Zur voriibergehenden Abweichung
der erforderlichen von den kalkulierten Versicherungsleistungen

Stellungnahme der Vereinigung unabhéngiger Treuhédnder fiir die private Krankenversicherung e.V.

Fassung 31.03.2016

In den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) ist unter dem
Paragraphen "Beitragsanpassung" festgelegt, dass der Versicherer zumindest
jahrlich fiir jeden Tarif die erforderlichen mit den kalkulierten
Versicherungsleistungen vergleicht. Ergibt diese Gegeniiberstellung eine
Abweichung von mehr als dem in dem Tarif festgelegten Vomhundertsatz,
werden alle Beitrage dieses Tarifs vom Versicherer {iberpriift und, soweit
erforderlich, mit Zustimmung des Treuhdnders angepasst. Ein Verfahren zur
Ermittlung des eine Beitragsiiberpriifung auslosenden Faktors ist in § 15
Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV) beschrieben.

Dabei miissen bei den geschlechtsabhédngig kalkulierten Bestandsgruppen
gemil § 25 Abs. 5 KVAV neben den bisherigen Kopfschidden (im
Beobachtungszeitraum auf einen Versicherten entfallende
Versicherungsleistungen) Teilkopfschiden fiir Leistungen wegen
Schwangerschaft und Mutterschaft (kurz: S-Leistungen) aus den beobachteten
Kopfschaden der jeweiligen Alter ermittelt und nach Anteilen des jeweiligen
Geschlechts (Anzahl) in diesem Alter verteilt werden (geschlechtsunabhiangiger
Teilkopfschaden).

Erst nach der Verteilung dieser geschlechtsunabhidngigen Teilkopfschiden auf
die Kopfschiden ohne S-Leistungen sind die neuen Gesamtkopfschdden dann
fiir die Berechnung der Auslosenden Faktoren (Vergleich der erforderlichen
mit den kalkulierten Versicherungsleistungen nach § 155 Abs. 3 VAG)
verwendbar.

Zur Vermeidung von Auslegungszweifeln (z.B. bei der Definition der
abgegrenzten Schiaden, der abgegrenzten mittleren Bestdnde, der
Nettorisikozuschldge sowie der Ermittlung der 'Wirkungen von Wartezeit und
Selektion") erscheint es geboten, notwendige Préizisierungen in den technischen
Berechnungsgrundlagen vorzunehmen. Dort muss sichergestellt sein, dass die
Gegeniiberstellung von erforderlichen und kalkulierten
Versicherungsleistungen nach objektiven und nachvollziehbaren Regeln
erfolgt. Eine gerichtliche Uberpriifung iiber die Rechtsgrundlage einer
durchgefiihrten Beitragsanpassung muss dazu fiihren, dass die Ergebnisse der
Gegeniiberstellung nicht von geschiftspolitischen Uberlegungen des
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IL.

Versicherers beeinflusst wurden.

Die durch Gesetz und Allgemeine Versicherungsbedingungen dem Versicherer
gegebenen Moglichkeiten der Anderung des Versicherungsvertrages dndern
nichts an dem Grundsatz 'pacta sunt servanda'.

Die Bestimmungen der AVB zwingen den Versicherer zu einer Uberpriifung
und ggf. zu einer Anpassung der Beitrdge, wenn der auslosende Faktor (AF)
von dem tariflich festgelegten Vomhundertsatz abweicht. Eine Ausnahme von
einer Anpassung ist nur in den Fillen zugelassen, in denen "nach
tibereinstimmender Beurteilung durch den Versicherer und den Treuhinder die
Verinderung der Versicherungsleistung als voriibergehend anzusehen ist."

Diese Regelung findet ihre Analogie in § 203 Abs. 2 VVG, wonach eine
Beitragsanderung mit Wirkung fiir bestehende Versicherungsverhéltnisse nur
bei einer nicht voriibergehenden Anderung der Schadenverhéltnisse zuldssig
ist.

