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07.08.2023
Beurteilung von LimitierungsmalRnahmen
1. § 155 Abs. 2 VAG (Pramiendnderungen)

Der Zustimmung des Treuhanders bedirfen
1. der Zeitpunkt und die Hohe der Entnahme sowie die Verwendung von Mitteln aus der Riick-
stellung fiir erfolgsunabhéangige Beitragsriickerstattung, soweit sie nach § 150 Absatz 4 zu ver-
wenden sind, und
2. die Verwendung der Mittel aus der Riickstellung fiir erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung.
Der Treuhdnder hat in den Fallen des Satzes 1 Nummer 1 und 2 darauf zu achten, dass die in der Satzung
und den Versicherungsbedingungen bestimmten Voraussetzungen erfillt und die Belange der Versi-
cherten ausreichend gewahrt sind. Bei der Verwendung der Mittel zur Begrenzung von Pramienerho-
hungen hat er insbesondere auf die Angemessenheit der Verteilung auf die Versichertenbestande mit
einem Pramienzuschlag nach § 149 und ohne einen solchen zu achten sowie dem Gesichtspunkt der
Zumutbarkeit der prozentualen und absoluten Pramiensteigerungen fiir die alteren Versicherten aus-
reichend Rechnung zu tragen.

2. Zitate

,Das origindre Entscheidungsrecht tber die Mittelverwendung verbleibt jedoch zunachst beim Versi-
cherer. Der Treuhdnder hat bei der Verwendung der Mittel aus der RfB lediglich eine Kontrollfunktion
und darf sein Veto nur einlegen, wenn sich die Entscheidung des Versicherers nicht im Rahmen dessen
hélt, was bei Beachtung der gesetzlichen Beurteilungsspielrdume, deren Einhaltung der Treuhander
unter Anwendung eines objektiv generalisierenden Malstabs Giberwachen soll, zulassig ist (BGH a.a.0.;
Gerwins, NVersZ 2000, 353; Reinhard, VersR, 2003, 952 ff.). Die von dem Treuhander zu liberwachen-
den Grenzen betreffen gemall § 12b Abs. 1a) S. 2 und 3 VAG a.F. bzw. § 155 Abs. 2 S. 2 und 3 VAG die
folgenden Gesichtspunkte: der Treuhander hat darauf zu achten, dass die in der Satzung und den Ver-
sicherungsbedingungen bestimmten Voraussetzungen erfillt und die Belange der Versicherten ausrei-
chend gewahrt sind. Bei der Verwendung der Mittel zur Begrenzung von Pramienerhéhungen hat er
insbesondere auf die Angemessenheit der Verteilung auf die Versichertenbestande mit einem Pramien-
zuschlag nach § 12a Abs. 4a VAG a.F. bzw. § 149 VAG und ohne einen solchen zu achten sowie dem
Gesichtspunkt der Zumutbarkeit der prozentualen und absoluten Pramiensteigerung fiir die dlteren
Versicherten ausreichend Rechnung zu tragen.

An dieser beschriankten Kontrollméglichkeit des Treuhdnders hat sich auch die gerichtliche Uberprii-
fung und mithin die Begutachtung durch den Sachverstdandigen auszurichten, die in gleicher Weise auf
die Kontrolle der Einhaltung der Grenzen dieser unternehmerischen Entscheidung beschrankt ist. Da-
bei bedeutet der Ansatz eines ,,0bjektiv generalisierenden Malstabes" bei der Beurteilung der ausrei-
chenden Wahrung der Belange der Versicherten und der Zumutbarkeit, dass es nicht auf die Priifung
der Zumutbarkeit der sich fiir den Einzelnen ergebenden Pramiensteigerung, sondern auf die Zumut-
barkeit der Beitragserhohung fiir das betroffene Kollektiv ankommt, da der Treuhdnder Vertreter der
Gesamtheit der Versicherten, nicht aber Interessenvertreter eines einzelnen Versicherten ist (vergl.
Gerwins NVersZ 2000, 353, beck-online; so auch Franz /Pittgen, Die materielle RechtmaRigkeit der
Beitragsanpassung in der privaten Krankenversicherung und deren gerichtliche Uberpriifung, VersR
2022, 1ff., 24).). Diese Grenzen der dem Versicherer zustehenden Beurteilungsspielrdume sind im Rah-
men der materiellen Uberpriifung der Berechtigung des Versicherers zur Prdmienanpassung voll





gerichtlich Gberprifbar (BGH, Urt. v. 19.12.2018 a.a.0. Rn. 53, M{iKo-WG a.a.0. § 203 Rn. 435, 595;
Gerwins, NVersZ 2000, 353, 360)“.1

,Bei dieser Frage ist nach dem Wortlaut der Vorschrift insbesondere auf den Gesichtspunkt der ,,Ange-
messenheit” der Verteilung auf die Versichertenbestdande mit Beitragszuschlag nach § 149 VAG und
ohne einen solchen zu achten, sowie liberdies dem Gesichtspunkt der ,Zumutbarkeit” der prozentua-
len und absoluten Beitragssteigerung fiir die alteren Versicherten Rechnung zu tragen ist (vgl. § 155
Abs. 2 VAG). ... Der Treuhdnder muss die Interessen der Allgemeinheit der Versicherten achten und bei
seiner Bewertung auch mogliche kiinftige BAP bericksichtigen. Dabei darf er nicht seine Entscheidung
an die Stelle der Entscheidung des VR setzen. Die Belange der Versicherten sind mit Blick auf die Ver-
wendung von RfB-Mitteln nicht optimal im Sinne einer bestmoglichen Regelung fiir die Versicherten zu
wahren (wobei auch nicht eindeutig zu bestimmen sein dirfte, was ,optimal“ ist), sondern nur ,aus-
reichend”. Auch wenn der Treuhdnder eine andere MaBnahme fiir besser erachtet, darf er die Zustim-
mung nicht verweigern, wenn die vom Versicherer angestrebte Mallnahme die Belange der Versicher-
ten noch ausreichend wahrt. Aufgrund der vielgestaltigen Szenarien, wie sich einzelne Mittelverwen-
dungen auswirken kdnnen, ist eine pauschale Aussage dazu, wann die Belange der Versicherten aus-
reichend gewahrt sind, nicht moglich. ... Aus der Vorschrift des § 155 Abs. 2 S. 3 VAG ergibt sich im
Gegenschluss (e contrario), dass, soweit sich bei der Verwendung der Mittel zur Begrenzung von Bei-
tragserhéhungen eine ,unangemessene” Verteilung auf die Versichertenbestande mit einem Beitrags-
zuschlag nach § 149 VAG und ohne einen solchen ergibt oder die prozentuale und absolute Beitrags-
steigerungen fir die alteren Versicherten ,,unzumutbar” ist, die Belange der Versicherten nicht ausrei-
chend gewabhrt sind. Der Treuhdnder ist dann zu einem Veto berechtigt.?

3. Kriterien
3.1. Reihenfolge der Limitierungsschritte

Zur Begrenzung von Beitragsanpassungen kommen folgende LimitierungsmafBnahmen zum Zuge:

1. Verwendung der Zusatzrickstellungen gemal § 150 Abs. 3 VAG und aus gekappten Alterungsriick-
stellungen®

2. Verwendung der Mittel, die gemall § 150 Abs. 4 VAG in der Riickstellung fiir erfolgsunabhangige
Beitragsriickerstattung (RfeuB) festgelegt sind und innerhalb von drei Jahren verwendet werden
mussen

3. Verwendung der Mittel aus der erfolgsabhdngigen Beitragsriickerstattung (RfeaB) der Krankenver-
sicherung

4. Verwendung der Altersentlastungsriickstellungen gemaR § 149 VAG*

! LG Stuttgart, 30.05.2023

2 Dr. Einiko Franz, KéIn ,Offene Fragen bei Pramienanpassungen in der privaten Krankenversicherung gem. § 203
Abs. 2 VVG nach dem BGH-Urteil vom 19.12.2018 — IV ZR 255/17, VersR 2019, 283“

w

Bei Versicherten mit vollendetem 65. Lebensjahr werden die gebildeten Zusatzriickstellungen beitragsmin-
dernd ab dem Anpassungsstichtag angerechnet. Bei Versicherten, die das 79. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben, erfolgt dies jedoch hochstens in dem MaRe, dass sich dadurch kein geringerer als der bisherige Beitrag
ergibt. Die Berechnungen werden jeweils getrennt fur die Zusatzriickstellungen aus dem Zins und aus der Kap-
pung durchgefiihrt. Dabei werden im ersten Schritt die Mittel aus dem Zins eingesetzt, danach erfolgt ausge-
hend von diesen Ergebnissen der Einsatz der Mittel aus ggf. erfolgten Kappungen.

4|n einem letzten Schritt wird bei Versicherten mit vollendetem 65. Lebensjahr die aus dem gesetzlichen Zuschlag
gemil § 149 VAG und den darauf entfallenden Uberzins gemaR § 150 VAG aufgebauten Alterungsriickstellun-
gen beitragsmindernd ab dem Anpassungsstichtag angerechnet. Bei Versicherten, die das 79. Lebensjahr noch
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Dadurch (Nr. 4) ist insbesondere gewahrleistet, dass bei der Verwendung der Mittel aus der RfeaB auf
die Angemessenheit der Verteilung auf die Versichertenbestande mit und ohne gesetzlichen Zuschlag
nach § 149 VAG geachtet ist (§ 155 Abs. 2 VAG).

3.2. Grundsatze

Nach Auffassung der Vereinigung unabhangiger Treuhander fiir die Private Krankenversicherung e.V.
sind die Belange der Versicherten dann ausreichend gewahrt, wenn bei Anpassungen auch die jlingeren
Versicherten an Limitierungen partizipieren und die Mittel aus der RfeaB nicht unter Bevorzugung ein-
zelner Versichertengruppen aus sachlich nicht gerechtfertigten Gesichtspunkten ein-gesetzt werden.
Weiterhin miissen ausreichende Mittel fir die Tarife und die Geschlechter in der RfeaB verbleiben, die
nicht jetzt, aber evtl. demnachst anzupassen sind. Als vernlinftiger objektiver MalRstab kann bei der
diesbeziiglichen treuhdnderischen Priifung das Verhaltnis der fiir den Tarif vorgesehenen RfeaB—Mit-
teln zu den insgesamt bereitgestellten Mitteln im Vergleich zum entsprechenden Verhaltnis der Bei-
tragseinnahmen herangezogen werden.® Dies kann jedoch keine absolut giiltige Regel sein, da in Son-
derfallen vom Ergebnis dieses Vergleichs abgewichen werden muss.

Da Mittel aus der RfeaB fiir die Barausschiittung (BRE) eingesetzt werden, hat der Treuhdnder auch
diesbeziiglich auf ,, Ausgewogenheit” zu achten. Die Barausschiittung hat in der PKV eine lang gelibte
Tradition. Es werden Gewinne ausgeschittet an Versicherte, die in besonderem Mafle zum Entstehen
eines Risikogewinns (bzw. zur Verminderung eines Risikoverlustes) beigetragen haben. Sie starkt damit
die gesamte Schadensituation, da sie zum risikobewussten Verhalten beitragt, Bagatellschaden vermei-
det und ein Akquisitionsargument fiir gute Risiken ist, an deren Gewinnung die Versichertengemein-
schaft ein Interesse hat. Sie wirkt in dieser Form jedoch nur, wenn sie kontinuierlich praktiziert wird, so
dass sich die Versicherten auch darauf einstellen konnen und nicht beflirchten missen, dass es gerade
in dem Jahr, in denen sie leistungsfrei sind, zufallig nichts gibt. Aus diesem Grund ist auch ein abruptes
Absenken oder Aussetzen der Barausschittung kontraproduktiv. Es lieRe die Schadenquote sofort an-
steigen (denn der Selbstbehalts-Effekt der Barausschiittung wirde entfallen) und wiirde damit unter
Umstanden zeitnah sogar eine Beitragsanpassung provozieren.

Der Einsatz von Einmalbeitragen zur Begrenzung von Beitragserhéhungen hat in der gesamten PKV
einen gewissen "Feuerwehrcharakter". Insoweit ist hier der Gesichtspunkt der Zumutbarkeit der Bei-
tragsanpassung (BAP), insbesondere fiir dltere Versicherte, von erheblich héherer Bedeutung als ein
vielleicht aus dem Grundsatz der ausreichenden Wahrung der Versichertenbelange abgeleiteter
Grundsatz der ,Verursachungsgerechtigkeit”. Letzterer wiirde (angewendet wie in der LV) in der PKV zu
Ergebnissen fuhren, die z.B. eine Beitragskappung im Falle einer BAP ausschliel3en, weil unter Umstan-
den in dem anzupassen-den Tarif wegen der schlechten Schadensituation liberhaupt keine Uber-
schisse angefallen sind. Aus diesem Grund wird auch in der PKV keine nach Tarifen gegliederte Rech-
nungslegung verlangt. Und aus diesem Grund verlangt der Gesetzgeber in § 155 Abs. 2 VAG vom Treu-
hander die Beriicksichtigung der Zumutbarkeit der BAP. Dariiber hinaus wird durch § 150 VAG einer
verursachungsgerechten Verteilung des Zinsliberschusses, einer - aufgrund der Zinssituation - leider

nicht vollendet haben, erfolgt dies jedoch hochstens in dem MaRe, dass sich dadurch kein geringerer als der
bisherige Beitrag ergibt. Die beitragswirksame Verwendung erfolgt tarifgebunden, womit die in Anspruch ge-
nommenen Mittel aus den Altersentlastungsriickstellungen Teil der jeweiligen tariflichen Alterungsriickstellun-
gen werden - unter Berlicksichtigung der hierfiir geltenden jeweils tarifeigenen Rechnungsgrundlagen. Bei einer
ggf. folgenden Beitragsanpassung unterliegen somit auch die im Gesamtbeitragsvorteil eines Tarifs enthaltenen
Minderungsbetrage dem Anpassungsrecht und sind entsprechend auf die neuen Rechnungsgrundlagen umzu-
rechnen.

5 Die Héhe und Verteilung der Beitragserhéhungen kann dabei auch ein Grund fiir unterschiedliche RfB-Mittel
sein.





derzeit immer schwacher werdende Gewinnquelle, Rechnung getragen. Daher ist auch weiterhin der
"Feuerwehrcharakter" der RfeaB von besonderer Bedeutung. Die gangige Praxis fiihrt zudem dazu, dass
im Laufe einiger Jahre jeder Tarif einmal bei einer BAP in den Genuss von Mitteln gelangt. Zudem ist
die Vermeidung hoher Beitragssteigerungen im Sinne aller Versicherten, da hohe Steigerungen durch
ihre Offentlichkeitswirksamkeit die Wettbewerbssituation der PKV verschlechtern und so den Zuwachs
guter Risiken, an denen die Versichertengemeinschaft interessiert ist, behindern.

Daher kann grundsatzlich davon ausgegangen werden, dass MaRnahmen zur Begrenzung von Spitzen-
erhéhungen im Falle einer BAP den Belangen aller Versicherter entsprechen und nicht nur denen, die
im betreffenden Jahr an der Ausschiittung partizipieren.

GemadR § 155 Abs. 2 VAG hat der Treuhander bei der Verwendung von Limitierungsmitteln darauf zu
achten, dass die Verteilung auf Versicherte mit einem Pramienzuschlag nach § 149 VAG und ohne einen
solchen angemessen ist. Ab Vollendung des 65. Lebensjahres muss bei den Versicherten mit einem
Pramienzuschlag der entsprechende Riickstellungsbetrag gemafl § 150 Abs. 3 VAG bei Anpassungen
zur zeitlich unbefristeten Finanzierung von Mehrpramien oder eines Teils der Mehr-pramien verwendet
werden. Mit Vollendung des 80. Lebensjahres muss eine vollstandige Auskehrung erfolgen. Eine nicht
angemessene Verteilung liegt z.B. dann vor, wenn mit einer Anpassung aus der Gutschrift gemal § 149
VAG ein Nachlass realisiert wird, der dann zu einer entsprechenden Minderung eines Limitierungsein-
malbeitrages fihrt.

