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Verordnung
zur Ermittlung und Verteilung von
Uberzins und UberschuB in der Krankenversicherung
(UberschuBverordnung - UbschV)

Vom 8. November 1996

Auf Grund des § 12¢ Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 und des § 81d
Abs. 3 Satz 1 des Versicherungsaufsichtsgesetzes, die
durch Artikel 1 Nr. 12 und 39 des Gesetzes vom 21. Juii
1994 (BGBL. | S. 1630) in das Versicherungsaufsichts-
gesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom
17. Dezember 1992 (BGBI. 1993 | S. 2) eingefligt worden
sind, verordnet das Bundesministerium der Finanzen:

§1
Ermittlung des Uberzinses

Zur Ermittlung des Uberzinses, den ein Versicherungs-
unternehmen bei der nach Art der Lebensversicherung
betriebenen Krankheitskosten- und freiwilligen Pflege-
krankenversicherung erwirtschaftet, ist ein der Ourch-
schnittsrendite aller Kapitalanlagen entsprechender
Durchschnittszinssatz zu ermittein. Dieser errechnet sich
aus der Summe der Ertrige aus Kapitalanlagen (Form-
blatt 3 Posten 1.3 der Verordnung Gber die Rechnungs-
legung von Versicherungsunternehmen vom 8. November
1994, BGBI. | S. 3378) vermindert um die Summe der Auf-
wendungen fir Kapitalaniagen (Formblatt 3 Posten .10
der Verordnung Uber die Rechnungslegung von Ver-
sicherungsunternehmen) und sodann dividiert durch das
arithmetische Mittel des Buchwertes der Kapitalaniagen
(Formblatt 1, Aktivseite, Posten C der Verordnung (iber
die Rechnungslegung von Versicherungsunternehmen)
Jeweils am Ende des Vorjahres und des Geschéftsjahres.

§2
Verteilung des Betrages nach

§ 12a Abs. 2 des Versicherungsaufsichts-
gesetzes auf die berechtigten Versicherten

(1) Spatestens zum jeweiligen Bilanzstichtag sind von
dem nach § 12a Abs. 1 des Versicherungsaufsichtsgeset-
zes errechneten Betrag 50 vom Hundert anteilig der posi-
tiven Alterungsriickstellung jedes einzeinen Versicherten
zum Ende des vorhergehenden Geschéftsjahres gutzu-
schreiben.

(2) Endet der Versicherungsvertrag hinsichtlich eines
Tarifs bedingungsgemiB spatestens mit Vollendung des
65. Lebensjahres, so Ist ein nach § 12a Abs. 2 des Ver-
sicherungsaufsichtsgesetzes jahrlich gutzuschreibender
Betrag auf die anderen Tarife des Versicherten, die die
Voraussetzungen des § 12a Abs. 1 des Versicherungsauf-
sichtsgesetzes erfiillen, zum Zeitpunkt der Gutschrift aut-
. zuteilen. Bestehen derartige Tarife nicht, ist der Betrag zur
sofartigen oder auf hdchstens funf Jahre aufgeschobenen
Pramienerméfigung zu verwenden.

§3
Verteilung des Betrages nach

§ 12a Abs. 3 des Versicherungsaufsichts-
gesetzes auf die berechtigten Versicherten

(1) Von dem nach § 12a Abs. 1 des Versicherungsauf-
sichtsgesetzes errechneten Betrag sind 50 vom Hundert
auf die Tarife, die zu den dort genannten Krankenversiche-

rungen gehdren, aufzuteilen. Verteilungsmafstab ist die
jeweilige Alterungsriickstellung zum Bilanzstichtag des
Geschiftsjahres der Versicherten, die das 65. Lebensjahr
vollendet haben. MuB ein Betrag nach § 12a Abs. 3 des
Versicherungsaufsichtsgesetzes im Geschiftsjahr ver-
wendet werden und zahlen alle Versicherten dieses Tarifs,
fir den dieser Betrag festgelegt worden ist, hdchstens
eine Pramie, die derjenigen zum urspriinglichen Eintritts-
alter entspricht, so kann der Betrag auf die anderen Tarife
mit gleichartigem Versicherungsschutz unter Beachtung
des Verteilungsmaiistabes nach Satz 2 verteilt werden.
Zahlen auch alle Versicherten der Tarife mit gleichartigem
Versicherungsschutz hichstens eine solche Pramie, kann
der zu verwendende Betrag auf alle in Satz 1 bezeichneten
Tarife aufgeteilt werden.

(2) Unterscheidet sich das Leistungsversprechen der
Tarife nur durch eine unterschiedliche prozentuale Erstat-
tung oder unterschiedliche absolute Selbstbehalte, so
gelten diese bei der Aufteilung nach Absatz 1 als ein Tarif.

(3) Gruppenversicherungsvertrige mit Anspruch auf
UberschuBbeteiligung aufgrund vertraglich vereinbarter
Abrechnung sind von der Verteilung nach Absatz 1 Satz 3
ausgenommen. Bel diesen Vertragen ist die Gutschrift
nach § 12a Abs. 1 des Versicherungsaufsichtsgesetzes
bei der Ermittlung des Uberschusses entsprechend zu
beriicksichtigen. Soweit auf sie Betrdge nach § 12a Abs. 2
und 3 des Versicherungsaufsichtsgesetzes entfailen, sind
diese nur deren Versicherten gutzuschreiben.