Fiir das Tatbestandsmerkmal 'voriibergehend' im Sinne der
Beitragsanpassungsklausel gibt es keine einschlagige Definition; in dem hier zu
behandelnden Zusammenhang handelt es sich um einen unbestimmten
Rechtsbegriff, dessen unzutreffende Anwendung sowohl fiir den Versicherer
als auch fiir den Versicherten weitreichende Konsequenzen haben kann. Der
Begriff 'voriibergehend' hat von seinem sprachlichen Inhalt einen zeitlichen
Charakter. Insoweit fiigt er sich auch in die Bestimmung des § 15 KVAYV ein,
wonach die Gegeniiberstellung der erforderlichen und kalkulierten
Versicherungsleistungen zumindest jahrlich und wonach eine Extrapolation der
Grundkopfschidden auf 18 Monate nach Ende des letzten
Beobachtungszeitraumes erfolgt.

Von daher erscheint es logisch, die Beurteilung 'voriibergehend' auch auf einen
Zeitraum von 18 Monaten abzustellen - ganz abgesehen davon, dass ein
dariiber hinausgehender Zeitraum nicht {iberschaubar ist.

Ergibt sich somit fiir den extrapolierten Grundkopfschaden G (Def. s. Anlage 2
KVAYV) ein Wert, der dadurch bestimmt ist, dal entweder G(t) » G(t-2) oder
G(t) « G(t-2), so ist zu priifen, in welchem Umfang dieser Sachverhalt fiir den
Zeitraum von 18 Monaten 'voriibergehend' ist. Hierzu ein erlauterndes Beispiel:

Durch auBlergewohnliche Einfliisse - Grippeepidemie, Haufung von
Grof3schdaden - nimmt der auslosende Faktor einen Wert an, der tiber dem im
Tarif festgelegten Vomhundertsatz liegt. Verstirkt werde dieses Ergebnis noch
durch das vorgeschriebene Extrapolationsverfahren. Unstrittig diirfte sein, dass
das Ergebnis der Gegeniiberstellung in diesem Ausmall einen Ausreifler
darstellt, insoweit ggf. als voriibergehend eingestuft werden kann. Damit ist
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jedoch nicht festgestellt, ob ohne Eintreten der o.g. auBergewohnlichen
Einfliisse die Schadenentwicklung zu einem auslosenden Faktor gefiihrt hétte,
der gleichwohl eine Uberpriifung der Beitriige erforderlich gemacht hitte.
Abgesehen davon konnte die weitere Schadenentwicklung zu einer verspéteten
Beitragsanpassung mit fiir den Versicherten nicht mehr zumutbaren
Beitragserhohungen fiihren. Das in diesem Zusammenhang vorgebrachte
Argument, dass fiir eine bestimmte Zeit ein an und fiir sich zu niedriger Beitrag
gezahlt wurde, ist nicht stichhaltig. Unabhingig davon sind zu niedrige
Beitrdge aufsichtsrechtlich nicht zulédssig und gefahrden die steuerliche
Anerkennung der Alterungsriickstellung, die nach § 341f HGB ausreichend zu
stellen ist.

Gesetzgeberische MalBlnahmen zur Dampfung der Kosten im Gesundheitswesen
konnen sich gleichfalls auf bestimmte Tarife der PKV auswirken. Sie fithren zu
einer langsameren bzw. riicklaufigen Verdanderung der Schiaden, die sich in
einer entsprechenden Entwicklung der auslosenden Faktoren widerspiegelt. In
Verbindung mit der bei einer voriibergehenden Einstufung nach § 17 KVAV
vorzulegenden Gegeniiberstellung der tatsdchlichen und der rechnungsmafigen
Versicherungsleistungen (Schadenquotienten) der letzten vier
Beobachtungszeitrdume ist anhand dieser Werte der Tatbestand
'voriibergehend' darzustellen. Liegen diese Schadenquotienten ohne deutlichen
Trend erheblich unter 1,00, ist von einer nicht voriibergehenden
Schadenentwicklung auszugehen. Dem Argument, dass Beitragssenkungen in
Kostentarifen kontraproduktiv sind, weil mittelfristig eher Beitragssteigerungen
zu erwarten seien, kann nicht gefolgt werden.

