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Stellungnahme zur Teilrevision des Rundschreibens «Krankenversicherung nach VVG»

Sehr geehrte Frau Bosgiraud

Am 01. September wurde die Medienmitteilung beztglich der Anhérung zur Teilrevision des
Rundschreibens «Krankenversicherung nach VWG» auf der Webseite der Eidgendssischen
Finanzmarktaufsicht FINMA veroffentlicht. Interessenten wurden eingeladen, zum Entwurf der
Teilrevision des Rundschreibens und zum entsprechenden Erlduterungsbericht Stellung zu
nehmen. Mit diesem Schreiben leisten wir Ihrer Einladung Folge und tiberreichen Ihnen unsere
Anmerkungen, die wir in drei Themenkreise strukturiert haben:

® Konsistenz der Regulierung in sozialversicherungsnahen Versicherungszweigen
e Transparenz — Fehlende gesetzliche Grundlage
e Diverses

Im Folgenden gehen wir detaillierter auf die Themenkreise ein.

1. Konsistenz der Regulierung in sozialversicherungsnahen
Versicherungszweigen

Art. 1 Abs. 2 VAG sieht insbesondere vor, dass die Versicherungsnehmer vor Missbrauch zu
schitzen sind. Zu diesem Zweck sieht der Gesetzgeber in Art. 4 Abs. 2 lit. r VAG fir die
sozialversicherungsnahen Zweige vor, dass die Tarife und AVB vor der Anwendung durch die
FINMA zu genehmigen sind. Im Konkreten davon betroffen sind die Versicherungszweige der
beruflichen Vorsorge und der Krankenzusatzversicherung. In Art. 38 VAG wird dann prazisiert,
dass die zu genehmigenden Tarife weder Solvenz gefihrdend noch missbriuchlich zu sein haben.
Hier darf davon ausgegangen werden, dass die aufsichtsrechtliche Praxis eine Gleichbehandlung
beider Versicherungszweige gewéhrleistet.

So werden im Rundschreiben 2018/04 «Tarifierung — berufliche Vorsorge» analoge Prinzipien
angewendet, aber keine konkreten Grenzwerte zur Tarifierung festgelegt. Dies stellt eine
Inkonsistenz zur géngigen Regulierungspraxis im Bereich der Krankenzusatzversicherung dar.
Hierbei ist sicherlich dem Grundsatz zu geniigen, dass Gleiches gleichbehandelt wird. Gerade die
Behandlung von Limiten halten wir jedoch fiir ein Gebiet, das gleichzubehandeln ist. Wir finden
jedoch in den beiden Rundschreiben eine deutlich andere Handhabung. Das Rundschreiben zur
beruflichen Vorsorge sieht keine konkrete Angabe von Limiten vor, hingegen finden wir im

vorgelegten Rundschreiben zur Krankenzusatzversicherung sogar sehr detaillierte Grenzwerte
Vvor.
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Im Sinne der prinzipienbasierten Regulierung und einer Gleichbehandlung von den der
Sozialversicherung nahestehenden Versicherungszweigen regen wir an, im Rundschreiben auf die
Angabe expliziter Grenzwerte zu verzichten und Uberdies das vorliegende Rundschreiben mit
dem Rundschreiben zur beruflichen Vorsorge nach dem Prinzip «Gleiches gleichbehandeln» zu
harmonisieren.

2. Transparenz — Fehlende gesetzliche Grundlagen

Ein wesentlicher Aspekt des neuen Rundschreibens sind die Transparenzanforderungen, die wir
im Grunde begriissen. Die Anforderungen an transparente Vertragsinformationen sollen die
Auswirkungen auf die Pramie bei einem Altersklassenwechsel aufzeigen. Dies wird als wichtiges
Element zur Sicherstellung des Schutzes der Versicherten vor Missbrauch dargelegt und im
Erlauterungsbericht werden die Kernpunkte hierzu beschrieben.

Nach geltendem Recht lassen sich allerdings weder im VAG noch in der AVO
Transparenzanforderungen an den Versicherungsvertrag finden. Auch die vorliegende
Teilrevision des VAG formuliert keine Transparenzanforderungen oder
Transparenzverbesserungen im Bereich der Krankenzusatzversicherung.

Wir sind daher der Ansicht, dass sich die im neuen Rundschreiben vorgesehenen
Transparenzanforderungen nicht aus dem bestehenden Gesetz ableiten lassen. Entsprechend
sind wir der Ansicht, dass solche Anforderungen zundachst auf Gesetzesstufe respektive auf Stufe
der Verordnungen formuliert werden sollten, bevor die dazugehdérige Aufsichtspraxis in einem
Rundschreiben festgelegt wird.

Wir regen daher an, auf die Transparenzanforderungen auf Stufe des Rundschreibens zu
verzichten. Sollte man in der Teilrevision des Rundschreibens «Krankenversicherung nach VVG»
trotzdem an den Transparenzanforderungen festhalten, mochten wir auf folgende Punkte
hinweisen:

a) Widerspruch zwischen Rundschreiben und Erlduterungsbericht

Die Transparenzanforderungen werden in Randziffer 31 wie folgt formuliert: «Die Altersklassen
und die Auswirkungen eines Altersklassenwechsels auf die Pramie sind in den AVB aufzufiihren.»

Im Erlduterungsbericht wird dazu unter Punkt 3.4 Tarifmerkmale und Transparenz (Rz 31)
Folgendes bemerkt:

«Im Falle einer Tarifierung nach dem Lebensalter, bei welcher die Pramienhdhe vom
tatsachlichen Alter der versicherten Person abhéngt, sind die Auswirkungen eines (Effektiv-)
Altersklassenwechsels auf die Pramie zu nennen. Es wird nicht erwartet, dass die konkreten
Pramiendifferenzen zwischen den Altersklassen in den Vertragsbedingungen genannt werden,
vielmehr soll es aus aufsichtsrechtlicher Sicht in der Regel genligen, wenn der
Versicherungsnehmer bzw. Antragssteller in den Vertragsbedingungen darauf hingewiesen wird,
dass der Wechsel in eine der genannten hoheren Altersklassen in aller Regel mit einer Erhéhung
der Pramie verbunden sein wird. Die Versicherungsunternehmen sind frei, weitere
Informationen zur Verfiigung zu stellen.»

Ferner wird zum Ende des zweiten Kapitels im Erlduterungsbericht aufgefiihrt:

«Die Versicherungsinteressenten werden mit dieser Transparenz, wenn ihnen z. B. ein Angebot
mit eher tiefer Anfangspramie vorliegt, die Altersgruppen in den AVB zur Kenntnis nehmen und
allenfalls beim Verkadufer nachfragen, was dies fiir die Pramienentwicklung im Alter bedeutet.»
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Aus unserer Sicht liegt in der Formulierung der Randziffer 31 mit der Auffiihrung der Auswirkung
eines Altersklassenwechsels auf die Pramie und der dazugehérigen Darlegung im
Erlduterungsbericht ein Widerspruch vor beziehungsweise mag die Formulierung der Randziffer
31 hohere Erwartungen an die Transparenz wecken.

Wir schlagen daher vor, die Formulierung in der Randziffer 31 so zu gestalten, dass sie mit den
gewiinschten Transparenzanforderungen gemiss Erlduterungsbericht Gibereinstimmt. Unser
Verstandnis der Auswirkung auf die Pramie wére sonst, dass man diese in den AVB konkret
darlegt und nicht nur einen Hinweis darauf gibt.

b) «Exogene Teuerung»

In die Tarifierung fliessen verschiedene Aspekt ein. Beispielsweise gehéren dazu die Héhe der
Versicherungsleistungen, Sterblichkeiten, Stornoverhalten, Zinserwartungen, Aufwendungen fir
Abschluss- und Verwaltungskosten. Ein Tarif darf nach Randziffer 39 grundstzlich héchstens im
Umfang der bislang noch nicht beriicksichtigten exogenen Teuerung erhht werden.

Die exogene Teuerung ist im Anhang wie folgt definiert:
«Die exogene Teuerung ist die Zunahme des Schadenaufwandes pro Versicherten abziglich der
finanziellen Auswirkungen eingetretener Bestandesveranderungen.»

Diese Definition —insbesondere der Teil «... abziiglich der finanziellen Auswirkungen
eingetretener Bestandesverdnderungen» —ist unklar formuliert. Kann z. B. eine Erhohung des
Tarifs nur stattfinden, wenn die beriicksichtigte Teuerung der Leistungen hoher als erwartet
ausfallt, oder gilt es auch Erhéhungen im Tarif zu beriicksichtigen, wenn andere Faktoren wie
Sterblichkeit, Stornoverhalten, Zinserwartungen und Aufwendungen fiir Abschluss- und
Verwaltungskosten (beispielsweise Inflation) von der Erwartung abweichen, sodass sie zu einer
Tariferhéhung fuhren.

Wir schlagen vor, die Méglichkeiten zur Erhdhung eines Tarifs klarer zu formulieren, um dem
Versicherungsinteressenten die Einflussméglichkeiten fiir eine Anpassung der Pramie klar und
verstandlich darzulegen.

3. Diverses

Ungleichbehandlung

In einem gewissen Rahmen lasst das Rundschreiben in Randziffer 30 eine «Ungleichbehandlung»
gemdss Art. 117 Abs. 2 AVO zu. Dient eine Ungleichbehandlung gemaiss Randziffer 32 der
Begtinstigung von Kindern, jungen Erwachsenen und Familien, so gilt Randziffer 30 nicht.

Aus unserer Sicht wird zu wenig klar dargelegt, ob die in Randziffer 32 genannte Beglinstigung
auch unter die Restriktionen, welche in den Randziffern 37 ff. aufgefiihrt sind, fallt oder ob
solche Begunstigungen dort nicht zu erfassen sind. Ferner sind die Begriffe Kinder, junge
Erwachsene und Familien im Anhang nicht definiert.

Wir empfehlen, die Unsicherheiten in der Behandlung solcher Abschlage klarer darzulegen und
die genannten Begriffe zu definieren.
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Definition Technisches Ergebnis

Im Glossar wird in der Definition des Technischen Ergebnisses der letzte Satz «Beim
Kapitaldeckungsverfahren sind die zugeteilten Kapitalertrage als Einnahmen hinzuzufiigen» gestrichen. Da
in das technische Ergebnis auch die «Verdnderungen der versicherungstechnischen Ruckstellungen»
einfliessen, wozu implizit auch ein technischer Zins beitragt, stellt sich die Frage, warum man diesen Satz,
der die entsprechende Gegenposition zum technischen Zins darstellt, streicht.

Wir empfehlen, diesen Satz nicht zu streichen.

Wir bedanken uns fiir die Kenntnisnahme und stehen Ihnen fiir allfillige Fragen zu unserer Stellungnahme
gerne zur Verfiigung.

Freundliche Griisse

Alma | Life, Health and Pension AG
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Eckhard Mihr
Co-Inhaber

g Co-Inhaber
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Allgemeine Bemerkungen zur Revision des FINMA-Rundschreibens 2010/3

Thema Bemerkung / Anregung

Assura schliesst sich im allgemeinen der Stellungnahme des SVV an und nimmt hier zu ausgewahlten Themen gesondert Stellung.

Die Obergrenze von 10% des zuldssigen technischen Ergebnisses (Rz 8f.) ist zu starr und zu eng. Es fehlen sowohl eine juristische als
auch eine technische Begriindung. Da die Anderung anderer Randziffern die vom Versicherer zu iibernehmenden Risiken signifikant erhéhen
wiirde, ist die Anderung nicht eine unveranderte Ubernahme bestehender Praxis.

Die Aufhebung der Untergrenze von null fiir das technischen Ergebnis bestehender Produkte (Rz 8) erhoht die vom Versicherer
Ubernommenen Risiken erheblich. Sie fihrt zu einer Querfinanzierung aus Margen anderer Produkte, was zu neuen Ungleichbehandlungen
fuhren kénnte. Es sollten mildere Regulierungsvarianten gepriift werden, mit denen das Aufsichtsziel «Missbrauchsschutz» ebenfalls erreicht
werden kénnte.

Gleiches gilt fur die Aufhebung der Ausnahmeklausel fiir geschlossene Produkte (Rz 38). Dem Schutz der Versicherten vor iberméssigen
Pramien (in geschlossenen Produkten) wird mit dem bestehenden Ubertrittsrecht (Art. 156 AVO) hinldnglich Rechnung getragen. Die ange-
dachte Anderung leert Art. 156 AVO jeglicher Bedeutung. Art. 156 AVO wiirde de fakto keine Anwendung mehr finden. Die Streichung der Aus-
naheregel entspricht somit nicht der aktuellen Rechtsgrundlage.

Auch fiir offene Bestande muss unter Umstanden eine Tariferh6hung iiber der exogeneTeuerungsrate notwendig sein (Rz 39, 39.3).
Bei Produkten mit einer zeitlichen Umverteilung fiihrt die Anpasung an die exogene Teuerung zu einem Nachfinanzierungsbedarf der
Alterungsriickstellung. Auch die Anpassung der Tarifgrundlagen an veranderte Diskontsatze und Sterblichkeitsannahmen fiihrt im Rahmen des
Aquivalenzprinzips zu einem Tarifanpassungsbedarf.

Die Streichung von Rz 40-44 verbaut jede Mdglichkeit zu Tarifrevisionen, die gemass den revidierten Rz 30ff. notwendig werden kénnten, z.B.
wenn sich das technische Ergebnis nachhaltig ausserhalb des zuldssigen Rahmens bewegt. Versicherer, welche tber Jahre ein schlechtes
technisches Ergebnis verzeichnen, kénnten erst handeln, wenn ihnen die Insolvenz droht und wenn es wahrscheinlich schon zu spat ist.
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Bemerkungen zur Revision des FINMA-Rundschreibens 2010/3

Titel

Rz

Bemerkung / Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

Technisches
Ergebnis

8

Betreffend Obergrenze des technischen Ergebnisses

Diese Bestimmung tbersteigt den Rahmen einer fachtechnischen Bestim-
mung von untergeordneter Bedeutung deutlich. Deshalb ist sie unverein-
bar mit Art. 7 FINMAG und Art. 5 Verordnung zum FINMAG.

Die FINMA darf gestiitzt auf Art. 38 VAG nur dann Korrekturen in der Tari-
fierung anordnen, wenn sie Missbrauche feststellt. Hierbei ist auf die Er-
heblichkeit geméss Bundesgericht abzustellen. Die Quantifizierung eines
fixen Prozentsatzes ist nur insoweit zuldssig, als auch Abweichungen da-
von geregelt werden. In Einzelféllen kénnen sich fixe Grenzen als unver-
haltnismassig herausstellen. Allenfalls liegt eine Kompetenziiberschrei-
tung hinsichtlich der Obergrenze des technischen Ergebnisses vor. Darum
mussen im Rundschreiben sachbezogene Ausnahmetatbestande formu-
liert werden.