§4
Mindestzufiihrung zur Rickstellung
fir erfolgsabhingige Beitragsrickerstattung

(1) Zur Sicherstellung einer ausreichenden Mindest-
zufiihrung missen die Versicherungsunternehmen der
Rackstallung fiir erfolgsabhangige Beitragsrickerstattung
einen angemessenen Teil des Uberschusses zufihren.
Der zugrundezulegende Uberschul errechnet sich aus
der Summe von Risikoergebnis (Betrag in Nachweisung
231 Seite 1 Zeile 04 Spaite 02 der Verordnung Gber
die Berichterstattung von Versicherungsunternehmen
gegeniiber dem Bundesaufsichtsamt fiir das Versiche-
rungswesen vom 14. Juni 1995, BGBI. | S. 858), Kapitalan-
lagenergebnis (Summe der Betrage in Nachweisung 231
Seite 1 Zeile 14 und 15 Spalte 02), Kostenergebnis
{Summe der Betrige in Nachweisung 231 Seite 1 Zeile 05,
06, 07 und 08 Spalte 02) und sonstigen Ergebnissen
(Summe der Betrige in Nachweisung 231 Seite 1 Zeile 10,
11, 16, 17, 18 und 22 Spaite 02). Der Zufihrungssatz
betrdgt 80 vom Hundert des nach Satz 2 errechneten
Uberschusses. Die Mindestzufihrung ist um die bereits
nach den §§ 2 und 3 gutgeschriebenen Uberzinsen zu ver-
mindern.

(2) Zur Sicherstellung des durchschnittlichen Solvabi-
litdtsbedarfs kann die Mindestzufihrung vermindert wer-
den, wenn fur iedes dar drei Varjahre von der Summe der
Aufwwendungsn fur erfolgsabhangige Beitragsruckerstat-
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tung (Nachweisung 231 Seite 1 Zeile 23 Spalte 02 der Ver-
ordnung Uber die Berichterstattung von Versicherungsun-
ternehmen gegenuber dem Bundesaufsichtsamt flir das
Versicherungswesen vom 14. Juni 1995, BGBI. | S. 858,
den nach den §§ 2 und 3 gutgeschriebenen Uberzinsen
und dem Ergebnis aus dem nach Art der Lebensversiche-
rung selbst abgeschlossenen Versicherungsgeschift
(Nachweisung 231 Seite 1 Zeile 24 Spalte 02) mindestens
90 vom Hundert als Zufihrung zur Rlckstellung flr
erfolgsabhdngige Beitragsriickerstattung, als Direktgut-
schrift nach den §§ 2 und 3 und als Einstellungen In
Gewinnricklagen (Formbiatt 200 Seite 7 Zeile 24 Spaite
04) verwendet wurden und fiir das Geschiftsjahr verwen-
det werden. Der Betrag, um den die Mindestzufithrung
unterschritten wird, ist den Riicklagen zuzuweisen. Dabei
dirfen die Eigenmittel nach § 53c Abs. 3 Nr. 1 bis 3 des
Versicherungsaufsichtsgesetzes im Geschéftsjahr den
gréBeren der nachfolgend in den Nummern 2 und 3
genannten Betrage, hdchstens jedoch den in Nummer 1
genannten Betrag erreichen:

1. das Zweifache des Betrages der zu bildenden Solvabi-
litdtsspanne,

2. verdiente Bruttobeitrdge des Geschéftsjahres (Nach-
. weisung 232 Seite 1 Zeile 22 Spaite 01) muitipliziert mit
dem Durchschnitt der Verhdltnisse von Eigenmittein
nach § 53c Abs. 3 Nr. 1 bis 3 des Versicherungsauf-
sichtsgesetzes zu verdienten Bruttobeitragen der drei
Vorjahre,

3. Solvabilititsspanne des Geschaftsjahres multipliziert
mit dem aus den drei Vorjahren gebildeten Durch-
schnitt der Verhaltnisse von Eigenmitteln nach § 53¢
Abs. 3 Nr. 1 bis 3 des Versicherungsaufsichtsgesetzes
zur Solvabilitatsspanne.

(3) Verflgt ein Krankenversicherungsunternehmen in
einem Geschéftsjahr nicht mehr Gber Eigenmittel in Hhe
der Solvabilitdtsspanne, so kann unabhingig von den Vor-
aussetzungen des Absatzes 2 Satz 1 die Mindestzu-
fihrung zur Rtickstellung fir erfolgsabhéngige Beitrags-
rickerstattung nach Absatz 1 unterschritten werden,
wenn der gesamte nach Absatz 1 Satz 1 errechnete Uber-
schuB zur Erhéhung der Riicklagen verwendet wird. In
diesem Fail diirfen die Eigenmittel héchstens bis zu dem
sich aus Absatz 2 Satz 3 ergebenden Grenzbetrag erhéht
werden.

(4) Die Aufsichtsbehérde ist iiber alle fur die Unter-
schreitung der Mindestzufiihrung erheblichen Umstinde
unter Angabe der Griinde, die zu dieser Ausnahme-
situation gefiihrt haben, vorab zu unterrichten. Die
Verpflichtung des Unternehmens zur Aufstellung eines
Zufihrungsplans bleibt unberihrt.

§5
Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am Tage nach der Vérkﬁndung

- in Kraft,

Der Bundesrat hat zugestimmt.

Bonn, den 8. November 1996

Der Bundesminister der Finanzen
Theo Waigel
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Verordnung
{iber die versicherungsmathematischen
Methoden zur Primienkalkulation und zur Berechnung
der Alterungsriickstellung in der privaten Krankenversicherung
~ (Kalkulationsverordnung - KalV)

Vom 18. November 1996

Auf Grund des § 12c Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 bis 4 und Abs. 2,
auch in Verbindung mit § 103a Abs. 2 Satz 2 des Ver-
sicherungsaufsichtsgesetzes, die durch Artikel 1 Nr. 12
und 51 des Gesetzes vom 21. Juli 1994 (BGBI. | S. 1630)
in das Versicherungsaufsichtsgesetz in der Fassung der
Bekanntmachung vom 17. Dezember 1992 (BGBI. 1993 |
S. 2) eingefiigt worden sind, verordnet das Bundes-
ministerium der Finanzen im Einvernehmen mit dem Bun-
desministerium der Justiz:

§1
Versicherungsmathematische
Methoden in der Krankenversicherung

Versicherungsmathematische Methoden zur Berech-
" nung der Pramien und Rickstellungen in der nach Art der
Lebensversicherung betriebenen Krankenversicherung
sind die nach den anerkannten Regein der Versicherungs-
mathematik unter Verwendung der in den §§ 2 und 4 bis 8
ndher bezeichneten Rechnungsgrundlagen erfolgenden
Berechnungen der Pramien und der Alterungsrickstellun-
gen nach MaBgabe der §§ 3, 10, 11, 13 und 16.

