wird auf die Beitragseinnahmen des Neugeschéftes
bezogen und ergebt so die notwendige Anzahl a? an zu zillmernden Monats-
beitrégen, den Zillmersatz. Eine Erhdhung des Zillmersatzes wirkt sich fir den

Bestand nicht préamienverteuernd aus (dazu eigener Abschnitt).

Verbandsdurchschnittlich werden ca. 8,0 Prozent der eingenommen PKV-Beitrége (lber
alle Versicherungsarten) fir die unmittelbaren und mittelbaren Abschlusskosten benétigt.

Dader Bestand von der Neugewinnung von Kunden profitiert, beispielsweise zur gemein-
samen Tragung gewisser Fixkosten oder die Umverteilung der Stiickkosten, ist es gerecht-
fertigt, dass auch der Bestand weiterhin sich allmahlich erhdhende Abschlusskosten durch
den Zuschlag ag entrichtet, obwohl im strengen Sinne seine Abschlusskosten vom
Betrag her fixiert sind.

Gemédl3 § 12 Abs. 7 VAG sind Abschlussprovisionen einschlief3lich sonstiger Vergutun-
gen auf neun Monatsbeitrége (bezogen auf den Beitrag ohne den zehnprozentigen Gesetz-
lichen Zuschlag) begrenzt.

Gemél3 8 80 Abs. 5 VAG betragt die Stornohaftungszeit funf Jahre (sie gilt allerdings
nicht bei Kiindigung in Folge von GKV-Versicherungspflicht). Wird ein Vertrag inner-
halb der ersten funf Jahre aufgelost, steht dem Vermittler nur der ratierliche Anteil der
Abschlussprovision zu.

6.4.3 Zuschlag fur die mittelbaren Abschlusskosten

a™ Zuschlag fur die mittelbaren Abschlusskosten

Definition
Der Zuschlag a™ fir die mittelbaren Abschlusskosten ist ein altersunabhangiger Stiick-

kostenzuschlag zur Finanzierung der Aufwendungen, die indirekt bei der Akquise ent-
stehen. Es ergeben sich daraus altersunabhangige absolute Zuschlége.

Verwendung

Finanzierung der Kosten, die indirekt mit Vertragsabschlissen (Neuabschliissen oder
Anderungen) entstehen, der laufenden Kosten in den Vertriebs- und Vertragsabteilungen
sowie zur Kundengewinnung (8 43 Abs. 2 Nr. 2 RechVersV):

0 Sachaufwendungen im Zusammenhang mit Antragsbearbeitung, Risikoprifung und
Policierung;
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Erstellung des Versicherungsscheins;
allgemeine Organisation;
Schulung der Belegschaft;

allgemeine Werbung.

Wirkung

Hohere Zuschlage bewirken héhere Pramien.

Ermittlung

Alternative Systeme:

(0]

Starre Festlegung: Die absoluten mittelbaren Abschlusskosten werden direkt fest-
gelegt: Dazu werden die entsprechenden Kostenaufwendungen der letzten Jahre durch
die entsprechende Anzahl der Versicherten dividiert und sodann mit Sicherheiten und
einem zukunftsextrapolierenden Trend versehen.

Dynamische Festlegung: Die mittelbaren Abschlusskosten werden an Hand eines
beitragsproportionalen Zuschlags a™ bezuglich des Jahresbeitrags “B. zu einem
reprasentativen Alter x. (sogenannte représentative gezillmerte Jahresbruttopramie)
festgelegt: a™ x“B!. Dazu werden die entsprechenden Kostenaufwendungen der
letzten Jahre in Relation zum Gesamtvolumen der entsprechenden représentativen
Bruttopramien der einzelnen Versicherten gesetzt und sodann mit Sicherheiten
versehen. Eine Zukunftsextrapolation ist dabei nicht notwendig, da diese in der
allgemeinen Beitragsentwicklung enthalten ist.

Verbandsdurchschnittlich werden ca. 8,0 Prozent der eingenommen PKV-Beitrage (lber
alle Versicherungsarten) fir die unmittelbaren und mittelbaren Abschlusskosten bendtigt.

6.4.4

Zuschlag fur die Schadenregulierungskosten

r

Zuschlag fur die Schadenregulierungskosten

Definition

Der Zuschlag r fir die Schadenregulierungskosten ist ein altersunabhangiger Stiick-
kostenzuschlag zur Finanzierung der Aufwendungen, die bei der Schadenregulierung
entstehen. Es ergeben sich daraus altersunabhéngige absolute Zuschlage.
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Verwendung

Finanzierung der kompletten Aufwendungen, die bei der administrativen Schaden-
regulierung entstehen, d.h. bei der Bearbeitung, Abrechnung und Erstattung von Schéaden
oder Tagegeldern, dazu gehdren auch diesbeziigliche Gutachter- und Prozesskosten.

Wirkung

Hohere Zuschlage bewirken héhere Pramien.

Ermittlung
Alternative Systeme:

o0 Starre Festlegung: Die absoluten Schadenregulierungskosten werden direkt festgelegt:
Dazu werden die entsprechenden Kostenaufwendungen der letzten Jahre durch die
entsprechende Anzahl der Versicherten dividiert und sodann mit Sicherheiten und
einem zukunftsextrapolierenden Trend versehen.

0o Dynamische Festlegung: Die Schadenregulierungskosten werden an Hand eines
beitragsproportionalen Zuschlags r beziglich des Jahresbeitrags “B. zu einem
reprasentativen Alter x. (sogenannte représentative gezillmerte Jahresbruttopramie)
festgelegt: r x*B. . Dazu werden die entsprechenden Kostenaufwendungen der letzten
Jahre in Relation zum Gesamtvolumen der entsprechenden reprasentativen Brutto-
pramien der einzelnen Versicherten gesetzt und sodann mit Sicherheiten versehen.
Eine Zukunftsextrapolation ist dabei nicht notwendig, da diese in der allgemeinen
Beitragsentwicklung enthalten ist.

Eine verbandsdurchschnittliche Grof3e wird nicht ermittelt, da die Schadenregulierungs-
kosten teilweise in die Schéden eingerechnet werden. Die Grof3enordnung liegt in etwa in
der Hohe der sonstigen Verwaltungskosten (dazu Abschnitt 6.4.5, p. 200), d.h. bei ca. 2,5
Prozent der eingenommen PKV -Beitrége (Uber alle Versicherungsarten).

6.4.5 Zuschlag fur die sonstige Verwaltungskosten

b Zuschlag fur die sonstigen Verwaltungskosten

Definition
Der Zuschlag b fir die sonstigen Verwaltungskosten ist ein altersunabhangiger Stiick-

kostenzuschlag zur Finanzierung der Aufwendungen, die bei der Verwaltung entstehen.
Es ergeben sich daraus altersunabhangige absolute Zuschlage.
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Verwendung

Finanzierung der laufenden Personal- und Sachaufwendungen fir den Versicherungs-
betrieb (ohne Abschluss- und Schadenregulierungskosten), wie (8 43 Abs. 3 RechVersV)

0 Beitragseinzug;

0 Bestandsverwaltung, -vergitung;

0 Kundenbetreuung und -beratung;

0 Investitionen (zum Beispiel in die Datenverarbeitung);

0 Abschreibungen und Wertberichtigungen auf Betriebs- und Geschaftsausstattung;

o Kapitalanlagen (soweit sie nicht vom Zinsertrag abgezogen werden).

Wirkung

Hohere Zuschlage bewirken héhere Pramien.

Ermittlung
Alternative Systeme:

o Starre Festlegung: Die sonstigen Verwaltungskosten werden direkt festgelegt: Dazu
werden die entsprechenden Kostenaufwendungen der letzten Jahre durch die
entsprechende Anzahl der Versicherten dividiert und sodann mit Sicherheiten und
einem zukunftsextrapolierenden Trend versehen.

0 Dynamische Festlegung: Die sonstigen Verwaltungskosten werden an Hand eines
beitragsproportionalen Zuschlags b beziiglich des Jahresbeitrags “B. zu einem
reprasentativen Alter x. (sogenannte représentative gezillmerte Jahresbruttopramie)
festgelegt: b x“B! . Dazu werden die entsprechenden K ostenaufwendungen der letzten
Jahre in Relation zum Gesamtvolumen der entsprechenden représentativen
Bruttopramien der einzelnen Versicherten gesetzt und sodann mit Sicherheiten
versehen. Eine Zukunftsextrapolation ist dabei nicht notwendig, da diese in der
allgemeinen Beitragsentwicklung enthalten ist.

Verbandsdurchschnittlich werden ca. 2,5 Prozent der eingenommen PKV-Beitrége (Uber
alle Versicherungsarten) fir die sonstigen Verwaltungskosten benétigt.
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6.4.6 Zuschlag fur eine erfolgsunabhéangige Beitragsr icker stattung

Zuschlag fur eine erfolgsunabhangige Beitragsrickerstattung (Majuskel Beta)

Definition

Bei Tarifen mit garantierter Beitragsrickerstattung bei Leistungsfreiheit finanziert der
Zuschlag B fir eine erfolgsunabhangige Beitragsriickerstattung (eu BRE) die Ruck-
erstattungsbetrage. Gemdd § 8 Abs. 4 KaV ist B. altersbereichsabhangig: fur
Erwachsene ist dieser Zuschlag altersunabhangig anzusetzen, so dass sich fir Kinder,
Jugendliche, Personen in Ausbildung und Erwachsene jeweils altersunabhangige absolute
Zuschlége ergeben.

Verwendung

Finanzierung der riuckerstatteten Betrdge auf Grund Leistungsfreiheit in vertraglich
vereinbarter Hohe (absolute Betradge oder anteilige Beitrage, evtl. ansteigend in ununter-
brochener Perioden der Leistungsfreiheit).

Wirkung

Hohere Zuschlage bewirken héhere Pramien.

Ermittlung

Da der Zuschlag rein risikobezogen, d.h. ohne Ansparprozess kalkuliert wird, werden die
Auszahlungsbetrége der letzten Jahre auf die entsprechenden Versicherten aufgeteilt und
sodann mit Sicherheiten versehen. I.d.R. it von keinem systematischen zukunfts-
gerichteten Trend auszugehen. Ferner sind der Sicherheitszuschlag gemald Abschnitt
6.4.1, p. 193 und Kosten zu berticksichtigen.

Sofern der Tarif eine absolute ua BRE in gleicher Hohe fur alle versicherten Personen
vorsieht (altersunabhangig), profitieren eher die Jingeren davon, da bei ihnen durch-
schnittlich weniger Schaden anfallen. Bei dieser Regelung hat Bestandsverteilung bezlg-
lich der Alter einen grof3en Einfluss auf die Hohe des Zuschlags B .
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6.4.7 Zuschlag zur Umlage der Begrenzung der Beitragshohe im Basistarif gemaf 8

12g des Versicherungsaufsichtsgeset zes

WeT Zuschlag fiir den Basistarif zur Beitragskappung auf GKV-Hdchstbeitrag und

ggf. Beitragshalbierung bei Hilfsbedirftigkeit

Definition

Der Zuschlag W' zur Umlage der Begrenzung der Beitragshthe im Basistarif gemél? §
12g des Versicherungsaufsichtsgesetzes ist ein beitragsproportionaler Zuschlag (8 8 Abs.
4 KalV) zur Gewadhrleistung der Beitragsgarantie im Basistarif (Beitragskappung auf
GKV-Hdchstbeitrag und ggf. Beitragshalbierung bei Hilfsbediirftigkeit). W® entfallt nicht
bei Vollendung des 65. Lebensjahres. Es ergeben sich altersabhéngige absolute
Zuschlage.

Der Zuschlag ist nur in Tarife der substitutiven Krankenversicherung einzurechnen, da nur
diese Versicherten das Recht haben und bendtigen, in den Basistarif zu wechseln.

Der beitragsproportionale Zuschlag ist fur alle Vollversicherten smtlicher Versicherungs-
unternehmen, die den Basistarif anbieten, in gleicher prozentualer Hohe anzusetzen (8 129
Abs. 1 VAG).

Verwendung

Der 2009 eingefihrte Basistarif beinhaltet die Sozialfunktion, dass die Versicherten nicht
mehr als den GKV-HoOchstbeitrag zu entrichten haben, ferner dass bei Vorliegen einer
Hilfsbedirftigkeit die Beitrage halbiert werden. Diese Beitragsausfélle werden mit W®'
finanziert.

Wirkung

Hohere Zuschlage bewirken héhere Pramien.

Ermittlung

Im Jahr 2011 waren gut 26 Tsd. Personen im Basistarif versichert, von denen fast alle in
die GKV-Hdchstbeitrags-Kappung fielen. Bei knapp 10 Tsd. Versicherten wurde der
Beitrag wegen Hilfsbedirftigkeit halbiert. Die daraus entstehenden Mehraufwendungen
sind auf die knapp 9 Mio. Substitutiv-Versicherten samtlicher beteiligter Versicherungs-
unternehmen so zu verteilen, dass jeder Versicherte die gleiche prozentuale Belastung

tragt.
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Der PKV-Verband errechnet an Hand der gemeldeten Beitragsausfélle und Beitrags-
einahmen der einzelnen Versicherungsunternenmen die Hohe des Zuschlags W®' aus, er
betragt derzeit 1,2 Prozent.

6.4.8 Zuschlag zur Umlage der M ehraufwendungen durch Vorerkrankungen fur den
Basistarif
Definition
Im Basigtarif ist der Zuschlag t zur Umlage der Mehraufwendungen durch Vor-
erkrankungen ein altersunabhangiger Zuschlag zur Deckung des Uberschadens im

Basistarif. Er ist nur in den Basistarif einzurechnen. Es ergeben sich altersabhéngige
absolute Zuschlége.

Der Zuschlag t ist kein Zuschlag von der Art der Ubrigen Zuschlage gemdl 8 8 KalV, da
er kein Pramienzuschlag ist, sondern eine altersunabhéngige absolute Erhéhung der Kopf-
schaden im Basistarif.

Verwendung

Finanzierung des Uberschadens im Basistarif, der durch den Kontrahierungszwang und
der damit unterbleibenden Erhebung von Risikozuschlégen entsteht.

Zunichst tragen demnach die Versicherten im Basistarif selbst diesen Uberschaden. Da
die daraus resultierende Kopfschadenerhohung zu Beitrégen fuhren, die fast alle tGiber dem
GKV-Hochstbeitrag liegen, fuhrt dieser Zuschlag zu einem erhhten Kappungsvolumen,
das wiederum durch den — dadurch erhdhten — Zuschlag W®"™ (dazu Abschnitt 6.4.7, p.
203) von allen Substitutiv-Versicherten finanziert wird.

Wirkung

Hohere Zuschlage bewirken héhere Pramien.

Ermittlung

Im Rahmen der verbandseinheitlichen Kalkulation durch Annahmen des entstehenden
Uberschadens.
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6.4.9 Zuschlag fur den Standardtarif

WL

jls

Zuschlag fur den Standardtarif

Definition
Der Zuschlag Wf,g fur den Standardtarif ist ein beitragsproportionaler Zuschlag (8 8 Abs.
4 KalV) zur Gewahrleistung der Beitragsgarantie im Standardtarif und des unternehmens-

Ubergreifenden Risikoausgleichs, der bei Vollendung des 65. Lebensjahres entféllt (8 8
Abs. 5 KalV). Es ergeben sich altersabhangige absolute Zuschlége.

Der Zuschlag ist nur in digjenigen Tarife der substitutiven Krankenversicherung
einzurechnen, die das Recht auf einen Wechsel in den Standardtarif haben, daher nicht in
Tarife mit Ubertragungswert oder mit geschlechtsunabhéngiger Kalkulation.

Bemerkung

Ein eventuelles Absinken der Beitrédge zum Alter 65, verursacht durch den Entfall des
Zuschlags vvi stellt keinen Widerspruch zu 8 12 Abs. 4 Satz 2 VAG (keine glinstigeren
Pramien fir das Neugeschéft als im Altbestand — nach einem Alterswechsel) dar, da bei
Vollendung des 65. Lebensjahres dieser Beitragsbestandteil gemald § 8 Abs. 3 Satz 3
KalV fur den Versicherungsnehmer zu entfallen hat.

Verwendung

Der 1994 eingefiihrte Standardtarif beinhaltet die Sozialfunktion, dass die Versicherten
nicht mehr als den GKV-Hdchstbeitrag, gewisse Ehegatten resp. eingetragene Lebens-
partner zusammen nicht mehr als 150 Prozent des GKV-HdOchstbetrags als Beitrag zu
entrichten haben. Diese daraus resultierenden Beitragsausfélle werden von denjenigen
Versicherten tbernommen, die das Recht haben, in den Standardtarif zu wechseln, indem
in diese substitutiven Tarife ein Zuschlag eingerechnet wird (ab 01.07.1994).

Ferner liegt dem Tarif eine branchenweite einheitliche Nettokalkulation zu Grunde mit
dem derzeitigen rechnungsméafidigen Zinssatz in Hohe von 3,5 Prozent. Da nicht jedes
Unternehmen diesen Zins erwirtschaften kann (dazu Abschnitt 6.1, p. 153), wird die
L Ucke mit einem VU-individuellen Zuschlag gedeckt, der in die betreffenden substitutive
Tarife der einzelnen VU eingerechnet wird — hierbel gibt es keinen VU-Ubergreifenden
Auggleich (ab 01.07.2004).

Im Standardtarif fir Beihilfeberechtigte (STB) ist eine Erhebung von Risikozuschlagen im
Rahmen von Offnungsaktionen nicht moglich. Zur Finanzierung des daraus entstehenden
Uberschadens wird in die Beihilfetarife ein entsprechender Zuschlag eingerechnet (ab
01.07.2000).
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Wirkung

Hohere Zuschlage bewirken héhere Pramien.

Ermittlung

Im Jahr 2011 waren knapp 42 Tsd. Personen im Standardtarif versichert, mit Beitrags-
kappung auf den GKV-Hdchstbeitrag waren es knapp 800, so dass der Zuschlag hierfr
fast zu vernachlassigen ist.

Im Jahr 2011 waren gut 6 Tsd. Personen im Standardtarif fur Beihilfeberechtigte ver-
sichert, so dass die Belastung durch Offnungsaktionen kaum ins Gewicht fallen kann.

Der PKV-Verband veranschlagt fur diese beiden Positionen zusammen einen Zuschlag in
Hohe von unter 0,1 Prozent, dieser Wert ist jedoch unternehmensindividuell nachzu-
weisen und entsprechend anzusetzen .

Dadie Zinsunterschreitung sehr VU-individuell ausfallt (sie betrifft knapp ein Flinftel der
VU in unterschiedlicher HOhe), von der Anzahl der Standardtarif-Versicherungen in
Relation zu den anderen Substitutiv-Versicherungen in den betreffenden VU abhangt und
es keinen VU-Ubergreifenden Ausgleich gibt, kann hier kein Richtwert angegeben
werden.

6.4.10 Waeliteretarifliche Zuschlage/ Rabatte

Neben in den 8 8 Abs. 1 KalV genannten Zuschlége gibt es noch weitere Zuschlége resp.
Rabatte, die wichtigsten sind die nachfolgend beschriebenen: Zuschlag fir die
Optionsausiibung, Gruppenversicherungsrabatt und Rabatt fir Leistungseinschrankungen.

6.4.10.1 Zuschlag fur die Optionsausiibung

O Zuschlag fur die Optionsaustibung (Majuskel Omikron)

X

Die vertraglich garantierte Wechseloption in Tarifen auf hoherwertige Tarife ohne erneute
Gesundheitstiberprifung fur die Mehrleistung wird mit dem sogenannten Optionszuschlag
O, inden Beitrag eingerechnet. Er ist i.d.R. ein altersabhangiger absoluter Beitragszuschlag.

Mit dem Optionszuschlag wird der Uberschaden finanziert, der durch die fehlende Gesund-
heitstiberprifung fir die Mehrleistung entsteht, um so das Versichertenkollektiv des aufneh-
menden Tarifs durch diese Tarifwechsler nicht zu belasten.

Da die Option im Prinzip eine Risikoteilanwartschaftsversicherung darstellt, wird der hierfr
veranschlagte Beitrag an Hand der Pramiendifferenz zu denjenigen Tarifen, in die die Option
ausgefuhrt werden kann, an Hand der angenommenen Risikoverschlechterung bemessen,
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dazu gehen Ausibewahrscheinlichkeiten in die moglichen Zieltarife ein. Ferner sind
Sicherheiten, der Sicherheitszuschlag gemald Abschnitt 6.4.1, p 193 und Kosten zu
berticksichtigen. Eine Berechnung des Zuschlags O, fir die Optionsausiibung erfolgt in
einem eigenen Abschnitt.

6.4.10.2 Gruppenversicherungsrabatt

GV Gruppenversicherungsrabatt

X

Der im Rahmen von Gruppenversicherungen gewéhrte Beitragsvorteil hat sowohl in Hohe als
auch Begriindung nachweisbar zu sein.

Bei Kostenrabatten sind die Kosteneinsparungspotentiale — beispielsweise durch Einsparun-
gen bei den Abschluss- oder den Verwaltungskosten — in Uberprifbarer Form darzustellen.

Oftmals wird diese Vergunstigung nicht direkt in die Prémie eingerechnet, sondern die
Pramie wird fir alle Versicherten zusammen mit den reguldren Kosten, d.h. auch fir die-
jenigen, die nicht in den Genuss der Gruppenversicherungsvergiinstigung kommen, kalkuliert.
Die Verglnstigungsberechtigten erhalten auf diesen Beitrag den vereinbarten Nachlass GV, ,
der i.d.R. ein Stiickkostenrabatt darstellt und somit fir Erwachsene eine Unterscheidung nur
bezuglich des Grenzalters X, hat.

Gibt es fur die berechtigten Personen auf Grund eines verbesserten Schadenverlaufs Beitrags-
einsparungen, werden diese Tarife mit eigenstandigen, entsprechend niedrigeren Kopfschaden
(dazu Abschnitte 6.3, p. 166) kalkuliert.

6.4.10.3 Rabatt fur Leistungseinschrankungen

LE Rabatt fur Leistungseinschrankungen

X

Bel einigen alteren Tarifen besteht laut Versicherungsbedingungen die Moglichkeit, eine Ein-
schrankung einer gesamten Teilleistung (zum Beispiel Krankenhauswahlleistungen, Medika-
mente) zu vereinbaren, was mit einem nachzuweisenden Pramiennachlass LE, abgegolten
wird. (Derzeit nicht mehr Gblich.)

Davon sind Leistungsausschliisse fur Mehrleistungen im Rahmen eines Tarifwechsels gemal}
8§ 204 Abs. 1 VVG zu unterscheiden. Dieser Leistungsausschluss ist diagnosebezogen (zum
Beispiel erfolgt fur vereinbarte nicht versicherte Krankheiten gar keine Leistung) und fihrt zu
keiner Pramienminderung.
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6.4.11 Zuschlagsklassifikation

Die Zuschlage (mit Ausnahme der Zillmerung geméald Abschnitt 6.4.2, p. 195, da diese in die
gezillmerte Nettopramie eingerechnet wird, und des hier nicht zu beriicksichtigenden Zu-
schlags zur Umlage der Mehraufwendungen durch Vorerkrankungen fir den Basistarif gemal3
Abschnitt 6.4.8, p . 204) werden zu drei Zuschlagstypen zusammengefasst:

Altersabhangige Zuschlége

0 s Sicherheitszuschlag (ggf. abztglich a ;)

o aj,  Zuschlag flr die unmittelbaren Abschlusskosten in
den ersten Versicherungsjahren

o W®  Zuschlag fiir den Basistarif zur Beitragskappung
auf GKV-Hdchstbeitrag und ggf. Beitragshalbie-
rung bei Hilfsbedurftigkeit

o WPL  Zuschlag fir den Standardtarif

jls

0 W, =W + WL

o D,=s

Zuschlage hinsichtlich Basis-
und Standardtarife

jls

a s
jls +a jls

+W,  beitragsproportionale Zuschlage

Altersunabhangige Kostenzuschlage

u
o a"
o r

o b

Zuschlag fur die unmittelbaren Abschlusskosten
Zuschlag fur die mittelbaren Abschlusskosten
Zuschlag fr die Schadenregulierungskosten

Zuschlag fir die sonstigen Verwaltungskosten

o D, =agy+a™+r +b altersunabhéngige Zuschlage

0 G, 9y unnormierter, normierter jahr-
licher Stiickkostenzuschlag fir
die Abschluss-, Schadenregulie-
rungs- und Verwaltungskosten
bezuglich D,

Weitere absolute Zuschlége

o B. Zuschlag fr eine erfolgsunabhangige Beitrags-

rickerstattung
Zuschlag fur die Optionsausiibung

Gruppenversicherungsrabatt

Abschnitt 6.4.1, p. 193
Abschnitt 6.4.2, p. 195

Abschnitt 6.4.7, p. 203

Abschnitt 6.4.9, p. 205

Abschnitt 6.4.2, p. 195
Abschnitt 6.4.3, p. 198
Abschnitt 6.4.4, p. 199
Abschnitt 6.4.5, p. 200

Abschnitt 6.4.6, p. 202

Abschnitt 6.4.10.1, p. 206
Abschnitt 6.4.10.2, p. 207
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o LE Rabatt fur Leistungseinschrankungen Abschnitt 6.4.10.3, p. 207

X
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6.5  Ubertrittswahrscheinlichkeiten zur Berechnung des Ubertragungs-
wer tes.

Die Rechnungsgrundlage der Ubertrittswahrscheinlichkeiten zur Berechnung des Uber-
tragungswertes gehort nicht zu den reinen aktuariellen Berechnungsgrofden, sondern ist sozial-
politisch verordnet, so dass eine Erléuterung in einem eigenen Kapitel erfolgt.
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7. DieBeatragskalkulation

8§12, Subgtitutive Krankenversicherung* VAG.
(1) Soweit die Krankenversicherung ganz oder teilweise den im gesetzlichen Sozial versiche-
rungssystem vorgesehenen Kranken- oder Pflegeversicherungsschutz ersetzen kann
(substitutive Krankenversicherung), darf sie im Inland vorbehaltlich des Absatzes 6 nur
nach Art der Lebensversicherung betrieben werden, wobei
1. die Préamien auf versicherungsmathematischer Grundlage unter Zugrundelegung
von Wahrscheinlichkeitstafeln und anderen einschlégigen statistischen Daten,
insbesondere unter Berticksichtigung der mal3geblichen Annahmen zur Invaliditats-
und Krankheitsgefahr, zur Sterblichkeit, zur Alters- und Geschlechtsabhangigkeit
des Risikos und zur Stornowahrscheinlichkeit und unter Berticksichtigung von
Sicherheits- und sonstigen Zuschl&gen sowie eines Rechnungszinses zu berechnen
sind,

2. die Alterungsrickstellung nach 8§ 341f des Handel sgesetzbuchs zu bilden ist,

[...]

(5) Sofern die nicht-substitutive Krankenversicherung nach Art der Lebensversicherung be-
trieben wird, gelten Absatz 1 Nr. 1 bis 4 [Pramienberechnung auf versicherungsmathe-
matischer Grundlage, Alterungsriickstellungsbildung nach HGB, Einschréankung des
Kundigungsrechts, Recht auf Tarifwechsel] und die Absétze 2 bis 4 [Bestellung und
Aufgaben des Verantwortlichen Aktuars, Gleichbehandlungsgrundsatz, keine Besser-
stellung des Neugeschéfts] entsprechend.

(6) Substitutive Krankenversicherungen mit befristeten Vertragslaufzeiten nach 8§ 195 Abs. 2
und 3 [Ausbildungs-, Auslands-, Auslander-, Reise- und Restschuldkrankenversiche-
rungen] sowie 8 196 [befristete Krankentagegeldversicherungen] des Versicherungs-
vertragsgesetzes konnen ohne Alterungsriickstellung kalkuliert werden.

[..]

§ 203, Pramien- und Bedingungsanpassung* VVG.

(1) Bei einer Krankenversicherung, bel der die Pramie nach Art der Lebensversicherung
berechnet wird, kann der Versicherer nur die entsprechend den technischen Berech-
nungsgrundlagen nach den 88 12 [, Substitutive Krankenversicherung®], 12a
[, Alterungsriickstellung; Direktgutschrift“] und 12e [,,Zuschlag®] in Verbindung mit §
12c¢ [, Erméchtigungsgrundlage”] des V ersicherungsaufsichtsgesetzes zu berechnende
Pramie verlangen.

Aul3er bei Vertrégen im Basistarif nach 8 12 des Versicherungsaufsichtsgesetzes kann
der Versicherer mit Ricksicht auf ein erhdhtes Risiko einen angemessenen Risiko-
zuschlag oder einen Leistungsausschluss vereinbaren.

[..]

8 1 Versicherungsmathematische M ethoden in der Krankenversicherung KalV.
Versicherungsmathematische Methoden zur Berechnung der Prdmien und Ruickstellungen in
der nach Art der Lebensversicherung betriebenen Krankenversicherung sind die nach den
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik unter Verwendung der in den 88 2 und 4
bis 8 ndher bezeichneten Rechnungsgrundlagen erfolgenden Berechnungen der Prémien und
der Alterungsriickstellungen nach Mal3gabe der 88 3, 10, 11, 13 und 16.
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810, Pramienberechnung“ KalV.

(1) Die Pramienberechnung hat nach den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik
fur jede versicherte Person altersabhangig getrennt fir jeden Tarif mit einem dem Grun-
de und der Hohe nach einheitlichen L eistungsversprechen unter Verwendung der mal3-
geblichen Rechnungsgrundlagen und einer nach Einzelaltern erstellten Pramienstaffel zu
erfolgen.

Jede Beobachtungseinheit eines Tarifs hat das V ersicherungsunternehmen getrennt zu
kalkulieren.
Es durfen nur risikogerechte Pramien kalkuliert werden.

(1a) Der Teil der Pramie, der zur Finanzierung des Ubertragungswerts nach § 13a erforderlich
ist, ist fir den Vollversicherungsschutz jeder versicherten Person einheitlich zu kalku-
lieren.

(2) Abweichend von Absatz 1 durfen Versicherte in der Altersgruppe der Kinder bis zur
Vollendung des 16. Lebensjahres, in der Altersgruppe der Jugendlichen bis zur Voll-
endung des 21. Lebensjahres geftihrt werden.

Dabei darf die Altersgruppe der Jugendlichen nicht mehr Alter umfassen als die der
Kinder.

In Ausbildungstarifen kdnnen Eintrittsaltersgruppen gebildet werden, die héchstens funf
Eintrittsalter umfassen.

(3 Planméiig steigende Pramien durfen fur Versicherte kalkuliert werden, die das 21.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben, sowie in Ausbildungstarifen bis zum vollendeten
34. Lebensjahr der Versicherten.

Fur die Pramienberechnung des Neuzuganges sind die Formeln des Abschnitts A des
Anhangs | oder andere geeignete Formeln, die den anerkannten Regeln der Versiche-
rungsmathematik entsprechen, zu verwenden.

§ 8a , Beitragsberechnung* MB/KK 2009 (PKV-Verband: M usterbedingungen 2009 fiir

dieKrankheitskosten- und Krankenhaustagegeldver sicherung).

(2) [...] Eine Erhohung der Beitrage oder eine Minderung der Leistungen des Versicherers
wegen des Alterwerdens der versicherten Person ist jedoch wahrend der Dauer des
V ersicherungsverhaltnisses ausgeschlossen, soweit eine Alterungsriickstellung zu bilden
ist.

[...]

Bemerkung
Krankenversicherungstarife kénnen grundsétzlich kalkuliert werden

o entweder nach Art der Lebensversicherung (nach Art von Leben) mit Bildung einer
Alterungsriickstellung (dazu Abschnitt 7.1, p. 215)

0 oder nach Art der Schadenversicherung (nach Art von Schaden) ohne Bildung einer
Alterungsriickstellung (dazu Abschnitt 7.2, p. 246).

Geméal3 8 12c VAG haben Krankenversicherungstarife nach Art der Lebensversicherung
der Kalkulationsverordnung (KalV) zu gentigen.

o Die substitutive Krankenversicherung ist gemal3 § 12 Abs. 1 VAG nach Art der
L ebensversicherung zu betreiben, so dass fur diese Tarife die KalV verbindlich ist.
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o Die meisten weiteren KV-Tarife werden ebenfalls nach Art von Leben kalkuliert, so
dass fir diese Tarife die KalV verbindlich ist.

0 Eine Besonderheit stellen die Préamien fir Kinder, Jugendliche und Personen in Aus-
bildung in Tarifen nach Art von Leben dar: gemal3 KalV kdnnen sie ohne expliziten
Ansparprozess kalkuliert werden (was sich aus 8 10 Abs. 3 KalV ergibt), formal
werden jedoch Alterungsriickstellungen aufgebaut, die sich zu Null ergeben. Fur diese
Personengruppen darf der Beitrag auf Grund des Alterwerdens ansteigen.

o 8§ 10 Abs. 3 KaV igt zu interpretieren, dass fur Tarife, die nach Art von Leben
kalkuliert sind, planmaRig steigende Pramien auf Grund des Alterwerdens aus-
schlief¥lich fur Versicherte kakuliert werden dirfen, die das 21. Lebengjahr resp. in
Ausbhildungstarifen das 34. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Entsprechend ist 8
8a Abs. 2 der Musterbedingungen formuliert, allerdings bezugnehmend auf die Bil-
dung von Alterungsrickstellung.

§ 12 Abs. 6 VAG regelt, dass substitutive Krankenversicherungen mit befristeten Ver-
tragdaufzeiten, dazu gehtren ggf. Ausbildungs-, Auslands-, Auslander-, Reise- und
Restschuldkrankenversicherungen sowie befristete Krankentagegeldversicherungen ohne
Alterungsrickstellung kalkuliert werden kdnnen.

Fur KV-Tarife nach Art von Schaden (sinnvoll beispielsweise fur Zusatztarife mit unter-
geordneter Altersabhangigkeit der Schaden, wie bei Zahnleistungen) hat die KalV keine
Verbindlichkeit, allerdings orientiert sich die Gestaltung der Tarifkalkulation an die Vor-
gaben der KalV.

Zu 8 10 Abs. 1 Satz 3 KalV: Die Pramien dirfen weder zu hoch noch zu niedrig bemessen
sein (dazu das sogenannte ,,Nachholungsverbot* gemal? 8 12b Abs. 2 Satz 4 VAG: ,Eine
Anpassung erfolgt insoweit nicht, als die Versicherungsleistungen zum Zeitpunkt der
Erst- oder einer Neukalkulation unzureichend kalkuliert waren und ein ordentlicher und
gewissenhafter Aktuar dies insbesondere an Hand der zu diesem Zeitpunkt verflgbaren
statistischen Kalkulationsgrundlagen hétte erkennen miissen.”) Ferner darf die Prémie nur
das Krankheitsrisiko (i.S.v. 8§ 192 ,Vertragstypische Leistungen des Versicherers VVG*)
abdecken.
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Bezeichnungen
normierte Werte: Minuskel unnormierte Werte: Majuskel
Jahreswerte Minuskel Majuskel
ax’ ax:x+m’ ax|x+m ' px ' pr’ ‘ px ' I:)x ' pr’ ‘ I:)x ' ‘ Bx’ Gj/s ' Vx;x+m
be! gj/s! Vx;x+m
Abweichung: Leistungsbarwert A ist normierter Jahreswert
Monatswerte Minuskel mit Tilde Majuskel mit Tilde
mit Tilde “b, ‘B,
vorlaufige Werte Minuskel mit Querstrich, Majuskel mit Querstrich,
mit Querstrich Monatswerte mit Tilde Monatswerte mit Tilde
b, b, °B,, 7B
fiktive Werte Minuskel mit Punkt, Majuskel mit Punkt,
mit Punkt Monatswerte mit Tilde Monatswerte mit Tilde
I&x’ Zlgx’ Zlgx l&x’ Zéx’ Zéx
Alter x.

Gezillmerte Werte mit vorangehendem hohergestelltem Index ,, “ .

Werte fUr erwachsene Versicherte unter / Uber 65 Jahre mit Index

” j/S

Da die Beitragskalkulation auf Rechnungsgrundlagen aufbaut, die entweder geschlechts-
abhangig oder auch geschlechtsunabhéngig sein kdnnen, wird in diesem Kapitel auf eine
Geschlechtsbezeichnung verzichtet.

Indizes:

0 Index links oben: Spezifikation des Wertes

0 Index rechts oben: Spezifikation des Zuschlags/ Jahr / Stand / Geschlecht

0 Index rechts unten: Alter / Altersbezug
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7.1 Kalkulation mit Anspar pr ozess

§ 10, Pramienberechnung” KalV.

[...]

G [.-]
Fur die Prémienberechnung des Neuzuganges sind die Formeln des Abschnitts A des
Anhangs | oder andere geeignete Formeln, die den anerkannten Regeln der Versiche-
rungsmathematik entsprechen, zu verwenden.

Anhang | ,, Pramienberechnung nach § 10 Abs. 3, 8§ 11 Abs. 2 und § 13 Abs. 4* KalV.

A. , Pramienberechnung des Neuzugangs" [ eigene Bezeichnungen |
x = Alter [ X ]
w = Endalter der Sterbetafel [ X, ]
I, = Anzahl der Lebenden [1.]
g, = Sterbenswahrscheinlichkeit [ q, ]
w, =  Stornowahrscheinlichkeit [w, ]
K, Kopfschaden [ K, ]
a, einmalige unmittelbare Abschlusskosten, gemessen in Jahrespramien [LfxaZ]
g = absolute Zuschldge [ G ]
D = relative Zuschlage, gemessen in vom Hundert der Bruttopramie [ Dy |
i = Rechnungszinsfuld [r]
Diskontierungsfaktor: V= 11_ [v=:1]
[
Ausscheideordnung: |, =1 {1-q.-w) [, =1 x1-q,-w)]
Diskontierte Lebende: D, =1 x* [ D, =1, %]
o w O Xy
DV a = DX
Rentenbarwert: a, = A [, =—2* " ]
D, D,
. é.w_ Kv ><Dv é.:ﬂix Kx >4Dx
L eistungsbarwert: A =—vx ¥ T [A=—2>* " "]
DX DX
Jahrliche Nettopramie: P Gy [ P, =Gxx ]
a, "
" q q - P +g Z I:)x +Gj/s
Jahrliche gezillmerte Bruttopramie: B, =—%" [“B, = -
1-D- 1- Dy - o
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7.1.1 Aquivalenzprinzip

Grundstandiges Aquivalenzprinzip (7:1)
gesamtes zukinftiges diskontiertes = gesamtes zukunftiges diskontiertes
Ausgabenvolumen Einnahmevolumen

Aquivalenzprinzip (bei normierten Rechnungsgrundlagen)

zum Alter x ohne Zillmerung mit Zillmerung

1. Jahr x A = p, X, A +ixZB, = “p, xa,

Folgejahre x+m Acm = Px i F Ve Avem = P Rem * Vigem
("mms31:1xZB . =0)

V=L Diskontierungsfaktor zum Rechnungszins r

D, =1, x* Diskontierte L ebende zum Alter x (7:2)
N,:=8 . D, Summe diskontierte Lebende ab Alter x (7:3)
O, =D, X, diskontierte normierte Schaden zum Alter x (7:4)
U.=a :szOx Summe diskontierte normierte Schaden ab Alter x (7:5)
Definition

Die Werte D, , N,, O, und U, heil3en zusammengefasst Kommutationswerte (Bezeich-
nung in der Lebensversicherung erstmals 1785 verwendet).

Definition und Grundsatze
Der Beitrag resp. das Entgelt fur einen Versicherungsschutz wird als Pramie bezeichnet.
In der Krankenversicherung bezeichnet die Nettopramie den wahrend der Tarifzugehdrig-
keit
0 konstanten,
o jahrlichen,
0 zu Jahresbeginn falligen

zu zahlenden Betrag zur Erlangung des vereinbarten Versicherungsschutzes — unter
Beachtung von

o0 Zins,
0 Ausscheideordnung,

o Kopfschaden
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unter der Annahme gleichbleibender Rechnungsgrundlagen Uber die gesamte Versiche-
rungslaufzeit (gesetzlich vorgeschrieben obwohl unrealistisch) fur eine homogene Risiko-
gruppe (dazu Kopfschadenfestlegung geméald eigenem Abschnitt);

wobei alle Geldflisse (Pramienzahlung wie Auszahlungen fur Versicherungsleistungen)
stets zu Jahresbeginn fur alle versicherten Personen vollzogen werden, ein evitl. Aus-
scheiden aus dem Versichertenkollektiv erfolgt im Kalkulationsansatz erst danach.

Definition und Bemerkung

Zur periodengerechte Bewertung von Ausgaben und Einnahmen ist eine Diskontierung
unumganglich, da Einnahmen und Ausgaben i.d.R. in unterschiedlichen H6hen zu den
jeweiligen Zeitpunkten erfolgen.

Der gegenwartsbezogene Wert von zukinftigen Zahlungen heil3t Barwert, dabel sind An-
nahmen zur Verzinsung, Hohe und Zeitpunkte der Zahlungen zu treffen.

An Hand von Barwerten kdnnen verschiedenartige zukinftige Zahlungen miteinander ver-
glichen werden.

Der gegenwartsbezogene Wert einer Zahlung ist um so geringer, je spéter der Zahlungs-
zeitpunkt liegt. Bei der Barwertbestimmung wird dem zu Folge — unter der Voraussetzung
gleichbleibender Zinsen tber den Beobachtungszeitraum — zunéchst eine Zahlung Z, in t
Jahren mit dem sogenannten Diskontierungsfaktor v (v =-1 zum Zins r) entsprechend
der Zeitdifferenz t versehen, um so den gegenwartigen Wert Z, der zukiinftigen Zahlung
zu erhalten: Z,=v' %z, = (L)' %z, (dazu: Z, =(1+r) xZ,). Die einzelnen so diskon-

tierten Zahlungen werden sodann entsprechend addiert.

Grundsatz

Fur Monatswerte wird stets ein Zwolftel des Jahreswertes veranschlagt, wobel ein ratier-
licher Zinseinfluss nicht eingerechnet wird.

Aquivalenzprinzip

Versicherungstechnische Aquivalenz (brutto)

Summe der gesamten zukUnftigen = Summe der gesamten zukinftigen
Versicherungsleistungen, einschliefilich Pramienzahlungen, ggf. einschliefdlich
aler dabei anfallender Kosten Zinsen auf vorhandenes Kapital
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Modifikation des Aquivalenzprinzips (netto)

Summe der Aufwendungen fir Ver- = Summe der Pramienzahlungen zur
sicherungsfélle, ohne dabei anfallender Risikodeckung
Kosten

Modifikation des Aquivalenzprinzips furr Krankenversicherung (netto)

Summe der Aufwendungen fir Ver- = Summe der Pramienzahlungen zur
sicherungsfélle, ohne dabei anfallender Risikodeckung mit gleichbleibender
Kosten Risikopramie Uber gesamte Laufzeit

(lediglich vom Eintrittsalter abhéngig)
unter der Annahme gleichbleibender Rechnungsgrundlagen Uber die gesamte
Versicherungslaufzeit fir eine homogene Risikogruppe

Vom Eintrittsalter x abhéngiges Aquivalenzprinzip (netto)

Barwert der zukiinftigen erwarteten = Barwert der zukunftigen erwarteten
Versicherungsleistungen ab Alter x Einnahmen an konstanter Nettopramie
(Leistungsbarwert) ab Alter x (Prémienbarwert)

unter der Annahme gleichbleibender Rechnungsgrundlagen tber die gesamte
Versicherungslaufzeit fir eine homogene Risikogruppe

Vom Eintrittsalter x abhéngiges gezillmertes Aquivalenzprinzip

Barwert der zukiinftigen erwarteten = Barwert der zukunftigen erwarteten
Versicherungsleistungen (Leistungs- Einnahmen an konstanter gezillmerter
barwert) plus einmaliger Zillmerbetrag Nettopramie (Prémienbarwert)

zu Versicherungsbeginn (zum Alter x)

unter der Annahme gleichbleibender Rechnungsgrundlagen tber die gesamte
Versicherungslaufzeit fir eine homogene Risikogruppe
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Herleitung
Jahr Dis- An-| Le- Leistungs diskontiertes |Zah- Zahlungs-  diskontiertes
kont. zahl | stung  volumen Leistungs |lung volumen Zahlungs-
VP * volumen volumen
t0 VO Ix+0 x+0 Ix+0 XK x+0 Ix+0 XK x+0 WO I:)x Ix+0 ><|:)x Ix+0 ><|:)x WO
t0 +1 Vl Ix+1 x+1 Ix+1 xK x+1 Ix+1 xK X+1 xvl I:)x Ix+1 ><F)x Ix+1 pr xvl
t0 +2 VZ Ix+2 Kx+2 Ix+2 ><Kx+2 Ix+2 ><Kx+2 WZ PX Ix+2 ><F)x Ix+2 pr XVZ
M M M
t0 +m Vm Ix+m Kx+m Ix+m xK X+m Ix+m ><Kx+m xvm I:>x Ix+m ><px Ix+m ><|:>x Wm
M M M
Kollektiv-Summe | XGA, °) | xPa_ °)
beziiglich Barwerte
zum Bezuggahr t,

*) Anzahl RechnungsméRig-L ebende nach Ausscheideordnung |, =1, X1- s )
°) Barwerte GA , Pa, je versicherter Person

Gesamtes diskontiertes L eistungsvolumen |, >xGA, :

— 0
| OGA, =10 XK o W0+

o Divisiondurch |

1
|

X

o Erweiterung mit v*:

]

_xamao(lx+m

x+m 2

o Y 0

ﬁwoﬁwm Kx+m X—XI

Vi g

Xi 2 (I K x+m)
Ve a meo L x+m TN x+m a4

x+0?

X+1 x+1

XK+

Koo ><vm)

K

X+2 X+2

NZ +K+Ix+m>«x+mwm+K

rechte Seite in Summenschreibweise;

(7:6)

0 Umparametrisierung Summe X+m, m3 0® x,x 3 x [dazu x =x+n3 x+0 Pp

X 3 X]:

1

Z

]

- a

x3x(|X >«X >VX)

0 esist"x x3 x,+1:1, =0:

1
| »

GA =

X

X

L WUEEY

o mit D, =1, x* gemd? Formel (7:2, 216):
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(7:7)

GA, =—Q" (D, %,)

1

DX

o mit der Darstellung der Kopfschaden K, mit Grundkopfschaden G und Profil
{kx }xaﬁxgxw gemald Formel (6:2, p. 216), K, =G X :

6A ==& [0, 6x%)

X

=624, (0, %)

X

o mit O, =D, X, gemal3 Formel (7:4, p. 216):

U . (7:8)

Gesamtes diskontiertes Zahlungsvolumen |, xPa, :

— 0 1 2 .
[ XPa, =1, XP "+, xP v+, P v+ K+, xP xw"+K (7:9)

0 analog zu gesamtem diskontierten L eistungsvolumen gemald Formel (7:6, p. 219) mit
K, ° P,, daher gemél Formel (7:7, p. 220):

X

1 o x
Pa, —Txan:X(DxXP)

0 P, unabhangig von Summationsvariable x :

P .o x
Pa, =—-X D
X D XaX:X X

X

o mit N,=3 " D, gemd Formel (7:3, p. 216):

Pa =P x| (7:10)
X X D

Grundstandiges Aquivalenzprinzip zum Alter x geméaR Formel (7:1, p. 216) mit Formeln
(7:8, p. 220) und (7:10, p. 220):

GA =Pa,
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Gxox =R x (7:12)
D, D,
P =G x_U x (7:12)
N X
d.h. Nettopramie = Grundkopfschaden x~umme diskontierteSchaden
Summe diskontierte Lebende

In den Abschnitten 7.1.2 bis 7.1.4 erfolgt nun die Darstellung gema?3 Anhang |.A KalV,
gezillmerte Nettopramien (dazu Abschnitt 7.1.8, p. 238) werden dabei nicht verwendet.

7.1.2 Rentenbarwert

aQ = N, Rentenbarwert zum Alter x (normierter Jahreswert) (7:13)
X Dx

a. = N, - N, abgekirzter Rentenbarwert zum Alter x (normierter (7:14)
e D, Jahreswert)

a,. = N, aufgeschobener Rentenbarwert zum Alter x (normierter (7:15)
kD, Jahreswert)

Definition und Berechnung

Der (normierte) Rentenbarwert a, (RBW) zum Alter x gibt fur x-Jahrige den einmalig
zu zahlenden Betrag an, der genugt, wahrend der Zugehorigkeit zum Kollektiv jahrlich
jeweils eine Rente von 1 zu finanzieren; die Rentenzahlungen erfolgen ab dem ersten Jahr
vorschissig, d.h. zu Jahresbeginn.

Der Rentenbarwert a, fur das Alter x lasst sich als Quotient g— aus der Summe N,,

N, ::é:”:xlX x/ der diskontierten Lebenden durch die diskontierten Lebenden D, ,
D, =1, »* darstellen.

o Dazu Formel (7:9, p. 220) mit P, =1:

| XA, =1, X0+ v+, v + K+, ™ + K (7:16)

o und Formel (7:10, p. 220) mit P, =1.:

aX:]_aX:]_x&: NX . m
D D

X X
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Bemerkung und weitere Definitionen
Abhangigkeiten der Rentenbarwerte a_ :
o Alter x;

o Lebendenordnung {1, } d.h. von den Sterbe- und Stornowahrscheinlichkeiten;

Xq EXEX, !

0 Zinsr.

Anmerkung: die HGhe der Rentenbarwerte ist vom gewahlten Startwert |, unabhangig,
zumindest algebraisch — numerisch kann es auf Grund von Rundungen zu Abweichungen
kommen, daher ist |, gentigend grof3 zu wahlen.

Begrundung: Sei fxa = fl«, ein anderer Startwert fur die Uberlebendenordnung. Mit

|, =1 ¥1- s,) ist per vollstandiger Induktion I ,, =1 x1- s )=fIX x1-s )= fIx
[o]
. a 3 VX >4X .
und mit a, = N o G ist
D, vy
I TR - WV M- TR A M (- OO AR Y - WAV B
a - AX - XX _ - XX - XX - XX :a ) -
D, VA, v xfl o fl ¥, VA, "

Esgilt dieBeziehung: a, =1 U "mm?3 1:1, (7:17)

]

=0.
o Begrindung: a,=1 U =1 U N,=D, U g,D=D, U

X

" xi 20UV 0
a.b-D,=0 U §.,. D=0 U .  lL»=0 0
Umparametr isierung
"X,x 3% x+1:l, =0 U "mms 11, =0. [

Weitere in der KV gebréuchliche Rentenbarwerte:

_ Nx' Nx+k

o Der (normierte) abgekiirzte Rentenbarwert ..., &, =—p zum Alter x gibt
fur x-Jahrige den einmalig zu zahlenden Betrag an, der geniigt, wahrend der
Zugehorigkeit zum Kollektiv fir k Jahre jeweils eine Rente von 1 zu finanzieren, die
Rentenzahlungen erfolgen ab dem ersten Jahr vorschiissig, d.h. zu Jahresbeginn.

Begrindung 1, ¥a, :=1,,,X° +1 vt +1 v + K+, Av™ + K gemal
Formel (7:16, p. 221) zum Bezugsalter x =0 und k Rentenzahlungen in den Jahren
m,m=0,1 K, k- 1:

— 0 2 m k-1
Ix ><“I'a><:x+k '_Ix+0 X0 +Ix+1xlwl+|x+2 X xv +K+Ix+mxlxv +K+Ix+k-1xlxv

und somit

a)<:x+k =
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- I\Ix- I\|x+k ) -

D

X

0 Der (normierte) aufgeschobene Rentenbarwert a,.., .« =ZSec zym Alter x gibt

DX
far x-Jahrige den einmalig zu zahlenden Betrag an, der genigt, um nach k Jahren
wahrend der Zugehorigkeit zum Kollektiv jeweils eine Rente von 1 zu finanzieren, die

Rentenzahlungen erfolgen ab dem Jahr k vorschussig, d.h. zu Jahresbeginn.

Begrindung 1, ¥a, :=1,,,Xx° +1 vt +1,, v + K+, ™+ K gemal
Formel (7:16, p. 221) zum Bezugsalter x =0 und Rentenzahlungen in den Jahren nr,
m=k,k+1Lk+2 K:

— k k+1 k+2 k
Ix ><“I'a><|x+k '_Ix+k X xv +Ix+k+1 X xv +Ix+k+2 X xv +K+Ix+k+m X xv +m+K
und somit
1 o m 1 o wrm 1 o
a'x|x+k _I_xamaklx+mxv - | s xamaklirmW _?xaxaxﬂ(lxxvx
X X X
1 o
- D ><a'x3x+k DX
X
— N|3x+k -

X

Der Rentenbarwert a, setzt sich aus abgekurztem Rentenbarwert a,.,., und aufge-
schobenem Rentenbarwert a,,,, zusammen, d.h. a, = a,,,, +a

XX+k X|x+k *

Die genannten Rentenbarwerte gehen von jahrlich vorschissigen Rentenzahlungen
aus. Bei unterjahrigen Zahlungen (monatlich, quartalsweise) gestalten sie sich entspre-
chend komplexer, sie sind in der KV jedoch eher ungebrauchlich.

Zahlenbeispiel
r: 3,5%
v. 0,96618

xguer X spez. jls | x VX D x N_Xx a X

1 x dpha ] 100 09662 96,62 347,98 3,60

2x N, xR ] 89 0,933 8308 251,36 3,03

3 ] 77 09019 6945 168,28 2,42

4 S 68 08714 5926 98,83 1,67

5 x_omega S 47 08420 39,57 39,57 1,00
rotfarbene Werte sind beobachtete oder gesetzte
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7.1.3 Leistungsbarwert

U Leistungsbarwert zum Alter x (normierter Jahreswert) (7:18)

Definition und Berechnung

Der (normierte) Leistungsbarwert A, (LBW) zum Alter x gibt fur x-Jahrige den ein-
malig zu zahlenden Betrag an, der genugt, wahrend der Zugehorigkeit zum Kollektiv je-
weils zum Lebensjahr x+m eine veranderliche Rente in Hohe k,,., (i3 0) zu finan-
Zieren; die Rentenzahlungen erfolgen ab dem ersten Jahr vorschissig, d.h. zu Jahres-

beginn.
Der Leistungsbarwert A, fur das Alter x lasst sich als Quotient ‘[J)— aus der Summe der

9

diskontierten normierten Schéden U, , U, .—af”:xlX x X durch die diskontierten
Lebenden D,, D, =1 »* dargtellen.

0 Begrindung:

| OGA, =1, o XK o WO+ XK o+ K w2+ K+, K, ™+ K gemal
Formel (7:6, p. 219) und GA =G>z gemdd Formel (7:8, p. 220) mit G=1,
"x:k =K, :
U U
1A =Ix—* = X n
A =1A D, D,
Bemerkung

Abhangigkeiten der (normierten) Leistungsbarwert A, :
o Alter x;

o Lebendenordnung {1, } d.h. von den Sterbe- und Stornowahrscheinlichkeiten;

Xq EXEX, !

o Zinsr;

o Profil {k,}

Xq EXEX, "

Anmerkung: die Hohe der Leistungsbarwerte ist vom gewahlten Startwert |, - unabhangig,
zumindest algebraisch — numerisch kann es auf Grund von Rundungen zu Abweichungen
kommen, daher ist |, gentigend grof3 zu wahlen.