Hinterfragt werden miissen auch die Ergebnisse der Gegeniiberstellungen
vornehmlich bei Summentarifen (Krankenhaustagegeld-, Krankentagegeld-,
Kurtagegeld-, Pflegetagegeldversicherungen u.a.), die iiber mehrere
Beobachtungszeitrdume unterhalb des Schwellwertes liegen. Die Bereitschaft
des Versicherers, ggf. Beitragssenkungen durchzufiihren wird hiaufig von
wirtschaftlichen Erwédgungen iiberlagert. Demgemal ist er versucht, diese
Schadenentwicklung als voriibergehend darzustellen. In der Vergangenheit
wurde festgestellt, dass trotz unterrechnungsméafigen Schadenverlaufs
gravierende Anderungen in dem altersabhingigen Verlauf des Risikos eintreten
konnten. Diese Entwicklung hat bspw. in der Krankenhaustagegeld- und in der
Krankentagegeldversicherung dazu gefiihrt, dass bei der dann (verspétet)
durchgefiihrten Beitragsiiberpriifung eine Entlastung der jiingeren Versicherten,
aber auch eine massive Belastung der dlteren Versicherten angefallen ist.

Einige Versicherer haben diese Belastung in vollem Umfang an ihre

Versicherten weitergegeben. Diese Vorgehensweise wird als bedenklich
angesehen, wenn man beriicksichtigt, dass in diesem Tarif der
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unterrechnungsmaifige Schadenverlauf jahrelang als voriibergehend bezeichnet
wurde.

Anmerkung
Der vorstehend dargestellte Sachverhalt macht deutlich, daf3 die

Beitragsanpassungsklausel keine Gewahr dafiir bietet, daf} eine einmal
kalkulierte Pramie auf Dauer risikogerecht ist. Das Verfahren zur
Ermittlung der erforderlichen Versicherungsleistungen (Anlage 2
KVAV) stellt im wesentlichen auf die Entwicklung der
Grundkopfschiaden der letzten drei Beobachtungszeitraume ab. Fillt der
auslosende Faktor in das Toleranzintervall, ist die Rechtsgrundlage fiir
eine Uberpriifung der Beitriige nicht gegeben, selbst wenn die
rechnungsmaBigen Profilwerte nicht mehr zutreffen. Es ist nicht
auszuschlieBen, dass dieser Effekt zukiinftig in der
Pflegetagegeldversicherung eintreten kann: die Profilwerte der unteren
Altersgruppen fallen oder bleiben unverédndert, in den hohen
Altersgruppen ist mit einem deutlichen Ansteigen zu rechnen. Solange
sich der Tarifbestand hauptsachlich aus jungen Risiken zusammensetzt,
wird der auslosende Faktor in das Toleranzintervall fallen, springt er
jedoch eines Tages an, werden sich vornehmlich fiir dltere Versicherte
erhebliche Beitragserhohungen ergeben. Es diirfte dann schwierig
werden, den Versicherten solche Belastungen zu erkléren.

Fiir die inhaltliche Abgrenzung des Begriffs 'voriibergehend' bietet sich auch
die Frage an, wann eine Schadenentwicklung als nicht voriibergehend
anzusehen ist. Auch hierzu Beispiele aus der Praxis:

Der Hinweis, dass erst gerade eine Beitragsanpassung (auf der Grundlage der
Schadenentwicklung in den Zeitrdumen [t(-3), t(-1)]) durchgefiihrt wurde, stellt
alleine keinen Grund dar, die Schadenentwicklung in den Zeitrdumen [t(-2),
t(0)] als vortiibergehend darzustellen. Da ndmlich die Schadenentwicklung in
den Zeitrdumen [t(-3), t(-1)] als nicht voriibergehend angesehen wurde -
anderenfalls wire die Rechtsgrundlage fiir eine Beitragsanpassung geméf

§ 203 Abs. 2 VVG nicht gegeben gewesen - erscheint es zunéchst folgerichtig,
dass sich diese Schadenentwicklung auch in dem Zeitraum t(0) fortgesetzt hat.
Demzufolge ist eine Analyse erforderlich, die Auskunft iiber die Griinde des
erneuten Anspringens des auslosenden Faktors gibt, anhand derer dann
festzustellen wire, ob das Merkmal 'voriibergehend' zutreffend ist.

Eine Schadenentwicklung ist nicht deshalb voriibergehend, weil in den
Beitrdgen ein ausreichender Sicherheitszuschlag eingerechnet wurde. Die
Beriicksichtigung ausreichender Rechnungsgrundlagen (und dazu zihlt auch
der Sicherheitszuschlag) ist durch § 2 KVAYV vorgeschrieben und hat keine

Seite 4



IV.