§2
Rechnungsgrundlagen
(1) Rechnungsgrundlagen sind:

1. der Rechnungszins,

2. die Ausscheideordnung,

3. die Kopfschaden,

4. der Sicherheitszuschlag,

5. die sonstigen Zuschidge.

(2) Weitere Rechnungsgrundlagen sind die Krankheits-
dauemn und die Leistungstage, die Anzahl der Krankenhaus-
und der Pflegetage, die Krankenhaus-, die Pflegehdufig-
keiten, die Krankheits- und die Pflegekosten bezogen auf
den Leistungstag sowie andere geeignete Rechnungs-
grundlagen, die zur Festlegung der Kopfschaden oder
Ausscheidewahrscheinlichkeiten erforderlich sind.

(3) Die Rechnungsgrundlagen sind mit ausreichenden
Sicherheiten zu versehen.

§3

Gleiche Rechnungsgrundlagen

FGr die Berechnung der Pramie und der Alterungs-
riickstellung sind die gleichen Rechnungsgrundlagen zu
verwenden.

§4
Rechnungszins

Der Rechnungszins fiir die Prdmienberechnung und die
Berechnung der Alterungsnickstellung darf 3,5 vom Hun-
dert nicht Ubersteigen.

§5
Ausscheideordnung

Die Ausscheideordnung enthdlt die Annahmen zur
Sterbewahrscheinlichkeit und sonstigen Abgangswahr-
scheinfichkeiten, die unter dem Gesichtspunkt vorsich-
tiger Risikoeinschitzung festzulegen und regelméBig zu
tberprifen sind.

§6
_ Kopfschiden

(1) Kopfschiden sind die im Beobachtungzeitraum auf
einen Versicherten entfallenden durchschnittlichen Ver-
sicherungsleistungen, die fir jeden Tarif in Abhdngigkeit
vom Geschlecht und Alter des Versicherten zu emmittein
sind. Der Beobachtungszeitraum erstreckt sich auf zu-
sammenhingende zwdlf Monate; er ist fir jeden Tarif
gesondert festzulegen und kann nur aus wichtigem Grund
im unmittelbaren AnschiuB an eine Pramienanpassung
gedndert werden.

(2) Werden bei Neueinfiihrung eines Tarifs andere als
die vopn Bundesaufsichtsamt fir das Versicherungswesen
verdffentlichten Wahrscheinlichkeitstafein verwendet, so
sind die ihnen zugrundeliegenden Annahmen durch
geeignete Statistiken zu belegen. Weichen die tariflichen
Leistungen von denen ab, die den vom Bundesaufsichts-
amt vertffentlichten Tafeln zugrundeliegen, so sind die
fur den neuen Tarif vorgesehenen Kopfschédden entspre-
chend abzuindem.

(3) Bei der Ermittlung der rechnungsmaéBigen Kopf-
schiden fir einen bestehenden Tarif sind fUr die einzelnen
Bestandsgruppen die tatsichlichen Schadenergebnisse
friherer Jahre mit einzubeziehen und mathematisch-
statistische Verfahren zum Ausgleich von Zufallsschwan-
kungen zu verwenden. Ist wegen geringer BestandsgrdBe
der Ausgleich von Zufallsschwankungen auf diese Weise
nicht zu erreichen, so sind Stiitztarife zu verwenden.
Liegen auch keine Stitztarife vor, so ist der Schaden-
bedarf nach mathematisch-statistischen Grundsétzen zu
schitzen.

§7
Sicherheitszuschlag

In die Primie ist ein Sicherheitszuschlag von minde~
stens finf vorn Hundert der Bruttoprdmie einzurechnen,
der nicht bereits in anderen Rechnungsgrundlagen ent-
halten sein darf.

§8
Grundsiatze fir die ;
Bemessung der sonstigen Zuschidge

(1) Die sonstigen Zuschidge umfassen
1. die unmittelbaren AbschiuBkosten,
2. die mittelbaren Abschiu3kosten,
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3. die Schadenregulierungskosten,
4. die sonstigen Verwaltungskosten,

5. den Zuschlag fir eine erfoigsunabhingige Beitrags-
riickerstattung,

6. den Zuschiag flr den Standardtarif.

(2) Fur die Bemessung der Zuschidge nach Absatz 1
sind die tatsdchlichen Aufwendungen jeweils gesondert
Zu erfassen. Die Zuschidge sind so zu bemessen, daB sie
die Aufwendungen rechnungsmasig decken.

(3) Unmittelbare AbschiuBkosten diirfen durch Zilime-
rung nur in einer solchen Hdhe in die Prdmien eingerech-
net werden, daB die Gesamtalterungsriickstellung eines
Zugangsjahres im Tarif hdchstens vier Jahre und jede Ein-
2Zelaiterungsriicksteilung nicht !dnger als finfzehn Jahre
und nicht lnger als die Halfte der tariflich vorgesehenen
kiinftigen Vertragsdauer negativ ist. Ist auBer in den Féllen
des § 10 Abs. 3 Satz 1 vereinbart, daB sich die Pramie
wéhrend der Vertragslaufzeit verandert, ohne da8 dies
durch Anpassungen der Primie an eine Verdnderung des
tatsdchlichen Schadenbedarfs oder Anderungen des Lei-
stungsumfangs bedingt ware, darf die Héhe der einge-
rechneten unmitteibaren AbschiuBkosten nicht von der-
jenigen abweichen, die sich ochne diese Vereinbarung
ergeben wirde. Werden die unmittelbaren AbschiuB-
kosten von Versicherungsvertrigen teilweise durch einen
laufenden Zuschlag gedeckt, darf dieser betragsmaBig
wéhrend der Versicherungsdauer nur dann erhéht wer-
den, wenn er nach Vollendung des 65. Lebensjahres
entfalit,

