Konsolidierte Fassung der

Anderungsvorschlige zu §15 und §16 KVAV

(Stand 22./23. November 2019)
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§ 15 Verfahren zur Gegeniiberstellung der erforderlichen und der

kalkulierten Versicherungsleistungen

(1) Die Gegeniiberstellung nach § 155

Absatz 3 Satz 1 und 2 des
Versicherungsaufsichtsgesetzes ist
jéhrlich und fiir jede Beobachtungseinheit
eines Tarifs getrennt durchzufiihren.
Kinder und Jugendliche konnen als
einheitliche Beobachtungseinheit
zusammengefasst werden. Der
Beobachtungszeitraum ist der nach § 6
Absatz 1 Satz 2 malgebliche Zeitraum.
Die erforderlichen
Versicherungsleistungen sind aus den
beobachteten abzuleiten. Hierzu sind die
Leistungen und die zugehorigen Bestéinde
auf die Beobachtungszeitrdume
abzugrenzen. Ferner sind Wartezeit- und
Selektionsersparnisse sowie erhobene
Risikozuschlige zu berticksichtigen.

(2) Die tatsdchlichen Grundkopfschidden der

letzten drei Beobachtungszeitraume sind
nach der Formel des Abschnitts A der
Anlage 2 zu ermitteln. Soweit sich im
Tarif Leistungsdnderungen ergeben
haben, sind die tatsdchlichen
Grundkopfschéden auf das aktuelle
Leistungsversprechen umzurechnen.

(3) Die Berechnung der erforderlichen

Versicherungsleistungen erfolgt nach der
Formel des Abschnitts B der Anlage 2.
Bei der Gegeniiberstellung nach § 155
Absatz 3 Satz 2 des
Versicherungsaufsichtsgesetzes ist der
tatsachliche, auf den 18 Monate nach
Ende des letzten Beobachtungszeitraumes
liegenden Zeitpunkt extrapolierte
Grundkopfschaden mit dem
Grundkopfschaden, der fiir das Ende
dieses Zeitraumes rechnungsméafig
festgelegt ist, zu vergleichen. Die
Verwendung gleichwertiger Verfahren zur
Berechnung der erforderlichen
Versicherungsleistungen ist zuléssig,
wenn das Versicherungsunternehmen zum

(1) Die Gegeniiberstellung nach § 155
Absatz 3 Satz 1 und 2 des
Versicherungsaufsichtsgesetzes ist
jéhrlich und fiir jede Beobachtungseinheit
eines Tarifs getrennt durchzufiihren.
Kinder und Jugendliche konnen als
einheitliche Beobachtungseinheit
zusammengefasst werden. Der
Beobachtungszeitraum ist der nach § 6
Absatz 1 Satz 2 maBgebliche Zeitraum.
Die erforderlichen
Versicherungsleistungen sind aus den
beobachteten abzuleiten. Hierzu sind die
Leistungen und die zugehorigen Bestinde
auf die Beobachtungszeitraume
abzugrenzen. Ferner sind Wartezeit- und
Selektionsersparnisse sowie erhobene
Risikozuschldge zu berticksichtigen.

(2) Die tatsiachlichen Grundkopfschiden der
letzten drei Beobachtungszeitrdume sind
nach der Formel des Abschnitts A der
Anlage 2 zu ermitteln. Soweit sich im
Tarif Leistungsdnderungen ergeben haben
und diese in den rechnungsméfligen
Grundkopfschiden bereits eingerechnet
wurden, sind diese Leistungsdnderungen
bei den tatsdchlichen Grundkopfschiden
entsprechend zu beriicksichtigen.