Auswirkungen auf den Vergleich von erforderlichen mit den kalkulierten
Versicherungsleistungen.

Fallende Beobachtungswerte (Grundkopfschiden resp. Schadenquotienten resp.
Auslosende Faktoren) sind nicht schon deshalb zufallsbedingt und damit
voriibergehend, weil fallende Krankheitskosten nicht zu erwarten seien.

Derartige Entwicklungen konnen bei unverandert steigenden Krankheitskosten
dann eintreten, wenn eine Bestandsentmischung in dem beobachteten Tarif
stattfindet. Durch das zunehmend an Bedeutung gewinnende
'Umstellungsgebot' des § 204 VVG muss mit solchen Bestandsentwicklungen
gerechnet werden, die sich auf den aufnehmenden Tarif belastungserhohend
auswirken.

Die Verdanderung des Schadenbedarfs kann nicht deshalb als voriibergehend
angesehen werden, weil die zugrunde liegenden Bestdnde nicht ausreichend
sind und es deshalb zu Schwankungen im Schadenverlauf kommt. In § 15
Abs. 4 KVAV ist vorgeschrieben, wie bei nicht ausreichenden Bestinden zu
verfahren ist. Zur Verobjektivierung sollten diesbeziigliche Regelungen in den
Technischen Berechnungsgrundlagen aufgenommen werden.

Bei dem Versicherer eingefahrene Arbeitsabldufe konnen gleichfalls keinen
Grund darstellen, eine Schadenentwicklung deshalb als voriibergehend
anzusehen, weil die Durchfiihrung einer Beitragsanpassung wirtschaftlich nicht
sinnvoll erscheint. Als typisches Beispiel fiir diesen Sachverhalt ist das
Anspringen des AF nur bei einer Beobachtungseinheit (vornehmlich Kinder /
Jugendliche) zu nennen, wéhrend bei den "gewichtigen" Bestdnden (von
Personen im Erwachsenenalter) kein Anpassungsbedarf gegeben ist. Der
Versicherer hat in einem solchen Fall keinen Ermessensspielraum und muss der
statistisch gesicherten Neufestsetzung der Kopfschiden durch eine
Beitragsanpassung Rechnung tragen.

Allen vorstehenden Ausfiihrungen ist gemeinsam, dass sie allgemein gehalten
und demzufolge weit interpretierbar sind. Der zuldssige
Interpretationsspielraum muss jedoch insoweit begrenzt werden als
schiitzenswerte Interessen der Versicherten zu beachten sind. Aus diesem
Grunde wird zur Versachlichung des Begriffs 'voriibergehend' etwa folgendes
Verfahren als geeignet angesehen:

Den Nachweis, dass bei Anspringen des Auslosenden Faktors die
Schadenentwicklung als voriibergehend anzusehen ist, hat der Verantwortliche
Aktuar zu fithren. Dabei ist unter Beriicksichtigung der fiir die letzten drei
Beobachtungszeitraume angefallenen Schaden- / Kopfschadenauswertungen
zunichst eine Profiluntersuchung durchzufiihren. Wird dabei festgestellt, dass
das bisherige rechnungsmaifige Profil nicht mehr zutreffend ist, wird die

Seite 5



Annahme einer als voriibergehend anzusehenden Schadenentwicklung
verworfen.

Wird das bisherige rechnungsméafige Profil jedoch durch die aktuellen
Schadenauswertungen bestétigt, ist aus den vorliegenden Daten nach
aktuariellen Gesichtspunkten ein "neuer" rechnungsmaéafiger Grundkopfschaden
G(N;*) zu ermitteln (der mit dem den Auslosenden Faktor bestimmenden
Grundkopfschaden nicht tibereinzustimmen braucht). Dieser
Grundkopfschaden G(N;*) wird mit dem giiltigen rechnungsméaBigen
Grundkopfschaden G(R;*) verglichen.