(4) In die Prédmien dirfen mit Ausnahme der Zilimerung
und des Zuschlages fir den Standardtarif nur altersunab-
héngige absolute Kostenzuschiige eingerachnet werden;
die Einrechnung laufender Zuschidge fir die unmittel-
baren AbschiuBkosten ist nach MaBSgabe des Absatzes 3
Satz 3 zuldssig. Soweit in Tarifen die altersmiBige
Bestandsverteiiung vom Gesamtbestand des Unter-
nehmens erheblich abweicht, sind zur Emmittlung der
Stiickkostenzuschidge Modelibestinde zu verwenden.
Hierdurch entstehende Kostenunterdeckungen sind in
den anderen, flir den Neuzugang offenen Tarifen zu
beriicksichtigen. Zul&ssig ist auch ein Kostenzuschlags-
system, bei dem die prozentualen Kostenzuschidge bei
Primienanpassungen auf Dauer nur auf die Teilpradmien
bezogen werden, die der aktuellen Tarifprdmie zum
urspriinglichen Eintrittsalter entsprechen. Satz 1 gilt nicht
fUr die Pramienberechnung fir Kinder und Jugendiliche,
fir Ausbildungs-, Krankenhaustagegeid-, Krankentage-
geld-, Kurtagegeld- und Pflegetagegsidtarife.

(5) Soweit vereinbart, muB in die Prdmien der Tarife, die
zum Wechsel in den Standardtarif nach § 257 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch berechtigen, ein gesonderter
Zuschiag zur Gewdhrleistung der Beitragsgarantie im
Standardtarif und des untemehmensiibergreifenden Aus-
gleichs eingerechnet werden. Dieser Zuschlag entfiiit fir
die Versicherten, die das 65. Lebensjahr vollendet haben.

§9
Dokumentationspflichten

Alle rechnungsmaBigen Ansétze hat das Versicherungs-
untemehmen in Uberprifbarer Weise 2u belegen.
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§10
Primienberechnung

(1) Die Pramienberechnung hat nach den anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik fiir jede versicherte
Person altersabhiangig getrennt flir jeden Tarif mit einem
dem Grunde und der H8he nach einheitlichen Leistungs-
versprechen unter Verwendung der maBgeblichen Rech-
nungsgrundlagen und einer nach Einzelaitern ersteliten
Pramienstaffel zu erfoigen. Jede Beobachtungseinheit
eines Tarifs hat das Versicherungsuntemehmen getrennt
2u kalkulieren. Es dirfen nur risikogerechte Pramien kal-
kuliert werden. Bei geschlechtsabhingigen Tarifen dirfen
die Geburtskosten auf beide Geschiechter verteilt werden.

(2) Abweichend von Absatz 1 diirfen Versicherte in
der Altersgruppe der Kinder bis zur Vollendung des
16. Lebensjahres, in der Altersgruppe der Jugendlichen
bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres gefiihrt werden.
Dabei darf die Altersgruppe der Jugendlichen nicht mehr
Alter umfassen als die der Kinder. In Ausbildungstarifen
kénnen Eintrittsaltersgruppen gebildet werden, die héch-
stens finf Eintrittsaiter umfassen.

(3) PlanmiBig steigende Priamien diirfen fir Versicherte
kalkuliert werden, die das 21. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, sowie in Ausbildungstarifen bis zum voll-
endeten 34. Lebensjahr der Versicherten, Fiir die Primien-
berechnung des Neuzuganges sind die Formein des
Abschnitts A des Anhangs | oder andere geeignete For-

meln, die den anerkannten Regein der Versicherungs-

mathematik entsprechen, zu verwenden.

L d

§M1
Berechnung der Primien bei Pramienanpassung

(1) Die Berechnung der Pramien bei Pradmienanpassun-
gen hat nach den fiir die Pramienberechnung geitenden
Grundsdtzen 2u erfoigen. Dabei ist dem Versicherten
der ihm kalkulatorisch zugerechnete Anteil der Alterungs-
rickstellung nach § 341f des Handeisgesetzbuchs voil-
standig prdmienmindernd anzurechnen; dies gilt nicht fir
den Teil, der auf die Anwartschaft zur Primienermasigung
nach § 12a Abs. 2 des Versicherungsaufsichtsgesetzes
entfdlit, und der betragsmé#Big aniiBlich der Pramien-
anpassung unverandert bleibt, soweit er nicht primien-
mindemd verwendet wird.

(2) Fiir die Primienberechnung bei Pramienanpassun-
gen sind die Formein des Abschnitts B des Anhangs | oder
andere geeignete Formeln, die den anerkannten Regein
der Versicherungsmathematik entsprechen, zu verwen-
den. In die Primien der Versicherten, die das 45. Lebens-
jahr vollendet haben, diirfen keine emeuten einmaligen
Kosten eingerechnet werden.

§12
Tarife mit gleichartigem Versicherungsschutz

(1) Als Krankenversicherungstarife mit gleichartigem
Versicherungsschutz, in die der Versicherte zu wechsein
berechtigt ist, sind Tarife anzusehen, die gleiche Lei-
stungsbereiche wie der bisherige Tarif umfassen und
fr die der Versicherte versicherungsfahig ist. Leistungs-
bereiche sind insbesondere:

1. Kostenerstattung fir ambulante Heilbehandlung,

2. Kostenerstattung fir stationdre Heilbehandiung so-
wie Krankenhaustagegeldversicherungen mit Kosten-
ersatzfunktion,
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3. Kostenerstattung fiir Zahnbehandlung und Zahn-
ersatz,

4. Krankenhaustagegeld, soweit es nicht zu Nummer 2
gehort,

5. Krankentagegeld.
6. Kurtagegeld und Kostenerstattung fir Kuren,
7. Pflegekosten und -tagegeid.

(2) Versicherungsfahigkeit ist eine personengebundene
Eigenschaft des Versicherten, deren Wegfail zur Foige
hat, daB der Versicherte bedingungsgemas nicht mehr
"in diesem Tarif versichert bleiben kann.