Der Schwellwert ist weder aus dem Gesetz noch aus der Rechtsprechung
ableitbar und hat kein versicherungsmathematisches Fundament. Die
Herleitung (das Doppelte der mittleren historischen Gewinnmarge) bein-
haltet mutmasslich auch das Kollektivtaggeldgeschaft, das der praven-
tiven Tarifkontrolle gar nicht unterliegt. Ohne diese sachfremde Beriick-
sichtigung des Kollektivtaggeldgeschafts ergébe der gleiche Herleitungs-
ansatz einen wesentlich héheren Schwellwert.

Der pauschale Schwellwert bildet die Risiken der einzelnen Produkte nicht
ab. Beispielswese sind Produkte mit Kapitaldeckungsverfahren dem Ri-
siko fallender Finanzmarktrenditen ausgesetzt, und Produkte mit Leistun-
gen, die im Alter stark ansteigen, sind dem Risiko morbider Langlebigkeit
ausgesetzt. Ein fixer Schwellwert fir alle Produkte ist deshalb nicht sach-
gemass.

Betreffend Aufhebung der Untergrenze von 0 des technischen Ergebnis-
ses fiir bestehende Produkte

Erste zwei Satze wie in der bisherigen Fassung beibe-
halten: «Das erwartete technische Ergebnis resultiert
aus der Tarifkalkulation. Es ist zumindest null und tGber-
schreitet eine marktgerechte Entschadigung fir das
Ubernommene technische Risiko zuziiglich des Zinses
fur eine risikofreie Kapitalanlage nicht wesentlich.»

Die bestehende Praxis soll im Sinne der Bemerkungen
Uberarbeitet werden und auf Ebene Wegleitung verblei-
ben.

Alternativ, falls dem obigen Antrag nicht gefolgt wird,
sind Ausnahmeregelungen vorzusehen.
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Diese Anderung zielt wahrscheinlich auf Lockvogelangebote mit anfang-
lich zu niedrigen Pramien und nachtraglichen Erhéhungen. Hat ein Versi-
cherer in der Vergangenheit diese Praxis verfolgt, tragt er mit der Aufhe-
bung der Untergrenze von null die Folgen. Unprofitable Produkte sind je-
doch nicht zwingend auf eine solche missbrauchliche Praxis zurtickzufiih-
ren. Beispielsweise konnten Antiselektionseffekte, Tarifanpassungen un-
terhalb der exogenen Teuerung des Produktes, oder bei Produkten mit
Umverteilung Uber die Zeit eine Erosion der Anlagerenditen sowie erhdhte
Langlebigkeit zu einer solchen Situation fiihren.

Zudem ist ein Tarif, der ein technisches Ergebnis von null ergibt, kaum
missbrauchlich, denn die Pramien decken lediglich die Leistungen und die
dazugehdrigen Rickstellungen sowie die Verwaltungskosten ab. Deshalb
sind mildere Regulierungsvarianten zu prifen, die ja nach Situation eine
Untergrenze von null oder eine Limitierung der Verluste vorsehen. Auch
mit einer solchen milderen Variante ware das umschriebene Ziel erreich-
bar, und die Regulierung wiirde nur soweit gehen, wie es zur Erreichung
des Aufsichtsziels «Missbrauchsschutz» notwendig ist.

Allgemein

Es fehlt eine Wirkungsanalyse, die nach Art. 7 der Verordnung zum FIN-
MAG vorgeschrieben ist. Der Hinweis, es handle sich nur um die Uber-
nahme bestehender Praxis in das Rundschreiben, ist ungenau, denn mit
der Teilrevision werden die von den Versicherern zu Ubernehmenden Risi-
ken stark erhoht (eingeschrankte Maéglichkeiten fiir Tariferhéhungen, Ab-
schaffung von Tarifrevisionen). Deshalb sind die Schranken fiir das tech-
nische Ergebnis nicht mehr vergleichbar mit der bisherigen Praxis, und
eine Wirkungsanalyse ist notwendig. Diese sollte unter anderem auch die
Frage beantworten, ob und wie nachtragliche Erh6hung der vom Versi-
cherer ubernommenen Risiken (z.B. wegen der Aufhebung der Null-
grenze) finanziert wirde, und wie weit die Regelung zu einer Querfinan-
zierung aus den Margen anderer Produkte flhren wirde. Eine solche
Querfinanzierung kdnnte zu neuen Ungleichbehandlungen flihren.
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und Transpa-
renz

Missbrauchlich | 9 Die obigen Bemerkungen zu Rz 8 gelten sinngemass. Streichung Rz 9. Die bestehende Praxis soll im Sinne
hohe Tarife Der rein retrospektive Ansatz ist aus versicherungsmathematischer Sicht der Be.merkungen.uberarbeltet werden und auf Ebene
. .. . . ) o . Wegleitung verbleiben.
unzuldssig. Das lasst sich anhand eines einfachen Beispiels zeigen. Neh-
men wir an, eine Versicherungsgesellschaft erzielte in den Jahren 2018 Alternativ, falls dem obigen Antrag nicht gefolgt wird, Er-
und 2019 ein technisches Ergebnis von je 20% der Pramieneinnahmen. ganzung von Rz 9 in folgendem Sinn erganzen:
Im Jahr 2020 werden die Tarife gesenkt und das technische Ergebnis S .. .
. , . . N \ e Bei Pramiensenkungen wahrend der evaluierten
sinkt auf 10%. Der Schnitt des technischen Ergebnisses (ber drei Jahre . . .
. . N . . N Periode muss das technische Ergebnis neu
liegt aber immer noch Uber 15%, und die Tarife missten erneut gesenkt . . . .
L ) . . . rickwirkend, basierend auf den gesenkten Pra-
werden. Das kann nicht im Sinn der Regelung sein. In diesem Beispiel ;
. . . . R ) mien, berechnet werden.
sind die Daten vor der letzten Tarifanpassung nicht mehr reprasentativ . e .
. ) " N ¢ In den Anfangsjahren nach Einflihrung eines
und mussen angepasst werden. Allgemein missen die historischen Da- ) .

i . . ) - neuen Produktes findet Rz 9 keine Anwendung.
ten, gemass anerkannter versicherungsmathematischer Praxis, bezuglich e Ausnahmereaelunaen sind vorzusehen
bekannter Effekte angepasst werden, damit sie fiir die kiinftigen Tarifperi- 9 9
oden reprasentativ sind.

Bei neuen Produkten sind die Leistungen in den ersten Jahren unter-
durchschnittlich, da der Bestand anfanglich nur aus neu eingetretenen
Versicherungsnehmern besteht, die vor Vertragsabschluss eine Gesund-
heitsprifung absolviert haben. Im Gegenzug fallen bei Vertragsabschluss
hdhere Verwaltungskosten an. Beide Effekte verzerren die Ergebnisse in
den Anfangsjahren stark. Die neue Regelung kdnnte dazu flhren, dass
bei einem auf lange Sicht fair tarifierten neuen Produkt wegen Rz 9 Pra-
mienreduktionen gemacht werden missten, die dann mittel- bis langfristig
zu nicht auskdmmlichen Tarifen fiihren, ohne die Méglichkeit einer Wie-
deranhebung (falls keine Solvenzgefahrdung vorliegt).

Tarifmerkmale | 31 Assura SA begrisst das Transparenzanliegen. Die Prazisierung im Erldu- | Rz 31 erganzen mit: «ohne zwingend die konkreten Pra-

terungsbericht ist ebenfalls zu begrissen und sollte zur Vorbeugung spa-
terer Interpretationsschwierigkeiten in die Formulierung der Rz 31 einflies-
sen, damit nicht bei jeder Pramienanpassung die AVB Uberarbeitet wer-
den missen.

miendifferenzen aufzufihren.»
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Anpassung be-
stehender Ta-
rife

38

Mit der Aufthebung der Ausnahmeklausel bleiben defizitare geschlossene
Besténde defizitar, und eine Querfinanzierung dieser Bestéande durch of-
fene Bestande wird in solchen Fallen unausweichlich. Dem Schutz der
Versicherten vor Gbermassigen Pramien (in geschlossenen Produkten)
wird mit dem bestehenden Ubertrittsrecht hinlénglich Rechnung getragen.
Eine Aufthebung der Ausnahmeklausel hingegen gefahrdet diesen Schutz,
indem durch Querfinanzierung aus anderen Produkten neue Ungleichbe-
handlungen geschaffen werden. Dieser Effekt ist insbesondere vor dem
Hintergrund der strikten Margenkriterien als problematisch zu bewerten.
Falls die Ausnahmeklausel aufgehoben wirde, musste der Spielraum fir
solche Querfinanzierungen bei der Pramiengenehmigung fiir offene Pro-
dukte explizite Berlicksichtigung finden, z.B. durch die Erhéhung der zu-
lassigen Gewinnschwellen in Rz 8 und 9.

Die Streichung der Ausnaheregel basiert auf keiner Rechtsgrundlage. So
gibt es z.B. keine Rechtsprechung, die sich gegen Pramienerhéhungen in
geschlossenen Bestanden gestellt hat. Im Gegenteil: Aus den Rechtspre-
chungen betreffend Art. 156 AVO (z.B. BGE 136 | 197, BGer 4A_627/205)
ergeht die Moglichkeit von Pramienerhéhungen, andernfalls ergabe das
Ubertrittsrecht gemass Art. 156 AVO gar keinen Sinn. Die im Erlaute-
rungsbericht angegebene Begriindung ist nicht nachvollziehbar.

Aus der Wirkungsanalyse (Erlauterungsbericht Abschnitt 6.3) entnimmt
man: «Mit der Aufhebung der Ausnahmeklausel bei geschlossenen Be-
standen und der konsequenten Begrenzung der Pramienanpassungen auf
die exogene Teuerung werden Spielrdume bei Produkten, deren Leis-
tungskosten deutlich ausserhalb der Marktentwicklung liegen, kleiner».
Dass die Argumentierung auf der Marktentwicklung basiert, irritiert, denn
weder das Rundschreiben 2010/03 noch die angestrebte Teilrevision stel-
len einen Bezug auf die Marktentwicklung der Tarife her. Insofern besteht
eine Inkonsistenz zwischen dem Erlauterungsbericht und dem Rund-
schreiben.

Die Frage nach der langfristigen Finanzierbarkeit von geschlossenen Pro-
dukten und die Querfinanzierung zwischen Produkten muisste in der

Die Anderung der Rz 38 soll gestrichen und die bishe-
rige Version sollte beibehalten werden.
Alternativ, falls dem obigen Antrag nicht gefolgt wird, Rz

39.3 um die Tarifanpassung in den geschlossenen Be-
stédnden zu erganzen (vgl. nachstehend Ziff. 39).
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Wirkungsanalyse beleuchtet werden. Die flr eine quantitative Analyse
notwendigen Daten liegen der FINMA im Rahmen ihrer Aufsichtstatigkeit
vor. Erst nachdem eine solche Wirkungsanalyse vorliegt, kann die Trag-
barkeit einer Aufhebung der Ausnahmeklausel beurteilt werden.

Zulassigkeit
von Pramien-
erhdéhungen

39

Fir Produkte mit zeitlicher Umverteilung fuhrt die bislang nicht bertcksich-
tigte exogene Teuerung aufgrund des Aquivalenzprinzips zu einer iiber-
proportionalen Tarifanpassung. Dies kommt daher, dass die Pramien ge-
mass Rz 10 die kiinftige Inflation nicht enthalten. Die Alterungsriickstel-
lung finanziert die kunftigen Leistungen nur auf dem bestehenden Kosten-
niveau vor, und deshalb muss die Teuerung auf dem Teil der Leistungen,
der in der Alterungsriickstellung abgedeckt ist, nachfinanziert werden.
Dieser Sachverhalt sollte in der Teilrevision prazisiert werden.

Vereinfachtes Beispiel (ohne Verwaltungskosten, Gewinnmarge, Storno,
Sterblichkeit etc.): Fir ein Produkt wird Uber die fixe Laufzeit von zehn
Jahren eine Jahrespramie von CHF 100 bezahlt, die erwartete Leistung
sei CHF 1’000 am Ende der Vertragsdauer. Nun gibt es eine einmalige
Teuerung von 10%. Mit anderen Worten missen die Pramien neu insge-
samt Leistungskosten von CHF 1’100 finanzieren. Die notwendige Pra-
mienerhéhung hat je nach bereits verstrichener Laufzeit unterschiedliche
Folgen: Fur Neuabschlisse erhdhen sich die Pramien von CHF 100 auf
CHF 110 (Erhéhung um 10%). Fur Versicherungsnehmer im vollendeten
neunten Jahr betragt die Alterungsriickstellung CHF 900, finanziert aus
den bisherigen Pramien. Die Pramie fir das zehnte Jahr muss von CHF
100 auf CHF 200 erhoht werden (Erhéhung um 100%). Von dieser Erho-
hung ist der Anteil von CHF 10 wie im ersten Fall proportional zur Leis-
tungsteuerung. Die Ubrigen CHF 90 stocken die Alterungsruckstellung auf.
In beiden Fallen zahlen die Versicherungsnehmer insgesamt CHF 1100.

Der beschriebene Effekt tritt nicht nur bei Produkten mit Eintrittsaltersta-
rifein, sondern auch bei Produkten mit Lebensalterstarif, wenn z.B. die
Progression der Pramien mit dem Alter limitiert ist, was zu einer zeitlichen
Umverteilung fihrt, da nicht jede Altersklasse selbsttragend ist.

Text ergénzen mit: «Fur Produkte mit einer zeitlichen
Umverteilung erfolgt die Tarifanpassung unter Beriick-
sichtigung des Aquivalenzprinzips.»
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Ebenfalls tritt der Effekt auf, unabhangig davon, ob das Produkt offen oder
geschlossen ist.

Korrekturen

39.2

Diese Randziffer schafft der FINMA einen sehr hohen Interpretationsspiel-
raum, denn es sind keine Kriterien fir ein nicht konsistentes technisches
Ergebnis, inadaquate Abschluss- und Verwaltungskosten oder inadaquate
Veranderungen der technischen Riickstellungen definiert. Die im Erlaute-
rungsbericht genannten Kriterien wie «Ausreisser in der Entwicklung im
Vergleich zur entsprechenden Zeitreihe» sind nicht griffig und versiche-
rungsmathematisch unzulassig.

Im Einzelfall verfigt die FINMA nicht Gber ausreichende Informationen,
um eigenhandig Korrekturen vorzunehmen und deren Auswirkungen und
Risiken abzuschatzen, die sie nicht selber tragt, denn die Verantwortung
fur das technische Ergebnis und adaquate Riickstellungen liegt bei der
Gesellschaft. Es ist zielfihrender, wenn die FINMA wie bisher die Gesell-
schaft auffordert, etwaige unplausible technische Ergebnisse zu erklaren,
damit ein sachlicher Austausch uber die Implikationen auf Tarifanpassun-
gen moglich ist.

Rz 39.2 soll ersatzlos gestrichen werden.