3.3. Kriterien

Die folgenden Kriterien stellen keine abschliefende Aufreihung dar.

(1) Der Treuhdnder hat zu prifen, dass auch fir die folgende(n) Anpassung(en) weiterhin Mittel in
ausreichender Hohe zur Verfligung gestellt werden kénnen. Auch daran zeigt sich, dass mit den
insgesamt veranschlagten Limitierungsmitteln eine ausreichende Wahrung der Belange aller Ver-
sicherten gegeben ist. Als objektiv generalisierender Mal3stab konnte die langfristige Entwick-
lung der RfB-Quote betrachtet werden. Alternativ konnte der Absolutbetrag der fiir Limitierungs-
zwecke verwendeten RfB-Mittel im Vergleich zu den Vorjahren betrachtet werden. Sofern in ei-
nem Jahr nur wenige Erhéhungen anfallen, kdnnte das Verhaltnis der zu verwendenden RfB-
Mittel in Relation zum gesamten Mehrbeitrag betrachtet werden und mit den entsprechenden
Werten der Vorjahre verglichen werden. Auch andere MaRstébe sind denkbar. Bei der Festlegung
des zur Verfligung gestellten Betrages an RfB-Mitteln konnte gegebenenfalls eine absehbare Ent-
wicklung kiinftiger Beitragsanpassungen (z.B. die absehbare Absenkung von Rechnungszinsen in
den Ubrigen Tarifen) berlcksichtigt werden.

(2) Die Hohe der zur Verfiigung gestellten RfB-Mittel kénnte durch Sensitivitdtsbetrachtungen be-
grindet werden. Wenn eine nur geringe Verbesserung der Limitierungsgrenzen zu einem deut-
lichen Mehrbedarf an Mitteln fiihren wiirde, kann eine zusatzliche Bereitstellung von Mitteln
nicht gefordert werden. Die Belange der Versicherten in den aktuell nicht von Beitragsanpas-
sungsmalinahmen betroffenen Tarifen waren dann nicht mehr ausreichend gewahrt.

(3) Die zu verwendenden Mittel fiir die Barausschiittung sollten grundsatzlich Gber die Zeit schon
unterhalb der Limitierungsmittel liegen und tiber die Zeit auch ein ausgewogenes Verhaltnis zei-
gen.

(4)  Alttarife und Tarife, die fiir das Neugeschaft ge6ffnet sind, sollten bei vergleichbaren Leistungs-
kriterien auch vergleichbar behandelt werden.

(5)  Ein weiteres zu beachtendes Kriterium kann die Zeit nach der letzten Anpassung sein. Je weiter
der Zeitraum der letzten Anpassung zuriickliegt, desto héher kdnnen die absoluten und prozen-
tualen Limitierungsgrenzen als zumutbar angesehen werden.





(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

Die Belange der Versicherten kénnen als gewahrt angesehen werden, wenn sich die Aufteilung
der RfB-Mittel auf die anzupassenden Tarife an den Anteilen der Beitragseinnahme der einzelnen
Tarife an der Gesamtbeitragseinnahme orientiert.

Eine ausreichende Wahrung der Belange der Versicherten kdonnte als gegeben angesehen wer-
den, wenn der Versicherer erkennbar stets ein gleichbleibendes Limitierungskonzept anwendet.
Die konkreten Limitierungsgrenzen kénnen von Jahr zu Jahr in Abhdngigkeit von der Hohe der
zur Verfliigung stehenden RfB-Mitteln variieren. Die Veranderungen gegeniiber den Vorjahresli-
mitierungen sollten dann aber alle Tarife gleichmaRig betreffen.

Tarife mit Sondersachverhalten rechtfertigen stets auch eine Abweichung von einem grundsatz-
lichen Limitierungskonzept oder von den hier dargestellten Kriterien, ohne dass die ausrei-
chende Wahrung der Belange als gefahrdet angesehen werden muss. Sondersachverhalte kénn-
ten sein: ein aulRergewohnliches Anpassungsniveau, ,Sozialtarife”, oder dhnliches.

Dem Gesichtspunkt der Zumutbarkeit der prozentualen und absoluten Pramiensteigerungen fir
die dlteren Versicherten wird z.B. auch dadurch Rechnung getragen, dass eine Analyse je Tarif
fir die beiden relevanten Altersgruppen dahingehend erfolgt, dass die prozentualen und abso-
luten Pramiensteigerungen fir die dlteren Versicherten nicht oberhalb derjenigen der jiingeren
Versicherten liegen.

Der Gesichtspunkt der Zumutbarkeit ist immer vor dem Hintergrund der zur Verfligung gestellten
RfB-Mitteln zu bewerten. Bei hohen Limitierungsgrenzen fiir die Alteren kann nicht immer eine
bessere Limitierung gefordert werden. Eine starkere Limitierung der Beitragserh6hungen bei
den alteren Versicherten wiirde zu einer Verschlechterung der Limitierungsgrenzen fiir die
Jingeren flihren, so dass deren Belange als nicht mehr ausreichend gewahrt anzusehen wa-
ren. In einem solchen Fall kdnnte betrachtet werden, ob die alteren Versicherten gegeniiber
den jingeren Versicherten in irgendeiner Weise bessergestellt sind. Als objektiv generalisie-
render MaRstab kdnnte herangezogen werden: bessere Limitierungsgrenze fir die alteren
Versicherten, ein hoherer Einsatz von RfB-Mitteln je Person oder dhnliches.

Eine Beitragserhdhung ist als zumutbar anzusehen, wenn sie in ihrer absoluten Héhe niedriger
ausfallt als die Erhohung des GKV-Hochstbeitrages. Diese Erhéhung wird von Gesetzgeber offen-
sichtlich als zumutbar angesehen.

Das Vorhalten einer Beitragsobergrenze fir die dlteren Versicherten, die sich am GKV-Hochstbei-
trag orientiert, kann hilfreich beziiglich der Argumentation hinsichtlich der Zumutbarkeit sein. Je
nach Ausgestaltung der Beitragsobergrenze kénnte sichergestellt werden, dass Versicherte nie-
mals mehr als einen als zumutbar anzusehenden Beitrag zahlen mussen.

Ein weiteres Kriterium bezieht vergleichbare Tarifkonstrukte (mit vergleichbaren Beitragserho-
hungen) in die Uberpriifung ein: ein Blick auf die Verteilung der limitierten Personen zu der Ge-
samtheit in der Alterskategorie sowie der jeweils durchschnittliche Limitierungsbetrag kénnen
Anhaltspunkte fir eine ,faire” Verteilung sein.

Die Angemessenheit der Verteilung auf die Versichertenbestiande mit einem Pramienzuschlag
nach § 149 und ohne einen solchen wird in der Regel bereits durch die Limitierungsreihenfolge
sichergestellt. Diese wird Ublicherweise in Abschnitt 4 der Technischen Berechnungsgrundlagen
beschrieben. In diesem Fall bedarf daher keiner weiteren Ausfiihrungen.

Weitere bzw. alternative objektive Kriterien zur Prifung hinsichtlich Angemessenheit und Zu-
mutbarkeit der RfB-Verwendung (z.B. auf Grundlage des Mal3stabs "erreichtes Alter") sind eben-
falls zulassig.






Diplom-Mathematiker Stephan Rudolph
Versicherungsmathematischer Sachverstandiger - Aktuar DAV

Vereinigung unabhdngiger Treuhdnder fiir die Private Krankenversicherung e.V.

Arbeitstreffen am 22. November 2024

TOP Erfahrungen der neuen Mitglieder beim Einstieg in die Treuhandertatigkeit

Treuhdnder arbeiten in der Regel als Einzelkdampfer. Versicherer neigen dazu, bei kniffligen
Fragestellungen die Meinung des Treuhanders einzuholen. Die Erwartungshaltung ist, dass sich der
Treuhdnder in allen moglichen Gebieten auskennt. Er muss ja schlussendlich auch in der Lage sein, eine
fundierte Zustimmung ausstellen zu kénnen.

Ich kdnnte mir vorstellen, dass Treuhander-Neueinsteiger in ihrer Anfangsphase mit Fragestellungen
konfrontiert werden, zu denen sie noch keine gefestigte Meinung haben.

Zudem hat der Neueinsteiger noch keine eingefahrenen Arbeitsablaufe und muss sich jeden
Arbeitsvorgang neu einrichten. Natlirlich sollte das aufgrund der bisher gesammelten Berufserfahrung
fir den Neueinsteiger gut moglich sein.

Gleichwohl stelle ich mir die Frage, ob die VuT neue Mitglieder beim Einstieg besser unterstiitzen kann.
Die Frage richtet sich in allererster Linie an unsere neuen Mitglieder. Andererseits kénnten auch die
langjahrigen Kollegen an ihre Anfangstage zurickdenken.

Reichen die Informationen im internen Bereich unserer Internetseite aus? Welche zusatzlichen
Informationen wiéren hilfreich gewesen? Waren z.B. auch unverbindliche (!!!) Muster fur Treuhander-
vertrage, fur die im Zulassungsprozess erforderlichen Unterlagen, flir Zustimmungserklarungen oder
Ahnliches sinnvoll? Als Vereinigung hitten wir dann zu kliren, ob wir solche Muster bereitstellen
kénnen / wollen / dirfen.

Speyer, den 05.11.2024
Stephan Rudolph






Vereinigung unabhangiger Treuhander fir die

Private Krankenversicherung e.V.

Protokoll
zur Arbeitstagung am19.04.2024 in Lohr am Main

Teilnehmer: Herr Fortmann Herr Rudolph
Frau Garcia-Boy Herr Dr. Schneider
Herr Dr. Heinemann Herr Schneider
Herr Dr. Krageloh Herr Schnell
Herr Maiwald Herr Telger
Herr Dr. Marko Herr Vendt
Herr Mattar Herr Prof. Wendt
Herr Dr. Platzen Frau Valentini
Herr Richter Frau Wozniak
Es fehlen entschuldigt: Herr Klpper Herr Prof. Werber
Beginn: 9:00

0. Begriufung

Herr Richter begriiRt die Teilnehmer und bedankt sich bei Herrn Schneider fir die
Organisation der Tagung. Als neue Mitglieder begrift Herr Richter besonders Herrn Dr.
Marko und Herrn Dr. Platzen.

1. Protokoll des Arbeitstreffens am 1./2.12.2023 in Kassel

Herr Schnell weist darauf hin, dass er nicht bei DEVK tatig war. Herr Schneider stellt klar,
dass bei der RfB nicht das Verhaltnis von 50:50 die ZielgréRe ist, sondern die Obergrenzen
fur die Beitragsriickerstattung bilden soll. Herr Maiwald berticksichtigt dies im Protokoll.

2. Gesprach BaFin / VuT-Vorstand am 06.12.2023 in Bonn

Das Gesprach ist von positiver Atmosphare und Wertschatzung gegeniber der VuT gepragt.
Als Themen werden u.a. das Papier der VuT zu Limitierungen und Vertretungsregelungen
von Treuhandern besprochen. Hinsichtlich der Vertretungsregelung sehe das Gesetz im
Gegensatz zum Deckungsstocktreuhander keinen Stellvertreter vor. Die BaFin sieht deshalb
keine Moglichkeit die erarbeiteten Vorschlage umzusetzen. Damit ist nach vielen
Bemuhungen der VUT letztlich keine Losung gegeben. Herr Maiwald erkundigt sich danach,
ob Unternehmen bei BaFin oder Gesetzgeber anfragen wirden. Herr Rudolph berichtet von
einem Unternehmen, das mit BaFin dazu gesprochen hat und dann die Initiativen eingestellt





habe. Herr Dr. Marko berichtet von der Initiative, juristische Personen als Treuhander zu
ermdglichen. Herr Richter verweist darauf, dass dies BaFin und VuT einhellig ablehnen.

Nach derzeitiger Kenntnis ist der Einzelfall eines angestellten Treuhanders noch innerhalb
der BaFin in Diskussion.

3. Mandatssituation

Die Liste wird an den aktuellen Stand angepasst. Herr Richter berichtet Gber zwei weitere
mdgliche Treuhanderkandidaten.

Der Tarif PSKV ist inzwischen als Verbandstarif entfallen und wurde in die Hand der
Unternehmen tbergeben. St. Martinus wurden von der debeka Gbernommen.

Es wurde diskutiert, ob die jahrliche Meldung des Formulars und des Einkommens an BaFin
erforderlich ist. Herr Fortmann berichtet von einem Telefonat mit der Aufsicht, dass das
Formular nur bei Anderungen erforderlich sei. Zudem standen die Treuhander nicht unter der
Aufsicht der BaFin. Der Vorstand der VuT wird dies nochmals mit der BaFin erortern. Herr
Maiwald berichtet, dass der BaFin bei ihm zur Klarung der Konstellation bei einem
Mandanten eine kurze Mail zur Einkommenssituation ausreichend gewesen ware.

4. Pramienanpassung in einem Beitragsentlastungstarif

Herr Dr. Heinemann berichtet zum BGH-Urteil. Die Gultigkeit des Urteils fur alle
Auspragungen der Beitragsentlastung, insbesondere bzgl. der nichtselbstandiger
Vereinbarungen wird hinterfragt. Herr Dr. Marko erlautert, dass in solchen Konstellationen
noch keine Veranlassung bestehe, die Praxis hinsichtlich Substituvitat und
Beitragsanpassung zu andern. Auf Nachfrage von Herrn Dr. Krageloh wird bestatigt, dass
sich das Urteil zunachst nur auf die spezifische Konstellation im BGH-Urteil bezieht.

5. Neue GOA

Herr Richter berichtet aus der DAV AG GOA. Einleitend wiederholt er die Position der VuT
und BaFin zur Berechnung des AF bei Leistungsanderungen. Aufgrund der
Rechtsunsicherheit besteht deshalb im DAV Ausschuss eine Praferenz flr
Sonderanpassungsrecht.

Der PKV-Verband rechnet derzeit mit einer Einfiilhrung der GOA zum 01.01.2026. Das
Sonderanpassungsrecht soll wie bei der Einfihrung der Pflegegrade nur die Auswirkung der
GOA umfassen. In Diskussion ist noch, ob auch zu spateren Zeitpunkten (1.3., 1.4., 1.5., ...)
die Sonderanpassung mdglich sein soll. Eine daraus entstehende Steuerbarkeit der AF wird
in der Treuhanderschaft kritisch gesehen.

Nach Modellrechnungen ist eine Auswirkung auf Niveau (Kopfschaden) und
Altersabhangigkeit (Profil) gegeben. Es soll die Mdglichkeit bestehen, in Absprache mit dem
Treuhander festzulegen, ob fur den einzelnen Tarif eine Sonderanpassung (bei minimalen
Auswirkungen) sachgerecht ist. Hinsichtlich der Problematik einer friihzeitigen Einrechnung
in die Kalkulation (vor dem 1.1.2026) geht Herr Rudolph davon aus, dass bei einem
Beschluss in 2025 und Einflihrung in 2026 das Problem nicht gegeben ist. Sollte es doch zu
dem Zeitverzug (z.B. Beschluss in 2025 und Einfihrung 2027) kommen, hat die Aufsicht
beim gemeinsamen Austausch die Position vertreten, dass die Leistungsveranderung durch





GOA einzukalkulieren sind. Die temporaren Gewinne wéren in geeigneter Weise dem
Versicherten wieder gutzubringen.

Zur Umsetzungswahrscheinlichkeit lage laut PKV Verband inzwischen eine Einigung mit den
Arzten vor. Ob dies von der Politik unterstiitzt wird und ob eine durchgangige Unterstiitzung
aller Arztegruppen beim Arztetag im Mai gegeben ist, ist noch abzuwarten.

Eine einheitliche Vorgabe (Matrix) durch Verband oder DAV ist nicht zu erwarten. Es wird
Hilfestellungen geben, doch missen die Unternehmen selber individuelle Anteile von GOA-
Komplexen ermitteln.