Begrundung: Sei fxa = fl«, ein anderer Startwert fur die Uberlebendenordnung. Mit
|, =1 ¥1-s,) ist per vollstandiger Induktion I ,, =1 x1- s )=fIX x1-s )= fIx
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Q X ~ X o
. U axsxv >4X >4(X . ~ U a 3XV >4X >4(X
und mit A =—*= ist === ~
DX VX >4 X DX VX >4 X
é.xsxvx xﬂ >1X >4()( ﬂ xé.xsxvx >4X >4(X é.xsxvx >1X >4()(
= = = = . |
v xfl o fl ¥ VA A
Fir "mms3 1:l,, =0ist A =Kk, . (7219
o Begrindung: "mm?3 1:1,,,=0 b a =1 gemdl Formel (7:17, p. 222) und somit
mit U, =Q " O, geméB Formel (7:5, p. 216), D, =1, »* gemaR Formel (7:2, 216)
sowie O, =D, X, gemald Formel (7:4, p. 216):
é.x‘ﬂi Ox é.x“i Dx>4(x é.x“i waxﬁ(x é.x— IXXVX>4(X | x>k
Ax — X=X — X=X — X=X — X=X - _X X = X..
[ [ [ xv* [ [, xv*
Zahlenbeispiel
xMguer X _spez jls D x Kx GOx GUXx GAX
1 x dpha j 96,62 10,00 966,20 6.298,75 65,19
2 x N, xR j 83,08 10,00 830,805.33255 64,19
3 j 69,45 15,00 1.041,75 4501,75 64,82
4 s 59,26 25,00 1.481,50 3.460,00 58,39
5 x_omega s 39,57 50,00 1.978,50 1.978,50 50,00
rotfarbene Werte sind beobachtete oder gesetzte
7.1.4 Nettopramie
e A _ U, normierte Nettoprdmie zum Alter x (7:20)
“a, N, (ungezillmerter Jahreswert)

PX=G>'A‘ =Gx-=Gxp,

unnormierte Nettopramie zum Alter x
(ungezillmerter Jahreswert)

Definition

Die Nettopramie P, zum Alter x gibt fir x-Jahrige den jahrlich wahrend der Vertrags-
laufzeit zu zahlenden Betrag an, der wahrend der Zugehorigkeit zum Kollektiv jeweils
zum Lebengjahr x+mr den durchschnittlichen Kopfschaden in Hohe k.., (3 0) finan-
ziert; Zahlung und Leistung erfolgen dabei ab dem ersten Jahr jeweils vorschiissig, d.h. zu

Jahresbeginn.
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Herleitung

Dazu G5 = P, = gemaR Formel (7:11, p. 221) (P P, =G>g*) und die Definitionen

NX

von Renten- und Leistungsbarwerten a, =4* und A =3 geméaR Formeln (7:13, p. 221)
resp. (7:18, p. 224):

GxA =P xa,
_ . . A U,
P unnormierte ungezillmerte Jahresnettopramie P, = G x =Gx N ;
a'X X
. . . N A U,
P normierte ungezillmerte Jahresnettopramie p, =2 xP, =——= N [
a'X X

Bemerkung

Das Aquivalenzprinzip ,gesamtes zukiinftiges diskontiertes Ausgabenvolumen =
gesamtes zukinftiges diskontiertes Einnahmevolumen® gemald Formel (7:1, p. 216) fur
die normierte Nettoberechnung lasst sich formulieren als: A, = p, xa

Sei das Profil {kX }Xaﬁxm ab einem Alter x, konstant, d.h. " x,x 3 x, 1k =K, , sodann
ist ab diesem Alter x, auch die Nettopramie konstant, und zwar gleich dem normierten
Kopfschaden k, @ " x,x 3 x,: p, =k, ,dh

"X, X3E Xk =k PO X X3 xp =k, (7:20)
0 Begriindung: U, = éj”:&ox gemal Formel (7:5, p. 216), O, = D, %, geméaR Formel
(7:4,p. 216) und N, =g * D, gemaR Formel (7:3, p. 216):
U éx“i Ox é.x‘ﬂi Dx>4(x é.x‘ﬂi Dx>4(xK é.x‘ﬂi Dx
pX - X - X=X = X=X = X=X = X=X >4(X
N, N, N, N, N, ‘
= N, *, =Kk, . m
N K K

X

0 Indiesem Fall findet kein Ansparprozess statt, da rechnungsmal3ig zu jedem Zeitpunkt
die Einnahmen und die Ausgaben fur die Ubereinstimmende Personenanzahl gleich
sind. Kalkulatorisch erfolgt zu Jahresbeginn die Zahlung und die Leistung, erst danach
das Ausscheiden. Daher ist sowohl die Anzahl der Personen |, als auch die Diskontie-
rung v* unerheblich.

Zahlenbeispiel
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xquer X Sspez. jls GA X a X P x

1 x dpha j 65,19 3,60 18,11

2x N, xR j 64,19 3,03 21,18

3 0 j 64,82 2,42 26,79

4 0 s 58,39 1,67 34,96

5 x_omega S 50,00 1,00 50,00
rotfarbene Werte sind beobachtete oder gesetzte

7.1.5 Zillmerverfahren

oo aZx’B unnormierte Zillmerpramie zum Alter x (Jahreswert) (7:22)
o 12xa,

. = aZx’b, normierte Zillmerpramie zum Alter x (Jahreswert)
o 12x,

Herleitung

Aquivalenzprinzip GA, = Pa, zum Alter x gemé&R Formel (7:1, p. 216) fir Zillmerung:
ZB =ZPa,

o mit Zillmerbetrag ZB, als einmalige Leistung nur zu Versicherungsbeginn, d.h.
GA, = ZB, als gesamtes diskontiertes Leistungsvolumen GA,,

o mit Zillmerpramie ZP, als Uber die Vertragsdauer zu zahlende Pramie, d.h.
ZPa, = ZP, xa, alsgesamtes diskontiertes Zahlungsvolumen Pa., .

Begriindung: GA, =G> gemaR Formel (7:18, p. 224), mit U, =§* O, geméRB
Formel (7:5, p. 216) und O, =D, *, gemald Formel (7:4, p. 216) sowie mit G =1 und

Ko =ZB, U"mm>0:k,,, =0:
Ux :é.::lxDx >4(x :é.::lxﬂDx >d(x + Dx >4(x :é)):le+lo+ Dx ><ZBX = Dx ><ZBX

b GA = Léx = DXSZBX = 7B,

X X

mit ZB, = ZPa, und ZPa, = ZP, xa

X

ZB, (7:23)

P ZP =

Zillmerbetrag ZB, beztiglich Zillmersatz a? (Anzahl a? der gezillmerten Monatsbrutto-
pramien B, B, =1 x’B, zur gezillmerten Jahresbruttopramie “B,):
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(Achtung: im Anhang I.A. KalV ist a, als die Anzahl an gezillmerter Jahrespramien

definiert, d.h. a (" =1a’Zl):

o . aZx’B, _a’x’B,, . ,=
P unnormierte Zillmerpramie zZP, = —* X = X X (mit *B, =3 x*B,);
12xa, a,

mit 2b, := £ x?B, und Zb, =1 x%b, :

Z 1 Z
a, X xB
ZpX:éXZPX: . - .
12xa,
Z 7 Z Z
. . - a, x°b a, xb
P normierte Zillmerpramie zp, = — —=— .
12xa, a,
Zahlenbeispiel
apha"Z
ax X B2 x ZB x ZP X

3,60 200 2895 57,90 134
3,03 200 3294 65,88 181
2,42 200 4035 80,70 2,78
167 1,00 46,39 46,39 2,31
1,00 0,00 60,72 0,00 0

rotfarbene Werte sind beobachtete oder gesetzte

Nebenbedingung

In der Grundfassung des Zillmerverfahrens sollte im ersten Versicherungsjahr maximal
derjenige Anteil der Nettopramie P, zur Deckung der unmittelbaren Abschlusskosten

verwendet werden, der nicht zur Deckung des aktuellen Kopfschadens K, bendtigt wird.

Dartiber hinausgehende Betrége werden sodann nicht mehr im ersten Jahr finanziert,
sondern werden auf spédtere Versicherungsjahre verlagert, was einer nachgelagerten
Finanzierung und somit einer unvorsichtigen Kalkulation gleichkommt. Demgemal? sollte

der Zillmerbetrag ZB, der Ungleichung ZB £ “P, - K, und damit ZB, £
gentigen.

KX

x+1

Begriindung: im Vorgriff auf P, = P, + ZP, geméaR Formel (7:29, p. 238) mit ZP, = 2

ay

gemald Formel (7:23, p. 227), P, =G x:*—x gemal3 Formel (7:20, p. 225) und K, =G X, :
ZB £ P - K,

ZB £P +ZP,- K,

7B £Gx + B gu
a a
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DZB>§

& 1

9_-
N ek Tl

7B x &1 £ g A Aok

o

Zu

a, a,
_ nachfolgend

ZBXEGX% = G><px+1_ kx):PX+1- KX

ZB, £P K,;

x+1

Fall a, =1: gemdld Formel (7:17, p. 222) "mm?3 1:1,,,, =0 und weiter A =Kk,
gemal3 Formel (7:19, p. 225):

78 x1 L £ gxket UK,
1 1

0£G>0

0£0

ZB, (theoretisch) beliebig (wobei hier im eigentlichen Sinne nicht gezillmert wird, da
die Aquivalenzgleich auf K +ZB = “P, einmalig zum Alter x ohne Folgejahre
hinauslauft). O

A a_x * = ., - K, (normierte Werte):

mit a, =5= und A =3 gemaR Formeln (7:13, p. 221) resp. (7:18, p. 224):

Ux I\Ix
A<_ a, >d(x — Dx Dx
a, - 1 I\Ix -1
Dx
- Ux_ I\Ix >4(x
I\Ix_ Dx

Erganzung des Zahlers bezlglich D, Xk, :

UX- DX>4(X+DX>4(X- NX>4(X

I\Ix_ Dx
— Ux_ Dx>4(x+ Dx>4(x_ I\|x>4(x
I\Ix_ Dx I\Ix_ Dx
— U, - Dx>4( B (Nx_ Dx) >4(x
N, -D N, -D
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mitU, =4 " O,, D, %, =0,, N, =34 " D, gemdB Formeln (7:3) bis (7:5, p. 216):

aro-o, ’
é.:ixDx- Dx '

mit p, == geméaRk Formel (7:20, p. 225)

= px+1- kx' Oom

Bemerkung
Die Darstellung der gezillmerten Nettopramie erfolgt in Abschnitt 7.1.8, p. 238.

Zur Hohe der Zillmerung: 1.d.R. wird der Zillmersatz a? mindestens in den
neugeschaftsmoglichen Altern einheitlich angesetzt und sodann kontinuierlich auf Null
zuriickgefuhrt. Diese Ruckfiihrung erfolgt in kleineren Schritten, so dass die wachsende
Monotonie der Beitréage gewahrleistet ist (was ansonsten zu einem Widerspruch zu § 12
Abs. 4 Satz 2 VAG (keine gunstigeren Pramien fur das Neugeschéft als im Altbestand —
nach einem Alterswechsel) fihren wirde). Ferner ist 8 8 Abs. 3 Satzl KalV (begrenzte
Anzahl von Jahren mit negativen gezillmerten Alterungsriickstellungen) bei der
Festlegung der Zillmerung zu beachten (dazu eigener Abschnitt).

7.1.6 Gezillmerte Bruttopramie (Teil 1)

gezillmerte Jahresbruttopramie “B, = ungezillmerte Jahresnettopramie P, (7:24)
+ Jahreszillmerpramie ZP,
+ Jahrsstiickkosten G,

+ proportionaler Zuschlag D, x°B,
’B, = P, +ZP, +G, +D, x’B,

s
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P, +Cs unnormierte gezillmerte Jahresbruttoprémie zum (7:25)
a’ Alter x
i iIs ™ Amon
12xa,
Px 9y normierte gezillmerte Jahresbruttoprémie zum Alter
z X
a X
1- jis ©
12 xa,
P, +Cys unnormierte gezillmerte Monatsbruttopramie zum
4
a Alter x
12§1- D, )-
X
Py 9 normierte gezillmerte Monatsbruttopramie zum
4
a Alter x
12§1- D, )-

X

Pramienkomponenten

Die (unnormierte) gezillmerte Jahresbruttopramie *B,, *B, = P, +ZP, +G,, + D, X“B,
zum Alter x setzt sich zusammen aus:

o

der (unnormierte ungezillmerten jahrlichen) Nettopramie P, gemal? Formel (7:20, p.
225);

der (unnormierten jahrlichen) Zillmerpramie ZP, gemald Formel (7:22, p. 227);

den (unnormierten jahrlichen) Stiickkosten G, ;

dem (unnormierten jahrlichen) Zuschlag D x’B, aus dem beitragsproportionalem
Zuschlag D, auf die (unnormierte) gezillmerte Jahresbruttoprémie “B, (von der
Bruttopramie gilt demnach der Anteil D, als proportionaler Zuschlag — im Gegensatz
zur Mehrwertsteuer: hier sind ca. 16,0 Prozent (= 1ee; ) resp. 6,5 Prozent (= 15, ) des

Endpreises als Mehrwertsteuer abzufiihren).

Bemerkung

Dader Zuschlag B- fur eine erfolgsunabhangige Beitragsriickerstattung und der Zuschlag

OX

fur die Optionsausiibung eine untergeordnete Rolle in der PKV-Tarifwelt haben (und

zudem ohne Alterungsrickstellungsbildung kalkuliert werden), werden sie hier nicht in
die Bruttopramie eingerechnet, sondern dem tariflichen Beitrag (dazu Abschnitt 7.3, p.
252) zugeordnet.

Herleitung
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Mit ZP, = 2% gamaR Formel (7:22, p. 227):

zZ ,Z
‘B, =P, +%BX +G, +D, x“B,
><a'X
)
P ZBx - Dj/s - 2x :: I:)x +G}/s
1208, g
. . 4 v I:)x +Gj/s
P unnormierte gezillmerte Jahresbruttoprémie “B,, “B, = Y ;
1- jls ~ 12 >
xa
mit “b, =& x*B,
Zb _ é>Px+é>Gj/s
x z
a'X
1- ils ~
12xa,
Z px +gj/s
P normierte gezillmerte Jahresbruttopramie “b , “b, = —;
a
1- Dy - X
12xa
mit 2B, := 4 x’B, :
. . P 7 7 PX + G
P unnormierte gezillmerte Monatsbruttoprémie “B,, “B, = >
a,
12{1- D, )-
a'X
mit b, := L 2B, :
26 — é I:)x +é>Gj/s
><( J/S)
. . RPN AN pX +gj/s
P normierte gezillmerte Monatsbruttopramie “b,, “b, = >
a,
1251- D, )- 2x-

Bemerkung

Mit fortschreitendem Alter x darf die gezillmerte Jahresbruttopramie “B, nicht absinken,

was ansonsten zu einem Widerspruch zu 8 12 Abs. 4 Satz 2 VAG (keine glinstigeren
Pramien fir das Neugeschéft als im Altbestand — nach einem Alterswechsel) fihren
wuirde. Da in praxi auf Grund von Rundungen bei den Berechnungen unerwiinschte rein
numerische Effekte entstehen konnen (beispielsweise Monotonieverletzungen bei



Mathematik der Privaten Krankenverscherung, LMU, Sommersemester 2013. — Stand 09.09.2013 — 231

konstantem Profil), kann jeweils eine Maximierung der Bruttoprémie mit dem Vorganger-
wert erfolgen.

Zahlenbeispiel

Gamma  Ddta dphaZ BATilde®

X quer X _spez jls GA_Xx a X P x _jls _jls X BNZ x Z X

1 x apha j 65,19 3,60 18,11 6,26 11,2% 2,00 28,95 2,41

2x N, xR j 64,19 3,03 21,18 6,26 11,2% 2,00 32,94 2,75

3 0 i 64,82 2,42 26,79 6,26 11,2% 2,00 40,35 3,36

4 0 S 58,39 1,67 34,96 392 11,2% 1,00 46,39 3,87

5 x_omega s 50,00 1,00 50,00 392 11,2% 0,00 60,72 5,06

rotfarbene Werte sind beobachtete oder gesetzte
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7.1.7 Dynamischer Kostenansatz

X, représentatives Alter (7:26)

Index ,, j/s* Unterscheidung fir erwachsene Versicherte
unter / Uber 65 Jahre, dai.d.R. mit 65 der
Kostenzuschlag a “ entféllt

G, = Bj . e |3j'/S unnormierte Stiickkosten (Jahreswert, fur a g; ,
a™, r,b)

Oy = Bj . e bj'/s normierte Stuckkosten (Jahreswert, fur a g, ,
a™, r,b)

D, auf das reprasentative Alter x. bezogener
Stiickkostensatz

g = P, unnormierte reprasentative gezillmerte Jahres-

s — Z B~
- a; bruttopramie zum Alter x. (Jahreswert)
1-D ils = Dj/s :
12xa,
2y = Py, normierte représentative gezillmerte Jahres-
s _ a’ bruttopramie zum Alter x (Jahreswert)
1-D ils ~ Dj/s :
12xa,
Herleitung

Darstellung der altersunabhangigen Stiickkosten G, (fir ag, a™,r ,b ) an Hand des —

auf ein représentatives Alter x. bezogenen — proportionalen Zuschlags D
satz auf die unnormierte reprasentative gezillmerte Jahresbruttopramie “B

X Gy = Bj/s’zBr

jIs*

jls

jls

Herleitung der Représentative gezillmerte Bruttopramie:

P +C

als Prozent-
zum Alter

o Formel (7:25, p. 231): “B, :X—-“sz mit Bezug der einzelalterabhangigen

Werteauf x=x (P, a,,

P +C
ZBT — Xr

ils

a

(dh. ?B! =

ils

1-D

jls

o mit G, =D, ¥B]

z

ay

12>,

jls

1- Dy - ox

128,

—zum Beispiel x, =33 oder x. =40):

Xr

‘B, ,i.dR: Bl 1 7B, )
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zBr I:)x +Dj/s>szr/s
ils z
a
1- D, - —=
jls
12xa,
a‘Z o0 -
b ZBjr/s >§1_ DJ/S- - :: er +Dj/s Bjr/s
12a, 5
& - az 0o
b “Bj,¥1- Dy, - Dy, - =P,
g 12xa, 5

P (jahrliche) unnormierte représentative Bruttopramie

F)
‘ Bjr/s = a a 7 ;
1- Dy - Dis - 12)({;1
o mit “bl =L x*Bj,:
Zbr _ éXer
jls _ a 7
1- Dj/s - Ijj/s 12)({;1
b (jahrliche) normierte reprasentative Bruttopramie * s = P .
1- Dj/s - Ijj/s 12 X‘;lx,

Ermittlung des proportionalen Zuschlags

Bel der Bestimmung des proportionalen Zuschlags "= fir die mittelbaren Abschluss-
kosten, Schadenregulierungs- und Verwaltungskosten (ohne die unmittelbaren Abschluss-
kosten) ist eine Unterscheidung fur erwachsene Versicherte unter / Uber 65 Jahre nicht
notig, da sich die Summe dieser Kostenzuschlége beziiglich des Grenzalters nicht éndert.

o L¢ Anzahl der Versicherten Personen

sKampes ¢ Gesamtvolumen der zu deckenden mittelbaren Abschluss-,
Schadenregulierungs- und Verwaltungskosten

2B( Gesamtvolumen der jahrlichen Beitragseinnahmen
die Grundwerte L(, 2K (, 2B( werden Uber die letzten dral bis finf Jahre erhoben

¢ K2 (  beobachtete jahrliche Stlickkosten (ohne unmittelbare

"b.s
o G — (¢ Abschlusskosten)
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npo ¢ ZKATPS (  beobachteter Anteil des Kostenvolumens 2K ¢ am Beitrags-
T SBC volumen 2B(

(P zK*""* =F"0s B

npst ¢ G0 (  beobachteter Anteil der Stiickkosten (ohne unmittelbare Ab-

~zgr  schlusskosten) an der normierten reprasentativen gezillmerten
Bruttopramie zum Alter x. (exakterweise kbnnten die mit
dem Alter 65 abnehmenden Zuschlége D, berticksichtigt
werden, d.h. Berechnung von repasentativen Pramien mit D,
resp. D, , was aber zu Gunsten der Sicherheit unterbleibt)

ZKam,b,s (
~ C ¢ Gam,b,s ¢ _ L¢ ZKam,b,s ¢

zgr 2B LB

Db rechnungsmaliiger Anteil der Sttickkosten (ohne unmittelbare
Abschlusskosten) an der normierten reprasentativen ge-
zillmerten Bruttopramie zum Alter x_, festgelegt an Hand
"0 Cunter Beachtung der einzurechnenden Sicherheiten
gemal3 § 2 Abs. 3 KalV

u

Der Zuschlag a j,sr fur unmittelbare Abschlusskosten wird analog berechnet, und zwar
unter der Pramisse, dass der Zuschlag nur fur Versicherte unter 65 Jahre erhoben wird,
d.h. es wird nur die Anzahl L¢ der unter 65-jahrigen versicherten Personen und deren
représentativen Bruttoprdmien zu Grunde gelegt. Beim zu deckende Kostenvolumen wer-
den die weiteren Finanzierungsquellen (altersabhangiger Beitragszuschlag a g, im ersten
Versicherungsjahr, Zillmerung und Wartezeit- und Selektionsersparnisse abgezogen.

0 a ju/s' Anteil der — durch den Zuschlag a j; zu deckenden — unmittel-
baren Abschlusskosten an der normierten représentativen
gezillmerten Bruttopramie zum Alter x. (Jahreswert), unter
Beachtung der einzurechnenden Sicherheiten gemaf3 8 2 Abs. 3

KalVv

D =p"Ps +gu" Anteil der Stiickkosten (Abschluss-, Schadenregulierungs- und
Verwaltungskosten) an der normierten reprasentativen
gezillmerten Bruttopramie zum Alter x. (Jahreswert)

Alternativ wird der Zuschlag a j“,sr fur unmittelbare Abschlusskosten gesetzt, so dass bei
gegebenem altersabhangigem Beitragszuschlag ag, im ersten Versicherungsjahr und
nachgewiesenen Wartezeit- und Selektionsersparnisse die Anzahl a > der zu zillmernden

Monatsbeitrége ermittelt wird.
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Zahlenbeispiel
Bestimmung nur mittels Iteration moglich, da die zu ermittelnde GroRRe 5j,s in die
représentative Pramie “Bj,, = ——*——— eingeht, auf welche sich D, bezieht.
1- Dy Dis- ﬁ

Initialisierung (rot eingefarbt) mit 5j,s (DeltaTilder_j/s) :== 0,0/ 0,0 %

Delta Delta Delta
ATilde Gamma B~Z ~r ATilder Ziel-wert ATilde *r Mel-
K ostenart ils YK B "Strich L_x AStrich _jls ~Strich *)  _jIs®) dung
a™m, B, o j+s 1200 13000 92% 3410 352 2543 138% 15,0% BN zu gering!
a™u i 300 6.000 50% 1935 155 2543 61% 7,0%NON%Y zu gering!
Summe Summe 1500 19.000 7,9% 535 2,81

Weiter Iterationsschritte (rot eingeféarbt) mit 5j,s (Delta\TildeM_j/s) as Zielwert des
vorhergehenden Itationsschrittes

Delta Delta Delta
ATilde Gamma B~Z ~r ATilder Ziel-wert ATilde *r Mel-
K ostenart ils YK B "Strich L_x AStrich _jls ~Strich *)  _jIs®) dung
a’*m, B, o j+s 1200 13000 92% 3410 352 31,00 11,3% 12,0% N0 zu grofd!
a™u i 300 6.000 50% 1935 155 3455 45% 5,00 A8 zu grofd!

Summe Summe 1500 19.000 7,9% 535 2,81

*) Maximum aus 1 Prozentpunkt oder 5 Prozent hoher als Delta Tilde r* Strich

°) Mittels Iteration, sodass Delta” Tilde”r_j/s >= Zielwert

Delta Delta Delta
ATilde Gamma B~Z ~r ATilder Ziel-wert ATilde ~r Mel-
K ostenart ils YK B "Strich L_x AStrich _jls ~Strich *)  _jIs®) dung
a™m, B, o j+s 1200 13000 92% 3410 352 29,71 11,8% 13,0% PR zu gering!
a™u i 300 6.000 50% 1935 155 31,95 4,9% 6,0% N Z] zu gering!

Summe Summe 1500 19.000 7,9% 535 2,81

*) Maximum aus 1 Prozentpunkt oder 5 Prozent hoher als Delta Tilde r* Strich

°) Mittels Iteration, sodass Delta” Tilde”r_j/s >= Zielwert
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Delta Delta Delta
Tilde Gamma  B"Z ~r ATilder Zid-wert ATilde *r Mel-
K ostenart ils YK »B ~Strich L x AStrich _jls ~Strich *)  jIs®) dung
a™m, B, o j+s 1200 13000 92% 3410 352 30,13 11,7% 13,0% N0 i.0.
a’u i 300 6.000 50% 1935 155 3294 47% 6,09 IO i.0.

Summe Summe 1500 19.000 7,9% 535 2,81

*) Maximum aus 1 Prozentpunkt oder 5 Prozent hoher als Delta Tilde r* Strich

°) M ittels Iteration, sodass Delta™ Tilder_j/s >= Zielwert

Delta Koster+
Delta ~Tilde~r alpha*Z BrZAr Gamma en-
K ostenart iIs Pxr _jls _jlIs X Tr oaxr _jlIs _jls L_x nahmen
oy, a*m, B, o j 21,18 11,2% 19,0% 2,00 3,03 32,94 6,26 147,5 923
o™m, B, ¢ s 21,18 11,2% 13,0% 2,00 3,03 30,13 3,92 193,5 759
Summe  1.682
7.1.8 Gezillmerte Nettopramie
12>a, >(1_ D ) Zillmerfaktor zum Alter x (7:27)
— ils
=
12)6' >(1 DJ/s)
% : . _ :
p-p+ % g normierte gezillmerte Nettopramie zum Alter x  (7:28)
12 @ (Jahreswert)
z =
Px =Z ><F)x + (Zx . 1)>Gj/s'
z =
Px_zxxPx+(Zx_ )>U >zBj/s
. : . _
2 =p, + a; b, unnormierte gezillmerte Nettopramie zum Alter
12xa, X (Jahreswert)

z

pxzzx pr+(Z _1)>gj/s'
pr:Zx pr (Z _1)XU >Zbjr/s

Pramienkomponenten

Die (jahrliche) unnormierte gezillmerte Nettopramie “P, zum Alter x setzt sich zusam-
men aus:

0 der (jahrlichen ungezillmerten) unnormierte Nettopréamie P, gemald Formel (7:20, p.
225);

0 der (jahrlichen) unnormierten Zillmerpramie ZP, gemald Formel (7:22, p. 227).
‘P, =P +ZP, (7:29)

X
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mit ZP, = 2B gemaR Formel (7:22, p. 227) und % p, = 1 x?P,:

z z .
z I:)X = I:)X + ax XZBX’ z pX pX a ><ZbX (730)
12xa, 12xa,
L 7 F)X+GJ/S =
mit “B > gemal3 Formel (7:25, p. 231):
1- ils ~ ax
= 12xa
‘P =P + af x R +q/5
X X z
12xa, 1-D, - a,
= 12xa
= PX + 2x ><P G J/S)
12)6‘ ><1 DJ/S)
12xa, {1- D, )-aZ|+a’ z
— [ >< J/S) ] X XPX + a, ij/s
12, 41- D,.)- a mmﬁ%)

12>a,5(1- D) o4
S diud e iaz ST

122,51 D,»,s)

mit =z, gemal3 Formel (7:27, p. 238) und
12)6‘ ><1 DJ/S)
ot _lpedodbeadodar)
12xa, {1- D, )- a’ 12xa {1- D, )-a’ X

b (jahrliche) unnormierte gezillmerte Nettopramie 2P, = z, xP, +(z, - 1)>G;
Py = é XZ, ><F)x + é >(Zx - )>Gj/s
b (jahrliche) normierte gezillmerte Nettopréamie *p, = z, xp, +(z, - 1)>g,;
mit G, =D, ¥B/, resp. g,, =D, ¥b’,, geméR Formel (7:26, p. 234):
b (jahrliche) unnormierte gezillmerte Nettopramie “P, = z, X, +(z, - 1)x0,,¥B;

b (jahrliche) normierte gezillmerte Nettopramie  p, = z, xp, +(z, - 1)>X0,, b

jIs* u
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Herleitung mittels Aquivalenzprinzip

Aquivalenzprinzip gemaR Formel (7:1, p. 216):

A +1xZB, = “p, xa, (mit dem Barwert A, und dem normierten Einmalbetrag < XZB,)

+q.
mit ZB, =i>a’ x*B, und “b, = P "9y .
1- Dj/s' Ay
12xa,
z
+ X be — Z xa
A)( 12 X pX X
z +g.
xa, = A +—2-x P g”sz
a'X
1- i 4o wm
12xa,
ip oA, L aidprg,)
“ a, 12xa z
x X - Dj/s' _ax
12xa,
a’xp, +a’»g,
v px - px + px >gj/5
12)6‘ ><1 DJ/s)
, 12w Dj,s)-az+az a’
= X + )
px px >gj/s
oA D) ar | 1ze D) a
P pr =Z, XpPy +(Zx - 1)>gj/s'
Bemerkung
128,41 Dy

Fir den Zillmerfaktor z,, z, = Dot O,

v gilt z, 3 1 und in Abhangigkeit der

. .. 1z =1fur a’=0
Anzahl a? der zu zillmernden Monatsbeitrage: i X e
iz,>1 fur a; >0

Dazu:

120,41 Dy,
12>aX§{1 Dye) O

—0 b z =1;

128,41 Dy

a;>0 b 12x, "(1' Dj/s) > 12>, ><(1- Dj/s)' a; Pz _W>l'

(7:31)
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Zahlenbeispiel
Delta
Delta alpha*Z ATilde~r BANZAr

X_Spez jls x*quer GA X a X P x _jIs X Z X _jIs _jls P Z x
x_apha j 1 6519 360 1811 112% 200 1,06 190% 32,94 19,57
x N,x R j 2 6419 303 2118 112% 200 1,07 190% 32,94 23,10

j 3 6482 2,42 26,79 11,2% 2,00 1,08 19,0% 32,94 29,43

S 4 58,39 1,67 34,96 11,2% 1,00 1,06 130% 30,13 37,29
X_OImega S 5 50,00 1,00 50,00 11,2% 0,00 1,00 130% 30,13 50,00
rotfarbene Werte sind beobachtete oder gesetzte
7.1.9 Ungezillmerte Bruttopramie
ungezillmerte Jahresbruttopramie B, =  ungezillmerte Jahresnettopréamie P, (7:32)

+ Jahrsstiickkosten G

ils

+ proportionaler Zuschlag D, X*B,

Bx = I:)x + Gj/s + Dj/s >Bx
_ B +C unnormierte ungezillmerte Jahresbruttopramie zum Alter x (7:33)
“ 1- D,
b, = Py 0 normierte ungezillmerte Jahresbruttopramie zum Alter x
1-D jls
éx _ P, +Cjs unnormierte ungezillmerte Monatsbruttopramie zum Alter x
12 >(1' Dj/s)
Bx _ P*0y normierte ungezillmerte Monatsbruttopramie zum Alter x
12 >(1' Dj/s)

Pramienkomponenten

Die (unnormierte) ungezillmerte Jahresbruttopramie B,, B, =P, + G, +D B, setzt
sich (analog Formel (7:24, p. 230)) zusammen aus:

0 der (unnormierte ungezillmerten jahrlichen) Nettopramie P, gemald Formel (7:20, p.
225);
0 den (unnormierten jahrlichen) Stlickkosten G ;

0 dem (unnormierten jahrlichen) Zuschlag D, >B, mit Dy.

B,=P + Gj/s + Dj/s B,
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b B,{l-D,)=P +G,

P +C
P unnormierte ungezillmerte Jahresbruttopramie B, , B, :—1X 5 Vs _.
- s
0 mit b :=18:
b - é ><|:)x + é >(;}/s
g 1- Dy,
: : _ P, + Cys
P normierte ungezillmerte Jahresbruttopramie b, , b, =1 D
- Hils
o mit B, :=1B,:
: : == P.+Cy
P unnormierte ungezillmerte Monatsbruttopramie B,, B, =————=—;
12)(1- Dj/s)
0 mith =18 :
6 = é ><I:)X + é >(;J/s
1241- D)
~ o~ +q.
P normierte ungezillmerte Monatsbruttopramie b, , b, = P9y
1241- D, )

Bemerkung

Eine Darstellung der Stiickkosten an Hand eines beitragsproportionalen Zuschlags gemal3
Formel (7:26, p. 234) unterbleibt, da sich der beitragsproportionale Zuschlag auf den
gezillmerten Bruttobeitrag bezieht.
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7.1.10 Gezillmerte Bruttopramie (Teil 2)

Herleitung

‘B, =P +ZP +G

jIs

Formel (7:29, p. 238):

+D,, x*B, gemaB Formel (7:24, p. 230) mit *P, = P, + ZP, gemél

‘B, = ‘P +G

z
jls + Djls x Bx

b ?B,{l- D,,)= ?P,+G

jls
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P +G
P unnormierte gezillmerte Jahresbruttopramie “B, = —1X 5 s
T His
i i P4 ‘ pX + g jls
P normierte gezillmerte Jahresbruttopramie “b, = D =,
- Hiis
i i amie 2R ZPX + C;}/s
P unnormierte gezillmerte Monatsbruttopramie “B, = ————,
1241- D)
i I “mAr Zi pr + g ils
P normierte gezillmerte Monatsbruttoprémie “b, = ————=—;
1241- D,

mit G, =D, ¥B/, resp. g,, = D, ¥b’,, geméR Formel (7:26, p. 234):

jls jls

. . 4 ZI:)x + Bj/S%Bjr/s
P unnormierte gezillmerte Jahresbruttopramie B, = :

1-D ils
. . 4 pr + Ijj/s % bjr/s
P normierte gezillmerte Jahresbruttopramie “b, = :
1- Dy,
. . no 72 ZI:)x + Bj/S%Bjr/s
P unnormierte gezillmerte Monatsbruttopramie “B, = :
12{1- 0,
. . RPN pr + Ijj/s%bjr/s
P normierte gezillmerte Monatsbruttopramie “b, = : [
12{1-D,)
Zahlenbeispiel
Delta
Delta alpha*Z ATide~r BAZAr BATilde®
X_Spez ils  x“quer _jls X Z X _jls _jls P Z x BNZ x Z X
x_elpha j 1 11,2% 200 1,06 19,0% 32,94 19,57 2909 242
x N,x R j 2 112% 200 1,07 190% 32,94 23,10 3306 276
j 3 11,2% 2,00 1,08 19,0% 32,94 29,43 40,19 3,35
S 4 11,2% 1,00 1,06 13,0% 30,13 37,29 46,40 3,87
X_OImega 5 5 11,2% 0,00 1,00 13,0% 30,13 50,00 60,72 5,06

rotfarbene Werte sind beobachtete oder gesetzte Abweichungen auf Grund von Rundungen (algebraische Gleichheit)
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Herleitungen
Die gezillmerte Bruttopramie ergibt sich aus der jeweiligen ungezillmerten

0 durch Addition mit einem entsprechendem Zillmerterm:

‘B, =B, + B, , °b =h, + b,
12 ><(1 DJ/S)Xax 12 ><(1 DJ/s)>aX
B =B {X'B, p,. =h  xb, oder
' (1 Dj,s)xax C (1 Dj,s)xay

0 durch Multiplikation mit dem Zillmerfaktor z,:
B, =28, b, =20, °B,=2,"8,, "b, =7,

Dazu zum Beispiel be—f*Ti“s P, =P+ b, und b, = Hf’“s geméal Formel
(7:34, p. 243) resp. (7:30, p. 239) resp. (7:33, p. 241)
Zb — pr+gj/S
1- Dy,
a:
+ X x“b +Q.
Zb _ px+m 12Xa.x X gj/s
x 1- Dy,
2y = PO, aiXB
1- Dj/s 12 >(1- Dj/s)mx
z JZ
%y, =b, + il
12)(1_ Dj/s)mx

Dazu zum Beispiel die Darstellung ?B, = Zf*SG”S aus Formel (7:34, p. 243) mit
2P, =z, %P, +(1- 2,)°G,,, geméR Formel (7:28, p. 238):

Zx>Px+(Zx_ 1)>Gj/s+Gj/s

ZBX:
1- Dj/s

g = B +2,3C - G +Cy

X 1- Dj,s
g = z,°B +2,3C

X 1- Dj,s

P +C

ZB - X ils

« = Zx 1.D.
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7.2 Kalkulation ohne Anspar pr ozess

8§12, Subgtitutive Krankenversicherung* VAG.

[...]

(6) Substitutive Krankenversicherungen mit befristeten Vertragslaufzeiten nach 8 195 Abs. 2
und 3 [Ausbildungs-, Auslands-, Auslander-, Reise- und Restschuldkrankenversiche-
rungen] sowie 8 196 [befristete Krankentagegeldversicherungen] des Versicherungs-
vertragsgesetzes konnen ohne Alterungsriickstellung kalkuliert werden.

[..]

§ 8 , Grundsatze fur die Bemessung der sonstigen Zuschlage* KalV.

[...]

@ L] o |
>Satz 1 [Pflicht zu altersunabhéngigen absoluten K ostenzuschlége] gilt nicht fir die
Pramienberechnung fur Kinder und Jugendliche, fir Ausbildungs-, Krankenhaustage-
geld-, Krankentagegeld-, Kurtagegeld- und Pflegetagegeldtarife.

[..]

810, Pramienberechnung“ KalV.

[...]

(2) Abweichend von Absatz 1 durfen Versicherte in der Altersgruppe der Kinder bis zur
Vollendung des 16. Lebensjahres, in der Altersgruppe der Jugendlichen bis zur Voll-
endung des 21. Lebensjahres geftihrt werden.

Dabei darf die Altersgruppe der Jugendlichen nicht mehr Alter umfassen als die der
Kinder.

In Ausbildungstarifen kdnnen Eintrittsaltersgruppen gebildet werden, die héchstens funf
Eintrittsalter umfassen.

(3 Planméiig steigende Pramien durfen fur Versicherte kalkuliert werden, die das 21.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben, sowie in Ausbildungstarifen bis zum vollendeten
34. Lebensjahr der Versicherten.

[..]

Jahresbruttopramie "B, Kopfschaden K (7:35)
+ Jahresstiickkosten G,

+ proportionaler Zuschlag D, x"B,

RBX = KX+G<+DX >(RBX
Zusammenstellung der Bruttopramien zum Alter x (7:36)
unnormierte Jahresbruttopramie "B, RB, =G x"h, =12x"B =12>G xb,
RB = Kx = G§< RB = Kx _
*  1-D, * 1-D, - D,

normierte Jahresbruttopramie b, , fb, =1 x"B, =12xL xRB =12x"b,
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Rb = kx +gx Rb = kx _
*  1-D, * 1-D,- D,
unnormierte Monatsbruttopramie RB, , RB, =4 x"B, = 1>G x"h, = G xh,
RB‘ — Ki+tG RB‘ — Ky
1241- D,) 1241- D, - D, )
normierte Monatsbruttopramie Rb,, fb, =1 xLx"B =1xp =1xB
RB- _ kx+gx RE _ kx
12X1- D,) 124- D, - B,)

M dglichkeiten einer Kalkulation ohne Anspar prozess

Die Pramienkalkulation in Tarifen nach Art von Leben fir Kinder, Jugendliche und
Personen in Ausbildung unterliegt der KalV, allerdings ergibt sich aus 8 10 Abs. 3 KalV,
dass fur diese Personengruppen die Pramien ohne expliziten Ansparprozess kalkuliert
werden dirfen.

Die Pramienkalkulation fur KV-Tarife nach Art von Schaden fur alle versicherten
Personen unterliegt nicht der KalV, so dass fur diese Tarife die Pramien ohne expliziten
Ansparprozess kalkuliert werden durfen.

Pramienkomponenten

Die (unnormierte) Jahresbruttopramie "B, "B, =K +G +D, x"B, zum Alter x setzt
sich zusammen aus:

0 dem (unnormierten jahrlichen) Kopfschaden K, ;

0 den (unnormierten jahrlichen) Stuckkosten G, welche gemal3 § 8 Abs. 4 Satz 5 KalV
altersabhéngig angesetzt werden dirfen;

o dem (unnormierten jahrlichen) Zuschlag D, x"B, aus dem beitragsproportionalem Zu-
schlag D, , auf die (unnormierte) Jahresbruttopramie "B, .
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Bemerkung

Es erfolgt keine Zillmerung, da es keine Beitragsanteile gibt, die dem Aufbau von
Alterungsruckstellungen dienen. Die diesbeziiglichen unmittelbaren Abschlusskosten sind
demnach in die C-Kosten einzurechnen.

Dader Zuschlag B fur eine erfolgsunabhangige Beitragsriickerstattung und der Zuschlag
O, fur die Optionsausiibung eine untergeordnete Rolle in der PKV-Tarifwelt haben,
werden sie hier nicht in die Bruttopramie eingerechnet, sondern dem tariflichen Beitrag
(dazu Abschnitt 7.3, p. 252) zugeordnet.

Alterseinteilung

In Tarifen nach Art von Leben richtet sich die Alterseinteilung fur Kinder, Jugendliche
und Personen in Ausbildung nach § 10 Abs. 2 KalV.

Die Noch-nicht-Erwachsenen kénnen demnach in bis zwei Altersbereiche gefiihrt werden,
wobei Kinder bis maximal zum Alter 15 und Jugendliche bis maximal zum Alter 20 je-
weils zusammengefasst werden koénnen. Bei einer niedrigeren Altersgrenze zwischen
Kindern und Jugendlichen, ist darauf zu achten, dass der Altersbereich fur Jugendliche
sich nicht Uber mehr Einzelalter erstreckt als derjenige fur Kinder.

Personen in Ausbildung bis zum Alter 33 kénnen in Altersbereiche eingeteilt werden, die
nicht mehr als funf Einzelalter umfassen.

Beispiel:
Kinder K:={01K,14}
Jugendliche J:={15,16,K,19}

Personen in Ausbildung ~ AL:={ 20, 21, K, 24 }
A2:={ 25,26,K, 29}
A3:={ 30,31, 32,33}

Fur KV-Tarife nach Art von Schaden kann die Alterseinteilung fur alle versicherten
Personen beliebig vorgenommen werden, da diese Tarife nicht der KalV unterliegen. Eine
Einteilung nach Einzelalter ist auf Grund des potentiellen jahrlichen Beitragswechsels
nicht gebrauchlich. Daher eignen sich eher grofl3ere Alterszusammenfassungen zum Bei-
spiel Altersgruppierungen Uber zehn Jahre oder an Hand einiger weniger Grenzalter,
beispielsweise bezlglich der Alter 20, 40, 65, 80. Bei der Alterseinteilung sollte die
Altersabhangigkeit der Kopfschaden beachtet werden.

Ermittlung des K opfschadens

Die beobachteten Kopfschéden werden als Quotienten aus den Schaden S¢ durch die ent-
sprechende Anzahl L der Personen beziglich der Alterseinteilung ermittelt. Alternativ
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koénnen auch Kopfschéden in den Altersintervallen gemittelt werden. Bei der Festlegung
der Kopfschaden sind Sicherheiten gemal3 8 2 Abs. 3 KalV und die Zukunftsextrapolation
einzurechnen.

Bei beiden Festlegungen ist auf Grund der mehr oder weniger ausgepragten Alters-
abhangigkeit der Kopfschaden die Altersverteilung in den einzelnen Altersintervallen zu
berticksichtigen, um so unerwinschte Uberméidige Erhdhungen zu vermeiden, die durch
eine veranderte Alterszusammensetzung entstehen kénnten.

Die starke Altersabhéngigkeit bei Kindern in den ersten Jahren beziiglich ambulanter und
stationérer Leistungen, resp. bei Kindern und Jugendlichen beziiglich Zahnleistungen wird
bei der Zusammenfassung mehrerer Einzelalter bewusst in Kauf genommen.
Umgangssprachlich ausgedriickt, gibt es hier , Quersubventionierungen® zwischen den
einzelnen Altern.

Tarife fur Personen in Ausbildung basieren beziiglich der Leistung oft auf allgemein
zugangliche Tarife. In diesen Fallen werden die rechnungsméaidigen Kopfschaden Gk,
dieser Tarife zur Ermittlung der Kopfschéden herangezogen, indem die rechnungsmal3i-
gen Kopfschéden tber die entsprechenden Altersbereiche gemittelt werden, zum Beispiel:

o 24 o 29

33
KA].:%>G>6.X:20kX ’ KAZ :%>G>6.X:25kx ’ KA3 :%>G>éx:30kx '

Herleitung (Tell 1)
RBX = KX +GX + DX ><RBX
P "B, Xl-D,)=K,+G

K +G

P unnormierte Jahresbruttopramie "B, = 1D

mit Rb, =L x"B,:

; . k, +
b normierte Jahresbruttopramie Rb, , Rb, = 1X—Dgx;
mit REX =1x"B :
-  R= RS K.+
b unnormierte Monatsbruttopramie "B, , RB, - KA*G
12X1- D,)
mit *b, := 1 "B :
- K.+,

b normierte Monatsbruttopramie Rb, , "b, = ——% —=x _
12X1- D, )
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Bemerkung

Formal kann die Herleitung auch an Hand der ungezillmerten Bruttoparmie B, = 2

1- Dy
gemal3 Formel (7:33, p. 241) erfolgen: Die Nettopramie P, ergibt sich bezlglich der
konstanten Kopfschaden K, (k, =& >K, mit G=1) im betreffenden Altersintervall zu
K,, daaus " x,x3 x :k =k, gemal Formel (7:21, 226) " x,x ® X : p, =k, folgt,

dh P, =K,.

Herleitung des proportionalen Beitragszuschlags

In Tarifen nach Art von Leben dirfen fur Kinder, Jugendliche und Personen in Aus-
bildung gemal3 8 8 Abs. 4 Satz 5 KalV proportionale Zuschlége erhoben werden.

Fur KV-Tarife nach Art von Schaden dirfen ebenfalls proportionale Zuschlage erhoben
werden, dadiese Tarife nicht der KalV unterliegen.

L(¢ Anzahl der Versicherten Personen

2K( Gesamtvolumen der zu deckenden unmittel- und mittelbaren Abschluss-,
Schadenregulierungs- und Verwaltungskosten

2B( Gesamtvolumen der jahrlichen Beitragseinnahmen
die Grundwerte L¢, 2K (, 2B( werden Uber die letzten dral bis finf Jahre erhoben

_ 2KC  beobachtete jahrliche Kosten
L¢

2K beobachteter Anteil des Kostenvolumens 2K ¢ am Beitragsvolumen XB¢
JBC (P 2K¢=De¢IBO)

D¢=

B = 2BC  mittlerer Beitrag
LC

D proportionaler Beitragszuschlag zur Deckung der Abschluss-, Schaden-
regulierungs- und Verwaltungskosten, unter Beachtung der einzurechnenden
Sicherheiten gemél3 8 2 Abs. 3 KalV
SK¢ DOBE ~ IB¢

Aus Gt= = = Dix=—" = D& B resultiert G, =D, £B,
L¢ L¢ L¢
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Zahlenbeispiel
Delta

K osten+ Tilde Delta

art YK YB ~Strich "Tilde

a,B,0 2500 19.000 13,2% 14%

einschlief3lich aler unmittelbaren Abschlusskosten, da ohre
Zillmerung

*) Maximum aus 1 Prozentpunkt oder 5 Prozent hoher als
DeltaTilder" Strich

rotfarbene Werte sind beobachtete oder gesetzte

Herleitung (Teil 11)
RB, =K, +G +D, x"B_ mit der Darstellung G, = D, x"B, :
RB =K, +D, x"B, +D, x"B,

P “B{L-D,- D)=k,

. . K
P unnormierte Jahresbruttopramie "B, = .
1- D, - D,
. . o RL R K,
P normierte Jahresbruttopramie “b, , "b, :m;

P unnormierte Monatsbruttopramie Rﬁx, R§X = ,
1241- D, - D)

k

X

b normierte Monatsbruttopramie Ro, , "b, :
12:41- D, - D,

Zahlenbeispiel

Alters Delta B Tilde
bereich K x Delta ~Tide BR_x "R_x Gamma

K 7,00 11,2% 14,0% 9,36 0,78 131
J 800 112% 14,04 10,70 0,89 1,50

rotfarbene Werte sind beobachtete oder gesetzte

Welterfuhrendes

Hinweis der DAV -Arbeitsgruppe zum Thema ,, Kalkulation von Krankenversicherungstarifen
nach Art der Schadenversicherung”, Deutsche Aktuarsvereinigung e.V., Kdln, 2010.
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7.3  Tarif-und Zahlbeitrag

811[...] ,Gleichbehandlung* VAG.

[...]

(2) Bei gleichen Voraussetzungen durfen Prémien und Leistungen nur nach gleichen Grund-
sdtzen bemessen werden.

'B, = “B, +B_ +0, resp. tariflicher Monatsbeitrag zum Alter x (7:37)

‘B, = "B, +B._ +0,

PB, ='B - GV, - LE, personengruppenbezogener tariflicher
Monatsbeitrag zum Alter x

B (VP) = "B, +GZ (VP) personengruppenbezogener tariflicher

GZX (VP) = pGZX(Vp)xptgx Monatsbeit_rag zum Alter x einschli_eBIich
des gesetzlichen Zuschlags der versicher-
ten Person VP

MB (VP) = "B, +GZ (VP)+RZ(VP) VP-individuell zu zahlender Monatsbeitrag

RZ,(VP) = pRZ,(P) <"B,(vP) ZumAlter

Bemerkung

Die Festlegung aller Beitrage (tariflich, personengruppenbezogen, VP-individuell) hat
dem Gleichbehandlungsgrundsatz geméald 8 11 Abs. 2 VAG zu folgen (laut § 12 Abs. 4
VAG). So dirfen einzelpersonenindividuell weder Rabatte oder andersweitige Vergunsti-
gungen gewahrt noch Zuschlége erhoben werden: sobald eine andere versicherte Person
die gleichen Voraussetzung (einschlief3lich des Gesundheitszustandes) erfillt, haben diese
Mal3stabe bei der Beitragserhebung auch fr sie gelten.

Tariflicher Beitrag: Komponenten
Der tarifliche Monatsbeitrag ‘B, ,
'‘B, = ?B, +B_+0O, resp. 'B, = "B, +B_ +0,
zum Alter x setzt sich zusammen aus:

0 der unnormierten ggf. gezillmerten Monatsbruttopréamie ’B resp. REX gemalid

Formeln (7:34, p. 243) resp. (7:36, p. 246);

X

0 ggf. dem (altersbereichsabhéngigen) monatlichen Zuschlag I§§ fur eine erfolgs-
unabhéngige Beitragsriickerstattung;

o ggf. dem monatlichen Zuschlag O, firr die Optionsausiibung;
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o sofern bel der Festlegung der beiden letztgenannten Zuschlége der Sicherheitszuschlag
s oder der Zuschlag W hinsichtlich Basis- und Standardtarife noch nicht bertick-
sichtigt ist, sind sie entsprechend noch einzurechnen, d.h. B =&, O =2, dabei ist
ferner auf die Monatssicht zu achten.

Bemerkung

Der tarifliche Monatsbeitrag ‘I§X ist grundsétzlich fur alle versicherte Personen in gleicher
Hohe zu entrichten, er bildet die Grundlage fur den letztendlich zu zahlenden Beitrag.

Per sonengruppenbezogener tariflicher Beitrag: Komponenten
Der personengruppenbezogene tarifliche Monatsheitrag ™ EX,
"B =B - GV - LE,
zum Alter x setzt sich zusammen aus:
o dem tariflichen Monatsbeitrag ‘B, ;
0 ggf. abzlglich von Gruppenversicherungsrabatten G\7X;
0 ggf. abzlglich von tariflich vereinbarten Rabatten Ll:fX flr Leistungseinschrankungen;

o sofern die Voraussetzungen fur die beiden letztgenannten Rabatte vorliegen.

Per sonengruppenbezogener tariflicher Beitrag einschlie3lich gesetzlicher Zuschlag:
Komponenten

Der personengruppenbezogene tarifliche Monatsbeitrag EX (VP),

#B,(VP) = "B, +GZ,(VP)

zum Alter x einschlief3lich des gesetzlichen Zuschlags der versicherten Person VP setzt
sich zusammen aus:

0 dem personengruppenbezogenen tariflichen Monatsbeitrag ™ EX;

o ggf. dem gesetzlichen Zuschlag GZ (VP), GZ (VP)= pGZ, (VP)x"B_ zum VP-
individuellen Beitragssatz pGZ, (VP) in Hohe von zehn Prozent (i.d.R. fir 21-bis-59-
jahrige substitutiv versicherte Erwachsene) oder Null Prozent.
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VP-individueller Zahlbeitrag im Neugeschaft: Komponenten
Der VP-individuelle zu zahlende Monatsbeitrag ™ B, (VP)
™B,(VP) = ¥'B, (VP) + RZ, (VP)
zum Alter x setzt sich zusammen aus:

0 dem personengruppenbezogenen tariflichen Monatsbeitrag QP‘EX zum Alter x ein-
schlief3lich des gesetzlichen Zuschlags,

o ggf. dem individuell vereinbarten Risikozuschlag RZ (VP), RZ (VP)=
pRZX(VP)xp‘EX(VP), pRZ. (VP), bezlglich des personengruppenbezogenen tarif-
lichen Monatsbeitrages ™ I§X (auf Risikozuschlage ist kein gesetzlicher Zuschlag zu
entrichten).
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Beitragsaufteilung

Beitragsaufbau Beitragsverwendung
Risikopramie K Versicherungsleistungen K
evtl. enthaltene Wartezeit- und Selektions-  unmittelbare Abschlusskosten

ersparnisse

+  Sparpramie P - K (auf Grund Aqui- Alterungsriickstellung V , zuerst wachsend,
valenzprinzip zuerst positiv, spéater negativ) spater abbauend
= Nettoprdmie P
+  Zillmerung a ? unmittelbare Abschlusskosten
+  Stlickkogten C (ag,a™, r, b) unmittel- und mittelbare Abschluss-,
Schadenregulierungs- und sonstige
Verwaltungskosten
+  Zuschlag firr den Basistarif W' Beitragsgarantie im Basistarif
+  Zuschlag firr den Standardtarif W' Beitragsgarantie im Standardtarif
+  Sicherheitszuschlag s Ausgleich tberrechnungsmaidiger Auf-
wendungen
evtl. enthaltener Zuschlag a 5 fir die unmittelbare Abschlusskosten
unmittelbaren Abschlusskosten in den
ersten Versicherungsjahren
=  Bruttopréamie “B
+ Zuschlag B fur erfolgsunabhéngige erfolgsunabhangige Beitragsriickerstattung
Beitragsriickerstattung
+  Zuschlag O fir die Optionsausiibung Mehrleistungs-Risikoverschlechterungs-
zuschlag im Zieltarif
= tariflicher Beitrag ‘B
—  Gruppenversicherungsrabatte GV Einsparungen
— Rabatte LE fur Leistungseinschréankungen Versicherungsleistungseinsparungen
=  personengruppenbezogener tariflicher
Beitrag "B
+ gesetzlicher Zuschlag GZ in Hohe von ab Alter 65 komplette oder teilweise Bei-
zehn Prozent tragsstabilitat resp. ggf. ab Alter 80 Bel-
tragssenkung
=  personengruppenbezogener tariflicher
Beitrag ' B einschliefilich gesetzlicher
Zuschlag
+ Risikozuschlag RZ Uberschaden, verursacht durch Vorerkran-

kungen

VP-individueller Zahlbeitrag ™ B
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8. Dietarifliche Alterungsrtickstellung

8§12, Subgtitutive Krankenversicherung* VAG.