Erhdéhung tiber
exogene Teue-
rung

39.3

Bei Produkten mit Umverteilung Uber die Zeit (z.B. bei Produkten mit Ein-
trittsaltertarifierung) missen weitere Grinde fur Tariferhéhungen, welche
Uber der exogenen Teuerung liegen, bertcksichtigt werden, und zwar fol-
gende:

a. Anpassung aufgrund einer Anderung des technischen Diskontsat-
zes. Die Angemessenheit des Tarifs eines Produktes mit Finan-
zierung nach dem Kapitaldeckungsverfahren erfolgt mittels Bar-
wertbetrachtung Uber die Restlaufzeit. Aus der Diskontierung
ergibt sich ein Zinsrisiko. Eine Verringerung des Diskontsatzes er-
héht den Bedarf nach Alterungsrickstellungen und flihrt zu einer
Finanzierungsliicke. Dieses exogene Risiko (wie die exogene
Teuerung) ist nicht im Voraus kalkulierbar. Falls in der Vergan-
genheit etwaige Uberschiisse der erzielten Anlagerendite gegen-
uber dem technischen Diskontsatz nicht ausreichen, um diese

Rz 39.3 erganzen mit:

«Fur Produkte mit Finanzierung nach dem Kapi-
taldeckungsverfahren kénnen die Tarife bei ver-
sicherungsmathematisch begriindeten Anderun-
gen der technischen Grundlagen (wie techni-
scher Diskontsatz, Sterblichkeit) angepasst wer-
den, sofern der Versicherer zeigen kann, dass
in der Vergangenheit etwaig erzielte Uber-
schiisse gegeniiber den bisherigen technischen
Grundlagen nicht ausreichen, um die durch die
Anderung entstandene Finanzierungsliicke voll-

sténdig zu schliessen.»
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Finanzierungsliicke zu schliessen, muss eine Nachfinanzierung
mit Tariferhdhung maoglich sein.

b. Anpassung aufgrund einer Anderung der Sterblichkeit: Das ana-
loge Argument gilt fur die der Barwertbetrachtung zugrunde lie-
gende Sterblichkeitsannahme. Hier entsteht die Finanzierungslu-
cke, wenn die versicherten Personen langer leben als gemass
den technischen Berechnungsgrundlagen erwartet und Uber eine
langere Zeit hohe Leistungen beziehen, bei gleichzeitig fiir hohe
Lebensaltersgruppen nicht auskdmmlichen Pramien.

Die FINMA definiert im Erlauterungsbericht dem Begriff «Solvenzgefahr-
dung» nicht weiter. Falls die Definition im Sinn einer niedrigen SST-Quote
gemeint ist, sei hervorgehoben, dass dies allein kein angemessenes Krite-
rium ist, um Tarifentscheidungen zu steuern. Der SST ist eine naherungs-
weise Gesamtsicht der Solvenz des Versicherungsunternehmens, wah-
rend die Tarifierung primar eine aktuarielle Sicht auf den Tarif eines ein-
zelnen Produktes ist. Deshalb Iasst ein SST-Ergebnis keine direkten
Rickschlisse auf einzelne Produkte der Gesellschaft zu. Zudem ist das
SST-Ergebnis von Faktoren abhangig, die mit der Tarifierung nichts zu tun
haben (Modellanderungen; Schwankungen der Finanzmarkte; etc.). Zu-
dem nimmt der SST eine sofortigen Querfinanzierung etwaiger Verluste
durch kiinftig erwartete Gewinnmargen auf profitablen Produkten an. Da-
rum sollte der Begriff «Solvenzgefahrdung» im Sinne des OR verstanden
werden. Um Missverstandnisse zu vermeiden schlagen wir vor dies im
Rundschreiben zu prazisieren.

Betreffend der Aufhebung der Ausnahme fiir Tarifanpassung in den ge-
schlossenen Besténden siehe Argumentation unter Rz 38.

e «dass vom Tarif eine Solvenzgefahrdung ge-
mass Obligationenrecht des Versicherungs-
unternehmens (...)»

e «Fiir Produkte, bei denen ein Ubertrittsrecht
in gleichwertige offene Bestande gemass
Art. 156 AVO besteht, sind die teuerungsbe-
dingten Erh6hungen nicht auf die exogene
Teuerung beschrankt.»

Ausserordentli-
che Anpas-
sung

40-44

Aus dem Erlauterungsbericht geht nicht hervor, aus welchem Grund auf
die Moglichkeit ausserordentlicher Tarifanpassungen und die Revision der
technischen Grundlagen eines Tarifs verzichtet werden soll. Im Abschnitt
3.12 des Erlauterungsberichtes erklart die FINMA nur, dass diese bei Um-
setzung der angestrebten Anderungen in Rz 38—39.3 iiberfliissig wiirde,

Ehemalige Rz 40—44 beibehalten.
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ohne den eigentlichen Grund der angestrebten Praxisanderung anzuge-
ben.

In Wechselwirkung mit Rz 30f. ist die Streichung von Rz 40-44 hdchst
problematisch. Falls ein bestehender Tarif nicht im Einklang mit Rz 31 ist
(z.B. falls er ein wesentliches Tarifmerkmal nicht enthalt, was zu einer un-
zulassigen Umverteilung fiihrt), so verbaut die Aufhebung von Rz 40-44
jede Mdglichkeit, dies zu beheben.

Niemand kann heute wissen, welche Krankheiten es in 20 Jahren gibt, wie
sie behandelt werden, und wie diese Behandlungen finanziert werden. Die
Streichung der Mdglichkeit ausserordentlicher Tarifanpassungen ignoriert

diese Unwagbarkeiten.

Es ist unverstandlich, inwiefern Rz 38-39.3 die Rz 41 ersetzt. Die neu un-
ter Rz 39.3 erwahnte Solvenzgefahrdung kann nicht gleich gestellt werden
mit «wenn sich das technische Ergebnis nachhaltig ausserhalb des zulas-
sigen Rahmens bewegt.» Die Aufhebung dieser Klausel ist gefahrlich fur
den Versicherungsmarkt. Versicherer, welche iber Jahre ein schlechtes
technisches Ergebnis verzeichnen, konnten erst handeln, wenn ihnen die
Insolvenz droht und wenn es wahrscheinlich schon zu spéat ist.

Es fehlt eine Wirkungsanalyse.

Glossar

Exogene Teue-
rung

In der Vorkonsultation hatte die FINMA eine Anderung der «Definition auf
Basis allgemeiner, langjahriger Marktentwicklungen» vorgeschlagen. Es
ist zu begriissen, dass vorliegend von dieser Anderung abgesehen wurde.

Die bestehende Definition ist ganz klar auf den Bestand eines Produktes
bezogen und nicht auf den Gesamtmarkt, denn einerseits beruht sie auf
Bestandsveranderungen, und andererseits ist auch der mittlere Schaden-
aufwand pro Versicherten eine Bestandsgrdsse, der sich aufgrund unter-
schiedlicher Deckungen und Bestandszusammensetzungen selbst zwi-
schen ahnlichen Produkten wesentlich unterscheiden kann.

Da die Pramientarife fir einzelne Produkte festgelegt werden, muss auch
die exogene Teuerung produktbezogen definiert werden, nicht Gber einen
Marktdurchschnitt, denn die Kostentreiber hdngen von der jeweiligen

Definition ergédnzen mit: «Die exogene Teuerung wird im
jeweiligen Produkt bzw. in der jeweiligen Produktgruppe
der Gesellschaft bestimmt. Die exogene Teuerung be-
rucksichtigt bekannte kinftige Effekte prospektiv.»
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Deckung, dem Selbstbehalt, und der regionalen Bestandszusammenset-
zung ab (die Finanzierung der Spitaler unterscheidet sich von Kanton zu
Kanton). Weshalb sollte gemass Rz 31 zur Vermeidung des Antiselekti-
onsrisikos ein Tarif genligend Tarifmerkmale mit differenzierenden Aus-
pragungen aufweisen, bei spateren Anpassungen des Tarifniveaus hinge-
gen uberhaupt keine Unterscheidung mehr zuldssig sein?

Die Verwendung einer marktweiten Teuerung wirde zu unerwiinschten
Nebenwirkungen flhren. Fir Produkte mit einer exogenen Teuerung unter
dem Marktdurchschnitt waren ungerechtfertigte Tariferh6hungen moglich.
Umgekehrt wirden die Tarife fur Produkte mit Gberdurchschnittlicher exo-
gener Teuerung Uber die Zeit technisch nicht gerechtfertigte Verluste ver-
ursachen, mit langfristig adversen Implikationen auf die Solvenz. Die feh-
lende Differenzierung wiirde das Antiselektionsrisiko erhéhen.

Es fallt auf, dass die FINMA in letzter Vergangenheit bei der praventiven
Tarifkontrolle oft mit einer marktweiten exogenen Teuerung argumentiert
hat. In der angestrebten Teilrevision wird hingegen auf eine entspre-
chende Anpassung der Definition verzichtet. Es ist letztlich unklar, wie die-
ses wichtige Thema in Zukunft behandelt wird. Um jegliche Interpretation
zu vermeiden, sollte klar festgehalten werden, dass die exogene Teue-
rung produktebezogen zu verstehen ist.
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Eidgenossische Finanzmarktaufsicht Finma
Camille Bosgiraud

Laupenstrasse 27

CH-3003 Bern

Zug, 2. November 2020

Stellungnahme Azenes AG | Anhérung Teilrevision des
Finma-Rundschreibens 2010/3 «Krankenversicherung nach VVG»

Griiezi Camille Bosgiraud

Mit der Teilrevision des Finma-Rundschreibens 2010/3 «integriert [die Finma] ihre be-
stehende und etablierte Aufsichtspraxis bei Krankenzusatzversicherungen im Bereich des
Missbrauchsschutzes in ihr entsprechendes Rundschreiben».

Wir danken fiir die Méglichkeit zur Anhérung, von der wir gerne Gebrauch machen.
Dabei folgen wir dem Aufbau Ihrer Medienmitteilung vom 1. September 2020, die wir
bei Bedarf genauso wie die anderen, von der Finma zur Verfligung gestellten Unterla-
gen zitieren (kursiv hervorgehoben).

Zitierte Randziffern beziehen sich, sofern nicht anders vermerkt, jeweils auf das disku-
tierte, in Revision befindliche Rundschreiben 2010/3 der Finma, welches allgemein
mit «Rundschreiben» referenziert wird.

1 Zusammenfassung

Die bisherige und voraussichtlich unrevidiert bleibende Rz 1 des Rundschreibens fasst
den Zweck desselben zusammen: «Im Rundschreiben werden in grundsdtzlicher Weise
versicherungstechnische Fragen zur Tarifierung und zu den Riickstellungen behandelt.»
Dieser damit beibehaltene Fokus auf die grundsdtzliche Behandlung versicherungstech-
nischer Fragen zu Tarifierung Riickstellungen wird begriisst.

Aus unserer Sicht stehen zahlreiche der vorgesehenen Anpassungen im Widerspruch
zu dem einleitend formulierten Zweck bzw. gehen deutlich dariiber hinaus: So werden
nicht nur tiefgreifende Mechanismen festgelegt - im Gegensatz zu Grundsatzlichkeit
und damit die prinzipienbasierte Aufsicht in Richtung regelbasierte Aufsicht

Azenes AG

Aegeristrasse 7 | 6300 Zug

+41 417268900
info@azenes.ch | www.azenes.ch

1]23



entwickelnd - sondern auch Themen in einer Art behandelt, die einer versicherungs-
technischen, aktuariellen Betrachtungsweise nicht standhalten kénnen.

Zusammengefasst beantragen wir daher

= Streichung der Rz 6, Rz 37.2, Rz 39.1 und Rz 39.2;

= Prazisierung der Rz 11, Rz 18, Rz 35, Rz 58, Rz 59, Rz 62 und Glossar;

= Beibehaltung der Rz 9, Rz 40, Rz 41, Rz 42, Rz 43 und Rz 44; sowie

= Verschiedenes zu Rz 8 (teilweise Beibehaltung bisheriger Formulierung und an-
dere Antrige), Rz 14 (Ergianzung), Rz 19 (Prizisierung und Vereinfachung), Rz 20*
(Anpassung an Art. 69 AVO0), Rz 31 (Typographie), Rz 37.5 (Ergianzung), Rz 38 (Er-
ginzung), Rz 39 und Rz 39.3 (verschiedene Ergdnzungen und Prizisierungen).

Als folgerichtige Konsequenz regen wir zudem eine
= Teilrevision der AVO-Finma
an.

Die Begriindung sowie weitere Details finden Sie im Abschnitt 3.

2  Zielsetzung der Finma

Zur Umsetzung von Art. 117 AVO setzt die Finma direkt auf den Schutz der Versicher-
ten vor erheblicher Ungleichbehandlung mittels verschiedener Massnahmen, darunter
die Unterbindung von missbrduchlichen Gewinnmargen. Ein spezielles Augenmerk gilt
weiter dem Schutz in geschlossenen Bestdnden und der Sicherstellung von mehr Trans-
parenz.

Wihrend wir dem letzten Anliegen nach mehr Transparenz! uneingeschriankt zustim-
men konnen, méchten wir die Gelegenheit nutzen, unsere Bedenken aus aktuarieller
Sicht gegeniiber zahlreichen anderen, vorgesehenen Massnahmen auszudriicken.

Fiir Riickmeldungen aus juristischer Sicht verweisen wir auf die Stellungnahmen ent-
sprechender Korperschaften bzw. Personen, wie den Schweizerischen Versicherungs-
verband.

1 Siehe dazu Abschnitt 3.9 zu Altersklassenwechsel.
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3 Stellungnahme zu einzelnen Aspekten

3.1 Rz 6| Zulassige Leistungen

3.1.1 Riickmeldung

Die Einschrankung der Leistungen gemiss Rz 6 ist zu umfassend, da sie auch die ei-
gentlichen, versicherungstechnischen Leistungen wie Hospitalisationskosten etc. aus-
schliesst.

3.1.2 Antrag
Streichung.

3.1.3 Eventualantrag
Prazisierung.

3.2 Rz 8| Bandbreite des gesetzlich zulassigen technischen Ergebnisses eines Pro-
dukts

3.2.1 Riickmeldung

Grundsétzliches

Die liberarbeitete Rz 8 sieht fiir das erwartete technische Ergebnis sowohl bei neuen
Vertriagen als auch beim Bestand eine Obergrenze von 10 % der Primieneinnahmen-
vor. Diese Obergrenze wird mit Hinweis auf die bestehende Praxis begriindet.

Der nach Art. 38 VAG zu gewihrleistende Schutz der Versicherten vor Missbrauch ist
unbestritten. Demgegeniiber stellt die in der Tarifrevision kodifizierte Praxis einen er-
heblichen, nicht prinzipienbasierten Eingriff in die Vertragsfreiheit dar und iibersteigt
damit unseres Erachtens den Rahmen einer fachtechnischen Bestimmung von unter-
geordneter Bedeutung. Eine Einfiihrung neuer Regulierung via Ebene Wegleitung, un-
ter Umgehung einer Wirkungsanalyse, wiirde die Verordnung zum FINMAG umgehen.2

Die starre Festlegung einer Obergrenze der Ergebnismarge konnte fiir den Gesamt-
markt einen Anreiz schaffen, kompensatorisch das Leistungsvolumen auszuweiten.3
Dies wiirde fiir die versicherten Personen zu teureren Leistungen (mit fraglichem
Mehrwert) und héheren Pramien fiihren.