(3) Keine Gleichartigkeit besteht zwischen einem ge-
setzlichen Versicherungsschutz mit Erg&nzungsschutz
der privaten Krankenversicherung und einer substitutiven
Krankenversicherung.

§13

Anrechnung der
erworbenen Rechte und der
Alterungsriickstellung bei einem Tarifwechsel

(1) Bei einem Wechsel in Tarife mit gleichartigem Ver-
sicherungsschutz ist fiir jeden Leistungsbereich dem Ver-
sicherten der ihm kalkulatorisch zugerechnete Anteil der
Alterungsriickstellung nach § 341f des Handelsgesetz-
buchs mit Ausnahme des Teils, der auf die Anwartschaft
zur PramienerméBigung nach § 12a Abs. 2 des Versiche-
rungsaufsichtsgesetzes entfdiit und der betragsmaéfig
anliBlich des Tarifwechsels unverdndert bleibt, voll-
stindig pramienmindemd anzurechnen. Die Anrechnung
kann so weit begrenzt werden, daB die fur diesen
Leistungsbereich zu zahlende anteilige Prédmie diejenige
zum urspringiichen Eintrittsalter nicht unterschreitet. In
diesem Fall ist der nicht gutgebrachte Teil der Alterungs-
riicksteilung der Rickstellung zur PrédmienermaBigung
im Alter des Versicherten zuzufiihren. Das urspriingliche
Eintrittsaiter ist das Alter des Versicherten, zu dem fir ihn
erstmals nach Vollendung des 21. Lebensjahres eine
auf die gesamte Vertragslaufzeit bezogene Aiterungs-
riickstellung bei dem Krankenversicherungsunternehmen
gebildet worden ist.

(2) Der Wegfall eines Leistungsbersiches kann als
Teilstomo angesehen werden. Dies giit auch, wenn der
Versicherte lediglich einen Teil des Tagegeldes innerhalb
der Lsistungsbereiche nach § 12 Abs. 1 Satz2Nr.2und 4
bis 7 kiindigt. Ist der Versicherte bedingungsgemas ver-
pfiichtet, seinen Versicherungsschutz herabzusetzen, ist
ihm die vorhandene Alterungsriickstellung entsprechend
Absatz 1 anzurechnen. Wenn eine Rickstellung fir Bei-
tragserméBigung im Alter nicht zu bilden ist, ist die Alte-
rungsriicksteilung Uber die Begrenzung nach Absatz 1
Satz 2 hinaus prdmienmindemd anzurechnen.

(3) Stelit der Versicherte nach einer Herabsetzung nach
Absatz 2 Satz 3 seinen urspriinglichen Versicherungs-
schutz innernalb von funf Jahren ganz oder teilweise
wieder her, ist der nach Absatz 1 Satz 3 zum Zeitpunit der
Herabsetzung gutgeschriebene Teil der Alterungsrick-
stellung sofort pramienmindernd anzurechnen.

(4) Fur die Pramienberechnung bei Umstufungen sind
die Formeln des Abschnitts B des Anhangs | oder andere
geeignete Formeln, die den anerkannten Regein der
Versicherungsmathematik entsprechen, zu verwenden.

Bei einer Umstufurg, die zu einer niedrigeren Prédmie

1785

fihrt, sowie bei Wiederherstellung des urspriinglichen
Versicherungsschutzes nach Absatz 3 diirfen nicht erneut
einmalige Abschiukosten eingerechnet werden.

§14

Verfahren zur
Gegeniiberstellung der erfordertichen
und der kalkulierten Versicherungsieistungen

(1) Die Gegeniberstellung nach § 12b Abs. 2 Satz 1
und 2 des Versicherungsaufsichtsgesetzes ist jahriich
und fiir jede Beobachtungseinheit eines Tarifs getrennt
durchzufiihren. Kinder und Jugendliche kénnen als ein-
heitliche Beobachtungseinheit zusammengefat werden.
Der Beobachtungszeitraum ist der nach § 6 Abs. 1 Satz 2
maBgebliche Zeitraum. Die erforderlichen Versicherungs-
leistungen sind aus den beobachteten abzuleiten. Hierzu
sind die Leistungen und die zugehdrigen Bestidnde auf
die Beobachtungszeitrdume abzugrenzen. Femer sind
Wartezeit- und Selektionsersparnisse sowie erhobene
Risikozuschlage zu beriicksichtigen.

(2) Die tatsidchlichen Grundkopfschdden der letzten
drei Beobachtungszeitrdume sind nach der Formel des
Abschnitts A des Anhangs Il zu ermitteln. Soweit sich im
Tarif Leistungsdnderungen ergeben haben, sind die
tatsichlichen Grundkopfschiaden auf das aktuefle Lei-
stungsversprechen umzurechnen.

(3) Die Berechnung der erforderlichen Versicherungs-
leistungen erfoigt nach der Formel des Abschnitts B des
Anhangs Il. Bei der Gegentibersteilung nach § 12b-Abs. 2
Satz 2 des Versicherungsaufsichtsgesetzes ist der tat-
sachliche, auf den 18 Monaten nach Ende des letzten
Beobachtungszeitraumes liegenden Zeitpunkt extra-
polierte Grundkopfschaden mit dem Grundkopfschaden,
der fir das Ende dieses Zeitraumes rechnungsmaBig fest-
gelegt ist. zu vergleichen. Die Verwendung gleichwertiger
Verfahren zur Berechnung der erforderlichen Versiche-
rungsleistungen ist zuldssig, wenn das Versicherungs-
untermenhmen zum Zeitpunkt der Einfiihrung eines Tarifes
dieses Verfahren der Aufsichtsbehérde unter Angabe der
Formein und Beifligung der versicherungsmathematischen
Herleitung darlegt. Bei bestehenden Tarifen kann auf ein
anderes Verfahren nur aus wichtigem Grund in unmittel-
barem AnschiuB an eine Prdmienanpassung Gbergegan-
gen werden; Satz 3 gilt entsprechend.