Herr Dr. Marko geht davon aus, dass zudem bei Unternehmen der Bedarf entstehen kdnnte,
neue auf die neue GOA zugeschnittene Tarife einzufiihren.

Herr Richter weist auf den zusatzliche Aspekt voraussichtlich Uberproportional steigender
Kinderpramien hin. Im Verband gibt es erste Uberlegungen wie eine Finanzierbarkeit fir
Familien erhalten bleiben kann.

6. Bericht aus dem DAV Ausschuss

Zur Portabilitat gibt es keinen neuen Stand, da die Berechnungen noch erfolgen. Die AUZ-
Richtlinie soll im Herbst beschlossen werden und dann flir Berechnung im April gelten.

In der Stornoarbeitsgruppe wurden Analysen zur Eliminierung der Beginnjahre erstellt. Im
Ergebnis soll Anwendung der Erkenntnisse im Ermessen der Unternehmensaktuare bleiben.
In der neuen Welt wurde ein héheres Storno ermittelt. Auch hier sollen die
Unternehmensaktuare abwagen, inwieweit dies berlcksichtigt wird. Die BaFin wird zukunftig
kein Personenstorno mehr ermitteln.

Es wurde eine neue Arbeitsgruppe zu Anforderungen an Sachverstandigengutachten
eingerichtet. Die Leitung liegt bei Herrn Prof. Neusius und Herrn Prof. Schmidt. Neben
Unternehmensvertretern und Treuhandern sind auch Vertreter von Beratungsunternehmen
und Gerichtssachverstandige vertreten.

Die neue PKV-Sterbetafel liegt vor. In den letzten drei Jahren wurde insgesamt eher eine
Erhdéhung der Sterblichkeit beobachtet. Damit verflacht sich der langjahrige Trend und die
Veranderung in der neuen Sterbetafel ist entsprechend gering. Es wurde erneut
nachgewiesen, dass die Sterbetafel noch ausreichend fur Beihilfetarife ist.

Herr Schneider stellt in Frage, ob im Kontext hoher Sterblichkeitsgewinne die Minimierung
der Sterblichkeit weiterhin sinnvoll ist.

7. Bundesbeihilfe

Die neue Bundesbeihilfeordnung ist zum 01.04.2024 wirksam geworden. Da bisher sind nur
wenige Unternehmen hinsichtlich einer AVB-Anderung tatig geworden sind, bittet Herr Dr.
Heinemann um die Erfahrungen und Meinungen der anderen juristischen Treuhander. Ob
eine AVB-Anderung erforderlich ist, hangt gemaR Dr. Marco u.a. von der jeweiligen AVB-
Regelung ab. Z.B. ware bei einem vorhandenen Verweis auf die Bundesbeihilfeordnung
keine AVB Anpassung erforderlich. Bei AVB mit Preislisten halt er eine Anpassung fiir
madglich. Hier ware aber u.a. die Auswirkung auf die Beitrage in die Bewertung
miteinzubeziehen. Herr Telger weist darauf hin, dass eigentlich schon eine Anderung der
Erstattungspraxis der GKV eine Grundlage fir eine AVB-Anpassung sein kénnte, da auch
hierdurch eine tatsachliche Veranderung im Gesundheitswesen vorliegen kdnnte. Dies stoft





auf Zustimmung. Herr Maiwald weist darauf hin, dass die Unternehmen sich an der Praxis
bei friheren Beihilfeanderungen orientieren sollten. Frau Garcia-Boy fragt, was bei
wesentlichen Auswirkungen auf die Beitrage ware. Gemaf Herrn Fortmann ist diese
Konstellation formal gleich. Im Grundsatz ist gemaR Prof. Wendt durch die AVB-Anderung
eine sukzessive Aushéhlung des Leistungsversprechens zu vermeiden. Letztlich ist eine
gerichtliche Uberprifung bei wesentlichen Beitragsénderungen wahrscheinlicher. Deshalb
ware eine haufigere Reaktion auch auf kleinere Beihilfeanderungen zu empfehlen.

8. BGH-Urteil zur Limitierung

Viele Verfahren sind derzeit ausgesetzt, da auf die Urteilsbegriindung gewartet wird. Eine
Veroffentlichung ist aber in den nachsten 10 Tagen zu erwarten.

Diskutiert wird, ob sich aus dem BGH-Urteil Anderung hinsichtlich der dem Treuh&nder zur
Verfliigung zu stellenden Unterlagen ergeben. Auswirkungen auf die gesetzlichen Pflichten
des Treuhanders ergeben sich aus dem Urteil aber nicht. Es kann jedoch Auswirkung auf die
in einem Gerichtsverfahren einzubringenden Unterlagen haben.

Die juristischen Treuhander erklaren sich bereit, nach Veroéffentlichung des Urteils eine
virtuelle Sitzung zur Interpretation des Urteils anzubieten.

9. Beurteilung von LimitierungsmaBnahmen

Herr Richter bittet nochmals um Rickmeldung zu dem Papier, damit eine Verdffentlichung im
internen Bereich der VuT erfolgen kann. Herr Rudolph regt zusatzlich an, eine Ubersicht der
dem Treuhander flir eine Bewertung vorliegenden Unterlagen beizufligen.

10. Gerichtsverfahren

Herr Rudolph weist auf die 6ffentlich zugangliche Stellungnahme des Bund des Versicherten
hin, die bei geeigneten Anlassen eingesetzt werden konnte.

Herr Maiwald berichtet, dass er nicht mehr nach Bestatigung der ,BLD-Tabelle* befragt wird,
sondern seine Zustimmungen zu allen Vorgangen der Klage gewunscht werden.

Herr Richter sollte in einigen Verfahren zu einem ausfuhrlichen Fragenkatalog der Klager
Stellung nehmen.

Im Folgenden wird Uber die Genauigkeit bei der Prifung, ob die Unterlagen dem Treuhander
vorgelegen haben, diskutiert. Die Bandbreite liegt zwischen Vergleichsprogramm,

Stichproben und einer reinen Bestatigung, dass die Unterlagen (mit diesen Namen)
vorgelegen haben.

11. Termine fur die Herbsttagung

22.-23.11.2024 wird als Termin bestatigt.





12. Sonstiges

Internetauftritt

Es sind zwar umfangreiche und gepflegte Inhalte vorhanden, doch ist eine Modernisierung
erforderlich. Neben einer erforderlichen Modernisierung ist die Domain nicht sicher und
gangige Anforderung sind nicht erflillt (Impressum, Datenschutzerklarung, ...).

Frau Wozniak hat dazu Angebote eingeholt. Eine reine technisch-rechtliche Neuaufstellung
kostet rund 2000 €. Ein neues Layout wirde ebenfalls in der Gré3enordnung von rund 2000
€ liegen. Anderungen des internen Bereichs mit Passwortvergabe, etc. sind noch nicht
enthalten.

Herr Richter weist darauf hin, dass die Modernisierung nicht ohne erhéhten oder
zusatzlichen Mitgliedsbeitrag moglich sei. Ein einmaliger Zusatzbeitrag von 200 € ware
erforderlich. Frau Wozniak erklart sich bereit, die Aufgabe als Internetbeauftragte zu
Ubernehmen.

Frau Garcia-Boy erklart sich zudem bereit, sich kinftig um die Anerkennung der Zeiten der
Treuhdndertagung als DAV-Weiterbildungsstunden zu kimmern.

gez. Norbert Mattar






Vereinigung unabhangiger Treuhander fur die

Private Krankenversicherung e.V.

Protokoll
zur Videokonferenz am 10.06.2024 15:00 — 15:50 Uhr
Thema: offene mathematische Treuhandermandate

Teilnehmerinnen und Teilnehmer: Frau Garcia-Boy, Herr Dr. Heinemann, Frau Herde, Herr
Kaiser, Herr Dr. Krageloh, Herr Kipper, Herr Dr. Marko, Herr Dr. Platzen, Herr Richter, Frau
Rodrig, Herr Rudolph, Herr Dr. Schneider, Herr Schneider, Herr Schnell, Frau Valentini, Frau
Wozniak

Herr Rudolph begruft die Teilnehmer und druckt seine Trauer und Besturzung uber den
plétzlichen Tod von Herrn Dr. Mattar aus. Die Trauerfeier ist am Donnerstag 13.6.2024 in
Kd&In. Er wird die Trauereinladung weiterleiten und in den Verteiler auch Herrn Abt und Herrn
Stegemann aufnehmen.

Ziel dieses Termines ist die Verteilung der mathematischen Treuhandermandate von Herrn
Mattar auch unter Einbezug der zum 1.1.2025 neu zu besetzenden weiteren Mandate.

Herr Rudolph hat die BaFin letzte Woche auch Gber den Todesfall informiert. Herr Schedel
befindet sich im Urlaub. Sein Stellvertreter Herr Dr. Kiinzler hat ein schnellstmdgliches
Zulassungsverfahren fir die Bestellung der neuen Treuhander in der laufenden BAP-Saison
zugesagt. Auch hat er nach Abstimmung mit den Juristen der BaFin zugestimmt, dass die
vorherigen Treuhander der drei betroffenen Unternehmen dieses Jahr nochmals als
Treuhander fungieren durften.

Des Weiteren wurde Fr. Pekarek vom DAV-Ausschuss informiert.

Als weiterer moglicher Kandidat ware auch Herr FlieRRer (71 J.) mit viel KV-VA-
Branchenerfahrung verfugbar.

Im Folgenden sind die betroffenen Krankenversicherungen aufgelistet und madgliche
Besetzungen aus unserem Kreis:

Barmenia

- Bereits Gesprache gefuhrt haben
e Frau Valentini ware bereit, das Mandat zu Gbernehmen
e Herr Kaiser ware auch bereit, wiirde aber lieber ein kleineres Mandat Gbernehmen
e Frau Garcia-Boy hat abgesagt, da es zeitlich aufgrund ihrer anderen Mandate nicht
machbar ist
e Frau Wozniak hat ebenso abgesagt
- Keine weiteren Interessenten

LKH

- Herr Kaiser hat Interesse.
- Bei Herrn FlieRer kann nach dem zuvor mit Herrn Rudolph gefiihrten Telefonat ebenfalls
von Interesse ausgegangen werden.
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- Herr Dr. Schneider hatte zugesagt, fur die Beitragsanpassung 01/2025 zur Verfiigung zu
stehen, sofern aktuell keine Alternative gefunden wirde.

DEVK

- Frau Herde als vorherige Treuhanderin wurde von Hr. Bruns angerufen, ob sie dieses
Jahr einspringen konnte. Sie hat das zugesagt.

- Frau Rodrig wurde von Herrn Bruns angerufen, hat auch ihr Interesse bekundet, kann
allerdings erst ab 1.1.2025, daher nur in Kombi mit Frau Herde fur dieses Jahr mdglich

- Frau Wozniak hat Interesse

- Herr Krageloh wirde notfalls zur Verfugung stehen

Herr Rudolph wird die Verantwortlichen Aktuare der drei betroffenen Unternehmen tber
unser Gesprachsergebnis informieren.

Ab 1.1.2025 sind dartber hinaus noch weitere Mandate zu besetzen:
Debeka

- Frau Valentini ware bereit, das Mandat zu ibernehmen
- Frau Herde signalisiert ebenso Interesse

Generali / Envivas

- Frau Rodrig hat Interesse und ein Kennenlerngesprach mit Hr. Szewczyk von der
Generali am 19.6.2024

ottonova

- Herr Kaiser, Frau Rodrig und Frau Wozniak haben Interesse, sich per Email bereits letzte
Woche bei dem VA Herrn Hansen gemeldet und warten auf Rickmeldung von ihm.

- Sollte Herr Kaiser jedoch die Barmenia ibernehmen, ware das ottonova-Mandat zu viel.

- Fir Frau Rodrig ware dieses Mandat zusammen mit Generali und R+V auch zu viel.

- Herr Schnell signalisiert ebenfalls Interesse.

Zur Great Lakes Insurance SE berichtet Herr Klipper, dass diese kein KV-Geschaft mehr
durchfiihrt, der Bestand wurde Ubertragen. Herr Klpper ist als Treuhander bereits
ausgeschieden, Herr Rudolph streicht die Great Lakes von unserer Mandatsliste.

Frau Valentini und Frau Wozniak regen an, wenn moglich den Unternehmen nicht nur einen
Kandidaten bzw. Kandidatin vorzuschlagen, da Unternehmen und Treuhander ja auch
bezlglich Arbeitsweise und Personlichkeit zusammenpassen sollten.

Bezlglich der wieder zu besetzenden Vorstandsposition der Treuhdndervereinigung
schlagt Herr Rudolph in Absprache mit Herrn Dr. Heinemann vor, die Vorstandswahl bei einer
auRerordentlichen Mitgliederversammlung bei der nachsten TH-Tagung im Herbst 2024
durchzuflhren. Frau Valentini hat sich bereit erklart, sich zur Wahl zu stellen.

Protokollfuhrerin Andrea Wozniak, 10.06.2024
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Mandatsverzeichnis (Stand: 01.12.2024)

Krankenversicherungsunternehmen

ALLIANZ Private Krankenversicherung AG
Fritz-Schéafer-Str. 9, 81737 Miinchen
Tel.: 089/6785-0 * Fax: 089/6785-6523

Treuhander gem.
§ 157 VAG
§ 203 (2) VWG

Herr T. Schneider
(ab 01/2023)

Treuhander gem.

§ 157 VAG
§ 203 (3) VG

Prof. Dr. Reiff

ggf. Wechsel

ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung AG
Alte-Oldenburger-StraRe 1, 49377 Vechta
Tel.: 04441/905-0 * Fax: 04441/905-470

Herr Rudolph
(ab 01/2024)

Herr Fortmann

ARAG Krankenversicherungs-AG
Prinzregentenplatz 9, 81675 Miinchen
Tel.: 089/4124-0 * Fax: 089/4124-2525

Frau Herde
(ab 01/2023)

Dr. Heinemann

Astra Versicherung AG
DudenstraRe 46, 68167 Mannheim
Tel.: 0621/1247682-0 * Fax: 0621/1247682-642

Herr Vendt
(seit 01/2022)

Herr Henkel

AXA Krankenversicherung AG
Konrad-Adenauer-Ufer 21, 50668 Kéin
Tel.: 0221/148-125 * Fax: 0221/148-36202

Herr Maiwald
(seit 01/2018)

Prof. Dr. Reiff

Barmenia Krankenversicherung AG
Barmenia-Allee 1, 42119 Wuppertal
Tel.: 0202/438-00 * Fax: 0202/438-2846

Herr Kaiser
(ab 07/2024)

Herr Telger

Bayerische Beamtenkrankenkasse AG
Maximilianstralle 53, 81537 Miinchen
Tel.: 089/2160-8888 * Fax: 890/2160-8108

Herr Dr. Krageloh
(ab 01/2023)

Dr. Plathen

CONCORDIA Krankenversicherung-AG
Karl-Wiechert-Allee 5, 30625 Hannover
Tel.: 0511/5701-0 * Fax: 0511/5701-400

Herr Schnell
(seit 01/2018)

Herr Telger

Continentale Krankenversicherung a.G.
Ruhrallee 92, 44139 Dortmund
Tel.: 0231/919-0 * Fax: 0231/919-2913

Herr Richter
(seit 04/2017)

Herr Telger






Mandatsverzeichnis (Stand: 01.12.2024)

Krankenversicherungsunternehmen

DA Direkt Versicherung AG
Platz der Einheit 2, 60327 Frankfurt am Main
Tel.: 069/7115-7750 * Fax: 069/7115-7751

Treuhander gem.
§ 157 VAG
§ 203 (2) VWG

Herr Maiwald
(seit 01/2020)

Treuhander gem.