(1) Soweit die Krankenversicherung ganz oder teilweise den im gesetzlichen Sozial versiche-
rungssystem vorgesehenen Kranken- oder Pflegeversicherungsschutz ersetzen kann
(substitutive Krankenversicherung), darf sie im Inland vorbehaltlich des Absatzes 6 nur
nach Art der Lebensversicherung betrieben werden, wobei
[...]

2. die Alterungsrickstellung nach § 341f des Handel sgesetzbuchs zu bilden ist,
[...]

(6) Substitutive Krankenversicherungen mit befristeten Vertragslaufzeiten nach 8§ 195 Abs. 2
und 3 [Ausbildungs-, Auslands-, Auslander-, Reise- und Restschuldkrankenversiche-
rungen] sowie 8 196 [befristete Krankentagegeldversicherungen] des Versicherungs-
vertragsgesetzes konnen ohne Alterungsriickstellung kalkuliert werden.

[..]

§ 341f ,, Deckungsr ickstellung* HGB.

(1) Deckungsruckstellungen sind fur die Verpflichtungen aus dem Lebensversicherungs-
und dem nach Art der Lebensversicherung betriebenen Versicherungsgeschéft in Hohe
ihres versicherungsmathematisch errechneten Wertes einschlief3lich bereits zugeteilter
Uberschussanteile mit Ausnahme der verzinslich angesammelten Uberschussanteile und
nach Abzug des versicherungsmathematisch ermittelten Barwerts der kiinftigen Beitrage
zu bilden (prospektive Methode).

Ist eine Ermittlung des Wertes der kiinftigen Verpflichtungen und der kiinftigen Beitrége
nicht mdglich, hat die Berechnung auf Grund der aufgezinsten Einnahmen und Ausgaben
der vorangegangenen Geschéftsjahre zu erfolgen (retrospektive Methode).

(2) Bei der Bildung der Deckungsriickstellung sind auch gegentiber den Versicherten ein-
gegangene Zinssatzverpflichtungen zu berlicksichtigen, sofern die derzeitigen oder zu
erwartenden Ertrage der Vermdgenswerte des Unternehmens fur die Deckung dieser
Verpflichtungen nicht ausreichen.

(3) Inder Krankenversicherung, die nach Art der Lebensversicherung betrieben wird, ist als
Deckungsriickstellung eine Alterungsriickstellung zu bilden; hierunter fallen auch der
Rickstellung bereits zugefiihrte Betrage aus der Riickstellung fur Beitragsriickerstattung
sowie Zuschreibungen, die dem Aufbau einer Anwartschaft auf Beitragsermal3igung im
Alter dienen.

Bei der Berechnung sind die fir die Berechnung der Pramien geltenden aufsichtsrecht-
lichen Bestimmungen zu berticksichtigen.

8 1 Versicherungsmathematische M ethoden in der Krankenversicherung KalV.
Versicherungsmathematische Methoden zur Berechnung der Pramien und Ruickstellungen in
der nach Art der Lebensversicherung betriebenen Krankenversicherung sind die nach den
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik unter Verwendung der in den 88 2 und 4
bis 8 ndher bezeichneten Rechnungsgrundlagen erfolgenden Berechnungen der Prémien und
der Alterungsriickstellungen nach Mal3gabe der 88 3, 10, 11, 13 und 16.
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§ 3, Gleiche Rechnungsgrundlagen” KalV.
Fur die Berechnung der Prémie und der Alterungsriickstellung sind die gleichen Rechnungs-
grundlagen zu verwenden.

84 ,Rechnungszins’ KalV.
Der Rechnungszins fir die Pramienberechnung und die Berechnung der Alterungsriick-
stellung darf 3,5 vom Hundert nicht tbersteigen.

§ 8 , Grundsatze fur die Bemessung der sonstigen Zuschlage* KalV.

[...]

(3 Unmittelbare Abschlusskosten dirfen durch Zillmerung nur in einer solchen Hohe in die
Pramien eingerechnet werden, dass die Gesamtalterungsriickstellung eines Zugangsjah-
resim Tarif hochstens vier Jahre und jede Einzelalterungsriickstellung nicht langer als
funfzehn Jahre und nicht langer als die Halfte der tariflich vorgesehenen kinftigen
Vertragsdauer negativ ist.

[..]

816, Alterungsrickstellung” KalV.

Bei der Berechnung der Alterungsriickstellung nach 8§ 341f des Handelsgesetzbuchs und § 25
Abs. 5 der Verordnung tber die Rechnungslegung von V ersicherungsunternehmen vom 8.
November 1994 (BGBI. | S. 3378) ist die Summe der Einzelalterungsriickstellungen am
Abschlussstichtag unter Berticksichtigung des Alters des Versicherten an diesem Stichtag zu
Grunde zu legen.

Zur Berechnung der Alterungsriickstellungen nach Satz 1 ist auch ein Naherungsverfahren
zulassig, bei dem das arithmetische Mittel der Einzelalterungsriickstellungen, die sich dadurch
ergeben, dass die Versicherungsdauern auf ganze Jahre auf- und abgerundet werden, ver-
wendet wird.

8 25, Deckungsriickstellung® RechVersV (Verordnung tiber die Rechnungslegung von

Versicherungsunternehmen).

(1) Bei der Berechnung der Deckungsriickstellung sind fir die Berticksichtigung der Risiken
aus dem Versicherungsvertrag angemessene Sicherheitszuschlage anzusetzen.
Einmalige Abschlusskosten diirfen nach einem angemessenen versicherungsmathemati-
schen Verfahren, insbesondere dem Zillmerungsverfahren, berticksichtigt werden.

[...]

(5) Bei der Berechnung der von den Krankenversicherungsunternehmen zu bildenden Alte-
rungsrickstellung finden die auf Grund des § 12c Abs. 1 Nr. 1 des Versicherungsauf-
sichtsgesetzes erlassenen Vorschriften [Kalkulationsverordnung] Anwendung.

Ergibt sich durch Aufrechnung negativer Alterungsriickstellungen gegen positive Alte-
rungsrickstellungen fur die Alterungsriickstellung aller vom Krankenversicherungs-
unternehmen selbst abgeschlossenen V ersicherungen eine negative Alterungsriickstel-
lung, so ist diese in der Bilanz mit Null einzustellen.

[..]
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8.1 Anwartschaftsdeckungsverfahren

Auf Grund der Beitragskalkulation nach Art der Lebensversicherung (mit Ansparprozess)
liegt die wahrend der Vertragslaufzeit gleichbleibende Nettopramie P, fir monoton steigende
Kopfschaden K,

in den ersten Vertraggahren x,+e tber den durchschnittlich in Anspruch genommenen
Leistungen (P, .. > K

+e

x0+e)’

in den spéteren Jahren x,+s unter den durchschnittlich in Anspruch genommenen

Leistungen (P, ,s <K, .);

was eine Glattung des Beitragsverlaufes bewirkt.

Die tarifliche Alterungsrickstellung (AR) kann dabei als Teil eines kollektiven Sparbuchs
von Gleichaltrigen aufgefasst werden,

dem in den ersten Vertragsiahren x,+e die — beziglich der Kopfschaden — tber-

schissigen Beitragsanteile P, .. - K, .. (die sogenannte Sparpramien) zugefihrt werden,
Xot+€e Xot+€e

das in den spéteren Jahren x,+s die — nicht in Ganze aus dem Beitrag gedeckten — Kopf-
schaden K, .- B . finanziert.

Xo+$

Dabei wird die Alterungsriickstellung unter Berticksichtung von Rechnungszins und
rechnungsmaliiger Ausscheideordnung gefiihrt.

Die Alterungsrickstellung dient also der Vorsorge, um die in spateren Altern hoheren
Gesundheitskosten finanzieren zu konnen. Bis zur Einfiihrung des Ubertragungswertes zum
01.01.2009 blieb allerdings diese Vorsorge auf dasjenige Versicherungsunternehmen be-
schrankt, bei dem die Versicherung gefiihrt wurde. Bei einem Unternehmenswechsel verblieb
namlich die vorhandene Alterungsriickstellung beim verlassenen Unternehmen und wurde in
voller Hohe dem dort verbliebenen Versichertenkollektiv der Gleichaltrigen zugeftihrt.

K ollektiveigenschaft der Alterungsriickstellung

Das Kollektiv beziiglich der Alterungsriickstellung bezieht sich auf Gleichaltrige gleichen
Geschlechts (bei geschlechtsabhangig kalkulierten Tarifen), d.h. die Kollektiveigenschaft
der Alterungsriickstellung erstreckt sich auf Gleichaltrige ggf. gleichen Geschlechts. Die
Hohe der Alterungsriickstellung fur ein Alter / ggf. eines Geschlechts ist unabhangig von
der Alterungsriickstellung eines anderen Alters / ggf. des anderen Geschlechts, dies
resultiert unmittelbar aus dem Aquivalenzprinzip.

Die Nettopramie ist — unter Zusammenfassung einer Vielzahl von Versicherungsfallen mit
statistischen und berechenbaren GesetzméRigkeiten — alleinig fur das Kollektiv von
Gleichaltrigen ggf. gleichen Geschlechts in seiner Gesamtheit bemessen, fur die
Individuen selbst bleibt sie ohne Aussagekraft. Fur jeden einzelnen Versicherten dieses
Alters entspricht ndmlich der zukunftige personliche Schadenverlauf i.d.R. nicht den
jeweiligen altersgeméli3en angesetzten rechnungsmalidigen Kopfschéaden, die an Hand der
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durchschnittlichen Schaden im Kollektiv (unter Beachtung des Gesetzes der grof3en
Zahlen) angesetzt werden.

Die Kollektiveigenschaft der Nettopramie Ubertragt sich somit direkt auf die Alterungs-
rickstellung. Auch sie ist eine rein stochastische kollektive GrofRe, ndmlich die Differenz
zwischen dem Barwert der zukinftigen erwarteten Versicherungsleistungen und dem Bar-
wert der zukinftigen erwarteten Pramieneinnahmen. Die Alterungsriickstellung wird for
Kollektive von Gleichaltrigen ggf. gleichen Geschlechts eines Tarifs gebildet.

In der Krankenversicherung ist die Alterungsriickstellung somit nicht den einzelnen Ver-
trégen zuordenbar (im Unterschied zur Lebensversicherung), da kein Ansparen auf eine
bestimmte einzelvertragliche Leistung stattfindet. Ferner ist die Versicherungsleistung in
Krankenversicherung zweidimensional: sie hangt zum einen vom Zeitpunkt und der
Haufigkeit sowie zum anderen von der Héhe der Schéaden ab.

Der auf einzelne rein rechnerisch entfallende Anteil der altersbezogenen kollektiven
Gesamtalterungsrickstellung von Gleichaltrigen gibt somit nicht wieder, wie sich das
individuelle Risiko gestaltet.

Dies sei an zwei Beispielen verdeutlicht:

o0 Eine gesiindere versicherte Person hétte retrospektiv betrachtet eine hthere Alterungs-
ruckstellung, da sie kaum Leistungen in Anspruch genommen, d.h. sie hdtte mehr
ansparen konnen. Prospektiv betrachtet, wirde fur sie dagegen voraussichtlich eine
geringere Alterungsriickstellung gentigen, da sie vermutlich auch zukinftig weniger
Leistungen in Anspruch nehmen wird.

o Eine krankere versicherte Person hétte retrospektiv betrachtet eine geringere
Alterungsrickstellung, da sie viele Leistungen in Anspruch genommen, d.h. sie hétte
weniger ansparen konnen. Prospektiv betrachtet, wirde fir sie dagegen voraussicht-
lich eine hohere Alterungsriickstellung bendtigt, da sie vermutlich auch zukinftig
viele Leistungen in Anspruch nehmen wird.

0 An Hand dieser beiden Versicherungsverlaufe wird sichtbar, dass nur fur das
Kollektiv zusammen die Alterungsriickstellung richtig bemessen ist.

Bemerkungen

§ 12 Abs. 6 VAG regelt, dass substitutive Krankenversicherungen mit befristeten
Vertragdaufzeiten, dazu gehdren ggf. Ausbildungs-, Auslands-, Auslénder-, Reise- und
Restschuldkrankenversicherungen sowie befristete Krankentagegeldversicherungen, ohne
Alterungsrickstellung kalkuliert werden kdnnen.

In 8 4 KalV wird explizit darauf hingewiesen, dass der Rechnungszins auch bei der
Berechnung der Alterungsriickstellung 3,5 Prozent nicht Gbersteigen darf, allerdings ist er
gemdl 8 3 KalV in gleicher Hohe wie bei der Pramienkalkulation anzusetzen. Dieser
Hinweis ist vor dem Hintergrund zu sehen, dass neben der Gblichen tariflichen
Alterungsrickstellung V. die in diesem Kapitel beschrieben wird, es weitere

X;x+m
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Alterungsriickstellungen gibt, die fur die Versicherten gefiihrt werden, beispielsweise die-
jenigen, die durch den gesetzlichen Zuschlag oder durch Beitragsentlastungstarife aufge-
baut werden oder durch Zuschreibungen erfolgen.

8.2  Ungezillmerte Alterungsr tckstellung

Fur den weiteren Vertragsverlauf nach m Jahren ist das grundstandige Aquivalenzprinzip
zum Eintrittsalter x auf der Zahlungsseite um die Alterungsrickstellung V, ..., zu erweitern
zu (dabei bedeutet ,,zukinftig” einschlie3lich der Geldfltisse zum Alter x+m):

Erweitertes Aquivalenzprinzip zum Alter x+m (8:1)
gesamtes zukinftiges diskontiertes = gesamtes zuknftiges diskontiertes
Ausgabenvolumen Einnahmevolumen
+ vorhandene tarifliche Alterungsriick-
stellung
Leistungsbarwert = Pramienbarwert + Alterungsriickstellung
G XA<+m = PX >G'x+m +Vx;x+m

8.2.1 Prospektive Ermittlung der ungezillmerten Alterungsrtickstellung

prospy /

X;X+m

=GxA,., - P xa,,, prospektiv ermittelte ungezillmerte (8:2)
Alterungsriickstellung

Herleitung

Prospektiv heifdt zukunftsbezogen, d.h. die gesamte vorhandene tarifliche Alterungs-
riackstellung |, x***V, .. des Kollektivs ergibt sich aus der Differenz des gesamten
restlichen zukinftigen diskontierten Leistungsvolumens abziiglich des gesamten rest-
lichen zukinftigen diskontierten Einnahmenvolumens (dabei bedeutet ,zukinftig
einschlief3lich der Geldflisse zum Alter x+m).
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Jahr Diskon- Anzahl | Leistung diskontiertes Zah- diskontiertes
tieeung VP* L eistungsvolumen lung Zahlungsvolumen
to"'m vmo Ix+m+0 Kx+m+0 Ix+m+0 xK Xx+m+0 ™ Px Ix+m+0 xPx+m ™
to"'m"'1 Vm+1 Ix+m+1 Kx+m+1 Ix+m+1 xK X+m+1 xvmﬂ I:)x Ix+m+1 pr+m xvmﬂ
t0+m+2 Vm+2 Ix+m+2 Kx+m+2 Ix+m+2 xK X+m+2 WWZ I:)x Ix+m+2 pr+m XVerZ
M M M
MM V™ L | Kamen emen Komen ™™ | P L P ™"
M M M
Kollektiv-Summe ([ C7. W o XPa, . °)
beziiglich Barwerte
zum Bezugsjahr t,+m

*) Anzahl RechnungsméRig-L ebende nach Ausscheideordnung |, =1, ¥1- s,))
°) dazu Herleitungvon GA,,, und Pa,, . ; GA,, und Pa ,  jeversicherter Person

GemaR erweitertem Aquivalenzprinzip ist demnach
Ix+m G ><A<+m = Ix+m ><F)x ><a'x+m + Ix+m ><pr05p\/X;Xer (m3 0’ Xx+mE Xw)’

dabei bezeichnet P°*V, ., diejenige unnormierte ungezillmerte Alterungsriickstellung,
die fur Ursprunglich- x -Jahrige nach m Jahren benttigt wird, um die restlichen zukinf-
tigen Versicherungsleistungen — unter Beachtung des gesamten restlichen zuktinftigen
diskontierten Einnahmenvolumens — zu finanzieren. Die prospektive unnormierte
ungezillmerte Alterungsriickstellung "V, .. . ergibt sich somit zu

prosp\/x;x+m =G ><A><+m - I:)x >e'x+m'

8.2.2 Retrospektive Ermittlung der ungezillmerten Alterungsriickstellung

"V em = G XA - P, retrospektiv ermittelte ungezillmerte (8:3)
Alterungsriickstellung

Herleitung

Retrospektiv heildt vergangenheitsbezogen, d.h. die gesamte vorhandene tarifliche
Alterungsriickstellung 1., X"V, . des Kollektivs ergibt sich nach m Jahren aus der
Differenz des gesamten vergangenen aufgezinsten Leistungsvolumens abzlglich des

gesamten vergangenen aufgezinsten Einnahmenvolumens (dabei bedeutet , vergangenen®
ohne die Geldflisse zum Alter x+m).
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Jahr Auf-  Anzahl | Leistung aufgezinstes Zah aufgezinstes
zinsung VP* L eistungsvolumen lung Zahlungsvolumen
to (1+r)m IX+0 KX+0 Ix+0 ><Kx+0 >(1+r)m-0 PX x+0 >P >(1+r)m °
t0+1 (1+ r)m-l IX+1 KX+1 Ix+1>4<x+1 >(1+r)m-l PX x+1>P >(1+r)m '
t0-"2 (1+ r)m-z Ix+2 Kx+2 Ix+2 >«x+2 >(1+r)m-2 I:)x x+2>P >(1+r)m 2
I I I
t0+m °) (1+r)m-m IX”” KX”” Ix+m ><Kx+m ><1+r)m-m PX Ix+m ><px ><1+r)m-m
I I I
t0+m- 1 (1+ r)l Ix+m-1 Kx+m-1 Ix+m-1 K x+m-1 ><1+ r)l PX Ix+m-1 ><|:)x ><1+ r )1
t0+m _ I X+m - - _ _
Kollektiv—_Summe é m-zlxm « ><(1+ r)m- m am . X><1+ r)
zum Bezugsjahr t,+m ™

*)  Anzahl Rechnungsméfiig-L ebende nach Ausscheideordnung |
°) ty+m=ty+m- m+m=t,+m- (m+m)

GemaR erweitertem Aquivalenzprinzip ist demnach:

o m-1

a m:0|x+m ><Kx+m ><1+ r)m-m I

dabei bezeichnet ™V,

X;X+m

Oml

TEUOVX x+m a

m=0 x+m

P {1+r)™ ™,

x+1 :Ix >(1_ SX)

(8:4)

digjenige unnormierte ungezillmerte Alterungsriickstellung,

dieim Laufe der m Jahren nach Versicherungsbeginn zum Alter x angesammelt wurde.

Gesamtes vergangenes aufgezinstes L eistungsvolumen:

o m-1

a m:0|x+m ><Kx+m ><1+ r)m- ;

o mit K, =GxX,:
=GOl Ky XL+ 1)" "
o mit O, =D, X, und
: e m @1 0 eS
mlt X+m >(1+r) = X];-m 1 : = X];'m i
v B v v
1 1
Vx+m+m m Vx+m

o m-1
I

:Gxamzo x+m><k Wx+mxi>(l+r)m-m
144244943 1442443

Oxm

X+m
Vv

o m-1 1
=G xa =0 Ox+m Vx+m
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1 o m-1
:GXVX—anam:oOx+m
0 Umparametrisierung Summe x+m, 0£EmMEm-1 ® x,X£X £ x+tm-1:

_ 1 o x+m-1
=G
X+m X=X X

\'

o Erweiterung der Summation bis X, :

_ 1 0 X, -
=G vem x(ilQAOB Qﬂ?%)
Uy Userm

m-1 m-m _ 1 8.5
°rmolx+m><KX+m 1+r) —vax—+m><(UX-Ux+m). (8:5)

Gesamtes vergangenes aufgezinstes Pramienvolumen:

é X+m-1IX+m ><PX ><1+ r)m- K

m=0

=Py lenltr)""

X

0 Analog zum gesamtem vergangenen aufgezinsten L eistungsvolumen:

é X+m-1lx+m XPX )(1+r)m-m -p 1 >(NX ) Nx+m)- (86)

X X+m
m=0 Vv

Mit der Gleichheit auf Grund des Aquivalenzprinzipes gemaR Formel (8:4, p. 263) und
den Formeln (8:5, p. 264) und (8:6, p. 264):

1

Gx—u« <+m >(U U x+m) +Ix+m ><rem)Vx;x+m = P XW N Nx+m)
14444244498 144942448 1444924444948
Summe tber dlel, ., Summe tber dlel,, , Summe Uber dlel, .,

P retro\/X'x+m = P x;xﬂn N Nx+m) | x+m >( x+m)
’ wam 2V X+m
o mit D, =v*A,
N N
retro\/x;x+m_%ny _ny X+m _GyDUx +GVUX+m
Pos wn  Pom
Yaza3 P
oY
DX+m
retro\/x x+m G >{J G >{J - I:)x Aim +G ><'Kam
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retro\/

X;X+m

=0+G ><A><+m - I:)x XAy

Die prospektive unnormierte ungezillmerte Alterungsriickstellung "V, ... = ergibt sich

demnach zu

€tl —_
' rO\/x;x+m =G ><A><+m - I:)x >e'x+m'

8.2.3  Gleichheit von prospektiv und retrospektiv ermittelter ungezillmerten
Alterungsrickstellung

Herleitung
Gemél3 Formeln (8:2, p. 261):
prosp\/x;x+m =G ><'AS<+m - I:)x Aim

und (8:3, p. 262):
rem)\/x;x+m =G ><A><+m - I:)x >e'x+m

gilt die Ubereinstimmung von prospektiv und retrospektiv ermittelter ungezillmerter
Alterungsriickstellung PPV, ., resp. V..., so dass sich allgemein die Alterungs-
rackstellung V, ..., fur Versicherte zum Eintrittsater x nach m Jahren, d.h. zum erreich-

ten Alter x+m gemal3
Vx;x+m =G ><A><+m - I:)x >e'x+m
bemisst.

8.24 Darstellung der ungezillmerten Alterungsriickstellung

ungezillmerte Alterungsriickstellung fur Versicherte zum Eintrittsalter x und
erreichtem Alter x+m

Vx;x+m = G >('R<+m . PX >e'x+m VX;X+m = (Px+m - F)X)>G7<+m unnormlat
a k
Vx;x+m+k = Vx;x+m & - + Vx+m;x+m+k
123 ¥ 1428
aufgebaut inden  Verzinsung und aufgebaut in den
Jahren x bis x+m Vererbung Jahren x+mbis x+m+k
Vx;x+m = [(1_ Dj/s|x+m)xBx+m . (l- Dj/s|x)xBx - (GJ/S|X+m - Gj/slx)]>G'X+m
Vx;x+m = A<+m . px >e'x+m VX;X+m = (px+m - px)>G'X+m normlat
= ax+ +Kk
Vx;x+m+k - Vx;x+m X = + Vx+m;x+m+k
18 HeB 14243
aufgebaut inden  Verzinsung und aufgebaut in den

Jahren x bis x+m Vererbung Jahren x+mbis x+m+k

(8:7)
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X;X+m =[(1_ Dj/s|x+m)>b (1 Dj/slx)>b . (gj/s|x+m . gj/slx)]m

Herleitung

Geméal3 Abschnitt 8.2.3, p. 265 ist:

X+m?

Vx;x+m =G ><A><+m - I:>x xa

:1N

X;X+m*

0 mitv

X;X+m

entsprechende normierte Alterungsriickstellung v

x;x+m A><+m - px >e'x+m'

Mit der Nettopramienformel P, =G x>, d.h. GA,, =P, &,

X+m

Vx;x+m = (Px+m - I:>x)><a'x+m resp.

xx+m = (px+m pX)Xa'

Diese Dargtellung zeigt, dass sich die Alterungsriickstellung als Barwert der Préamien-
differenz bezlglich erreichtem und Eintrittsalter ergibt.

Die ungezillmerte Alterungsriickstellung v, ..., zum erreichten Alter x+m+k ergibt
sich aus den ungezillmerten Alterungsrickstellungen v, ..., und v,, . ... zum Grenz-
ater x+m durch:

X+m+k

Vx; x+m+k = Vx X+m X ————— + Vx+m; x+m+k
123 ¥=B 1428
aufgebaut inden  Rabattausz ahlung, aufgebaut in den
Jahren xbisx+m  Verzinsung und Jahren x+mbis x+m+k
Vererbung

o Begriindung: an Hand von v, ., = (Prum = Py) @y, gemaR Formeln (8:7, p. 265):

X X+m+k = (px+m+k - px) x+m+k ) Vx; x+m — (px+m - px)xax+m+k )

X+m; x+m+k = (px+m+k - px+m) ><a'x+m+k

V.
V.

Veosemek = (Premek = Px) @amec

coxsmik = Prrmskc Bametc = P Bemi

0 Erganzung um - p,,. % me + Peem Bk

X X+m+k px+m+k Xa'x+m+k px+m Xa'x+m+k + px+m Xa'x+m+k - px >ax+m+k
Vi omek = (Pemetc = Perm) Bemerc T (Prem = Pr) et

o Ergénzung des ersten Termsum ==

Vo = Pupa BhAe L Pugns 2o P

x X+m Vx+m;x+m+k
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Vv -V x a)(+m+k +vVv

X; X+m+k X; X+m X+m; x+m+k ’

B

unnormierte Dargtellung mit V.. =Gy, . n

AUs V., = (Peum - P, )><awm mit B, =—— f{r ungezillmerte Jahresbruttopramien b

P, =({l- D)8, - G

j/S

- (1' Dj/s|x) xB, +G, ]>e'x+m

jIs|x

PV, = (1 DJ/s|x+m) BX+m_ G

X;X+m j/s| x+m

Vx;x+m = (1 DJ/S|X+m) Bx+m - (1_ Dj/s|x)XBx - (C;J/s|x+m - Gj/s|x)]>e'x+m

P Vx;x+m = (1_ Dj/s|x+m)>bx+m - (1_ Dj/s|x)>bx - (gj/s|x+m - gj/s|x) A,4m
innerhalb der Altersintervalle j resp. s sodann jewells

oV

x;x+m| j/s

= (Beum - B.)AL- D)@ beziiglich der unnormierten ungezillmerten
Jahresbruttopramien B, resp.

0 Ve =124B,.n- B, 1- D, )5,  beziiglich der unnormierten ungezilimerten
Monatsbruttoprémien B, (B, =% xB,)
resp.

0 Vysemiys = Buem = B)HL- D)o bezliglich der normierten ungezillmerten
Jahresbruttopramien b, (b, =2 xB, ) resp.

=12 >(6x+m - BX)>(1- D j/s)>ax+m beztglich der unnormierten ungezHImerten
Monatsbruttopramien bx (bx x& )-

o V

x;x+m| j/s

Bemerkung

Die ungezillmerte Alterungsriickstellung V..., zum erreichten Alter x+m=0 betragt
Null, d.h. fir m=0 ist

Vixso = (Puvo = R) B0 =058, = 0. (8:8)
Sei das Profil {kx}xaﬁxm ab einem Alter x, konstant, d.h. " m,m3 0:k, ., =k, , s0
dann wird ab diesem Alter x, keine tarifliche Alterungsriickstellung aufgebaut, d.h.
"mm30:V, ., .,=0.

0 Begrundung: Dafir diesen Altersbereich die Nettopramie konstant ist, d.h.
m,m2 0:p, ., =k, , gilt fiir die Alterungsriickstellung V.., = (P = Py) e

gema3 Formel (8:7, p. 265). oom = (K - K )Ry o =0, n
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Zahlenbeispiel
P 18,11 21,18 26,79 34,9 50,00
GA_x+m ax+m V_X x+d x| 1 2 3 4 5
x+m
65,19 3,60 1 -0,01 .
64,19 3,03 2 9,32 0,01 .
64,82 2,42 3 20,99 13,56 -0,01 .
58,39 1,67 4 28,15 23,02 13,65 0,01 .
50,00 1,00 5 31,89 28,82 23,21 15,04 0,00
Zahlenbeispiel
ungezilimerte Alterungsrlick stellung
Frauen+M anner (66 %) - x_omega: 105-r: 3,5% - g_x: PKV2013 - w_x: Sto BaFin 2011 - K_x: P1 Primo
kompakt - Delta_js: 8,7 % - DeltaTilde_js: 16,0 % / 13,0 % - alpha®*Z_x: 3 M B (ab 68 abzgl. 0,5 M B)
140.000
120.000
100.000
80.000
60.000 -
40.000 ~
20.000 ~
0 T T T T T T T T T
20 30 40 50 60 70 80 N0 100 110
— .|x0:20 — .|x 0:30 .|x_0:40
Bemerkung

l.d.R. nimmt mit der Profilsteilheit (d.h. mit zunehmender Ausgepragtheit der Alters-
abhangigkeit der Kopfschaden) der Aufbau der Alterungsriickstellung zu, da in jingeren
Jahren aus der Pramie grof3ere Teile in die Alterungsriickstellung flief3en.
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8.25 Fortschreibung und Zufiihrung zur ungezillmerten Alterungsrickstellung und
Aufteilung der Nettopramie

AR-Fortschrei-  (8:9)

Ve = [ Vi + (P Kn) x4 1) x —em

bun
123 14243 123 123 g
vorhandene Sparpramie Verzinsung  Aufteilung auf
AR die Verbliebenen
D

X+m

Vx;x+m+1 = X;X+m (P Kx+m)]

Verzinsung und
Vererbung

Viomer = Vixsm = (Be= Ko AL+ 1)+ Voo 45, M .0 AR-Zufihrung
14 14248 141248

MN2A448
verzinste Sparprémie Zinsauf vorhandene AR geerbte AR
P= Kun TV, x+m+1 Voem = Seem Vi Aufteilung der
Risikoanteil eigener Sparbenrag geerbte diskontierte AR
Bemerkung

In diesem Abschnitt wird der kollektive Gemeinschaftsanspruch auf die Alterungsriick-
stellung zum besseren Versténdnis der Fortschreibung, Zufihrung und Aufteilung
teilweise ignoriert, korrekterweise sollten die Darstellungen mit den Rechnungsmafiig-
Lebenden | versehen werden.

Die Sparpramie P, - K., ist in den ersten Jahren positiv und wird in spateren Jahren der
Versicherungslaufzeit negativ.

Einjahrige Fortschreibung der Alterungsrickstellung

Die Alterungsriickstellung V,.,..., zum erreichten Alter x+m+1 ergibt sich aus der vorjahri-
gen Alterungsriickstellung V.

zum Alter x+m zu

X;X+m

xx+m+1 = b/x X+m P Kx+m ]>(1+ r xl— ’

X+m+1

d.h. die einjahrige Fortschreibung der Alterungsrtickstellung V erfolgt durch:

X;X+m

zum erreichten Alter x+m und
+ (Px - Kx+m) )

Addition von vorhandener Alterungsriickstellung V,
Sparpramie P, - K., zumerreichten Alter x+m: V.

X;X+m

X;X+m

Verzinsung dieser Summe mit dem Aufzinsungsfaktor 1+1 : [V, .. +(P, - K. )| {1+r),

Aufteilung dieser verzmsten Summe unter den Rechnungsmaéliig-V erbliebenen:

b/x;x+m (P Kx+m ]><1+ r

><m1
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Komponenten der AR-Zuflihrung

Die Ein-Jahres-Zufuihrung V Vv

xix+m+l ~ Vixox+m

V

xix+m+l ~ Vix+m

Veom = (P - K ) X{1+1)+V

X;X+m

>¢ +Sx+m N

X; X+m+1

zur Alterungsriickstellung zum erreichten Alter x+m+1 setzt sich zusammen aus:
der verzinsten Sparpramie (P, - K., )¥1+r) zum Alter x+m (vorschiissig);

dem Zins V % auf die zu Jahresbeginn vorhandene Alterungsriickstellung V, .. ;

X;X+m

der sogennanten Vererbung: d.h. dem Anteil an der zu Jahresende frei werdende
Alterungsriickstellung s, ., ¥/, .., auf Grund von Ausscheiden aus dem Kollektiv,

dazu: |,y =1 {1 Sm):
| | I, -1

X+m+l — x+tm+l —  'x+m X+m+1
—==1- Sy+m P Sy+m =1- - ’
I I I X+m

X+m X+m

d.h. s,, . stellt den Anteil der Ausgeschiedenen zum Alter x+m dar.

Aufteilung der Nettopramie
Die (unnormierte) ungezillmerte Jahresbruttoprémie P,,

V -S XX/

P = Kom ¥V imit = Viesm = Seem X;XHM+L
zum Alter x setzt sich nach m Jahren zum erreichten Alter x+m zusammen aus:
dem Risikoanteil K.,  zur Deckung des aktuellen Kopfschadens;,
dem eigenen Sparbeitrag v*V, ... - V..., flr die Zuflhrung zur Alterungsriickstellung;

abzuglich des durch Vererbung im m-ten Versicherunggiahr frei werdenden Anteils
Sy XV RV der Alterungsriickstellung.

X, X+m+1

Dabei ist auf die einjahrige Diskontierung V, ., ..., von zu achten.
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Herleitung
Mit Ausscheideordnung und Kommutationswerten
a=lo{L-s)
D, =VA,

Xy

=a,.,

U.=a,.0
o Q Xy
N a :W x+m X DX* +ta x=x+m+l X D x=x+m+l X
a,, = X+m  — x+m_ 4
Dx+m Dx+m Dx+m Dx+m Dx+m
a. =1+ N, et ’ (8:10)
Dx+m
o o
a. =x+ x O mta Fm+l X
GXA<+m —GyUX+m :G X =X+m — + X =xX+m+1
Dx+m Dx+ Dx+m
0 s SN u
=G x Dx+m +G % x=x+m+l X G >4(X+m +G x+m+1
G ><A<+m = Kx+m +G J xemid ; (811)

X+m X+m+1
D =M o VX A X+m >(1_ Sx+m) _Vv X x+m+1

o o ) V>(1- Sx+m) B V><1- Sx+m)
D

— X+m+1

v><(1- sx+m)

b L _vl-s.)
D D

X+m X+m+1

V.. =GxA,. - P xa

X;X+m X X+m

X+
X+m

:K m+G:=Ux+m+1 _ Px ﬁ_'_ Nx+m+1
D >§ D

Ql-I-O:

X+m

Kyt Sen) Nl 5.

X+m+1

Ql-I-0:

X+m+1

= Kx+m+GxA<+m+1xV><1_ Sx+m)- I:)x- Px>e‘x+m+1xv><1_ S><+m)

:K -P+GX +m+_P imi1 )XV 1- +m
(e ,-Poa 1){*( Syom)

Vxx +m+l 1+r
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VX;X+m = Kx+m - I:)x +Vx x+m+1 1+r ><1 Sx+m) (812)

Darstellung der Alterungsriickstellung V, ..., Zum erreichten Alter x+m+1 an Hand der

Vorjahresalterungsriickstellung V..., zum Alter x+m:
= Kym = Pe+ Voo % {1~ S,,.,) geméal Formel (8:12, p. 272):

P Vx x+m+1 1+r >(1 Sx+m) X;X+m + I:)x - Kx+m

oV,

X;X+m

P Vx;x+m+1 = X:X+m + (Px - Kx+m)] >(1+ r)xl—
o Erweiterung des Bruchs mit |, ., und an Hand der Anzahl Rechnungsmélig-L ebende
nach Ausscheideordnung |, ., =1 . 1- s, ):

_ ) « Ix+m
Vx;X+m+1 “LYxx+m + (PX KX+m)] ><1+ r) I +m >(1' S><+m)

P AR-Fortschreibung (Darstellung beziiglich Rechnungszins r und Rechnungsmél3ig-
Lebende |, )

Vxx+m+1 [ xx+m +(Px_ Kx+m) ]X(1+r) X IX+m
nM2a8B 14243 13 23

vorhandene Sparpramie Verzinsung  Aufteilung auf
AR die Verbliebenen
1
) (1+ r)>(1+ r)x+m (1+ r)x+m+1 o Vx+m .
0 mitl+r= x+m = X+m = 1 = X+m+l *
(1+7) (1+r) eV

v Ix+m
Vx;x+m+1 - b/x;x+m + (Px - Kx+m) x Vx+m+1 x

I X+m+1

P AR-Fortschreibung (Darstellung beziiglich diskontierte Lebende D, )

Vx‘x+m+1 = b/X'x+m + (Px - Kx+m )]X DX+m . O

Verzinsung und
Vererbung

Zufhrung zur Alterungsriickstellung: V, ., . = Vyam:

V,

vem = Ko = Pe Vo X X1- S,..,) gemél Formel (8:12, p. 272):

(0}
P Vx x+m+1 >(1 Sx+m) 1+r Vx xem T I:)x - Kx+m

b Vx x+m+l Sx+m X; x+m+1 x X+m >(1+ r) (Px - Kx+m) >(1+ r)

b Vxx+m+1 xx+m><1+r) (Px- Kx+m)>(1+r)+sx+m >&‘/x;x+m+1

PV,

X;X+m+1

=V,

X;X+m

VX X+m>¢ +(P Kx+m)>(1+r)+sx+m X; X+m+1

P Komponenten der AR-Zufiihrung
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Vx;x+m+1 - Vx;x+m = (Px - Kx+m)>(1+ r) + Vx;x+m ol + Sx+m X:X+m+l O
14402448 1424B 14248
verzinste Sparprémie Zinsauf vorhandene AR geerbte AR
Aufteilung der Nettopramie P, in Komponenten:
0 Vem=Kiom = Po+Vyomn X X1~ S,..n) gemal Formel (8:12, p. 272), & =v:
I:)x = Kx+m Vx X+m+1 XV>(1 Sx+m) X;X+m
b I:)x = Kx+ +VNX x+m+1 Sx+m x X+m+1 Vx;x+m
P Aufteilung der Nettopramie
I:)x = Kx+m +VNX x+m+l x x+m Sx+m >Ql)k/x‘x+m+l . om
2B 1442448 1442443
Risikoanteil eigener Sparbeitrag geerbte diskontierte AR

Alternative Herleitungen

Gemal3 der retrospektiven Ermittlung der Alterungsriickstellung zum Alter x+m gemal}
Formel (8:4, p. 263):

AT, S VAT gl 5

vergangene s aufgezinst es L eistungsv olumen vorhandenes AR-Volumen vergangene s aufgezinst es Ei nnahme\/o lumen

o m- 1 m-m o m-1 m-m
P Ix+m X;X+m am:O X+m ><F)x ><1+r) - am:0|x+m ><Kx+m ><1+r)

Oml
R/ =

I eoxrm = @ g e ><(P Kx+m)><(1+ ()™ ™ (zum Alter x+m)

o Formulierung der Gleichung zum Bezugsalter x+m+1, d.h. m+1, statt m:

P Ix+(m+1) >«/x;x+(m+1) = é. E::'l x+m >(P Kx+m)><1+ r) (maym

_om m+1- m
Ix+m+1 >«/x;x+m+1 =a m:0|x+m ><Px - Kx+m)><1+ r)

| R/,

o = 0 )R n AR Ko 1)

X+m+1

Darstellung der Alterungsriickstellung V, ..., zum erreichten Alter x+m+1 an Hand der

Vorjahresalterungsriickstellung V. zum Alter x+m:

X;X+m

0 Aufsplittung der Summe in Summation bis m-1 und separat m:

x+m+1 >«/x x+m+1 (1+ r %ﬂ-i ﬁ 2& + Ix+m ><P Kx+m) $

om ¥y.xem (zUm Alter x+m) =(1+r)°=1

>«/x X+m+1 (1+ r) >{Ix+m >«/x;x+m + Ix+m >(Px - Kx+m)]

P AR-Fortschreibung

X+m+1

oy
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I
VX?X"m*l = Mexem + (Px - Kx+m)] ><1+ r)X—X+m . _
x+m+1

Zufuhrung zur Alterungsriickstellung: V -V

o Mit Ix+m+1 x+m >(1 Sx+m)

_ Ix+m
x x+m+1 b/x x+m P KX”” ]>(1+ r) x+m ><1' Sx+m)

X, X+m+1 X;X+m*

x xtmHl — b/x X+m P K ]>(1+ r X#

X+m 1_ Sx+m
p (1_ Sx+m) >«/x xrm+l — x x+m ><1+ r) (Px - Kx+m) ><1+ r)
P Vx;x+m+1 Sx+m X;x+m+1 _Vx;x+m Vx xim X+ (P Kx+m) >(1+ r)

P Komponenten der AR-Zufiihrung

Vigusmat ™ Vooesm = (P~ Koo ) 414 1)+ Vi 800 Vs 0
Aufteilung der Nettopramie P, in Komponenten:
0 Mitl+r=2
VA mir ™ YV im = B Ko #FVoam WX+ S0 WA,
PP = Ky F VW, = V= Vi W S W
B = Ko TV men = (Y IV = Seom ™ Vamen
w{Lr )=t =1
P Aufteilung der Nettopréamie
P = Keom ¥V imit = Vioerm ™ Siem VY ¥ min - Om
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Zahlenbeispiel
ungezilimerte Alterungsriick stellung: Zufiihrung
x_omega: 105-r: 3,5% - g _x: PKV2013 - w_x: Sto BaFin 2011 - K_x: P1 Primo kompakt - Delta_js: 8,7 % -
DeltaTilde_js: 16,0 % /13,0 % - alpha*Z_x: 3 M B (ab 68 abzgl. 0,5 M B)
15.000 Frauen+M &nner (66 %) | x_0: 20
10.000
5.000
0 T T ~ L T T T T
20 30 40 50 60 70"‘\ 80 N0 _.---100 110
-5.000 '
-10.000 .
-15.000
—— verangde Sparpramie

—— Zinsauf vorhandene AR

20.000

- - - Zuitrug

— gearbte AR
Die geerbte Alterungsriickstellung reduziert die Nettopramie, daher negativ dargestellt.

Nettopramie: Aufteilung

10.000

x_omega: 105-r: 3,5% - g _x: PKV2013 - w_x: Sto BaFin 2011 - K_x: P1 Primo kompakt - Delta_js: 8,7 % -
Frauen+M anner (66 %) | x_0: 20

DeltaTilde_js: 16,0 % /13,0 % - alpha®*Z_x: 3 M B (ab 68 abzgl. 0,5 M B)
15.000

-15.000

Risikoartell

eigener Sparbeitrag

—— geabte diskortierte AR

- - - Nettopramie
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8.3  Gezllmerte Alterungsrtickstellung

Fur den weiteren Vertragsverlauf nach m Jahren ist das grundstandige gezillmerte
Aquivalenzprinzip zum Eintrittsalter x auf der Zahlungsseite um die Alterungsriickstellung
V,em 2U erweitern zu (dabei bedeutet zukinftig einschlieBlich der Geldfltisse zum Alter

x+m):

Erweitertes gezillmertes Aquivalenzprinzip zum Alter x+m (8:13)
gesamtes zukinftiges diskontiertes = gesamtes zukinftiges diskontiertes
Ausgabenvolumen Einnahmevolumen
+ vorhandene tarifliche gezillmerte Alterungs-
ruckstellung
L eistungsbarwert Pramienbarwert + gezillmerte Alterungsriickstellung

GxA,,,, ‘Poxa,, + V.

X;X+m

8.3.1 Dargtdlung der gezillmerten Alterungsrickstellung

Gezillmerte Alterungsriickstellung fur Versicherte zum Eintrittsalter x und (8:14)
erreichtem Alter x+m

Z — z Z — z 3
Viem =GXA - “Boxa ., V,sm = (PX+m - Px)><aX+m unnormiert
a
Z - Z X+m+k
Vx; x+m+k Vx;x+m + Vx+m; X+m+k
123 ¥z 14243
aufgebaut inden  Verzinsung und aufgebaut in den
Jahren x bis x+m Vererbung Jahren x+mbis x+m+k
gezillmert ungezillmert
Z — Z
Vx;x+m _[(1_ Dj/s|x+m)>Bx+m_ (1_ Dj/slx)>< Bx . (Q/s|x+m_ C%/slx)]>e'><+m
z — z z — z 3
Vx;x+m - A<+m - px >e'x+m Vx;x+m - (px+m - px)>G'X+m normiert
z - Z Ay mak
Vx;x+m+k - Vx;x+m X = + Vx+m;x+m+k

123 H=B 14248
aufgebaut inden  Verzinsung und aufgebaut in den
Jahren x bis x+m Vererbung Jahren x+mbis x+m+k

gezillmert ungezillmert

va;x+m = [(1_ Dj/s|x+m)>bx+m . (1_ Dj/slx)xsz . (gj/s|x+m . gj/slx)] A, m
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Herleitung

Mit dem erweiterten gezillmerten Aquivalenzprinzip G xA,,,, = “P, X, + “V,um ISt:
ZVx;x+m =G ><A><+m - Zpx >e'x+m’
O M it ZVX;X+m = é ><ZVX;X‘FTT'I :

entsprechende die normierte Alterungsriickstellung “V,.m = A = “Py ®@am-

Mit GA, =P, &, gemd Nettopramienformel P, = G x

X+m

ZVx;x+m = (Px+m - ZI:>x)><a'x+m resp.

Z

xx+m - (px+m - pr)m

Diese Darstellung zeigt, dass sich die gezillmerte Alterungsriickstellung als Barwert der
Differenz zwischen der ungezillmerten Pramie bezlglich erreichtem Alter und der
gezillmerten Pramie zum Eintrittsalter ergibt.

An Hand von Vx x+m (px+m - px)xax+m resp. va;x+m = (px+m - pr) Am gemaB Formeln
(87! p 265) Und (814! p 276) ZVx x+m+k (px+m+k px)>ax+m+k !
ZVx; x+m — (px+m - p )Xax+m+k’ x+m x+m+k — (px+m+k - px+m)xax+m+k

Vx X+m+k (px+m+k px)>ax+m+k
— z
Vx; x+m+k — px+m+k >e'x+m+k - px >e'x+m+k
0 Ergénzung um - P Aimek  Prem Bime -
z — z
Vx; x+m+k — px+m+k >e'x+m+k - px+m >e'x+m+k + px+m ><a'x+m+k - px ><a'x+m+k
= ) + (P~ 7P
Vx X+m+k px+m+k px+m >e'x+m+k px+m - px >e'x+m+k

o Ergéanzung des zweiten Terms um 2=

@Mﬂ%mﬂemm&az&m

Ve mix+mtk

z

z

z

Z — z a'x k .
Vx; x+m+k Vx X+m e + Vx+m x+m+k ’
123 ﬁz@ 1428
aufgebaut inden  Verzinsung und aufgebaut in den
Jahren x bis x+m Vererbung Jahren x+mbis x+m+k
gezillmert ungezillmert
mit ?V,.,, = G x*V, ., ergibt sich die unnormierte Darstellung. .
_ PG z “P+Gys Y : A
Mit B, =55~ 5, und “B = =<5, fur (un)gezillmerte Jahresbruttoprdmien b
Z —
P (1 Dj/s|x+m)>Bx_ C;J/s|x+m resp. P (1 DJ/s|x)>B GJ/S|X
Z —_ z
Vx;x+m - [( J/s|x+m >B - J/s|x+m (1_ Dj/s|x) B +C;J/s|x]>ax+m

)
ZVx;x+m = [( J/s|x+m)>B ( - J/s|x)xZBx - (GJ/S|X+m - Gj/S|X)] >e'x+m
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p ZVx;x+m = [(1' Dj/s|x+m)>bx+m - (1' Dj/s|x)xsz - (gj/s|x+m - gj/s|x)] >ax+m' u

Bemerkung

Bei einer Zillmerung des Betrags ZB, =a ? x’B, =4>a ? x’B, (Anzahl a? gezillmerte
Monatsbruttopramien “B,, “B, =4 x°B, zur gezillmerten Jahresbruttopramie “B,)
ergibt sich gezillmerte Alterungsriickstellung ~ “V im esen Jahr zu

X; X+0
ZVx;x+0 :_af ><ZBX =- %@f ><ZBX'
0 Mit 2P, =P, +ZP, und ZP, = %25
3 aZx*B, 0 (8:15)

ZVx‘x+m = I:)x+m - I:)x - JEiRe- NI

g 129,

Die gezillmerte Alterungsriickstellung *V,..., bleibt solange negativ, bis die Zillmerung
gedeckt ist, d.h. solange P, < “P, (dazu: “V,.,n :(PX+m - ZPX)xaHm geméal Formel
(8:14, p. 276)).

+m

Die gezillmerte Alterungsriickstellung ?V,.., zum erreichten Alter x+m=0 betragt

ZVx;x+0 =- %@f ><ZBX :_af ><Zgx'
0 Mit *V, = (PX+m - P, - a;z;;f*)mm gemald Formel (8:15, p. 278) fir m=0:

aZxB,

z _& 0
Vx;x+0 - gpx+0 - I:)x - 12 xa é>G'X+0
x @

Z Z e
z & a, x BX 9
Vx;x+0 - gpx - I:)x - 12 ;mx
X, g
Z af ><ZBX af XZ Bx
Xx+0 — " a, =- xa,
12xa, a,
z Z
a, xB ~
ZVxx+0__#:_afszx u
12
Zahlenbeispiel
Pz 19,45 22,99 29,57 37,27 50,00
GA_X a X V/‘z_x;x+rj x| 1 2 3 4 5
X+m
65,19 3,60 1] -4,83 .
64,19 3,03 2 5,26 -5,47 .
64,82 2,42 3 17,75 9,18 -6,74 .
58,39 1,67 4 2591 20,00 9,01 -3,85 .
50,00 1,00 5 30,55 27,01 20,43 12,73 0,00
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Zahlenbeispiel
ggf. gezllmerte Alterungsrickstellung
Frauen+M &nner (66 %) - x_omega: 105 -r: 3,5% - g_x: PKV2013 - w_x: Sto BaFin 2011 - K_x: P1 Primo
kompakt - Delta_js: 8,7 % - DeltaTilde_js: 16,0 % / 13,0 % - alpha®*Z_x: 3 M B (ab 68 abzgl. 0,5 M B)

120.000
100.000 / /\\

£0.000 / / /\

60.000 / / /

N ///

20.000

0 T T T T T T T
2 30 40 50 60 70 80 N0 100 110
-20.000
— .|x 0:20 — .|x 0:30 — .|x_0:40
normierte ggf. gezllmerte Alterungsriickstellung
Frauen+M &nner (66 %) - x_omega: 105 -r: 3,5% - g_x: PKV2013 - w_x: Sto BaFin 2011 - K_x: P1 Primo
kompakt - Delta_js: 8,7 % - DeltaTilde_js: 16,0 % / 13,0 % - alpha®*Z_x: 3 M B (ab 68 abzgl. 0,5 M B)

35
) / / \\
: / / \
15 / / / \\
10 / / / N

5 \

0 s = T T T T T T T

20 30 40 50 60 70 80 0 100 110

-5

— .|x 0:30




Mathematik der Privaten Krankenverscherung, LMU, Sommersemester 2013. — Stand 09.09.2013 — 278

Bemerkung

Die gezillmerter Alterungsriickstellung “V ergibt sich aus ungezillmerten Alterungs-

X;X+m

rickstellung V, ., .., mittels:
ZVX'X+n’1 :VX'X+m - & +m* (816)
’ ’ 12xa,
0 Mit V. = (PX+m -P - %)mm gemdRl Formel (8:15, p. 278):
a’xB
z — _ _ X X
Vx;x+m - (fwé\l-%li% 12 xa, e

a’xB

V,om =V XX g

X:X+m X:x+m 12 xa X+m *
X

Die Differenz “V. -V zwischen gezillmerter und ungezillmerter Alterungsriick-

X;X+m X;X+m

adlung ZVx;x+m r%' VX;X+m mtrwt

zZ JZ
as xB ~ a
ZVx;x+m - Vx;x+m =- X2 x >e'x+m =- af ><ZBX -
12xa, a

so dass die gezillmerte Alterungsriickstellung “V stets kleiner oder gleich der

X;X+m

ungezillmerter Alterungsrickstellung V, ., .. ist:
z JZ
ZVx;x+m T Viex+m T 7 aX—XBX +m £0.

12xa,
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Zahlenbeispiel
gof. gezllmerte Alterungsriickstellung
Frauen+M &nner (66 %) - x_omega: 105 -r: 3,5% - g_x: PKV2013 - w_x: Sto BaFin 2011 - K_x: P1 Primo
kompakt - Delta_js: 8,7 % - DeltaTilde_js: 16,0 % /13,0 % | x_0: 20
140.000
120.000
100.000
80.000 -
60.000 -
40.000 -
20.000 -
0 T
20 30 40 50 60 70 80 N0 100 110
-20.000 -
— dphei*Z_x: 10 MB (b 68 abzy. 0,5 MB) — apha*Z x 3 MB (&b 68 abzd. 0,5 MB) dphatZ x OMB

8.3.2 Maximal zulassige Zillmerung

§ 8 , Grundsatze fur die Bemessung der sonstigen Zuschlage* KalV.

[...]

(3 Unmittelbare Abschlusskosten dirfen durch Zillmerung nur in einer solchen Hohe in die
Pramien eingerechnet werden, dass die Gesamtalterungsriickstellung eines Zugangs-
jahresim Tarif htchstens vier Jahre und jede Einzelalterungsriickstellung nicht langer als
funfzehn Jahre und nicht langer als die Halfte der tariflich vorgesehenen kinftigen
Vertragsdauer negativ ist.

[...]

Bemerkung zur Hohe der Zillmerung
Ad Gesamtalterungsrtickstellung eines Zugangsjahres gemél3 8 8 Abs. 3 KalV:
Mit der die Anzahl "L _ der neu versicherten Personen eines Jahres hat zu gelten:

"m, m>4:éx(NGLX XV, )3 0.

Mit “V,om = (PX+m - ZPX)xaHm gemdl Formel (8:14, p. 276),da a3 0:

“mm>4:§ (YL AR..- ?R))* 0.

X+m
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Ist "' m,m>4: 2V, 30rep. P, - “P 3 0 fir die neugeschaftsmoglichen Alter X,
s0 ist der Nachweis fir die Gesamtalterungsriickstellung ohne Bestimmung des konkreten
Neuzugangs eines Zugangsjahres erbracht.

Ad Einzelalterungsriickstellung gemél3 8 8 Abs. 3 KalV:

Eine gezillmerte Alterungsriickstellung *V,.., darf maximal 15 Jahre oder maximal
» Restlaufzeit-Halbe" negativ sein, d.h.

"X m| m> min( 15 ; 1{x, - X) ): 2V, em 3 0 rESP.
"X m| m>min( 15 ; 14x, - X) ): P.n- ‘P 2 0.

Bel diesen beiden Vorschriften ist in praxi zu beachten, dass auf Grund von Rundungen
bei den Berechnungen unerwiinschte rein numerische Effekte (beispielsweise negative
Alterungsriickstellungen trotz konstantem Profil) entstehen konnen, die durch ent-
sprechende Betrachtungen oder Maximierungen ignoriert oder egalisiert werden.