2 Es ist festzuhalten, dass sich der willkiirlich erscheinende Schwellwert von 10 %
aus der Rechtsgrundlage nicht direkt ableiten ldsst. Der Hinweis auf die bestehende
Regulierungspraxis ersetzt eine solche Herleitung nicht. Ebenso fehlt fiir ebendiese
Regulierungspraxis die Wirkungsanalyse gemdss Art. 7 der Verordnung zum FIN-
MAG, und auch diesbeziiglich ist der Hinweis auf bestehende Regulierungspraxis
kein addquater Ersatz. Welche Regulierungsvarianten wurden gepriift? Welches
sind die zugrundeliegenden Annahmen?

3 Siehe dazu auch das illustrative Beispiel in Abschnitt 3.2.1 bzw. direkt in
Tabelle 3.
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Darf gegen dieses Szenario eingewendet werden, der Markt wiirde korrigierend spie-
len, wenn gleichzeitig die Notwendigkeit einer Tarifobergrenze durch Verneinung
ebendieses Mechanismus begriindet wird?

Problematik einer Limite

Die Wegleitung fiir Gesuche betreffend die Einreichung von Tarifanpassungsvorlagen
in der Krankenzusatzversicherung (Ausgabe vom 1. Mai 2020) dokumentiert die Uber-
legung, wie die 10 % festgelegt wurden. Ausgehend von einem mittleren marktweiten
technischen Ergebnis von 5 % der Pramieneinnahmen sei davon auszugehen, dass ein
technisches Ergebnis, welches mehr als doppelt so hoch wie der Marktdurchschnitt ist,
missbrauchlich sei. Hierbei ist die Wahl des Faktors 2 nicht weiter begriindet.

Diese Uberlegung an sich ist versicherungsmathematisch unzulissig, denn sie fiihrt zu
einem Widerspruch: Die Inkonsistenz besteht darin, dass der Schwellwert auf Ebene
Gesamtmarkt (inklusive der nichtprofitablen Produkte) bestimmt, dann jedoch sach-
fremd als einseitige Obergrenze auf Ebene Produkt appliziert wird. Die nachfolgende
Tabelle zeigt anhand eines vereinfachten Beispiels, dass dadurch der Marktdurch-
schnitt (als Bezugspunkt der Uberlegung) verindert wird. Eine wiederholte Anwen-
dung derselben Uberlegung wiirde zu einem abweichenden Ergebnis fiihren, was den
Widerspruch zeigt.

Techn. Ergebnis im Ver- Iteration 0 Iteration 1 Iteration 2 Iteration 3
haltnis zur Pramie Ohne Begrenzung Begrenzung auf 10 % Begrenzung auf 5 % Begrenzung auf 0 %
Produkt 1 20 % 10 % 5% 0%
Produkt 2 10 % 10 % 5% 0%
Produkt 3 0% 0% 0 % 0%
Produkt 4 -10 % -10% -10 % -10%
Gesamtmarkt 5% 25% 0% -2.5%
Verdoppelung 10 % 5% 0 % -5%
Tabelle 1: Vereinfachtes Beispiel zur Illustration der Auswirkung einer Limitierung

des technischen Ergebnisses pro Produkt auf das mittlere technische Ergebnis des

Gesamtmarktes, nach drei Iterationen.

Bei Umsetzung der angestrebten Teilrevision wiirde es wegen der vorgesehenen,

strikteren Hiirden fiir Tariferh6hungen gemaiss Rz 38 sogar vermehrt Produkte mit ei-

nem negativen technischen Ergebnis geben.

Herleitung der vorgesehenen Limite

Es ist nicht dokumentiert, welche Statistik dem von der Finma aufgefiihrten, mittleren

marktweiten technischen Ergebnis von 5 % der Pramieneinnahmen zugrunde liegt.

Diese Herleitung muss gemiss Art. 7 der Verordnung zum FINMAG dargelegt und ge-

mass Art. 11 ebenda publiziert werden.
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Entsprechend haben wir versucht, die Herleitung der Angabe der Finma basierend auf
offentlich verfiigharen Daten zu rekonstruieren.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die historischen Leistungsquoten fiir verschiedene
Sparten der Krankenversicherung: Zusammengefasst tiber alle Zweige der Kranken-
versicherung ergibt sich im Beobachtungszeitraum 2013-2018 eine mittlere Leis-
tungsquote von 75 %. Zusammen mit einem Kostensatz von 20 % ergibt sich ein Com-
bined Ratio von 95 %, oder eben ein mittleres technisches Ergebnis von 5 % der Pra-
mie.

Jahr Alle Zweige Erwerbsausfall Alle Zweige
Kollektiv (KTG) ohne KTG

2013 72 % 87 % 65 %

2014 75 % 90 % 68 %

2015 76 % 89 % 69 %

2016 77 % 88 % 71 %

2017 74 % 85 % 69 %

2018 73 % 83 % 67 %

Mittelwert 2013-2018 75 % 87 % 68 %

Tabelle 2: Historische Leistungsquoten in der Krankenzusatzversicherung, ohne

Veranderung von versicherungstechnischen Riickstellungen.

Quelle: https: //www.versichererreportfinma.ch/reportportal/

Die Auswertung der von der Finma fiir 2019 neu hier

tatlstlken[kennzahlen [kennzahlen versmherer( zZur Verfugung gestellten Anga-

ben ergibt vergleichbare Ergebnisse.

Nun unterliegt der Zweig Erwerbsausfall Kollektiv (Kollektivtaggeld, KTG) nicht der

praventiven Tarifkontrolle der Finma (BVGE 2007 /50). Deshalb wire es irrefiihrend

und sachfremd, diesen Zweig in diese Statistik einzubeziehen.# Die mittlere Leistungs-

quote ohne das KTG-Geschift belief sich auf 68 %, was wiederum zusammen mit einer

Kostenquote von 20 % ein Combined Ratio von 88 % oder ein mittleres technisches

Ergebnis von 12 % ergibt.

Vor diesem Hintergrund ist die Annahme, ein technisches Ergebnis von mehr als

2 *5 9% = 10 % sei missbrauchlich, unabhingig von den weiteren Kritikpunkten nicht

haltbar.

Versicherungstechnisches Risiko und einheitliche Maximalrendite

Die Risiko- und Gewinnmarge entschidigt die Versicherungsgesellschaft fiir das iiber-

nommene technische Risiko. Nun sind beispielsweise Produkte mit Finanzierung nach

4 Zudem unterscheidet sich das Kollektivtaggeld in Bezug auf Leistungen, Vertrieb,

Leistungsart, etc. (und Verwaltungskosten).
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dem Kapitaldeckungsverfahren anderen Risiken unterworfen als Produkte mit Finan-
zierung nach dem Bedarfsdeckungsverfahren, denn die Umverteilung tiber die Zeit ist
unter anderem von den erzielbaren Anlagerenditen abhingig. Produkte mit einer
Summenversicherung - z. B. jahrlicher Beitrag von CHF 100 bei Vorliegen einer be-
stimmten Diagnose - haben ein geringeres versicherungstechnisches Risiko als Pro-
dukte, die bei Vorliegen derselben Diagnose einen variablen Betrag decken. Gleiches
gilt fiir Produkte mit bzw. ohne Kostenbeteiligung. Produkte mit einem stark altersab-
hingigen Leistungsprofil (z. B. mit dem Alter stark ansteigende Leistungen) fithren
zum Risiko einer morbiden Langlebigkeit. Etc.

Diese Uberlegungen zeigen, dass eine von Art und Ausmass des Risikos unabhingige
fixe Obergrenze von 10 % fiir das technische Ergebnis aus versicherungsmathemati-
scher Sicht nicht sachgemaiss sein kann.

Die Wahl des Schwellwertes von 10 % wird mit dem Hinweis auf die bestehende Pra-
xis begriindet. Diese Argumentation ldsst ausser Acht, dass die vorliegende ange-
strebte Teilrevision des Rundschreibens eine wesentliche Erh6hung der von der Versi-
cherungsgesellschaft zu tragenden Risiken bewirken wiirde (Begrenzung der Tarifan-
passung fiir geschlossene Produkte auf die exogene Teuerung gemaiss Rz 39.3; signifi-
kante Einschriankung der Méglichkeit von Tarifrevisionen gemaiss Rz 38ff). Selbst un-
ter der Annahme, dass der Schwellenwert von 10 % in der bisherigen Praxis angemes-
sen gewesen ware (was nicht belegt ist), wiirde er bei Umsetzung der Teilrevision zu
einer erheblichen Reduktion der Entschidigung in Bezug auf das iibernommene Risiko
fiihren. Nur schon wegen dieser veridnderten Ausgangslage ist zwingend eine Wir-
kungsanalyse durchzufiihren.

Sollte die Entschddigung proportional zum Risiko unveridndert bleiben, wire der
Schwellwert zwingend zu erhéhen.

Vergleich Motorfahrzeughaftpflicht

In den letzten zehn Jahren belief sich das mittlere Combined Ratio der Motorfahrzeug-
haftpflicht im Marktdurchschnitt der Schweizer Schadenversicherungsunternehmen
auf weniger als 70 %, was einem mittleren technischen Ergebnis von mehr als 30 %
entspricht (mit erheblichen Schwankungen zwischen den Versicherungsgesellschaften
und tiber die Zeit).5 Im Gegensatz zur Krankenzusatzversicherung handelt es sich so-
gar um eine obligatorische Versicherungsdeckung: Zwar kann die Versicherungsge-
sellschaft (mit Einschrinkung) gewechselt werden, ein Marktentzug ist jedoch nicht
maoglich.

Trotz einer mittleren Gewinnmarge, die den hier diskutierten Wert von 10 % um ein
Vielfaches tibersteigt, wurde wohl noch nie ernsthaft behauptet, die Priamien fiir

5 Quelle: «Bericht iiber den Versicherungsmarkt», Ausgaben 2010-2019. Das Com-

bined Ratio ist fiir diesen Vergleich definiert als Expense Ratio plus Schadenquote
des Zweiges Landfahrzeug-Haftpflicht.
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Motorfahrzeughaftpflicht seien missbrauchlich hoch. Dieser Vergleich legt nahe, dass
der vorliegend angestrebte Schwellwert von 10 % zu tief angesetzt ist.

Risiko eines Pramienanstiegs durch Produktdesign

Es besteht die Gefahr, dass Produkte so gestaltet werden, dass die zuldssige und damit
realisierbare Marge hoher wird: Versicherungsgesellschaften A und B bieten je ein bis
auf einen Unterschied Deckungsgleiches Produkt A bzw. B an: Letzteres Produkt biete
eine Pramienriickgewihr bei Leistungsfreiheit in Hohe von 45 %?¢:

Produkt A Produkt B

Frequenz 1% 1%
Leistung 9'000 9'000
Pramienriickgewihr bei Leistungsfreiheit 0% 45 %
Risikopramie 90 180
Gewinnzuschlag 10 20
Pramie 100 200

Versicherungsgesellschaft A Versicherungsgesellschaft B
Anzahl versicherte Personen 1'000 1'000
Pramien 100'000 200'000
Leistungen -90'000 -90'000
Pramienriickgewahr bei Leistungsfreiheit 0 -90'000
Gewinn 10'000 20'000
Tabelle 3: Illustration, wie mittels Produktdesign die prozentuale Maximalrendite
absolut iibersteuert - hier: verdoppelt - werden kann.”
Das 6konomisch notwendige Risikokapital ist bei beiden Produkten A und B mehr o-
der weniger gleich gross.
Neue Produkte und Wartefristen
Die Versicherungsgesellschaft steuert die Aufnahme von neuen versicherten Personen
mit einer Gesundheitspriifung. Deshalb sind in den ersten Jahren nach Vertragsab-
schluss die Leistungen auf einem relativ niedrigeren Niveau und steigen im Lauf der
6 Der genaue Wert betrigt 4545 %,
7 Vereinfachtes, illustratives Beispiel mit gerundeten Betrigen, ohne Verwaltungs-
kosten. Die durch die Pramienriickgewahr erhoffte Risikoverringerung sei nicht
eingetreten.
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Zeit an. Diese Situation akzentuiert sich bei neuen Produkten sowie bei Produkten mit
Wartefristen.8

Durch die Anwendung der vorgesehenen Regelung wiirde bei neu eingefiihrten Pro-
dukten systematisch ein aktuariell nicht gerechtfertigter, zu tiefer Tarif zur Anwen-
dung kommen.

Da mit der vorliegenden Teilrevision Méglichkeiten zur Tariferh6hung weitgehend
fehlen werden, konnte diese Fehlsteuerung nicht kompensiert werden, ohne dass die
Solvenz der Versicherungsgesellschaft gefihrdet wiirde.

Aufhebung der Untergrenze fiir bestehende Tarife
Die Teilrevision legt neu eine Untergrenze von 0 % nur noch fest fiir Tarife, welche
ausschliesslich bei neuen Vertriagen angewendet werden.

Ein technisches Ergebnis von 0 % bedeutet, dass sich Aufwinde und Ertriage genau die
Waage halten. Mit anderen Worten tragt das Versichertenkollektiv mit der Primie ge-

nau die ihm zugutekommenden Leistungen und die fiir die Erbringung der Leistungen
notwendigen Verwaltungskosten. Der Versicherungsgesellschaft entsteht in dieser Si-

tuation weder ein Gewinn noch ein Verlust.

Es erschliesst sich nicht, aus welchem Gesetzes- oder Verordnungsartikel sich die un-
terschiedliche Behandlung von neuen und bestehenden Vertrigen in Bezug auf das
technische Ergebnis ableiten ldsst. Begriindet wird die neue Regelung damit, dass bei
laufenden Vertriagen der Schutz der versicherten Personen vor Tarifmissbrauch im
Vordergrund stiinde (Erlduterungsbericht Abschnitt 3.1). Es fehlt jedoch die Begriin-
dung fiir die Annahme, dass die Beibehaltung der Untergrenze auch fiir bestehende
Tarife direkt zu Tarifmissbrauch fiihren wiirde bzw. eine Erlduterung, warum die Un-
tergrenze aufzuheben sei.

Im Erlduterungsbericht Abschnitt 3.1 wird festgestellt, der Umfang von potentiellen
Verlusten wiirde bei geschlossenen Produkten dadurch begrenzt, dass keine neuen
Vertrage mehr abgeschlossen werden. Es werden weder quantitative Aussagen dazu
gemacht noch wird diese Feststellung niher erlautert.

3.2.2 Fazit

Die angestrebte Regelung wirft Fragen zur Vereinbarkeit mit dem FINMAG auf. Das
Fehlen einer Wirkungsanalyse im Sinne von Art. 7 der Verordnung zum FINMAG steht
der Umsetzung der geplanten Anderung von Rz 8 im Wege.

Der Schwellwert von 10 % ist nicht sachgemass.