(3) Die Berechnung der erforderlichen
Versicherungsleistungen erfolgt nach der
Formel des Abschnitts B der Anlage 2.
Bei der Gegeniiberstellung nach § 155
Absatz 3 Satz 2 des
Versicherungsaufsichtsgesetzes ist der
tatsdachliche, auf den 18 Monate nach
Ende des letzten Beobachtungszeitraumes
liegenden Zeitpunkt extrapolierte
Grundkopfschaden mit dem
Grundkopfschaden, der fiir das Ende
dieses Zeitraumes rechnungsmafig
festgelegt ist, zu vergleichen. Die
Verwendung gleichwertiger Verfahren zur
Berechnung der erforderlichen
Versicherungsleistungen ist zuléssig,
wenn das Versicherungsunternehmen zum
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Zeitpunkt der Einfiihrung eines Tarifes
dieses Verfahren der Aufsichtsbehorde
unter Angabe der Formeln und Beifiigung
der versicherungsmathematischen
Herleitung darlegt. Bei bestehenden
Tarifen kann auf ein anderes Verfahren
nur aus wichtigem Grund in
unmittelbarem Anschluss an eine
Pramienanpassung iibergegangen werden;
Satz 3 gilt entsprechend.

(4) Ist in einer Beobachtungseinheit eines
Tarifes die Anzahl der Versicherten nicht
ausreichend grof3, um die
Schadenerwartung statistisch gesichert zu
ermitteln, ist die Gegeniiberstellung der
erforderlichen und der kalkulierten
Versicherungsleistungen anhand des
Schadenverlaufs der Tarife vorzunehmen,
deren Rechnungsgrundlagen zur
Erstkalkulation verwendet worden sind.
Sind bei der Erstkalkulation die von der
Bundesanstalt veroffentlichten
Wabhrscheinlichkeitstafeln verwendet
worden, so sind die erforderlichen
Versicherungsleistungen anhand dieser
Wabhrscheinlichkeitstafeln zu berechnen.
Die von der Bundesanstalt
veroffentlichten
Wahrscheinlichkeitstafeln sind auch dann

zu verwenden, wenn das Unternehmen auf

die Rechnungsgrundlagen der
Erstkalkulation nach Satz 1 nicht
zuriickgreifen kann. Ist die
Erstkalkulation in anderer Weise
vorgenommen worden, so sind die
erforderlichen Versicherungsleistungen
auf Grund vergleichbar aussagefdhiger
Grundlagen zu ermitteln.

(5) Abweichend von den Absitzen 3 und 4
sind zur Ermittlung der erforderlichen
Versicherungsleistungen in den Tarifen
der freiwilligen Pflegeversicherung die
Ergebnisse der Statistik der
Pflegepflichtversicherung des Verbandes
der Privaten Krankenversicherung e. V.
zu verwenden, solange in dem zu
beobachtenden Tarif weniger als
zehntausend natiirliche Personen
versichert sind.

Zeitpunkt der Einfiihrung eines Tarifes
dieses Verfahren der Aufsichtsbehdrde
unter Angabe der Formeln und Beifligung
der versicherungsmathematischen
Herleitung darlegt. Bei bestehenden
Tarifen kann auf ein anderes Verfahren
nur aus wichtigem Grund in
unmittelbarem Anschluss an eine
Primienanpassung iibergegangen werden;
Satz 3 gilt entsprechend.

(4) Ist in einer Beobachtungseinheit eines
Tarifes die Anzahl der Versicherten nicht
ausreichend grof3, um die
Schadenerwartung statistisch gesichert zu
ermitteln, ist die Gegeniiberstellung der
erforderlichen und der kalkulierten
Versicherungsleistungen anhand des
Schadenverlaufs der Tarife vorzunehmen,
deren Rechnungsgrundlagen zur
Erstkalkulation verwendet worden sind.
Sind bei der Erstkalkulation die von der
Bundesanstalt veréffentlichten
Wahrscheinlichkeitstafeln verwendet
worden, so sind die erforderlichen
Versicherungsleistungen anhand dieser
Wahrscheinlichkeitstafeln zu berechnen.
Die von der Bundesanstalt
verOffentlichten
Wahrscheinlichkeitstafeln sind auch dann
zu verwenden, wenn das Unternehmen auf
die Rechnungsgrundlagen der
Erstkalkulation nach Satz 1 nicht
zuriickgreifen kann. Ist die
Erstkalkulation in anderer Weise
vorgenommen worden, so sind die
erforderlichen Versicherungsleistungen
auf Grund vergleichbar aussagefihiger
Grundlagen zu ermitteln.