Ad Beitragsmonotonie:

Aus den beiden Vorschriften gemal3 § 8 Abs. 3 KalV, folgt dass zumindest zum Endalter
X, hicht mehr gezillmert werden kann. Dies hat eine Reduzierung der Zillmerbetrége
ZB, zur Folge, welche als Anzahl a? an gezillmerten Monatsbruttopramien 2B,
2B, =4 x’B, zur gezillmerten Jahresbruttopramie B,  dargestellt  werden:
7B, =a? x’B, =4>a  x?B, . Eine Reduzierung von a? mit fortschreitendem Alter x
geht senkend in die gezillmerte Jahresbruttopramie “B, ein — B, darf allerdings mit
fortschreitendem Alter x nicht sinken, was ansonsten zu einem Widerspruch zu 8 12 Abs.
4 Satz 2 VAG (keine gunstigeren Préamien fur das Neugeschéft als im Altbestand —
namlich nach einem Alterswechsel) fiihren wirde. Dementsprechend erfolgt die Riick-
flhrung von a? ab einem gewissen Alter in kleineren Schritten so, dass die wachsende
Monotonie von “B, gewdahrleistet ist.
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84  Stornogewinne/-verluste

Jede Rechungsgrundlage ist geméld § 2 Abs. 3 KalV mit ausreichenden Sicherheiten zu ver-
sehen, so auch die — Vererbung regulierende — Ausscheidetafel {s, }, ..., . bestehend aus
Sterbe- und Stornowahrscheinlichkeiten g, und w, (s, =, +w,). Vorsicht heil3t in diesem
Fall, dass die beiden Wahrscheinlichkeiten geringer angesetzt sind, dass also voraussichtlich
realiter mehr versicherte Personen aus dem Kollektiv ausscheiden als rechnungsmaliig

veranschlagt.

Demzufolge wird voraussichtlich die tatsdchliche Vererbung hoher ausfallen als die
rechnungsmallig angesetzte, dabei wird die bei Ausscheiden aus dem Kollektiv frei werdende
Alterungsriickstellung lediglich in rechnungsméfiiger Hohe den Tatséchlich-im-Kollektiv-
Verbleibenden zugefihrt:

Bei positiven Alterungsriickstellungen entstehen sogenannte Stornogewinne, die zum
Unternehmensiiberschuss beitragen.

Bel negativen Alterungsriickstellungen entstehen sogenannte Stornoverluste, die den
Unternehmensiiberschuss mindern.

8.5  Bilanz- und Stornor tickstellung

Die Alterungsrickstellungen V, ., . werden jahresgenau ohne Beachtung der tatsachlichen
Vertragslaufzeit der einzelnen Versicherten (in Jahren und Monaten) bestimmt. Da die
Bilanzerstellung jedoch zu einem festen Termin erfolgt, lasst 8 16 Satz 2 KalV fir die Bilanz
zu, die tatsichlich zu bildende Alterungsrickstellung ®'V,.,... an Hand eines Naherungs-

verfahren zu berechnen, bei dem die Einzelalterungsriickstellungen mit auf- resp.
abgerundeten ganzen Versicherungsjahren gemittelt werden: &'V, :%x(zv + 2V )

X; X+m X; X+m X;X+m

Insbesondere fur Neugrindungen mit einem Uberméfigen Anteil an negativen Alterungs-
rickstellungen gegentiber positiven Alterungsriickstellungen ist die Regelung in 8 25 Abs. 5
RechVersV von Bedeutung, dass namlich bei einer negativen Gesamtsumme Uber alle
Alterungsruckstellung diese mit Null in die Bilanz einzustellen ist.

Ist dagegen die Gesamtsumme Uber alle Alterungsriickstellung positiv, kann in der Bilanz fur
einen Teil (ca. zehn bis 15 Prozent) der aufsummierten negativen Alterungsriickstellungen
eine sogenannte Stornorlckstellung gebildet werden. Diese Stornoriickstellung reduziert
somit den Unternehmensiiberschuss des Unternehmens und stellt somit eine Wertberichtigung
auf negative Alterungsriickstellungen dar. Dies ist gerechtfertigt, da die Ausscheide-
wahrscheinlichkeiten s_ i.d.R. von der Tarifzugehorigkeitsdauer abhangig sind; insbesondere
ist wahrend den ersten Versicherungsjahren ein hoheres Storno feststellbar — zu Vertrags
zeiten in den auf Grund der Zillmerung die Alterungsriickstellung oftmals noch negativ ist.
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8.6 Problem fallender Profile
Nettopramie bei fallendem Profil

Fir ein streng monoton fallendes Profil {k, }, ., sind die normierten Nettopramien p,
mit fortschreitendem Alter x streng monoton fallend, d.h. " x,x1 { x,, K, x,- 1}:

"m,mi {LK,xN-X}: Pyem <Py

{kX}XaEXEXW {Xa!KaXW- 1} " m’mT {:LK’XW_X}: pX- pX+m>0' (817)
Begrundung: mit p, = L,i—

px+m <px U pX- pX+m >

px_ px+m
— Ux _ Ux+m
I\Ix Nx+m

NN Do n A

=AM madxe x(k k, )>Dz >D, (nachfolgend)

e T (14243)

>0, dak, 2 kys >k,

P px- px+m > 0 O

Ad Ux ><Nx+m - Ux+m N é x+m+1é~>)<(+r>?(k -k )XDZ ><Dx

Z

o Mit den Kommutationswerten D, =I, »*, N,=§ * D, , O, =D, %, und

0 Unterschiedliche Summationsvariablen z und X :

=4 0,4k >0,)- &

X+m

k0, )4,

=48,k 0,0,)- 87,4,k 0, 0,)
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— 8 Xw
- a'z:x+m+1

— R
- a'z=x+m+1

o} x+m(

Mk, - k, )xD, *D, +aj*$éi*i‘( - k, )X, XD,

o X+m0 X+m

XD, D -a. _a kXD, XD

:H:(kx kZ)XD XD, . n

o An Stelleder Ungleichung p,- p,., >0 fur laufende x und m nachzuweisen, gentigt
es, die Ungleichung " x,x1 { x,, K, x,- 1}: p,- p,, <O zu zeigen.

Gezillmerte Nettopramie bel fallendem Profil

Fur ein streng monoton fallendes Profil {k, }

. exex, Sind die gezillmerten Nettopramien

2 p, mit fortschreitendem Alter x streng monoton fallend, d.h. " x,x1 { x,, K, x,- 1}:
) m’mT {:LK’ XW_X}: pr+m < pr;

P {K} e, P XX {1 K x,- 1} "mml {1 K, x,-x}: “p,- “p,.,>0. (8:18)
Begriindung: Mit dem vom normierten Kopfschaden k, unabhangigen Zillmerfaktor z, ,

125, %1- Dy

Z, _W und * p, =z, xp, +(z, - 1)>gj/s:

px+m pX

U pr_ pr+m>0

U Z, Xt (Zx - 1)>gj/s|x - [Zx+m XPyom T (Zx+m - 1)>gj/s|x+m] >0

U Z, XPy = Zyo XPyam T (Zx - 1)>gj/s|x - (zx - 1)>gj/s|x+m >0
0 mit p, - p,,, >0 gemal Formel (8:17, p. 284), z, 3 1, z - 13 0 und g5/ 3 Gjjsjxem-
dag; 3 g,:

& il Bt i) O

1&444044442&44444443

P pr_ pr+m>

>0
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Gezillmerte Bruttopramie bei fallendem Profil

Fiir ein streng monoton fallendes Profil {k, }, ., sind die gezillmerten Bruttopramien
b, mit fortschreitendem Alter x streng monoton fallend, d.h. " x,xi { x_, K, x,- 1}:
"mmi {1K,x,-x}: ?b,, < ?b;

P {k} e, P XX {x K x,-1}: "mmi {1 K, x,-x: *b,- b, >0. (819

z px+gj/s .
1-Dys °

z z z
Zb — px +gj/s|x (;) px+m +gj/s|x (i) px+m +gj/s|x+m (;) px+m +gj/s|x+m
* 1-D 1-D 1-D 1-D

Begriindung: mit “b, =

z

:Zb

X+m

jIs|x jIs|x jIs|x jIs| x+m

(1) “p.>*p,., 9emaR Formel (8:18, p. 285)

(2) gj 3 gs! dh gj/s|x 3 gj/s|x+m

(3) D; 3 Dy, d-h. Dyg 3 Dygjxem P 1- Dy £1- Dygyem-

Bemerkung

Mit fortschreitendem Alter x darf die gezillmerte Jahresbruttopramie “B, nicht absinken,
was ansonsten zu einem Widerspruch zu 8§ 12 Abs. 4 Satz 2 VAG (keine gunstigeren
Pramien fir das Neugeschéft als im Altbestand) flhren wiirde: Zum Eintrittsalter x ist der
konstant bleibende Beitrag “B, zu entrichten. Nach einem Jahr ohne Tarifanderung ist
weiterhin der Beitrag “B, zu entrichten, der allerdings hoher als “B,,, wére, was
bedeutet, dass der Bestandsversicherte eine hohere Prémie als ein Neuversicherte hétte.

Alterungsrickstellung bei fallendem Profil

In Abwandlung des Anwartschaftsdeckungsverfahrens (dazu Abschnitt 8.1, p. 259) liegt
fur streng monoton fallende Kopfschéden K, auf Grund der Beitragskalkulation nach Art
der Lebensversicherung (mit Ansparprozess) die wahrend der Vertragsaufzeit gleich-
bleibende Nettopramie P,

0 in den ersten Vertraggahren x,+e unter den durchschnittlich in Anspruch genom-

menen Leistungen (P, .. <K, ..),

o0 in den spéteren Jahren x,+s Uber den durchschnittlich in Anspruch genommenen

Leistungen (P, ., > K, ..);

was eine kritische nachgelagerte Finanzierung bedeutet.
Dietarifliche Alterungsriickstellung (AR) kann dabei als Darlehen aufgefasst werden,

0 das in den ersten Jahren x,+e die — nicht in Génze aus dem Beitrag gedeckten —
Kopfschaden K, .. - P, .. finanziert.

Xote

0 das in den spéateren Vertragsjahren x,+s durch die — beziglich der Kopfschaden —
Uberschissigen Beitragsanteile P, ., - K, ., getilgt wird.
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In diesem Fall ist die Alterungsriickstellung zu keinem Zeitpunkt positiv.

o Begrundung: Vx;x+m = (px+m - px)>G'X+m resp. va;x+m = (px+m - pr)>G'X+m gemaB For-
meln (8:7, p. 265) und (8:14, p. 276) mit p - p,,, >0 resp. *p,- “p,..> 0 gemal
Formel (8:17, p. 284) resp. (8:18, p. 285) ergibt v, .., £0 resp. v, £0. m

X;X+m

Beim Ausscheiden aus dem Kollektiv hinterlassen die Abgehenden negative Alterungs-
ruckstellungen, was so interpretiert werden kann, dass sie die Schulden — entstanden durch
die Pramien Ubersteigende Leistungsinanspruchnahme —, nicht beglichen haben. Dem-
gemal3 sind bei negativen Alterungsriickstellungen die Ausscheidewahrscheinlichkeiten
S, zu Uberschétzen (im Gegensatz zur Ublichen Sicherheit durch Unterschétzen), d.h. es
ist eine hohere Vererbung rechnungsméilig anzusetzen als zundchst beobachtet, da die
negative Vererbung die Beitrage erhoht.

Bemerkung

Die Problematik fallender Profile besteht nicht nur bei Profilen, die monoton wahrend
aler Jahre fallen, sondern auch fur Teilbereiche bel Profilen, die in gewissen Alters-
bereichen fallen. Zu solchen Altersbereiche gehort beispielsweise das Sinken der
Kopfschaden in den Jahren, nachdem die meisten Leistungen wegen Schwangerschaft und
Muitterschaft in Anspruch genommen wurden, oder bei Zahntarifen die Alter ab ca. 70.

Das Absinken nach der gréften Inanspruchnahme von Schwangerschaftsleistungen fihrt
alerdings in den meisten Fallen zu keinen Verwerfungen, da i.d.R. die Kopfschéden in
den darauf folgenden Altern so ansteigen, dass das temporaren Absinken weder zu einem
teilweisen Absinken der Beitrdge noch zu negativen Alterungsriickstellungen fuhrt.

Da bei Zahntarifen ab einem gewissen Alter (ca um Alter 70) die Kopfschaden
kontinuierlich sinken, besteht ab diesem Alter das Problem fallender Profile. Ein Modell
zur Problemldsung sieht vor, die rechnungsmal3igen Kopfschéden auf dem hoéchsten Wert
festzuhalten und mit diesen konstruierten Kopfschaden die Tarifbeitrége zu berechnen, die
dann allerdings hoher als bendtigt ausfallen. Daneben werden auch bedarfsgerechte
Pramien bezlglich der niedrigeren notwendigen Kopfschéden berechnet. Als Ausgleich
zur heraufgesetzten Pramie erhalten die Versicherten die altersabhangige Beitrags-
differenz bezuglich der hoch gesetzten und notwendigen Kopfschéden in Form eines
Beitragnachlasses. Demgeméal’ kann die tarifliche Leistung interpretiert als Erstattung der
Krankheitskosten plus altersabhangiger Beitragsnachlass.

Bel Kompakttarifen mit ambulanten, stationdren und zahnérztlichen Leistungen werden
die fallenden Zahnleistungen durch das Ansteigen der ambulanten und stationdren
Leistungen tUiberdeckt, so dass es hier i.d.R. keine Verwerfungen auszugleichen sind.
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9. Anwartschaften und Optionen

8§ 204 , Tarifwechsel* VVG.

[...]

(4) Soweit die Krankenversicherung nach Art der Lebensversicherung betrieben wird, haben
die Versicherungsnehmer und die versicherte Person das Recht, einen gekiindigten
Versicherungsvertrag in Form einer Anwartschaftsversicherung fortzufiihren.

[..]

9.1  KurZristige Anwartschaftsver sicherung

aw 70 _ 7p . Yum= Ysm kAwV-Nettopramie zum kAwV- (9:1)
P N = Ny Beginnalter x+m beim Eintrittsalter
x fur k Jahre dauernde kAwV
T _ KAWY Beemomec + VG kAwV-Jahr_esbruttoprémie zum
X x+mx+m+k 1- kAWVD_/ kAWV-BegInna'ter Xx+m beim
” Eintrittsalter x fir eine k Jahre
dauernde kAwV
KA g altersabhéngiger Sicherheitszuschlag wahrend der KAwV

VD, = NS + WL altersabhangiger Zuschlag wahrend der KAwV

KAWY Gy altersunabhangiger Zuschlag zur Deckung der Abschluss-,
Schadenregulierungs- und Verwaltungskosten ““"Va !,
MWV ™ AW und “"b wéhrend der KAwV

Herleitung

Wahrend der kurzfristigen oder grofien Anwartschaftsversicherung (kAwV) wird genau
dieselbe Alterungsriickstellung aufgebaut, wie wenn der kAwV-Versicherte in der
entsprechenden normal leistenden Versicherung wére, allerdings ist das aktuelle Krank-
heitsrisiko vorubergehend nicht gedeckt. Nach der Umstellung auf den urspriinglichen
Versicherungsschutz ist derselbe Beitrag zu entrichten, wie wenn die Versicherung die
ganze Zeit unverandert fortgefiihrt worden wére.

Die konstante kAwV-Nettopramie kAWVZPX;XWXHM, die zum kAwV-Beginnalter x+m
beim Eintrittsalter x fur k Jahre wahrende kAwV-Dauer entrichtet wird, hat den Zweck,
die Alterungsrickstellung weiter planméaf3ig aufzubauen.

Es ist demnach die Differenz der Alterungsriickstellung zu Ende und zu Beginn der
kAwV-Zeit in diesen k Jahren zu bilden, wobei das zwischenzeitliche Ausscheiden von
Personen und die Diskontierung zu beachten sind.

GemaR Aquivalenzprinzip ist fur die ungezillmerte Alterungsriickstellung V :
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I VKR - = x A p "
aws Yooy 1o Vs 1o 9 v T
Anzahl diskontierte AR zu Anzahl AR zu Anzahl KAWV -Pramie abgekUrzter
Rm-Lebende KAWV -Ende Rm-Lebende  KAwV -Beginn Rm-Lebende Rentenbarw ert
zu kKAwV -Ende zu kKAwV -Beginn zu kKAwV -Beginn
mit:
X urspriingliches Eintrittsalter
X+m Alter zu KAwV-Beginn
X+m+k Alter zu KAwWV-Ende

Ay Ary = NN gbgekirzter Rentenbarwert als einmalig zu zahlenden Betrag fir

DX

x -Jahrige zur Finanzierung einer Rente von 1 wahrend der k -jah-
rigen Zugehorigkeit zum Kollektiv

KAWV — .
Ix+m x I:)x;x+m:x+m+k >e'x+m:x+m+k - Ix+m+k >V >«/x x+m+k ~ Ix+m >\/x;x+m (92)
Ix+m+k N V
I XV X;X+m+k X;X+m
b kAWV - X+m
X; X+m.x+m+k
a)<+m:x+m+k
H — Nyam= Ny i i A X+m
0 Mit &, ume =™ und Erweiterung des Bruchsim Zahler um v
I Wx+m W
k
X ><A<+m+k P >e'x+m+k) (A<+m - I:)x >e'x+m)
kawy |s
X;X+Mmx+m+k N - N
X+m X+m+k
Dx+m
o mit D, =1, %"
D k
5+m+ >(A<+m+k - I:)x Xa'x+m+k)_ (A<+m - I:)x >e'x+m)
kAWV - X+m
; ; k
X; X+ M X+m+ Nx+m _ Nx+m+k
Dx+m
kAWVP — x+m+k (A<+m+k I:)x >a><+m+k) X+m (A<+m I:)x >a‘x+m)
X, X+Mmx+m+k N N
x+m X+m+k

o mita =5 und A =5

MU 7TAB SMTAB 64748 64743

kAWVP _ Dx+m+k ><A<+m+k 3 Dx+m+k XA, ik ><F)x - Dx+m ><A<+m + Dx+m A, m ><F)x
X X+mx+m+k — N N
x+m D Vx+m+k
kAWVP — U x+m+k ~ Nx+m+k P U Nx+m ‘ I:)x
X; X+ M X+ m+k N N
x+m DV x+mtk
kAW — Nx+m ’ I:)x B Nx+m+k >|:)x _ Ux+m - Ux+m+k
X; X+m:x+m+k
N, - N N, - N

X+m X+m+k X+m X+m+k
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KAWV _N 'N U

= X+m x+m+k P - x+m ~ x+m+k
X; X+m:x+m+k
Nx+m - X+m+k Nx+m - Nx+m+k
kAW o =P - Ux+m - Ux+m+k (93)
x;x+mx+m+k — ' x N N

X+m X+m+k

GemaR Aquivalenzprinzip ist fir die gezillmerte Alterungsriickstellung *

kAWV Zp K s2\/ ) | x 2/
X+ iX ’
1om 144*2214”:% Qoo 31‘2& M3HA 123 123
Anzahl KAWV -Pramie abgekirzter Anzahl d|skontierteAR zu Anzahl ARzu
Rm-Lebende Rentenbarw ert Rm-Lebende KAWV -Ende Rm-Lebende  KAWV -Beginn
zu kKAwWV -Beginn zu kKAwV -Ende zu kKAwV -Beginn
Z
0 mit Vx x+m _Vx;x+m - 12>ﬁx >e'x+m
Kaw 5

Ix+m X Px X+mx+mk >ax+mx+m+k

— k
- Ix+m+k Y x;x+m+k 12>ﬁx >e'x+m+k) x+m >{\/x;x+m - 12>ax ><a'x+m)

— k k EZxZB EEzsz
- Ix+m+k e Nx;x+m+k - Ix+m+k 'l I2>axX >e'x+m+k - Ix+m Nx;x+m +|x+m I2>axX >e'x+m

— k k :gZxZB
- Ix+m+k e Nx;x+m+k - Ix+m Nx;x+m + (I X+m >e'x+m - Ix+m+k X/ >e'x+m+k) I2>axX

o mit |, V¥ - |

— kAW .
X;X+m+k X+m >\/x;x+m - Ix+m x I:)x;x+m:x+m+k >e'x+m:x+m+k gemaB Formel
(9:2, p. 290):

— kAW K 2x B
- Ix+m X Px;x+mx+m+k >e‘x+mx+rr‘r+k + (I X+m >G‘x+m - Ix+m+k e >e'x+rr‘r!-k) I2>axX

b kA z - kAV\NP + (|x+m w  em - D mek Wk ¢ Armek )yaxeZB
X;X+mX+m+k XX+mX+m+k |x+m A rmx+m+k |x+m A rmx+mrk lz)ax
. No. - N . N . .
o mit . =—m—xmk gowie a, =3, ferner Erweiterung des Bruchs im letzten
a'x+m.x+m+k Dysm X D, ? g
X+m .
Termum v
kA ZP el kAW (Nx+m % Dx+m - |x+m+kwx+m+k ny+m+k % Dx+m yaz ZB
X XHMXHMHK X;xHnx+mrk Dyem  Nyem= Nyamek |X+m>‘!/)(+m+k Dyrmik Ny Nyrmak 128,
H — X
o mit D, =1, x":
kawy ZP - kAV\NP ( Nyim - Dirmik seNximek 3¢ Dyrm )yaxeZB
X, X+MX+Mk X XHTXHMHK \Nx+m' Ny mk Dysrm Dyrmik Nxam= Nyrmek 128,
kawy ZP - kAV\NP + ( Nyem - Nyrmek )\ﬁfsz
X, XHMX+MHK XXMM AN, - Namak Ny +m= Nyemek 128,
kAwv ZP - kAWV Ny~ Nemek )éxeZBx
X;X+mx+m+k X, X+MX+m+K em- Nyamek 128,
kAW Zp — kAwv aZx?B,
X;XHMXHMHK X, XHMXHMHK 128,
it “p = P, - n Domk AR Formel (9:3, 291):
o m X; X+mx+m+k NN gem orm

x+m x+m+

aw 75, U,.-U

Z JZ
— P x+m x+m+k X Bx

xox+mx+mek T x N Nx+m+k 12)67(

a><B

o mit B, =R +& T,
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-U
N

KAwv ZP — ZP _ U><+m X+mk
X;X+HMX+mMHk X N

x+m ~ DV xamk

Bruttopramienkomponenten

Die (unnormierte) kAwV-Jahresbruttopramie " 2B

X; X+ M x+m+k ?

KAW 7
_ I:)x;x+m:x+m+k
X;X+mx+m+k KAWV
1- Dj,s

kAWVG

kAW B Ifs

zum kAwV -Beginnalter x+m beim Eintrittsalter x fur eine k Jahre lang dauernde kAwV
setzt sich fur die ungezillmerte Jahresbruttopramie zusammen aus:

o der (unnormierte jahrlichen) kAwV-Nettopramie " 2P

X;X+Mm:x+m+k ?

o den (unnormierten jahrlichen) Stiickkosten *** G

o dem (unnormierten jahrlichen) Zuschlag “““D, X" 2

WV
VD,

an Hand von

X; X+ M X+m+k

Die kAwV-Zuschlage ““VD,,,, "D, = “*"'s + W5, (der Basistarif-Zuschlag W™ wird
nicht erhoben) und "V G, (bestehend aus “*“a,, “““a™, ““*r und “*'b ) werden im
Vergleich zu den entsprechenden tblichen Zuschl&gen teilweise in geringerer Hohe ange-

Setzt:

0 einreduzierter Sicherheitszuschlag Vs , da geringere Schwankungen in den tibrigen
Rechnungsgrundlagen auftreten;

0 ein reduzierter Zuschlag **“a™ zur Deckung der mittelbaren Abschlusskosten, da
diese geringer anfallen;

o kein Zuschlag **"r zur Finanzierung von Schadenregulierungskosten, da diese auf
Grund der Nicht-Leistung nicht anfallen;

0 ein reduzierter Zuschlag Vb zur Deckung der sonstigen Verwaltungskosten, da
diese geringer anfallen.

kAW 4 U

o Der Zuschlag a s zur Deckung der unmittelbaren Abschlusskosten bleibt meist
unverandert, da die unmittelbaren Abschlusskosten mit diesem Zuschlag nachgelagert
finanziert werden.

Somit ist i.d.R. " G, <G, und VD, <D,.

kAWV 7 _ kAW z KAW KAW kAwV 7
Bx;x+m:x+m+k - I:)x; X+mx+m+k + C;J/s + Dj/s X Bx; X+m:X+m+k
kAW 7 KAWV
b kA‘"’VZB — I:)x;x+m:x+m+k C;J/s r
X;x+mx+m+k KAWV eSp
1- ““vp,
jls
kAW 7 KAWV
kAW 7 = B. +m:x+m+k + G/ .
z = e = monatlich.

X; X+ M. X+ m+k

12 ><(1 B kA\ANDj/s)
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Bemerkung

Die kAwV-Jahresbruttopramie kAV“'VZBX;XHWX+m+k ist konstruktionsbedingt von den drei
Parametern x, x+m und x+m+k abhéngig. Die Dreidimensionalitét ist schwer zu
verwalten, insbesondere vor dem Hintergrund, dass die kAwV-Dauer meistens zu KAwV -
Beginn unbekannt ist. In denjenigen Altern, in die Alterungsriickstellung ricklaufig ist,
errechnet sich zudem ein negativer Beitrag, allerdings ist in diesen — zumeist spateren —
Altern eine KAwV &ul3erst selten.

In praxi wird daher oftmals ein von x, x+m und x+mtk unabhéngiger
durchschnittlicher Prozentsatz “**V pr zur gezillmerten Bruttopramie zum Eintrittsalter x
als kAwV-Beitrag festgelegt, indem die Quotienten

kAW 7
X; X+m:x+m+k

ZBX

beziglich der drei Parameter x, x+m und x+m+k geeignet gewichtet werden,

beispielsweise an Hand der VU-eigenen KAwV-Bestande " L., rxemek -
K pr= é- x;m;k o Lx;x+m:x+m+k x ;;XBer:XerJrk ’

Die kAwV-Versicherten haben sodann den Beitrag "V pr x’B, zu entrichten.

l.d.R. nimmt mit der Profilsteilheit (d.h. mit zunehmender Ausgepragtheit der Alters-
abhangigkeit der Kopfschaden) der Prozentsatz " pr zu, da in jingeren Jahren (in
denen die meisten kAvV zu beobachten sind) aus der Nettopramie grofliere Teile in die
Alterungsriickstellung flief3en und weniger zu Deckung der laufenden Kopfschaden, d.h.
die Sparpramie ist grof3er, die Risikopramie somit geringer.

Unter Beachtung der Profilsteilheit betragen die Prozentsitze "V pr ca. 15 bis 40 Pro-
zent, bei Pflegeversicherungen mit extrem steilen Profilen liegen sie wesentlich hoher, da
die Nettopramie zunéchst quasi eine reine Sparpramie ist.
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9.2 Tellanwartschaftsversicherung

Tell AwV -Jahresbruttopramie zum Eintrittsalter x in den Tarif i und Alter x+k bei (9:4)
Wechsel inden Tarif |

B, )=t Y pr()] B, @) + “pr(1) B, ()

Bruttopramienkomponenten

Waéhrend der Teilanwartschaftsversicherungen (TAwV) wird die Leistung beziglich des
momentanen Tarifs i bezogen, unterdessen wird die Alterungsriickstellung des beabsich-
tigten Zieltarifes j aufgebaut. Nach der Umstellung | ® | auf den Versicherungsschutz
im Zieltarifes | ist derjenige Beitrag zu entrichten, also ob die Versicherung die ganze
Zeit Uber (seit dem Alter x) in dem neuen Tarif | gefihrt worden wére.

Die Teil AwV-Jahresbruttopramie ™" B, .., (i; j) zum Eintrittsalter x in den Tarif i und
Alter x+k bei Wechsel in den Tarif j fur die k Jahre dauernde TeillAwV setzt sich
demnach zusammen aus:

0 der Risikopramie des Tarifs i der ersten k Jahre — zur Abdeckung der laufenden
Leistungen in den ersten Versicherungsjahren x+nm (1 £ k- 1);

0 der Sparpramie des Tarifs j der ersten k Jahre — zum Aufbau der notwendigen
Alterungsriickstellung fur die darauffolgenden Versicherungsjahre k+nm (3 0);

0 den entsprechenden Zuschlagen (Zillmerung, Sttickkosten und Proportionalzuschlége).

Herleitung

Vereinfachend wird

0 an Hand des kAwV-Prozentsatzes *““pr(i) des Tarifs i die Risikopramie

[1- kAW\’pr(i)]xZB (i) fir den Tarif i (da " pr den Sparanteil an der Nettopramie
wiedergibt, stellt [1- ***Vpr(i)| den Risikoanteil dar) und

0 mit dem kAwV-Prozentsatz “*V pr(j) des Tarifs j die Sparpramie “**V pr(j)**B,(j)
fur den Tarif |

festgelegt.

Die TeilAwV-Jahresbruttopramie ™V B, (i; j) zum Eintrittsalter x in den Tarif i und
der jederzeitigen Wechselmoglichkeit in den Tarif j ergibt sich somit zu

AV B (i; J)=[L- Vpr()]xB, () + " pr(j) <*B, ().

wobei die Zuschlage in den Grundbruttopramien “B, (i) und “B,(j) enthalten sind. Nach
einem Wechsel in den Tarif j ist die Bruttopramie “B,(j) zum urspringlichen Eintritts-
alter x zu entrichten.
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Bemerkung

Auf Grund der subjektiven Ausnutzungsmoglichkeiten (Wechsel in den hdher leistenden
Tarif erst bei entsprechender Verschlechterung des Gesundheitszustandes) werden Teil-
anwartschaftsversicherungen nur noch sehr selten angeboten.
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9.3 Risikoanwartschaftsversicherung

RisAwv Px+mx+m+k = 12 ><RVZx+n1x+m+k & Nx+m+k RISAWV-NEttOPI'amIe £um . (95)
Noom = Nk RisAwV-Beginnalter x+m beim

Eintrittsalter x fur k Jahre
dauernde RisAwV

R g _ RANP e T o Gy RisAWV-Jahresbruttopramie

XXk 1- RisAWij/s zum RisAwV-Beginnalter x+m

beim Eintrittsalter x fur eine k
Jahre dauernde RisAwV

RVZx+mx+m+k monatlicher Risikoverschlechterungszuschlag

RsAWg altersabhangiger Sicherheitszuschlag wahrend der

RisAwV
RAWD, = B¥"Ws + W, altersabhangiger Zuschlag wahrend der RisAwV

RAY G altersunabhangiger Zuschlag zur Deckung der Abschluss-,
Schadenregulierungs- und Verwaltungskosten **"Va !,
RAWg ™ RAWr ynd R wahrend der RisAwV

Herleitung

Wahrend der Risiko- oder kleinen Anwartschaftsversicherung (RisAwV) wird keine zu-
sétzliche Alterungsriickstellung aufgebaut, wobei die bereits angesparte Alterungsriick-
stellungen — ohne Einfluss auf die Prémie — weiter gefuihrt werden. Nach der Umstellung
auf den ursprunglichen Versicherungsschutz ist der Beitrag zum dann erreichten Alter
abziiglich von Rabatten aus der vorhandenen Alterungsriickstellung zu entrichten.

Zur Beibehaltung des urspringlichen Gesundheitszustandes ist lediglich die Risiko-
verschlechterung abzusichern, d.h. dass bei der Umstellung auf den normalen Tarif keine
weiteren Risikozuschlage zu entrichten sind. Demgemal? wird wahrend der RisAwV eine
Alterungsrickstellung aufgebaut, die sodann im normalen Tarif potentielle Risiko-
zuschlége, sogenannte Risikoverschlechterungszuschlége RVZMX+m+k auf Grund einer
eventuellen Risikoverschlechterung wahrend der RisSAwV-Zeit x+m: x+m+k finanziert.

Die Risikoverschlechterung wahrend der RisAwV-Zeit x+m: x+m+k ist vom Eintritts-
alter x unabhangig.

Der Risikoverschlechterungszuschlag RVZX+le+m+k kann an Hand der Risikozuschlage im
Bestand festgelegt werden, beispielsweise durch Vergleiche der Hohe der durchschnitt-
lichen Risikozuschldge von gleichaltrigen Versicherten im ersten, zweiten, dritten, ...
Versicherungsjahr.

Die Risikoverschlechterungszuschldge sind rechnungsmélige kollektive Werte — im
Gegensatz zu den VP-individuel | bemessenen Risikozuschlagen.
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RisAwV P

Die Nettopramie ek 1€ ZUM RisAwV-Beginnalter x+m fur die k Jahre
waéhrende RisAwV-Dauer entrichtet wird, hat den Zweck, die Alterungsriickstellung
(netto) "2V R2v =12xRVZ aufzubauen, wobei das

X+Mx+m+k X+Mx+m+k

zwischenzeitliche Ausscheiden von Personen und die Diskontierung zu beachten sind. Mit
R2v wird ab dem Alter x+m+k der Risikoverschlechterungszuschlag

X+MX+m+k

RVZ,,. . ... wahrend der Kollektivzugehorigkeit finanziert.

X+Mx+m+k E"x+m+k

Gemal3 Aquivalenzprinzip ist fir die ungezillmerte Nettopramie;

I xyk xRZy = xTWZp o xg (9:6)
B AAADANS T 193 1443848 1oy
Anzahl diskontierte AR zu Anzahl RisAwV -Pramie abgekirzter
Rm-Lebende RisAwV -Ende Rm-Lebende Rentenbarw ert
zu RisAwV -Ende zu RisAwV -Beginn
mit:
X urspriingliches Eintrittsalter
X+m Alter zu RisAwV-Beginn
x+m+k Alter zu RisAwV-Ende

Ay Ary = % abgekirzter Rentenbarwert als einmalig zu zahlenden Betrag fir
' ' * x-Jahrige zur Finanzierung einer Rente von 1 wahrend der k -jah-
rigen Zugehorigkeit zum Kollektiv

I %/
b RisAWV/ P — X+m+k ><F\’\/ZV
x+mx+m+k I X+mex+m+k
X+m >e‘)<+mx+m+k
k X+m
RisAWV/ P — Ix+m+k NN ><R”\/ZV
x+mx+m+k I X+m X+Mx+m+k
X+m » >e‘><+mx+m+k
1 —_ Nx+m' Nx+m+k j— Nx' Nx+k .
o mit Armxrmek = Dem / yxrk - b, -
RisAwV — Dx+m+k RvZ
I:)x+mx+m+k - X Vx+mx+m+k
D X Nx+m B Nx+m+k
Xx+m D
x+m
RisAWV/ P — Dx+m+k ><I—'\”\/ZV
x+mx+m+k T N N X+Mx+m+k
x+m x+m+k
- R\/Z —_— = .
0 mlt Vx+mx+m+k - 12 ><RVZx+mx+m+k Xa)<+m+k :
RisAWV/ P — Dx+m+k xlz XRVZ
X+mx+m+k N X+Mx+m+k Xa)<+m+k
x+m x+m+k
. _ Ny .
o mita, =g
; D ~ N
RisAwV — x+m+k X+m+k
= X XTMFK
I:)x+mx+m+k N ><12 ><RVZx+mx+m+k
x+m x+m+k x+m+k
RisAWV/ P — Nx+m+k xlz XRVZ
x+mx+m+k T N X+HMIX+MHK * u

X+m x+m+k
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Alternative Bestimmung zum Betrachtungsalter x+m:

0 Ab Alter x+m+k ist 12 ><RVZX+mx+m+k als jahrlicher Auszahlung zu finanzieren. Der
aufgeschobene Rentenbarwert a, .., &y = % gibt fur x-Jahrige den einmalig zu
zahlenden Betrag an, der gentgt, um nach k Jahren wahrend der Zugehorigkeit zum
Kollektiv jeweils eine Rente von 1 zu finanzieren: Zum Alter x+m lautet demnach
der Barwert (netto) 12 xRVZX+mX+m+k XA memek AS  LeistungsgroBe  mit
aufgeschobenen Rentenbarwert &, ., me = 22 .

Dx+m

0 Dieser Barwert 12><RVZX+m.X+m+k XA mxemek ZUM Alter  x+m ist in k Jahren
Nx'Nx+k

aufzubauen. Der abgekirzte Rentenbarwert a,..,,, 8,.,. = —5=* gibt fir x-Jahrige

DX
denjenigen Barwert an, der daraus resultiert, wenn wahrend der Zugehtrigkeit zum
Kollektiv fir k Jahre jeweils der Betrag von 1 gezahlt wird. Zum Alter x+m lautet
demnach der Barwert **WpP, . xa . als ZahlungsgroRe mit abgekirztem
N Nx+m+k

Rentenbarwert Ay mixemek = —erg ek,

Dx+m

o0 Aus der geforderten Ubereinstimmung der beiden Barwerte
12XRVZ, , cemek “Bempesmec UNd - TR mit den entsprechenden

X+mx+m+k a'x+m‘x+m+k

Kommutationswertedarstellungen der Rentenbarwerten ist:

=12xRVZ

RisAwV P

X+mx+m+k ><a'x+m'x+m+k X+mx+m+k ><a'x+m|x+m+k

; N - N ~ N
RisAwV X+m x+m+k — x+m+k
X+Mx+m+k x D 1 X X+Mmx+m+k D

X+m X+m

w@ Nx+m+k
X+mx+m+k
N x+m N x+m+k

RisAWV/
I:)x+m' x+m+k

=12xRVZ

Bruttopramienkomponenten

Die (unnormierte) RisAwV-Jahresbruttopramie “*"V B

RisAW/ RisAWV/
RisAW B _ I:)x+mx+m+k + C;J/s
X+HMx+m+k 1- RisAV\ND
jl

X+MX+mk

S

zum RisAwV-Beginnalter x+m beim Eintrittsalter x fir eine k Jahre lang dauernde
RisAwWV setzt sich zusammen aus:

0 der (unnormierte jahrlichen) RisAwV-Nettopramie """ P,

X+mx+m+k ?

o den (unnormierten jahrlichen) Stiickkosten ®*V G;
o dem (unnormierten jahrlichen) Zuschlag ®*VD,  x®*VB,, ... anHand "D, .

Die RisAwV-Zuschlagge ®*'D,,, "*“D, = ""Vs + WS, (der Basistarif-Zuschlag

WET wird nicht erhoben) und " G, (aus bestehend aus "**a!) , "MVa ™, Ry
und *¥*"Vb ) werden im Vergleich zu den entsprechenden (iblichen Zuschl&gen teilweise

in geringerer Hohe angesetzt:
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0 ein reduzierter Sicherheitszuschlag "

Ubrigen Rechnungsgrundlagen auftreten;

s, da geringere Schwankungen in den

0 ein reduzierter Zuschlag ®*Va™ zur Deckung der mittelbaren Abschlusskosten, da
diese geringer anfallen;

o kein Zuschlag ®™*"Vr zur Finanzierung von Schadenregulierungskosten, da diese auf
Grund der Nicht-Leistung nicht anfallen;

0 ein reduzierter Zuschlag ®™*“b zur Deckung der sonstigen Verwaltungskosten, da
diese geringer anfallen.

o Der Zuschlag ®**a'); zur Deckung der unmittelbaren Abschlusskosten bleibt meist

unverandert, die unmittelbaren Abschlusskosten mit diesem Zuschlag nachgelagert
finanziert werden.

Somit igt i.d.R. WG, <G

RisAWV/
Is Is Und Dj/s < Dj/s'

RisAwV — RisAwv RisAwV RisAwV RisAwV
Bx+m'x+m+k - I:>x+m'x+m+k + GJ/S + Dj/s X Bx+m-x+m+k
RisAwV RisAwV
b RisAW B _ I:)x+mx+m+k C;J/s r
X+mx+mk RiSAW esp
1- Rp
ils
RiSAWVP RisAwV
RisAW _ X+mx+m+k ils .
B mxemik = monatlich.
RisAWV/
12{1- *=p )
Bemerkung

Die RisAwV-Jahresbruttopramie "B, . ist konstruktionsbedingt von den beiden
Parametern x+m und x+m+k abhéngig. Die Zweidimensionalitdt ist schwer zu ver-
walten, insbesondere vor dem Hintergrund, dass die RisAwV-Dauer meistens zu
RisAwV-Beginn unbekannt ist.

In praxi wird daher oftmals ein von x+m und x+m+k unabhangiger durchschnittlicher
Prozentsatz " pr zur gezillmerten Bruttopramie zum RisAwV-Beginnalter x+m als
RisAwV -Beitrag festgelegt, indem die Quotienten

kAWV B

X+mx+m+k
‘B
X+m

beziiglich der beiden Parameter x+m und x+m+k geeignet gewichtet werden, beispiels-

. . : = RisAwV .
weise an Hand der VU-eigenen RisAwV-Bestéande Lk -
o RisAWV/ B
RisAWV — RisAWV « : k
I pr - a x+mek I Lx+m‘x+m+k zgm e :
X

Maoglich ist auch die Maximierung der Quotienten beziiglich der beiden Parameter x+m
und X+m+k:
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i RisAWVB u
pr = maxi SXHmemt e X+m, X+mk .
i Byim kﬁ

RisAwV

Die RisAwV-Versicherten haben sodann den Beitrag pr x“B.,  zu entrichten.

Die Prozentsitze ™" pr liegen bei ca zwei bis zehn Prozent, je nach Schérfe der
Risikoprifung.

Bei Pflegeversicherungen ist eine RisAwV nicht sachgerecht, da sie in jungen Jahren
guas ein reiner Ansparprozess ist. Im Falle der Pflegebedirftigkeit konnte die RisAwV
auf den normalen Versicherungsschutz umgestellt werden, um so gezielt Leistungen in
Anspruch zu nehmen ohne dafir entsprechend Beitrage entrichtet zu haben, was dem
Versicherungsgedanken diametral widerspricht.

Teilweise wird fir die RisAwV ein tarifabhéngiger altersunabhangiger Absolutbeitrag
erhoben.
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9.4  Option, Optionszuschlag

°R) =8, & w s AMLRVZ,, (1) "% 0, (i) @) Optionsnetto-  (9:7)

pramie zum
Alter x
MLRVZWm(i ;1) monatlicher Mehrleistungs-Risikoverschlechterungszuschlage
zwischen Tarif i und Zieltarif 1
MLRVZ f einheitlicher Trend fur MLRVZX:Hm(i;i) (i =1y Jo J3 K)
0, m(isi) vom Optionsausiibezeitpunkt nm abhangige Optionsausiibewahr-
scheinlichkeiten von i in Zieltarif 1
Herleitung

Waéhrend der Optionszeit besteht Versicherung in dem bestehenden Tarif i, fur den
hoherwertigen Zieltarif ] wird keine zusétzliche Alterungsriickstellung aufgebaut. Die
Option besteht darin, bel einem Wechsel i ® | in den Tarif | keine erneute Risiko-
prifung zu durchlaufen, so dass fur die Mehrleistung keine Risikozuschlage erhoben
werden. Nach dem Wechsel ist der Beitrag des Tarifs j zum dann erreichten Alter abziig-
lich von Rabatten aus der vorhanden Alterungsriickstellung zu entrichten.

Um Ausnutzungstendenzen bei den Versicherten, namlich Hoherstufung bei Verschlech-
terung des Gesundheitszustandes, vorzubeugen, werden sowohl Wechselzeitpunkte 1,
m=m, m,, m,, K alsauch mdgliche Wechseltarife 1 , i = j,, |,, j;, K mehr oder weniger
restriktiv in den Versicherungsbedingungen festgelegt.

Zur Beibehaltung des urspriinglichen Gesundheitszustandes auch fur die Mehrleistungen
des Zieltarifs 1 ist lediglich die Risikoverschlechterung beziglich des hoheren
Leistungsniveaus abzusichern, was im Kern der Risikoanwartschaftsversicherung
entspricht (dazu Abschnitt 9.3, p. 296). Demgemald wird wahrend der Optionszeit eine
Alterungsriickstellung aufgebaut, die sodann im neuen Tarif 1 potentielle Risikozuschldge
fur die Mehrleistung, sogenannte Mehrleistungs-Risikoverschlechterungszuschlage
MLRVZ,. (i;i) auf Grund einer eventuellen Risikoverschlechterung finanziert.

X:X+m

Die Mehrleistungs-Risikoverschlechterungszuschldge sind rechnungsmaéllige kollektive
Werte — im Gegensatz zu den VP-individuell bemessenen Risikozuschl&gen.

Der Mehrleistungs-Risikoverschlechterungszuschlag MLRVZX:M(i;i) kann an Hand der
Risikozuschlage im Bestand festgelegt werden, beispielsweise durch Vergleiche der Hohe
der durchschnittlichen Risikozuschldge von gleichaltrigen Versicherten im ersten,
zweiten, dritten, ... Versicherungsjahr. Der Zuschlag MLRVZ (i;i) bemisst sich am
Beitragsabstand zwischen den beiden Tarifen i und i .

X:X+m

Dader Zieltarif 1 der Optionszeit eventuell angepasst wird, ohne dass die Optiorlqorémie
O, (i) im Tarif i geandert werden kann, empfiehlt essich, den Zuschlag MLRVZ ... (i;i)
jeweils mit einem fur alei (i = j,, j,, j5 K) einheitlichen Trend “** f zu versehen.
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Da Optionen i.d.R. in Krankheitskostentarife integriert sind, kann davon ausgegangen
werden, dass nicht alle Versicherte die Option zur Hoherstufung ausiiben, so dass fur jede
Wechselmdglichkeit i ® i vom Optionsausiibezeitpunkt  abhangige Optionsausiibe-
wahrscheinlichkeiten o, . (i;i) (Minuskel omikron) angesetzt werden.

X+m

In den Jahren der Optionszeit sind demnach die von abhéngig von m und | abhangigen
Alterungsriickstellungen °“\v

X;X+m?
Ol

e =L2MLRVZ  (51) X F7F 50, (151) %811
zum Rentenbarwert a,,,() desjeweiligen Zieltarifs 1 aufzubauen.

o Gemal Aquivalenzprinzip der Formel (9:6, p, 297)

xy™ x9Ny I x°P gﬂ‘%x a,
12% 12 A48 £ 14243 123
Anzahl diskontierte AR zu Anzahl Optionspramie abgekiirzter
Rm-Lebende OptionsEnde Rm-Lebende Rentenbarw ert
zu Optionsende zu Obtionsbeginn
m O(iji)
b OP _ Ix+mxv X Vx;x+m
x;x+m(I i1 ) - I
X Xa‘><:x+m
. _ Ny Ny
0 mit Xyem = ~ b, -
x+m O(l i)
OP _ o x+m Y Vxx+m Dx
x;x+m(I i1 ) -

LoV N, - Nyer)

D, x°"V __xD

X;X+m X

Pexem(isi) = D, ><(N )

o

D
OPX'x+m(i;i) =—C% x C‘(”)Vxx+m
’ I\Ix - Nx+

o

D ~
I:)x;x+m(i !I ) = ﬁ X2 ><N”—R\/Zx:x+m(i !I ) XMLRVZf >0x+m(i !I ) ><a'x+m(i )

X X+m

o fur alle Optionsmoglichkeiten i® i beziglich der Wechselzeitpunkte 1,
m=m, m,, m,, K und der Wechseltarifei ,i = j;, j,, j5, K

. o] ..
OPX(I) = é'i:jlx iz j3,Ka mEmy, m,, mg, K OPX;X+m(I;I)

=8, &, v ADMLRVZ,,,,, (i51) X% 0, (1) @, ):




Mathematik der Privaten Krankenverscherung, LMU, Sommersemester 2013. — Stand 09.09.2013 — 301

Optionszuschlagskomponenten

Der Optionszuschlag O, (i) zum Alter x im Tarif i zum Wechsel in bestimmte Tarife zu
bestimmten Zeitpunkten zusammen aus:

0 der (unnormierten jahrlichen) Optionspramie °P,;

0 den (unnormierten jahrlichen) Stiickkosten oGJ,s ;

o dem (unnormierten j&hrlichen) Zuschlag °D,, O, anHand °D,,.

Die Optionszuschlage °D,, Dy = ° +W,,, (zum Sicherheitszuschlag °s ) und °G,
(bestehend aus “aj;, “a™, °r und °b fir die unmittelbaren und mittelbaren Abschluss-,
Schadenregulierungs- und Verwaltungskosten) werden geeignet — in reduzierter Hohe —

festgesetzt.
Ox = 6x + OG}/S + oDj/s >()x
6 + OG}/S ~ 6x + C’Gﬁ/s

resp. O, = monatlich.
Dyss 121- °D,,)
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10. Variationen von Rechnungsgrundlagen

Variation von:
Rechnungszins r ;
Endalter X, ;
Sterbe- und Stornowahrscheinlichkeiten g, resp. w, ;
Kopfschaden K, , k,, G (Leistungsversprechen, Geschlecht);
beitragsproportionale Zuschlage D;,;
altersunabhangige Zuschlége G;

Zillmerung a ?.

Auswirkung auf:
Ausscheideordnung s, ;
restliche Vertragsdauer e ;
(un)gezillmerter Monatsbruttobeitrag @B, , )b, ;

(un)gezillmerte Alterungsriickstellung “V, .., ., “V, om-

Hinweis
Die unter mathematik.uni-muenchen.de/~lenckner/lehre.php bereit gestellte Excel-Kalkula-
tionsarbeitsmappe lasst entsprechende Variationen zu.

Beispid
Bezliglich Geschlecht: geschlechtsunabhéangig, Frauen, Manner;

Bezlglich Zins (0,0 %) oder Ausscheideordnung (konstant 0).
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Ausscheideordnung
x_omega: 105-r: 3,5% - g x: PKV2013 - w_x: Sto BaFin 2011 - K_x: P1 Primo kompakt - Delta_js: 8,7 % -
035 DeltaTilde_js: 16,0 % / 13,0 % - alpha*Z_x: 3 M B (ab 68 abzgl. 0,5 M B)
0,30
025
N //
0,15
- /
0,00 ‘ T T T ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
20 30 40 50 60 70 80 90 100 110
— Fraven+Manrer (66 %) — Fraven — Mamer
restliche Vertragsdauer
x_omega: 105-r: 3,5% - g x: PKV2013 - w_x: Sto BaFin 2011 - K_x: P1 Primo kompakt - Delta_js: 8,7 % -

a5 DeltaTilde_js: 16,0 % / 13,0 % - alpha*Z_x: 3 M B (ab 68 abzgl. 0,5 M B)
30
25 \\
20
15 /
10

5

0 T T T T T T T T T

20 0 40 50 60 70 2] 90 100 110
— Fraven+Mamer (66 %) — Fraven — Mamer
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90

normierte Kopfschaden
x_omega: 105-r: 3,5% - g x: PKV2013 - w_x: Sto BaFin 2011 - K_x: P1 Primo kompakt - Delta_js: 8,7 % -
DeltaTilde_js: 16,0 % / 13,0 % - alpha™Z_x: 3 M B (ab 68 abzgl. 0,5 M B)

80

70

6,0

50

40

30

20

10 #

00

— Fraver-Mamer (66 %) — Frauven —— Mamer

20.000

18.000

16.000

14.000

12.000

10.000

8.000

6.000

4.000

2.000

Kopfschéaden
x_omega: 105-r: 3,5% - g x: PKV2013 - w_x: Sto BaFin 2011 - K_x: P1 Primo kompakt - Delta_js: 8,7 % -
DeltaTilde_js: 16,0 % / 13,0 % - alpha™Z_x: 3 M B (ab 68 abzgl. 0,5 M B)

P 20

30 40 50 60 70 80 €0 100

— Fraven+Mamer (66 %) — Fraten — Mamer

110
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Beitrége
x_omega: 105-r: 3,5% - g x: PKV2013 - w_x: Sto BaFin 2011 - K_x: P1 Primo kompakt - Delta_js: 8,7 % -
DeltaTilde_js: 16,0 % / 13,0 % - alpha*Z_x: 3 M B (ab 68 abzgl. 0,5 M B)

1.800
1.600
- /
1.200 /
- /

800

600

400

200

0 T T T T T T T T T
20 30 40 50 60 70 80 0 100 110
— Fraven+tMamer (66 %) — Fraven — Mamer
ggf. gezllmerte Alterungsrickstellung
x_omega: 105-r: 3,5% - g x: PKV2013 - w_x: Sto BaFin 2011 - K_x: P1 Primo kompakt - Delta_js: 8,7 % -
DeltaTilde_js: 16,0 % / 13,0 % - alpha*Z_x: 3M B (ab 68 abzgl. 0,5 M B) | x_0: 20

140.000
120.000
o ////\\\

N y4 AN

- // \\

40,000 / \\\

0 = T T T T T T T T T
20 30 40 50 60 70 80 N0 100 110

-20.000

— Fravent+tMamer (66 %) — Fraten — Mamer
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normierte ggf. gezllmerte Alterungsrickstellung
x_omega: 105-r: 3,5% - g x: PKV2013 - w_x: Sto BaFin 2011 - K_x: P1 Primo kompakt - Delta_js: 8,7 % -
DeltaTilde_js: 16,0 % / 13,0 % - alpha*Z_x: 3M B (ab 68 abzgl. 0,5 M B) | x_0: 20

70

60

50 /

40 /

30

20 \

10 / N

0 T T T T T T T T T
20 30 40 50 60 70 80 0 100 110
-10
— Fraver-Mamer (66 %) — Fraten — Mamer
restliche Vertragsdauer
Frauen+M &nner (66 %) - x_omega: 105 - K_x: P1 Primo kompakt - Delta_js: 8,7 % - DeltaTilde_js: 16,0 % /13,0

) % - alpha™Z_x: 3MB (ab 68 abzgl. 0,5 M B)
80
70
60
50
40
30

0 T T T T T T T T T

20 0 40 50 60 70 2] 90 100 110
— 1:35%- q x PKV2013 - w_x: Sto BaFin 2011 — 1:0,0%- q_x PKV2013 - w_x Sto BaFin2011

— 1:35%- q x kenMors- w_x: kein Stormo
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Beitrége
Frauen+M &nner (66 %) - x_omega: 105 - K_x: P1 Primo kompakt - Delta_js: 8,7 % - DeltaTilde_js: 16,0 % /13,0
% - alpha™Z_x: 3MB (ab 68 abzgl. 0,5 M B)
1.800

1.600

” /
1.200

. //

600
400
200
0 T T T T T T T T T
20 30 40 50 60 70 80 0 100 110
— 1:35%- g x PKV2013 - w_x Sto BaFin2011 — 1:0,0%- q_x PKV2013 - w_x Sto BaFin2011
— 1:3,5%- q_x kein Mors- w_x: kein Sorno
ggf. gezllmerte Alterungsrickstellung
Frauen+M &nner (66 %) - x_omega: 105 - K_x: P1 Primo kompakt - Delta_js: 8,7 % - DeltaTilde_js: 16,0 % /13,0
% - alpha”Z_x: 3MB (ab 68 abzgl. 0,5 M B) | x_0: 20
180.000
160.000

o / NN

o / U\

s Yy NN

v S N

i e )
N N\
= \

P T T T T T T T T T

50 60 70 80 €0 100 110

8
8
8

-20.000
— 1:35%- g x: PKV2013 - w_x Sto BaFin 2011 — 1:0,0%- q x PKV2013 - w_x: Sto BaFin2011
—— 1:3,5%- gq_x: kein Mors - w_x: kein Sorno
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11. Tarifanderungen

Bei einer Tarifanderung zum erreichten Alter (Anderungsalter) x+m beziiglich des
urspringlichen Eintrittsalters x kann es sich sowohl um einen Tarifwechsel i ® ,,,,, ] vom
Tarif i zum Tarif | oder um eine Pramienanpassung des Tarifs i (zu interpretieren als
Tarifwechsel i™ ® .. 1%, wobei i™ den Tarif nach, i* vor Prémienanpassung

bezeichnet) handeln, in beiden Féllen ist die vorhandene Alterungsriickstellung pramien-
mindernd einzusetzen.