8 Die Abweichungen diirften regelmissig mehr als «geringfiigig» sein, insbesondere
bei neuen Produkten bzw. bei Produkten mit Wartefrist, was gemdss Erlduterungs-
bericht zuldssig ware.
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Die Begriindung der bisherigen Praxis ist versicherungsmathematisch widerspriich-
lich und berticksichtigt die von der Versicherungsgesellschaft iibernommenen Risiken
nicht (ausreichend).

Da sich diese Risiken bei Umsetzung der Teilrevision insgesamt signifikant erh6hen
wiirden, ist die Ubernahme des Schwellwertes aus der bisherigen Praxis unzulissig.
Eine detaillierte Analyse zu den erhohten Risiken und méglichen Auswirkungen muss
vorab durchgefiihrt werden, idealerweise mit der oben geforderten Wirkungsanalyse.

Ein Vergleich mit anderen Versicherungszweigen nach VVG legt nahe, dass selbst ein
Vielfaches der angestrebten 10 % nicht zwingend als missbrauchlich einzustufen ist.

3.2.3 Antrag

Die ersten zwei Sitze der Rz 8 in der bisherigen Fassung beibehalten: «Das erwartete
technische Ergebnis resultiert aus der Tarifkalkulation. Es ist zumindest null und
liberschreitet eine marktgerechte Entschidigung fiir das iibernommene technische Ri-
siko zuziiglich des Zinses fiir eine risikofreie Kapitalanlage nicht wesentlich.»

Die bestehende Praxis soll im obigen Sinn tiberarbeitet werden und auf Ebene Weglei-
tung verbleiben. Die Finma soll dazu ein geeignetes Modell entwickeln und eine Wir-
kungsanalyse durchfiihren.

3.3 Rz 9| Missbrauchlich hohe Tarife

3.3.1 Riickmeldung
Die Bemerkungen von Abschnitt 3.2 gelten sinngemiss.

Einseitigkeit

Die angestrebte Regel ist einseitig, da sie nur in Richtung Senkung wirkt. Weder aus
der gesetzlichen Grundlage, der Rechtsprechung noch aus dem Erlduterungsbericht
erschliesst sich der Grund fiir diese Einseitigkeit. Entsprechend miisste bei Unter-
schreiten der vorgegebenen Limite den Versicherungsgesellschaften ein Recht auf Pra-
mienerhéhung eingerdumt und mit speditiven Verfiigungen umgesetzt werden.

Genauso wie die Finma Versicherungsunternehmen zu Tarifreduktionen auffordert,
miisste die Finma sogar zu Tariferh6hungen auffordern.

Retrospektive vs. Prognose

Die angestrebte Bestimmung ist rein retrospektiv formuliert. Da sich eine etwaige dar-
aus ergebende Tarifanpassung auf die kiinftigen Tarife wirkt, ist diese Herangehens-
weise kurzsichtig. Die Beurteilung der Angemessenheit der Tarife muss aus versiche-
rungsmathematischer Sicht primir prospektiv sein. Daten aus der Vergangenheit sind
zudem an kiinftige Verhiltnisse anzupassen (z. B. Beriicksichtigung vergangener Pra-
mienanpassungen oder kiinftiger Anderungen am Gesundheitssystem wie Auswirkun-
gen der «Regelung in der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)» zu «Ambulant
vor Stationdr» mit Einfluss auf die Zusatzversicherungen nach VVG).
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Neue Produkte und Wartefristen

In Ergdnzung zu den analogen Ausfiihrungen zu Rz 8 in Abschnitt 3.2.1 mochten wir
darauf hinweisen, dass die angestrebte Regel geméiss Rz 9 zu unsachgemaissen Ta-
rifsenkungen fiihren kann.

Begriffe
Die Formulierung «auf den nichstmoglichen Termin» ist unklar.

Die von der Finma aufgefiihrten Materialititsgrenzen sind nicht spezifiziert, was zu
Willkiir fiihren kann. Entsprechende Kriterien (die ggf. in einer Wegleitung prazisiert
werden kénnen) sollten aufgefiihrt werden.

3.3.2 Fazit
Die vorgesehene Regelung wirkt einseitig, aktuariell nicht angemessen und mechanis-
tisch. Der neu eingefiihrte Begriff der «Materialititsgrenzen» kann zu Willkiir fiihren.

3.3.3 Antrag

Formulierung der Rz 9 wie in der bisherigen Fassung: «Ein Ausgleich der iibernomme-
nen Risiken ist innerhalb des Bestandes eines Produkts iiber die Zeit zu gewéihrleisten
und fiihrt mittelfristig zu einem durchschnittlichen technischen Ergebnis im Sinne von
Rz 8.»

3.3.4 Eventualantrag
Die Formulierung «auf den nichstmoglichen Termin» muss prazisiert werden.

Der Begriff «Materialitidtsgrenzen» sollte mittels Kriterien prazisiert werden. Die kon-
kreten numerischen Werte sollten ggf. in der Wegleitung aufgefiihrt werden, z. B.:

= Betrige unterhalb von CHF 10 pro Monat sind nicht materiell.
= Abweichungen von der Limite von relativ 20 % sind nicht materiell.
= Etc.

3.4 Rz 11| Nomineller Aufwand wahrend eines Geschéaftsjahres

3.4.1 Riickmeldung
Die Formulierung ist zu eng, wenn der Fokus auf nur auf «wihrend eines Geschiftsjah-
res gedeckte Schadenfille» gelegt wird.

3.4.2 Antrag
Prazisierung.

3.5 Rz 14 | Pramieniibertrage

3.5.1 Riickmeldung
Die in Art. 69 AVO an erster Stelle als versicherungstechnische Riickstellungen aufge-
fiihrten Priamieniibertrage fehlen.
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3.5.2 Antrag
Ergianzung.

Streichung der damit redundanten Erwihnung der Primieniibertrige in Rz 21.

3.6 Rz 18| Schwankungsriickstellungen

3.6.1 Riickmeldung
In dieser Randziffer verwirrt der Begriff «Sicherheits[risiko]».

3.6.2 Antrag
Prazisierung.

3.7 Rz 19| Sicherheitsriickstellungen

3.7.1 Riickmeldung
Es fehlt die Prizisierung, dass hier die Sicherheitsriickstellungen beschrieben werden.

Die Unterteilung in private Versicherungsunternehmen und Krankenkassen ist nicht
begriindet. Zudem lasst sich die Mussformulierung mit der Bildung einer Sicherheits-
riickstellung in Hohe von CHF 1 leicht umgehen.

3.7.2 Antrag
Prazisierung «Sicherheitsriickstellungen».

Streichung der Diskriminierung zwischen privaten Versicherungsunternehmen und
Krankenkassen.

Letzteres erlaubt auch, einen Sammelbegriff fiir «private Versicherungsunternehmen»
bzw. «Krankenkassen» zu verwenden und damit das Rundschreiben einfacher lesbar
zu formulieren.

3.8 Rz 20* | Ubrige technische Riickstellungen

3.8.1 Riickmeldung
Die in Art. 69 AVO erwihnten Uberschussbeteiligungen und Renten fehlen.

3.8.2 Antrag
Ergianzung.

3.9 Rz 31| Altersklassenwechsel

3.9.1 Riickmeldung

Mit der vorgesehenen Anderung zu Transparenz kann der durch die Finma angewen-
dete «Faktor 7» wegfallen: Dieser beschreibt den maximalen Anstieg der Priamie zwi-
schen der tiefsten und der hochsten Altersgruppe fiir Erwachsene. Wird nun in den
AVB beispielsweise transparent auf einen Anstieg mit «Faktor 10» aufmerksam ge-
macht, so entfillt hier die Aufgabe der Finma, den Anstieg mit einem «Marktfaktor»
einzuschrinken.
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Tippfehler: «Alter s klassenwech s els»

3.9.2 Antrag
Korrektur.

3.10 Rz 35| Finanzierungsquelle von Abschlagen

3.10.1 Riickmeldung

«Die Grenzen gemdiss Rz 35 ff. gelten» — gemiss Erlduterungsbericht - «in Bezug auf
nicht versicherungstechnisch begriindete Rabatte unabhdngig von der Finanzierungs-
quelle.»

Dies heisst in anderen Worten, dass es einem Versicherungsunternehmen nicht er-
laubt sein soll, z. B. nicht begriindete, liber 10 % der Vertragspramie hinausgehende
Abschlige zu gewihren.

Auf welche gesetzliche Grundlage stiitzt sich dieser tiefgreifende Eingriff in die unter-
nehmerische Freiheit? Der Missbrauchsschutz gemiss VAG kann sich nur auf die Ver-
wendung von Priamiengeldern, nicht jedoch auf die unternehmerische Verwendung
freier Mittel beziehen. In der Praxis diirfte eine Abgrenzung kaum sinnvoll machbar
sein: Darf bei einer Verkaufsaktion ein Geschenk im Wert von CHF 200 tiberreicht
werden? Ja? Darf der monetire Gegenwert von der Priamie abgezogen werden? Nein?

3.10.2 Antrag
Prazisierung, dass es hierbei entgegen dem Erliuterungsbericht nur um die Verwen-
dung von Pramiengeldern geht.

Prazisierung, dass dariiber hinaus beispielsweise im Rahmen von Vergiinstigungen fiir
Mitarbeitende oder Werbemassnahmen erfolgte, aus freien Mitteln finanzierte Ab-
schldge nicht reguliert werden.

3.11 Rz 37.2 | Geringer Rahmen

3.11.1 Riickmeldung

Die Bezeichnung «geringer Rahmen» ist nicht prazise und sollte - sofern nicht im Zu-
sammenhang mit Rz 37.1 als tiberfliissig erachtet — analog zu Rz 37.1 prazisiert wer-
den.

3.11.2 Antrag
Streichung.

3.11.3 Eventualantrag
Prazisierung.
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3.12 Rz 37.5| Vertrage und AVB

3.12.1 Riickmeldung
Abschlige werden auch in den AVB geregelt. Diese miissen mit der neuen Regelung in
entsprechend angepasster Form auf den Gesamtbestand angewendet werden kénnen.

3.12.2 Antrag
Ergianzung: «Die Finma verfiigt entsprechende Ergianzungen bzw. Anpassungen der
AVB auf den Gesamtbestand.»

3.13 Rz 38| Zivilrechtliche Zulassigkeit

3.13.1 Riickmeldung

Die Prazisierung der Berticksichtigung der zivilrechtlichen Zulassigkeit von Tarifan-
passungen wird begriisst. In der Praxis muss eine transparente Darstellung der aktua-
riellen, regulatorischen bzw. zivilrechtlichen Argumente erfolgen. Summarische Riick-
meldungen der Finma wiren wenig zielfiihrend.

Durch die prizise Angabe der zivilrechtlichen Grundlagen fiir eine Entscheidung der

Finma (z. B. Referenzen auf Urteile des Bundesgerichts) werden diese nachvollziehbar.

Die Grundlagen kénnen von den Versicherungsgesellschaften entsprechend kiinftig
berticksichtigt werden.

3.13.2 Antrag
Ergianzung: «Die Finma begriindet im Einzelfall, weshalb bzw. in welchem Umfang sie

aus konkreten, zivilrechtlichen bzw. regulatorischen Griinden nicht auf eine Tarifan-
passungseingabe eintreten kann.»

3.14 Rz 39 und Rz 39.3 | Geschlossene Bestande mit Ubertrittsrecht
3.14.1 Riickmeldung

Ausnahmeklausel geschlossene Bestdnde

Bislang kann in geschlossenen Produkten die gesamte Teuerung auf die versicherten
Personen liberwilzt werden («Ausnahmeklausel»). Die versicherten Personen kénnen
dem entgehen, indem sie ihr Ubertrittsrecht in ein offenes Produkt nutzen. Mit der
Aufhebung der Ausnahmeklausel bleiben defizitire geschlossene Bestinde defizitiar
oder konnen aufgrund von Antiselektionseffekten kiinftig defizitir werden. Wenn die
Solvenz der Versicherungsunternehmen langfristig sichergestellt werden soll, wird
eine Querfinanzierung dieser Bestidnde durch offene Bestinde zumindest kurzfristig
unausweichlich, bevor Rz 39.3 zur Anwendung kommen wiirde.

Dem Schutz der versicherten Personen vor missbrauchlichen Primien wird mit dem
bestehenden Ubertrittsrecht hinlinglich Rechnung getragen. Eine Aufhebung der Aus-
nahmeklausel hingegen gefihrdet diesen Schutz, indem durch Querfinanzierung aus
anderen Produkten neue Ungleichbehandlungen geschaffen werden.
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Die bisherige Ausnahmeklausel leitet sich direkt aus der AVO ab. In Art. 156 AVO re-
gelt die Gesetzgeberin den Schutz der versicherten Personen im Falle von Produkte-
schliessungen. So werden umfassende Rechte gewihrt, nimlich der bedingungslose
Ubertritt in einen «méglichst gleichwertigen Versicherungsvertrag».

Die Begriindung fiir die vorgesehene Anpassung im Erlduterungsbericht ist nicht klar
(Hervorhebung Azenes AG): «Anderseits wird die Ausnahmeklausel fiir Produkte mit
Ubertrittsrecht in zumindest gleichwertige offene Bestinde gestrichen. Die Klausel be-
zweckte urspriinglich, dass die Aktualisierung des Produktangebots nicht iiber-
mdssig gebremst wird.» Sie geht auch aus dem damaligen Erlduterungsbericht nicht
hervor.

Gleichwertigkeit

Als weitere Begriindung wird die Schwierigkeit aufgefiihrt, «Gleichwertigkeit von Pro-
dukten» zu beurteilen: «0b ein Produkt als zumindest gleichwertig gilt, ist schlussend-
lich eine Frage, die primdr nur durch den einzelnen Versicherungsnehmer beurteilt wer-
den kann und neben aufsichtsrechtlichen vor allem auch zivilrechtliche Komponenten be-
trifft. Auch ein kleiner Deckungsunterschied kann je nach den individuellen Bediirfnissen
gewichtig ausfallen. Aus dieser Uberlegung wird diese Ausnahmeregelung gestrichen.»

Die mogliche Existenz dieser Schwierigkeit war der Gesetzgeberin bestimmt bewusst.
Die Gleichwertigkeit wurde iibrigens argumentativ genau umgekehrt verwendet:
Gleichwertige Produkte sollten nicht in «Ketten» neu eroffnet und geschlossen wer-
den. Wenn ein Produkt geschlossen und ein anderes, gleichwertiges geoffnet wird,
kann das Ubertrittrecht nur ein Recht fiir die versicherten Personen sein, nicht jedoch
eine Pflicht seitens Versicherungsunternehmen.?

Entsprechend darf der Art. 156 AVO nicht einseitig tiber ein Rundschreiben so abgein-
dert werden, dass die Rechte der versicherten Personen gleich bleiben, wihrend die
Rechte der Versicherungsunternehmen beschnitten werden.

Ein dhnliches Argument kénnte zudem auch direkt gegeniiber Art. 156 AVO vorge-
bracht werden, doch sind keine Bestrebungen bekannt, diesen (zum Schutz der versi-
cherten Personen absolut notwendigen) Artikel aufgrund der Schwierigkeit der Ab-
grenzung zu streichen. Damit erscheint die Begriindung zur Streichung konstruiert.