§ 157 VAG
§ 203 (3) VG

ggf. Wechsel

Debeka Krankenversicherungsverein a.G.
Ferdinand-Sauerbruch-StralRe 18, 56073 Koblenz

Herr Richter

Prof. Dr. Wendt

Frau Valentini

Tel.: 0261/498-0 * Fax: 0261/41402 (seit 03/2015) (ab 01/2025)
DKV Deutsche Krankenversicherung AG
Aachener StraRe 300, 50933 Koln Frau Valentini Prof. Dr. Wendt
Tel.: 0221/578-0 * Fax: 0221/578-3694 (ab 04/2024)
DEVK Krankenversicherungs-AG
Riehler Stralle 190, 50735 KdIn Frau Herde Herr Telger Frau Rodrig
Tel.: 0221/757-0 * Fax: 0221/757-2000 (ab 01/2024) (ab 01/2025)
ENVIVAS Krankenversicherung AG
Gereonswall 68, 50670 Koln Herr Kiipper Herr Fortmann 27?7
Tel.: 01802/589632 * Fax: 0221/1636-2561 (seit 04/2016) (ab 01/2025)

ERGO Krankenversicherung AG
Karl-Martell-StraRe 60, 90344 Nirnberg
Tel.: 0911/148-01 * Fax: 0911/148-1700

Herr Dr. Krageloh
(ab 01/2023)

Janflen-Dethgens

EUROPA Versicherung AG
PiusstraRe 137, 50931 Koln
Tel.: 0221/5737-200 * Fax: 0221/5737-233

Herr Richter
(seit 03/2021)

Herr Telger

FREIE ARZT- UND MEDIZINKASSE V.V.a.G.
Friedrich-Ebert-Anlage 3, 60327 Frankfurt
Tel.: 069/753002-0 * Fax: 069/753002-30

Herr T. Schneider
(seit 04/2020)

Prof. Dr. Heiss

existiert die noch?

Generali Deutschland Krankenversicherung AG
Hansaring 40, 50670 K&In
Tel.: 0221/1636-0 * Fax: 0221/1636-200

Herr Kiipper
(seit 04/2016)

Herr Fortmann

Frau Rodrig
(ab 01/2025)






Mandatsverzeichnis (Stand: 01.12.2024)

Krankenversicherungsunternehmen

Gothaer Krankenversicherung AG
Arnoldi-Platz 1, 50969 K6In
Tel.: 02213090-0

Treuhander gem.

§ 157 VAG
§203 (2) VVG

Frau Garcia-Boy

(seit 01/2020)

Treuhander gem. ggf. Wechsel
§ 157 VAG

§ 203 (3) VG

Prof. Dr. Werber

Great Lakes Insurance SE
Koniginstralle 107, 80802 Miinchen
Tel.: 089/244455270 * Fax: 089/244455271

Herr Klipper
(seit 01/2018)

Prof. Dr. Wendt existiert nicht mehr

Hallesche Krankenversicherung a.G.
Reinsburgstrale 10, 70178 Stuttgart
Tel.: 0711/6603-0 * Fax: 0711/6603-290

Herr Maiwald
(seit 09/2016)

Prof. Dr. Winkelbauer

HanseMerkur Krankenversicherung AG
Neue RabenstraRe 28, 20354 Hamburg
Tel.: 040/4119-0 * Fax: 040/4119-3257

Herr Rudolph
(seit 04/2018)

Herr Telger

HUK-COBURG-Krankenversicherung AG
Willi-Hussong-StralRe 2, 96450 Coburg
Tel.: 09561/96-0 * Fax: 09561/96-3636

Frau Garcia-Boy

(seit 04/2022)

Herr Fortmann

INTER Krankenversicherung aG
Erzbergerstralle 9-15, 68165 Mannheim
Tel.: 0621/427-0 * Fax: 0621/412155

Herr T. Schneider
(seit 04/2020)

Prof. Dr. Heiss

Janitos Versicherung AG
Im Breitspiel 2-4, 69126 Heidelberg
Tel.: 06221/709-1000 * Fax: 06221/709-1001

Frau Garcia-Boy
(seit 04/2020)

Prof. Dr. Werber

Krankenunterstiitzungskasse
Hannover (KUK)
Karl-Wiechert-Allee 60 b, 30625 Hannover
Tel.: 0511/912-1680 * Fax: 0511/912-1682

Frau Wozniak
(ab 01/2024)

Herr Fortmann

Landeskrankenhilfe V.V.a.G.
Uelzener StraBe 120, 21335 Liineburg
Tel.: 04131/725-0 * Fax: 04131/403402

Herr FlieRer
(07/2024)

Prof. Dr. Werber






Mandatsverzeichnis (Stand: 01.12.2024)

Krankenversicherungsunternehmen

LIGA KrankenversicherungV.V.a.G.
Dr.-Theobald-Schrems-StralRe 3, 93055 Regensburg
Tel.: 0941/4095-0 * Fax: 0941/4095-115

Treuhander gem.
§ 157 VAG
§ 203 (2) VWG

Herr Rudolph
(seit 03/2006)

Treuhander gem.

§ 157 VAG
§ 203 (3) VG

Janflen-Dethgens

ggf. Wechsel

LVM-Krankenversicherungs-AG
Kolde-Ring 21, 48151 Mnster
Tel.: 0251/702-0 * Fax: 0251/702-1099

Herr Maiwald
(ab 01/2023)

Herr Fortmann

Mecklenburgische Krankenversicherungs-AG
BerckhusenstralRe 146, 30625 Hannover
Tel.: 0511/5351-0 * Fax: 0511/5351-444

Herr Schnell
(seit 01/2020)

Prof. Dr. Werber

MUNCHENER VEREIN Krankenversicherung a.G.
PettenkoferstraBe 19, 80336 Miinchen
Tel.: 089/5152-0 * Fax: 089/5152-1501

Herr Dr. Krageloh
(ab 01/2023)

Dr. Heinemann

nexible Versicherung AG
Karl-Martell-StraRe 60, 90334 Niirnberg

Herr Dr. Krageloh

Janflen-Dethgens

Tel.: 0911/149-01 * Fax: 0911/322-1667 (ab 01/2023)
NURNBERGER KRANKENVERSICHERUNG AG
Ostendstrafe 100, 90334 Nirnberg Herr Vendt Dr. Heinemann
Tel.: 0911/531-0 * Fax: 0911/531-3206 (seit 01/2019)
ottonova Krankenversicherung AG
OttostraBe 4, 80333 Miinchen Herr Schnell Herr Telger

Tel.: 089/262098000

(ab 12/2024)

Provinzial Krankenversicherung Hannover AG
Schiffgraben 3, 30159 Hannover

Herr Rudolph

Herr Fortmann

Tel.: 0511/362-0 * Fax: 0511/362-2960 (ab 01/2024)
R+V Krankenversicherung AG
Taunusstralle 1, 65193 Wiesbaden Herr Schnell Dr. Heinemann
Tel.: 0611/533-0 * Fax: 0611/533-4500 (seit 05/2018)






Mandatsverzeichnis (Stand: 01.12.2024)

Krankenversicherungsunternehmen Treuhander gem.

Treuhander gem.

ggf. Wechsel

§ 157 VAG § 157 VAG
§ 203 (2) VWG § 203 (3) VWG
SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a.G.
Joseph-Scherer-StraRe 3, 44139 Dortmund Frau Garcia-Boy Dr. Heinemann
Tel.: 0231/135-0 * Fax: 0231/135-4638 (ab 01/2024)
SONO Krankenversicherung a.G.
Hans-Bockler-StraRRe 51, 46236 Bottrop Frau Garcia-Boy Dr. Kiintzel
Tel.: 02041/1822-0 * Fax: 02041/1822-20 (seit 02/2019)
St. MARTINUS Priesterverein der Diozese
Rottenburg-Stuttgart (KSK)-V.V.a.G. Herr Rudolph Prof. Dr. Wendt
HohenzollernstraRBe 23, 70178 Stuttgart (seit 02/2003)
Tel.: 0711/600738 * Fax: 0711/6074412
Stddeutsche Krankenversicherung a.G.
Schaflandstralle 2, 70736 Fellbach Herr Rudolph Herr Telger
Tel.: 0711/5778-0 * Fax: 0711/5778-777 (seit 01/2019)
UNION KRANKENVERSICHERUNG AG
Peter-Zimmer-StralRe 2, 66123 Saarbriicken Herr Dr. Krageloh Dr. Plathen
Tel.: 0681/844-0 * Fax: 0681/844-2909 (ab 01/2023)
uniVersa Krankenversicherung a.G.
Sulzbacher StraRe 1-7, 90489 Nirnberg Herr Schnell Herr Telger
Tel.: 0911/5307-0 * Fax: 0911/5307-1574 (seit 05/2018)
vigo
Krankenversicherung VVaG Frau Herde Dr. Kiintzel
Konrad-Adenauer-Platz 12, 40210 Diisseldorf (ab 04/2023)

VRK Krankenversicherung AG
Doktorweg 2-4 Frau Garcia-Boy
32752 Detmold (seit 04/2019)
Tel.: 0800 215 34 56 * Fax: 0800 274 12 58

Herr Fortmann






Mandatsverzeichnis (Stand: 01.12.2024)

Krankenversicherungsunternehmen

Wiirttembergische Krankenversicherung AG
GutenbergstralRe 30, 70176 Stuttgart
Tel.: 0711/662-0 * Fax: 0711/661-2520

Treuhander gem.

§ 157 VAG
§203 (2) VVG

Frau Wozniak
(ab 01/2024)

Treuhander gem. ggf. Wechsel
§ 157 VAG
§ 203 (3) VWG

Dr. Heinemann

Verbandstarif Basistarif Herr Rudolph Herr Telger

(seit 08/2008)
Verbandstarif PPV Frau Valentini Herr Telger ?

(seit 01/2024)

Verbandstarif PSKV Herr T. Schneider Herr Telger
(seit 07/2012)

Verbandstarif Standardtarif Frau Garcia-Boy BaFin

(seit 08/2020)

Notlagentarif - Herr Telger
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Prozess zur GOA-
Folgenabschatzung

Vorgehen

Bestimmung der beobachteten GOAalt-Mengen
Bestimmung des durchschnittlichen GOAalt-Erstattungssatzes
Bestimmung der erwarteten GOAneu-Mengen

Vergleich von GOAalt- und GOAneu-“VpIumen (Preis * Menge) ergibt
Anderungsbedarf der erwarteten GOA-Leistungen

e

5. Anteil der GOA-Leistungen an Gesamtleistungen impliziert
Gesamtveranderung

6. Darstellungin TB
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GOAalt-Mengen

1. Bestimme den Vektor x der Mengen der bisherigen GOA-Ziffern des
Kalkulationsobjekts (KO; z.B. Tarif / Risikogruppe / Altersband ...)
anhand eigener Beobachtungen
* Datenqualitdt GOA-Erfassung

¢ Aktuar sollte bewerten, wie gut die Daten sind
* Bei keiner ausreichenden Qualitdt Ruckgriff auf den Datenpool des PFAM

* Um statistisch valide Aussagen zu erreichen, wahrscheinlich haufig Herleitung
auf Clustern ahnlicher Tarife notig -> Priifung durch Aktuar

* (Ggf. Abhadngigkeit vom Beobachtungsjahr priifen, d.h. x=x(t))

Durchschnittlicher GOAalt-Erstattungssatz

2. Bestimme den durchschnittlichen GOAalt-Erstattungssatz z_i pro
Ziffer x_i im KO. Mit Preis p_i der Ziffer x_i ergibt sich
* Volumen V_alt der GOAalt im KO als Summe der x_i* z_i* p_i

* Anhand eigener Beobachtungen
* Wenn nicht moglich -> Datenpool
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Bestimmung der erwarteten GOAneu-
Mengen

3. Bestimmung der erwarteten GOAneu-Mengen y des KO anhand der vom
PKV-Verband / DAV zur Verfligung gestellten Matrix M durch xAT *M
* Volumenberechnung als Summe der Mengen * Preise
* Algorithmische Durchfiihrung anhand RISE-Tools oder eigener Software-
Lésungen
* Hinweise aus DAV-Hinweis beachten (z.B. Angemessenheit)
* Nebenbemerkung: eigentlich 3 Matrizen
* Bestand < 8 Jahre

¢ Bestand > 8 Jahre
¢ Gemischter Bestand

Das Transcodierungsmodell

¢ Im externen Projekt (PKV-Verband) wurde eine Transcodierungsmatrix erarbeitet:

1) Manuelle Transcodierung zahlreicher Rechnungen durch Experten

2) Naherungsweise gewichtete lineare Regression mit nichtnegativen Koeffizienten
3) Korrekturen durch Experten (z. B. seltene Ziffern)

4) Gutachten durch RISK-CONSULTING

T
A
X1 T a1 ai» a3 a1,13938 X1
) a1 azz azsz - (213938 x'y
. X3 . a3,1 az‘z a3‘3 a3’13933 = x’3
X6018 A60181 60181 60181 - A6018,13938 X'13938
Transcodierungsmatrix Meg%e'gvektor

Menge_nvektor
GOA, (diinnbesetzt)

» Fiir uns die einzige Méglichkeit, Auswirkungen der GOA-Reform zu quantifizieren!
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Vergleich von GOAalt- und GOAneu-Volumen

4. Vergleich von GOAalt- und GOAneu-Vqur_r)en (Preis * Menge) im KO
ergibt Anderungsbedarf der erwarteten GOA-Leistungen

* Verschiedene Losungen der Umsetzung denkbar
¢ Z.B. Gber Modifikationsfaktoren
e Aktuarielle Prifung der Sachgerechtigkeit des Vorgehens notig

Anteil der GOA-Leistungen an Gesamtleistungen
impliziert Gesamtveranderung

5. Anteil der GOA-Leistungen an Gesamtleistungen impliziert
Gesamtveranderung

 Auch hier verschiedene Aggregationsebenen moglich (z.B.
Leistungsarten)

e Stutzung ggf. auf anderen Tarifclustern / Altersbandern

* Aktuarielle Entscheidung anhand eigener Daten in Abwagung
Datenqualitat ~ Genauigkeit ~ Stabilitat (statistische Aussagekraft)
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Darstellung in TB

6. Aspekte, die berucksichtigt werden sollten

* Berucksichtigung DAV-Hinweis und Ergebnisbericht
* inkl. Darstellung der rechtlichen Grundlage

* Bewertung der eigenen Daten

* Erlduterung der ,Stlitzungen” (z.B. Tarifcluster) und Granularitat
(Altersbander, Zeitabhangigkeit)

* Auswirkungen auf Stlitzverfahren und Quereffekte mit anderen
Sondereffekten

» Ggf. Exotentarife (z.B. Ausschnittsdeckung)







Anpassung der Gesundheitsfragen bei der Pflegetagegeldversicherung

Aus Risikogesichtspunkten wird im Zusammenhang mit einer
Pflegetagegeldversicherung bei vielen Unternehmen in den
Antragsformularen die Frage gestellt, ob eine Schwangerschaft
vorliege oder eine Adoption beabsichtigt sei.

Bsp.:
,Sind Sie werdendes Elternteil oder beabsichtigen Sie eine
Adoption?“

Bei einer positiven Beantwortung dieser Frage, wird der Antrag
zunachst zurtickgestellt.

Der Zusammenhang zwischen Antragsfrage und
Pflegetagegeldversicherung bleibt flir den Antragsteller in aller Regel
verborgen.

Hintergrund der Fragestellung ist die in § 178 VVG geregelte
Kindernachversicherung.

Es wird beflirchtet, dass die Eltern einem Kind, das mit erheblichen
gesundheitlichen Problemen zur Welt kommen wird, bereits im
Vorfeld die Mdéglichkeit eines entsprechenden
Pflegeversicherungsschutzes ermoéglichen wollen. Dies soll durch die
Antragsfragen verhindert werden.

Fraglich erscheint, ob dies in der angedachten Form zulassig ist?

Erfasst werden folgende Fille:

Einmal die Variante, dass das Kind mit erheblichen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen zur Welt kommen wird,

zweitens der Fall, dass die werdenden Eltern keine Kenntnis von
moglichen gesundheitlichen Schaden des Kindes haben und





drittens, dass sie positiv wissen, dass ihr Kind oder Adoptivkind
gesund sein wird.