(5) Sind in einer Beobachtungseinheit eines
Tarifs der ergéinzenden
Pflegeversicherung (Pflegetagegeldtarife
und Pflegekostentarife) weniger als
zehntausend natiirliche Personen
versichert, so sind zur Ermittlung der fiir
die Beobachtungseinheit erforderlichen
Versicherungsleistungen abweichend von
den Absétzen 3 und 4 die Ergebnisse der
PPV-Poolstatistik des Verbandes der
Privaten Krankenversicherung e. V. zu
verwenden.
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Ergibt die Statistik der
Pflegepflichtversicherung, dass im
abgelaufenen Kalenderjahr die
tatsdchlichen Pflegedauern oder
Pflegehéufigkeiten von den
rechnungsmafigen Ansitzen in den
technischen Berechnungsgrundlagen fiir
die Pflegekrankenversicherung des
Verbandes der Privaten
Krankenversicherung e. V. um mehr als
10 Prozent abweichen, hat das
Versicherungsunternehmen alle Pradmien
der Pflegetagegeldtarife und
Pflegekostentarife zu tiberpriifen.
Zusitzlich hat es die Prdmien der
Pflegekostentarife zu tiberpriifen, wenn
im abgelaufenen Kalenderjahr nach der
Statistik der Pflegepflichtversicherung
die Pflegekosten pro Tag von dem
rechnungsmafigen Ansatz um mehr als
10 Prozent abweichen.
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§ 16 Verfahren zur Gegeniiberstellung der kalkulierten

Sterbewahrscheinlichkeiten und der zuletzt veroffentlichten

Sterbewahrscheinlichkeiten

(1) Die Gegeniiberstellung nach § 155

Absatz 4 des
Versicherungsaufsichtsgesetzes ist
jéhrlich und fiir jede
Beobachtungseinheit eines Tarifs, bei
der Sterbewahrscheinlichkeiten
kalkulatorisch beriicksichtigt werden,
getrennt durchzufiihren.

Als Barwert der erforderlichen
Sterbewahrscheinlichkeiten ist der
Leistungsbarwert nach der Formel in
Anlage 1 mit Rechnungszins und
rechnungsméfigen Kopfschdden der
betrachteten Beobachtungseinheit sowie
mit der zuletzt von der Bundesanstalt
verdffentlichten Sterbetafel zu
bestimmen.

Als Barwert der kalkulierten
Sterbewahrscheinlichkeiten ist der
Leistungsbarwert nach der Formel in
Anlage 1 mit Rechnungszins,
rechnungsmaBigen
Sterbewahrscheinlichkeiten und
rechnungsmafigen Kopfschiden der
betrachteten Beobachtungseinheit zu
bestimmen.

Stornowahrscheinlichkeiten diirfen bei
der Berechnung der Barwerte gemif3 den
Sédtzen 2 und 3 nicht berticksichtigt
werden. Fiir die Altersbereiche von 21
bis 45 Jahren, von 46 bis 70 Jahren
sowie von 71 bis 95 Jahren ist jeweils
das arithmetische Mittel der fiir die
einzelnen Alter ermittelten Quotienten
der gemil Satz 2 bis 4 bestimmten
Barwerte zu bilden. Als Ergebnis der
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(1) 'Die Gegeniiberstellung nach § 155

Absatz 4 des
Versicherungsaufsichtsgesetzes ist
jéhrlich und fiir jede
Beobachtungseinheit eines Tarifs, bei
der Sterbewahrscheinlichkeiten
kalkulatorisch beriicksichtigt werden,
getrennt durchzufiihren.