(4) Ist in einer Beobachtungseinheit eines Tarifes die
Anzahl der Versicherten nicht ausreichend gro8, um die
Schadenerwartung statistisch gesichert zu ermitteln, ist
die Gegeniberstellung der erforderlichen und der kaiku-
lierten Versicherungsleistungen anhand des Schadenver-
laufs der Tarife vorzunehmen, deren Rechnungsgrund-
lagen zur Erstkalkulation verwendst worden sind. Sind bei
der Erstkalkulation die vom Bundesaufsichtsamt fir das
Versicherungswesen verdffentlichten Wahrscheinlich-
keitstafein verwendet worden, so sind die erforderlichen
Versicherungsleistungen anhand dieser Wahrscheinlich-
keitstafeln zu berechnen. Kann das Untemehmen auf die
Rechnurgsgrundlagen der Erstkalkulation nach Satz 1
nicht zurlckgreifen, gilt Satz 2 entsprechend. Ist die Erst-
kalkulation in anderer Weise vorgenommen worden, so
sind die arforderlichen Versicherungsleisturigen auf Grund
vergleichbar aussagefahiger Grundiagen zu ermittein.

{5) Abweichend von den Absdtren 3 und 4 sind zur
Ermittiung der erforderlichen Versicherungsleistungen
in gen Tarifen cer freiwilligen Pflegeversicherung die
Ergebrsse cer Gemeinschaftsstatistik des Verbandes
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der privaten Krankenversicherung e.V. zu verwenden,
solange in dem zu beobachtenden Tarif weniger als
zehntausend natiirliche Personen versichert sind. Ergibt
die Gemeinschaftsstatistik, daB im abgelaufenen Kalen-
derjahr die tatsdchlichen Pflegedauern oder Pflege-
héufigkeiten von den rechnungsméBigen Ansitzen in
den technischen Berechnungsgrundlagen fur die Pflege-
krankenversicherung des Verbandes der privaten Kran-
kenversicherung o.V. um mehr als zehn vom Hundert
abweichen, hat das Versicherungsuntemehmen alle Pra-
mien der Pflegetagegeidtarife und Pflegekostentarife zu
Uiberprifen. Zusatziich hat es die Pradmien der Pflege-
kostentarife zu Uberprifen, wenn im abgelaufenen Kalen-
derjahr nach der Gemeinschaftsstatistik die Pflegekosten
pro Tag von dem rechnungsmdaBigen Ansatz um mehr als
zehn vorn Hundert abweichen.

§15
Voriagefristen

(1) Spétestens vier Monate nach dem Ende des Beob-
achtungszeitraumes hat das Versicherungsuntermnehmen
die kommentierte Gegeniberstellung der erforderlichen
und der kalkulierten Versicherungsieistungen nach § 12b
Abs. 2 Satz 2 des Versicherungsaufsichtsgesetzes dem
Treuhdnder und der Aufsichtsbehérde vorzulegen. Wird
der in den Versicherungsbedingungen festgelegte Vom-
hundertsatz Uberschritten, jedoch von einer Neukalkula-
tion abgesehen, so sind die Gegeniberstellungen der
tatsdchlichen und der rechnungsmagigen Versicherungs-
leistungen der letzten vier Beobachtungszeitrdume auf der
Grundlage der aktuell gliitigen Rechnungsgrundiagen bei-
zufigen.

(2) Soweit die Gegeniiberstellung der erforderlichen
und der kalkulierten Versicherungsleistungen und die
Uberpriifung der Priamien die Notwendigkeit von Primien-
anpassungen ergeben hat, hat das Versicherungsunter-
nehmen die Herleitung der neuen Pramien fiir die Ver-
sicherten einschlieBlich der statistischen Nachweise fiir
die Rechnungsgrundlagen dem Treuhdnder spitestens
zwélf Monate nach AbschiuB des Beobachtungszeit-
raumes varzulegen.

§16
Alterungsriickstellung

Bei der Berechnung der Aiterungsriickstellung nach
§ 341f des Handelsgesetzbuchs und § 25 Abs. 5 der Ver-
ordnung Gber die Rechnungsliegung ven Versicherungs-
untemehmen vom 8. November 1994 (BGBL. | S. 3378)
ist die Summe der Einzelalterungsriickstellungen am
AbschiuBistichtag unter Berlicksichtigung des Alters des
Versicherten an diesem Stichtag zugrunde zu legen. Zur
Berechnung der Alterungsrickstellungen nach Satz 1
ist auch ein N#herungsverfahren zuliissig, bei dem das
arithmetische Mittel der Einzelalterungsriickstellungen, die
sich dadurch ergeben, da8 die Versicherungsdauem auf
ganze Jahre auf- und abgerundet werden, verwendet
wird.