Spatestens bei der dritten Variante wird die Frage aufkommen,
warum beispielsweise eine Schwangere oder ein Elternteil, welches
eine Adoption beabsichtigt, gegeniiber einer nicht schwangeren Frau
oder einem Antragsteller, der keine Adoption beabsichtigt,
benachteiligt wird?

Ich beflirchte, dass ein Verstol} gegen den
Gleichbehandlungsgrundsatz oder das AGG gertigt werden kann.

Die ungunstigere Behandlung einer Frau wegen Schwangerschaft gilt
als unmittelbare Benachteiligung wegen des Geschlechts (§ 3 Abs. 1
AGG), ein sachlicher Differenzierungsgrund nach § 20 Abs. 1 AGG ist
fur den Antragsteller nicht erkennbar.

Ganz grundsatzlich steht allerdings bei allen Varianten die Frage im
Raum, ob durch die Fragestellung, der Anspruch auf die gesetzlich
geregelte Kindernachversicherung ausgehebelt werden darf?

Eine nach § 208 VVG zulassige abweichende Vereinbarung von § 178
VVG liegt nicht vor.






Redaktionelle Anderung der MB/KT 2009 — hier: MaRnahmen der
beruflichen Wiedereingliederung

Der Verband hat mit Rundschreiben vom 14. Mai 2024 klargestellt,
dass ein Anspruch auf ein anteiliges Krankentagegeld bei stufenweiser
Wiedereingliederung von Arbeitsunfahigen in das Erwerbsleben
bestehe, sofern der Tarif oder die Tarifbedingungen dies vorsehen.

§ 1 Abs. 3 MB/KT solle entsprechend erganzt werden.

Da die MB/KT die Leistung unter den Vorbehalt einer tariflichen
Regelung stellen, greift diese Erganzung nicht in den materiellen
Versicherungsschutz ein und kann mithin als redaktionell gewertet
werden. Als Treuhdander nehmen wir dies zur Kenntnis.

Wenn die Tarifbedingungen keine Regelung Uber die
Wiedereingliederung vorsehen, stellt sich die Frage, ob eine solche
bestandswirksam in die Bedingungen aufgenommen werden darf.

Fir gesetzlich Versicherte ist die stufenweise Wiedereingliederung in
§ 74 SGB V geregelt.

Bereits seit dem Jahr 2004 sind Arbeitgeber dazu verpflichtet, langer
oder wiederholt erkrankten Beschaftigten ein Betriebliches
Eingliederungsmanagement (BEM) in Form einer stufenweisen
Wiedereingliederung anzubieten, um die Arbeitsunfahigkeit
moglichst schnell zu Gberwinden und das Beschaftigungsverhaltnis zu
erhalten. Gesetzlich krankenversicherte Beschaftigte beziehen
wihrenddessen Krankengeld oder Ubergangsgeld.

Der Umstand, dass gesetzlich Versicherte diese Leistungen
beanspruchen kénnen und Privatversicherte oftmals die
Erwartungshaltung haben, bei den Leistungen wenigstens den GKV-
Versicherten gleichgestellt zu sein, reicht per se flir eine AVB-
Anderung nicht aus, vgl. BGH VersR 2009,623 Rn. 16 mwN.
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Es stellt sich mithin die Frage, ob die Voraussetzungen des § 203 Abs.
3 VVG gegeben sind.

Hierfiir ware zunachst eine ,nicht nur als vortibergehend
anzusehende Veranderung der Verhaltnisse im Gesundheitswesen”
notwendig.

Liegt diese vor? Welche Argumente kdnnten dafir, welche dagegen
sprechen?

Fehlt es an schlissigen Argumenten flr das Vorliegen dieser
Voraussetzung, sind die Voraussetzungen des § 208 VVG zu prufen.
§ 208 VVG erlaubt von der Vorschrift des § 203 Abs. 3 VVG
abzuweichen, wenn dies nicht zum Nachteil der
Versicherungsnehmer geschieht.

Die Aufnahme der stufenweisen Wiedereingliederung in die AVB
miusste folglich fur die Versicherungsnehmer ausschlieRlich vorteilhaft
sein.

Denkbar waren zwei Varianten:

Einmal kdnnte die Aufnahme in die AVB den Effekt haben, dass mehr
Versicherte auf die Leistung bei Wiedereingliederung aufmerksam
werden und diese dann auch in Anspruch nehmen.

Dies wirde in den Fallen, in denen diese Versicherten ansonsten die
100%- ige KT-Leistung bezogen, unstreitig zu Leistungsreduktionen
fuhren.

Wenn das Unternehmen allerdings streng die bestehenden
Bedingungen anwenden sollte, kimen Versicherte in den Genuss von
Leistungen, die sie mangels volliger Arbeitsunfahigkeit ansonsten
nicht beanspruchen kénnten. Dies fiihrte zu einer Steigerung der
Leistungsausgaben.






Re: Veroffentlichung der PKV-Sterbetafel 2025; GZ: VA 15-AZB 1510/00032#00050

Betreff: Re: Veroffentlichung der PKV-Sterbetafel 2025; GZ: VA 15-AZB 1510/00032#00050
Von: Stephan Rudolph <rudolphst@aol.com>

Datum: 04.06.2024, 20:16

An: Martin.Kuenzler@bafin.de

Sehr geehrter Herr Kiintzler,

die vorgeschlagene Modifikation im Begleittext folgt den Ausfiihrungen im Bericht der DAV / des
PKV-Verbandes.

Meines Erachtens spricht deshalb nichts dagegen, dass auch die BaFin den Aspekt der Eignung der
verwendeten Sterbewahrscheinlichkeiten aufgreift. Vielmehr verleiht es dem von der DAV und
dem PKV-Verband erwahnten Aspekt einen zusatzlichen Nachdruck.

Freundliche Griuf3e
Stephan Rudolph

Stephan Rudolph

Dipl.-Mathematiker, Aktuar DAV

Anschrift: Postfach 2291, 67332 Speyer
Standort: Riitzhaubstralle 6, 67346 Speyer
Tel.: 06232 /980 5 630

Mail: rudolphst@aol.com

-------- Original-Nachricht --------
Betreff: Veroffentlichung der PKV-Sterbetafel 2025; GZ: VA 15-AZB 1510/00032#00050

Von: Martin Kuenzler <Martin.Kuenzler@bafin.de>
Datum: Donnerstag, 23.05.2024 08:52:12 +0200
An: Rudolphst <rudolphst@aol.com>

Sichere E-Mail

Benachrichtigung uiber Sichere E-Mail

Sie haben eine verschliisselte E-Mail von <Martin.Kuenzler@bafin.de> erhalten.

Betreff: Veroffentlichung der PKV-Sterbetafel 2025; GZ: VA 15-AZB 1510/00032#00050

Sie konnen die Nachricht lesen, indem Sie den Anhang zu dieser E-Mail in einem Internet-Browser (z.B.
Microsoft Edge, Mozilla Firefox oder Google Chrome) 6ffnen und Ihr Passwort eingeben. Je nach Grosse
des Anhanges und Geschwindigkeit der Internet-Verbindung kann es einige Zeit dauern, bis die Login-
Maske erscheint.

Beachten Sie auch das Erklarvideo auf unserem Youtube Kanal

1 von 2 04.06.2024, 20:20
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Re: Veroffentlichung der PKV-Sterbetafel 2025; GZ: VA 15-AZB 1510/00032#00050

Apple iPhone oder iPad mit iOS 15 Anwender:

Klicken Sie nicht einfach auf den Anhang, sondern bleiben Sie mit dem Finger am Anhang bis das
Kontextmenu erscheint. Wahlen Sie dann "Teilen” und teilen den Anhang danach mit der Viewer APP oder
Microsoft Edge. Andere Browser werden derzeit seitens Apple nicht unterstitzt.

Falls dies die erste verschliisselte E-Mail ist, die Sie von uns erhalten, wird lhnen Ihr Passwort vom
Absender mitgeteilt. Dieses Passwort konnen Sie beim ersten Login andern. Alle zuklnftigen
verschlisselten E-Mails, die Sie von uns erhalten, 6ffnen Sie dann mit dem neuen Passwort.

Haben Sie bereits ein Passwort erhalten, dieses aber vergessen? Nehmen Sie bitte Kontakt mit dem
Absender dieser E-Mail auf oder verwenden Sie den "Passwort vergessen" Button. ACHTUNG: Klicken Sie
den Button "Passwort vergessen” NUR dann, wenn Sie sich bereits einmal vollstiandig registriert
haben und lhr Passwort vergessen haben!

Wenn Sie diese E-Mail in lhrem Internet-Browser beantworten, wird die Antwort automatisch verschlisselt.
Wenn Sie Uber ein S/MIME-Zertifikat verfligen, senden Sie uns dieses bitte mit einer digital signierten
E-Mail zu. Ihr Zertifikat wird automatisch durch unser System gespeichert und mit Ihrer E-Mail-Adresse
verkniipft. Sie erhalten dann zukiinftig alle verschlisselten E-Mails per S/MIME.

Wenn Sie Uber einen PGP-Schlissel verfligen, senden Sie uns diesen bitte als .asc oder .pgp Anhang an
securemail@bafin.de. Sie erhalten dann zukiinftig alle verschlisselten E-Mails per PGP.

Alle weiteren Informationen finden Sie hier: https://www.bafin.de/DE/DieBaFin/Kontakt
/GesicherteKommunikation/gesicherte_kommunikation_node.html

04.06.2024, 20:20





Von: <Martin.Kuenzler@bafin.de>

An: <rudolphst@aol.com>

Datum: Don, 23 Mai 2024 08:52:12 +0200

Betreff: Verodffentlichung der PKV-Sterbetafel 2025; GZ: VA 15-AZB 1510/00032#00050

Anhange:
PKV-2025 Begleittext.docx (13.0 KB) PKV2025_Bericht.pdf (1.1 MB)

Sehr geehrter Herr Rudolph,

nach abgeschlossener Auswertung der Daten des Berichtsjahres 2022 zu den Sterblichkeitsentwicklungen wurde die
PKV-Sterbetafel weiterentwickelt. Das Ergebnis und die Ausarbeitung hierzu (gem. beigefugter Datei im Anhang
,PKV2025 Bericht.pdf) wurden bereits im Mathematisch-Statistischen Ausschuss des Verbandes und im Ausschuss
Krankenversicherung der DAV jeweils einstimmig verabschiedet.

Neu enthalten im Bericht des PKV-Verbandes, Mathematisch Statistischen Ausschusses und der Deutschen
Aktuarvereinigung, Ausschuss Kranken zur ,,Aktualisierung der Sterbetafel fir die deutsche Private
Krankenversicherung (PKV-2025) ist hierbei in Abschnitt 4.6 Schlussbemerkungen auf Seite 14 der Hinweis, dass , die
bei der Auswahl der angesetzten Sterbetafel zugrunde gelegten Erwagungen in den jeweiligen technischen
Berechnungsgrundlagen in angemessener Weise zu dokumentieren sind“. Bei der nun

anstehenden Veroéffentlichung der Sterbetafel seitens der BaFin konnte dartiber nachgedacht werden, diesen Hinweis
aus dem Bericht der Arbeitsgruppe im Begleittext ebenfalls mit aufzunehmen. Ein entsprechender Vorschlag zur
textlichen Umsetzung ist im beigefligten Dokument ( ,,PKV-2025 Begleittext.docx") farblich hervorgehoben eingeflgt.
Dieser sollte zusammen mit der neuen Sterbetafel spatestens bis Ende Juli 2024 vero6ffentlicht werden.

Ich ware Ihnen dankbar, wenn Sie mir aus Sicht der VuT mitteilen kénnten, ob die vorgeschlagene Modifizierung im
Begleittext fur Sie tragbar erscheint, da nach meinem Verstandnis den mathematischen Treuhandern die
entsprechenden Informationen bei ihrer Prafung vorliegen sollten. Fir weitere Hinweise lhrerseits bin ich dankbar und
stehe fur Ruckfragen jederzeit gerne zur Verfigung.

Mit freundlichen GrafBen

Martin Kinzler

BaFin - Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht

Referat VA 15 - Aktuariat/Produkte Kranken und Grundsatz Kranken, Medicator
Dreizehnmorgenweg 13 - 15

53175 Bonn

Deutschland

Fon: +49 (0)228 4108-3811

Fax: +49 (0)228 4108-1550

martin.kuenzler@bafin.de

www.bafin.de

Fir die rechtswirksame Ubermittlung elektronischer Dokumente im Sinne des § 3a VWVfG erdffnet die BaFin den
Zugang ausschlief3lich Uber folgende Kommunikationsadressen:

* FUr die L:Jbermittlung qualifiziert elektronisch signierter Dokumente per E-Mail: ges-posteingang@bafin.de
* FUr die Ubermittlung per De-Mail: poststelle@bafin.de-mail.de

Andere E-Mail-Adressen der BaFin stehen lediglich fur die allgemeine Kommunikation, jedoch ausdrucklich nicht far
eine rechtsverbindliche, die gesetzliche Schriftform ersetzende Kommunikation zur Verfiigung.

Eingehende elektronische Dokumente muissen langere Zeit archiviert werden (Langzeitaufbewahrung). Deshalb bittet
die BaFin darum, bei der rechtsverbindlichen, die gesetzliche Schriftform ersetzenden Kommunikation Utber die
E-Mail-Adresse ges-posteingang@bafin.de ausschlielllich qualifiziert elektronisch signierte PDF-Dokumente der
Spezifikation PDF/A mit eingebetteter Signatur zu Gbersenden.

Die BaFin verarbeitet personenbezogene Daten gemal der Verordnung (EU) 679/2016 und dem
Bundesdatenschutzgesetz. Fir nahere Informationen konsultieren Sie bitte die Rubrik Datenschutz auf der
Internetseite der BaFin.

Diese E-Mail kann vertrauliche und/oder rechtlich geschutzte Informationen enthalten. Sollten Sie nicht der richtige
Adressat sein oder diese E-Mail irrtimlich erhalten haben, informieren Sie bitte sofort den Absender und vernichten
diese E-Mail. Das unerlaubte Kopieren sowie die unbefugte Weitergabe dieser E-Mail ist nicht gestattet. Der Inhalt
dieser E-Mail kann nicht zu einer irgendwie gearteten Verpflichtung zu Lasten der BaFin ausgelegt werden.





Any e-mail message from BaFin is sent in good faith, but shall neither be binding nor construed as constituting a
commitment by BaFin except where provided for in a written agreement.

This e-mail is intended only for the use of the recipient(s) named above. Any unauthorised disclosure, use or
dissemination, either in whole or in part, is prohibited.

If you have received this e-mail in error, please notify the sender immediately via e-mail and delete this e-mail from
your system.

BaFin processes personal data in line with the Regulation (EC) No 679/2016 and the Federal Data Protection Act
(BDSG). For any further information you can consult the Data Protection Disclaimer on BaFin‘s webpage.

This e-mail may contain confidential and/or privileged information. If you are not the intended recipient or have
received this e-mail in error, please notify the sender immediately and destroy this e-mail. Any unauthorized copying,
disclosure or distribution of the material in this e-mail is strictly forbidden. The content of this e-mail shall not be
construed as constituting any kind of obligation on the part of BaFin.





PKV-Sterbetafel 2025

2024 hat der Verband der privaten Krankenversicherung (PKV-Verband) wie in den
Vorjahren eine neue Sterbetafel entwickelt (Sterbetafel PKV-2025). Die
Sterbewahrscheinlichkeiten unterscheiden sich nur marginal von den bisher glltigen
Werten der Sterbetafel PKV-2024.

Die Sterbetafeln verwenden die allgemein glltige aktuarielle Denomination.

Demnach entspricht gx bzw. qy der Wahrscheinlichkeit, dass ein Mann bzw. eine Frau
im nachsten Lebensjahr stirbt. Beispiel: Aus der Gruppe der heute 30-jahrigen Manner
werden von einer Million Mannern 288 das 31. Lebensjahr nicht erreichen
(gx=0,000288); aus der Gruppe der 30-jahrigen Frauen werden von einer Million
Frauen 176 das 31. Lebensjahr nicht erreichen (qy=0,000176).