Die Pramienberechnung bei einer Tarifanderung i® .., j erfolgt unnormiert, da die
Grundkopfschéden G(i) und G(j) grundstandig in die Formeln eingehen.

11.1 Ursachen einer Tarifanderung

11.1.1 Tarifwechseal

8§12, Subgtitutive Krankenversicherung* VAG.

(1) Soweit die Krankenversicherung ganz oder teilweise den im gesetzlichen Sozialversiche-
rungssystem vorgesehenen Kranken- oder Pflegeversicherungsschutz ersetzen kann (sub-
stitutive Krankenversicherung), darf sie im Inland vorbehaltlich des Absatzes 6 [be-
fristete Versicherungen] nur nach Art der Lebensversicherung betrieben werden, wobel
[...]

4. dem Versicherungsnehmer in dem Versicherungsvertrag das Recht auf Vertrags-
anderungen durch Wechsel in andere Tarife mit gleichartigem V ersicherungsschutz
unter Anrechnung der aus der Vertragslaufzeit erworbenen Rechte und der
Alterungsriickstellung einzurdumen ist,

[...]

8§ 204 , Tarifwechsal“ VVG.
(1) Bei bestehendem V ersicherungsverhaltnis kann der Versicherungsnehmer vom Ver-
sicherer verlangen, dass dieser
1. Antrage auf Wechsel in andere Tarife mit gleichartigem V ersicherungsschutz unter
Anrechnung der aus dem Vertrag erworbenen Rechte und der Alterungsriickstellung
annimmt;

[...]

§ 12 , Tarife mit gleichartigem Versicherungsschutz* KalV.

(1) AlsKrankenversicherungstarife mit gleichartigem Versicherungsschutz, in die der
Versicherte zu wechseln berechtigt ist, sind Tarife anzusehen, die gleiche
Leistungsbereiche wie der bisherige Tarif umfassen und fir die der Versicherte
versicherungsfahig ist.

Leistungsbereiche sind insbesondere:

1. Kostenerstattung fir ambulante Heilbehandlung,

2.  Kostenerstattung fir stationdre Heilbehandlung sowie Krankenhaustagegeld-
versicherungen mit Kostenersatzfunktion,

3. Kostenerstattung fur Zahnbehandlung und Zahnersatz,
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)

(3)

(4)

Krankenhaustagegeld, soweit es nicht zu Nummer 2 gehort,

Krankentagegeld,

Kurtagegeld und Kostenerstattung fur Kuren,

Pflegekosten und -tagegeld.

Versicherungsfahigkeit ist eine personengebundene Eigenschaft des Versicherten, deren

Wegfall zur Folge hat, dass der V ersicherte bedingungsgemal’ nicht mehr in diesem

Tarif versichert bleiben kann.

Keine Gleichartigkeit besteht

1. zwischen einem gesetzlichen Versicherungsschutz mit Erganzungsschutz der pri-
vaten Krankenversicherung und einer substitutiven Krankenversicherung;

2. zwischen einem Versicherungsschutz in der Pflegekosten- und Pflegetagegeld-
versicherung ohne Pflegezulageberechtigung und einer Pflege-Zusatzversicherung
mit Pflegezulageberechtigung gemal? § 127 des Elften Buches Sozialgesetzbuch.

Schliefdt der Versicherte unter Kiindigung des bisherigen Vertrags gleichzeitig einen

Vertrag Uber einen Basistarif bei einem anderen Krankenversicherer ab, sind Zusatz-

versicherungen, welche Leistungen abdecken, die im bisherigen Versicherungsschutz,

nicht jedoch im Basistarif enthalten sind, und fir die der Versicherte versicherungsfahig
ist, as Tarife mit gleichartigem V ersicherungsschutz anzusehen.

No oA

M dgliche Vertragsanderungen durch das Versicherungsunternehmen

Bestehende Versicherungsverhéltnisse konnen gemal? Versicherungsvertragsgesetz nur in den
drei nachstehenden Ausnahmen vom Versicherer gedndert werden (8 203 Abs. 2-4 VVG):

Neufestsetzung der Pramie, entsprechende Anderung eines vereinbarten Risikozuschlags
und Anpassung des Selbstbehaltes bei einer nachhaltigen Veranderung der Versicherungs-
leistungen oder der Sterbewahrscheinlichkeiten — sofern ein unabhangiger mathematischer
(Aktuar-)Treuhander der Prémienanpassung zugestimmt hat.

Anderung der Allgemeinen Versicherungsbedingungen und der Tarifbestimmungen bei
einer nachhaltigen Veranderung der Verhdltnisse des Gesundheitswesens zur Wahrung
der Belange der Versicherungsnehmer — sofern ein unabhéngiger juristischer Treuhander
der Angemessenheit zugestimmt hat.

Ersetzen einer Bestimmung in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen, falls sie
durch eine hochstrichterliche Entscheidung oder einen Verwaltungsakt fur unwirksam er-
klart wurde, sofern die Neuregelung zur angemessenen Vertragsfortfiihrung notwendig ist.

Rechtsgrundlagen zum Tarifwechselrecht

Das Tarifwechselrecht ist nicht nur in 8 204 VVG verbrieft, sondern in der ,,Verordnung tber
Informationspflichten bei Versicherungsvertragen (VV G-Informationspflichtenverordnung —
VVG-InfoV* fur die substitutive Versicherung zweifach erwahnt.

Der Versicherer hat zum einen die Interessenten rechtzeitig vor Vertragsabschluss (8 3
Abs. 4 VVG-InfoV) und zum anderen die Versicherten bei Pramienerhéhung (8 6 Abs. 2
VVG-InfoV) auf das Tarifwechselrecht hinzuweisen.
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Bei Préamienerhdhungen sind den Uber-60-jahrigen Versicherten digjenigen Tarife zu
nennen, die einen gleichartigen Versicherungsschutz wie die bisherigen Tarife bieten und
bei einem Wechsel fur die Versicherten gunstiger wéaren; fur diese Tarife sind die fur die
Versicherten individuell zu zahlenden Pramien anzugeben (sogenanntes Niederstufungs-

angebot gemal3 8 6 Abs. 2 VVG-InfoV).

11.1.2 Pramienanpassung

8 12b , Pramienanderung in der Krankenversicherung; Treuhander* VAG.
(1) Bei der nach Art der Lebensversicherung betriebenen Krankenversicherung dirfen

[..]

(2

Pramienanderungen erst in Kraft gesetzt werden, nachdem ein unabhéngiger Treuhander
der Pramienanderung zugestimmt hat.

Der Treuhander hat zu prifen, ob die Berechnung der Pramien mit den dafiir bestehen-
den Rechtsvorschriften in Einklang steht.

Dazu sind ihm samtliche fur die Priifung der Préamienénderungen erforderlichen techni-
schen Berechnungsgrundlagen einschlief3lich der hierfir benétigten kalkulatorischen
Herleitungen und statistischen Nachweise vorzulegen.

In den technischen Berechnungsgrundlagen sind die Grundsétze fir die Berechnung der
Pramien und Alterungsriickstellung einschlief3lich der verwendeten
Rechnungsgrundlagen und mathematischen Formeln vollstandig darzustellen.

Die Zustimmung ist zu erteilen, wenn die V oraussetzungen des Satzes 2 erfillt sind.

Das Versicherungsunternehmen hat fur jeden nach Art der Lebensversicherung kalku-
lierten Tarif zumindest jahrlich die erforderlichen mit den kalkulierten Versicherungs-
leistungen zu vergleichen.

Ergibt die der Aufsichtsbehdrde und dem Treuhander vorzulegende Gegentiberstellung
fur einen Tarif eine Abweichung von mehr als 10 vom Hundert, sofern nicht in den
allgemeinen Versicherungsbedingungen ein geringerer Vomhundertsatz vorgesehen ist,
hat das Unternehmen alle Pramien dieses Tarifs zu Uberprifen und, wenn die Abwei-
chung als nicht nur voribergehend anzusehen ist, mit Zustimmung des Treuhanders
anzupassen.

Dabei darf auch ein betragsmaliig festgelegter Selbstbehalt angepasst und ein verein-
barter Pramienzuschlag entsprechend geandert werden, soweit der Vertrag dies vorsieht.
Eine Anpassung erfolgt insoweit nicht, als die Versicherungsleistungen zum Zeitpunkt
der Ergt- oder einer Neukalkulation unzureichend kalkuliert waren und ein ordentlicher
und gewissenhafter Aktuar dies insbesondere an Hand der zu diesem Zeitpunkt verfug-
baren statistischen Kalkulationsgrundlagen hétte erkennen miissen [sogenanntes
Nachholungsverbot].

Ist nach Auffassung des Treuhanders eine Erhéhung oder eine Senkung der Prémien fur
einen Tarif ganz oder teilweise erforderlich und kann hiertiber mit dem Unternehmen
eine Ubereinstimmende Beurteilung nicht erzielt werden, hat der Treuhander die
Aufsichtsbehdrde unverziiglich zu unterrichten.
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(28) Das Versicherungsunternehmen hat fur jeden nach Art der Lebensversicherung kalkulier-
ten Tarif jahrlich die erforderlichen mit den kalkulierten Sterbewahrscheinlichkeiten
durch Betrachtung von Barwerten zu vergleichen.

Ergibt die der Aufsichtsbehdrde und dem Treuhander vorzulegende Gegentiberstellung
fur einen Tarif eine Abweichung von mehr als 5 vom Hundert, hat das Unternehmen alle
Pramien dieses Tarifs zu Uberprifen und mit Zustimmung des Treuhanders anzupassen.
Absatz 2 Satz 3 bis 5 gilt entsprechend.

[..]

§ 203, Pramien- und Bedingungsanpassung* VVG.

[...]

(2) It bel einer Krankenversicherung das ordentliche Kindigungsrecht des Versicherers
gesetzlich oder vertraglich ausgeschlossen, ist der Versicherer bei einer nicht nur als
vorUbergehend anzusehenden Veranderung einer fur die Pramienkalkulation mal3geb-
lichen Rechnungsgrundlage berechtigt, die Pramie entsprechend den berichtigten Rech-
nungsgrundlagen auch fur bestehende V ersicherungsverhaltnisse neu festzusetzen, sofern
ein unabhangiger Treuhander die technischen Berechnungsgrundlagen Gberprift und der
Pramienanpassung zugestimmt hat.

Dabei dirfen auch ein betragsméallig festgelegter Selbstbehalt angepasst und ein ver-
einbarter Risikozuschlag entsprechend geéndert werden, soweit dies vereinbart ist.
Mal3gebliche Rechnungsgrundlagen im Sinn der Sétze 1 und 2 sind die Versicherungs-
leistungen und die Sterbewahrscheinlichkeiten.

Fur die Anderung der Pramien, Pramienzuschlage und Selbstbehalte sowie ihre Uber-
prifung und Zustimmung durch den Treuhander gilt 8 12b Abs. 1 bis 2a[, Pramien-
anderung in der Krankenversicherung; Treuhander”] in Verbindung mit einer auf Grund
des § 12c des Versicherungsaufsichtsgesetzes erlassenen Rechtsverordnung [Kalku-
lationsverordnung].

(3) It bel einer Krankenversicherung im Sinn des Absatzes 1 Satz 1 [nach Art der Lebens-
versicherung] das ordentliche Kiindigungsrecht des Versicherers gesetzlich oder ver-
traglich ausgeschlossen, ist der Versicherer bei einer nicht nur als voribergehend
anzusehenden Veranderung der Verhaltnisse des Gesundheitswesens berechtigt, die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen und die Tarifbestimmungen den veranderten
Verhaltnissen anzupassen, wenn die Anderungen zur hinreichenden Wahrung der Be-
lange der Versicherungsnehmer erforderlich erscheinen und ein unabhangiger Treu-
hander die V oraussetzungen fiir die Anderungen tiberpriift und ihre Angemessenheit be-
stétigt hat.

[...]

(5) Die Neufestsetzung der Pramie und die Anderungen nach den Absitzen 2 und 3 werden
zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf die Mitteilung der Neufestsetzung oder
der Anderungen und der hierfir mai3geblichen Griinde an den V ersicherungsnehmer
folgt.




Mathematik der Privaten Krankenverscherung, LMU, Sommersemester 2013. — Stand 09.09.2013 — 313

Pramienentwicklung seit 2003.
Pramienentwicklung in der
privaten Krankenversicherung,! in Prozent

8 163 —75p 797
3
4,872
3,89 x| SaR

8 3,69 337 3,60 330
0

03 04 05 06 o7 08 09 10 g | 172
1) Branchendurchschnitt Quelle: BaFin

Quelle: PMG Presse-Monitor.

In den bisherigen Ausflihrungen wurde stets von der realitétsfernen Pramisse ausgegangen,
dass sich samtliche Rechungsgrundlagen im Laufe der Versicherungszeit nicht éndern.

Auf Grund vieler Rechtsgrundlagen besteht die Pflicht unter gewissen, fest definierten
Umstanden die Rechnungsgrundlagen zu tberprifen und ggf. zu aktualisieren.

Verfahren zur Gegenuiberstellung von erforderlichen und einkalkulierten Rechnungs-
grundlagen:

Gesetzlich geregeltes, standardisiertes Rechenverfahren mit vorgegebenen Fristen (8 12b
VAG, 8§ 203 VVG und 88 14-15 KalV).

Betrachtung von fir die Pramienkalkulation maf3geblichen Rechnungsgrundlagen:

o Kopfschaden K, as Versicherungsleistungen (dabei lediglich Berticksichtigung der
kurzfristigen Schadenfortschreitung ohne Einrechnung mittel- oder langfristiger
Schadendnderungen — glltige Beitrdge i.a. noch ausreichend bei Kkurzfristiger
Schadensteigerung);

o0 Sterbewahrscheinlichkeiten g, .
Getrennte Berechnung fur jede Beobachtungseinheit samtlicher Tarife.
Pflicht zur jahrlich Durchfiihrung.

Vorlage der Gegeniliberstellung beim (mathematischen Aktuar-)Treuhander und bei der
Aufsichtsbehdrde BaFin (Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht) innerhalb von




Mathematik der Privaten Krankenverscherung, LMU, Sommersemester 2013. — Stand 09.09.2013 — 314

vier Monaten nach dem Ende des Beobachtungszeitraumes (bei Kalenderjahrbetrachtung
bis zum 30.04. des Folgejahres).

Pramienanpassung

Falls die Gegentiberstellung ergibt, dass in einer Beobachtungseinheit eine der mal3-
geblichen Rechnungsgrundlagen nicht mehr ausreicht (Auslosende Faktor beziiglich des
Schadens geméal3 Abschnitt 11.1.2.1, p. 317 resp. bezuglich der Sterbewahrscheinlich-
keiten geméal Abschnitt 11.1.2.2, p. 326), snd stets alle Rechnungsgrundlagen der
betreffenden Beobachtungseinheit zu Uberprifen und ggf. zu aktualisieren.

Bei einer Pramienanpassung gilt das sogenannte Nachholungsverbot gemal3 § 12b Abs. 2
Satz 4 VAG: War bel der vorhergehenden (Erst- oder Nach-)Kalkulation eine der
Rechnungsgrundlagen zu gering angesetzt und hétte dies ein ordentlicher und gewissen-
hafter Aktuar zu erkennen gehabt, darf derjenige Anteil der Préamienanpassung, der auf
diesen Missstand zurtickzufiihren ist, nicht von den Versicherten erhoben werden. Die
daraus resultierende (nachgeholte) Pramienerhthung ist vielmehr vom Versicherungs-
unternehmen selbst zu tragen.
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Rechnungsgrundlage Ausloser fir ~ Anderungsmoglichkeit
Anpassung

Rechnungszins r — JA

Sterbewahrscheinlichkeiten g, JA JA

Stornowahrscheinlichkeiten w, — JA

Kopfschaden K, JA JA

Sicherheitszuschlag s — i.d.R. nur Senkung mog-
lich (ggf. Bindung an a ;)

Zuschlag a j fiir die unmittelbaren — JA ;Ibei beitraEISpro%or-

tionalem Zuschlag i.d.R.

Abschlusscosten nur Senkung maglich)

Zuschlag a,, fir die unmittelbaren Abschluss- — i.d.R. nur Senkung mdg-

kosten in den ersten Versicherungsjahren lich (aber Bindung an s ;)

Zillmersatz a — JA

Wartezeit- und Selektionsersparnisse — JA

Zuschlag a ™ fiir die mittelbaren Abschlusskosten — JA

Zuschlag r fir die Schadenregulierungskosten — JA

Zuschlag b fir die sonstige Verwaltungskosten — JA

Zuschlag B fir eine erfolgsunabhangige Beitrags- — JA

rickerstattung

Zuschlag W®' firr den Basistarif — JA

Zuschlag WS, fiir den Standarditarif — JA

Zuschlag fur die Optionsaustibung O, — JA

Gruppenversicherungs-Kostennachlass — JA

Nachlass fur Leistungsausschliisse — JA

Formal nicht vorhandene Rechnungsgrundlagen diirfen bei einer Anpassung nicht nachtréglich
eingeftihrt werden (sofern nicht gesetzgeberisch verpflichtend), daher sind diese bei der Erst-
kalkulation anzusetzen und mit Null zu bewerten.

11.1.2.1 Abweichung bezuglich kalkulierter Versicherungseistungen

§ 14 ,Verfahren zur Gegenliberstellung der erforderlichen und der kalkulierten

Versicherungsleistungen“ KalV.

(1) Die Gegenlberstellung nach 8§ 12b Abs. 2 Satz 1 und 2 des Versicherungsaufsichts-
gesetzes ist jahrlich und fur jede Beobachtungseinheit eines Tarifs getrennt durch-
zufihren.

Kinder und Jugendliche kdnnen als einheitliche Beobachtungseinheit zusammengefasst
werden.

Der Beobachtungszeitraum ist der nach 8 6 Abs. 1 Satz 2 [zwdlfmonatiger zusammen-
hangender Beobachtungszeitraum fir Kopfschéden] mal3gebliche Zeitraum.

Die erforderlichen Versicherungsleistungen sind aus den beobachteten abzuleiten.
Hierzu sind die L eistungen und die zugehorigen Besténde auf die Beobachtungszeit-
raume abzugrenzen.

Ferner sind Wartezeit- und Selektionsersparnisse sowie erhobene Risikozuschlage zu
berticksichtigen.
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)

3)

(4)

(5)

Die tatsachlichen Grundkopfschéden der letzten drei Beobachtungszeitraume sind nach
der Formel des Abschnitts A des Anhangs Il zu ermitteln.

Soweit sich im Tarif Leistungsanderungen ergeben haben, sind die tatschlichen Grund-
kopfschaden auf das aktuelle Leistungsversprechen umzurechnen.

Die Berechnung der erforderlichen Versicherungsleistungen erfolgt nach der Formel des
Abschnitts B des Anhangs 1.

Bel der Gegenuberstellung nach § 12b Abs. 2 Satz 2 des V ersicherungsaufsichtsgesetzes
ist der tatsachliche, auf den 18 Monaten nach Ende des letzten Beobachtungszeitraumes
liegenden Zeitpunkt extrapolierte Grundkopfschaden mit dem Grundkopfschaden, der
fur das Ende dieses Zeitraumes rechnungsmaliig festgelegt ist, zu vergleichen.

Die Verwendung gleichwertiger Verfahren zur Berechnung der erforderlichen Versiche-
rungsleistungen ist zulassig, wenn das V ersicherungsunternehmen zum Zeitpunkt der
Einfuhrung eines Tarifes dieses Verfahren der Aufsichtsbehdrde unter Angabe der For-
meln und Beifligung der versicherungsmathematischen Herleitung darlegt.

Bel bestehenden Tarifen kann auf ein anderes Verfahren nur aus wichtigem Grund in
unmittelbarem Anschluss an eine Préamienanpassung Ubergegangen werden; Satz 3 gilt
entsprechend.

Ist in einer Beobachtungseinheit eines Tarifes die Anzahl der Versicherten nicht aus-
reichend grof3, um die Schadenerwartung statistisch gesichert zu ermitteln, ist die Gegen-
Uberstellung der erforderlichen und der kalkulierten Versicherungsleistungen an Hand
des Schadenverlaufs der Tarife vorzunehmen, deren Rechnungsgrundlagen zur Erstkal-
kulation verwendet worden sind.

Sind bei der Erstkalkulation die von der Bundesanstalt verdffentlichten Wahrscheinlich-
keitstafeln verwendet worden, so sind die erforderlichen Versicherungsleistungen an
Hand dieser Wahrscheinlichkeitstafeln zu berechnen.

Kann das Unternehmen auf die Rechnungsgrundlagen der Erstkalkulation nach Satz 1
nicht zurtickgreifen, gilt Satz 2 entsprechend.

Ist die Erstkalkulation in anderer Weise vorgenommen worden, so sind die erforder-
lichen Versicherungsleistungen auf Grund vergleichbar aussagefahiger Grundlagen zu
ermitteln.

Abweichend von den Absdtzen 3 und 4 sind zur Ermittlung der erforderlichen Versiche-
rungsleistungen in den Tarifen der freiwilligen Pflegeversicherung die Ergebnisse der
Statistik der Pflegepflichtversicherung des Verbandes der privaten Krankenversicherung
e.V. zu verwenden, solange in dem zu beobachtenden Tarif weniger als zehntausend
natirliche Personen versichert sind.

Ergibt die Statistik der Pflegepflichtversicherung, dass im abgelaufenen Kalenderjahr die
tatséchlichen Pflegedauern oder Pflegehaufigkeiten von den rechnungsmal3igen
Ansdtzen in den technischen Berechnungsgrundlagen fir die Pflegekrankenversicherung
des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V. um mehr als zehn vom Hundert
abweichen, hat das Versicherungsunternehmen alle Prémien der Pflegetagegeldtarife und
Pflegekostentarife zu Gberprifen.

Zusétzlich hat es die Pramien der Pflegekostentarife zu Uberprifen, wenn im abgelau-
fenen Kalenderjahr nach der Statistik der Pflegepflichtversicherung die Pflegekosten pro
Tag von dem rechnungsmalidigen Ansatz um mehr als zehn vom Hundert abweichen.
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Anhang Il ,, Berechnung des Grundkopfschadensund der erforderlichen Versicherungs-
leistungen nach 8§ 14 Abs. 2und 3 KalV.

A. , Tatsachlicher Grundkopfschaden eines Beobachtungg ahres®

S = abgegrenzter Schaden der Beobachtungseinheit im Beobachtungszeitraum abzig-
lich der Nettorisikozuschlége und einschlief3lich der geschlechtsunabhangig ver-
teilten Leistungen wegen Schwangerschaft und M utterschaft

L, = abgegrenzter mittlerer Bestand der Beobachtungseinheit im Beobachtungszeitraum
fur das Alter x
k., = rechnungsmaiiger Profilwert fur das Alter x
Tatsachlicher Grundkopfschaden:
U R
a, Lok,

Dabei wird Uber alle Alter x der Beobachtungseinheit summiert.
Die Wirkungen von Wartezeit und Selektion sind ausreichend zu berticksichtigen.

—~ 0

., Verfahren zur Berechnung der erforderlichen Versicherungsleistungen®
-2,t-1, = dieletzten drei Beobachtungszeitraume

t
G.,,G,. G = tasichliche Grundkopfschaden gemal? Abschnitt A umgerechnet auf das

Leistungsversprechen, das zum Extrapolationszeitpunkt gultig sein wird,
und unter Zugrundelegung des aktuellen rechnungsmaliiges Profils
Extrapolierter Grundkopfschaden:

C_; = % )<Gt - Gt-Z) +% )<Gt-2 + Gt-l + Gt)

Erforderliche Versicherungsleistungen:

Serf = C_; é X I—x >d(x

mit L, und k, gemald Abschnitt A und Summation Uber alle Alter x.

Dieser Abschnitt basiert auf der Rechnungsgrundlage Kopfschaden, die im entsprechenden
Abschnitt erlautert wird. Als Alterseinteilung ist dabei die Beobachtungseinheit % relevant.

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wird in diesem Abschnitt ein Tarifindex weggelassen.

Das aktuelle Jahr wird mit t, bezeichnet, die davor liegenden Jahre mit t,-1, t,- 2, t,-3,
)




Mathematik der Privaten Krankenverscherung, LMU, Sommersemester 2013. — Stand 09.09.2013 — 318
Zahlenbeispiel zur Berechnung geman KalV (G =9,00)
Jahr tau t0-3 t0-2 t0-1 t0 t0+1

S™au 7.000 7.400 7.800

- RZMau 700 750 800
+ WSEMau 200 350 200

ST tau 6.500 7.000 7.200

GMO 900 900 900 EER

LMau 1 70,5 815 93,5

L"au 2 81,0 96,0 90,5

L"au 3 19,0 15,0 9,5

L Mau 4 70,0 76,5 82,5

L Mau 5 62,0 63,0 65,0

k~MO_1 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

k"MO_2 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

k™0 3 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50

k"0 4 2,50 2,50 2,50 2,50 2,50

k™0 5 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 rotfarbene Werte
SR tau 5985 6.356 6.566 sind beobachtete
> LMau x* k™MO_x 665 706 730 oder gesetzte
Berechnung des Ausldsenden Faktors gemél3 § 14 Abs. 2, 3 KalVv
ST tau 6.500 7.000 7.200
> LMau x* kMO_x 665 706 730 --> 730
GMtau 9,77 9,91 9,87
G quer 10,00
Serf 7.295
SRMau | 6.566

Grenzwert fir Anpassung 10 %

AF'S | 1,1110 Amp.

Alternatives Verfahren zur Bestimmung der erforderlichen Versicherungsleistungen

8 14 Abs. 3 gedtattet ein gleichwertiges Verfahren zur Auslésung einer Anpassung, sofern
zum Zeitpunkt der Einfuhrung eines Tarifes dieses Verfahren der Aufsichtsbehtrde unter
Angabe der Formeln und Beifliigung der versicherungsmathematischen Herleitung darlegt

wird. Ein solches wird im Folgenden vorgestellt,

Beobachtungszeitraum mit dem Kalenderjahr tberein.

dabei stimmt o0.B.d.A. der

Das aktuelle Jahr sei t,, fir die drei davor liegenden Jahre t (t =t,-3,t,- 2,t,-1) liegen

Daten vor.
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Tatsachlicher Schaden
ST} = Sp- "RZ)+"WSE)  tatsichlicher Schaden der Beobachtungseinheit X im Jahr t

st=8 st beobachteter abgegrenzter Schaden der Beobachtungseinheit X im Jahr
t ,d.h.imJahr t angefallener Schaden (unabhangig vom Zeitpunkt
der Regulierung), ggf. mit Schadenschétzung

"Rz) =Q ,.)"RZ, Summe der Nettorisikozuschlage der Beobachtungseinheit % im Jahr
t ; in Abzug, da Erhéhung des beobachteten Schaden durch Risiko-
zuschlage (Risikozuschlage als Finanzierung des Uberschadens)

"RZ Summe der Nettorisikozuschlage des Alters x im Jahr t : Erhebung
von Risikozuschlagen i.d.R. als Prozentwerte pRZ; (VP) auf den
Bruttobeitrag, daher Herausrechnung der anteiligen Zuschlége, analog
2u?B, =5 b “P, =(1- D, )¥B, - Gy:
"RZ, = é.vpx [12 ><1' Dj/s)xRZ; (VR)- pRZ (VR,) ><G}/s]
mit den x -jahrigen versicherten Personen VP,
(Nichtberticksichtigung der Zillmerung zu Gunsten der Sicherheit, da

dadurch Erhéhung des tatséchlichen Schadens ST) )

WSE) =g . )WSE,  Summe der rechnungsmaligen Wartezeit- und Selektionsersparnisse
der Beobachtungseinheit % im Jahr t ; in Addition, da Reduktion des
beobachteten Schaden durch Wartezeiten und Selektion

WSE Summe der rechnungsmal3igen Wartezeit- und Selektionsersparnisse
desAlters x imJahr t : Kopfschadenreduktion bei Neuversicherten,
hergeleitet Gber die geringeren Leistungshdhen im Vergleich zu
gleichaltrigen Langerversicherten

Rechnungsmaiiger Schaden
R =Gp >séxT ) L ®k2  rechnungsméRiger Schaden der Beobachtungseinheit % im Jahr t

L, monatsgenauer Bestand des Alters x im Jahr t
Gk Grundkopfschaden der entsprechenden Beobachtungseinheit % im
aktuellen Jahr t,

k normierter Kopfschaden des Alters x im aktuellen Jahr t,
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Schadenquote
= ST} Schadenquote der Beobachtungseinheit % imJahrt as Gegen-
Q& = R Uberstellung von tatsachlichem zu rechnungsmaitigem Schaden

G;O Xé xI % th >4(;0

p beobachtete Schadenabweichung in der Vergangenheit
Trendfaktor
{0098 (0D G 24 Monate extrapolierender Trendfaktor der Beobachtungseinheit
X - G % fir die Jahre t,-3 bist,-1
G# =ax +b ausgeglichene Bedarfsgrundkopfschéaden der Beobachtungs-
einheit X im Jahr t
P beobachtete Schadenentwicklung in der Vergangenheit zur
Extrapolation in die Zukunft
Herleitung:
o - ST Bedarfsgrundkopfschaden der Beobachtungseinheit % im
X 2 L Xk Jahr t ; Bestimmung: im Jahr t Deckung des tatséch-
xix X X

lichen Schadens ST} durch rechnungsmaRigen Schaden

_ St-"RZ}+"WSE) (zu gegebenem Profil {k® } ):

]

a Lok

o
S¢ - "Rz} +"WSE) =G§ xq )L, Xk

Ausgleich der drei Bedarfsgrundkopfschéden G§, t =t,-3,t,-2,t,-1 zu G# mittels
G# =a>x +b anHand minimaler Abstandsquadrate (lineare Regression):

o
at =to- 3,tg- 2,tp- 1

[(a>t +D)- G§]2® min
Herleitung wie im Abschnitt Kopfschaden:
a=iAep - op”)

b=-axt,- 2)+i(GH2+GE 2 +Cp?)

68 = o8- OB 2t - o8- 08 s, - 2+ 3(08 7 +ag 7 +ap )

Gt
=5GP - Gty - 1)- AGP - GOty - 2+ il Hap i rap)
=3{op - o) wi(op roprop)
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Ggﬁ0+l
:%x(G%tO - (&30'3)><(t0+1)- %"(Gxﬁo ' G§°'3)><(t0- 2)+%(G§°'3+G§0'2+GX¢0'1)
:%><(Gx¢0 1_GX¢0-3)+;(GX¢O 4GP z+GX¢0-1) ]

Audésender Faktor beziiglich des Schadens

SAR) = SARf¥® oDl D Aysligsender Faktor beziiglich des Schadens der Beobachtungs-
= ffto 0 (-1 5 fo-1 einheit ¥ als Produkt von 24 Monate extrapolierendem
" " Trendfaktor fy'o-9® " fiir die Jahre t,- 3 bis t,- 1 und
Schadenquote Q™" im Jahr t,- 1

P Zukunftsextrapolation der Schaden unter Berlicksichtigung der
beobachtete Schadenabweichung in der Vergangenheit

Zur 24-monatigen Extrapolation: Die Quote Q;‘)'l erstreckt sich auf das gesamte Jahr t,-1. In
diesem Zeitraum veréndern sich die Daten allméahlich, so dass vereinfachend die Quote Q;‘)'l
zur Jahresmitte (01.07.) platziert wird. Gema3 8 14 Abs. 3 KalV ist die Schadenerwartung auf
18 Monate nach Ende des Beobachtungszeitraumes zu terminieren, bei einer Kalender-
jahrbetrachtung ist dies der 1. Juli des Jahres t,+1. Demgemal3 ist die Quote Q;‘)'l um 24
Monate vom 1. Juli des Jahres t,- 1 auf den 1. Juli des Jahres t,+1 zu extrapolieren.

Der Vorteil dieses Verfahrens liegt in der Aufteilung der Betrachtung in den retrospektiven
Anteil (Quote) und in den prospektiven Anteil (Trend). Speziell kbnnen fir Tarife, deren
Daten nur eingeschrénkte Aussagekraft haben, Erfahrungen aus anderen VVU-Tarifen oder aus
den BaFin-Wahrscheinlichkeitstafeln eingebracht werden.

Ferner kann an Hand des Auslésenden Faktors °AF) bei unverandertem Profil {IQO }X der
Grundkopfschaden Gf™ fur das Jahr t,+1 bestimmt werden durch: Gy ™ = °AR) >G} .

Kriterien fur Pramienanpassungspflicht

§ 12b Abs. 2 VAG: Anpassung bei mehr als zehn Prozent Abweichung (sofern kein
geringerer Prozentsatz in den Versicherungsbedingungen verankert, BaFin: Akzeptanz
von Prozentsdtzen zwischen funf und zehn Prozent), falls Abweichung nicht als nur
vorubergehend anzusehen ist.

§ 203 Abs. 2 VVG: Anpassung bei nicht nur als voribergehend anzusehender Verande-
rung — ohne Nennung eines konkreten Prozentsatzes.
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Zahlenbeispiel 1 (G* =9,00)
Jahr tau t0-3 t0-2 t0-1 t0 t0+1

S tau 7.000 7.400 7.800

- RZMau 700 750 800
+ WSEMau 200 350 200

STtau 6.500 7.000 7.200

GMO 900 900  9.00lEXY

LMau 1 70,5 81,5 93,5

L"au 2 81,0 96,0 90,5

L"Mau 3 19,0 15,0 9,5

L"tau 4 70,0 76,5 82,5

L"Mau 5 62,0 63,0 65,0

k"0 1 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

k MO 2 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

k™0 3 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50

k~MO 4 2,50 2,50 2,50 2,50 2,50

k™0 5 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 rotfarbene Werte
SRMau 5985 6.356 6.566 sind beobachtete
> LMau x* k™MO_x 665 706 730 oder gesetzte
Berechnung des Ausldsenden Faktors geméld dternativem Verfahren
ST tau 6.500 7.000 7.200
SR tau 6.318 6.709 6.930
Q"tau 1,0288 1,0434 1,0390
ST tau 6.500 7.000 7.200
> LMau x* kMO X 665 706 730 a b
G tau 9,77 9,91 9,87 0,0500 9,9500
G"Mau 9,80 9,85 9,90 10,00
Trend => 1,0101

Grenzwert fir Anpassung 10 %

AFS => 1,0495 kene
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Zahlenbeispiel 2 (G* =9,50)
Jahr tau t0-3 t0-2 t0-1 t0 t0+1

S tau 7.000 7.400 7.800

- RZMau 700 750 800
+ WSE Mau 200 350 200

STtau 6.500 7.000 7.200

GMO 950 950  9s0EEY

LMau 1 70,5 81,5 93,5

L"au 2 81,0 96,0 90,5

L"Nau 3 19,0 15,0 9,5

L"tau 4 70,0 76,5 82,5

L"au 5 62,0 63,0 65,0

k"0 1 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

k MO 2 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

k"0 3 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50

k~MO 4 2,50 2,50 2,50 2,50 2,50

k™0 5 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 rotfarbene Werte
SR Mau 6.318 6.709 6.930 sind beobachtete
> LMau x* k™MO_x 665 706 730 oder gesetzte
Berechnung des Ausldsenden Faktors germéld dternativem Verfahren
ST tau 6.500 7.000 7.200
SR Mau 6.318 6.709 6.930
QMtau 1,0288 1,0434 1,0390
ST tau 6.500 7.000 7.200
> LMau x* k™MO_x 665 706 730 a b
G tau 9,77 991 9,87 0,0500 9,9500
G quer™tau 9,80 9,85 9,90 10,00
Trerd => 1,0101

Grenzwert fir Anpassung 10 %

AFS => 1,0495 keine
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11.1.2.2 Abweichung bezuiglich kalkulierter Sterbewahrscheinlichkeiten

8§ 14a, Verfahren zur Gegenuberstellung der kalkulierten mit den zuletzt ver 6ffent-

lichten Sterbewahrscheinlichkeiten* KalV.

(1) Die Gegenlberstellung nach 8§ 12b Absatz 2a des V ersicherungsaufsichtsgesetzes ist
jahrlich und fir jede Beobachtungseinheit eines Tarifs, bei der Sterbewahrscheinlich-
keiten kalkulatorisch berticksichtigt werden, getrennt durchzufihren.

Als Barwert der erforderlichen Sterbewahrscheinlichkeiten ist der Leistungsbarwert ge-
mal3 Anhang | mit Rechnungszins und rechnungsmal3igen Kopfschaden der betrachteten
Beobachtungseinheit sowie der zuletzt von der BaFin veroffentlichten Sterbetafel zu
bestimmen.

Als Barwert der kalkulierten Sterbewahrscheinlichkeiten ist der Leistungsbarwert mit
Rechnungszins, rechnungsmaliigen Sterbewahrscheinlichkeiten und rechnungsméf3igen
Kopfschaden der betrachteten Beobachtungseinheit zu bestimmen.
Stornowahrscheinlichkeiten dirfen bei der Berechnung der Barwerte gemal3 Satz 2 und 3
nicht berticksichtigt werden.

Fur die Altersbereiche von 21 bis 45, von 46 bis 70 sowie von 71 bis 95 ist jeweils das
arithmetische Mittel der fir die einzelnen Alter ermittelten Quotienten der gemal3 Satz 2
bis 4 bestimmten Barwerte zu bilden.

Als Ergebnis der Gegenuiberstellung ist das Maximum der fur die einzelnen Alters-
bereiche gemal3 Satz 5 ermittelten Werte anzusehen.

(2) Fur Krankentagegeldtarife sind bei der Gegentiberstellung gemél3 Absatz 1 die Alters-
bereiche von 21 bis 45 sowie von 46 bis 65 zu betrachten.

Dieser Abschnitt basiert auf der Rechnungsgrundlage Sterbewahrscheinlichkeiten, die im ent-
sprechenden Abschnitt erlautert werden, Stornowahrscheinlichkeiten dirfen zur Feststellung
einer Abweichung nicht berticksichtigt werden.

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wird in diesem Abschnitt ein Tarifindex weggelassen.

Barwert der erforderlichen Sterbewahrscheinlichkeiten

anet _ UL Barwert der erforderlichen Sterbewahrscheinlichkeiten bezliglich
- qDerf qsff

vi=.L Diskontierungsfaktor zum Rechnungszins r

a" Sterbewahrscheinlichkeiten der zuletzt von der BaFin

veroffentlichten Sterbetafel

et = 980 {1- g ) L ebendenordnung beziiglich g

K, rechnungsmallige Kopfschaden

DI = U Diskontierte Lebende zum Alter x beziiglich g

et = é XXW:X DI X, Summe diskontierte normierte Schaden ab Alter x beziiglich g
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Barwert der kalkulierten Sterbewahr scheinlichkeiten

aam_ U Barwert der erforderlichen Sterbewahrscheinlichkeiten beztiglich
A< - qum q)f(m

V=L Diskontierungsfaktor zum Rechnungszins r

g, rechnungsmalilige Sterbewahrscheinlichkeiten

arm = 9 {1 o) Lebendenordnung beziiglich g

K, rechnungsmallige Kopfschaden

D= A Diskontierte Lebende zum Alter x bezuglich g,"

M= é :N=x DM X, Summe diskontierte normierte Schéden ab Alter x beziglich g;"

Bemerkung

Die beiden Barwerte unterscheiden sich nur hinsichtlich der angesetzten Sterbewahr-
scheinlichkeiten.

Audésender Faktor beziiglich der Sterbewahrscheinlichkeiten

o A Quotient Barwert der erforderlichen Sterbewahrscheinlichkeiten
oA durch Barwert der kalkulierten Sterbewahrscheinlichkeiten je
Einzelalter x
Qe =2 A ;‘5: L 7Q, Arithmetische Mittel der Quotienten ¥'Q, fur die drei Alters-
A .87 g bereiche 21 bis 45, 46 bis 70, 71 bis 95
Qﬁ - >a X =46 QX !

o 95

gA — 1 A
Qn- s - xd x=71 Q

TAF =max("Q, . “Qu : ¥Q. )  Ausldsender Faktor beziiglich der Sterbewahr-
scheinlichkeiten als Maximum Uber die drei
Altersbereiche

Kriterien fur Pramienanpassungspflicht

§ 12b Abs. 2a VAG: Anpassung bel mehr als funf Prozent Abweichung (weder ein
anderer Prozentsatz noch eine Bewertung als vorubergehende Abweichung sind moglich).

§ 203 Abs. 2 VVG: Anpassung bei nicht nur als voribergehend anzusehender Verande-
rung — ohne Nennung eines konkreten Prozentsatzes.
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Zahlenbeispiel
x\quer VX qgx efx K_x Drerf x O*erf x Urerf x Arerf x
1 0,9662 0,01 100 10,00 96,62 966,20 8.239,75 85,28
2 09335 0,02 99 10,00 92,42 924,207.27355 78,70
3 09019 0,03 97 15,00 87,49 1.312,356.349,35 72,57
4 08714 0,25 94 25,00 81,92 2.048,005.037,00 61,49
5 10,8420 1,00 71 50,00 59,78 2.989,00 2.989,00 50,00
Q™A
x\quer VX qgx efx K_x Derf x O*erf x Urerf x Arerf x Q"gA X _x“quer
1 0,9662 0,01 100 10,00 96,62 966,208.077,75 83,60 1,0201
2 09335 0,03 99 10,00 9242 924,20 7.11155 76,95 1,0227 1,0214
3 09019 0,03 9% 15,00 86,59 1.298,856.187,35 71,46 1,0155
4 08714 0,27 93 25,00 81,04 2.026,00 4.888,50 60,32 1,0194 1,0175
5 0,8420 1,00 68 50,00 57,252.862,502.862,50 50,00 1,0000 1,0000
AFq 1,0214
Grerzwert fir Anpassung 5%
rotfarbene Werte sind beobachtete oder gesetzte Anpassung keine
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11.2 Darstellung der Netto- und Bruttopré&mien im weiteren Versiche-
rungsver lauf

normierter Netto- und gezillmerte Bruttopramie p, ..., resp. b, ., ZumAlter x, (11:1)
dargestellt an Hand von Rechnungsgrof3en zum Alter x+m unter Beachtung der

ansparten Alterungsriickstellung

_ Vx;x+m
Px/x+m = Pxem -
Aim
aZ, x’b “v, s - 9
Zb — Zb A yim X+m RASShI + j/SlX fs|x+m
X/ X+m )l 22
j/s| x+m
no® f U River % 14 Bl o 1At i
gezillmerte Brutto- Bruttorabatt aus vorhandener
Bruttopramie zillmerrabait gez. Alterungsr lickstellung Bruttobes;tl_tjcél:gcsthe;‘gg.leig et
zum Alter x+m zum Alter x+m zum Alter x+m der Altersgrenze j/s
z -
Zb _ b _ Vx;x+m + gj/slx gj/s|x+m
T o 4% B 1-D
- D) = Yils|x+m
123 1A445A 313 144443
ungezillmerte Bruttorabatt aus vorhandener _Sti ]
Bruttoprémie gez. Alterungsr tickstellung Bruttobe?t Bﬁgﬁg%ﬁg e
zum Alter x+m zum Alter x+m der Altersgrenze j/s
Herleitung

Die unveranderte Nettopramie p, zum Alter x nach m Jahren l&sst sich — bei
unveranderten Rechnungsgrundlagen — darstellen als eine Nettopramie p, ;...

V.

_ X X+m
Py/xsm = Pxem - ’
aX+m

an Hand von RechnungsgrofRen zum Alter x+m unter Beachtung der angesparten
ungezillmerten Alterungsriickstellung v nach m Jahren; sie setzt sich zusammen aus:

X;X+m

0 der Nettopramie p,,,, zum Alter x+m;

o abziglich des anrechenbaren Nettorabattes "R
merten Alterungsriickstellung zum Alter x+m.

— Vx;><+m H
X "R, om = o als der ungezill-

Begrundung: mit Vx;x+m = (px+m - px)m

V.

X;X+m

P Pysm = Px =

X+m

V..

_ X;X+m
P Px = Pysm - a . u

X+m
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Herleitung

Die unveranderte (normierte gezillmerte jahrliche) Bruttopramie “b, zum Alter x nach
m Jahren lasst sich — bei unveranderten Rechnungsgrundlagen — darstellen als eine
Bruttopramie “b

X/ x+m?

z Z z _
a'x+mx bx+m Vx;x+m gj/s|x gj/s|x+m

12)(1_ Dj/s|x+m)>ax+m - (1_ Dj/sIX‘fm))aX‘rm 1- Dj/slx+m

an Hand von RechnungsgrofRen zum Alter x+m unter Beachtung der angesparten
gezillmerten Alterungsriickstellung v, nach m Jahren; sie setzt sich zusammen aus:

X;X+m

Zb — Zb

X/ x+m x+m

0 der gezillmerten Bruttopramie “b,, . zum Alter x+m;

. . Z Z
0 abzlglich des Bruttozillmerrabatts m f*;“ b Zum Alter x+m;
jls]x+m [®x+m

0 abzlglich des anrechenbaren Buttorabattes e aus der angesparten gezill-

1- D]/s|x+m x+m

merten Alterungsriickstellung zum Alter x+m;

0 gof. reduziert um die Differenz % der Bruttostiickkosten bei Uberschreiten der
Altersgrenze von j nach s

Begrundung mit Vx x+m — (px+m - pr)>ax+m:

Z
V.
z — X;X+m
P Pysm = Py =
B
Z
V..
P z px = px+m - —
B
- Z -
o mit “p, = p, + 5= x’b,, Formulierung zum Alter x+m b
z ax z _z aZ z .
Pyim = Pxem X bx+m P Peem = "Prem - 1298, X bx+m'
Z Z
b Zp,= % Buem o Yo
X X+m X+m
11008 Papass  1deomas
gezillmerte Rabatt in Hohe der Rabatt aus vorhandener
Nettoprémi e Zillmerpramie gezillmerter Alterungsr lickstellung
zum Alter x+m zum Alter x+m zum Alter x+m
mit 2b, = —2*%=  mit der Erganzun ;
(0] | A = TDb, It der Erganzung gj/s|x+m - gj/s|x+m'
Z z
Z a + Z Vx;x+m
Pysm - 12 *h—X bx+m - +gj/s|x +gj/s|x+m - gj/s|x+m
Zb = >e'x+m a'x+m
X
1- Dj/s|x+m
z z v z
Zb = Prsm +gj/s|x+m _ Aim X bx+m _ VX§X+m + gj/5|x B gj/s|x+m
X
1- Dygjxem 12>(1- Dj,slirm)Maxer (1- Dj,slirm)MaXer 1- Dygjxem
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z z Zy
X’ g g
Iy — Z x+m xx+m j/S|X jls|x+m
"7 o ﬁ X ATV
i/s|x+m
B TNy W S Y - 1A
gezillmerte Brutto- Bruttorabatt aus vorhandener
Bruttopramie zillmerrabatt gez. Alterungsr lickstellung Brmob?ﬂ%é?h?&?e? fech
zum Alter x+m zum Alter x+m zum Alter x+m der Altersgrenze j/s
z Z
0 mit “b, =b +—_= o , Formulierung zum Alter x+m b
3 Pay
Zb = b + a><+m>< bx+m b b - Zb _ af+mxsz+m .
X+m X+m 12)“ Dye i>ax+m X+m X+m 12:{1— Diss i>ax+m '
z
zb - b ) Vyx+m + gj/s|x - gj/s|x+m
x = X+m (1 D 2} 1-D |
p ; N i/s| x+m
123 1AaupA it 1442423
ungezillmerte Bruttorabatt aus vorhandener Brutto-Stiickkostenausgleich
Bruttoprémie . Alterungsr ickstellun sy
zum Alter x+m o zum A??ér x+m 9 bei Uberschreiten

der Altersgrenze j/s
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11.3 Pramienach Tarifanderung

811, Berechnung der Pramien bei Pramienanpassung* KalV.

(1)

)

Die Berechnung der Pramien bei Pramienanpassungen hat nach den fur die Prémien-
berechnung geltenden Grundsétzen zu erfolgen.

Dabei ist dem Versicherten der ihm kalkulatorisch zugerechnete Anteil der Alterungs-
ruckstellung nach § 341f des Handel sgesetzbuchs vollsténdig préamienmindernd anzu-
rechnen; dies gilt nicht fir den Tell, der auf die Anwartschaft zur Pramienermal3igung
nach § 12a Abs. 2 des Versicherungsaufsichtsgesetzes entfallt, und der betragsmaliig
anlasslich der Préamienanpassung unverandert bleibt, soweit er nicht préamienmindernd
verwendet wird.

Fur die Pramienberechnung bei Pramienanpassungen sind die Formeln des Abschnitts B
des Anhangs | oder andere geeignete Formeln, die den anerkannten Regeln der Versiche-
rungsmathematik entsprechen, zu verwenden.

In die Pramien der Versicherten, die das 45. Lebensjahr vollendet haben, dirfen keine
erneuten einmaligen Kosten eingerechnet werden.

813, Anrechnung der erworbenen Rechte und der Alterungsrickstellung bei einem
Tarifwechsel* KalV

(1)

(18)

(2

Bei einem Wechsel in Tarife mit gleichartigem Versicherungsschutz ist fiir jeden
Leistungsbereich dem Versicherten der ihm kalkulatorisch zugerechnete Anteil der
Alterungsriickstellung nach § 341f des Handel sgesetzbuchs mit Ausnahme des Teils, der
auf die Anwartschaft zur Pramienermal3igung nach 8 12a Abs. 2 des Versicherungs-
aufsichtsgesetzes [Uberzins-Sparbuch firr dltere Versicherte] entfallt und der betrags-
mal3ig anlasslich des Tarifwechsels unverandert bleibt, vollstandig pramienmindernd
anzurechnen.

Die Anrechnung kann so weit begrenzt werden, dass die fur diesen Leistungsbereich zu
zahlende anteilige Pramie digjenige zum urspringlichen Eintrittsalter nicht unter-
schreitet.

In diesem Fall ist der nicht gutgebrachte Teil der Alterungsriickstellung der Riickstellung
zur Pramienermai3igung im Alter des Versicherten zuzufihren.

Das urspriingliche Eintrittsalter ist das Alter des Versicherten, zu dem fur ihn erstmals
nach Vollendung des 21. L ebensjahres eine auf die gesamte Vertragslaufzeit bezogene
Alterungsriickstellung bei dem Krankenversicherungsunternehmen gebildet worden ist.
Bei Versicherten, die nach einem Wechsel geméal3 § 204 Absatz 1 Nummer 2b des Ge-
setzes Uber den Versicherungsvertrag [Wechsel in den Basistarif im ersten Halbjahr
2009] im Basistarif versichert sind, wird bei einem Wechsel in Tarife mit gleichartigem
Versicherungsschutz wahrend der ersten 18 Monate seit Beginn der Versicherung im
Basistarif abweichend von Absatz 1 Satz 1 nur die seit Beginn der Versicherung im
Basistarif gebildete Alterungsriickstellung préamienmindernd angerechnet.

Bei Versicherten, die nach einem Wechsel gemal3 8 13a Absatz 5 Satz 2 im Basidtarif
eines dritten Krankenversicherers versichert sind, wird bei einem Wechsel in Tarife mit
gleichartigem Versicherungsschutz nur der Betrag angerechnet, der seit dem erstmaligen
Wechsel in den Basistarif entstanden ist.

Der nicht gutgebrachte Teil der Alterungsriickstellung ist in diesen Féllen zu Gunsten der
Senkung des Zuschlags gemél3 8 8 Absatz 1 Nummer 7 [zur Umlage der Mehraufwen-
dungen durch Vorerkrankungen] zu verwenden.

Der Wegfall eines Leistungsbereiches kann als Teilstorno angesehen werden.

Dies gilt auch, wenn der Versicherte lediglich einen Teil des Tagegeldes innerhalb der
Leistungsbereiche nach 8§ 12 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 und 4 bis 7 kundigt.
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3)

(4)

(5)

Ist der Versicherte bedingungsgemal’ verpflichtet, seinen Versicherungsschutz herab-
zusetzen, ist ihm die vorhandene Alterungsriickstellung entsprechend Absatz 1 anzu-
rechnen.

Wenn eine Ruckstellung fir Beitragsermal3igung im Alter nicht zu bilden i, ist die
Alterungsriickstellung Uber die Begrenzung nach Absatz 1 Satz 2 hinaus pramienmin-
dernd anzurechnen.

Stellt der Versicherte nach einer Herabsetzung nach Absatz 2 Satz 3 seinen urspriing-
lichen Versicherungsschutz innerhalb von finf Jahren ganz oder teilweise wieder her, ist
der nach Absatz 1 Satz 3 zum Zeitpunkt der Herabsetzung gutgeschriebene Teil der Alte-
rungsruickstellung sofort pramienmindernd anzurechnen.

Fur die Pramienberechnung bei Umstufungen sind die Formeln des Abschnitts B des An-
hangs | oder andere geeignete Formeln, die den anerkannten Regeln der Versicherungs-
mathematik entsprechen, zu verwenden.

Bei einer Umstufung, die zu einer niedrigeren Pramie fuhrt, sowie bei Wiederherstellung
des urspriinglichen Versicherungsschutzes nach Absatz 3 dirfen nicht erneut einmalige
Abschlusskosten eingerechnet werden.

(weggefallen)

11.3.1 Dasallgemeine Verfahren

(unnormierte) Jahresbrutto- = Jahresnettopramie P, (j) des Tarifs j (11:2)
pramie B, .. (i; j) nach - Jahresnettorabatt “R , ... (i; j)
Tarifanderung i ® ..., ] + Zillmerpramie ZP,, . (i; ])

+ Jahresstiickkosten G,,..,(]) des Tarifs |
+ beitragsproportionaler Zuschlag
D jeixem(1) *Byem(i; J) beziglich Tarif |

az. @) Zillmerstatz auf den monat-

2P(isf) = —22m D)5 iy 2B, ()

lichen Mehrbeitrag

Bx/x+m(i; J) - ZBX(|) Zur
Deckung der Umstellungskoten
Zillmerpramie

1258, (1)

Ex/x+m(i; J) = Px+m(j)' ZR></x+m(i; J) +ZPx/x+m(i; J) +Gj/s|x+m(j) = Dj/s|x+m(j)x§x;x+m(i; J)
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unnormierte Jahresbruttopramie B, .. (i; J) fur i® ... |, algemeine Darstellung (11:3)
12>, (J)

Ex/x+m(i;j)= . . . .
12>ex+m(1)><1- Dj/s|x+m(]))- a)im(l; J)
I VAN () . aZz (i) u
>(éF)x+m(J)'Lm-+(';'s x+m(])'x+m—1-XZBx(l)a
e &un(i) 12>@,,,(]) g
= - 12xa,,,. (]
B, (ij)= il

12><ax+m(j)><(1- Dj,s|x+m(j))- aZ (i;)
, Vi T | Z+m i ]
X§1- Dj/5|X+m(j))xBx+m(j)_ = (I) = ax (I J)

aun(l)  12%,,())
B,y (i 1) =min( 2B () By um (i ) )

u
B, (1)g
8]

Bemerkung

Bei einer Tarifanderung i ® ..., ] konnen Umstellungskosten erhoben und somit in die
Pramie eingerechnet werden, beispielsweise kann bei einer Pramienanpassung bis
Vollendung des 45. Lebensjahres (8 11 Abs. 2 Satz 2 KalV) oder bei einer Tarifénderung
der monatliche Mehrbeitrag B, .. (i*;i™)- 2B (i™*) resp. B,,,.(i;j)- 2B, (i) mit dem
Multiplikator a %, (i; j) verprovisioniert werden. Dies ist jedoch nun dann sinnvoll, wenn
durch die Tarifanderung ein positiver Mehrbeitrag entsteht (beispielsweise bei Hoher-
stufungen).