9 «Erliduterungen zum Vorentwurf der Verordnung iiber die Beaufsichtigung von
privaten Versicherungsunternehmen (Vorentwurf Aufsichtsverordnung [VE-
AVO])» vom 11. August 2004: «Art. 203 Geschlossene Bestande: Es kommt vor, dass
Versicherer einzelne Versicherungsbestinde «schliessen» und den (jungen, gesun-
den) Versicherten neue Produkte mit weitgehend identischer Deckung zu wesent-
lich tieferen Pramien anbieten. (...) Der vorliegende Artikel gestattet zwar gleichar-
tige neue Produkte, garantiert den bisherigen Versicherten aber gleichzeitig den
Zugang dazu und verhindert dadurch weitgehend die soeben dargestellte und von
den Versicherten zu Recht als missbrauchlich empfundene Situation. (...)»
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Fehlende Herleitung

Weiter ergibt sich weder aus dem Gesetz noch aus der Rechtsprechung die Notwendig-
keit, die Ausnahmeklausel zu streichen. Es erschliesst sich nicht, weshalb die Praxisin-
derung mit Blick auf die Aufsichtsziele nétig ist, und ob etwaigen Umsetzungsproble-
men der bestehenden Ausnahmeklausel mit alternativen Regulierungsvarianten be-
gegnet werden konnte.

Fokus auf «tarifliche Gleichwertigkeit»

Im Erlduterungsbericht (Abschnitt 3.8) wird dargelegt, dass bis anhin bei geschlosse-
nen Teilbestidnden die Tarifanpassungen nicht auf die exogene Teuerung beschriankt
werden, sofern den betroffenen Versicherten «eine auch in tariflicher Hinsicht faire
Ubertrittsméglichkeit auf ein zumindest gleichwertiges Produkt» angeboten wird. Die
hier angebrachte Einschriankung auf tarifliche Gleichwertigkeit irritiert. Sie ergibt sich
weder aus dem Gesetz noch aus der Rechtsprechung. Sie auch kommt weder im Rund-
schreiben noch im damaligen Erlauterungsbericht oder Anhérungsbericht vor.

Wirkungsanalyse

Gemass der Wirkungsanalyse (Erlduterungsbericht Abschnitt 6.3) «werden die Spiel-
rdume bei Produkten, deren Leistungskosten deutlich ausserhalb der Marktentwicklung
liegen, kleiner». Dieser Hinweis irritiert, denn weder das Rundschreiben noch die an-
gestrebte Teilrevision stellen einen Bezug auf die Marktentwicklung der Tarife her.

Es besteht das Risiko, dass wegen der angestrebten Anderung Verluste auf Produkt-
ebene entstehen. Die vorgelegte Wirkungsanalyse ist hierzu unvollstindig. Es fehlt
eine quantitative Angabe des Ausmasses dieser Verluste, der drohenden Querfinanzie-
rung aus anderen Produkten und deren Wechselwirkung mit den Margenvorgaben.

3.14.2 Fazit

Das Fehlen einer ausrechend detaillierten Wirkungsanalyse im Sinne von Art. 7 der
Verordnung zum FINMAG sowie zahlreiche Einzelkritikpunkte stehen der Umsetzung
der geplanten Anderung von Rz 38 im Wege.

3.14.3 Antrag

Rz 39 bzw. Rz 39.3 erginzen mit: «Fiir Produkte, bei denen ein Ubertrittsrecht in
gleichwertige offene Bestinde gemaiss Art. 156 AVO besteht, sind die teuerungsbe-
dingten Erh6hungen nicht auf die exogene Teuerung beschriankt.»

3.15 Rz 39 und Rz 39.3 | Beriicksichtigung der exogenen Teuerung

Die Teilrevision sieht vor, dass ein Tarif, vorbehaltlich Rz 39.3, hochstens im Umfang
der bislang noch nicht berticksichtigten exogenen Teuerung erh6ht werden kann.
Diese exogene Teuerung wird in der Aufsichtspraxis durch die Finma fiir den gesam-
ten Markt einheitlich festgelegt. Dieser sehr wichtige Aspekt wird im Abschnitt 3.23
behandelt.
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Produkte mit zeitlicher Umverteilung

Die Formulierung «im Umfang der bislang noch nicht berticksichtigten exogenen Teue-
rung» impliziert aus versicherungsmathematischer Sicht nicht zwingend eine propor-
tionale Anpassung um denselben Prozentsatz. Fiir Produkte mit Finanzierung nach
dem Kapitaldeckungsverfahren ist namlich eine Barwertbetrachtung der erwarteten
diskontierten Ausgaben und Einnahmen wihrend der Gesamtlaufzeit des Teilbestan-
des tiber die Restlaufzeit anzustellen. Die Auswirkung der noch nicht berticksichtigten
exogenen Teuerung wird als Barwert (Betrag) bemessen und die Primienerhéhung so
bestimmt, dass sie den Barwert der Pramien im gleichen Umfang (d.h. um den gleichen
Betrag) erhoht. Dies kann zu prozentualen Priamienanpassungen fiihren, welche die
prozentuale exogene Teuerungsrate iibersteigt.

Zur Illustration!0 sei ein Produkt gegeben, fiir das wihrend 10 Jahren eine Priamie von
CHF 100 bezahlt und bei Ablauf eine (nach damaligem Kostenstand ermittelte) Leis-
tung von CHF 1'000 erfolge. Eine einmalige Teuerung um 10 % fiihrt nun dazu, dass
bei versicherten Personen je nach Versicherungsjahr eine andere Primienerhéhung
stattfinden muss. Bei Neuabschliissen betrigt die neue Pramie CHF 110, was einer Er-
héhung um 10 % entspricht. Bei Personen, die bereits 9 Jahre einbezahlt haben, be-
tragt die neue Pramie CHF 200, was einer Erhéhung um 100 % entspricht.

Mutationen

Abschliessend sei darauf hingewiesen, dass bei Teuerungsanalysen auf die moéglicher-
weise verdnderte Zusammensetzung der Datengrundlage tiber die Zeit geachtet wer-
den muss: Wechselt eine Person von einem Produkt mit fixer Teuerung von 10 % und
indizierter Leistung von 1 im Zeitpunkt 0 auf den Zeitpunkt 1 in ein anderes Produkt
mit fixer Teuerung von 5 % und indizierter Leistung von 0.5 zum Zeitpunkt 1, so wird
eine Inflation von -50 % ausgewiesen, da die gemessenen Leistungen von 1 auf 0.5 ab-
genommen haben. Die Inflation kann jedoch nicht gemessen werden und betrigt 10 %
bzw. 5 %. Finden konkret Mutationen in einem gréosseren Rahmen statt, z. B. von Spi-
talzusatzversicherungen mit privater Deckung in solche mit halbprivater Deckung,
dann kann das zu einer Abnahme der mittleren Leistungen pro Kopf fiihren, auch
wenn die jeweiligen Produkte eine positive exogene Teuerung haben. Die Schiatzung
der exogenen Teuerung hat solche Bewegungen berticksichtigen.

3.15.2 Fazit
Die Festlegung einer markteinheitlichen Teuerung ist sachfremd. Produktspezifika
miissen zwingend berticksichtigt werden.

3.15.3 Antrag

Ergianzung Rz 39: «Die exogene Teuerung wird produktspezifisch gemessen und be-
riicksichtigt. Fiir Produkte mit einer zeitlichen Umverteilung erfolgt die Tarifanpas-
sung unter Beriicksichtigung des Aquivalenzprinzips.»

10 yereinfachtes Beispiel, ohne Verwaltungskosten etc.
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3.16 Rz 39 und Rz 39.3 | Andere Erhéhungsgriinde
3.16.1 Riickmeldung

Technischer Diskontsatz

Bei Produkten mit Finanzierung nach dem Kapitaldeckungsverfahren wird zur Beur-
teilung der Auskommlichkeit des Tarifs eine Barwertbetrachtung der erwarteten dis-
kontierten Ausgaben und Einnahmen wihrend der Gesamtlaufzeit des Teilbestandes
liber die Restlaufzeit angestellt. Zur Diskontierung wird ein technischer Diskontsatz
verwendet. Damit sind solche Produkte dem Risiko fallender Zinssitze ausgesetzt: Ein
tieferer Diskontsatz fiihrt zu einer h6heren Bewertung der Alterungsriickstellungen,
und es entsteht eine Finanzierungsliicke. Dieses Risiko ist, wie die exogene Teuerung,
nicht im Voraus kalkulierbar. Ebenso handelt es sich um einen exogenen Effekt.

Sofern die Versicherungsgesellschaft zeigen kann, dass in der Vergangenheit etwaig
erzielte Uberrenditen (d. h. erzielte Anlagerenditen iiber dem technischen Diskont-
satz) nicht ausreichen, um die entstandene Finanzierungsliicke vollstiandig zu schlies-
sen, soll die verbleibende Finanzierungsliicke mit Priamienerh6hungen ausgeglichen
werden diirfen, vorbehaltlich zivilrechtlicher Zuldssigkeit (z. B. miissen die Vertriage
eine Pramienanpassungsklausel enthalten, welche einer Erh6hung aus diesem Grund
nicht verbietet).

Sterblichkeitsannahme

Eine sinngemisse Uberlegung gilt fiir die Sterblichkeitsannahme, die in der erwihnten
Barwertbetrachtung verwendet wird. Hier besteht das Risiko einer morbiden Langle-
bigkeit, welches stark von exogenen Faktoren wie der Lebensweise der versicherten
Population und dem medizinischen Fortschritt abhdngt und deshalb langfristig im Vo-
raus kaum kalkulierbar ist.

In beiden Fillen sind Anderungen der technischen Grundlagen durch das Versiche-
rungsunternehmen versicherungsmathematisch zu begriinden.

3.16.2 Antrag

Rz 39.3 erginzen mit: «Fiir Produkte mit Finanzierung nach dem Kapitaldeckungsver-
fahren konnen die Tarife bei versicherungsmathematisch begriindeten Anderungen
der technischen Grundlagen (wie technischer Diskontsatz, Sterblichkeit, etc.) ange-
passt werden, sofern die Versicherungsgesellschaft zeigen kann, dass in der Vergan-
genheit etwaig erzielte Uberschiisse (ggf. auch aus Anlageertrigen) gegeniiber den bis-
herigen technischen Grundlagen nicht ausreichen, um die durch die Anderung entstan-
dene Finanzierungsliicke vollstindig zu schliessen.»

3.17 Rz 39 und Rz 39.3 (bisher auch Rz 40 bis Rz 44) | Gefahrdung der Solvenz

3.17.1 Riickmeldung
Die angestrebte Rz 39.3 lisst im Ausnahmenfall Tariferh6hungen zu, die iiber die bis-
lang noch nicht berticksichtigte exogene Teuerung hinausgehen. Grundsitzlich ist die
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formulierte Bedingung sicherlich hinreichend fiir Tariferh6hungen. Als notwendige
Bedingung ist sie jedoch abzulehnen.

Diese Regelung ist — bis auf die im Einzelfall unklare Zusatzbedingung «in Art oder Aus-
mass unvorhersehbare Entwicklungen in der Krankenzusatzversicherung» — so konstru-
iert, dass die Solvenz der Versicherungsunternehmung gewihrleistet ist (Art. 38 VAG).
Beziiglich des Schutzes der versicherten Personen vor Missbrauch sind die Zusam-
menhinge jedoch weniger klar.

Die Regel ist eine Maximalvariante, da sie Tariferh6hungen, die iiber die exogene Teu-
erung hinausgehen, weitgehend unterbindet. Aus dem Gesetz und der Rechtsprechung
erschliesst sich der Grund hierfiir nicht, und aus dem Erlduterungsbericht geht nicht
hervor, weshalb auf die Moglichkeit ausserordentlicher Tarifanpassungen verzichtet
werden muss: Abschnitt 3.12 des Erliuterungsberichtes erklart nur, dass diese bei
Umsetzung der angestrebten Anderungen in Rz 38-39.3 iiberfliissig wiirden, ohne den
eigentlichen Grund der angestrebten Praxisinderung anzugeben.

Verkniipfung Solvenz und Tarifierung

Aus dem Rundschreiben geht nicht hervor, in welchem Sinn der Begriff «Solvenzge-
fahrdung» gemeint ist. Er lisst sowohl die Interpretation «Solvenzgefihrdung nach
OR» (siehe nichster Zwischentitel) als auch «Solvenzgefihrdung gemass SST» zu.

Die angestrebte Verkniipfung der Tarifanpassungen mit der Solvenz ist aus versiche-
rungsmathematischer Sicht problematisch. Zum einen bezieht sich die Solvenzsicht
auf die Gesamtbilanz eines Versicherungsunternehmens. Bei der Tarifierung hingegen
geht es um einzelne Produkte und den Schutz der jeweils versicherten Personen. In ei-
ner Situation, in der mehrere Produkte eines Versicherungsunternehmens die Solvenz
gefihrden, ergibe dies schwierige Abwigungen, welche jeweils versicherten Personen
Tariferh6hungen in welchem Ausmass zu tragen hitten: Diejenigen des einen Produk-
tes, diejenigen des anderen Produktes?

Bei einer gemass SST festgestellten Solvenzgefihrdung wiren diese Fragestellungen
aus versicherungsmathematischer Sicht schwierig zu beantworten, da der SST in der
Regel auf einem Standardmodell beruht, das die Situation des Unternehmens maglich-
erweise nur niherungsweise und insgesamt abbildet, auf Produktebene jedoch un-
tauglich sein kann.

Zudem ist das SST-Standardmodell Krankenversicherung auf Ebene Gesamtunterneh-
men als Steuerungsinstrument eher ungeeignet, nicht zuletzt wegen der angenomme-
nen Querfinanzierung durch kiinftig erwartete Gewinnmargen auf profitablen Produk-
ten. Zudem kénnten Anderungen des SST-Standardmodells plétzliche Nebenwirkun-
gen auf die Tarifierung der Produkte haben.

Statutarische Solvenz
Neben der Solvenz gemiss VAG, die auf den SST abstiitzt, ist auch die statutarische Sol-
venz «Going Concern» zu berticksichtigen.
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Weiter ist zu beachten, dass Krankenkassen keinen SST erstellen. Hier muss ebenfalls
die statutarische Solvenz Berticksichtigung finden.

Querfinanzierung

Die bereits oben erwihnte Querfinanzierung ist nicht gewollt (siehe dazu Rz 8 des
Rundschreibens): Wire sie gewollt, so wire in Rz 8 auf die Untergrenze des techni-
schen Ergebnisses von mindestens null zu verzichten, was jedoch auch in der vorlie-
genden Teilrevision nicht der Fall ist.

Die vorliegende Teilrevision nimmt aber in Rz 39.3 eine solche Querfinanzierung in
Kauf, bis zu einem Punkt, wo eine Solvenzgefdhrdung entsteht. Das ist inkonsistent:
Die initiale Tarifierung wird aus guten Griinden sauber nach versicherungsmathemati-
schen Prinzipien durchgefiihrt, nur um diese unmittelbar danach zu negieren?