Die BaFin geht davon aus, dass die Unternehmen die neue Sterbetafel PKV-2025
berlcksichtigen, wenn sie ab dem 1. Januar 2025 neue Tarife einflihren oder Pramien
anpassen — es sei denn, Besonderheiten des Bestandes oder von Teilbestanden
erfordern noch vorsichtigere Annahmen. Die bei der Auswahl der angesetzten
Sterbetafel zugrunde gelegten Erwagungen sind in den jeweiligen technischen
Berechnungsgrundlagen in angemessener Weise zu dokumentieren. Die Sterbetafel
ist auf unserer Homepage abrufbar.





DAV

P PKV / -

Verband der‘Privaten AKTUARVEREINIGUNG e.V.
Krankenversicherung

Aktualisierung der Sterbetafel fiir die
deutsche Private Krankenversicherung (PKV-2025)

Bericht des

PKV-Verbandes, Mathematisch Statistischen Ausschusses
und der Deutschen Aktuarvereinigung, Ausschuss Kranken

Praambel

Die gemeinsame Arbeitsgruppe Uberpriifung der PKV-Sterbetafel des Ausschusses
Krankenversicherung der Deutschen Aktuarvereinigung e. V. und des PKV-Verban-
des hat den vorliegenden Bericht erstellt.!

! Der Ausschuss dankt der Arbeitsgruppe Uberpriifung der PKV-Sterbetafel ausdriicklich fiir die ge-
leistete Arbeit, namentlich Herrn Dr. Wilmink (Leitung), Herrn Beutler, Herrn Feldkamp, Herrn Hoben,
Frau Jahnke, Herrn Kinzler (Gast), Herrn Nickel, Herrn Prof. Dr. Schmidt (Gast) und Herrn Dr.
Stammeier (Gast).
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1. Einleitung

In der deutschen Privaten Krankenversicherung werden seit 1996 Sterbetafeln
verwendet, die nicht aus allgemeinen Bevdlkerungsstatistiken, sondern aus den
vom Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) gemaB dem Erfordernis
des § 23 (1) KVAV erhobenen Todesfallstatistiken der Mitgliedsunternehmen ab-
geleitet werden. Die Herleitung der ersten - spater allgemein als ,PKV-2000" be-
zeichneten - Sterbetafel wurde in einem Aufsatz von Norbert Bleckmann und Jur-
gen Mnich [BM] in den Blattern der DGVM, Band XXII, Heft 3, ausflihrlich darge-
stellt. Zu der Tafel PKV-2004 erfolgte eine Dokumentation in den Blattern der
DGVFM, Band XXVI, Heft 3 [G]. Das grundsatzliche Verfahren zur Herleitung der
PKV-Sterbetafel ist seitdem unverandert, wobei leichte Anpassungen in der Me-
thodik vorgenommen wurden, siehe Abschnitt 3. Seit der Erstellung der Tafel PKV-
2019 wird ein rollierender Zeitraum von 20 Jahren als Basis gewahlt, so dass die
aktuelle Tafel PKV-2024 auf den Statistiken der Jahre 2002 bis 2021 basiert.

Inzwischen liegen die Daten des Jahres 2022 vor. Da auch dieses Jahr noch von
der Corona-Pandemie gepragt war, werden wie in den beiden Vorjahren die Ster-
bewahrscheinlichkeiten des Jahres in Abschnitt 2 abermals eingehender unter-
sucht. Nach Einschatzung dieses Arbeitskreises kann und sollte auch das Datenjahr
2022 fur die Herleitung der PKV-Sterbetafel uneingeschrankt verwendet werden.

Im Interesse einer kontinuierlichen Weiterentwicklung der Rechnungsgrundlage
Sterblichkeit sollte die PKV-Sterbetafel regelmaBig — nach Mdglichkeit jahrlich -
aktualisiert werden, so dass gréBere Beitragsspriinge aufgrund geanderter Ster-
betafeln vermieden werden. Die im Folgenden hergeleitete PKV-Sterbetafel, die
auf den Datenjahren 2003 bis 2022 basiert, wird flir Beitragsanpassungen ab dem
Jahr 2025 zur Verfugung stehen und soll daher den Namen ,,PKV-2025" erhalten.

Fir Neukalkulationen kann sie nach Veréffentlichung bereits im Jahr 2024 verwen-
det werden.





2. Untersuchung der Daten des Jahres 2022

2.1. Entwicklung der Sterbefallzahlen in Deutschland

Das Statistische Bundesamt (Destatis) vermeldet am 15. November 2023, dass im
Jahr 2022 etwa 4 % mehr Todesfalle als im Jahr 2021 zu verzeichnen seien [D2].
Damit liegt die relative Zunahme der Sterbefallzahlen auf einem vergleichbaren
Niveau wie in den Vorjahren (2021: + 4 %, 2020: + 5 %) [D1].

Ein Teil dieses Anstiegs war allein durch die zunehmende Alterung der Bevélkerung
erwartbar. Insbesondere im Frihjahr und Oktober spielten aber auch Sterbefalle
im Zusammenhang mit COVID-19 Infektionen eine Rolle, wohingegen in den Som-
mermonaten Hitzeperioden zu erhdhten Sterbefallzahlen gefiihrt haben. Ab No-
vember wurde bei den Atemwegserkrankungen im Allgemeinen ein Niveau er-
reicht, das den Hohepunkt der schweren Grippewellen der Vorjahre Ubertraf [D2].
Zudem kann unterstellt werden, dass das Unterbleiben bzw. die Verzégerung von
medizinischen Untersuchungen und Behandlungen aufgrund der Pandemie zu einer
Erhéhung der Sterbefallzahlen beitrug [AD].

Auch flr das Jahr 2023 wurden bereits vorlaufige Sterbefallzahlen veréffentlicht.
Laut Destatis sind diese trotz Alterungseffekt um etwa 4 % im Vergleich zum Vor-
jahr gesunken [D3].

Dies begrindet die Frage, ob die Daten zur Sterblichkeit des PKV-Bestandes des
Jahres 2022 signifikant von der Erwartung auf Basis der Vorjahre abweichen und
deswegen nicht (unmittelbar) fur die Herleitung einer verlasslichen PKV-Sterbeta-
fel verwendet werden sollten. Es zeigt aber zugleich die Notwendigkeit, das Jahr
2022 nicht isoliert, sondern im Kontext der umgebenden Jahre zu betrachten.

2.2. Analyse der ausgeglichenen Rohdaten

Die nach Whittaker-Henderson Uber die Alter ausgeglichenen Sterbewahrschein-
lichkeiten des Jahres 2022 liegen in bestimmten Altersbereichen Uber denjenigen
der vorangegangenen Dekade (Jahre 2012-2021): Bei den erwachsenen Frauen
ist dies in den Altern 73-78 sowie 92-102 der Fall, bei den Mannern in den Altern
36,42, 68-78 und 92-102. In einigen Altersbereichen liegen die Sterbewahrschein-
lichkeiten des Jahres 2022 jedoch auch unter denjenigen der Vorjahre: Bei den
erwachsenen Frauen trifft dies auf die Alter 49-52 sowie 62 zu, bei den erwachse-
nen Mannern auf die Alter 22-28, 50-53 sowie 57-63. In den Abbildungen 1 und 2
ist dieser Sachverhalt flr Alter ab 40 grafisch veranschaulicht. Dargestellt sind
jeweils die prozentualen Abweichungen der ausgeglichenen Sterbewahrscheinlich-
keiten gegenliber dem Mittelwert der ausgeglichenen Sterbewahrscheinlichkeiten
der vorangegangenen Dekade.





15%

10%

5%

0%

-5%

-10%

-15%
—2018 —2019 —2020 2021 —) (022
Hintergrundflache: Spannweite der Dekade 2012-2021

Abbildung 1: Schwankungsbreiten der ausgeglichenen Sterbewahrscheinlichkeiten (Frauen)
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Abbildung 2: Schwankungsbreiten der ausgeglichenen Sterbewahrscheinlichkeiten (Mdnner)

Besonders augenfallig in den beiden Abbildungen ist die sowohl bei den Ma@nnern
als auch bei den Frauen gegebene erhdhte Sterblichkeit des Jahres 2022 in den
héheren Altern. Im Kontext der vorangegangenen Jahre relativiert sich dieser Ein-
druck eines auBergewohnlichen Datenjahres jedoch, siehe Abbildung 3 und 4. Ge-
rade in den hdheren Altern sind statistische Schwankungen der Sterbewahrschein-
lichkeiten auch aufgrund der geringeren BestandsgréBe zu erwarten.
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Abbildung 3: Entwicklung der Sterbewahrscheinlichkeiten fiir Frauen
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Abbildung 4: Entwicklung der Sterbewahrscheinlichkeiten fiir Ménner

2.3. Sterbefalle in Relation zu Modellprognosen

Es stellt sich die Frage, wie die Situation aussahe, wenn man die Alterung des
Bestandes berticksichtigte. Dazu wird die Anzahl an tatsachlichen Todesfallen eines
Jahres in Relation zu den rechnerischen Todesfallen gesetzt, die sich auf Basis der
Lebendbestdnde des Jahres und der Daten der Vorjahre mittels log-linearem Mo-
dell schatzen lassen. Genauer gesagt werden pro Alter und Geschlecht die Lebend-
bestande des Jahres mit der Sterbewahrscheinlichkeit multipliziert, die sich als
Modellprognose fiir das jeweilige Jahr aus dem log-linearen Ansatz der Vorjahre
ergibt, wobei der Datenzeitraum dem der PKV-(Jahr+2) entspricht, z.B. also
Qal(2022) auf Basis des log-linearen Modells aus der Herleitung der PKV-2024. Bei
diesem Ansatz zeigt das Backtesting fur die Jahre 2019 - 2021 eine systematische
Uberschreitung der Realwerte gegeniiber den Schatzwerten. In dieser Ubersterb-
lichkeitsbetrachtung wird daher der Wert fir das Jahr 2022 um das arithmetische
Mittel dieser Abweichung korrigiert. Nach dieser Art der Berlicksichtigung der Al-
terung des Bestandes verbleibt bei den erwachsenen Mannern eine um 4,6 %,
erhdhte Sterblichkeit, im Altersbereich 75-102 liegt die Erhéhung bei 7,4 %. Bei
den erwachsenen Frauen fallt die Erhéhung der Sterblichkeit noch etwas deutlicher
aus: Insgesamt liegt sie bei 7,1 %, im Altersbereich 75-102 bei 8,8 %.

Als weitere Komponente der Analyse wurden analoge Best-Estimate-Modellprog-
nosen flur die stochastischen Sterblichkeitsmodelle von Lee-Carter und Plat er-
zeugt. Die technische Umsetzung erfolgte mit Hilfe des R-Paketes ,StMoMo"
[VKM]. Beim Vergleich mit den Prognosen der genannten stochastischen Sterblich-
keitsmodelle zeigt sich eine erhdhte Sterblichkeit in hohen Altern bei beiden Ge-
schlechtern. Aufgrund der im Backtesting beobachteten modellimmanenten Uber-
sterblichkeit bei Lee-Carter lasst sich hieraus keine klare Schlussfolgerung ohne
eine differenziertere, quantitative Methode ziehen. Beim Plat-Modell, welches Ge-
nerationeneffekte mittels eines Jahrgangsparameters berlcksichtigt, zeigen die
ausgeglichenen Sterbewahrscheinlichkeiten fiir das Jahr 2021 eine sehr gute Uber-
einstimmung mit den Best-Estimate-Werten der entsprechenden Modellprognose.





Die fur das Jahr 2022 vorliegenden ausgeglichenen Sterbewahrscheinlichkeiten lie-
gen in héheren Altern jedoch deutlich Uber den entsprechenden Best-Estimate-
Werten: Sie entsprechen in diesem Modell einer Realisation, wie sie im Durch-
schnitt etwa alle 20 Jahre zu erwarten ware.

2.4. Fazit

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die verschiedenen durchgefiihrten Ana-
lysen darauf hindeuten, dass in den Daten des Jahres 2022 vor allem in den ho6-
heren Altern eine Ubersterblichkeit zu beobachten ist.

In der Vergangenheit hat es bereits vereinzelte Jahre mit erhéhter, zum Teil sogar
deutlich erhdéhter Sterblichkeit gegeben, z.B. aufgrund einer starken Grippewelle.
Diese Datenjahre wurden zur Herleitung der PKV-Sterbetafel stets mitverwendet.
Dies erscheint auch geboten und sinnvoll, da Jahre mit erhdhten Sterbefallen wie-
derkehrende Ereignisse sind. Insbesondere durch den hohen Grad an Globalisie-
rung und Mobilitat ist es moglich, dass sich die Auspragungsstarke und Frequenz
solcher Ereignisse verandert. Ein weiterer Treiber hierflr ist der fortschreitende
Klimawandel, der Extremwetterereignisse begunstigt, die ihrerseits zu einer er-
héhten Anzahl von Sterbefallen fihren.

Der Blick in die Vergangenheit (vgl. Abbildung 3) sowie der Ausblick auf die flur
das Jahr 2023 zu erwartende Daten [D3] zeigen, wie groB3 die Schwankungsbreite
der Sterblichkeit ist. Damit diese naturliche Volatilitat nicht zu unsteten Verande-
rungen der PKV-Sterbetafel im Rahmen der Uberpriifung und Aktualisierung fiihrt,
basiert das Herleitungsverfahren auf einer robusten Ausgleichsmethode - dem log-
linearen Ausgleich tUber 20 Datenjahre.

Jenseits der Datenanalyse und Bewertungsversuche etwaiger Anomalien sollten
die Auswirkungen der Verwendung des Datenjahres 2022 auf die resultierende
Sterbetafel PKV-2025 hervorgehoben werden. Bei der Herleitung dieser Sterbeta-
fel zeigt sich vor allem eine Abflachung des ausgeglichenen Trends, was zu gerin-
geren Anpassungen der Sterbetafel flihrt als ein Fortschreiben des Trends der PKV-
2024. Letzteres erscheint als Alternative nicht geeignet, da ein derartiger Eingriff
durch die Restriktion auf die jeweilige Vorgangertafel dauerhaft wirken wurde. Eine
weiter verlangsamte Steigerung der Lebenserwartung erscheint plausibel.





3. Berechnung der neuen Tafel

Als Datengrundlage werden die aggregierten Gesamtbestande der jahrlichen Mel-
dung der PKV-Unternehmen zur Sterblichkeitsstatistik verwendet, welche zwischen
Normal-, Beihilfe- und Zusatzversicherten unterscheidet und daher eine nachgela-
gerte Betrachtung der Sicherheiten der PKV-Sterbetafel fiir Beihilfeberechtigte er-
laubt, siehe Abschnitt 5. Der Bestandsbegriff ist durch die Meldeanforderungen im
Statistik-Handbuch Sterblichkeitsstatistik (Band IV) festgelegt. Grundsatzlich wer-
den nur Personen mit Versicherungen nach Art der Leben berlicksichtigt, wobei flr
GKV-Versicherte das Bestehen einer stationaren oder ambulanten Zusatzversiche-
rung erforderlich ist.

Das Verfahren zur Berechnung der neuen Tafel erfolgt mit den folgenden Schritten:
1) Erhebung der Ausgangsdaten
2) Ermittlung der rohen Sterbewahrscheinlichkeiten
3) Ausgleich Uber die Alter nach Whittaker-Henderson
4) Ausgleich Uber die Jahre 2003 bis 2022 mit log-linearem Ansatz
5) Bericksichtigung des statistischen Schwankungsrisikos
6) Ausgleich der Trendfaktoren Uber die Alter nach Whittaker-Henderson
7) Projektion um acht Jahre
8) Restriktion auf die Vorlaufer-Tafel

Eine jeweilige Verlangerung des Beobachtungszeitraums um jeweils ein neu hin-
zukommendes Jahr birgt auf Dauer die Gefahr, dass aktuelle Entwicklungen der
letzten Jahre durch die Einbeziehung sehr alter Daten Uberlagert werden. Daher
wird fur die Herleitung seit der Erstellung der Tafel PKV-2019 ein rollierender Zeit-
raum von 20 Jahren als Basis gewahlt.