Die Darlegungen in diesem Abschnitt gelten bel einem Tarifwechsel mit Mehr- oder
Minderbeitrag, obgleich bei Niederstufungen der Beitrag nach Tarifanderung negativ
ausfallen konnte. 8 13 Abs. 1 KalV gestattet diesbeziiglich, dass der neue Beitrag so weit
begrenzt werden kann, dass er den tariflichen Beitrag (ohne Anrechnung von Alterungs-
ruckstellung) zum ursprunglichen Eintrittsalter x, nicht unterschreitet. Derjenige Teil der
Alterungsriickstellung, der auf Grund der Beitragshochsetzung zu keinem Rabatt fuhrt, ist
fur die Beitragsstabilitét ab Alter 65 / -senkung ab Alter 80 zu verwenden.

Das urspriingliche Eintrittsalter x, in einen Tarif ist dasjenige Alter der versicherten
Person, zu dem erstmals eine auf die gesamte Vertragdaufzeit des Tarifs bezogene
Alterungsriickstellung gebildet wird.

Auf Grund von 8§ 12 Abs. 4 VAG, dass namlich Prémien fir das Neugeschaft nicht
niedriger sein durfen als fir den Altbestand, ist der neue Beitrag B,, .., (i; j) mit dem
Beitrag “B,,, (j) des Tarifs j zum erreichten Alter x+m zu minimieren:

B,y (i 1) =min( 2B, (1) B, um (i ) ).

Pramienkomponenten
Die (unnormierte) Jahresbruttopramie B, s ()

Ex/x+m(i; J) = Px+m(j)_ ZR)</x+m(i; J)+ ZPx/x+m(i; J) +Gj/s|x+m(j) + Dj/s|x+m(j)X§x;x+m(i; J)
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nach einer Tarifanderung i ® ., j vom Tarif i zum Tarif j zum Anderungsalter x+m
beziglich des urspriinglichen Eintrittsalters x setzt sich zusammen aus (analog
ZBx = I:)x + ZI:)x +Gj/s + Dj/s XZBX):

o

o

der (unnormierte ungezillmerten jahrlichen) Nettopramie P, (j) desTarifs j;

abzlglich des im Tarif | anrechenbaren (jahrlichen gezillmerten) Nettorabattes
*Ryum(i; ) aus der angesparten gezillmerten Alterungsriickstellung 2V, (i)
beziglich der m-jahrigen Versicherungszeit im Tarif i :

ZVx;x+m (I) .

ZRX x+m(i;j): . ’
: B ()

der (unnormierten jahrlichen) Zillmerpramie ZP,,  (i; j) zum monatlichen Zillmersatz
aZ. (@i;j) af den monatlichen Mehrbeitrag B, .. (i;j)- “B,(i) (anaog
ZP, =25 x7B,):

28,

am(: )

12, (]) ><§X/x+m(i; j)- ZBx(i));

ZPm(ii]) =

den (unnormierten jahrlichen) Stiickkosten G, (]) desTarifs j;

dem (unnormierten jahrlichen) Zuschlag Dj/s|x+m(j)x§x;x+m(i; j) aus dem beitrags-
proportionalem Zuschlag D (J) desTarifs | auf die (unnormierte) Bruttopramie
B (i 1)

j/s|x+m

AbschlieRend  erfolgt  noch  die  Minimierung mit  “B,_(j)  zu
Bsorn (i3 1) = M By (1) 5 Bpuun (5 1) )

Herleitung

Bn(i: 1) = Byl - Rl * P iR + Giopenddd * Qiseon S Bpondidd

Ex/x+m(i;j): Px+m(j)_

Nettoprami e Rabatt aus Zillmerpramie Stiickkosten Proportiona zuschlag
Vorversicherungszeit

Vopen®) @i )
(D) 128,(1)
+Gj/s|x+m(]) + Dj/s|X+m(J) ><Bx;x+m(|; J)

B, i:1) - 2B, (1))

R A ; ZVx‘x+m(i)
Bx/x+m(|;J): Px+m(])'W
Z ...X+m Z =
Ty LN N 1) B CLL A )
12>G'X+m(1) 12Xax+m(1)

+Gj/s|x+m(j)
+ Dj/s|x+m(j) XBx;x+m(i; J)
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_ & - Y ()
P B 15 al- D, X+m o T
x/x+m( j)’ﬁgl irs| (J) 12>e~x+m(1)

e enly enid

VN0 At |
=P () ey - e g ()

3y (1) 12xa,,.,(])
B i iy 2R DAL D) G5 )
x/ x+rm\"'1 B
12xa,,,(])
V() Akl :
=P ()- —2m g () —2enlD) g )
3m(]) 1233, (])
D HAH 12>e'x+m(j)
P Bx/x+m(|’ J)_ 2 . )( _ . )_ z I
1 >e'x+m(]) 1 Dj/s|x+m(J) ax+m('!])
é o V() - o (Y U
P m(1) - ——— 7t Gpuem(i) - 12—(J?XZBX(')(J
8 Aim(]) Xem(1) 0
+G; I:)x+m +G's X+m
mit B, = ifoeif p B, = s iis| P P+ Gisjxem =(1- Dj/s|x+m)xBx+m:
j/s| x+m
= - 12xa,,,. (]
Bx/x+m(|;1): - (J)

125a,,,()) 4L~ Dyeam(i))- @2 (i )

€ : L Veen() @l
Xél_ Dj/s|x+m(]))xBx+m(J)_ — - 2 ( J)
8 Aam(l)  1228,,(])

.
B, (1)g
8]

Alternative Herleitung mittels Aquivalenzprinzip
Ausgabenseite: G( ) A, () + ZB,.p(i: J).,
0 mit ZB,,,,(i: J) = &8 %, (i ) XByem i 1) - 2B, ().
Einnahmenseite: a,,,(1) %P, yom(i; 1) + Vigyen(i)
P G()*Aun(D)+ &8 20 (5 1) {Beren (i 1) - 2By (1) = Bun (1) XPysem (5 1) + Vigm (i)

G()*Aun() _ Van() | a%(0:10)

b 2B, (i) ABenii )~ 78,(0).

Aum (1) aun())  125@,,())
Mit B..(i) = G(j) 3=}

Vo), 8 (is])
an(D) 1228,,())

Z P .
Y HEH . Px/x+m(|;J)+G'/s|x+m(J) .
mit BX/X”” (I’ J) - 1- Dj/s|x+ml(j) :

“Prrom (1) = P () - A{B.vem(ii 1) - 2B, ()
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Ex/ X+m (I ; J)

1 é . ZVx‘x+m (I) a z (I ; j) l]

:—.xépx+m(1)_ — +me ; )< x x+m(| j) ‘B (|)) s x+m(J)lj

I Dijpem(l) 8 a.,.(]) 12xa, (j) ! Gy 5

P Ex/x+m(i; J)><1- Dj/5|x+m(j))

A Z H v T N
— ? H VX;X+m (I) x+m (I J) a'x+m (I! J) ZB lﬁl
_gpx+m(1)- . 12 x/x+m( J) 12 . (I) /5|X+m(1)l;‘l
e ax+m(]) >e'x+m(]) >e'x+m(]) o
z .. L
— 2 a;.@;j)0
.- . x+m\'? hd
P Bx/x+m(|! J)>§1_ Dj/s|x+m(])_ 12 =
>e'x+m ( J ) 4]
Ve Z - ~
_¢ ; Vx;x+m(|) +G . X+m(| j) u
_pr+m(1)_ . J/s|x+m(]) 12 (I)U
8 () ><ax+m(1) 0
- - Z =
D y12><a'x+m(1)><1- Dj/s|x+m(]))- ax+m(|!J)
x/ X+m (I ) 12 .
o (1)
Ve Z - ~
- ? . Vx;x+m(|) +G . x+m(| j) l:'
_pr+m(1)_ . J/s|x+m(]) 12 (I)U
6 Bum (1) ><ax+m(1) G
[=} H 12 ><a'x+m ( J )
p Bx/x+m(|;J): . ){ . ) AR
12>e‘x+m(]) 1- Dj/s|x+m(]) - ax+m(|!J)
é 2V, o (@) Z (i o .
><éP ()_ X;X+m G ()_ ax+m("]) ><ZB (I),
< X+m J - j/s| x+m J 12 . X l;]
8 () e (1) 0
Zahlenbeispiel
[=} 11— 12>ax+m(j) >{ xx+m(|) 1 ax+m(| J) 4 1
= . P L
Bym (13 1) 128, ()AL Djsjiem (1))@ Fm (i3 1) Pam(1) = =t * Guspeem (1) - a2y X Bi (1)
gemal3 Formel (11:3, p. 334).
35% Delta
Delta dphe"Z ATilde B"Z"~r Gamma B Tilde|
X Quer X_spez. jls gx wx S X 1 x VX Dx  N_x ax Kx GOx GQUx GAXx P_x _jls _X zx ~r_jls  jls  _jls PPZXB'Z x "Z X
Tarif i 1 x dpha j 00l 010 011 100 09662 9662 34798 360 1000 96620 62875 6519 1811 112% 200 106 190% 3294 626 1957 2909 242
[GEY) 2 X N,xR j 003 010 013 89 093% 8308 251,36 303 1000 83080 s32s 6419 2118 112% 200 107 190% 3294 626 2310 3B06 276
3 j 003 009 012 77 09019 6945 16828 242 1500 10m75 450175 6482 2679 112% 200 108 190% 3294 626 243 4019 335
4 s 027 004 03l 6808714 5926 988 167 2500 148150 34000 5839 3496 11,2 100 106 130% 3013 392 3729 4640 387
5 x omega s 100 000 100 47 08420 3957 3957 100 50,00 1g7850 197850 5000 5000 11,2% 000 100 130% 3013 392 5000 6072 506
Tarif j 1 001 009 010 100 09662 9662 36LM 375 1100 10628 84826 8796 2346 11,2% 300 108 190% 4526 860 2602 3899 325
(" reu) 2 002 008 010 90 09335 8402 26532 316 1100 92422 7434 8850 2801 11,2% 300 110 190% 4526 860 3167 4535 3,78
3 003 007 010 8109019 7306 18,30 248 2200 16073 651122 89,12 3594 11,2% 300 113 190% 4526 860 4173 5668 472
4 025 002 027 7308714 6362 10824 170 3500 22670 40890 77,08 4534 11,2% 150 109 130% 4126 536 4990 6223 519
5 100 000 100 53 08420 4462 4462 100 6000 267720 26720 6000 6000 112% 000 100 130% 4126 536 6000 7361 613
Tarif i (i*alt) dter Tarifstand Tarif j (i*nreu) neuer Tarifstand
1- adpha*zZ
GA x P"Z x ax V. 1,3 B x a x)dta_j/s Deta (9D P_x Gamma B"Z X
X 1 19,57 29,09
x+m 3 64,82 2,42 248 112% 888% 0,00 3594 860 56,68

17,46
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Beitrag nach Tarifanderung Tarif i (i*alt) --> 1;3 Tarif j (i*neu) vor Limitierung
1. Faktor [12*2,48]/[12* 2,48* 88,8%- 0,00] = 1,13
2. Faktor 1. Summand 3594 = 359
- 2. Summard 17,46/248 = 7,04
+ 3. Summand 8,60 = 860
- 4. Summand ([0,00]/[12*2,48])* 29,09 = 0,00
35,94 - 7,04 +8,60- 0,00 = 37,50
neuer Beitrag
B_1;3(i;)) 1,13* 37,50 = 42,38
B~_1;3(iij) 42,38/12 = 3,53
Mehrbeitrag Beitragszuschlag
B~*Z _1() 2,42 B~"Z _1(j) 325
I~_1;3(i;j) 353-242 = 111 J~_1;3(i;) 353-325 = 028
Beitragsabschlag
B~Z _3()) 4,72
H~_1;3(i;j) 472-353 = 1,19

11.3.2 Berechnung gemafd KalV

Anhang | ,, Prdmienberechnung nach 8§ 10 Abs. 3, 8 11 Abs. 2und § 13 Abs. 4* KalV
B. Pramienberechnung bei Pramienanpassungen und Umstufungen

Die Rechnungsgrundlagen, die vor dem Zeitpunkt der Pramien- [ eigene Bezeichnungen |
anpassung gegolten haben, werden mit einem hochgestellten ,, a“

gekennzeichnet.

ag = einmalige Sanierungs- oder unmittelbare Abschlusskosten, [ 1aZ(;])) ]

gemessen im Mehrfachen der Differenz zwischen neuer
und alter Jahrespramie des bereits Versicherten

u erreichtes Alter zum Zeitpunkt der Préamienanpassung [ X+m ]

B2 = bisher gezahlte Pramie [ “B,(i) ]

Jahrliche Bruttopramie eines u -jahrigen Versicherten nach der
Préamienanpassung:

é(f,-a,)8, u f (i) - 2082, (1)) B, ()0
n _ e a a a al Sy ., e . . \u
B =g,5& (- a2)Biy B (0:1) = Gm ()6 (From(@) - 558 20(0)) X Bran()y ]
g+ (f2- a@8%§ & (F () - 3082, 1))<B, ()4
mit
1 . 1
g, = [ 9m(]) =
a,{l- D)- a$ 8. (J){L- D(}))- aZ,(x+m)

f2=ato1- D) [ fram(@) = e () {1~ D) ]
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f,=3,{- D) [ fan(i) = 8n () 4L- D(J)) ]
Wird ein Kostenzuschlagssystem nach 8 8 Abs. 4 Satz 4 [prozen- [ hier: D, C ohne Unter-
tuale Kostenzuschlage auf aktuelle Tarifpramie zum urspring- scheidung nach j/s ]

lichen Eintrittsalter] verwendet, werden die einmaligen Sanie-
rungskosten, die unmittelbaren Abschlusskosten bei Umstufung in
anderer Weise eingerechnet oder eine andere Formel fur die Be-
rechnung der Pramie des Neuzugangs nach 8 10 Abs. 3 Satz 3 [ge-
mal3 Anhang |. Abschnitt A] verwendet, so andert sich der Aus-
druck fir B entsprechend.

Interpolationen der Rechenwerte auf den Zeitpunkt der
Pramienanpassung oder der Umstufung sind zulassig.

Nachweis der Gleichheit von

g’(fm(n- 1w (j))x B, ()0
B2 (51) = G ()G (Faon @) - 27850 )X°Ban D
& (f (i) - 82,0 ))<B, ()Y

und

[} 1= 1) — 12>ax+m(j) xx m() ay m(l J) ya
B ) =5 o D;/sm(j))-aim(i;j)’{ Pem(1) - =50 ¥ Gstem () - 2 B, ()
gemal3 Formel (11:3, p. 334):

BKaIV (| J)

x/ x+m

2D

of,.n(i)- 2oa2 (1) B, (1)
- (Fm@) - 2502,.0)¥Bn()
(Froml@ - 25026 ))¥B,()

= Oyamn() %

('D_SE» ('D> (¢

B 1
()1 (1))

e
é-%>a5+m( X+m )U

gam(j)x(l D(j))- 1>ax+m(j)]] B, (i)Y
e 8,(i) {L- D(0))- 387 ()|¥B.n()
&+ [a. (i) {L- D(i))- £>aZ,Gi; )] B, ()4

Erweiterung des Termsum 12xa,, () und Umsortierung:

da...()) - D(j))- ;>af+m(j)]]x28x+m(j)@

& ) 4L D) 582 0)]¥B,n) g

125, () &*[a..0) - DO)- &l )80
elzxam(n%l D(D)C am()

er ag,(x+m)

u
u
a
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&, €, () X1~ D(j))¥B,um(i) - 0 Lm(i) ZBX+m(J)u
& Aum(i){1- D(i))x ZBX+m(n)+ aZ, (i) ZBM(')U
é +
e

_ 125, (j) & +a.,(i){L- D())¥B,(1)- &8 L. 1)*B,G) |
é2xa,,,.(j){1- D(j))u m(])
S -al,(x+m §
&, éa,..(1){1- D(j))*¥B,.m(J) - fz>ax+m(n><BX+m(n3
&= .n(){L- D(i))x ZBX+m(n)+ AL () ¥Bn(i) g
_ 125, (j) & +a.,(i){L- D())¥B,(1)- &8 L. 1)*B,G) H
912>ex+m(1)*(1 D(j))i am(j)
S -aZlx+m
_ 123a,,,,(j)
§12>Gx+m(l)>‘(1 D(j))u
S -aZlx+m
::: 8. (1) {1~ D(})) B;mu()j; 18 fen(1) By (i) '
i () {1 D)) ¥B, (i) - 2087 () ¥Bn(i) - 8.,(){L- D(i))*¥B, (i)
X . }2)
T ax+m(])
i Loal. ;) ¥B,0)
| ()
i
b P (1) + () )
_ 1252, (J) i Ven() ,
a2, ()4- DN+ aun()) @
S -ai(x+m) o1 58,010
i 8y ()
_ 1258,..,(J) & . Veen® Lo @hn(D) an
25,4 Bk Tl T T, () Y
& -al,(x+m g
:Ex/x+m(i;j)' -
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Ad (): B (1)L~ D(J))¥Bn(i) - 528 70(1) ¥Bn(i)
&m()

o mit ‘B, =B, +E{W5>a_ gemal3 (7:34) fur Tarif j zum Alter x+m b

(1- D(J)) 5,0 (1) ¥By (1) = (1= D()) 2@y (J) Brom(i) * 2 722 (1) @B () P
Bm(1) M1~ D(j))*¥Byrn(i) - 020 (1) ¥Byn(i) = am(nx(l D(j))*B,..(i)

6AA4AAAARAMFNARANANAAAS
_ aun(1) - D)) ¥Byn() - &8 2 (1) ¥Bemli)
am(i)
_ 3.m(1)>@- D(j)) Bm(i)
3m(J)

=(1- D(j))Bm(i)

P+ Gl/

o mit B, = gemal3 (7:33) fur Tarif j zum Alter x+m b
(- D(J))xBx+m(J) Pen(i)+&(J)

=P.n(})+d]). 0

Ad (2); @4 DO)¥B,n()- éax;(n)(r)sm(n) 8,.n(i) - D())¥'B,(i)

o mit “B, =B, +E{W5>a_ gemal3 (7:34) fur Tarif i zum Alter x+m b

(1- D()) @, (1) B (i) = (1 D(i)) %y (1) By () + 00 2. (1) XBy (i) P

() XL~ D)) B, (1) - %820 (0) By, (i) =8, () L~ D())>B,,..(i)

644444 XAN Y EAAANAAAASB

B (i) XL~ D())¥B,. (1) - &8 Z,0) B, (i) - &)L D(i))*B, i)
(i)

_ ()41 D(0)B.ni) - 8.p(i)X{1- D())¥B, (i)
um(J)

_ |- D)8, (i) - (L- D) ¥B,(0)] (i)
0
0 mit V., = [(1' Dj/s|x+m)>Bx+m - (1' Dj/s|x)xZBx - (C;j/s|x+m j/S|X ]>ax+m gemal (8:14)
for Tarif i b
Vo (i) = |(L- D(0)) B, (i) - (- D(i))xZBX(iT- (Gli) - G))| (i) P
Vyeyam(@) = (L D(0)) B, (0) - (- D())¥B, (i)} (i)

6A44A4A4A4AK7ANAAAAAALS

_ [a- D)8, - (1- DO)¥B,()] ()
e))
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— ZVx;x+m(i)
am(i)

om

11.3.3 DasMehrbeitragsverfahren

unnormierte Jahresbruttopramie B, ,,,..(i;j) fur i ® ... J, mittels Mehrbeitrag  (11:4)
l x/x+m(i; J)

Bx/x+m(i; J) = ZBx(I) +1 x/x+m(i; J)
12>, (1)

12>ax+m(j)><1' Dj/s|x+m(j))' a)im(i; J)
"é(l' Do (D) 4B} - 7B, (1) —em)

. u
a.a(l) g
L@ ) =min( 2B, () - 7B () Tyyrem(i ) )

I_x/x+m(i; J) =

Herleitung

Darstellung der unnormierten Jahresbruttopramie B, ,, .. (i; j) nach Tarifanderung i ® ... ]
zum Anderungsalter x+m beziiglich des urspriinglichen Eintrittsalters x als Summe aus
bisher zu zahlender unnormierter gezillmerter jahrlicher Bruttopramie “B. (i) im alten Tarif i
zum Eintrittsalter x und zusétzlich zu entrichtenden jahrlichem Mehrbeitrag |,,,...(;]):

Bysm(is 1) = "B (i) + 1 m(is 1)

()

= Byn(iii)- “B,(0)
mit
Exmm(i;j):mm(j)%l-lé?:ir(nj()j))-aim(i;j)X{ Pem (1) - ax,xﬂ(mj()) Gem() - 2enlil 7B, (i)
gemald Formel (11:3, p. 334):

_ 125a,,,()
125, (j)4L- D,,slm(n) aZ(i; )

xx+m(|) aZ+ (Ia J) VA H l] Z H
1- D - xem x*B, (i)~ “B
X‘_é( J/slx+m(])) x+m(J) ax+m(1) 12 +m(j) x(I)H x(l)

_ 12:a,,.(j)
1252, (i) 4L Dyspam(i))- @Znis 1)

é 1 : ZVx‘x+m I aZ+m |, i . l]
S0 Doy (D) 5B () - ——xeml) B (i) <, ()]

¥y a.m(l)  12xa,,(j) a
g_ 12)6‘x+m(])><1_ Dj/s|x+m(j))- af‘rm(i; J) XZB (|) 3
8 1258, () ' o
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_ 12:a,,.(j)
125@,,.(j) 4L~ Dyspam(i))- @2 1)

é H H ZVX'X+TT‘I I l:l
Q1 Dy (D)8 () - o) i
N m(]) G
€ afinlii)) +1258, (D4 Dyon(i))- @k D) oo i
8 12>a,,,(j) g
: . A . (i) U
. 1- D's x+m(J) xBx+m(J)- & lj
- 12>8,,,(1) E( " ) aun(l) g
1258, (1) - Dy () 32 (51) & 128D Dyn(D) g o
6 125a,,,(j) g
é . N V() U
_ 125a,,,(j) 1 D)) Ben (i) - — 2205
12xa,.. (j){1- Doy n(i))- @2, (1)) = . . e
(1) AL Dysprem(i))- @Lem(isJ) T v
12 ' : . . N\ Vo Ln@)u
- — 2Rl hp (DB - B0
1250,,,(1) - Dym())- 220 (05 1) © %en()) @
abschlieRende Minimierung mit “B_,_(j)- “B, (i):
Lrem @ 1) =min( 2B (1) - 2B(); T 1) ). .
11.3.4 DasZuschlagsverfahren
unnormierte Jahresbruttopramie B, ... (i;j) fur i® ... |, mittels Beitrags-  (11:5)

zuschlag J,,,..,(; 1)

Bx/x+m(i; J) = ZBx(j)+‘]x/x+m(i; J)

a24{?V,.,.. (i)- Vym@)+a . i ) {ZB,(j)- 2B, () 0

e u
. él_ D's x+m(j) o q q . l:l:l
1250, ()%™ 7P () + G (1)) ZP(i) - Graprom (1)

e 1- Dj/s|x(l) 0%)

125a,,,(}) L= Dy (i))- @ Zn(is J)

Jem@ D) =min( 2B, (1) - “By(1); 3 1) )

™ ('I:P D

jx/x+m(i; J) =

Herleitung

Darstellung der unnormierten Jahresbruttopramie B, ,, ., (i; j) nach Tarifanderung i ® ... ]
zum Anderungsalter x+m beziiglich des urspriinglichen Eintrittsalters x als Summe aus
unnormierter gezillmerter jahrlicher Bruttopramie “B, (j) im neuen Tarif j zum
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Eintrittsalter X und jahrlichem Beitragszuschlag NP () I
By/wem(is 1) = "By (1) + Iy em(is 1)
NI (1)
= Byym(i; 1) - “B.()
mit

[=} 1" 1 — 12>ax+m(j) XX l‘ﬂ(l) ax m(l J) Z
B ) =5 o D;/sm(j))-aim(i;j)x[ Pem(1) - =50 + Gstem () - 2 B, (1)
gemal3 Formel (11:3, p. 334):

_ 12)8,,0(J)
129, }) 4= Dygpm(i))- @%an i J)

I v () L aga(;i U
>‘§R(+m(1)_ ’—-+Q/Slx+m(1)' —(J?XZBX(I)Ej
e u

. m(]) 12>a,,.(])
- 2B(j)
_ 12sa,, (j)
1258, (i) 4L Dyspran(i))- @Zn(is i)
é I VN ( oalk (i) U
&) - —eeml) Loy Benlli]) e )8
N am(]) 12>a,,.(]) G
& 1284 D) 85 ) g 0
8 12%a,,.(i) g
_ 12:a,, (j)
1258, (i) 4L~ Dyspam(i))- @2 i)
é AN ( aZ (] . u
(i) 224G (1) 2 hm )
>@ - +m - +m N [:|
g_ 12>ex+m(1))<1' D-j/s|x+m(J)) XZBX(j)"' aim(l;j? XZBX(J.)E
é 12>a,,,(]) 12>a,,.(]) o}
mit ZBx(j) _ Zpi-(i));i/(s;x)(j) :
_ 1238, (j)

1258, (i) 4L~ Dyspam(i))- @Zin(is i)

6 | )
é_ 1_ D's x+m(j) x .
g Vel 1- Dj/s|x(l)

Erganzung um - “B(j) + “R(j):

é A ZVx;x+m(i) . aim(l,j) B ZB U
i * G} + 2 {B()- (I))3
“R(i) + Grye() :

él
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_ 12>a,,(j)
12xax+m(nx(1 D,,slw(n) aZ.(: )

_ _ xx+m(|) f+m(laj) ZB H _ZB
xgpm(n R e TR () X0);

é 7 . . - Dj/s|x+m(j)

& *R0)* G- AP0+ i)
it Vo, () = (Pon() = 2P an() B Brn(i) - 2Pu(j) =zl

) 12>a,,,(j)

12>ax+m(j)x(1 Dyspren(i))- @Zim(i 1)

xx+m(]) ZVx;x+m(i) aim(l,j) ZB AN ZB H l;'

a.()  aun(l) +12xax+m(j)x( () X('))E

el D/s|x+m(]) 5
: P
@ 1- DJ/SlX(J) >< (J) Jlle(J)) (J) J/S|X+m(1)%

_ 1253,..,(1)
o 4L Dygpeen()- akinii )
Vesenll) - NVwenl) , nlD) g (j). 75 ) §

<@ Y el ey en Y end

D> fD) ('D§<('D) ('[’)

XS a..()  a.() 12, () L T i

€ ¢1-D,.. (j)

e_ jIs|x+m ZP

Ceion ) A{R(0)+ G () “RAD)- ,,slw(n%

12 24V, () Vpoeem())+ a2l ) {*BL(G) - 7B,(0)) u

¢ 120, (e D) fep (346, () D) (DM
_ e e 1- DJ/S|X() m

1258, () 4L~ Djprem(i))- 3L 1)
abschlieRende Minimierung mit “B.,_(j)- “B,(j):

3em@ iy =min( 2B (1) - 2B.(J); 3, um(ii ]) )- .

Interpretation des Beitragszuschlages
Jerxem (B3 1) Mt By (i 1) = “By(§) + Iy (5 1)
o Finanzierung der Licke in der Alterungsriickstellung gegentiber x -Jahrigen;
0 Bertcksichtigung der Zillmerung des Mehrbeitrages;
o gof. Reduzierung der Zuschlage bei Uberschreiten der Altersgrenze j/s;
o ggf. Minimierung mit “B,,._(j)- “B.(j).
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Bemerkung
Bei Nicht-Uberschreiten der Altersgrenze  j/s ist Dy .m(i) =Dy (j) und
Gisjxem(1) = Gy x(J) und damit
124V, m (1) Vo) a2 (5 ) 7B, (1) - *BL ()
125@,,,()) {L- Dyejem())- @2 )

jx/x+m (I! J)

11.3.5 DasAbschlagsverfahren

unnormierte Jahresbruttopramie B, ... (i;j) fur i® ... |, mittels Beitrags-  (11:6)
abschlag H,,,..,(i; )

Byyem(ii 1) = 2Bran(i) - Hyyom(is J)
aZ. (1) ¥*Bn () +12XV, . () - a2 (i ) {?Bun(i) - 2B, (D))

125a,,, () 41~ D, rem(i))- @Zn(is J)
Hx/x+m(i; J) = rnaX( 0' |:x/x+m(i; J) )

|:x/x+m(i; J) =

Herleitung

Darstellung der unnormierten Jahresbruttopramie B, ,, ., (i; j) nach Tarifanderung i ® ... ]
zum Anderungsalter x+m beziiglich des urspriinglichen Eintrittsalters x als Differenz
zwischen unnormierten gezillmerten jahrlichen Bruttopramie “B,,_ (j) im neuen Tarif j
zum  Anderungsalter  x+m  und  jahrlichem  Beitragsabschlag H, m(:]):

Bx/x+m(i; J) = ZBx+m(j) - Hx/x+m(i; J) .
Iqx/x+m(i; J)
= ZBx+m(j)_ Bx/x+m(i; J)
mit
R it i) = 12%4m (1) Vixem () aZm(iii)
BX’X*"‘(I’J)_wam(j)%l-D;/s|x+mj(j))-af+m(i;j)X{ Peem(1) - “aem(D) + Gigpxem (1) - —J x?B, (i)
gemal3 Formel (11:3, p. 334):
12>a,,(j)
12>e'x+m( )><1 DJ/s|x+m(J)) x+m(i.j)

xﬁ(l- Dj/slx+m(])) x+m(J)_ XX+m(I) ax+m(i;j? XZBx(i)E
€ u

= ZBx+m(j)_

&.n(l)  12x,..(])
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_ 12>a,,,(j)
125@,,,()) 4L~ Dygyemi))- @Zm(ii §)
elzxax+m(1)x(1 Dycinem( )~ @25 )

125a,,,(j)

. V() aZ (i) _zo .
1- D, xB ’ x+m x“B
( J/slx+m(])) x+m(J)+ +m(j) + 12 +m(j) x(l)

XB,.m(])

> (I'D> (‘D%‘D)
(@ Y ey an Y ex¥ ey end

_ 12>a,,,(j)

125@,,,() 4L D,eem(]))- im(i;j)

¢129a,,,(i) - Djyren(i)) Q- w( ) g (i)
125a,..,(j) . (]) " B ;

: V() a{ () o .U
1' D XB : X+m B
( J/s|x+m(])) x+m(J)+ +m(j) + 12 +m(j) x(l) a

@ P ('D))éD) o

_ 125a,,..(j)

12581, (J) 4L~ Dyspram(i))- @Zim(is §)

g(l DJ/s|x+m(J)) ZBx+m(J) (1 DJ/5|X+m(J)) X+m(j)l;|
>%; ZVx,x+m(|) _ x+m(I J) _ ZB
& 12><ax+m(j)x( B..n(i)- “B,(0))
_ 123a,,.(j)

1258 ,,(J) 4L Dypan(i))- @2 (i )

7 . z H H ZVX;X+m(i) aim(i;j) z H z H l;I
xg(l- Dy DA B () B2 - BBt ()~ %80

[ ey e e

mit 2B, (j) =09 resp B, =% und “p, = p, + 55>, dh.
2P~ Pam =1 X°B,,, P
2Bym(]) - Byom() =i Cten(D)  Pun(D*Cpirenll) TR P e Bl
1- Dyapueml)
dh. (- Do) A7Bn(i) - Brun(i))= 2B, ()
_ 12>a,,,(J)

12><ax+m(j)><(1 Dj,s|x+m(j)) aZ. (i)

x+m(J) xx+m(|) f+m(laj) zg - 7R i l;|
m x+m(J) ax+m(]) 12>e‘x+m(1) )< x+m(J) X(I))H

aZ, (i) B (i) 125V, . () - @2 (i: 1) {7Bun(i) - 7B.(0))
12>e)<+m(1)><1 Dj/5|x+m(])) x+m(|!J)

abschlief3ende Maximierung mit O:

Hygeom (i3 1) = max( 03 H, o (31) ). .
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Interpretation des Beitragsabschlages
H omis §) Mt By (i) = 2B (1) - Hypum (i 1)
0 Herausrechnung der Zillmerung im Beitrag der x+m-Jahrigen;
0 Bertcksichtigung der vorhandenen Alterungsriickstellung;
o Einrechnung der Zillmerung des Mehrbeitrages;

0 ggf. Maximierung mit O.

11.3.6 Spezialfalle

11.3.6.1 Tarifanderung ohne Umstellungskosten

unnormierte Jahresbruttopramie B, ,,,...(i; j) fur i ® .. j bei Tarifanderung ohne  (11:7)
Umstellungskosten, d.h. a7, (i; j) =0, mittels Beitragsabschlag H,,,.,.(i; j)
Bx/x+m(i; J) = ZBx+m(j) . Hx/x+m(i; J)

& . £85n (1) Bun(D)+ V()

Hx/x+m(i; J) = max
g (- Dy prem( D)@ (D)

Herleitung

Fur i ® ,,,,, j werden keine Umstellungskosten eingerechnet, d.h. a?, (i; j) =0, was fur
Pramienanpassungen gebrauchlich ist, da ab Vollendung des 45. Lebensahres keine
Umstellungskosten in die Prémie eingerechnet werden durfen (8 11 Abs. 2 Satz 2 KalV),
oder fur Niederstufungen (Tarifwechsel ohne Mehrbeitrag).

Mit

B Loy — 28, () i - Ve agim(i) wZp
By (3 1) = a0 (a2 X{(l Dj/s|x+m(1))xBx+m(J)' aen(~ Ban(n < Bx(0)
gemal3 Formel (11:3, p. 334):

Ex/x+m(i; J)

_ 12>a,,.(])
1258, (1) 4L Dygpem(i))- @25 1)
é V() al (i) g .0
xépx+m(1)_ Lm--'-Gs x+m(])_ x+m—’-x Bx(l),
é Ben(D) 1258,..,(j) 0
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_ 125a,,,(j)
1258,.,,(J) AL Djgpem(i))- O

Vi) 0

Bem(i)  1258,,(])

20 i U
x"B.(i)q
0

L (DB -
e

1 ¢ . W) U
= —gl- D (1)) B () - — 2
1- Djgpm(i) & &.n(l) @

ayx’B, aZn (1) Buem (i)

H Z —_ N Z - _ .
0 mit BX_BX+_{_V121-DVS>aX P B..(J)= Bun(i) TP T

L o, () 2B 2 Ve
- A j/s|x+m X+m . . - . ,
I Dyn(i) § TG 1258, (i) 4 Dyspean(i)) 5 Ben(D) 4

! ] (1- Dj/SlXJ'm(j)))af*m(j)XZBx+m(j) ) ZVx;x+m(i)8

:m?"}”ﬁ'”"’(”)xBX””(’)' 12, ()4 Do) Bml)

. 1 éaz i XZB H ZVX_X+m i u
= ZBx+m(J)' : xe x+m(]) x+m(]) ) , () l;|
1- Dj/slx+m(]) e 12>ﬁx+m(1) ax+m(]) a

_2p (). 22X Bun()+ Vien®

(1' Dj/s|x+m(j))>ax+m(j)
o abschliekende Minimierung mit “B., _(j):

e
Gz

b B (|j)_mln B (J) ZB (J)' ﬁaim(j)szHm(j)*—ZVx;x+m(i)
x/ x+m\!s - % X+m ' X+m

(- Dy (D)) @ (1)

mit Ho,. (5 7) s Bypun(ii§) = 2B () - Hypun(is j) geméR Formel (11:6, p. 346):

Q- -0

b Ho (i) = maxd 0: 2 Been () Bun (1) + Vi @)
x/ x+rm\"'1 - ’
g 0- D)) ()

6
]
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Bemerkung

Fiar i® .., ] ohne Einrechnung von Umstellungskosten ergibt sich der neue Beitrag
Bx/x+m(i; J)

0 ausder Bruttopramie “B

X+m

(j) desZieltarifs j zum Anderungsalter x+m;

o abziiglich eines Bruttozillmerrabattes 2% ;3“““) zur Bruttopramie 2B
1- D]/s|x+m(]) x+m(J)

Zieltarifs j zum Anderungsalter x+m;

(]) des

X+m

4 . .
o abziiglich eines Bruttorabattes ( V“”“)") aus der vorhandenen gezillmerten
- Dj/s|x+m(j) RAyim (1)

Alterungsriickstellung 2V, (i) im Ausgangstarif i zum Anderungsalter x+m;

o ggf. Minimierung mit B, _(j).

Zur Alterungsriickstellung bei Tarifanderung ohne Einrechnung von Umstellungskosten
Abschnitt 11.4.2, p. 361.

11.3.6.2 Anderung der K opfschaden mit Umstellungskosten
Herleitung

Fur i ® ., 1™ unterscheide i"™ sich von i*" nur durch die Kopfschaden K ("),
adle anderen Rechnungsgrundlagen seien unverandert (aZ, (i®;i"™)=a’(i)) und
werden sodann mit dem gemeinsamen Tarifindex i bezeichnet.

Darstellung an Hand des Beitragsabschlages H (@51,
B (™) = ?B,,,(i"™)- H,, ., (™;i") gemd® Formel (11:6, p. 346):

Hoo (i ) = 2o Ben() 22 A Bn(i)- %8,0)
X/ xkm A 12>ax m(J)>{1 D]/s|x m(J)) ax m(' J)

ﬁx/x+m(i alt;ineU)

aZ (™) ¥B,..(i"™) +12>V, . (™) - aZ (™) {7B..(™) - 7B,(i™))
125@,,,(i™) 4L D, ppen(i™))- @2, (25i™)

82,0 7B (™) H1254V, (%) - AL () B n(™) - 7B,(*))
12)6’“”‘('))(1- Dj/5|X+m(|))- x+m(|)

aZ, () B, (i™) +1252V, . (1) - @Z (1) B (i™) +a () B, (™)
125a,,,(i) 41~ D, em(®)- @21 (0)

12x7V, (i) +a 2, (i) B, (™)

1250, (i) {L- Doy () - @ 2o i)
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e( Do) 3B () = (L Do, () *7B A

H ZV. alt .
° M NV l™) " & (G- G ) i m(1):
é(1 D, (1)) B () - (1= D1, ())¥°B, ()0

X2 m)tag XZBX i alt
é-(J/s|x+m(|) G/5|X(|)) g >9.X (I) a (I) (| )

1258, (i) 41~ D g (1))~ @2 (0)

- D e () B (i) 420, (1)
L- D, ()*B,(i*) ¥2xa,,, (i) 3+af+m(i)xZBx(ia")
(Gl - Gy )25, () g

125, (i) 4L~ Do)~ @ 2 (1)

(1- Dyem) B (™) X258, (1)
125a,,,(i) 4L~ Dygpuem(i))- @Zm(i)
o~ Dy ) BL () 2258, (1) +2 2 1) B
1258, (i) AL~ Dyepusm(i))- @2 m(i)
(Grepe 1) - Gropem )20, (1)
1258, (1) 4L~ Djem(i))- 2% (1)

_ 12>8,,,.() *(L- Dyguami)) 8
1258, (i) 4L~ Dyeppun(())- 2% (0) on™)
129, ()AL Dy )85 0) g oy

1250, (1) {L- Dygm(®)- 2200

1258, (1)
12@+m(|)>(1 D,/s|x+m(l)) aZ (i) "(,/s|x(|) ,,S|X+m(|))

0 entsprechende Erweiterung um
- 125@,, () 4L~ Dyam(i) #1258, (1) §L- Djepymi)):
125a,,,(1) (1= Dygjrm(@))
125a,,,(i) 4L~ Dygpuem(i))- @Zn(i)
elzxam(n)x(l Dysjem(@)) a2 (0) 0
& 1228, D,y (0)+1258,., ) - Dyn O -
125, (i) AL~ Dyepuem(i))- @ 2 i) '

12>8,,(1)
12>e‘x+m(|))<1 DJ/s|x+m(|)) x+m(i) ><J/s|x(|) J/S|X+m(|))

w © @ m>',a_:‘~\

+

B (™)
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1258,,,(i) >{1- Djpyum(i))
1250, (i) 4L~ Dygpuem(i))- @2 (i)
- 1292 A Dyen®)- 3 g i

125@,,, () 4L~ Dyim(@))- @5mli)
L1278, 04 Dyyin- 14D, 0) o

1258, (i) 41~ D,y o)~ 21 (0)

By m(i™)

(I alt)

12xa,, (i) x( . .
+ . = . . C%/s|x(|) - C%/s|x+m(|))
12 ><a'x+m(|) ><1- Dj/s|x+m(|))- a)im(l)
(0] mlt ZX = M , Umformulle-ung fur X+m b 12>ﬁx+m(i)>{1- Dj/s|x+m(i)) = Zx+m(|)
12>ax>(1' D]/s) f 128, (i)>(1' Dj/s|x+m (i))' af ()
b 12>ax+m (| ) = Zy+m (l ) :
12>ax+m(i)>(l- D]/s|x+m(i))' af (M) (1' Di/s|x+m(i))
= Z (1) B (i™)
_ ZBX(i alt)

125a,,.(i) 4Dy i) - Dym(@))
1258, (i) 41~ D,y em(i)- @2 (0)

+#Tfi)m(i) ><q/5|X(i) - G]/s|x+m(i))

0 mit °B =z B :

XZBX (I alt)

= ZBx+m(ialt)_ ZBX(ialt)
1258,,10) ADy0(§) - Dyepeoni)) < (i) +—2enl)__ (G )"
125, () - Dy ())- 2L 1 D,e;rom(i) Gisix(1) - Gisprem

Darstellung an Hand des Mehrbeitrags I ,,,,., (™),
B, ... alt.. jme) = 2 i alt) + N ( alt . 1™) gemadld Formel (11:4, p . 342):

+

I_x/x+m (I alt. neU)

=B, ni®™) - 7B,(*)
o mit dem Beitragsabschlag H,,,,.(i*";i"),
B,,..(i"™i*") = 2B, (i"™)- H,,,. (i"i") gema’ Formel (11:6, p. 346):
= B (i™) - Hyun("™51%) - 7B(™)
= "Ben™) - ("Bun(™) - (™))~ “B,(™)

12)6“*m(i)x(Di/5|x(i)' Dj/s|x+m(i)) 2R (iat Zm(l)
12>‘ax+m(|)><1- Dj/5|x+m(i))- a)im(i) BX(I )+ 1- DJ/S|X+m() )< /S|X(I) J/S|X+m(|))

+
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— ZBx+m(i neU)_ ZBx+m(i alt)

1258, () 4D ) - Do) oy, Zio)
12xa)<+m(|)><1- Dj/s|x+m(i))_ a)im(i) BX(I )+ 1- Dj/slx+m(i) >< J/S|X(I) J/S|X+m(l))

Bemerkung

Bei Nicht-Uberschreiten der Altersgrenze j/s st D,/s|x+m(i) Disx(]) sowie
J,S|X+m(j) Geix(i) » S0 dass der Beitragsabschlag H .., (i™;i"*) resp. der Mehrbeitrag
| (@51™) bei einer Anderung der Kopfschaden mit Einrechnung von Umstellungs-

kosten betragt.

|qx/x+m(i alt;ineLJ) = ZBx+m(i alt) - ZBx(i alt) )
(I A neU) - ZBx+m (I neU) ZBx+m (I alt)!

x/x+m
ansonsten werden die Anderungen zwischen D; und D, sowie zwischen G und G
berticksichtigt.
An Hand des Mehrbeltrags I_x/x+m (I o : I nGU) ) x/x+m (I o, HGU) =

“B,, (i™)- “B,, (i*")+K wird sichtbar, dass sich eine Anderung der Kopfschaden -
bei ansonsten unverénderten Rechnungsgrundlagen — mit Einrechnung von Umstellungs-
kogten fur den Bestand unabhéngig von Eintrittsalter x in absoluter HOhe gleich aus
auswirkt (abgesehen von der Zuschlagsreduktion, die alters- und nicht tarifanderungs-
bedingt ist).

11.3.6.3 Anderung der K opfschaden ohne Umstellungskosten
Herleitung

Fir i**® .. 1" unterscheide i"™ sich von i*" durch die Kopfschaden K, (i™), es
werden keine Umstellungskosten einrechnet, d.h. a?Z (i*";i™)=0, die anderen
Rechnungsgrundlagen seien unverandert und werden sodann mit dem gemeinsamen Tarif-
index i bezeichnet, auf den teilweise verzichtet wird.

Darstellung an Hand des Beitragsabschlages H ... (i®";i™),
B, o (i™5i®) =B, (") - H_,..("i*") gemaR Formel (11:6, p. 346):

Ho ()= 8 ()< Beam (NH12 Vs () e ()47 B ()~ 7B (1)
X/xrmi 128 (DAL Dy (D)} @ Fum(i:1)

ﬁx/x+m(i alt;ineU)

aZ (™) B, (i™) +12>V, . (™) - aZ (™) {7B..(™) - 7B,(i™))
125@,,,(i™) 4L Dy ppem(i™))- @2, (25i™)
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8% n(1) ¥Bni™) +125V,,.n (™) - 0{*B,.(i"™) - “B,(I™)
12)6’””1(')){1- Dj/s|x+m(|))_

ay (i"™) +12XV,, (™)

—_ x+m x+m

12>, "(1' Dj/s|x+m)

'Dj/s|x+m(i)) B..m(i™)- (1 Dj,slx(l)) x’B (r”‘")u

0 mlt ZVX x+m(I alt) = A 3 +m( )
@' ( Gispxsm(i) - G}/s|x(')) g
D' + XB + ialt - 1' D XZB ialt l]
a)im x+m(|neu)+12>§ isix m) X m( ) ( J/5|X) X( )l;|>ax+m
- @- C;J/s|x+m) o
12 >a><+m ><1_ Dj/s|x+m)
8 o X By (i™) V

12><awm {1- Do) B x+m(la't)u

& 125, 4L D, )<B(*) |

12><ax+m ( dis|x+m " G}/s|x) H
12x,,,, >‘(1' Dj/s|x+m)

aZx?B

o mit °B, =B+ 25— b 1241- D), ¥'B, =1241- D, )xa, 8, +a] XB,
b 12X1- D, )xa, xB, =12X1- D, )xa, ¥B, - aZ ¥’B,, Umformulierung fir x+m
Xa)(+m(|)x(1 DJ/s|x+m(|)) ZBx+m(|alt)u
(i) By (i™) lj
X+m ZBX+m(Ineu) u
12>e><+m ><1 DJ/s|x+m) ZBx+m(|alt) ax+m ZBx+m(|alt)U
al U
A- 12>e‘x+m ><1 Dj/S|X) ZB (I It) U
12 >e'x+m><( J/s|x+m - GJ/S|X) H
12>e'x+m ><1_ Dj/s|x+m)

éaw B, (i™) - aZ, ¥B,,.(i")u
(::12Xa><+m "(1' Dj/s|x+m) ZBx+m(ialt)
g 12, AL- Dj/s|x)XZBx(ialt)
12><<’33(er >‘( Gisjxsm - G}/s|x)
12xa,,., ><(1- Dj/s|x+m)

b ]_2>@X+m(|)><(1 DJ/S|X+m(I))><BX+m(|aIt)_

oonoooc

e' 12>e'x+m ><(1 DJ/S|X+m) B (Ialt)u
0 entsprechende Erweiterung um é

€+12 XQim ><(1 DJ/s|x+m) ZB (Ialt)g
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@ { B () - Bn(™) 0
12>e'x+m ><(1 DJ/s|x+m) ZBX‘fm(Ialt)
2} 12>e‘><+m )(1 DJ/s|x+m) B (Ialt) 3
A+12>ax+m ><1 DJ/S|X+m) ZB (Ialt) 8
e 12%a, ><(1 DJ/S|X) X*B (i) u

u
12>G.X+m X(Q/s|x+m Q/slx) H
12>a,,, "(1' Dj/s|x+m)

_ 2% {Benl™) - Bn(™))
12>(av<+m )<1 DJ/5|Xer
]_2>G,X+m ){1 DJ/S|X+m) ZBX+m(|alt) 12xax+m )(1 DJ/s|x+m) 2B (|alt)
12>‘ax+m ><1 DJ/S|X+m)
12>e-x+m )(1 DJ/s|x+m) x‘B (Ialt) 12><a'x+m X(l DJ/5|X) ollz (Ialt)
12>G.X+m X(l DJ/S|X+m)
N - 12>GX+mX( J/5|x+m- Gj/SlX)
12><a,(+m )(1' Dj/s|X+m)

_al A% Bun(™) - Bnl™)
12>‘ax+m ><1 Dj/S|X+m)
12 >e‘><+m )<1 DJ/S|X+m))< Bx+m(|alt) ZB (Ialt))
12>e‘x+m )<1 Dj/S|X+m)

12>, ><(1_ Dj/s|x+m -1+ DJ'/SIX)>< BX(ialt)

+
125, {L- D,yppon)
-G

J/s|x+m

G

+ JIs|x

1-D

jls|x+m

— ax+m )<ZBx+m(| neU) ZBx+m(|alt)) + ZB (ialt) _ ZB (ialt)

12 A, m ><1_ Dj/s|x+m
- al .
+ (Dj/slx - Di/Slx"m)XZBX(I It) + Q/slx - Q/S|X+m
1- Dj/s|x+m 1- Dj/s|x+m

Darstellung an Hand des Mehrbeitrags I, . (i*;i™),
B, (51™) = 7B, (i) +1,, ., (i*;i™) gemdR Formel (11:4, p . 342):

I_x/x+m (I alt ; | neU)
=B (i™1™) - “B (™)

0 mit dem Beitragsabschlag H, ., (i*;i"),
(™5 =?B,, (") - H,,..@("i") gemal Formel (11:6, p. 346):

x/x+m X/ x+m
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— ZBX+m(ineU)_ ﬁX/X+m(ineu;ialt)_ ZBX(ialt)

aZ { B nli™)- Bn(™)
12 >e‘><+m ><1- Dj/s|x+m)

= Byu(i"™) = By (i™) + B, (™) - “B,(i™)-

- Dj/s|x+m)xZBx(ialt) _ Gj/S|X- C;J/s|x+m
1- D 1- D

j/s|x+m jIs|x+m

aZ A B ™) - Bn(®™)
12 >e3<+m >(1- Dj/s|x+m)
-G

J/s| x+m

(o

jls| x

= (2B (™) B i) 2

- Dj/s|x+m) ZB (Ialt)
1- D 1-D

jIs|x+m jIs| x+m

+ (Dj/SIX J/S|X

s 8] z 0
=4- o A Bni™) - "B i™)
g 12 >a’x+m >(1_ Dj/s|x+m) B>( )
Dj/s|x+m) x“B ('alt)
1- D. 1- D

j/s|x+m jls|x+m

+ (Dj/s|x_ j/S|X C;J/s|x+m

H Z —_ a X B ya a X B 0
0 mit B, =B+ 5 B@ o g o B P
‘B, @ a8 0= B  Umformulierung fiir x+m p

12%1- D]/s ba
ZB ax m* Bx m() alt sNeu .
I 7—)——— B [
x+m(-)>§ 12X1- D]/s|xm>axm ﬂ x+m() 1

(Dj/SIX- Di/Slx"m)XZBX(ialt) + G}/slx_ G}/s|x+m
1- D 1- D

= Bx+m (I ﬂeu) - Bx+m (I alt) +

j/s|x+m jIs| x+m

Bemerkung

Bei Nicht-Uberschreiten der Altersgrenze j/s st D,/s|x+m(i)_ Disx(]) sowie
Giejem(1) = Giej(J) , 0 dass der Beitragsabschlag H, W (@51™) resp. der Mehrbeitrag
| o (i®i™) bei einer Anderung der Kopfschéden ohne Einrechnung von Umstellungs-

kosten betragt.

— . . az ZB ey ZB ialt - -

Hx/x+m(| alt;lneu) = xtm >< x+m( ) x+m( )) + ZBX+m(| alt) _ ZBX(I alt) ’
125xa,, {L- Do)

I_X/X+m(i alt;iﬂeu) = Bx+m(i HEU)_ Bx+m(i alt)’

ansonsten werden die Anderungen zwischen D; und D, sowie zwischen G und G
berticksichtigt.
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An  Hand des  Beitragsabschlags H (251", H, o (@51 =

A M ‘f; ZIB* f)“" 428 (i*)- 2B (i™)+K wird sichtbar, dass sich bei einer
Anderung der'/Kopfschaden ohne Einrechnung von Umstellungskosten fir den Bestand zu
dem Rabatt “B,, (i*")- “B,(i*") (beziiglich der Altersinderung im Tarif i®") ein Rabatt
in Hohe der Zillmerung beziiglich des Mehrbeitrags zum Anderungsalter ergibt, ferner

wirkt sich ggf. die Bruttostiickkostenanderung aus.

An Hand des Mehrbeitrags 1, (i®;i™), 1,,,.,0*i"™) =B, (™) - B, (") +K
wird sichtbar, dass sich eine Anderung der Kopfschéaden — bei ansonsten unverdnderten
Rechnungsgrundlagen — ohne Einrechnung von Umstellungskosten fur den Bestand
unabhéngig von Eintrittsalter x in absoluter Hohe gleich aus auswirkt (abgesehen von der
Zuschlagsreduktion, die alters- und nicht tarifanderungsbedingt ist).

11.3.6.4 Anderung des Zillmer satzes
Herleitung

Fur i ® ., 1™ unterscheidesich i™ von i*" nur durch den Zillmersatz a2 (i"), ale
anderen Rechnungsgrundlagen seien unverandert und werden sodann mit dem gemein-
samen Tarifindex i bezeichnet, eine Zillmerung des Anderungsbeitrages wird nicht vor-
genommen, d.h. aZ_(i®;i"™)° 0.

Darstellung an Hand des Mehrbeitrags I, . (i*;i™),
B, (™) = 7B () +1,,,.,(*:i"™) gemal Formel (11:4, p. 342):

[em (i) = 1220m()) {( Dot (D)X{Brm(i) - 2B, (0))- a;;g“,‘;)]

128, ()AL Dy pem())- @Zem(ii 1)

I x/x+m(i alt;ineU)

ya alt ZVX' X+m (I at )
Bn(i)- 2B, (™) ’
(3. ) (- D)) 0 (0)

12>8,,,(1)
12><ax+m(|) >(1' Dj/s|x+m(i))- 0

x%(l— Dy e )XBrun i) - 7B, (1))- 0

oOC

1

_ ZVx; x+m(i alt)
1- J/s|x+m( ) é

1 DJ/S|X+m(I))><BX+m(I) ZB (Ialt)) ax (I)

[enj ey e

. z -alt ZVX' X+m (I alt)
Bum(i) - B,(i™))- |
( (I) (I ) (1' Dj/s|x+m(i))xa’<+m(i)
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Z -alt

Viexem(™)
_ : X; X+m z -alt
_Bx+m(|)_ ( . ) . - Bx(I )

1- Dj/s|x+m(|) >e‘)<+m(|)
z -alt
v Z - Z — Ve (177) Gjss|x~ 9jis| x+m
= = - + J J

0 mit bx bx/x+m bx+m (1 D]/s)>ax+m(i) 1- Djjsxem p

Z B (I alt) Bx+m (I) Vy. x+m(| ) + Gj/slx(i)' Gj/s'|x+m(|) D

1 D]/s) PeLerm (1) . DVS(I)
xx+m(| z alty _ Gissx (1)~ Gyispxrm (1)
Bym(i) - m B.(i™)- 150
4 -al / | () / | () z -al
=“B,(")- — = - ‘B(i™)

1- Dj/s|x+m( )

j/S|X(I) j/s|X+m(|)
1- Dj/s|x+m(|)

Alternative Darstellung mit

1 Loy — 128, () ( : ) Ve afim(is)
Bfo””("J)_12>ax+m(j)%1-D;/s|x+m(j))-af+m(i;j)>{1 Dijgpem (1B (1) - Ben() Raen()

gemal3 Formel (11:3, p. 334):

Ex/x+m(i; J)
_ 12, (j)
125a,,(j) 41~ Dy m(i))- @ Zm(is J)
S VARN () o aZ (] 0
a@Pon(i) - e oy Renl) ag Gy
e ax+m(]) 12>e'x+m(1) o
_ 12>a,,, (i)

1250, (™) {L- Dyepyemi™))- @ Z(i51™)
a)im(i;ineu)

1258, (™)

é AV (™ e
%me(l )-W-FG}/SIHm(I )-

S
X Bx(l)g
u

128, (1) 2 V(™)

1 & AV (' .0
’ +Gj/s|x+m(|)T

= = P, (i) 2t )
1- Dj/slx+m(i)>§ X+m(|) a'x+m(i) B

o mit ZVx;x+m = (px+m - pr)>e'x+m P Pyim - pr r— S P ‘ Py = Pum™ .