Der vorgeschlagene Mechanismus mit Tarifanpassungen tiber der exogenen Teuerung
erst aufgrund von Solvenzgefihrdung kann dazu fithren, dass (aus versicherungsma-
thematischer Sicht notwendige und gerechtfertigte) Tariferh6hungen iiber eine l4n-
gere Zeit nicht méglich wiren. Bei geschlossenen Produkten mit abnehmendem Be-
stand wiirde eine nachmalige stirkere Tariferh6hung auf weniger versicherte Perso-
nen verteilt, eine aus dem Blickwinkel des Missbrauchsschutzes fragwiirdige Neben-
wirkung.

In einer solvenzgefihrdenden Situation wire zudem das Antiselektionsrisiko ver-
stirkt: Gesunde versicherte Personen konnten das Produkt verlassen und anderweitig
Deckung erhalten. Das verbleibende Portfolio wiirde morbider, was aus dem Blickwin-
kel des Missbrauchsschutzes ebenfalls nicht wiinschenswert wére.

3.17.2 Fazit

Die vorgeschlagene Ausnahmeregelung in Rz 39.3 ist eine strenge Regulierungsvari-
ante. Sie ist zwar so konstruiert, dass sie die Solvenz der Versicherungsunternehmen
gewadhrleistet, kann jedoch zu unerwiinschten Nebenwirkungen aus Sicht Miss-
brauchsschutz fiihren. Sie verwendet ein ungeeignetes Steuerungsmass als notwen-
dige Bedingung und steht aus versicherungsmathematischem Blick im Widerspruch zu
anderen Bestimmungen des Rundschreibens. Es erschliesst sich nicht, weshalb eine so
strenge Regulierungsvariante gewihlt wurde.

3.17.3 Antrag
Bei Rz 39.3 auf regulatorische und statutarische Solvenz verweisen, SST und «Going
Concern».

Ehemalige Rz 40-44 beibehalten.

3.18 Rz 39.1| Zuletzt abgeschlossenes Geschaftsjahr

3.18.1 Riickmeldung
Das bereits umfassende Regelwerk soll weiter verscharft werden, indem dem jiingsten
Geschiftsjahr eine herausragende Rolle zugeteilt wird. Dieses Vorgehen ist aktuariell
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nicht korrekt, wie sich am aktuellen Jahr illustrieren ldsst: Ein Produkt sei unausrei-
chend tarifiert, die Voraussetzungen fiir eine Tarifanpassung seien gegeben. Die Ta-
rifeingabe erfolge im Friihling 2021.

Dass im Jahr 2020 tiefere Leistungen verzeichnet wurden wiirde nun dazu fiihren,
dass eine notwendige und sonst unbestrittene Tarifanpassung nicht durchgefiihrt wer-
den konnte.

3.18.2 Antrag
Streichung.

3.19 Rz 39.2 | Korrekturen

3.19.1 Riickmeldung
In Rz 39.2 formuliert die Finma umfassende Korrekturméglichkeiten, was entspre-
chende Fragen aufwirft:

= Wer entscheidet, ob ein technisches Ergebnis «nicht konsistent» sei?

= Worauf soll ein Bezug stattfinden?

= Wie bemisst die Finma «inadiquate Abschluss- oder Verwaltungskosten», sowie
«inadiquate Veridnderungen der technischen Riickstellungen»?

Die im Erlduterungsbericht genannten Kriterien wie «Ausreisser in der Entwicklung
im Vergleich zur entsprechenden Zeitreihe)» illustrieren die Problematik, da gerade
Ausreisser mit fundiertem, aktuariellem Fachwissen zu behandeln sind.

Bei entsprechendem Korrekturbedarf soll wie anhin die Finma das Versicherungsun-
ternehmen zu entsprechenden Schritten auffordern.

3.19.2 Antrag
Streichung.

3.20 Rz 58| Uberschussbeteiligung

3.20.1Rickmeldung
Der Begriff «Gewinnbeteiligung» soll durch den Begriff «Uberschussbeteiligung» er-
setzt werden, wie er in Art. 69 AVO verwendet wird.

3.20.2Antrag
Prazisierung.

3.21 Rz 59 | Mitzuteilende Faktoren

3.21.1 Riickmeldung
Der Begriff «Faktoren» ist nicht prizise: Handelt es sich um «Einflussfaktoren» oder
«multiplikative Faktoren»?
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3.21.2 Antrag
Prazisierung.

3.22 Rz 62 | Ausnahmen

3.22.1Riickmeldung

Der Begriff «atypischer Risikobestand» ist nicht prazise, gerade weil aufgrund der
Vielfalt und Unterschiedlichkeit der versicherten Risiken oft ein solcher vorliegen
diirfte.

3.22.2Antrag
Prazisierung.

Ergianzung der Beispiele: «Heterogenitit einer Tarifklasse»
Kennzeichnung, dass die Liste nicht abschliessend ist.

3.23 Glossar | Exogene Teuerung

3.23.1 Riickmeldung

Die exogene Teuerung wird im Rundschreiben definiert als: «Zunahme des Schaden-
aufwandes pro Versicherten abziiglich der finanziellen Auswirkungen eingetretener
Bestandsverdnderungen».

Es versteht sich, dass diese Definition auf den Bestand eines Produktes bezogen ist,
wegen des Bezugs auf Bestandsverianderungen, und da auch der mittlere Schadenauf-
wand pro versicherte Person eine Bestandsgrosse ist, die sich aufgrund der unter-
schiedlichen Bestandsstruktur zwischen dhnlichen Produkten auf dem Markt stark un-
terscheiden kann.

In der Vorkonsultation fiir die vorliegende Teilrevision hatte die Finma eine Anderung
der «Definition auf Basis allgemeiner, langjahriger Marktentwicklungen» vorgeschla-
gen.

Es ist zu begriissen, dass in der vorliegenden Teilrevision von dieser Anderung abge-
sehen wurde, aus folgenden Griinden:

Da Tarifierung und Tarifanpassungen auf Produktebene festgelegt werden, muss auch
die exogene Teuerung produktbezogen definiert werden und nicht tiber einen Markt-
durchschnitt.

Leistungskataloge, Kostenbeteiligungen, regionale Auspragungen usw. unterscheiden
sich erheblich zwischen Produkten: Gegeben eine «objektive» exogene Teuerung, wel-
che auf eine identische Leistungsart wirken, so kann kénnen sich unterschiedliche,
produktspezifische exogene Teuerungen manifestieren, beispielsweise:

= Ein Produkt mit Kostenbeteiligung wird eine héhere, produktspezifische exogene
Teuerung aufweisen.
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= Ein Produkt mit Summenversicherung wird keine produktspezifische exogene Teu-
erung aufweisen.

= Ein Produkt mit Limiten wird eine tiefere, produktspezifische exogene Teuerung
aufweisen.

Dass Produktspezifika bei unterschiedlichen Leistungen zu unterschiedlichen exoge-
nen Teuerungen fiihren miissen, liegt auf der Hand: So wird eine Zahnversicherung ei-
ner anderen Teuerung unterliegen als eine Pflegeversicherung, etc.

Weshalb sollten denn auch die Anwendung von Rz 30f. eine Ungleichbehandlung und
das damit einhergehende Antiselektionsrisiko innerhalb eines Produktes bei der Fest-
legung des Tarifs unterbinden, wenn dies bei spateren Tarifanpassungen mit der An-
wendung von Pauschalen wieder ausgehohlt wiirde? Denn es liegt auf der Hand: Fiir
Produkte mit einer exogenen Teuerung unter dem Marktdurchschnitt wiirde die gedn-
derte Definition zu ungerechtfertigten Tariferh6hungen fiihren. Umgekehrt wiirde sie
fiir Produkte mit tiberdurchschnittlicher exogener Teuerung zu nicht auskommlichen
Tarifen fiihren. Die fehlende Differenzierung wiirde zudem das Antiselektionsrisiko
erhohen.

Es fillt auf, dass die Finma in jiingerer Vergangenheit im Prozess der priaventiven Ta-
rifkontrolle oft mit einer nicht weiter begriindeten, «marktweiten exogenen Teue-
rung» argumentiert hat. Dies steht im Gegensatz zum Anhérungsbericht zum beste-
henden Rundschreiben (Abschnitt 2.9), wonach der Begriff exogene Teuerung extensiv
ausgelegt sei. In der angestrebten Teilrevision wird nun auf eine Anderung der Defini-
tion verzichtet. In diesem Punkt ist Klarheit jedoch erforderlich.

3.23.2Antrag
Definition prizisieren durch: «Die exogene Teuerung wird im jeweiligen Produkt bzw.
in der jeweiligen Produktgruppe innerhalb der Gesellschaft beobachtet.»

3.24 Rz 62 | Anpassung AVO-Finma

3.24.1 Riickmeldung

Mit der vorgesehen Revision des Rundschreibens wird klar, dass dieses in Wider-
spruch zu Art. 2 AVO-Finma steht: Ziffer 1 beschreibt die Aufgaben des_der Verant-
wortlichen Aktuars_in: «Der verantwortliche Aktuar oder die verantwortliche Aktua-
rin ist fiir die Fiihrung des technischen Teiles des Geschiftsplanes verantwortlich. Er
oder sie entscheidet, welche Tarife einem Produkt zugrunde liegen.»

Der letzte Satz der AVO-Finma ist mit Art. 4 Abs. 2 Bst. r VAG und Art. 5 Abs. 1 VAG zu-
mindest in der heutigen Auslegung durch die Finma (Regulierungspraxis bzw. Rund-
schreiben) nicht vereinbar. Diese Unvereinbarkeit verscharft sich mit der vorgesehe-
nen Revision des Rundschreibens, insbesondere Rz 8 und Rz 38ff, bei nicht ausrei-
chend tarifierten Produkten.
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3.24.2Antrag

Erginzung der AVO-Finma: «Der verantwortliche Aktuar oder die verantwortliche Ak-
tuarin ist fiir die Flihrung des technischen Teiles des Geschiftsplanes verantwortlich.
Er oder sie entscheidet, ausser in der Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversiche-
rung, welche Tarife einem Produkt zugrunde liegen.»

Wir danken fiir Ihre Wiirdigung unseres Beitrags zur Anhorung.

Freundliche Griisse

Even Meier Andreas Troxler
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Bern, 30. Oktober 2020

FINMA-Rundschreiben 2010/3 «Krankenversicherung nach VVG» — Teilrevision
Sehr geehrte Frau Bosgiraud

Am 1. September 2020 hat die FINMA die Anhorung betr. Teilrevision des FINMA-Rundschreibens 2010/3
mit Frist am 2. November 2020 er6ffnet. Gerne nehmen wir dazu wie folgt Stellung.

Nach Ansicht von curafutura ist die geplante Teilrevision des Rundschreibens nicht im Sinne der neuen
Verordnung zum Finanzmarktaufsichtsgesetz (FINMAG), welche am 1. Februar 2020 in Kraft trat. Gemass
Art. 5 Abs. 2 der Verordnung zum FINMAG dienen Rundschreiben ausschliesslich der Rechtsanwendung
und dirfen folglich keine rechtsetzenden Bestimmungen enthalten. In Ziff. 5 des Erlduterungsberichts halt
die FINMA fest, dass eine Differenzierung der Beaufsichtigten bei der vorliegenden Materie nicht sachge-
recht sei. Hiermit wendet die FINMA jedoch (ibergeordnetes Recht nicht an (Art. 7 Abs. 2 lit. c FINMAG).
Mit dem Verzicht auf die Differenzierung und der Einfiihrung einer generellen Limitierung tragt die FINMA
dem von einem bestimmten Versicherungsunternehmen getragenen Risiko nicht ausreichend Rechnung.
Im Einzelfall kann dies zu unverhéltnismassigen Resultaten fiihren. Die fehlende Differenzierung erachtet
curafutura als Verstoss gegen lbergeordnetes Recht.

Das neue Rundschreiben soll gemdss FINMA auf bestehende Versicherungsvertrage angewendet werden.
Einer solchen umfassenden Auslegung steht curafutura kritisch gegenliiber, da die versicherungstechni-
schen Folgen der gedanderten Regulierung insbesondere fiir bestehende Produkte potenziell verheerend
sein kdnnen.

Auch blendet das neue Rundschreiben eine prospektive versicherungstechnische Begriindung fiir Tarifan-
passungen komplett aus, obschon die Tarife eben fir die Zukunft beantragt werden.

curafutura unterstitzt die Stellungnahme des Schweizerischen Versicherungsverbands SVV und verweist
darauf fir eine detaillierte Auslegung der obenerwahnten Bedenken.

Flr die Kenntnisnahme und Berlicksichtigung unserer Stellungnahme danken wir Ihnen bestens.

Die Mitglieder von curafutura - CSS | Helsana | Sanitas | KPT
Gutenbergstrasse 14, CH-3011 Bern, +41 31 310 01 80, info@curafutura.ch, www curafutura.ch
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Freundliche Grisse
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Pius Zdngerle Sandra Laubscher
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8081 Zirich
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Zustandig: Jan-Michael Hibenthal

Direktwahl: 058 340 66 10 Eidgendssische Finanzmarktaufsicht
Telefax: 058 340 03 31 FINMA
jan-michael.huebenthal@helsana.ch Herr Johann Hartl

Laupenstrasse 27
CH-3003 Bern

02. November 2020

Stellungnahme zur Teilrevision des FINMA-Rundschreibens 2010/3 «Krankenversicherung

nach VVG»

Sehr geehrter Herr Hartl

Wir kommen zuriick auf die mit der FINMA bereits geflihrte Korrespondenz zur Umsetzung des Bundes-
gerichtsurteils vom 25.11.2019 (2C_717/2017) und reichen innert Frist unsere Stellungnahme zur Teilre-
vision des FINMA Rundschreibens 2010/3 ein. Der Aufbau unserer Stellungnahme folgt der Ubersicht-
lichkeit wegen dem Aufbau des Rundschreibens 2010/3 resp. des Anderungserlasses vom 1. Septem-
ber 2020. Die Ausflihrungen beziehen sich jeweils auf die bezeichneten Randziffern. Zu Randziffern, die
nicht ausdrtcklich erwahnt werden, haben wir keine zusatzlichen Bemerkungen.

Randziffer
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Es ist nicht klar, wie die FINMA die Grenze von 10% berechnet. Sie stitzt sich lediglich auf
die ,bisherige Praxis®. In Zusammenhang mit der Erheblichkeitsschwelle, welche das Bun-
desgericht als noch zu definieren betrachtete, musste der Wert von 10% aber zumindest
begrindet oder durch statistische Werte belegt werden. Einzig auf die vermeintliche ,bis-
herige Praxis“ abzustellen reicht unseres Erachtens nicht aus. Das erwartete technische
Ergebnis sollte immer mindestens null sein.

Das Kriterium "stark unterschiedlicher Pramien" ist zu unbestimmt und bedarf einer Defini-
tion resp. Prazisierung (vgl. dazu auch Bemerkung zu Rz. 37).