Das Berechnungsverfahren an sich ist seit der Erstellung der PKV-2004 nahezu
unverandert. Lediglich der damals verwendete stlckweise lineare Ansatz wurde
inzwischen (im Rahmen der Erstellung der PKV-2023) auf das etablierte Whittaker-
Henderson Verfahren umgestellt, um die geanderte Kurvenstruktur der Trendfak-
toren angemessen zu berlcksichtigen. Zeitgleich wurde der Projektionszeitraum
von sieben auf acht Jahre verlangert, um dem Anstieg der durchschnittlichen
Lange von Beitragsanpassungszyklen Rechnung zu tragen.





4, Ergebnisse

4.1. Verdanderung der Sterblichkeit seit 2003

Fur die Jahre t €{2003, ..., 2022} wurde das Verhaltnis aus der Anzahl der gemel-
deten Todesfalle Tx: und der Anzahl der auf Basis der PKV-2024 ermittelten ,rech-
nungsmaBigen Toten"™ gf¥V202¢., . gebildet. Der Quotient aus diesen Verhaltnissen
zweier aufeinanderfolgender Jahre kann als Veranderung der Sterblichkeit be-
trachtet werden:

Zx Tx,t/Zx Q£KV2024 ) Lx,t
Zx Tx,t—l/Zx quVZOZLl ) Lx,t—l

Die nachfolgende Abbildung 4 zeigt diese Veranderungen flr die Jahre 2003 bis
2022:
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Abbildung 5: Verdnderung der Sterblichkeit gegeniiber dem Vorjahr

In den Jahren 2004 - 2007 hatte sich die Verbesserung der Sterblichkeiten konti-
nuierlich abgeschwacht. Nachdem die Sterblichkeit im Jahr 2008 angestiegen war,
ist sie in den Jahren von 2009 bis 2014 mit einer Ausnahme flr Frauen im Jahr
2013 gesunken. Wahrend im Jahr 2015 ein starker Anstieg zu beobachten war,
ist die Sterblichkeit im Jahr 2016 wieder deutlich und im Jahr 2017 leicht zurilick-
gegangen. Nach einer Erhdhung im Jahr 2018 hat sich die Sterblichkeit im Jahr
2019 wieder deutlich reduziert. Fir die Jahre 2020 bis 2022 ist eine Erhéhung der
Sterblichkeit zu beobachten.





4.2. Vergleich der Trendfaktoren

Die folgenden Abbildungen 6 und 7 zeigen die altersabhangigen Trendfaktoren im
Vergleich zu den bei der Herleitung der Tafel PKV-2024 verwendeten Trendfakto-
ren. Durch die Anpassung des Datenzeitraums ergibt sich bei den Frauen flr die
PKV-2025 ein ausgeglichener Trend, der Uber demjenigen der PKV-2024 liegt. Bei
den Mannern gilt das gleiche, lediglich in den Altern 96 bis 102 liegt der ausgegli-
chene Trend der PKV-2025 marginal unter demjenigen der PKV-2024.
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Abbildung 6: Vergleich der Trendfaktoren der PKV-2025 mit denjenigen der PKV-2024 (Frauen)
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Abbildung 7: Vergleich der Trendfaktoren der PKV-2025 mit denjenigen der PKV-2024 (M&nner)
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4.3.

Vergleich der Sterbetafel PKV-2025 mit der PKV-2024

Beim Ubergang von der Tafel PKV-2024 auf die PKV-2025 kommt es zu Verénde-
rungen in den Altersbereichen 51-59 bei den M@nnern sowie 12 und 60-62 bei den
Frauen. Sowohl bei den erwachsenen Mannern als auch bei den Frauen fallt die
Absenkung in allen Altersbereichen geringer aus als bei einer Fortschreibung des
Trends der Sterbetafel PKV-2024 um ein weiteres Jahr. In den folgenden Abbil-

dungen 7 und 8 sind diese Sachverhalte dargestellt.
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Abbildung 8: Prozentuale Abweichung zur PKV-2024 (Frauen)
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Abbildung 9: Prozentuale Abweichung zur PKV-2024 (Mé&nner)
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4.4. Lebenserwartung

Die aus der PKV-2025 abgeleiteten Lebenserwartungen (siehe Anhang) verandern
sich nur marginal:

Alter 0 20 40 60 80

PKV-2024 85,04 | 65,23 | 45,61 | 26,61 | 10,32

Manner
PKV-2025 85,04 | 65,24 | 45,62 | 26,61 | 10,32

PKV-2024 88,22 | 68,39 | 48,62 | 29,33 | 11,90
Frauen

PKV-2025 88,22 | 68,39 | 48,62 | 29,33 | 11,90

Tabelle 1: Restliche Lebenserwartung im Vergleich
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4.5. Spezielle Auswertungen fiir beihilfeberechtigte Personen

Die in den Jahren 2003 bis 2022 beobachteten Sterbewahrscheinlichkeiten beihil-
feberechtigter Personen sind niedriger als die der sonstigen Personen. Die lUber die
Alter und Jahre ausgeglichenen Sterbewahrscheinlichkeiten beihilfeberechtigter
Personen (Qal) des Jahres 2022 liegen fir Manner ab Alter 59 und fir Frauen ab
Alter 64 jedoch Uber den Werten der PKV-2025:

50%
— Manner
w— Frauen

40%
30%
20%
10%

-10%

-20%

-30%
20 30 40 50 60 70 80 390 100
Alter

Abbildung 10: Prozentuale Abweichung der Sterblichkeit beihilfeberechtigter Personen im Jahr 2022 (Qal) von derjenigen
geméaB PKV-2025
Die aus diesen Werten des Jahres 2022 flir beihilfeberechtigte Personen ermittel-
ten restlichen Lebenserwartungen sind fir jedes Alter niedriger als die Lebenser-
wartungen, die sich aus der PKV-2025 berechnen lassen. Hieraus lasst sich zu-
nachst ableiten, dass die Verwendung der PKV-2025 im Jahr 2022 auch flr beihil-
feberechtigte Personen ausreichend sicher gewesen ware.

Um zu prifen, wie lange die Tafel PKV-2025 flir Beihilfeberechtigte als ausreichend
angesehen werden kann, wird folgendes Verfahren angewendet: Analog zur Her-
leitung der Sterbetafel PKV-2025 werden die Sterbewahrscheinlichkeiten der Bei-
hilfeberechtigten Uber die Alter und Jahre ausgeglichen. Ausgehend von den dar-
aus resultierenden Sterbewahrscheinlichkeiten des Jahres 2022 werden unter Ver-
wendung von Sicherheitsabschlagen und geeigneten Trends Sterbewahrscheinlich-
keiten flr die Jahre 2023 bis 2030 prognostiziert.

Legt man hierbei die Sicherheitsabschlage des jeweiligen Gesamtbestandes zu-
grunde und unterstellt den jeweiligen Trend der PKV-2025, so Ubertreffen die re-
sultierenden restlichen Lebenserwartungen flr beihilfeberechtigte Manner erst-
mals im Jahr 2030 die restlichen Lebenserwartungen der PKV-2025 (in den Altern
0 - 25, 32-42 und 73 - 82 mit einer maximalen Abweichung von 0,29 %). Ver-
wendet man anstelle des Trends der PKV-2025 einen analog mit den Daten der
Beihilfeberechtigten ermittelten Trend, so tritt die erste Uberschreitung im Jahr
2029 auf (in den Altern 1 - 3 mit einer maximalen Abweichung von 0,01 %). Im

13





Jahr 2030 gibt es Uberschreitungen in den Altern 0-27 und 74-82 (maximale Ab-
weichung: 0,28 %).

Far beihilfeberechtigte Frauen ergeben sich bei beiden Trendvarianten erstmals im
Jahr 2030 Uberschreitungen. Bei der Verwendung des Trends der PKV-2025 treten
diese in den Altern 1 - 5 sowie 8 - 11 auf (mit einer maximalen Abweichung von
0,01 %). Bei Verwendung des Beihilfetrends finden sich Uberschreitungen in den
Altern 0 - 26 (mit einer maximalen Abweichung von 0,09 %).

In einer reinen Best-Estimate-Betrachtung liegen die restlichen Lebenserwartun-
gen bis einschlieBlich zum Jahr 2030 unter denjenigen der PKV-2025 und zwar
unabhangig von der Wahl der angegebenen Trendvarianten.

Insgesamt lasst sich somit konstatieren, dass die PKV-2025 flir beihilfeberechtigte
Manner bis einschlieBlich 2029 - auch unter Berlicksichtigung der Sicherheitsab-
schlage des Gesamtbestandes - ausreichend sicher ist. Fur beihilfeberechtigte
Frauen gilt die entsprechende Aussage bis einschlieBlich 2030.

4.6. Schlussbemerkungen

Das auf 102 festgelegte Hochstalter der Sterbetafel wird beibehalten. Es bleibt
jedem Aktuar Uberlassen, das kalkulatorische Endalter nach Bedarf der eigenen
Kollektive anzuheben. Eine entsprechende Anhebung des Endalters kdnnte hierbei
insbesondere flir diejenigen Tarife bzw. Beobachtungseinheiten sachgerecht sein,
bei denen die neu abzuleitende Sterbetafel in den jeweiligen Fallen zu einer risi-
kogerechteren Kalkulation fuhrt. Insbesondere flr Tarife mit Schwerpunkten in
den Leistungsbereichen Pflegekosten und -tagegeld ist daher zu prifen, ob auf
diesem Weg ein aus aktuarieller Sicht insoweit vorsichtigerer Ansatz geboten er-
scheint. Dabei wird fir die weiteren Alter derzeit die Sterbewahrscheinlichkeit des
Alters 102 grundsatzlich als ausreichend vorsichtig angesehen.

Ferner obliegt es dem Verantwortlichen Aktuar zu Uberprifen, inwieweit die hier
ermittelten Sterbetafeln flir das jeweilige Kollektivangemessen sind. Insbesondere
sind die geschlechtsabhdngigen Bisex-Tafeln nach der zu erwartenden Bestands-
zusammensetzung im jeweiligen Tarif zu einer Unisex-Tafel geeignet zu mi-
schen. Zu beachten ist hierbei, dass bei Neufestsetzung der Pramien die von der
Aufsichtsbehdrde verdffentlichten Sterbewahrscheinlichkeiten zu bericksichtigen
sind, jedoch bei nachweislich systematisch anderen Verhaltnissen ggf. auch ent-
sprechend angepasste Werte unter Beachtung der Regelungen gem. § 155 Pra-
mienanderungen, Abs. 3 und 4 VAG anzusetzen waren. Die bei der Auswahl der
angesetzten Sterbetafel zugrunde gelegten Erwagungen sind in den jeweiligen
technischen Berechnungsgrundlagen in angemessener Weise zu dokumentieren
(siehe DAV-Fachgrundsatz ,Erstellung und Inhalte Technischer Berechnungs-
grundlagen in der privaten Krankenversicherung").
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Anhang: Tafelwerte und restliche Lebenserwartung

Sterbewahrscheinlichkeiten der PKV-2025 und restliche Lebenserwartung
Ménner Frauen
Alter PKV-2025 e |Alter PKV-2025 e |Alter PKV-2025 e |[Alter PKV-2025 e

0 0,000273 85,0| 52 0,001634 34,0 O 0,000255 88,2| 52  0,001083 36,9
1 0,000273 84,1 53 0,001840 33,0| 1 0,000255 87,2| 53 0,001193 36,0
2 0,000175 83,1| 54 0,002073 32,1| 2 0,000141 86,3| 54 0,001313 35,0
3 0,000081 82,1| 55 0,002338 31,2| 3 0,000063 85,3| 55 0,001449 34,0
4 0,000037 81,1| 56 0,002644 30,2| 4 0,000025 84,3| 56 0,001604 33,1
5 0,000026 80,1| 57 0,002994 29,3| 5 0,000015 83,3| 57 0,001782 32,1
6 0,000033 79,1| 58 0,003394 284 6 0,000021 82,3| 58 0,001987 31,2
7 0,000046 78,1| 59  0,003850 27,5| 7 0,000032 81,3| 59 0,002222 30,3
8 0,000056 77,1| 60 0,004234 26,6| 8 0,000045 80,3| 60 0,002488 29,3
9 0,000064 76,1| 61 0,004616 257 9 0,000056 79,3| 61 0,002785 28,4
10 0,000068 75,1| 62 0,005023 24,8 10 0,000066 78,3| 62 0,003118 27,5
11 0,000072 74,1| 63 0,005416 24,0, 11 0,000074 77,3| 63 0,003483 26,6
12 0,000080 73,1| 64 0,005877 23,1 12 0,000083 76,3| 64 0,003795 25,7
13 0,000092 72,1| 65 0,006425 22,2| 13 0,000094 753| 65 0,004092 24,8
14  0,000113 71,2| 66 0,007037 21,4| 14 0,000110 74,3| 66 0,004406 23,9
15 0,000142 70,2| 67 0,007701 20,5, 15 0,000125 73,3| 67 0,004751 23,0
16  0,000181 69,2| 68 0,008431 19,7| 16  0,000142 723| 68 0,005149 221
17  0,000225 68,2| 69 0,009197 18,8| 17 0,000160 71,3| 69 0,005618 21,2
18 0,000272 67,2 70 0,010079 18,0 18 0,000177 70,4| 70 0,006131 20,3
19 0,000316 66,2 71  0,011107 17,2 19 0,000191 69,4 71  0,006710 194
20 0,000353 652| 72 0,012282 16,4| 20 0,000200 68,4| 72 0,007376 18,5
21 0,000382 64,3| 73 0,013674 156/| 21  0,000203 67,4| 73 0,008175 17,7
22 0,000402 63,3| 74 0,015323 14,8| 22 0,000202 66,4| 74 0,009154 16,8
23 0,000414 62,3| 75 0,017251 14,0 23 0,000200 654| 75 0,010351 16,0
24 0,000398 61,3| 76 0,019376 13,2| 24 0,000197 64,4| 76 0,011808 15,1
25 0,000380 604| 77 0,021526 12,5| 25 0,000195 63,5| 77 0,013297 14,3
26 0,000359 59,4| 78 0,024097 11,7| 26 0,000196 62,5| 78 0,014989 13,5
27 0,000333 584| 79 0,027194 11,0| 27 0,000194 61,5 79 0,017113 12,7
28 0,000311 57,4 80 0,030930 10,3| 28 0,000184 60,5| 80 0,019770 11,9
29 0,000296 56,4| 81 0,035428 9,6 | 29 0,000178 59,5| 81 0,023054 11,1
30 0,000288 555| 82 0,040788 9,0 | 30 0,000176 585| 82 0,026977 10,4
31 0,000286 54,5| 83 0,047012 8,3 | 31 0,000177 57,5| 83 0,031755 9,7
32 0,000290 53,5| 84 0,054397 7,7 | 32 0,000181 56,5| 84 0,037512 9,0
33 0,000293 525| 8 0,063080 7,1 | 33 0,000187 555| 85 0,044371 8,3
34 0,000303 515| 86 0,073180 6,6 | 34 0,000194 54,6| 86 0,052454 7,6
35 0,000318 50,5| 87 0,084803 6,1 | 35 0,000203 53,6| 8 0,061881 7,0
36 0,000330 49,5| 88 0,098028 56 | 36 0,000218 52,6| 88 0,072769 6,5
37 0,000348 48,6| 89 0,112913 5,1 | 37 0,000237 51,6| 89 0,085225 5,9
38 0,000373 47,6| 90 0,129465 4,7 | 38 0,000262 50,6| 90 0,099336 5,5
39 0,000404 46,6| 91 0,147647 4,3 | 39 0,000291 496| 91 0,115161 5,0
40 0,000441 456| 92 0,167363 4,0 | 40 0,000321 48,6| 92 0,132712 4,6
41 0,000485 446| 93 0,188107 3,7 | 41 0,000357 47,6 93 0,151809 4,2
42  0,000536 43,7| 94 0,209873 3,4 | 42 0,000399 46,7| 94 0,169682 3,9
43 0,000592 42,7| 95 0,232032 3,2 | 43 0,000444 457| 95 0,188536 3,6
44  0,000636 41,7| 96 0,243250 3,1 | 44 0,000486 44,7 96 0,208205 3,3
45 0,000687 40,7| 97 0,251290 2,9 | 45 0,000532 43,7 97 0,228513 3,0
46  0,000757 39,8| 98 0,258960 2,7 | 46 0,000586 42,7 98 0,249230 2,7
47 0,000850 38,8| 99 0,266210 2,4 | 47 0,000648 41,8/ 99 0,258450 2,5
48 0,000968 37,8| 100 0,273020 2,1 | 48 0,000719 40,8| 100 0,262980 2,2
49 0,001109 36,9| 101 0,279340 1,7 | 49 0,000799 39,8(101 0,268110 1,8
50 0,001271 359|102 0,285140 1,2 | 50 0,000887 38,8|102 0,272880 1,2
51 0,001448 34,9 51 0,000983 37,9

Tabelle 2: Sterbewahrscheinlichkeiten der PKV-2025 und restliche Lebenserwartung
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Betreff: Ubertragungswerte im Sinne von § 14 KVAV

Von: <Martin.Kuenzler@bafin.de>

Datum: 13.09.2024, 13:00

An: <rudolphst@aol.com>

Kopie (CC): <VA15@bafin.de>, <Christian.Schedel@bafin.de>

Sehr geehrter Herr Rudolph,

im Vorgriff auf den nachsten Austausch zwischen der VuT und der BaFin méchte ich
Sie auf ein Thema ansprechen, dass ich im Rahmen einer Ortlichen Priifungen
aufgegriffen habe. Es geht dabei u.a. um die Frage, ob und inwieweit fehlerhafte
Berechnungen des sogenannten Ubertragungswerts im Sinne von § 14 KVAV in den
konkret bekannt gewordenen Fallen auch Auswirkungen auf die sachgerechte
Ermittlung von Stornowahrscheinlichkeiten bzw. die diesbezliglichen Meldungen an
den Pool gehabt haben kénnten.