§17
Autsteliung von Wahrscheinlichkeitstafein

(1) Zur Aufstellung von Wahrscheinlichkeitstafein haben
Versicherungsuntemehmen mit Sitz im Inland, die die
private Krankenversicherung betreiben, dem Bundesauf-
sichtsamt flir das Versicherungswesen anhand der Daten
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ihrer Versicherungsbestinde jdhrlich folgende auf das
jeweils vorangegangene Kalenderjahr bezogene Daten fiir
die inldndischen Versicherungsbestiande mitzuteilen:

1. aus allen nach Art der Lebensversicherung betrie-
benen Versicherungstarifen unter Eliminierung der
Abgénge der erst wihrend des Kalenderjahres zu-
gegangenen Personen:

a) die Anzahl der zu Beginn des Kalenderjahres ver-
sicherten natirlichen Personen der Krankenver-
sicherung einschliellich der Pflegekrankenversi-
cherung des Unternehmens und die zugehdrigen
Abgange durch Tod jeweils getrennt nach emeich- '
tem Einzelalter und Geschlecht, wobei die Kranken-
versicherungen der Beihilfeberechtigten gesondert
2u erfassen sind,

b) die Anzahl der zu Beginn des Kalenderjahres ver-
sicherten natiirlichen Personen in den Tarifen der
substitutiven Krankenversicherung des Unterneh-
mens und die zugehdrigen Abgédnge durch Stor-
nierungen jeweils getrennt fir die Beihilfevollver-
sicherung, fir die sonstige Voliversicherung, fir die
Krankentagegeidversicherung und fiir die Pflege-
krankenversicherung sowie zusatzlich getrennt
nach erreichtem Einzelatter und Geschlecht;

2. aus allen Tarifen der substitutiven Krankenversiche-
rung jeweils getrennt nach Einzelaiter und Geschiecht
und unter Eliminierung der Werte der Neuzugénge der
letzten drei Kalenderjahre und der Werte der Personen,
deren Versicherung zum Zsitpunkt der Erfassung ruht:

a) die Anzahl der versicherten Personen in dem Tarif,

b) fir den Leistungsbereich nach § 12 Abs. 1 Satz 2
Nr. 1 die abgegrenzten Rechnungsbetrige und die
abgegrenzten Erstattungsbetrdge jeweils getrennt
nach jeder absoluten und prozentualen Seibst-
behaltstufe,

¢) fir den Leistungsbereich nach § 12 Abs. 1 Satz 2
Nr. 2 begrenzt auf die Kostenerstattung fiir sta-
tiondre Heilbehandlung die abgegrenzten Rech-
nungsbetrdge und die abgegrenzten Erstattungs-
betridge jeweils getrennt fir Versicherte, die nur
allgemeine Krankenhausleistungen, die zusatzlich
Unterbringung im Zweibettzimmer und wahlérzt-
liche Behandlung, die zusédtzlich Unterbringung im
Einbettzimmer und wahiérztliche Behandlung ader
die zusatzich Unterbringung im Einbettzimmer,
wahidrztliche Behandlung und Ersatzkrankenhaus-
tagegeld bei Nichtinanspruchnahme des Einbett-
Zimmers versichert haben, auBerdem getrennt nach
jeder absoluten und prozentualen Selbstbehalt-
stufe,

d) fir den Leistungsbereich nach § 12 Abs. 1 Satz 2
Nr. 3 die abgegrenzten Rechnungsbetrige und
die abgegrenzten Erstattungsbetrdge jeweils ge-
trennt nach Zahnbehandlung und Zahnersatz
einschiieBlich Kieferorthopddie sowie zusétzlich
getrennt nach jeder absoluten und prozentualen
Selbstbehaltstufe,

o) fiir den Leistungsbereich nach § 12 Abs. i Satz 2
Nr. § die abgegrenzte Anzahl der Leistungstage
jeweils getrennt nach der Karenzzeit,

f) fir den Leistungsbereich nach § 12 Abs. 1 Satz 2
Nr. 7 hinsichtiich der Pflegekosten die abgegrenzte
Anzahi der Pflegefdile, die abgegrenzte Anzahl der
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Pflegetage, die abgegrenzten Rechnungsbetrdge
und die abgegrenzten Erstattungsbetrdge jeweils
getrennt nach ambulanten und stationdren Leistun-
gen sowie zusitzlich getrennt nach jeder Pflege-
stufe,

g) fur den Leistungsbereich nach § 12 Abs. 1 Satz 2
Nr. 7 hinsichtlich der Pflegetagegelder die abge-
grenzte Anzahi der Pflegefiile und die abgegrenzte
Anzahi der Pflegetage.

() Das Bundesaufsichtsamt fir das Versicherungs-
wesen gibt innerhalb der ersten zwei Monate eines jeden
Kalenderjahres den Versicherem bekannt, fir welche Tarife
Daten nach Absatz 1 bis spéatestens vier Monate nach
Ende des Kalenderjahres mitzuteilen sind. Erfoigt in einem
Jahr keine Bekanntmachung der mitteilungspflichtigen
Daten, so sind die Daten fur die Tarife mitzuteilen, die im
vorangegangenen Kalenderjahr mitzuteilen waren.

(3) Kleinere Versicherungsvereine im Sinne des § 53 des
Versicherungsaufsichtsgesetzes sind von der Vorlage-
pflicht nach Absatz 1 befreit.

§18
Ordnungswidrigkeiten

Ordnungswidrig im Sinne des § 144 Abs. 1a Nr. 1 des
Versicherungsaufsichtsgesetzes handeit, wer als Mitglied
des Vorstands, als Hauptbevollméchtigter, als Verant-
wortlicher Aktuar oder als Liquidator eines Versicherungs-
untemehmens vorsatzlich oder fahridssig entgegen § 15
die dort genannte Gegenuberstellung oder die Herleitung
der neuen Pramie nicht, nicht vollstdndig oder nicht recht-
zeitig voriegt.

§19
Ausnahme- und Ubergangsvorschriften

(1) Diese Verordnung findet mit Ausnahme der Regelung
des § 17 Abs. 1 Nr. 2 Buchstabe f und g keine Anwendung
auf die Pflegepflichtversicherung.
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() Fur die vor dem 1. Juli 1994 aufsichtsbehdrdlich
genehmigten Tarife bestimmt sich die Bildung von Alters-
gruppen in den Prdmienstaffein nach den jeweiligen
geschéftsplanmiBigen Regelungen. Bei Versicherungs-
verhiltnissen, die nach dem 30. Juni 1994 und vor Inkraft-
treten dieser Verordnung nach nicht aufsichtsbehdrdlich
genehmigten Tarifen begrindet worden sind, bestimmt
sich die Altersgruppenbildung nach den fiir das Versiche-
rungsverhditnis maBgebenden technischen Berech-
nungsgrundlagen.