2Als Barwert der erforderlichen
Sterbewahrscheinlichkeiten ist der
Leistungsbarwert nach der Formel in
Anlage 1 mit Rechnungszins und
rechnungsméfigen Kopfschdden der
betrachteten Beobachtungseinheit sowie
mit der zuletzt von der Bundesanstalt
veroffentlichten Sterbetafel zu
bestimmen. *Sind die rechnungs-
maBigen Sterbewahrscheinlichkeiten als
Modifikation der von der Bundesanstalt
veroffentlichten Sterbetafel oder unter
Hinzuziehung anderer Sterbetafeln
festgelegt worden, sind bei der
Barwertberechnung entsprechend
aktualisierte Sterbewahrscheinlichkeiten
zu verwenden.

“Als Barwert der kalkulierten
Sterbewahrscheinlichkeiten ist der
Leistungsbarwert nach der Formel in
Anlage 1 mit Rechnungszins,
rechnungsmaBigen
Sterbewahrscheinlichkeiten und
rechnungsmafigen Kopfschiden der
betrachteten Beobachtungseinheit zu
bestimmen.

SStornowahrscheinlichkeiten diirfen bei
der Berechnung der Barwerte gemaf den
Sédtzen 2 bis 4 nicht beriicksichtigt
werden. °Fiir die Altersbereiche von 21
bis 45 Jahren, von 46 bis 70 Jahren
sowie von 71 bis 95 Jahren ist jeweils
das arithmetische Mittel der fiir die
einzelnen Alter ermittelten Quotienten
der gemil Satz 2 bis 5 bestimmten
Barwerte zu bilden. 'Als Ergebnis der



Gegeniiberstellung ist das Maximum der Gegeniiberstellung ist das Maximum der
fiir die drei Altersbereiche geméal} Satz 5 fiir die drei Altersbereiche geméal} Satz 6
ermittelten Werte anzusehen. ermittelten Werte anzusehen.

(2) Fiir Krankentagegeldtarife sind bei der (2) Fiir Krankentagegeldtarife sind bei der
Gegeniiberstellung gemifB Absatz 1 die Gegeniiberstellung gemil Absatz 1 die
Altersbereiche von 21 bis 45 Jahren Altersbereiche von 21 bis 45 Jahren
sowie von 46 bis 65 Jahren zu sowie von 46 bis 65 Jahren zu
betrachten. betrachten.
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Anlage 2: Berechnung des Grundkopfschadens und der erforderlichen Versiche-
rungsleistungen nach § 15 Absatz 2 und 3

A. Tatsdchlicher Grundkopfschaden eines Beobachtungsjahres
S= abgegrenzter Schaden der Beobachtungseinheit im Beobachtungszeitraum abziglich der Nettori-

sikozuschlage und einschlieBlich der geschlechtsunabhangig verteilten Leistungen wegen Schwan-
gerschaft und Mutterschaft

Ly = abgegrenzter mittlerer Bestand der Beobachtungseinheit im Beobachtungszeitraum fiir das Alter
x
k, = rechnungsmaliger Profilwert fiir das Alter x

Tatsachlicher Grundkopfschaden:

S

G=g—
ZxLx'kx

Dabei wird Uber alle Alter x der Beobachtungseinheit summiert. Die Wirkungen von Wartezeit und Selek-
tion sind ausreichend zu berlicksichtigen.

B. Verfahren zur Berechnung der erforderlichen Versicherungsleistungen
t—2,t—1,t = die letzten drei Beobachtungszeitraume
G¢_5,Gi_q, Gy = tatsdchliche Grundkopfschaden gemall Abschnitt A auf der Grundlage des aktuellen
rechnungsmaRigen Profils und unter Berlcksichtigung der Leistungsanderungen, die in

dem rechnungsmaRigen Grundkopfschaden bereits eingerechnet wurden

Extrapolierter Grundkopfschaden:
_ 3 1
G= 5 (G¢ — G—3) +§' (Geop + Gy + Gy)

Erforderliche Versicherungsleistungen:

Serfzé'zl‘x'kx
x

mit Ly und k, gemaR Abschnitt A und Summation Uber alle Alter x.
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