Ich ware lhnen dankbar, wenn Sie mir mitteilen konnten, ob Ihnen oder den
anderen mathematischen Treuhandern bei den Prifungen von Beitragsanpassungen
Fehler bei der Ermittlung der in diesem Zusammenhang relevanten Werte
aufgefallen sind. Wenn dem so ist, ware ich an der Anzahl der Falle bzw. daran
interessiert, ob ein typisches Muster der festgestellten Fehler vorlag.

Ggf. bietet es sich an, dieses Thema anlasslich des nachsten Treffens der VuT zu
behandeln, das nach hiesiger Kenntnis in Kiirze stattfinden soll.

Zu bestimmten Fragestellungen in diesem Zusammenhang stehe ich im Ubrigen
auch mit dem PKV-Verband im Hinblick auf den Basistarif in Kontakt.

Fiir Rickfragen lhrerseits stehe ich — auch telefonisch - gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiRen

Martin Kiinzler

BaFin — Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht
Referat VA 15 — Aktuariat/Produkte Kranken und Grundsatz Kranken, Medicator

Dreizehnmorgenweg 13 - 15
53175 Bonn
Deutschland

Fon: +49 (0)228 4108-3811
Fax: +49 (0)228 4108-1550
martin.kuenzler@bafin.de

www.bafin.de

Fir die rechtswirksame Ubermittlung elektronischer Dokumente im Sinne des § 3a VWVfG eréffnet die BaFin
den Zugang ausschlieBlich tiber folgende Kommunikationsadressen:





« Fiir die Ubermittlung qualifiziert elektronisch signierter Dokumente per E-Mail: ges-posteingang@bafin.de
« Fur die Ubermittlung per De-Mail: poststelle@bafin.de-mail.de

Andere E-Mail-Adressen der BaFin stehen lediglich fiir die allgemeine Kommunikation, jedoch ausdriicklich
nicht flr eine rechtsverbindliche, die gesetzliche Schriftform ersetzende Kommunikation zur Verfligung.

Eingehende elektronische Dokumente miissen langere Zeit archiviert werden (Langzeitaufbewahrung).
Deshalb bittet die BaFin darum, bei der rechtsverbindlichen, die gesetzliche Schriftform ersetzenden
Kommunikation lber die E-Mail-Adresse ges-posteingang@bafin.de ausschlieBlich qualifiziert elektronisch
signierte PDF-Dokumente der Spezifikation PDF/A mit eingebetteter Signatur zu lbersenden.

Die BaFin verarbeitet personenbezogene Daten gemal3 der Verordnung (EU) 679/2016 und dem
Bundesdatenschutzgesetz. Fiir ndhere Informationen konsultieren Sie bitte die Rubrik Datenschutz auf der
Internetseite der BaFin.

Diese E-Mail kann vertrauliche und/oder rechtlich geschiitzte Informationen enthalten. Sollten Sie nicht der
richtige Adressat sein oder diese E-Mail irrtimlich erhalten haben, informieren Sie bitte sofort den Absender
und vernichten diese E-Mail. Das unerlaubte Kopieren sowie die unbefugte Weitergabe dieser E-Mail ist nicht
gestattet. Der Inhalt dieser E-Mail kann nicht zu einer irgendwie gearteten Verpflichtung zu Lasten der BaFin
ausgelegt werden.

Any e-mail message from BaFin is sent in good faith, but shall neither be binding nor construed as constituting
a commitment by BaFin except where provided for in a written agreement.

This e-mail is intended only for the use of the recipient(s) named above. Any unauthorised disclosure, use or
dissemination, either in whole or in part, is prohibited.

If you have received this e-mail in error, please notify the sender immediately via e-mail and delete this e-mail
from your system.

BaFin processes personal data in line with the Regulation (EC) No 679/2016 and the Federal Data Protection
Act (BDSG). For any further information you can consult the Data Protection Disclaimer on BaFin's webpage.

This e-mail may contain confidential and/or privileged information. If you are not the intended recipient or
have received this e-mail in error, please notify the sender immediately and destroy this e-mail. Any
unauthorized copying, disclosure or distribution of the material in this e-mail is strictly forbidden. The content of
this e-mail shall not be construed as constituting any kind of obligation on the part of BaFin.






Betreff: AW: AF-Uberpriifung durch Pramientreuhdnder (OLG Miinchen 21.03.2024 - 14 U
1297/232 e)

Von: <jboetius@t-online.de>

Datum: 15.10.2024, 19:35

An: "'Stephan Rudolph'' <rudolphst@aol.com>

Sehr geehrter Herr Rudolph,

vielen Dank fur Ihre ausfiihrliche Nachricht. Nach meiner Auffassung wird sich die Sichtweise der
Treuhander rechtlich nicht durchsetzen lassen, weil dies faktisch auf eine Verkiirzung des
Zivilrechtsschutzes hinauslaufen wiirde, was auch vor dem Hintergrund der dazu einschlagigen
Verfassungsrechtsprechung nicht méglich ist. Auf die Verantwortlichkeit des VA kann in diesem
Zusammenhang nicht verwiesen werden, weil dieser ein Organ des VU und daher keine unabhangige
Instanz ist.

Mit besten Griien
Jan Boetius

Dr. Jan Boetius

Telefon: +49/178/38 80 610
Telefax: +49/89/38 54 75 17
E-Mail: jboetius@t-online.de

Von: Stephan Rudolph <rudolphst@aol.com>

Gesendet: Montag, 7. Oktober 2024 11:38

An: jboetius@t-online.de

Betreff: Re: AF-Uberpriifung durch Pramientreuhdnder (OLG Miinchen 21.03.2024 - 14 U 1297/232 e)

Sehr geehrter Herr Boetius,

die Prifbarkeit der auslésenden Faktoren war nach meiner Wahrnehmung schon immer ein Thema bei
Klagen gegen die von PKV-Unternehmen vorgenommenen Beitragsanpassungen. Ich erinnere mich, dass ich
in den ersten Verhandlungen, bei denen ich als Zeuge aussagen musste, hierzu befragt wurde.

Meine Sichtweise zur Priifbarkeit der auslésenden Faktoren AF habe ich Thnen im Folgenden
aufgeschrieben. Dies entspricht meines Wissens auch den lblichen Vorgehensweisen.

In § 17 KVAV ist festgelegt, dass ein Versicherer dem Treuhander und der BaFin den AF inklusive einer
Kommentierung vorzulegen hat. Die zusatzliche Angabe von vier Schadenquotienten ist nur fiir den Fall
gefordert, dass ein AF auRerhalb des Toleranzintervalls als voriibergehend angesehen wird.
Beitragsanpassungen, die vor Gericht verhandelt werden, basieren aber stets auf einer nicht als
voriibergehend anzusehenden Schadenentwicklung. Fiir klagegegenstandliche Beitragsanpassungen ist also
im Rahmen der kommentierten Gegeniiberstellung der erforderlichen und der kalkulierten
Versicherungsleistungen als Zahlenwert ausschliellich die Angabe des AF gefordert.

Manche Versicherer geben zwar die vier Schadenquotienten auch bei einer nicht voriibergehenden
Schadenentwicklung oder bei AF innerhalb des Toleranzintervalls an. Dies passiert jedoch auf freiwilliger
Basis.

Von rechtlicher Seite wird also keine Datengrundlage vorgeschrieben, die einem Treuhdnder die Prifung
des Zahlenwertes eines auslosenden Faktors ermdglicht.

Ein Treuhdnder hat gemal § 155 Abs. 1 VAG die Einhaltung der bestehenden Rechtsvorschriften zu prifen.
Daraus kann die Aufgabe des Treuhdander abgeleitet werden, zu priifen, ob die in den Technischen
Berechnungsgrundlagen festgelegte Methodik zur Berechnung der AF als gleichwertig mit dem in der KVAV
beschriebenen Verfahren anzusehen ist. Eine nicht abschlieRende Liste, welche Verfahren als nicht
gleichwertig anzusehen sind, findet sich in der Begriindung zur Kalkulationsverordnung KalV als
Vorgédngerverordnung der KVAV (BR-Drucksache 414/96).





Die Richtigkeit der Werte des AF sowie die Sicherstellung, dass die Berechnung des AF gemal} den
Bestimmungen in den Technischen Berechnungsgrundlagen vorgenommen wird, fallt in den
Aufgabenbereich des Verantwortlichen Aktuars. Die BaFin kann sich im Rahmen von ortlichen Prifungen
davon liberzeugen, ob die auslésenden Faktoren zutreffend berechnet werden.

Es sollte aber, soweit moglich, eine grundsatzliche Priifung stattfinden, ob der auslésende Faktor
entsprechend Abschnitt 6 ermittelt worden ist. Zusatzliche Prifungsaufgaben kénnen und sollten einem
Treuhdnder nicht auferlegt werden. Dies gilt aus meiner Sicht gleichermaRen fiir einen vom Gericht
bestellten Sachverstandigen, es denn, er erhalt Unterlagen, die Giber die dem Treuhdnder vorzulegenden
Unterlagen hinausgehen. Dass die ermittelten Werte des AF vom Treuhdnder und/oder dem
Sachverstandigen plausibilisiert werden, bleibt unbenommen. Die Plausibilisierung kann direkt bei Vorlage
der auslésenden Faktoren anhand der eventuell freiwillig beigefiigten Schadenquotienten und/oder im
Nachhinein ggf. anhand von Informationen in den aktualisierten Technischen Berechnungsgrundlagen
geschehen.

Den Sachverhalt habe ich hoffentlich nachvollziehbar dargestellt. Bei Riickfragen kommen Sie gerne auf
mich zu.

Freundliche GriiRe
Stephan Rudolph

Stephan Rudolph

Dipl.-Mathematiker, Aktuar DAV

Anschrift: Postfach 2291, 67332 Speyer
Standort: RitzhaubstraBe 6, 67346 Speyer
Tel.: 06232 /980 5 630

Mail: rudolphst@aol.com

———————— Original-Nachricht --------

Betreff: AF-Uberpriifung durch Priamientreuhidnder (OLG Miinchen 21.03.2024 - 14 U 1297/232 e)
Von: Jboetius <jboetius@t-online.de>

Datum: Donnerstag, 26.09.2024 18:24:32 +0200

An: Rudolphst <rudolphst@aol.com>

Sehr geehrter Herr Rudolph,

Sie wissen wahrscheinlich, dass ich mich fachlich unverandert mit PKV-Fragen befasse. Ihre
E-Mail-Adresse erhielt ich von Herrn Furhaupter, an den ich mich mit einer Frage zur AF-
Uberprifung gewandt hatte. Dabei geht es um folgendes:

VVom Beck-Verlag werde ich gefragt, zu dem Urteil des OLG Miinchen (Anhang) eine kritische
Anmerkung zu schreiben, was mir einigermafRen schwer fallt. Wenn ich das Problem richtig
verstehe, geht es im Kern um die Frage, ob das Anspringen des AF (1) vom Treuhander und
(2) vom Gericht zu Uberprifen ist. Beides ist nach meiner Auffassung der Fall; so habe ich es
auch in Langheid/Wandt kommentiert (§ 203 Rn. 573, 916):

(1) Neukalkulation und Pramienanpassung setzen materiellrechtlich voraus, dass der AF
anspringt (8 155 Abs. 3 S. 2 VAG). Diese Vorschrift gilt auch vertragsrechtlich (§ 203 Abs. 2 S,
4 VVG). Die Prufpflicht des Treuhanders zur Pramienberechnung nach § 155 Abs. 1 S. 2 VAG
gilt damit nicht nur aufsichtsrechtlich und umfasst logischerweise auch die gesetzliche





Voraussetzung, ob es Uberhaupt zu einer Neukalkulation kommen kann. Die
entgegenstehende Auffassung von Gramse (BeckOK VVG § 203 Rn. 23c f.) und OLG
Brandenburg kann ich nicht teilen. Diese Auffassung wird auch dem Ziel der
Treuhanderiberprifung nicht gerecht, das maR3geblich der Streitvorbeugung und
Streitverhinderung dient (Langheid/Wandt § 203 Rn. 502). Dem BGH-Urteil v. 20.3.2024 — IV
ZR 68/22 (VersR 2024, 704 = r+s 2024, 454) entnehme ich, dass der BGH &hnlich denkt: Der
Zustimmungsvorbehalt nach § 155 Abs. 1 VAG betrifft unmittelbar die Pramienanderung und
Pramienberechnung (Rn. 46); im Rahmen der Uberpriifung der Pramienneuberechnung sind
der AF und die Nachkalkulation zu tberprifen (Rn. 48). Zwar beziehen sich diese
Ausfiihrungen primar auf die gerichtliche Uberpriifung, aber § 155 VAG regelt die Priifpflichten
des Treuhanders. Das Ubersieht OLG Brandenburg; aus der KVAV ist zu dieser Frage
Uberhaupt nichts herzuleiten.

(2) Dass das Gericht das Anspringen des AF zu Uberprifen hat, scheint unstreitig zu sein
(Gramse BeckOK VVG § 203 Rn. 23e). Dann muss man aber fragen, welchen Sinn die
(unterstellte) Nichttberprifung durch den Treuhander haben soll, wenn seine Tatigkeit der
Streitvorbeugung dienen soll.

Gramse sieht in seiner Neukommentierung, die in Kiirze erscheint, das anders.

Meine Frage lautet, wie das Thema in der Praxis gehandhabt wird: Priifen die Treuhander das
Anspringen des AF? Welche Unterlagen werden ihnen insoweit typischerweise zur Verfiigung
gestellt? Es ware schdn, wenn Sie mir dazu Hinweise geben kdnnten.

Mit besten Griif3en

Jan Boetius

<<L..>><<,..>>

Dr. Jan Boetius

Telefon: +49/178/38 80 610
Telefax: +49/89/38 54 75 17

E-Mail: jboetius@t-online.de