Ax+m

= 1 alt
_m>< P(I ) j/S|X+m(I))

pr(i)+qls|x(i) .
1- Dysg (i)

o mit 2B, (i) =

6
R i C;'/s x+m i) - O:
12>aX+m(i)><1- Dj/s|x+m(i))' 0 >§ X+m(|) ax+m(i) * iis| (I) 5

“B, (i)
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ZPX(ialt)+Gj/s|X(i) + - Gj/5|x(i)+Gj/s|x+m(i)

1- Dj/s|x+m(i) 1- Dj/s|x+m(i)
_ 2 otye " G0 * Crnn) .
" 1- Dj/s|x+m(i)
Bemerkung

Bei Nicht-Uberschreiten der Altersgrenze j/s ist Gisjxem(]) = Gyg x(J) » S0 dass der Mehr-
beitrag 1 ,,...(i®;i") Null betragt:

I_x/x+m(i o ; I neU) = O’ dh Bx/x+m(i; J) = ZBx(i alt) ’

ansonsten wird der Beitrag um die Bruttodifferenz 3} 2% zwischen den Stiickkosten G
und G reduziert.

Eine Erhdhung der Zillmerung wirkt sich demnach fur den Bestand beitragsneutral aus
(abgesehen von der Kostenreduktion, die alters- und nicht tarifanderungsbedingt ist). So
konnen KalV-konform ansteigende unmittelbare Abschlusskosten in einen Tarif einge-
rechnet werden, ohne den Bestand dabei zu belasten.
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11.4 Alterungsrtickstellung nach einer Tarifanderung
11.4.1 Allgemeine Darstellung
Alterungsriickstellung nach Tariféanderung i ® ..., | (11:8)
Z =
Vissem somc 031 = Yoo ) * U Poyiyod WPro s D A okl
Tarifrickstellung Rabattriick stellung

ab Anderungsalter x+m

Herleitung

Nach einer Tarifanderung 1®
Z\/(x/x+m)'x+m+k (I’ J) !

Votsemyemi ()= Vopyoodgd * O P st WBroa ) Fynsfisd)

Tarifrickstellung Rabattriick stellung
beziiglich Anderungsalter

X/ x+m J

besteht die  Alterungsriickstellung

zum erreichten Alter x+m+k bezilglich des Eintrittsalters x in den Tarif i und des

Anderungsalters x+m inden Tarif | aus

o der tariflichen gezillmerten Tarifriickstellung *V,, .. me(j) iMm Tarif j

X

erreichten Alter x+m-+k fur die Laufzeit ab dem Anderungsalter x+m und

zum

0 der Rabattriickstellung fir den Beitragsabschlag H,,,..(i; ]), welcher die Differenz

zwischen der unnormierten gezillmerten Jahresbruttopramie “B,, (j) im Tarif
der Jahrespruttopramie B,,,,.(i;j) nach Tarifanderung 1 ®
Anderungsalter x+m dargtellt.

X/ x+m J

Begrundung: mit

o mit %V

X; X+m

V(x/x+m) x+m+k(I J) G(J)XA<+m+k(J) x/x+m(I J)Xax+m+k(1)

=GxA,, - ‘P.xa_. ., Umformulierung fiir (x/x+m) und x+m+k :

j und
Zum

o mit 2B (j)=—50ml b 2R (1) = (- Dyspem(D))¥Berem(i) - Gepem(i) N

s (J)
Mit B, (05 ) = 2B (i) - Hyon(is ) gemé Formel (11:6, p. 346):

2B, eam(1) = (L= Dypeem(D)AZBeam(i) = Hirom(is )= Gsprom(i)

— ><+m(J)+G|/s|><+m(J) .
§ mit Bx+m(l)—w-

x+m(J) J/s|x+m(])
Hyams J)‘ Gspeem()
1- DJ/S|X(J) : o Vel

ZPx/x+m(j)_ x+m(J) j/S|X+m(J) (1 DJ/S|X+m(J))XHX/X+m(I J) j/S|X+m(J)
“Ropsn(i) = Peen(1) = (L= Dyspeam(D))MH, i 1)

2, (i) = (L Dygen())58. 3

P Voo ook 15 1) = G ®Acamarc (1) = [2Peamn(D) = 1= Dysparn (D)) MH i 1) @emerc (3)
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Vostxom oo (3 1) = GUp Xqogle iy T2 of ) Sropn )
Viemesemek (1)
401 Dy D) H o 1) s ()
, o . . . .
Vossomy o ()= Yopuoronld * U Popin s DoProra U bynsfis - -

Tarifriickstellung Rabattriick stellung
ab Anderungsalter x+m

11.4.2 Bei Tarifanderung ohne Umstellungskosten

Alterungsriickstellung nach Tarifénderung i ® ..., ] ohne Umstellungskosten, d.h.  (11:9)

am(i; ) =0
ZV(></><+m); X+m+k (I’ J)

= V() +2emU) ey Gy
1442443 1*¢4hog443

entsprechende ungezillmerte weiterentwicklteeingebrachte
Alterungsrtickstellung Alterungsrtickstellung aus Tarif i

_ , ek (1) : ) Auma () @Z31)XB, (i) :
- Vx;x+rm—k(]) - awm——k-)é/x;ﬂm(J)-vx;ﬂm(l))_ NG . )6X+m(|)
14243 U8 144424443 2098 1953954443

ungez. Alt'Riickstellung Vererbung Lickein ungez. Alt'Riickstellung Vererbung urspriinglicher Zillmeranteil
imTarif j zum Alter x+m und in den ersten m Jahren auf Grund und im Tarif i zum Alter x
beziglich Tarifbeginn x Verzinsung Versicherungin Tarif i statt Tarif j Verzinsung bezogen zum Alter x+m
Herleitung

Bei einer Tarifanderung i ®

X/ x+m J

ohne Einrechnung von Umstellungskosten, d.h.

aZ (i;j)=0 (dazu Abschnitt 11.3.6.1, p. 348), betrégt die Alterungsriickstellung

2V, j) nach weiteren k Jahren:

X/ x+m); x+m+k (I ’

vV

(X/ x+m) ; x+m+k (I ; J )

V+m;x+m+k(j) +aXLk(j)xZVx;x+m(i)

X

1442443 12l oaaa3

ungezillmerte Alterungsr lickstellung weiterentwicklteeingebrachte
aufgebaut in den Jahren x+mbis x+m-+k Alterungsriickstellung aus Tarif i

_ , ek (1) , ) Auma () @Z31)XB, (i) -
- VX;X+m+k(J) - axm—k.><\/x;x+m(1)-vx;x+m(l))- . x . >e-X.;.m(l)'
14243 U5 1444249443 209 158504043

ungez. AltRiickstellung Vererbung Lickein ungez. Alt'Riickstellung Vererbung urspriinglicher Zillmeranteil
imTarif j zum Alter x+m und in den ersten m Jahren auf Grund und im Tarif i zum Alter x
beziiglich Tarifbeginn x Verzinsung Versicherungin Tarif i statt Tarif | Verzinsung bezogen zum Alter x+m

Mlt ZV(x/x+m);x+m+k(i; J) = ZVx+m;x+m+k(j) + (}_ Dg/s|x+m(1;))xax+m+k(j) ><Hx/x+m(i; J) ga‘na‘3

Formel (11:8, p. 360) Und H,,,,(i; j) = £ Ben)* Yuen) - gema Formel (11:7, p.
348): (1= Dy () (1)

aY

(X/ x+m) ; x+m+k (I ; J )
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1 H H i>e')im j)xZBx+m(j)+ ZVx‘x+m(i)
= ZVx+m;x+m+k(J)+(1_ Dj/slx+m(]))>ax+m+k(1)v = ( ]
(1_ Dj/s|x+m(]))xax+m(1)

Vool )+ A (1) B () V)

Vo (1) +-2emU) a2 ysep (e BemacU) oy Gy
e an(i) 7 () '

. zZ.z
o mit 2V =V 2, By

X X+m x;x+m ~ 12,

erreichtes Alter x+m+k fur Tarif j b

0 = ; o (1% Bym (1) 0 -
ZVx+m;x+m+k(J) _Vx+m;x+m+k(J) - alziajT)J >e'x+m+k(]) .

xa,, .., Umformulierung fur Eintrittsalter x+m und

_ o afn (1) ¥Ban(i) oy (D) Z [i\oZ ,
_Vx+m'x+m+ (J)' - x.m M (J)+m+—-xi>ax+m(1)x Bx+m(])
o 129,,() o e () ¢
s 2ol oy

Al ])
= V() + 2ol 2y
194243 12¢dhoa943

entsprechende pngezi limerte weiterentwicklteeingebrachte
Alterungsrlickstellung Alterungsriickstellung aus Tarif i

o mlt Vx;x+m+k :Vx;x+m a;:ﬂ;k +Vx+m;x+m+k b Vx+m;x+m+k :Vx;x+m+k_vx;x+m a;:ﬂ;k:
: () Ny Bema (D) o2 -
=V, () ey Gy el ey )
T au) Bn(i) "

:V. 1) - a‘x+m+k(]) . i ZV. .
o) 2 AV, (D)= Voo )

TAVANER VRS Sl
o mi xix+m — Voox+m T T 12, XQem

v (i) Pems ) By iy e A OXB() N
o (1) R (1) - Vo) =20 28RO

vy Bems) vy ). () @Z0)¥B0)
x,x+m+k(]) ax+m(J) ><\/x,x+m(1) x,x+m(|)) ax+m(]) 12>ax(|)

W)

_ - ) : ) Bema(J) 87 1)%°B, (1) -
- Vx;x+m+k(]) - ax ik . ><\/x;x+m(1)'vx;x+m(|))' % . >e'x+m(|) ’ u
14243 12U 144424443 £l 18580544943

~ungez. AltRiickstellung Vererbung Lickein ungez. Alt'Riickstellung Vererbung urspringlicher Zillmeranteil
imTarif j zum Alter x+m und in den ersten m Jahren auf Grund und im Tarif i zum Alter x
beziiglich Tarifbeginn x Verzinsung ~ Versicherungin Tarif i statt Tarif | Verzinsung bezogen zum Alter x+m
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Bemerkung

FUr k=0 ist Vi yum: xemso(05 ) = 2Vy.um (i) , SO dass eine Tarifanderung ohne Einrechnung
von Umstellungskosten keinen Einfluss auf die Alterungsriickstellung hat.

Da namlich die ungezillmerte Alterungsrickstellung V, ., zum erreichten Alter x+m=0
Null betrégt, ist

ZV(x/x+m) ; X+I’T‘|+O(i ; J) :Vx+m; x+m+0( J) +

a'x+m+0( J ) ><Z

V.. . (1)=2V,. . ().
ax+m(j) x,x+m(|) x,x+m(|) u
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11.5 Pramie nach mehreren Tarifanderungen
11.5.1 Beitragsdarstellung nach Tarifanderungen

In diesem Abschnitt erfolgt die Darstellung an Hand von Monatsbeitragen; o0.B.d.A. werden
die Zuschlage B und O fir eine erfolgsabhanglge Beltragsruckerstattung resp. fur die
Optionsausiibung sowie Beitragsermaldigungen GV und LE fir Gruppenversicherungen
resp. Leistungseinschrénkungen auf3er Acht gelassen.

X, urspriingliches Eintrittsalter

X sogenanntes technisches Eintrittsalter (das Alter zur letzten davorliegenden Tarifande-
rung, sei es Tarifwechsel oder Prémienanpassung)

x+m dasAlter zur Tarifanderung i ®

X/ x+m J

Die gesamte — fur den Tarif i relevante — Historie fur die versicherte Person VP zwischen
den Altern x, und x verbirgt sichin:

o Anderungsrabatt ™ ﬁXO:X(VP) fur samtliche Tarifanderungen (ohne Limitierungen
oder Pramienerméal3igungen im Alter);

0 Ubertragungswertrabatt l‘J‘A’Iixo:x(\/P) aus dem eingebrachten Ubertragungswert, ent-
standen im vorherigen V ersicherungsunternehmen;

o Limitierungsrabatt "R, (VP) fir samtliche Limitierungen;

o Altersrabatt “R_ (VP) fir samtliche PréamienermaRigungen im Alter auf Grund von
Uberzinsen (auf diese PramienerméRigung gemaR § 12a VAG wird hier nicht weiter

eingegangen);

0 GZ-Rabatt ** I:{%:X(VP) fir PramienerméRigungen im Alter auf Grund des gesetzlichen
Zuschlags (friihestens ab Alter 65).

Die Rabattriickstellung %V, ., ist eine NettogroRe, der Rabatt Qﬁxl):x
(Q=And,UW, Lim,UZ,GZ) selbst jedoch eine monatliche Bruttogrofe, daher geht der
Kostenfaktor 12X{1- D,(i)) ein. Der Rabatt °R, ., wird dauerhaft gewshrt, so dass der
entsprechende Prémienbarwert als Riickstellung %%, ik Mittels des Rentenbarwertes
a (i) zu stellen ist. Insgesamt ist *V, . =12>a, (i) 1- DJ,S(I)) QRX "

Fur die einzelnen Rabatte wird zum Alter x jeweils eine Rickstellung gebildet
And\/(xo X); x(\/P) 12 Xax(l) ><1_ Dj/s(i))xAndﬁo:x (\/P)!

Voo MP) = 1258 (i) {1- D, ()R, (VP),
N VP) = 1278, {L- D, (i) <R, ,(VP),
VinVP) = 128, () 41 D, ())¥"R,,,(VP),
N VP) = 1250, (i) {L- D, (1)) R, (VP).
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Die Alterungsriickstellung **V,, . (VP) finanziert vergebene prémienrelevante GZ-Ra-
batte *“R, , (VP) — von dieser Alterungsriickstellung ist diejenige wahrend der Einzah-
lungsphase zu unterscheiden, aus der ndmlich keine Rabatte resultieren.

Fur Risikozuschldge (RZ) werden keine Alterungsriickstellungen gebildet.

Die Rabatte ohne den GZ-Rabatt werden zusammengefasst zu P/ @O:XNE) (auf Grund

der Limitierung gemaR Abschnitt 11.5.2, p. 367 wird der GZ-Rabatt R, ,(VP) nicht

miteinbezogen), alle Rabatte zu R, (VP):

POIR L WP) = MR (VP + R (VP + TR (VP) + R L(VP)
Rox(VP) = ™R (WP)+™R ,(VP)+ "R (VP)+ ™R ,(VP)+ R (VP).

Monatsbeitrage:

0 Der Beitrag pIR3'XO:X(\/P) nach der letzten Tarifanderung zum Alter x (ohne GZ und
RZ) stellt sich demnach wie folgt dar:
péxo:x(\/l:)) = ng(l) - pﬁ><0:x(\/|:))
= ’B,(i) - *'""R(VP)- R, (VP)’

o Der Beitrag *'**B, ,,(VP) nach der letzten Tarifanderung ohne GZ-Rabatt (ohne GZ
und RZ) stellt sich demnach wie folgt dar:

p/oGZRéXO:X(\/P) - Zé'x(i) ) ploGZRﬁxo:X(Vp). (11:10)

o Der Beitrag gpIRB'XO:X(\/P) einschliefdlich gesetzlichem Zuschlag nach der letzten Tarif-
anderung (ohne RZ) — GZ-Zahlung (ggf. bis Alter 60) und GZ-Rabatt (ggf. ab Alter
65) schlief3en einander aus — stellt sich demnach wie folgt dar:

®B, . (VP) = 'B, ,(VP) +GZ, (VP) mit
GZ, ., (VP) = pGZ,(VP) xB, ,(VP).

o Der VP-individuelle Beitrag "™ §XO:XNP) einschlieRlich gesetzlichem Zuschlag und
Risikozuschlag nach der letzten Tariféanderung stellt sich demnach wie folgt dar:

"B, (VP) = "B, ,(VP)+GZ, ,(VP)+RZ, ,(VP) mit
RZ, . (VP) = pRZ,(VP) B,  (VP).

Fir die Tarifanderung i ® ..., ] genlgt es daher, den Zeitraum zwischen den Altern x
und x+m im Tarif i zu betrachten, welcher sich im Beitrag B, ,,.,.(i; j) (die Vorlaufigkeit
betrifft bel Prdmienanpassung eine Limitierung gemald Abschnitt 11.5.2, p. 367) und in
den Rabattanderungen widerspiegelt.

o] Ex,w(i; J) ergibt sich geméal3 Abschnitt 11.3, p. 332 und daraus der neu vergebene
Anpassungsrabatt ““R, . (i; j),

MR () = max(o; 2Bran(i) - Byem(ii 1) )
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(entsp”Cht |;|~-x/s+m(i; J)! |;|~-x/s+m(i; J) :%XHx/ym(i; J) ’ mlt Hx/s+m(i; J) aus Ab—
schnitte 11.3.5, p. 346 und 11.3.6, p. 348).

o Fur die bestehenden Rabatte °R, .,.,(VP) (Q=And,UW, Lim,UZ,GZ) bleibt bei
einer Tarifanderung die dazugehtrende Alterungsriickstellung F‘\/(X Saem(VP) Zum

erreichten Alter x+m unverandert, d.h. Vi, (VP) = SV, L, (VP); fir die —
sit dem Alter x unversnderten — Rabatte °R .., °Reyem = R

(Q=And, UW, Lim,UZ — der GZ-Rabatt ®*R (VP) kann sich bei Vollendung des 80.
L ebensjahres erhthen), hat dies zur Folge:

R\/(ilt X); x+m(VP) = 12Xax+m(|)><1 DJ/S(I)) QR?Itx+m(VP)
fQF\/<';§“x)x+m(\/P) = 125a,,,()) 4L D,.())CR™, . (VP)

b 12xa,,,()){1- D,o()))CR™, . (VP) =125, (i) {L- D,,())CR™,..(VP)
12>8,,,(i)*(1- Dy(0))
127a,.,,()) L- D,u(}))

was die sogenannte Rabattumrechnung darstellt, der Wert

§ 29000 oz p
§ 1250, ()4 D,(1) H

wird Rabattentwertung genannt.

b R (VP)= KR (VP

Diese Alterungsriickstellungen entwickeln sich im Laufe der fortschreitenden Jahre k
weiter mittels *V, . (VP) = 20007y, (VP) (bei gleichbleibendem Rabatt

(Xg:X);x+m
QRO;Hm(VP) ist namlich

QFe'\/(xo:x);x+m(\/p) :12 ><a'x+m(]) ><1_ Dj/s(j))xQﬁxo:x+m(\/P) Und

N egiomec VP) 21258, (1) L Dy 1)) R, s VP)).

Der vorlaufige neue Monatsbeitrag Bneu (VP) resp. p"’GZF‘B”‘B“ (VP) (ohne gesetz-

lichen Zuschlag und ohne Risikozuschlag) nach der Tarlfanderung 1 ® ,.m | Stellt sich

demnach wie folgt dar (die Vorlaufigkeit betrifft bei Prédmienanpassung eine Limitierung
gemal3 Abschnitt 11.5.2, p. 367):

mit GZ-Rabatt: (11:11)
12>a,,,()°(1- D, ()
12xa,,.(j) "(1' Dy ( j))
ohne GZ-Rabatt: (11:12)
12:a,, (i )’(1' D jis (i )) xPIOGZREy thx+m (VP).
128, ()4 D, (1)

pR alt (VP) ’

Xp:X+m

"B e VP) = B () - R e (i 1) -

PeSEB, B(';OGUX)/ X+m (VP) = ZBx+m ( J ) - A Rx/ X+m (I ; J) -
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Der gesamte Anderungsrabatt “™R Resm (VP) nach Tarifanderung ergibt sich zu
12:3,.,(i)>{L- D, ()
12xa,,.(}) "(1' Dj/s(j))

MR RXO x+m (\/P) = "R Rx/ x+m (\/P) + XA Rz:t)(*m (\/P) '

11.5.2 Limitierung bei Pramienanpassung

8 12b , Pramienanderung in der Krankenversicherung; Treuhander* VAG.
[...]
(1a) Der Zustimmung des Treuhanders bedirfen
1. Zeitpunkt und Hohe der Entnahme sowie die Verwendung von Mitteln aus der
Rickstellung fur erfolgsunabhéngige Beitragsriickerstattung, soweit sie nach 8 12a
Abs. 3 zu verwenden sind;
2. die Verwendung der Mittel aus der Riickstellung fir erfolgsabhangige Beitragsriick-
erstattung.
Der Treuhander hat in den Féllen des Satzes 1 Nr. 1 und 2 darauf zu achten, dassdiein
der Satzung und den V ersicherungsbedingungen bestimmten V oraussetzungen erfullt
und die Belange der Versicherten ausreichend gewahrt sind.
Bel der Verwendung der Mittel zur Begrenzung von Pramienerhéhungen hat er ins-
besondere auf die Angemessenheit der Verteilung auf die Versichertenbestéande mit
einem Prémienzuschlag nach 8 12 Abs. 4a[gesetzlicher Zuschlag] und ohne einen
solchen zu achten sowie dem Gesichtspunkt der Zumutbarkeit der prozentualen und
absoluten Préamiensteigerungen fir die ateren Versicherten ausreichend Rechnung zu
tragen.

In diesem Abschnitt erfolgt die Darstellung an Hand von Monatsbeitragen; o0.B.d.A. werden
die Zuschlage B und O fir eine erfolgsabhanglge Beltragsruckerstattung resp. fur die
Optionsausiibung sowie Beitragsermaldigungen GV und LE fir Gruppenversicherungen
resp. Leistungseinschrénkungen auf3er Acht gelassen.

Auf die Vergabe von Altersrabatten % Rx _(VP) fiir samtliche PramienerméRigungen im Alter
auf Grund von Uberzinsen und von GZ-Rabatten GZR% (VP) fir PramienermaRigungen im
Alter auf Grund des gesetzlichen Zuschlags wird hier nicht weiter eingegangen.

Beschreibung

In die Limitierung darf aus Gleichbehandlungsgriinden eine Prémienermaliigung
GZIsy(\/P) aus dem gesetzlichen Zuschlag GZ (GZ-Rabatt) nicht eingehen (8 12b Abs. 1a
VAG), denn eine GZ-zahlende versicherte Person hat von den entrichteten Beitrdgen im
Vergleich zu einer nicht-GZ-zahlendenden versicherte Person zu profitieren. Auch der
gesetzliche Zuschlag GZ selbst und Risikozuschlage RZ gehen ebenfalls nicht in die
Limitierung ein.

Fur die Pramienanpassung i ® i"™ (i®", i) ist — ohne GZ-Rabatte, GZ und

RZ:

x/x+m X/ x+m
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0 Alter Beitrag *’/ "GZRé'Z":X(VP) gemél Formel (11:10, p. 365):

PIOGIRBAN (VP) = 7B, (i) - /"R (VP).

p/oGZR gvorLim

Neuer Beitrag ol xem(VP) VO Limitierung gemaf3
wobei der Querstrich durch den Index ,, “™™* ersetzt wird:

p/oGZR gvorLim Zgneu Qﬁfﬁm(i)’@' U‘ijj/‘s(i))

Seruen VP) = B ()= Ry () - oot
0 Absoluter Mehrbeitrag P/***] *L7. | (VP) vor Limitierung:
" e (VP)
= B e (VP) = /B (VP)
= 2B (0) - PR, o) - 2 O] e (P - (2

p/oGZR vorLim

Formel (11:12, p. 366),

X

"R e (VP)

B2 ()- "R (V)

0 Prozentualer Mehrbeitrag Pl Gxy/xem(VP) vOr Limitierung:
oo oy = " Vognhen(P)
B« (VP)
Limitierung:
0 Begrenzung auf maximalen absoluten Mehrbeitrag 1™ _(i"),
0 Begrenzung auf maximalen prozentualen Mehrbeitrag pl 5, (i™) .
Die sogenannten Limitierungsparameter f;r}‘iim(i ) und  pl7L (™) konnen

geschlechts-, einzelalter- oder altersintervallabhangig gewahlt werden — sowohl beziglich
des technischen Eintrittsalters x als auch des erreichten Alters x+m —, zudem werden sie

fur jede Anpassung neu festgelegt.
Bei der Limitierung wird ein nichtnegativer Rabatt "R P
g eg X/ x+m
i 0GZR | vorLim ims : 1 max /; neu
1 P/ GZRI (x0:>IZ)/x+m (VP) -t Rx/x+m (VP) £ I X/ x+m (I )
1 /0GZR] vorLim LimQs \
| i I (Xo:X)/ x+m (VP) - Rx/ X+m (VP) £ pl max (I neU)
,I, p/oGZR galt (VP) X/ x+m
| Xo:X
i s |
% Hm Rx/ X+m (VP) 3 O
ProGeR I (\)l(jf)lz)ir;]x*m (\/P) - Limﬁx/ X+m (\/P) £ rxr;\?()im (I e )
U T 7o o hamWP) = R (VP) £ pIE (i) X7 B

L ﬁ)</x+m (\/P) 3

i
!
!
|
:
I 0
T

S0 vergeben, dass

alt
Xo:X

(VP)
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1 im= ! ~ ~ .

1 Hm Rx/ x+m (\/P) 3 PloczR I (Y(if)&)lrlnwm (\/P) - | xr;\?()im (I neU)
Y = | - _ -
U i Lim Rx/x+m (VP) 3 p/0oGZR | (\)/(cgf)lz)lr/n”m (VP) _ pl )r(r}a)>(<+m (I neu ) xp/OGZRB)ZI:tX (VP)

|~ !

I H Rx/x+m (VP) 3 0

|

o oo (VP) = 15 () 0

U SR, (VP) = MaxG P T min | (VP) - pl %, (17) <P/ B2, (VP)<.

0 7

p g nachLim

Der Beitrag "B/ x.m(VP) (ohne gesetzlichen Zuschlag und ohne Risikozuschlag) nach
der Prémienanpassung i ® 7., i mit Limitierung stellt sich demnach mit Formel (11:11,
p. 366) wie folgt dar:

"B e (VP) (1L:13)
= pB(\l;i)r:I;(i)n;x+m (VP) - I_ime/x+m (VP)

- ) TR uP) 204 DLO)

12> (i) 4L- D= (7))

X+m

_ Zpneu
- Bx+m

xR | (VP).

Xo:X+m

Zur Finanzierung des Limitierungsrabattes “mﬁx,m (VP) (brutto) ist ein Einmalbeitrag

HmEB . (VP) (netto) fir die Rabattriickstellung in Héhe von

UmEB,, (VP) =12xa,,.(i) {L- O ())x""R .. (VP) (11:14)
notwendig.

Der gesamte Limitierungsrabatt “™R™, (VP) nach Anpassung ergibt sich zu
12 >e.alt

Xo:X+M
R (VP) = R, (V) + ) - 03.0)
12>a™ (i) {L- D% (7))

TR (VP)
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Zahlenbeispiel
Limitierung
B~vorLim_1;3(iij) 42,38
B~"vorLim_1;3(i;) 3,53
B~"Z _1(i) 2,42
[~"vorLim_1;3(i;j) 353-242 = 111
pl~vorLim_1;3(i;j) 1,11/2,42 = 45,9%
I~"mex I 0,50

L % !
i imitierung auf 0,50 / 99,0 % 99,0%
R~"Lim MAX(1,11-0,50;1,11-99,0% * 2,42;0) = 0,61
I~"nachLim_1;3(i;j) 1,11-061 = 050
pl~nachLim_1;3(i;j) 0,50/242 = 20,7%
B nachLim_1;3(i;)) 242+111-061 = | 353-061 = 292
EB"Lim 3 12*248* (1-11,2%)* 0,61 = 16,12
I~"mex I 99,00

O L

R Limitierung auf 99,00 / 40,0 % 40,0%
R~"Lim MAX(1,11-99,00;1,11-40,0% * 2,42;0) = 0,14
I~"nachLim_1;3(i;j) 1,11-014 = 0,97
pl~*nachLim_1;3(i;j) 0,97/242 = 40,0%
B nachLim_1;3(i;)) 242+111-014 = | 353-0,14 = 3,39
EB"Lim 3 12*248* (1-11,2%)* 0,142 = 3,75

11.5.3 Zahlbeitrag nach Tarifanderungen
M onatsbeitrag

Nach einer Tarifanderung ggf. mit Limitierung betrégt der Monatsbeitrag pIH3'XO:X+m(\/P)
ohne gesetzlichen Zuschlag und ohne Risikozuschlag entweder geméld mit Formel (11:11,
p. 366) oder gemal3 Formel (11:13, p. 369):

;I; P B(?(jux) /x+m (\/P)

"By xem(VP) = OCer
| anachle (VP)

£ Bogxixem

i D H A o 1= 1 12>ax+m(|)>(l D s(')
i LB, (1) - PRI ) - 0 e (vP)
"B n(VP) = | Oler .
| z And> . Li 12085, (1)4L- D (i) I
B;fum(l) " n/etjum(l) - n/ x+m(\/ ) m Rz)tx+m (\/P)

Der Beitrag gpI~3'X0:X+m(\/P) einschlieflich gesetzlichem Zuschlag nach der letzten Tarif-
anderung (ohne RZ) — GZ-Zahlung (ggf. bis Alter 60) und GZ-Rabatt (ggf. ab Alter 65)

schlief3en einander aus — stellt sich demnach wie folgt dar:
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PB, om(VP) = "B . (VP) + GZ, ., (VP) mit
GZ, m(VP) = PGZ,(VP) B, ., ,(VP).

Der VP-individuelle Beitrag ™B, ., (VP) einschlieBlich gesetzlichem Zuschlag und

Xp:X+m

Risikozuschlag nach der letzten Tariféanderung stellt sich demnach wie folgt dar:
"B, em(VP) = PB, im(VP) +GZ, .(VP) + RZ, . (VP) mit

RZ, m(VP) = PRZ,(VP) X’B, ., ,(VP).
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12. Sozialpolitische Einfllsse

Bezeichnungen

FIM «

Index ,, mit Schragstrich fur Frauen und Manner jewells getrennt (geschlechtsabhangig,
g abh.), Index , ™ * fir Frauen und Manner zusammen (geschlechtsunabhéngig, g’ unabh.).

12.1 DieUmverteillung von Leistungen wegen Schwanger schaft (ab
01.01.2008)

819, Zivilrechtliches Benachteiligungsverbot* AGG.

(1) Eine Benachteiligung aus Griinden der Rasse oder wegen der ethnischen Herkunft,
wegen des Geschlechts, der Religion, einer Behinderung, des Alters oder der sexuellen
|dentitét bei der Begriindung, Durchfiihrung und Beendigung zivilrechtlicher Schuld-
verhéltnisse, die

[...]
2. eine privatrechtliche Versicherung zum Gegenstand haben,

ist unzul&ssig.

§ 33, Ubergangsbestimmungen* AGG.
]

(5) Bei Versicherungsverhaltnissen, die vor dem 21. Dezember 2012 begrindet werden, ist
eine unterschiedliche Behandlung wegen des Geschlechts im Falle des 8 19 Absatz 1
Nummer 2 bei den Pramien oder Leistungen nur zul&ssig, wenn dessen Beriicksichtigung
bei einer auf relevanten und genauen versicherungsmathematischen und statistischen
Daten beruhenden Risikobewertung ein bestimmender Faktor ist. Kosten im Zusammen-
hang mit Schwangerschaft und Mutterschaft dirfen auf keinen Fall zu unterschiedlichen
Pramien oder Leistungen fuhren.

§ 19, Ausnahme- und Ubergangsvorschriften KalV.

[..]

(6) InTarifen, die vor dem 21. Dezember 2012 eingefuhrt wurden, sind die Kopfschéden in
Abhangigkeit vom Geschlecht und Alter des Versicherten zu ermitteln.

Davon abweichend sind die Teilkopfschaden fir Leistungen wegen Schwangerschaft
und Mutterschaft aus den beobachteten Kopfschéaden der jeweiligen Alter zu ermitteln
und nach den Anteilen des jeweiligen Geschlechts (Anzahl) in diesem Alter zu verteilen
(geschlechtsunabhangiger Teilkopfschaden).

Satz 2 gilt nicht fur die freiwillige Pflegekrankenversicherung (Pflegekosten- und Pflege-
tagegeldversicherung).
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(7)

(8)

In Tarifen, die vor dem 21. Dezember 2012 eingeftihrt wurden, missen die rechnungs-
mal3igen Teilkopfschaden flr Leistungen wegen Schwangerschaft und Mutterschaft
geschlechtsunabhéngig sein.

Zur Festlegung dieser rechnungsmaf3igen Teilkopfschaden dirfen innerhalb eines fest-
gelegten zusammenhangenden Altersbereichs die gemél3 Absatz 6 Satz 2 ermittelten
Teilkopfschéden im Rahmen einer Gléttung fur alle Alter dieses Bereichs bis zur Hohe
des Teilkopfschadens dieses Bereichs erhdht beziehungsweise vermindert werden.

Der sich auf Grund einer Gléttung nach Satz 2 ergebende abgegrenzte Schaden darf nicht
niedriger sein als der beobachtete abgegrenzte Schaden fir Leistungen wegen Schwan-
gerschaft und Mutterschaft.

Darliber hinaus ist die geschlechtsunabhangige Verteillung der Leistungen wegen
Schwangerschaft und Mutterschaft bei der Gegeniiberstellung nach 8§ 12b Absatz 2 Satz
1 und 2 des Versicherungsaufsichtsgesetzes zu bertcksichtigen.

Als Leistungen wegen Schwangerschaft und Mutterschaft sind diejenigen Leistungen
anzusehen, die in dem Zeitraum anfallen, der acht Monate vor einer Geburt beginnt und
einen Monat nach einer Geburt endet [sogenannte ,, Zeitraummethode®].

Davon ausgenommen sind L eistungen, fur die das Versicherungsunternehmen nach-
weisen kann, dass sie nicht im Zusammenhang mit Schwangerschaft und Mutterschaft
gestanden haben [sogenannte ,, Diagnosemethode”].

12.1.1 Erstumsetzung zum 01.01.2008

Definition

Ab dem 01.01.2008 sind samtliche Neugeschéftspramien unter Verteilung der Leistungen
wegen Schwangerschaft und Mutterschaft (SM-Leistungen, SM) zu kalkulieren.

Im Vorfeld der Umsetzung war zu kléren:
o Definition der SM-Leistungen:

§ Zeitraummethode: Alle angefallenen Leistungen acht Monate vor dem
Entbindungstermin bis einen Monat nach dem Entbindungstermin.

§ Diagnosemethode: alle durch Schwangerschaft und Mutterschaft verursachten Lei-
stungen (KalV-Formulierung: alle gemd?3 Zeitraummethode angefallenen Lei-
stungen abziglich nachweislich nicht durch Schwangerschaft und Mutterschaft
verursachten L eistungen).

0 Technische Ermittlung der SM-Leistungen:

§ auf Grund der EDV-technsichen automatischen Bestimmung in den
Versicherungsunternehmen mit entsprechenden Ungenauigkeiten, werden SM-
Leistungen auf das Alter 49 begrenzt.

0 Art der Verteilung der SM-Leistungen:
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§8 jeEinzelalter;
§ jeAltersgruppe;
§ jeAltersbereich.

Sonderanpassungsrecht zum 01.01.2008

Die SM-Vertellung entlastet die die Beitrage fur Frauen und erhoht die Beitrdge fir
Manner.

o0 Bei Frauen hétte dies im Widerspruch zu § 12 Abs. 4 VAG gestanden, dass die
Pramien im Neugeschaft nicht niedriger sein dirfen als im Bestand. Ferner wéren
Frauen von der alten Pramienstaffel in die neue gewechselt, um sich die Beitrags-
vorteile zu sichern.

o0 Bei Mannern ware das Problem aufgetreten, dass sie nach V ertragsneuabschluss unter
Zuhilfenahme des Tarifwechselrechts in die alte Pramienstaffel gewechselt hétten.

Um diesen beiden Missstanden vorzubeugen — nach diesen Wechselbewegungen waren
nach wie vor Frauen fur alle SM-Leistungen aufgekommen — wurde ein Sonder-
anpassungsrecht zur SM-Vertellung zum 01.01.2008 den Versicherungsunternehmen
eingeraumt.

Zum 01.01.2008 waren demnach die VU berechtigt, ihr komplettes Tarifwerk auf die
geanderten VVorgaben umzustellen:

0 Wurden fir eine Beobachtungseinheit regulér die Pramien angepasst, wurde die Um-
stellung auf die SM-Verteilung in die Anpassung integriert.

0 Erlaubte dagegen der Ausldsende Faktor flr eine Beobachtungseinheit keine regulére
Anpassung, konnten fir bestehende Vertrége die Prémien insoweit gedndert werden,
dass sie die SM-Verteilung beinhalteten. D.h. in diesen Fallen konnte nur die SM-Lei-
stungen fur die bestehenden Kopfschéden verteilt werden, die Rechnungsgrundlagen
an sich blieben unverandert — auch die der SM-Verteilung zu Grunde liegenden
ursprunglichen Kopfschéaden.

Eine Tariftrennung mit der Einfihrung einer neuen Tarifgeneration wie bei der
geschlechtsunabhéngigen Kalkulation ab 21.12.2012 wurde nicht fur notig erachtet, da
Frauen entlastet und Manner nur gering belastet wurden (je nach tarifimmanenten Frauen-
Manner-Verhdtnis).

Bei der Pflegeversicherung sind keine SM-L eistungen zu verteilen, da davon ausgegangen
wird, dass diesbeziigliche Leistungen nicht urséchlich mit Schwangerschaft und Mutter-
schaft in Verbindung zu bringen sind (8 19 Abs. 6 KalV nennt nur die freiwillige Pflege-
versicherung, da die Pflegepflichtversicherung ohnehin geschlechtsunabhangig kalkuliert
wird, dazu Abschnitt 12.3.1, p. 391).
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12.1.2 Vorgehensweise

Bestimmung von Kopfschaden °*-K™ ohne Leistungen wegen Schwangerschaft und
Mutterschaft fir Frauen und Manner:

o Aufsummation der entsprechenden beobachteten abgegrenzten Leistungen °-S¢™
(ohne SM-Leistungen);

o Division durch die entsprechenden monatsgenauen Bestande L7 :

OS\ALSg:

P Rohwerte K¢ = o

0 mit entsprechenden Ausgleichen und Zukunftsextrapolationen.

Bestimmung von Kopfschaden K™ fur Leistungen wegen Schwangerschaft und
Mutterschaft:

o Aufsummation der beobachteten abgegrenzten SM-Leistungen <S¢ ;

o Division durch die entsprechenden monatsgenauen Frauen-Bestande L :

sSML
P Rohwerte K¢ :—ng;.
LX
0 [Zukunftsextrapolationen der Kopfschaden *""K ¢ zu Kopfschaden *"KF fir SM-

Leistungen unter Zuordnung der SM-Leistungen zu Frauen — wird fir geschlechts-
unabhangige Kalkulation bendtigt].

Bestimmung von geglétteten Kopfschaden K ¢" fur verteilte SM-Leistungen durch
Verteilung auf Manner und Frauen (die nachfolgende zweigeteilte Bestimmung der
vSML-Kopfschaden an Hand von sSM L-Kopfschaden und Bestanden ermdglicht eine ge-
stitzte Herleitung):

H H eavSML M sSML LF sg\/"—sg: H
0 Einzelalterverteilung: KEY = SKE x F +XLM =LY je Alter x resp.
Altersgruppenverteilung: MK M = K E x X = :
e | ¢ Ex i T

]

LM =4 LM, Ssf =3 <S¢ je Altersgruppe X mit anschlieRendem
Ausgleich zu MK ¢" je Einzelalteralter x;

éA'sSMLKFXLF é.A'sSMLSX(f A
A FXMX :OX"F — furxl j .
a" L +LX ax]‘JLX+LX ’

xij X

i
0 Gleichverteilung: VK ¢F™ =%

: i
f0 far x1 s

o Glatung moglich innerhalb der beiden Grenzen unter Einhalten des SML-Gesamt-
volumens:
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VSMLstM \ i Umin(eaVSMLKSfM : gIvSMLKSfM ) £ vSMLKSfM £ max( eavSMLKSfM : gIvSMLKSfM )
I o v ! o
: B e A o) R, s
(dieses Verfahren ist auch fur mehrere — weniger Jahre umfassende — Altersbereiche

moglich), bei Einzelalter-/Altersgruppenverteilung ist “"KE" = MK EY - bei
Gleichverteilung "MK g = Vg gV

Zukunftsextrapolationen der ggf. geglatteten Kopfschaden K ¢" zu rechnungsmaRige
Kopfschaden K™ fur SM-Leistungen.

Bestimmung der pramienrelevanten Kopfschaden K™ durch Addition der oSML-Kopf-
schaden *""K "™ und der vSML-Kopfschaden WK™ :

K FIM - OS\/ILK FIM + VS\/ILK FM )

Bei Gléttung: Finanzierung der Mehrbelastung bei Frauen und Manner durch einen
Limitierungsrabatt “™R™ mit Bildung einer Rabattriickstellung “"™V.""

X;X+m *

0o Bestimmung von fiktiven Beitragen “BFM(i*®¥) zu fiktiven Kopfschaden
VM = oML FIM  evsMLIK M hegijglich der  einzelalterverteilten SM-Leistungen
eaVS\/ILKSfM ’

0 Bestimmung des positiven Differenzbetrages “"R™
LimﬁF/M - max(O' zé'F/M (i) - ng/M (ieaV) )

zwischen Z@f’“" (i®) und Z2B™ (i) (tarifliche Bruttopramie beziiglich tatsichlich
vorgenommener SML-Verteilung) als Limitierungsrabatt;

0 Rabattriickstellung (brutto): UMV, UMM =12, M ] - M )xHmREM

X;X+m * X;X+m X+m jls
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K opfschaden und Beitrage bzgl. SM-L eistungen Primo-P1-K ompakttarif (BaFin 2011).

P1 Primo kompakt:
ambulant SB 10 EUR + stationér Sonderklasse, Einbettzimmer + Zahnbehandlung und 75 Prozent Zahnersatz

Fraven mit SM-Leistugen

6.000 - SM-Leisugen

—— edrzddtervertellte SM- Leistungen (Frauverarteil Branche Nichtbeihilfe)

geichverteilte SM-Leistungen (Frauenanteil Branche Nichtbahilfe)

Fraven ohre SM-Lestungen /

5.000 A Fraven mit eiredldterverteilten SM-Leistungen

Fraven mit geichverteilten SM-Leistungen

Méamer ohre SM-Lei

Méamer mit einedalterverteilten SM=Lé&stungen

Mémer mit geichvertellten SM-Leistungen

4.000 -

3.000

/
2.000 —=
1.000
O = T T T T U T
20 25 30 35 40 45 50

Beitrége
Frauen - x_omega: 105-r: 3,5 % - q_x: PKV2013 - w_x: GKV-Sto BaFin 2011 - K_x: P1 Primo kompakt - K_x-Anderung: ohne - Delta_js|x:
8,7 % - DeltaTilde_js|x: 16,0 % /13,0 % - alpha™Z_x: 3M B (ab 68 abzgl. 0,5 M B)

1.000

20 25 30 35 40 45 50

— SM-Ldg.: unvert. — SVI-Ldg.: edvert. —— SM-Lstg: d'vert.
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Beitrége
M &nner - x_omega: 105 - r: 3,5 % - q_x: PKV2013 - w_x: GKV-Sto BaFin 2011 - K_x: P1 Primo kompakt - K_x-Anderung: ohne - Delta_js|x:
8,7 % - DeltaTilde_js|x: 16,0 % /13,0 % - alpha*Z_x: 3M B (ab 68 abzgl. 0,5 M B)

800 /

700

— SM-Lsig: unvert. — SM-Ldg: edvert. —— SM-Lgg.:d'vert.

Quelle: BaFin-Wahrscheinlichkeitstafeln 2011.
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12.2 Der Ubertragungswert (ab 01.01.2009)
Relevant lediglich fur befristete subsititutive Krankheitskostenvollversicherung und PPV.

12.2.1 Rechtsgrundlagen

8§12, Subgtitutive Krankenversicherung* VAG.

(1) Soweit die Krankenversicherung ganz oder teilweise den im gesetzlichen Sozial-
versicherungssystem vorgesehenen Kranken- oder Pflegeversicherungsschutz ersetzen
kann (substitutive Krankenversicherung), darf sie im Inland vorbehaltlich des Absatzes 6
[befristete Versicherungen] nur nach Art der Lebensversicherung betrieben werden,
wobei

5. indem Versicherungsvertrag die Mitgabe des Ubertragungswerts des Teils der
Versicherung, dessen Leistungen dem Basistarif im Sinne des Absatzes 1a ent-
sprechen, bel Wechsel des Versicherungsnehmers zu einem anderen privaten
Krankenversicherungsunternehmen vorzusehen ist.

Dies gilt nicht fur vor dem 1. Januar 2009 abgeschlossene Vertrége.
[...]

§ 12f , Pflegeversicherung‘ VAG
[...]

In Versicherungsvertrdgen zur privaten Pflege-Pflichtversicherung ist die Mitgabe des
Ubertragungswertes bei Wechsel des Versicherungsnehmers zu einem anderen privaten
Krankenversicherungsunternehmen vorzusehen.

8 12c ,, Ermachtigungsgrundlage’ VAG.

(1) DasBundesministerium der Finanzen wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung fir die
nach Art der Lebensversicherung betriebene Krankenversicherung

[...]

2a. nahere Bestimmungen zur Berechnung des Ubertragungswertes nach § 12 Abs. 1
Nr. 5und 8§ 12f Satz 2 zu erlassen,

[..]
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§ 2 ,Rechnungsgrundlagen“ KalV.
(1) Rechnungsgrundlagen sind:

[...]

6. die Ubertrittswahrscheinlichkeiten zur Berechnung des Ubertragungswertes nach §
13a

[..]

810, Pramienberechnung“ KalV.
[...]

(1a) Der Teil der Pramie, der zur Finanzierung des Ubertragungswerts nach § 13a erforderlich
ist, ist fir den Vollversicherungsschutz jeder versicherten Person einheitlich zu kalku-
lieren.

[..]

§ 13a, Ubertragungswert* KalV.

(1) Der Ubertragungswert gemal? § 12 Absatz 1 Nummer 5 des
Versicherungsaufsichtsgesetzes fur ab dem 1. Januar 2009 abgeschlossene Vertrage
berechnet sich als Summe aus

1. der Alterungsriickstellung, die aus dem Beitragszuschlag nach § 12 Absatz 4a des
Versicherungsaufsichtsgesetzes entstanden ist, und

2. der Alterungsrickstellung fur die gektndigten Tarife, sofern deren Betrag
insgesamt positiv ist, hdchstens jedoch der Alterungsriickstellung, die sich ergeben
hétte, wenn der Versicherte von Beginn an im Basistarif versichert gewesen wére
(fiktive Alterungsrickstellung).

Dabei ist die Alterungsriickstellung fur die gekiindigten Tarife die gemal3 § 341f
Absatz 1 des Handel sgesetzbuches berechnete Alterungsriickstellung, mindestens
jedoch der Betrag der Alterungsriickstellung, der sich bei gleichméal3iger Verteilung
der kalkulierten Abschluss- und Vertriebskosten, die mittels Zillmerung finanziert
werden, auf die ersten finf Versicherungsjahre ergibt.

Bei der Berechnung der fiktiven Alterungsriickstellung sind die Rechnungsgrund-
lagen des brancheneinheitlichen Basistarifs nach 8 12 des Versicherungsaufsichts-
gesetzes zu verwenden.

(2) Der Ubertragungswert gemal? § 12 Absatz 1b Satz 2 des Versicherungsaufsichtsgesetzes
fur vor dem 1. Januar 2009 abgeschlossene Vertrége berechnet sich als Summe aus

1. der Alterungsriickstellung, die aus dem Beitragszuschlag nach 8§ 12 Absatz 4a des
Versicherungsaufsichtsgesetzes entstanden ist, und

2. der Alterungsrickstellung fur die gekindigten Tarife, sofern deren Betrag
insgesamt positiv ist, hochstens jedoch der Alterungsriickstellung, die sich ergeben
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3)

(4)

(5)

(6)

hétte, wenn der Versicherte von Beginn an im Basistarif versichert gewesen wére
(fiktive Alterungsrickstellung).

Dabei ist die Alterungsriickstellung fur die gekiindigten Tarife die gemal3 § 341f
Absatz 1 des Handelsgesetzbuches berechnete Alterungsriickstellung.

Die fiktive Alterungsriickstellung wird ermittelt aus dem anrechenbaren Alter des
Versicherten und der zu diesem Alter und dem erreichten Alter gehdrenden
Alterungsriickstellung, die sich aus den Rechnungsgrundlagen der Erstkalkulation
des brancheneinheitlichen Basistarifs gemal3 § 12 Absatz 1a des

V ersicherungsaufsichtsgesetzes ergibt; dabei wird ein brancheneinheitlicher
Zillmersatz von drel Monatsbeitragen zu Grunde gelegt.

Das anrechenbare Alter ergibt sich aus dem Vergleich der gezahlten Tarifbeitrage,
ohne Berticksichtigung der aus der Riickstellung fur Beitragsriickerstattung
finanzierten Bestandteile, in den zum 8. Januar 2009 geflihrten Tarifen der
substitutiven Krankenversicherung mit den dann gultigen Neugeschaftsbeitragen.

Fiir Versicherte, die unter Mitgabe eines Ubertragungswertes gema Absatz 1 oder 2 zu
einem anderen Unternehmen gewechselt sind, darf die Finanzierung erneuter Abschluss-
kosten durch Zillmerung nicht zu einer Reduzierung dieses Ubertragungswertes fhren.

Dasselbe gilt fur eine gleichzeitig gewechselte private Pflege-Pflichtversicherung.

Kundigt ein Versicherter, dessen Vertrag vor dem 1. Januar 2009 geschlossen wurde,
seinen Vertrag und schliefdt gleichzeitig einen neuen Vertrag bei einem anderen Kran-
kenversicherer, der die Mitgabe eines Ubertragungswertes vorsieht, beschrankt sich der
Ubertragungswert abweichend von Absatz 2 auf den Betrag, der ab dem Wechsel in
einen Tarif mit Ubertragungswert aufgebaut wurde, sofern nicht Absatz 5 etwas anderes
bestimmt.

Der bei Wechseln aus dem Basistarif nicht gutgebrachte Teil der Alterungsriickstellung
ist zu Gunsten der Senkung des Zuschlags geméal3 8 8 Absatz 1 Nummer 7 [zur Umlage
der Mehraufwendungen durch Vorerkrankungen] zu verwenden.

Bei einem Wechsel gemal3 § 12 Absatz 1b Satz 2 des V ersicherungsaufsichtsgesetzes
[Altbestand innerhalb des ersten Halbjahrs 2009] berechnet sich der Ubertragungswert
nach Absatz 2.

Bei einer Kiindigung des Vertrages, in den der Versicherte gemal? 8 12 Absatz 1b Satz 2
des Versicherungsaufsichtsgesetzes gewechselt ist, und dem gleichzeitigen Abschluss
einer neuen Versicherung im Basistarif eines dritten Krankenversicherers berechnet sich
der Ubertragungswert geméal Absatz 1, wenn zwischen dem Abschluss des zweiten und
des dritten Vertrages mindestens 18 Monate verstrichen sind.

Der bei Wechseln aus dem Basistarif nicht gutgebrachte Tell der Alterungsriickstellung
ist zu Gunsten der Senkung des Zuschlags geméal3 8 8 Absatz 1 Nummer 7 zu verwenden.

Wechselt der Versicherte in der Pflege-Pflichtversicherung zu einem anderen Unter-
nehmen, gilt die Alterungsriickstellung als Ubertragungswert im Sinne des § 12f Satz 2
des Versicherungsaufsichtsgesetzes.
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12.2.2 Bestimmung des Ubertragungswertes
Grundlegendes

Ubertragungswert (UW): Anteil an der Alterungsriickstellung (AR) der substitutiven
Krankenversicherung, der bei einem Wechsel des KV -V ersicherungsunternehmens (V U)
dem Wechsler zur Anrechung beim neuen KV-Anbieter mitgegeben wird.

Ausfiihrungen hier nur des Ubertragungswertes geméld § 13a Abs. 1 KalV fiir Versiche-
rungsvertrage, die ab 01.01.2009 abgeschlossen wurden — nicht jedoch fur Ubertragungs-
werte gemd? 8 13a Abs. 2 KaV fir Versicherungsvertrage, die vor 01.01.2009
abgeschlossen wurden (da dies nun nicht mehr im Fokus).

Bei Tarifwechsel von Tarifen ohne UW-Anrecht in Tarife mit UW-Anrecht beginnt der
UW-Aufbau ab dem Wechselzeitpunkt, zuvor aufgebaute AR geht nicht in die UW-
Berechnung ein und wird bei einem VU-Wechsel vollstdndig an das abgebende Kollektiv
im alten VU vererbt (daher sind die beiden AR-Arten vor und nach Tarifwechsel getrennt
zu fulhren). Ein Tarifwechsel von mUW-Tarife in oUW-Tarife ist nicht maglich.

In der PPV gibt es die Trennung bezlglich des Stichtages 01.01.2009 nicht, durch
Absenkung des Stornos zum 01.01.2009 wurden sdmitliche AR Ubertragbar gemacht.

AR aus gesetzlichem Zuschlag mit UW-Anrecht ist in voller Hohe mitgabefahig.