Anhand dieses Vergleiches ist der Tatbestand 'voriibergehend' zu verifizieren,
wobei als “griffige* Erklarung gelten kann:

Eine im Rahmen der Schadengegeniiberstellung festgestellte Verinderung
des tatsichlichen Schadenbedarfs wird als ,,voriibergehend* angesehen,
wenn die bisherigen rechnungsmiifligen Kopfschaden fiir den betreffenden
Extrapolationszeitpunkt als aktuariell sachgerecht angesehen werden
konnen.

Die vorstehend dargestellte Vorgehensweise konnte auch dann Anwendung
finden, wenn anstelle des zu untersuchenden Tarifs ein Stiitztarif herangezogen
wiirde.

Die Einzelheiten sollten in den technischen Berechnungsgrundlagen
festgeschrieben sein. Dabei ist festzulegen, dass dieses Verfahren nur zur
Anwendung kommt, wenn dargelegt wird, dass die Auslosenden Faktoren
durch Zufallsschwankungen, einen realitdtsfremden Trend oder dhnliche im
Einzelnen darzustellende Zufallsereignisse beeinflusst worden sind und deshalb
voriibergehend sind.

Das Beitragsanpassungsrecht besteht nach § 203 Abs. 2 VVG bei einer nicht
nur als voriibergehend anzusehenden Veridnderung einer fiir die
Pramienkalkulation maB3geblichen Rechnungsgrundlage. Mallgebliche
Rechnungsgrundlagen sind die Versicherungsleistungen und die
Sterbewahrscheinlichkeiten.

In § 155 Abs. 3 und 4 VAG wird der Begriff 'voriibergehend' nur mit der
Rechnungsgrundlage Versicherungsleistungen in Verbindung gebracht. In
Hinblick auf die Rechnungsgrundlage Sterbewahrscheinlichkeiten ist bei
Uberschreiten der Toleranzgrenze in jedem Fall eine Beitragsanpassung
vorzunehmen. [vgl. Stellungnahme der Vereinigung unabhingiger Treuhénder
fiir die Private Krankenversicherung e.V.: ,,Grundsétze fiir die
ordnungsgemilBe Priifung von Anderungen bestehender
Krankenversicherungsverhéltnisse im Sinne des § 203 Absatz 2 und 3 VVG
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und in Verbindung mit § 155 VAG*]

Auch die Bestimmungen des § 8b AVB (MB/KK) beziehen sich hinsichtlich
des Begriffs 'voriibergehend' nur auf die Rechnungsgrundlage
Versicherungsleistungen.

Eine lediglich voriibergehende Anderung der Sterblichkeit kann es auch
insofern nicht geben, als dass die durchschnittliche Lebenserwartung bislang
stets gestiegen ist. Wird eine neue Sterbetafel mit reduzierten
Sterbewahrscheinlichkeiten veroffentlicht, gibt es keinen Anlass dafiir, kiinftig
wieder steigende Sterbewahrscheinlichkeiten zu erwarten.

Die Rechtsgrundlage (und Rechtspflicht) zur Beitragsanpassung aufgrund eines
auslosenden Faktors Sterblichkeit auBerhalb des Toleranzintervalls ist ohne
Einschrinkung gegeben. Uberlegungen, dass die resultierende
Beitragsanpassung nur zu geringen Beitragserhohungen fiihren wiirde und aus
diesem Grunde nicht vorgenommen werden miisse, entbehren einer
gesetzlichen Grundlage. Unterbleibt eine Beitragsanpassung, so kann eine
spatere Beitragsanpassung als teilweise nachholend angesehen werden.

Der beschriebene Sachverhalt tritt insbesondere bei Tarifen auf, deren
rechnungsmalige Sterbewahrscheinlichkeiten sich aus einer Modifikation der
von der BaFin veroffentlichten Sterbewahrscheinlichkeiten ergeben. Denn nach
§ 16 KVAYV sind fiir die Ermittlung des auslosenden Faktors Sterblichkeit die
rechnungsmaéBigen Sterbewahrscheinlichkeiten mit der zuletzt von der BaFin
veroffentlichten (unmodifizierten) Sterbetafel zu vergleichen. Vorgenommene
sachgerechte Modifikationen konnen daher regelméBig zu auslosenden
Faktoren auBBerhalb des Toleranzintervalls fithren und somit planméBig eine
Beitragsanpassung ausldsen.
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