(3) Fir Tarife, die nach dem 30. Juni 1994 und vor
Inkrafttreten dieser Verordnung eingefiihrt worden sind,
gilt § 14 Abs. 3 Satz 3 mit der MaBgabe, daf die Vorlage
innerhalb von sechs Wochen nach Inkrafttreten dieser
Verordnung erfolgen mu8.

(4} Werden fir Vertrage, die vor inkrafttreten dieser Ver-
ordnung abgeschiossen worden sind, zur Berechnung der
Alterungsriicksteflung von § 16 abweichende, auf geneh-
migten Geschéftspidnen beruhende Verfahren verwendet.
und ergibt sich hierdurch eine geringers Alterungs-
ruckstellung, so ist der Differenzbetrag, der sich zum Zeit-
punkt des dem Inkrafttreten dieser Verordnung folgenden
Bilanzstichtags ergibt, in jedem folgenden Geschéftsjahr
Zu mindestens einem Funftel der Rickstellung zuzu-
fGhren.

(5) Auf vor Inkrafttreten dieser Verordnung geschlos-
sene Vertrdge, bei denen die unmittelbaren AbschiuB-
kosten durch einen laufenden Zuschlag gedeckt werden,
findet § 8 Abs. 3 Satz 3 keine Anwendung.

§20
Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am Tage nach der Verkiindung
in Kraft. :

Der Bundesrat hat zugestimmt.

Bonn, den 18. November 1996

Der Bundesminister der Finanzen
Theo Waigel
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Anhang |
Pramienberechnung
nach§ 10 Abs. 3,§11 Abs. 2und § 13 Abs. 4
A. Pramienberechnung des Neuzugangs Jahrliche Nettopramie:
x = Alter P.=tx
Ay
® = Endaiter der Sterbetafel
ly, = Anzahlderlebenden Jahriiche gezillmerte Bruttoprdmie:
qx = Sterbenswahrscheinlichkeit B =PatY
w, = Stomowahrscheinlichkeit 1 -A-%
K, = Kopfschaden
o, = einmalige unmittelbare AbschiuBkosten, B. Pramienberechnung bei Pramienanpassungen und
gemessen in Jahrespramien Umstufungen '
y = absolute Zuschige Die Rechnungsgrundlagen, die vor dem Zeitpunkt der
Primienan iten h y it ei
4 = relative Zuschlage, gemessen in vom hoch:esterltz:s:];ggegkeeg:nzee'i‘ch:::n werden mit einem
Hundert der Bruttoprdmie o ] )
. a’y = einmalige Sanierungs- oder unmittelbare AbschiuB-
i = Rechnungszinsfu kosten, gemessen im Mehrfachen der Differenz
Zwischen neuer und alter Jahrespréamie des bereits
Diskontierungsfaktor: Versicherten
1 u = erreichtes Alter zum Zeitpunkt der Prdmienanpas-
Ve sung -
. B* = bisher gezahite Pramie
Ausscheideordnung:

kot =l (1-Gy—wy)

Diskontierte Lebende:
Dy=k-w

Rentenbarwert:

z o,
W= D,
Leistungsbarwert:
I KD

&=VIX
Dy

Jéhrliche Bruttopramie eines u-jahrigen Versicherten nach
der Pramienanpassung:

B =gy [~ - By~ 13- - BS + (-l - BY
mit g, =[a, (1-4)-g] '

2 =al-(1-a%

fu =a,-(1-9)

Wird ein Kostenzuschlagssystem nach § 8 Abs. 4 Satz 4
verwendet, werden die einmaligen Sanierungskosten, die
unmitteibaren AbschiuBkosten bei Umstufung in anderer
Weise eingerechnet oder eine andere Formel flr die
Berechnung der Pramie des Neuzugangs nach § 10
Abs. 3 Satz 3 verwendet, so dndert sich der Ausdruck
far BY™ entsprechend.

Interpolationen der Rechenwerte auf den Zeitpunkt der
Pradmienanpassung oder der Umstufung sind zul3ssig.



Bundesgesetzblatt Jahrgang 1996 Teil | Nr. 81, ausgegeben zu Bonn am 26. November 1996

1789

Anhang I

Berechnung des Grundkopfschadens und
der erforderiichen Versicherungsleistungen nach § 14 Abs. 2und 3

A. Tatsidchlicher Grundkopfschaden eines Beob-
achtungsjahres

S = abgegrenzter tatsichlicher Schaden der Beobach-
tungseinheit im Beobachtungszeitraum abziglich
der Nettorisikozuschiage

L, = abgegrenzter mittlerer Bestand der Beobach-
tungseinheit im Beobachtungszeitraum fOr das
Alter x

k, = rechnungsmaBiger Profilwert flir das Alter x

Tatsachlicher Grundkopfschaden:

S

G=
§L4-k,

Dabei wird Gber alle Alter x der Beobachtungseinheit
summiert. Die Wirkungen von Wartezeit und Selektion
sind ausreichend zu berlcksichtigen.

B. Verfahren zur Berechnung der erforderiichen
Versicherungsleistungen

t-2,t-1,t = die letzten drei Beobachtungszeitrdume

Gg_z, G|.1, G‘ = tatsdchiiche Gmndkopfm“en gm
Abschnitt A umgerechnet auf das Lei-
stungsversprechen, das zum Extra-
polationszeitpunkt glitig sein wird, und
unter Zugrundelegung der aktuellen
rechnungsméBigen Profile

Extrapolierter Gruhdkopfschaden:
=_ 3 1 '
G=—2"(Gt'Gt-2)*§"(Gr-2+Gt-1 +Gy)
Erfordertiche Versicherungsleistungen:
Sut=G Zly K

X

mit L, und k, gemaB Abschnitt A und Summation Gber alle
Alter x.

g