AR ist nur in derjenigen Hohe mitgabefahig, die sich fiktiv ergeben hétte, wenn eine
vergleichbare Versicherung im Basistarif (BT) gefuihrt worden wére:

OW, ..o (VP) = max( 0; min(V, ..., (VP) ,

Xp: X+m Xg; X+m

(BT, VP) )) VP-individueller Uber-

tragungswert
X urspriingliches Eintrittsalter beztiglich erstmaliger AR-Bildung
X+m erreichtes Alter zum VU-Wechsel
Vg, ixem(VP) prameinerelevante AR der VP in den substitutiven Tarifen, d.h. ein-

schlief3lich Rickstellung von pramienmindernden Rabatten (allerdings
ohne AR-Zuschreibungen, die zum Wechselzeitpunkt noch nicht pra
mienrelevant sind) —in V, .,,,(VP) sind alle Pramienanderungen aus

Tarifwechsel und Pré@mienanpassungen in den betreffenden Tarifen
berticksichtigt, ggf. einschliefdlich Limitierungen;

Besonderheit Zillmerung: ratierliche Aufteilung des Zillmerbetrages
ZB, auf die ersten funf Jahre (d.h. AR-Korrektur um £xZB, nach
einem Jahr, um 2xZB, nach zwei Jahren, um Z>ZB, nach drei Jahren
und & xZB, nach vier Jahren)
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\ﬁxo;m(BT, VP) fiktive AR im Basistarif, die in der Versicherungszeit von X, bis x+m
entstanden wére, wenn die VP im entsprechenden Basistarif (Nicht-
beihilfe / Beihilfe mit entsprechendem Prozentsatz) versicherte gewesen
wére — darin sind alle Pramienédnderungen im Basistarif berlicksichtigt,
ggf. einschlieflich Limitierungen (technisch: fur jeden VP wird in der
EDV zusétzlich eine fiktive Versicherung im entsprechenden Basistarif
gefuhrt)

12.2.3 Finanzierung des Ubertragungswertes

12.2.3.1 Internes M odell
Grundgedanke

Beriicksichtigung des Ubertragungswertes in Vererbung steuernder Rechnungsgrundlage
Stornowahrscheinlichkeiten des Tarifs i .

0 Bei oUW-Tarifen bedeutet Storno Vererbung der kompletten AR,

o Bei mUW-Tarifen bedeutet Storno Abgang aus dem Versichertenkollektiv, allerdings
mit unterschiedlicher Vererbung:

8 Abgang zur GKV oder bel Verzug ins Ausland:
es erfolgt eine vollstdndige AR-Vererbung;

§ Abgang zu einem anderen VU: Mitnahme des UW in entsprechende AR-Hohe
\ﬁxo;xm(BT,VP) des Basistarifs und Moglichkeit der Anrechnung des nicht mit-
nahmefahigen Teils in einem anderen Tarif des vormaligen VU:

es erfolgt eine anteilmalRige AR-Vererbung, die zwischen Null und der Differenz
vonV, ... (VP) zu\L . (BT,VP) liegt.

Daher disjunkte Aufteilung des Gesamt-Stornos **w, (i) ,

=, (i) = Y (i) + VW (i)

0 inGKV-/Auslands-Storno “*®w, (i) mit voller Vererbung und
0 inPKV-Storno ™ w, (i) mit anteilsmaRiger Vererbung 1- k (i)

mit (analog Darstellung der Rechnungsgrundlage Stornowahrscheinlichkeiten):
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L<(i) beobachtete Anzahl der x-jahrigen VP

WeW&i) beobachtete Anzahl der zum Beobachtungszeitraumbeginn x -jahrigen VP mit
Vertragsheendigung auf Grund GKV-Wechsel oder Auslandsverzug

PYWEi) beobachtete Anzahl der zum Beobachtungszeitraumbeginn x -jahrigen VP mit
Vertragsbeendigung auf Grund PKV-Wechsel

WK | gy = WD beobachtete (rohe) Werte
L&) LK)

Durchfiihrung auch mdglich mit Alterungsriickstellungen.

WHbWi) -

Eine rechnungsméflige restliche Vertragsdauer ist an Hand des Gesamt-Stornos *“*w. (i)
zu ermitteln.

Fur das pramienrelevante Storno w, (i) ist das PKV-Storno alerdings nur anteilsméafig
mittels (1- k., (i)) ansetzbar:

w, (i) = YW, () + (L K, ()<Y w, (i) .

o k,(i), O£k, (i)£1 gibt die Wertigkeit des Tarifs wieder (Verhéltnis von UW zur
Tarif-AR);

o k,(i)=1: PKV-Storno ™Vw, (i) fiihrt zu keiner Vererbung (nur ““*°w, fihrt zur
Vererbung), d.h. die komplette AR wird als UW mitgegeben, d.h. Tarif baut geringere
AR als BT auf,

0 k,(i)<1: PKV-Storno ™ w (i) fuhrt zu teilweiser Vererbung, d.h. Tarif baut héhere
AR als BT auf.

o k,=0: PKV-Storno ™w,(i) fuhrt zu voller Vererbung (dieses Storno wird fir
nichttibertragbare Alterungsriickstellung bendtigt).

VP-individueller Ubertragungswert UW(VP) ist abhéngig von:
0 dem Eintrittsalter x,

0 dem erreichtem Alter x+m,

0 der VP-individuellem Alterungsrickstellung im Tarif i,

0 der fiktiven Alterungsriickstellung im Basistarif.
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Rechnungsmaiige Gesamt- und PKV-Stornowahrscheinlichkeiten.
Ausscheideordnung
Frauen - x_omega: 105 - r: 3,5% - q_x: gx==0- K_x: P1 Primo kompakt - SM-Lstg.: gl'vert. - K_x-Anderung: ohne - Delta_js|x: 8,7 % -
DeltaTilde_js|x: 16,0 % / 13,0 % - alpha*Z_x: 3M B (ab 68 abzgl. 0,5 M B)

0,18

0,16

el

A

iy

g

\Q\

000 \ \\
T\

0,00 T T T : T T T T T
20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

— w_x: Sto BaFin 2011 — W_Xx GKV-Sto BaFin 2011 — W_X: Wx==0

Ausscheideordnung
M &nner - x_omega: 105 - r: 3,5 % - q_x: gx==0- K_x: P1 Primo kompakt - SM-Lstg.: gl'vert. - K_x-Anderung: ohne - Delta_js|x: 8,7 % -
DeltaTilde_js|x: 16,0 % / 13,0 % - alpha*Z_x: 3 M B (ab 68 abzgl. 0,5 M B)

|
ol -
VAN
w |\

NN

—

0,00 T T T 7 T 7 T T T
20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

— w_x: Sto BaFin 2011 — W_Xx GKV-Sto BaFin 2011 — W_X: Wx==0

Quelle: Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht: ,, Wahrscheinlichkeitstafeln in der
privaten Krankenversicherung 2011.
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Bestimmung von &

k(i) steuert die Hohe des Ubertragungswertesim Tarif i und hat als Mischwert tiber die
V P-individuellen Ubertragungswerte die gleichen mehrdimensionalen Abhangigkeiten.

Reduktion der Mehrdimensionalitét auf alleinige Abhangigkeit zum Alter x durch Ge-
wichtungen und rechnungsméafidige Betrachtungen (dazu 8§ 10 Abs. 1laKalV).

X Betrachtungsalter

Xo urspriingliches Eintrittsalter

V,, x4 (BT) rechnungsméiige AR im Basistarif — unter Zugrundelegung der aktuellen
Rechnungsgrundlagen

Vi xna (1) rechnungsmalBige AR im Tarif i — unter Zugrundelegung der aktuellen
Rechnungsgrundlagen

UW, .. (), Ubertragungswert

l.'JVV><0;X+1(i) = min(vxo;xﬂ(i) ;on;x+1(BT) )

: AR<0;X+1(i)!

AR, () = max( 03 (1) 4V ea () - Vi a (BT)) )
in einem anderen Tarif des VU anrechenbare, und somit nicht vererbbare AR,
die Uber den UW hinausgeht — mit Anteil j (i) an betreffender AR

gewichtet; da erfahrungsgemal ein Grofdteil der VP keinen Zusatztarif im
alten VU abschliefden, daher ist j (i) relativ gering

Retrospektive Betrachtung der AR zum Alter x+1 wegen Vererbung bei AR-Zufuhrung:

on;x(i) Anzahl der x-jahrigen VP mit urspriinglichem Eintrittsalter x, im Tarif i,
mit Ausgangswert L, . (i)

é Summe der abzugebenden UW zum Alter x fiir den Tarif i U

k(i) = g+ Summe der anderweitig anrechenbaren AR zum Alter x fiir den Tarif i H
g Summe der " stornierten” AR zum Alter x fir den Tarif i

A, W), OW, @+ A W) 4 ()X AR (1)

kx(l) — Xo= 01 - 01 Xo= 01 01
A, W) () W, ()

é.: = on;x(i) >{-JVVxO;xﬂ(i) + é.: = on;x(i) Xj AR<0;X+1(i)

k § (I) = 0=% 0=% )

é. :((O:Xa I‘xo;x (I) >«/xo;x+1(i)

Die Anzahl L, .,(i)) der x-jahrigen VP mit urspriinglichem Eintrittsalter x, im Tarif i
|asst sich an Hand der Lebendenordnung |, =1, X1- s, ) (dazu rechnungsmaRig sich ent-
wickelnder Bestand L{},, = L$*x) rechnungsmaRig weiterentwickeln zu



Mathematik der Privaten Krankenverscherung, LMU, Sommersemester 2013. — Stand 09.09.2013 — 386

L@ =L, @)

L, ()
é'>)((0=Xa on?xo (I) X% >{JWX0;X+1(i) + é':o:xa on;xo (I) X% Xj AR<0;X+1(i)
b kx(l): : éx L (I)Xﬂ»‘/ (I) 0
Xo=X,  X0Xo IXO (l) Xo;X+1

o Lo () . e L0 _

L axo:xa|xo(i)>{JVVX05X+1(l)+ax0:xalxo(i) AR<0;X+1(I)
k()= o x Loy @ ey
axo:xaw o1 (1)

Allerdings hat k(i) Einfluss auf die Stornowahrscheinlichkeiten w, (i) und somit auf die
rechnungsmailige Alterungsriickstellung V, ..., (i) des Tarifs i, so dass k, (i) nicht direkt
bestimmt werden kann, sondern nur mittels Iteration, beginnend mit k(i) © 1.

12.2.3.2 Externes M odell
Grundgedanke

Zu jedem Tarif i wird ein zusétzlicher Tarif i®" (Tarifbaustein) mit alleiniger Funktion
der UW-Finanzierung, d.h. mit der alleinigen Leistung der UW-Ausbezahlung, kalkuliert.

Zu jeder betreffenden substitutiven Versicherung i ist ein solcher Zusatztarif %V
verbindlich abzuschliefen.

Mit dem Tarif i ist der zusétzliche Tarif i"" anzupassen, was sehr aufwendig ist.
K opfschaden des zusétzlichen Tarifs i®" : Produkt aus
0 Wechselwahrscheinlichkeit ™VWK (i) (prospektiv, x 3 x) zu anderem VU,

o anfallendem rechnungsméagigem Ubertragungswert UW. (i) aus
UW(O;X+l(i) = min(vxo;xﬂ(i) +Vx0;x+1(iuw) ;\&xo;xﬂ(BT) )

Die Rechnungsgrundlagen Zins und Ausscheideordnung von i und %" stimmen tiberein.

Bei VU-Wechsel werden die rechnungsméaldige pramienrelevante tarifliche Alterungs-
riickstellung des Zusatztarifes i*" in voller Hohe im Tarif i®" vererbt (davon ist die AR-
Leistung des Tarifs zu unterscheiden), die rechnungsmaiige tarifliche Alterungs
rickstellung des Tarifs i — abzlglich der andersweitig anrechenbaren AR in einem Tarif
des abgegebenden VU — anteilsmaldig im Tarif i vererbt.

Die Nettoprémie des zustzlichen Tarifs i bemisst sich — unter Beachtung von Diskon-
tierung und Rechnungsmal3ig-L ebenden — zu (prospektive Betrachtung):
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v(i) Diskontierungsfaktor (Diskontierung von V,. ., (BT) beziglich
X - x+1 Jahre zum Alter x)

a (i) Rentenbarwert des Tarifs i

D, (i)=v(i)H4, (i) diskontierte Lebende des Tarifs i

PYWK, (i) Wechselwahrscheinlichkeit zu anderem VU
Vx41(BT) kalkulatorische AR im BT

[,(), 0£1,(I)EL Wertigkeit des Tarifs i, da nur anteilméBige Vererbung von
Vx1(BT), wenn Tarif i geringere Alterungsriickstellung aufbaut

adsBasistarif
A5 ()W) « ). {PWK, (i) ., ,(BT))
P (|UW) — - Ix(l)
" a,(i)
&1, i) VOO o iy, 8T
P(iUW): B \ (|) Ix(l)
" a,(i)
vi) 4, (yx 20 e iy, (BT))
P (|UW) — N Dx(l)
" a,(i)
AL 00,0 WK ()., (BT))
P, (o) = Dx .
a,()
|, abhangig von

0 dem Eintrittsalter x,

0 dem erreichtem Alter x+m,

0 der Alterungsruckstellung im Tarif i,

0 der Alterungsriickstellung im Basistarif.

Reduktion der Mehrdimensionalitdt auf alleinige Abhéngigkeit vom Alter x durch
Gewichtungen:

_ Summeder abzugebenden UW zum Alter x fiir den Tarif i

I (i
() Summeder AR zum Alter x fiir den Basis- Tarif BT
O X . . .
| ( ) axo:xa I—xo;x (I) >{J\/\/X0;X+l(|)
X )= X .
é'xo:xa I‘xo;x (I) >«/xo;x+1(BT)
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(Anmerkung: bei |, (i) AR desBT im Nenner, bei k, AR des Tarifsi).

Analog zur k -Berechnung:

O X on;xo(i)
O

Xo=Xa Ix
0

>{'JVVxO;xﬂ(i)

>«/xo;xﬂ (BT)

| (i) het Einfluss auf die Leistung von i®", so dass | (i) nicht direkt bestimmt werden
kann, sondern nur mittels Iteration, beginnend mit | (i) ° 1.

| (i) =1: Tarif i hat hohere oder gleiche AR-Bildung als AT, d.h. i ist hoherwertiger.
|, (1) <1: Tarif i hat geringere AR-Bildung als AT, d.h. i niederwertiger.

| (i) =0: eswird kein Ubertragungswert gebildet.

12.2.4 Anrechnung des Ubertragungswertes

Aus dem anrechenbaren eingebrachten Ubertragungswert UW(VP) resultiert im Tarif i zum
VU-Wechselalter x, ein sogenannter Ubertragungswertrabatt ““R,_(VP), der zunachst

UW(VP)
12>, (i) 41- D, (1))

betragt, welcher von der gezillmerten Bruttomonatspramie ngo zum Alter x, abgezogen
wird:

’B, (VP) = 'B, (i) - "R, (VP).
Die Pramie kann allerdings so weit begrenzt werden, dass sie nicht die Pramie ‘é'xa(m) (i) zu

demjenigen Alter X, .z unterschreitet, zu dem in dem betreffenden Tarif erstmals eine
tarifliche Alterungsruickstellung gebildet wird:

B, (vP)=max('B,_ _ (); B, (0)- "R, (VP) ),
der Ubertragungswertrabatt R, (VP) betrégt somit

MR, (VP) =

. e _ ~ ’ 0
"R, (WP)=min% ‘B, _(i)- “B, (VP); U_W(VP) — .

g 12>,()41- Dyuli)) 5
In diesem Fall ist der nicht gutgebrachte Teil UW(VP) - "R (VP) %2, (i) {L- D,,(i)) der
Alterungsriickstellung der Rickstellung zur Pramienerméaigung im Alter des Versicherten
zuzufihren.,
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12.3 Die geschlechtsunabhangige Beitragskalkulation

12.3.1 Pflegepflichtversicherung (ab Einfihrung zum 01.01.1995)
Vorgaben

§ 110 Abs. 1 Punkt 2.d) und Abs. 3 Punkt 3 SGB XI (fur VP zu PPV-Einfuhrung resp. fur
VP nach PPV-Einfuhrung): keine Staffelung der Pramien nach Geschlecht.

Ab 2005 neues Kalkulationsmodell: Kombination von geschlechtsabhangiger (g'abh.)
Bedarfskalkulation und geschlechtsunabhangiger (g'unabh.) Zahlbeitragskalkulation. Die
Aufteilung in geschlechtsabhéngigen Bedarf und geschlechtsunabhéngiger Zahlung ist nur
moglich, daein Ausgleich tiber eine Umlage U erfolgt.

Getrennte Kalkulation der Tarifstufe PVN fur Nicht-Beihilfeberechtigte und der Tarifstufe
PVB fur Beihilfeberechtigte, gemeinsame Nettokalkulation der Branche, lediglich die
Stiickkosten ™ G(PVN) und Y G(PVB) werden von den einzelnen Versicherungsunter-
nehmen eigenverantwortlich festgelegt.

Darstellung hier lediglich der PPV-Kalkulations-Grundziuge fur Erwachsene ab Alter 19
bis Geburtgahrgang 1916 (Kalkulation fir andere Personen nach Art von Schaden),
Bezeichnungen gemal3 PPV: ,, x(y) “ fur g'abh. Werte, ,, x/y “ fir g'unabh. Werte.

Hochstbeitrage

Bezuglich Beitragsbemessungsgrenze BBGr (2013: 3.937,50 EUR) und Beitragssatz
p¥¥ (2013: 2,05 Prozent), (*Hg**(SPV) = 80,72).

SPV-Hochstbeitrag: Hg(SPV) = runden( p¥ xBBGr ; 2 )

PPV-Hochstbeitrage SHg (°Hg(PVN) geradzahlig beziiglich Cent Hochstbeitrag, so dass
paritétische Aufteilung zwischen Arbeitgebenden und -nehmenden méglich):

SHg(PVN) = 2><runden(% xp* xBBGT ; 2 ) SHg(PVB) = runden(40% x*Hg(PVN) ; 2 )
PPV-HoOchstbeitrage EI:'Ig eines Ehe-/Lebenspartner (unter bestimmten V oraussetzungen):
=Fg(PVN) = runden( 75% x*Ag(PVN) ; 2 ), SFg(PVB) = runden( 75% x*g(PVB) ; 2 )
PPV-Hochstbeitrage " Hg bei Hilfsbediirftigkeit:

HHg(PVN) = runden( 50% xHg(PVN) ; 2 ) HHg(PVB) = runden( 50% x"Hg(PVN) ; 2 )
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Rechnungsgrundlagen
Geschlechtsabhangiger Rechnungszins r ).

Geschlechtsabhangige Ausscheideordnung s, =W, +0d,, %) (Sterbe- und Stornowahr-
scheinlichkeiten), dabei Berticksichtigung von Ubertragungswerten durch entsprechende
Stornoabsenkung.

Geschlechtsabhangigen unnormierten Kopfschaden K, ,, ?) — ohne Normierung.
Geschlechtseinheitlicher Sicherheitszuschlag s 7).

Geschlechtseinheitlichen (VU-individuellen) Stiickkosten " G ?) fir die mittelbaren
Abschluss-, die Schadenregulierungs- und die sonstigen Verwaltungskosten (Finanzierung
der unmittelbaren Abschlusskosten durch Wartezeit- und Selektionsersparnisse, keine
Zillmerung).

Alters- und geschlechtsunabhéngige Umlage U 2) zur Finanzierung der PPV-Spezialita:
ten (Beitragskappungen, -freiheiten und Deckungsliicke bei Frauen, da Kalkulation der
Zahlbeitrdge i.W. auf den Rechnungsgrundlagen der Manner).

Y Tarifstufen PVN und PVB gemeinsam.
%) Tarifstufen PVN und PVB getrennt.

Beitragskalkulation (Grundzuge fir Kalkulation nach Art von L eben)
Geschlechtsabhangiger Tell der Kalkulation (nur auf Nettobasis):

o Gabh Lebendenordnung: |,y =i, dL- S¢,) fir 0<x(y)E£x,-1 mit
l, =1.000.000 (x, =0, x, =105).

o G'abh. diskontierte Lebende: D, =1, »*.

x(y) —

9 X,

a i=x i
o G'abh. Rentenbarwerte: a,,, = — .

DX(y)
é. X‘—N Ki ><Di
o G'abh. unnormierten Leistungsbarwerte: A, = "X‘Dy)
x(y)

o Gabh (unnormierte) Jahresnettopramie: Py :% resp.

x(y)
A - WG (VP)

(y)

bei Einrechnung eines g abh. Ubertragungswertes

Px(y) (VP) =

UW,s (VP).
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Geschlechtsunabhéngiger Teil der Kalkulation:

o

G'unabh. Rentenbarwerte: a,, :% (knapp Uber 1,00, i.e. leicht erhbhter Renten-
barwert von Ménnern).

G'unabh. unnormierte Leistungsbarwerte: A, = A (i.e. Leistungsbarwert von Man-
nern).

_ U anr P
G'unabh. Jahresnettopramie By, = Ay resp. PR, (VP) = Ay = Uy (VP) bei
By By
Einrechnung eines g’ abh. Ubertragungswertes UW," (VP) .
) . o som P, +U
G'unabh. stickkostenfreie Monatspramie: ~ "B, = ————-.
1241-s)

G'unabh. tarifliche monatliche Beitragsrate:

WG _ B,tU+"G
12{1-s)  12¥1-s)

~  om
Bxly - Bx/y +

Zahlbeitrag bei Kappung: §§§pNP) = min(é'ﬂy; HI:'Ig(\/P)) zum entsprechenden
Hochstbeitrag "Hg(VP), h =S, E, H (Minuskel Eta).
Umlage U : i.W. mindestens so grol3, dass

§ die Zahlungen als die Summe der VP-individuellen Nettozahlbeitrége B}%=" (VP)
inklusive Umlage,

P;y%erz:hlt (VP) = mln( X/y+m(VP) +U ;12 ><1 g))J”Hg(VP) anerk )

(beziiglich des VP-individuellen Hochstbeitrages " Hg(\/P) und des anerkannten
Stiickkostenzuschlages ™ G)

grof3er oder gleich

§ dem Bedarf als der Summe der VP-individuellen Nettobedarfspramien B, . (VP)
(jeweils unter Berticksichtigung von V P-individuellen Rabatten):

A Pa " (VP2 @ Ry (VP)

jeweils Uber alle Alter summiert (U **(PVN) » 15EUR, U*®(PVB) » 30EUR).

Alterungsriickstellung nur g’ abh. (da dabei tatsichlicher Bedarf widergespiegelt wird):

V,

wixmVP) = Ayin - By (VP> ay ) m

= (Px(y)+m' IDx(y)(Vp))"""v(y)+m.



Mathematik der Privaten Krankenverscherung, LMU, Sommersemester 2013. — Stand 09.09.2013 — 392

Neugeschaftsbeitrége
X 20 30 40 50 60 100
é'ﬂ N) ca 15EUR ca 20EUR ca 26 EUR ca 38 EUR ca 60 EUR ca 775 EUR

(PV
y
B, (PVB) ca 8EUR ca 10EUR ca 13EUR ca 17EUR ca 24 EUR ca 270 EUR

12.3.2 Krankenversicherung und freiwillige Pflegeversicherung (ab 21.12.2012)

819, Zivilrechtliches Benachteiligungsverbot* AGG.

(1) Eine Benachteiligung aus Griinden der Rasse oder wegen der ethnischen Herkunft,
wegen des Geschlechts, der Religion, einer Behinderung, des Alters oder der sexuellen
|dentitét bei der Begriindung, Durchfiihrung und Beendigung zivilrechtlicher Schuld-
verhéltnisse, die

[...]
2. eine privatrechtliche Versicherung zum Gegenstand haben,

ist unzul&ssig.

8 20, Zulassige unter schiedliche Behandlung* AGG.
[...]

(2) Kosten im Zusammenhang mit Schwangerschaft und Mutterschaft dirfen auf keinen Fall
zu unterschiedlichen Prémien oder Leistungen fihren.

Eine unterschiedliche Behandlung wegen der Religion, einer Behinderung, des Alters
oder der sexuellen Identitét ist im Falle des § 19 Abs. 1 Nr. 2 nur zul&ssig, wenn diese
auf anerkannten Prinzipien risikoadaguater Kalkulation beruht, insbesondere auf einer
versicherungsmathematisch ermittelten Risikobewertung unter Heranziehung statisti-
scher Erhebungen.

Allgemeines

Aktuariell ist Differenzierung nach Geschlecht sinnvoll, daher werden auch mittelfristig
geschlechtsabhangige (g'abh.) Rechnungsgrundlagen festgelegt, aus welchen sodann ge-
eignet geschlechtsunabhangige (g’ unabh.) — unter Beachtung von ausreichenden Sicher-
heiten — abgeleitet werden.

Problem der Wechsler: Durch das Wechselrecht ,g’abh. ® g unabh.” werden sich solche
Wechsel ergeben, die Vorteile mit sich bringen (i.d.R. jingere Frauen, &ltere Manner).
Dadurch werden die Rechnungsgrundlagen belastet, was eine Préamienanhebung mit tber-
maligem AR-Aufbau zur Folge hat.

Problem der eindimensionalen Kalkulation an Stelle Kohortenberechnung: Derzeitige
verteuernde Bestandsmischungen in hoheren Altern sind nur derzeit korrekt, die
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nachwachsenden Generationen haben bel Erreichen dieser Alter andere Bestands
zusammensetzungen, so dass fur sie evtl. zu grof3ziigig bemessene Alterungsriick-
stellungen aufgebaut werden, die jedoch pramiensenkend verwendet werden.

8§ 204 Abs. 1 VVG gdllt klar, dass es kein Wechselrecht ,,g’unabh. ® g'abh.” gibt, denn
dadurch wiirde die G’ abh.-Bestimmung unterlaufen werden (neugeschéftsbezogen wech-
seln die jungeren Manner nach Tarifabschluss sofort g'abh. Tarife).

Auf Grund der signifikanten Beitragsbelastung wurde keine Vertragsumstellung auf
G'abh.-Kalkulation (wie bei SM-Leistungen) gewéhrt, sondern die EinfUhrung einer
neuen, dritten Tarifgeneration nach WSG notwendig.

Auf Grund der teillweise erheblichen Pramienerhohung besteht nun nicht mehr nur ein
Wettbewerb innerhalb PKV sondern auch mit GKV.

Verfahren
Aktuarielles Problem ist lediglich die Ermittlung der Bestandszusammensetzung unter
Beachtung von Sicherheiten und dem Primat der kurz- und mittelfristig auskdmmlichen
Pramie.
Bestandszusammensetzung als Prognose fir die Zukunft (kurz- und langfristig) aus:
o0 Neugeschéft, Bestandsversicherte im g’ unabh. Tarif,
0 Wechsler aus g abh. Tarifen mit Arbitragen;
relevant fur die Rechnungsgrundlagen:
0 Ausscheideordnung s, =q, +w, (Sterbe- und Stornowahrscheinlichkeiten g, , w, ),
0 Kopfschaden K, (eine SM-Umverteilung ist dabei nicht notwendig),
0 Kostenzuschlage G, sofern Festsetzung in absoluter Hohe;
i.d.R. nicht relevant:

0 Zins r (wobei fast alle VU, einen niedrigeren Zinssatz in Hohe von 2,5 bis 3,0
Prozent fur die g'unabh. Tarifen zu Grunde legen, teilweise ohne den Zins in den
g abh. Tarifen abzusenken),

0 Sicherheitszuschlag s .,

0 Basis und Standardtarifzuschlag W.

jls
0 Kostenzuschlage Bj,s x“B,, , sofern Festsetzung mittels proportionalem Zuschlag 5j,s
beziiglich eines reprasentativen Beitrags “B, ;

jIs?

0 Zuschlage B und Oflr die erfolgsunabhéangige Beitragsriickerstattung resp. fur die
Optionsausiibung , die sich aus der g’ unabh. Kalkulation ergeben.
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Festlegung der simulierten Bestandszusammensetzung ™ ' (Frauenanteil) mittels Itera-
tion Y :

o Annahmen zum Neugeschéft und dessen zukiinftigen Entwicklung “™°L'™ (evtl.
vom Beitragsniveau abhéngig, da PKV-Attraktivitét gegenuber GKV geringer).

o Simulation von Wechslern ™™™ aus bestehenden g’ abh. leistungsgleichen Tarifen
mittels Iteration, da abhéngig von den g’ unabh. Beitragen:

8 Fur jede einzelne versicherte Person wird fir einen Wechsel in den g’ unabh. Tarif
der Beitrag ermittelt;

§ in Abhangigkeit der Hohe des Anderungsbeitrages wird entschieden, ob der Wech-
sel tatséchlich erfolgen konnte (unter Einbeziehung von Trégheit zum TW).

o Daraus ergibt sich die iterative simulierte Bestandszusammensetzung I %,
smNG| F smTWy F
smp F — y I—x + y I—x
y X imNG | F imTWy F imMNG| M imTWy M !
SlmyLX+S|myLX+S|myLX+S|myLX

bestehend aus simuliertem Neugeschaft
STELM und simuliertem Wechsler S™V LY

o Bestimmung der neuen g'unabh. Pramien S"?B™ an Hand von " *, die aus
Grinden der Vorsicht nicht Gberhoht anzusetzen sind, um so mehr verteuernde
Wechsler zu simulieren, daher werden die abschlief3enden verteuernden Sicherheiten
noch nicht eingerechnet und beim Storno fur substitutive Versicherungen ist beim
internen Modell beziiglich des Ubertragungswertes ein unvorsichtigerer k -Ansatz zu
wahlen, z.B. im Extremfall k, © 0, d.h. insgesamt

SMZBAM mittels

p FM =r,

of" = 3150 + (1 1 )l

W =3 w1 3 ! (2B mit wfM = s,
KM = s;rr] F ><OSMLK)I(: + SSI\ALK)I(:)+(1_ s;ln] E)XOSMLK)I(\/I ’

GY' = 106+ (L S17)Gl oder B =Dy,

DY =D,,.

jls

w w W W W W

o Die neue g'unabh. Pramie "?B/™ verursacht veranderte simulierte Bestande, die im
néchsten Iterationsschritt simuliert werden.

o lIteration, bis sich eine sabile simuliete Bestandszusammensetzung ™,
imNG | F imTWy F
Smi—F _ smi LX + am LX
X smNG | F smTwWy F sSsmNGy; M smTwW; M
LE + STTWF y SmNG| M smw)

ergibt

Die Bestandszusammensetzung ™ ' wird je Rechnungsgrundlage mit entsprechenden
spezifischen Sicherheiten versehen (Sterbe-, Stornowahrscheinlichkeiten, Kopfschaden
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und ggf. Stlickkosten): 41 7, ™ ©, “I' ©, ® T, so dass jeweils in jedem Alter der Wert des
verteuernden Geschlechts in verstérktem Mal3e angesetzt wird.

Mit diesen frauenanteilmaRigen Bestandszusammensetzungen °1 %, "I F, “I7, ©F
erfolgt die Beitragskalkulation wie vorgestellt mit den Rechnungsgrundlagen:

o r'=r,

o gM=9%xgf +{1- AF)q”,

o wM" ="Fowh +(1- " E)xw“" (fur die substitutive Versicherung beim internen

X X

Modell ggf. mit Iteration zur k -Bestimmung gemé&l3 Abschnitt 12.2.3.1, p. 384),
o K™ = KF )<OSMLKF + sSI\ALKF)+(1_ K| F)xoSMLKM
o G =90G+{L- 9)G), oder DY =D,

o Dj. =Dy.

jls

Beispiel mit Zinsabsenkung auf 2,5 Prozent.

Nach erstem lterationsschritt:

30 70 %

T 60 %

- /N .
Fs o e a\= T N
~ -
R /\ ' + 50 %
20 = 1
\ ]
\ - . _ 4%
15 1 1
0} I
1 1
10 L L
' . 1+ 20%
1 !
54 v ~

. .- +10%
4
D T
0 T T T T T T T T 0%
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Neugeschaftsbestand F Anzahl gesamt F Neugeschaftsbestand M Anzahl gesamt M = = : lambda’F rechte Achse
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100 % T —— lambda’¥_it0
lambda’¥F_it1
lambda’¥F_it2

lambda’¥F_it3

80 %
—— lambda’¥_it4
—— lambda’¥_it5
—— lambda’¥_it6
60 % e

U \ ’ —— lambda’¥_it7
—— lambda’¥_it8
A

i —— lambda’F_it9
40 % - v ¥ —— lambda’F_it10
M /\/'-"/\/ —— lambda’¥_it11
lambda’¥F_it12

20 % —— lambda’¥_it13
lambda’¥_it14
lambda’¥_it15

0% - - ; ; ; . . . —— lambda’¥_it24
20 30 40 50 60 70 80 90 100 —— lambda’¥_it25
Endergebnis:
Beitrége

x_omega: 105 - q_x: PKV2013 - w_x: GKV-Sto BaFin 2011 - K_x: P1 Primo kompakt - K_x-Anderung: ohne - Delta_js|x: 8,7 % -
DeltaTilde_js|x: 16,0 % / 13,0 % - alpha*Z_x: 3M B (ab 68 abzgl. 0,5 M B)

1.800
1.600

o ///’/
1.200 /

on ==
/

800
600
400
200
0 T T T T T T T T T
20 30 40 50 60 70 80 90 100 110
— Fraten- r: 3,5 %- SM-Lstg: d'vert. — Mamer - 1:35%- SM-Lstg.: d'vert. —— Frave+Mamerit- .25 %
Weiterfuhrendes

Deutsche Aktuarvereinigung: ,, Aktuarielle Hinweise zur (Erst)Kalkulation von Unisex-
Tarifen in der Privaten Krankenversicherung®, Fachgrundsatz der DAV und Erlauterungen
zum DAV -Fachgrundsatz, Deutsche Aktuarvereinigung e.V., Kdln, 2012.
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Abkirzungen

Abkulrzungen

AG Aktiengesellschaft

AGG Gesetz zur Umsetzung européischer Richtlinien zur Verwirklichung des
Grundsatzes der Gleichbehandlung (Allgemeines Gleichbehandlungs-
gesetz)

AMNOG Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz

AR Alterungsriickstellung

AUZ aktuarieller Unternehmenszins

AwV Anwartschaftsversicherung, kAwV: kurzfristige Anwartschaftsversiche-
rung, RisAwV: Risikoanwartschaftsversicherung, Teil AwV: Teilanwart-
schaftsversicherung

BaFin Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht, Bonn und Frankfurt am
Main

bKV betriebliche Krankenversicherung (Pendant zur bAV, betriebliche Alters-
Versorgung)

BMG Bundesministerium fur Gesundheit, Bonn und Berlin

BRE Beitragsriickerstattung, ea: erfolgsabhéngig, eu: erfolgsunabhangig

BT Basistarif

BVA Bundesversicherungsamt, Bonn

DAV Deutsche Aktuarsvereinigung e.V., Kdln

DRG diagnosis related groups (Fallpauschale im stationéren Bereich)

ea BRE erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung

eu BRE erfolgsunabhangige Beitragsriickerstattung

GebiH Gebtihrenverzeichnis fur Heilpraktiker

GEPV gefdrderte erganzende Pflegezusatzversicherung

GKS Grundkopfschaden

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

GKV-WSG Gesetz zur Stérkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenver-

sicherung (GKV-Wettbewerbsstérkungsgesetz)
GOA Gebiihrenordnung fiir Arzte
GOz Gebilihrenordnung fur Zahnérzte
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Abkirzungen

HGB
KalVv

kAwV
KHK

KHT

KT

KV

KVdR
MLRVZ
mUW
oUW

PKV
PKV-Verband
PPV

P\/
RechVersv

RisAwV
RGL

rm.

RZ

RVZ

SB

SGB V
SGB X
SPV

ST

TA
TellAwV

Handel sgesetzbuch

Verordnung tber die versicherungsmathematischen Methoden zur Pr&
mienkalkulation und zur Berechnung der Alterungsriickstellung in der
privaten Krankenversicherung (Kalkulationsverordnung)

kurzfristige Anwartschaftsversicherung
Krankheitskosten(versicherung)
Krankenhaustagegeld(versicherung)
Krankentagegeld(versicherung)

Krankenversicherung

Krankenversicherung der Rentner
Mehrleistungs-Risikoverschlechterungszuschlag

mit Ubertragungswert

ohne Ubertragungswert

Private Krankenversicherung

Verband der Privaten Krankenversicherung e.V., KéIn und Berlin
Private Pflegepflichtversicherung (als Pendant zur PKV)
Pflegeversicherung

Verordnung Uber die Rechnungslegung von Versicherungsunternehmen
(Versicherungsunternehmens-Rechnungslegungsverordnung)

Risikoanwartschaftsversicherung

Rechnungsgrundlagen

rechnungsmalig, rechnerisch

Risikozuschlag

Risikoverschlechterungszuschlag

Selbstbehalt, -beteiligung

Sozialgesetzbuch Finftes Buch ,, Gesetzliche Krankenversicherung*
Sozialgesetzbuch Elftes Buch ,, Soziale Pflegeversicherung®
Soziale Pflegeversicherung (als Pendant zur GKV)
Standardtarif

Tarifanderung

Teilanwartschaftsversicherung
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Abkirzungen

TW Tarifwechsel

UbschVv Verordnung zur Ermittlung und Verteilung von Uberzins und Uberschuss
in der Krankenversicherung (Uberschussverordnung)

uw Ubertragungswert, oUW: ohne Ubertragungswert, mUW: mit Uber-
tragungswert

VAG Gesetz Uber die Beaufsichtigung der Versicherungsunternehmen
(Versicherungsaufsichtsgesetz)

VJ Versicherungsjahr

VN Versicherungsnehmer (juristische Person als Abschliel3ende des Versiche-
rungsvertrages)

VP Versicherte Person (als Versicherte(r))

VU Versicherungsunternehmen (als Versicherer)

VVaG Versicherungsvereine auf Gegenseitigkeit

VVG Gesetz Uber den Versicherungsvertrag (Versicherungsvertragsgesetz)

WSG Gesetz zur Stérkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Kranken-

versicherung®* (GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz — GKV-WSG)
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Bezei chnungen
Bezeichnungen
t,, 4, t,, &5, ... dasaktuelle Jahr und die davorliegende Jahre 6, p. 147
X Eintrittsalter oder technisches Eintrittsalter 6, p. 147,
11.5, p. 364
X Altersgruppe 6, p. 147
Xs Grenzalter j/s 6, p. 147
X, urspriingliches Eintrittsalter 11.3.1, p. 333
Xg Bestandsalter 6.3, p. 166
Xy Normierungsalter 6.3, p. 166
X, reprasentatives Alter 7.1.7,p. 234
X+m erreichtes Alter 11.3, p. 332
X, Kalkulationsbeginnalter 6.2, p. 156
X, Kalkulationsendalter 6.2, p. 156
Index /s fir erwachsene Versicherte unter / tiber 65 Jahre 6, p. 147
r Rechnungszins 6.1, p. 153
1+r Aufzinsungsfaktor 6.1, p. 153
V= Diskontierungsfaktor 6.1, p. 153
a, Sterbewahrscheinlichkeit 6.2, p. 156,
6.2.1, p. 161
W, Stornowahrscheinlichkeit 6.2, p. 156,
6.2.2, p. 163
S, Ausscheidewahrscheinlichkeit 6.2, p. 156
i =1, {1- s,) Anzahl RechnungsméBig-L ebende zum Startwert |, 6.2, p. 156
e = (1- sx)>(1+ em) +4x5, rechnungsmaiige restliche Tarifzugehdrigkeit 6.2, p. 156
L, =L S;xlx;k rechnungsmal3ig sich entwickelnder Bestand 6.2, p. 156

X
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Bezei chnungen

L, monatsgenauer Bestand

S abgegrenzter Schaden

K Kk = K,  normierter (rechnungsmaiiger) Kopfschaden, Profilwert
o ST T

XN

G,G=K,, Grundkopfschaden (GKS)

K, =G X, unnormierter (rechnungsmaRiger) Kopfschaden
Go= S Bedarfsgrundkopfschaden zu beobachtetem
a zxa L, %, Schaden S¢ und vorgegebenem Profil
{ kX }xa EXEXy

S T Sicherheitszuschlag (ggf. abztglich a ;)

ag Zuschlag fur die unmittelbaren Abschlusskosten

ajs Zuschlag fur die unmittelbaren Abschlusskosten in den
ersten Versicherungsjahren

a’ Zillmersatz zur Deckung der unmittelbaren
Abschlusskosten

a” Zuschlag fur die mittelbaren Abschlusskosten

=

Zuschlag fr die Schadenregulierungskosten

b Zuschlag fur die sonstigen Verwaltungskosten

B Zuschlag fur eine erfolgsunabhéngige Beitrags-
rickerstattung

O, Zuschlag fr die Optionsausiibung

GV, Gruppenversicherungsrabatt

LE, Rabatt fur Leistungseinschréankungen

WET Zuschlag fur den Basistarif zur Beitragskappung auf
GKV-Hdchstbeitrag und ggf. Beitragshalbierung bei
Hilfsbedurftigkeit

WL Zuschlag fir den Standardtarif

W, = WET + WO, beitragsproportionale Zuschlége hinsichtlich

Basis- und Standardtarife

—ca s
Dj/s =S jls +aj/s

+W,, altersunabhéngige Zuschlage

6.3, p. 166
6.3, p. 166
6.3, p. 166

6.3, p. 166
6.3, p. 166
6.3, p. 166

6.4.1, p. 193
6.4.2, p. 195

6.4.2, p. 195

6.4.2, p. 195

6.4.3, p. 198
6.4.4, p. 199
6.4.5, p. 200
6.4.6, p. 202

6.4.10.1, p. 206
6.4.10.2, p. 207
6.4.10.3, p. 207

6.4.7, p. 203

6.4.9, p. 205

6.4.11, p. 208

6.4.11, p. 208
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Bezei chnungen
D, =ay+a™+r +b  altersunabhangige Zuschlage 6.4.11, p. 208
G 9iss unnormierter, normierter jahrlicher Stiickkostenzuschlag 6.4.11, p. 208
fur die Abschluss-, Schadenregulierungs- und
Verwaltungskosten beziiglich D
Dy auf das reprasentative Alter bezogener Kostensatz 7.1.7,p. 234
G, =D, ¥B/, unnormierte Stiickkosten (Jahreswert) 7.1.7,p. 234
9, =D, b},  normierte Stiickkosten (Jahreswert 7.1.7, p. 234
RZ (VP) individueller monatlicher Risikozuschlag in absoluter Kapitel 0
Hohe
pRZ. (VP) individueller Risikozuschlag als Prozentwert auf den Kapitel 0
Beitrag
RVZ,, . . monatlicher Risikoverschlechterungszuschlag 9.3, p. 296
MLRVZ, . (i;i) monatlicher Mehrleistungs-Risikoverschlechterungs- 9.4, p. 301
zuschlag
GZ, (VP) monatlicher gesetzlicher Zuschlag in absoluter Hohe Kapitel 0
pGZ, (VP) gesetzlicher Zuschlag als Prozentwert auf den Beitrag (ab Kapitel 0
2005 entweder zehn oder Null Prozent)
A =p, xa, Aquivalenzprinzip im ersten Jahr 7.1.1, p. 216
a’Zx’b =2, xa Zillmeraguivalenzprinzip im ersten Jahr 7.1.5, p. 227
D,=Vv*¥, Diskontierte Lebende 7.1.1,p. 216
N, =8 D, Summediskontierte Lebende 7.1.1, p. 216
O, =D, X, diskontierte normierte Schaden 7.1.1, p. 216
U,= é ey Summe diskontierte normierte Schaden 7.1.1, p. 216
q = N, Rentenbarwert 7.1.2,p. 221
X DX
a . = N, - N, abgekirzter Rentenbarwert 7.1.2,p. 221
x+k D
aufgeschobener Rentenbarwert 7.1.2,p. 221
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Bezei chnungen
A = U, (normierter) Leistungsbarwert (Jahreswert)
DX
D, = A normierte Nettopramie (Jahreswert)
X ax
. = aZ x’b, normierte Zillmerpramie (Jahreswert)
T 12xa,

“h, = &t % +gE + qﬁg Beitragskomponenten der normierten

Netto- ~ Zillmer-  sck-  Proportiond- — g€zillmerten Jahresbruttopramie
pramie pramie kosten zuschlage

e Px, normierte représentative gezillmerte
irs = _ a’ Jahresbruttopramie (Jahreswert)
1- Dj/s - Ijj/s A
12xa,
Zillmerfaktor
— 12 >e‘x >(1- Dj/s)

X

120, fL- D,,)- aZ

2p, = 2,20, + (2, - 19, unnormierte gezillmerte Nettopramie

z Py =2z, xXp, + (Zx - 1) @j/s%br (JahreSNert)

jIs

Py T9;s  normierte ungezillmerte Jahresbruttopramie

b, =

1- Dj/s
b, normierte gezillmerte Jahresbruttoprémie
Zb _ px +gj/s Zb _ pr +gj/s Zb - ZpX + Dj/s%bjr/s

X W ’ X A o~ X 1_ D ’
1- D- _2x 1- Dy iIs
12xa,
a’ x’b
p, =b, + T Zh =z
12§1- D, )xa,

’B, =Gx’b,  unnormierte gezillmerte Jahresbruttopramie
?p, =1 x%h, unnormierte gezillmerte Monatsbruttoprémie

2B, =G xL x’h, normierte gezillmerte Monatsbruttopramie

e K oFO, RL K, Bruttopramie bei Kalkulation ohne
b =—x "9 Ry = & i _

* 1-D, * 1-D,- D, Ansparprozess. "B, unnormiert
"B =G x%,, b, =4 x"b, jahrlich, "o, normiert jahrlich, "B,

unnormiert monatlich, "b, normiert
monatlich

7.1.3, p. 224

7.1.4, p. 225

7.1.5, p. 227

7.1.6, p. 230

7.1.7,p. 234

7.1.8,p. 238

7.1.8,p. 238

7.1.9, p. 241

7.1.10, p. 243

7.1.10, p. 243
7.1.10, p. 243
7.1.10, p. 243

7.2,p. 246
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Bezei chnungen
'B, = °B, +B_ +O, resp. tariflicher Monatsbeitrag
B, = "B, +B. +0,
B =B, - GV, - LE, personengruppenbezogener
tariflicher Monatsbeitrag
B (VP) = "B, +GZ (VP) personengruppenbezogener
GZ (VP) = pGZ, (VP) x"B tariflicher Monatsbeitrag
" " " einschlieBlich des gesetzlichen
Zuschlags
MB (VP) = "B, +GZ (VP)+RZ(VP) VP-individuell zu zahlender
RZ,(VP) = pRZ, (VP) x"B, (VP) Monatspeitrag
A= PRt Vg erweitertes Aquivalenzprinzip

- Z Z
Ax - px ><a'x + Vx;x+m

x x+m A><+m px >e~x+m ) normierte UngeZi”merte Alterungsrijck-
x x+m — (px+m px) XA Stellung

o AR-Fortschrei-

Vi = Vs *(Pe= Koo) [L1)

123 14243 128 123 bung
vorhandene Sparpramie Verzinsung  Aufteilung auf
AR dieVerbliebenen
VX;X+m+1 - VX;X+m = (PX - Kx+m)>(1+ r) + Vx;x+m q + Sx+m X; X+m+1 AR-Zu-
14402448 1424B 14248 fithrung
verzinste Sparprémie Zinsauf vorhandene AR geerbte AR
I:>x = Kx+m v >&‘/x x+m+1 x x+m x+m wa X+m+1 AUftellung der
Risikoanteil eigener Sparbatrag geerbte diskontierte AR
Viem = Aam = TPy Xy, normierte gezillmerte Alterungsriick-
zy —(p - 7p )xa stellung
V,m =125, {1 D j,s)xﬁx Rabattriickstellung fiir monatlichen Rabatt
Rx
kAWV

s, D, = "s + W, ‘MG kAwV-Zuschlage

jls? Is

w7 o _ Uim = Uik kKAwV -NEetto-
X; X+mx+m+k X N e prarnle

7.3,p. 252

7.3,p. 252

7.3,p. 252

7.3, p. 252

8.2, p. 261, 8.3,
p. 276
8.2.4, p. 265

8.2.5, p. 269

8.2.5, p. 269

8.2.5, p. 269

8.3.1, p. 276

9.1, p. 289

9.1, p. 289
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Bezei chnungen
kAW > B _ o ZPX X+mx+m+k K Gj/s EA\;\tIV-Jahres- 91’ p 289
XoX+HMX+m+k ruttopramie
1- D jls P
Teil AWV BX (|, J) :[1_ kAW\/pr (|)] ><ZBX(I) + kAWVpr(J) ><ZBX(J) Te”AWV'Jahr%' 92, p 294
pramie
Rstwg | Rswp == RAWg p WL, R G RisAWV-Zu- 9.3, p. 296
schlége
RisAWY P, .., =12 XRVZX+m X N, ek RisAwV-Netto- 9.3, p. 296
I\|x+m - Nx+m+k prarnle
R g B emk TG RisAwV-Jahres- 9.3, p. 296
xemixemek 1. RsAWp bruottopramie
MLRVZ ¢ Trend fir 9.4, p. 301
MLRVZ,,..(i5)
0,.,(i;1) Optionsaustibe- 9.4, p. 301
wahrscheinlich-
keiten
°P.(i) Options- 9.4, p. 301
o O Dy+ g .. MLRVZ - nettO'
=a. S A2XMLRVZ, ., (151) x4 xo,, (G P _
a,ame-NHm XX ( ) ( )Xax () prérnle
i®,,.,J Taifanderung zum erreichten Alter (Anderungsalter) x+m 11, p. 311
beziiglich des urspriinglichen Eintrittsalters x
unnormierte Jahresbruttopramie fir i ® ... | 11.3, p. 332
B/ xem (05 ) allgemeine Darstellung 11.3.1, p. 333
x/ X+m (I ; J)
= Bapld) - m@% Tl B * Guonll) * Dispor W3pepllid)
Nettoprémie Zillmerpramie Stiickkosten Proportion al zuschl &ge
= . 12xa,, . (]
Bx/x+m(|;J): . (J) Z ..
1258, ()) 4L~ Djgpuem(i))- @2 J)
é . ZVX'x+m(i) H a : (I J) VA H l]
xépx+m(]) R — +G’s x+m(J) - L X Bx(l)a
& aun(i) 125a,,,(]) g
By iz 1) = min( 2B, (1) 5 Byyem i ) )
B (1) ="B.)+1,,..0;]) mittels Mehrbeitrag 11.3.3, p. 342
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Bezei chnungen .
e ) = 1272m(])
1258, (1) - Dy ()~ @203 1)
2 Dy (D) B (D) - B, (0)- —(1()|)§
rom @i 1) =min( 2B (D)= 2B() Trnam(ii 1) )
B,/ m(; 1) = ZBx(j) +J,m( 1) mittels Beitragszuschlag 11.34, p. 343
gzx(zvx;m(j)- V,m@)+aZ0 G ) {2, (1) - 7B, () u
] e 2>ax+m(n>§11 DST,::?(;) {7P.(1)+G(D)- 7P(1)- 6 ,,slw(nﬁ
Howen(i D)= 125, (1) - Dy ()] 2 Zn(is 1)
3 eem i ) =MIn( B (1) - 2B ()i Jernam (i 1) )
B,/ m(: 1) = ZB)(+m(j) - H,,.(i;]) mittels Beitragsabschlag 11.3.5, p. 346
T i gy = 2D Bn () 12V, ) 8L (D) 4B (1) - *B,0)
e 1258, (1) 4L- D)) @2 1)
H s §) = max( 0 H, .0 1) )
Vs xemy: semek (1) Alterungs- 11.4.1, p. 360
B ?L\/Tzarlg:ftdmlkigé * &f&ﬁﬁ%;%gﬁ%ﬁimﬁ@ ;zrcﬁggutmj j

beziiglich Anderungsalter
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pkv.de.

bafin.de.

aktuar.de (teilweise geschiitzter Bereich).

Verband der Privaten Krankenversicherung: ,PKV publik, Das Magazin des Verbandes der
Privaten Krankenversicherung“, Verband der Privaten Krankenversicherung e.V., Koéln/Ber-
lin. (Download unter pkv.de)
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kalkuliert?*, Verband der Privaten Krankenversicherung e.V., Koln/Berlin, 2007. (Download
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versicherung 2012“, Verband der Privaten Krankenversicherung, Kéln/Berlin eV., 2013.
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versicherung®, Verband der Privaten Krankenversicherung, Koln/Berlin, 2007. (Download
unter pkv.de)

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht: , Wahrscheinlichkeitstafeln in der privaten
Krankenversicherung 2011“, Geschéftszeichen VA 16-1 5475-Kra-2012/0001, Bundesanstalt
fur Finanzdienstleistungsaufsicht, Bonn / Frankfurt am Main, 19.12.2012. (Download unter
bafin.de)

Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft (GDV): ,, Statistisches Taschenbuch
der Versicherungswirtschaft 2012, GDV, Berlin, 2012. (Download unter gdv.de)

Statistisches Bundesamt: ,, Sozialleistungen, Angaben zur Krankenversicherung (Ergebnisse
des Mikrozensus) 2011“ , Statistisches Bundesamt, Wiesbaden, 25.07.2012. (Download unter
destatis.de).

GKV-Spitzenverband: ,, Kennzahlen der gesetzlichen Krankenversicherung®, GKV-
Spitzenverband, Berlin, Marz 2013. (Download unter gkv-spitzenverband.de)
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Verband der Privaten Krankenversicherung: ,, Musterbedingungen” fur die
» Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung®,
» Krankentagegeldversicherung®,
» PflegeKrankenversicherung”,
» Erganzende PflegeKrankenversicherung®,
»Staatlich geférderte erganzende Pflegeversicherung*
resp. ,,Allgemeine Versicherungsbedingungen fur
,Basistarif*,
» Standardtarif”,
» Private Studentische Krankenversicherung®,
» Private Pflegepflichtversicherung”,
Verband der Privaten Krankenversicherung, Koln/Berlin.

(Download unter pkv.de)
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Gesetz Uber die Beaufsichtigung der V ersicherungsunternehmen (V ersicherungsaufsichts-
gesetz — VAG), insbesondere 8§ 8 ,,Versagung, Aussetzung und Beschrankung der Erlaubnis*
Abs. 13, lla. ,Ausiibung der Geschéftstéatigkeit”, 2. ,, Krankenversicherung” (88 12-12g, 13d),
damit verbunden sind 8 11 Abs. 2 VVG (,,Gleichbehandlung in der Lebensversicherung®) und
8 1laAbs. 1 Satz 2 bis4, Abs. 2 und 2a, Abs. 3 Nr. 3und Abs. 4 Nr. 1 (,Verantwortlicher
Aktuar in der Lebensversicherung®).

Gesetz Uber den Versicherungsvertrag (Versicherungsvertragsgesetz — VVG), insbesondere

Teil 2, Kapitel 8 ,Krankenversicherung (88 192-208).

Verordnung Uber die versicherungsmathematischen Methoden zur Pramienkalkulation und
zur Berechnung der Alterungsriickstellung in der privaten Krankenversicherung
(Kalkulationsverordnung — KalV).

Verordnung zur Ermittlung und Verteilung von Uberzins und Uberschuss in der Kranken-
versicherung (Uberschussverordnung — UbschV).

Handelsgesetzbuch (HGB), insbesondere § 341f ,, Deckungsriickstellung*.

Sozialgesetzbuch Finftes Buch (SGB V) ,,Gesetzliche Krankenversicherung®, insbesondere §
5 ,Versicherungspflicht, 8 6 , Versicherungsfreiheit, § 220 ,,Grundsatz*, § 221 ,, Beteiligung
des Bundes an Aufwendungen®, 8 223, Beitragspflicht, beitragspflichtige Einnahmen,
Beitragsbemessungsgrenze”, 8 241, Allgemeiner Beitragssatz®, § 243 ,, Erméligter Beitrags-
satz*, § 249 , Tragung der Beitrage bei versicherungspflichtiger Beschaftigung” und § 257

» Beitragszuschiisse fir Beschéftigte®.

Sozialgesetzbuch Elftes Buch (SGB XI) ,,Soziale Pflegeversicherung®, insbesondere § 61
» Beitragszuschisse fur freiwillige Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung und
Privatversicherte” und Zehntes Kapitel ,, Private Pflegeversicherung”.

(Donwload unter gesetze-im-internet.de, oder via bafin.de)