Grundsatzlich erscheint es fir uns nachvollziehbar, die entsprechenden Tarifmerkmale in
den Vertragsbedingungen abzubilden. In welchem Detaillierungsgrad die Darstellung erfol-
gen soll, ist uns jedoch nicht klar. Gegebenenfalls kdnnte man die Abbildung auf die we-
sentlichen Tarifmerkmale beschranken. Ausserdem sind die Faktoren, die die Pramien be-
einflussen je nach Produkt sehr unterschiedlich (z.B. kantonale Unterschiede bei Spitalpro-
dukten, nicht hingegen bei ambulanten Zusatzversicherungen). D. h. eine Abbildung der
Tarifmerkmale wirde die Anpassung samtlicher Versicherungsbedingungen pro Produkt er-
forderlich machen. Vielleicht kann man sich auf generelle Beschreibung der wesentlichen
Faktoren in Rahmen der AVB verstandigen. Da die AVB aufgrund der aktuellen Teilrevision
des VVG (voraussichtliches Inkrafttreten per 1. Januar 2022) kiinftig ohnehin angepasst
werden mlssen, ware es angesichts des administrativen Aufwandes aus unserer Sicht
sinnvoll, die vorliegend geforderten Anpassungen mit jenen infolge der Gesetzesrevision
zu koordinieren.

In Bezug auf die Abstufung nach Lebensalter gehen wir davon aus, dass die Formulierung
in unseren aktuellen Vertragsbedingungen den Anforderungen bereits gentigen. In ihrem
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Erlauterungsbericht (Ziffer 3.4) fihren sie folgendes aus: "Es wird nicht erwartet, dass die
konkreten Pramiendifferenzen zwischen den Altersklassen in den Vertragsbedingungen ge-
nannt werden, vielmehr soll es aus aufsichtsrechtlicher Sicht in der Regel gentgen, wenn
der Versicherungsnehmer, bzw. Antragssteller in den Vertragsbedingungen darauf hinge-
wiesen wird, dass der Wechsel in eine der genannten héheren Altersklassen in aller Regel
mit einer Erhéhung der Pramie verbunden sein wird."

In Ziffer 12 unserer AVB heisst es:

12 Festlegung der Pramien
Die Pramien werden nach folgenden Kriterien festgelegt:

121 Nach dem Lebensalter der versicherten Person. Bei Erreichen einer héheren
Altersgruppe wird die Pramie angepasst.

12.2  Nach dem Wohnsitz der versicherten Person. Bei einem Wohnsitzwechsel in eine
andere Pramienregion wird die Pramie angepasst.

12.3  Nach dem Geschlecht (mannlich/weiblich) der versicherten Person. Bei einer
Anderung des Geschlechts im Personenstandsregister wird die Pramie angepasst.

Wir gehen davon aus, dass dariber hinaus kein Anpassungsbedarf bei unseren AVB be-
steht. Allenfalls kdnnte man zusatzliche Erlauterungen auf der Homepage zur Verfligung
stellen.

Es bedarf aus unserer Sicht einer genauen Definition des Begriffs der Familie. Gegenwar-
tig bleibt unklar, ob aus Sicht der FINMA immer zwingend Kinder oder Jugendliche bis 18,
20 oder 25 Jahren mitversichert sein missen. Des Weiteren sind wir uns bei dieser Formu-
lierung nicht sicher, ob jeweils nur die Produkte von Kindern und jungen Erwachsenen ra-
battiert werden dirfen und nicht mehr das Gesamtportfolie der Familie. Das wirde dem
Entlastungsgedanken widersprechen und uns daher problematisch erscheinen. Ausserdem
bedarf es einer Klarstellung, dass der akzeptierte Familienrabatt ausserhalb der tGbrigen
Tarifregeln steht, die im vorliegenden Rundschreiben definiert werden, also zusatzlich zu
den 10% (gemass Ziff. 37.1) gewahrt werden dirfen, da eine entsprechende Ungleichbe-
handlung zulassig bleiben soll, aber nicht als erheblich gilt.

Weiter waren bisher auch andere Solidaritaten in den Tarifen enthalten (z.B. Geschlecht,
Region, Mutterschaftsausschluss und andere Alterssolidaritaten). Diese werden im vorlie-
genden Rundschreiben nicht erwahnt. Es erscheint daher fraglich, ob nicht auch diesbe-
zlglich vom verfassungsmassigen Grundsatz zur Gleichbehandlung abgewichen werden
kann, soweit sich die Ungleichbehandlung sachlich rechtfertigen lasst (wie am Beispiel des
Faktors Geschlecht aufgrund der belegbaren Gesundheitskosten). Es ist zu klaren, ob sol-
che Unterscheidungsmerkmale in Verbindung mit Randziffer 31 auch weiterhin als pra-
mienrelevante Verdnderungsfaktoren herangezogen und in den Versicherungsbedingun-
gen abgebildet werden kdnnen oder ob sie gestitzt auf Ziff. 32 kinftig als unrechtmassig
betrachtet werden. Sollten klnftig samtliche Ungleichbehandlungen mit Ausnahme der Ra-
batte fur Kinder und jungen Erwachsenen unzulassig sein, waren auch einseitig be- oder
entlastende Merkmale wie Geschlecht und Alter nicht mehr zulassig. Auch hinsichtlich der
kantonalen Pramien weichen die neuen Vorgaben, historisch bedingt, teilweise deutlich
vom Ist-Zustand ab. Insoweit waren zumindest Ubergangsfristen vorzusehen. Insgesamt
bedarf es aus unserer Sicht aber einer inhaltlichen Anpassung, dass samtliche Ungleich-
behandlungen, die eine Rechtfertigung in sachlichen Grinden finden, als rechtmassig zu
betrachten sind. Gegebenenfalls kénnte auch auf die Streichung der Randziffer 33 verzich-
tet werden und eine Moglichkeit iberexogener Tarifanpassungen vorgesehen werden.

Nach dem Bundesgerichtsurteil vom 25. November 2019 sind Marketingmassnahmen zur
Gewinnung von Neukunden rechtmassig. Abschlage als Reduktionen, d. h. «jegliche geld-
werte Vergunstigungen», auf die Referenzpramie zu definieren (Definition geméass Anhang
«Glossar») steht mit dem Urteil offensichtlich im Widerspruch. Werbegeschenke und
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finanzielle Vorteile, die externe Partner im Falle eines Vertragsabschlusses (z. B. Gut-
scheine) versprechen, erscheinen rechtssprechungsgemass zulassig. Zudem bleibt unklar,
ob lediglich «prémienrelevante» Abschlage von ihrer Definition erfasst sind oder auch Vor-
teile, die aus Eigenmitteln finanziert werden. Insoweit bedarf es einer Prazisierung. Wir ge-
hen davon aus, dass es neben technisch begrindeten und technisch unbegrindeten Ab-
schlagen eine weitere Kategorie braucht, unter der Marketingmassnahmen zur Gewinnung
von Neukunden erfasst werden kdénnen, ohne die 10% Erheblichkeitsschwelle zu tangie-
ren.

Aus unserer Sicht bedarf es einer Prazisierung, dass bei Kindern und Jugendlichen die
Ungleichbehandlung im Rahmen der Tarife und bei der Summe der Abschlage mdglich ist
(also kumulativ mehr als 10%) und ob Gratisdeckungen (z.B. ab dem 2. oder 3. Kind) er-
laubt sind. Zur Vermeidung von Wiederholungen wird im Ubrigen auf die Bemerkungen zu
den Randziffern 32 und 35 verwiesen.

Auch die Kumulation von verschiedenen Abschlagen kann dazu fiihren, dass diese in
Summe die 10% Erheblichkeitsschwelle liberschreiten und definitionsgemass zu Ungleich-
behandlungen fiihren. Allenfalls kdnnte man auch versicherungstechnisch unbegriindeten
Rabatte auf Basis der Referenzpramie (=Tarif) statt der Vertragspramie berechnen. Die Zu-
ordnung zu den verschiedenen Abschlagen und die Umsetzung (Kommunikation und Dar-
stellung gegentiber Kunden, Abbildung in den Systemen, Controlling) waren so leichter
mdglich. Die betragsméassigen Unterschiede waren unerheblich.

Es ist nicht nachvollziehbar, was unter einem «geringen Rahmen» zu verstehen ist, in dem
sich die Abschlage aller Versicherungsvertrage des betroffenen Produkts bewegen mis-
sen. Damit ersetzt die FINMA lediglich einen unbestimmten Rechtsbegriff, namlich den der
erheblichen Ungleichbehandlung, durch einen anderen. Rechtsprechungsgemass setzt die
Feststellung einer als missbrauchlich qualifizierten, erheblichen Ungleichbehandlung aber
grundsatzlich eine Prifung im Einzelfall voraus und beldsst den Versicherern damit einen
grossen Gestaltungspielraum (Bundesgerichtsurteil vom 25. November 2019 Erw. 6.4).
Zumindest ware es zu begrissen, im Rundschreiben klare, praxistaugliche Kriterien vorzu-
sehen.

Zudem koénnte der «geringe Rahmen» beim vertragsubergreifenden Vergleich gerade dazu
fuhren, dass trotz sachlich begrindeter Unterschiede eine Gleichbehandlung erzwungen
wirde. Der Quervergleich hatte tiberdies jahrliche Uberpriifungen und voraussichtlich hau-
fige Tarifanpassungen zur Folge. Der administrative Mehraufwand ware immens. Die Ta-
rifstabilitdt ware gefahrdet.

Auch beziglich des «geringen Rahmens» innerhalb derer sich die Abschlage innerhalb
des Produkts bewegen sollen, bedarf es aus unserer Sicht der Klarstellung, dass die Fami-
lienrabatte bei diesem Quervergleich auszuschliessen sind (vgl. dazu auch Bemerkung zu
Rz. 32-33).

Insoweit sei zunachst die Bemerkung erlaubt, dass die Priifung einer risikogerechten und
kostendeckenden Pramie im Produkt im Rahmen des Tarifgenehmigungsverfahrens grund-
satzlich der FINMA obliegt. Auch die Abschlage selbst sind der FINMA gemass Randziffer
35 vor der Verwendung vorzulegen und bedurfen der Genehmigung. Negative Deckungs-
beitrdge innerhalb des beglnstigten Kollektivs diurften demnach anféanglich kaum zu erwar-
ten sein.

Insgesamt erscheint die Tauglichkeit dieses Kriteriums fur die Beurteilung einer erhebli-
chen Ungleichbehandlung zumindest fragwtrdig. Bereits der «geringe Rahmen» innerhalb
dem sich die Abschlage aller Versicherungsvertrdge bewegen mussen, dient ja dem Quer-
vergleich und der Vermeidung der Finanzierung begiinstigter Kollektivkunden durch die
Pramien der Einzelversicherten. Auch die direkte Verknlipfung der Abschlage mit der Pra-
mie, die mit diesem Beurteilungskriterium einhergeht, verhindert langfristig, dass keine
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kaufmannischen Abschldge mehr mdglich sind, weil die FINMA kaum noch eine Pradmiener-
héhung genehmigen kann, ohne dass vorgangig Abschlage gestrichen werden mussten.

Gegebenenfalls wére es sinnvoll, zunachst ein gemeinsames Verstandnis des Begriffs
«Deckungsbeitrag» zu entwickeln (SQ>100 oder CR<100; mit oder ohne Verwaltungskos-
ten; bezogen auf Teilbestand usw.).

Es ist unklar, was die FINMA unter einer «jederzeitigen Einhaltung» der Voraussetzungen
(Rz. 37.1 — 37.3) versteht. Helsana prift in ihrer jahrlichen Bestandesbereinigung zu den
Kollektivvertragen die Rentabilitdt und Rechtmassigkeit der verschiedenen Vertrage. Ein
hoherer administrativer Aufwand, erscheint kaum zumutbar und auch mit einer gewissen
Tarifstabilitdt unvereinbar. Zudem ist es nicht praktikabel, bestehende und neue Vertrage
insoweit gleich zu behandeln. Einmalige oder kurzfristige Uberschreitungen, insbesondere
mit Blick auf die Randziffern 37.2 und 37.3 werden schon aufgrund der Komplexitat der Ta-
rifierung kaum zu vermeiden sein. Daher erschiene eine sofortige Sanktionierung nicht ver-
haltnismassig.

Jedenfalls setzt eine kiunftige und «jederzeitige Einhaltung» der neuen Kriterien aber eine
gewisse Ubergangsfrist sowie die vorgangige Genehmigung allfalliger Tarifkorrekturen vo-
raus.

Zur Harmonisierung des Rundschreibens mit Art. 35a E-VVG miissten zumindest Ab-
schlage mit einer Mindestlaufzeit von drei Jahren gewahrt werden dirfen. Andernfalls
wuirde die gesetzlich vorgesehene Vertragslaufzeit aus unserer Sicht in unzulassiger
Weise verkirzt.

Es ist davon auszugehen, dass der Geschaftsplan kunftig regelmassiger Anpassungen be-
darf. Der administrative Mehraufwand fur die Versicherer und die FINMA ware immens.
(vgl. dazu auch Bemerkung zu Rz. 31).

Aus unserer Sicht verkennt die FINMA, dass bei Versicherten in geschlossenen Bestanden mit
Ubertrittsrecht in ein gleichwertiges Produkt nicht dasselbe Schutzbediirfnis besteht wie bei
Versicherten ohne Ubertrittsrecht. Vielmehr erscheint das Schutzbediirfnis dieser Versicherten
mit den Rechtsfolgen von Art. 156 AVO bereits hinreichend gewahrt. Eine derartige Beschran-
kung der Tarifanpassung durch Streichung des Ausnahmetatbestandes fur geschlossene Be-
stédnde erscheint daher unverhaltnismassig.

Ausserdem wird der Begriff eines «mdglichst gleichwertigen Versicherungsvertrages» entge-
gen der Rechtsprechung in unzulassiger Weise beschrankt und quasi Rechtsetzung betrieben.
Die Gleichwertigkeit wurde kinftig ausschliesslich anhand des Tarifs vorgenommen und
unabhangig von der Vergleichbarkeit der Leistungen. Das erscheint auch nicht im Inte-
resse der Versicherten.

Um dem Risiko einer Antiselektion vorzubeugen, missen Tarifanpassungen aus unserer
Sicht auch bei Veranderungen der Struktur des Versichertenbestandes mdglich sein, d. h.
aufgrund von endogenen Entwicklungen. Die Schadenbelastung pro Tarifklasse unterliegt
nicht nur exogenen Entwicklungen.

Zudem besteht unseres Erachtens ein Widerspruch: Im Rahmen der Gewinnmargenrege-
lung kann die FINMA Tarifsenkungen anordnen, die auf endogenen Faktoren basieren.
Eine Korrektur dieser Tarifsenkungen ware durch die neue Regelung jedoch nicht mehr
maoglich, selbst wenn sich die urspriinglichen Annahmen bei der Tarifierung bestatigen soll-
ten, weil eine Revision aufgrund endogener Faktoren inskiinftig ausgeschlossen ware.
Dies widerspricht auch der Absicht der FINMA risikogerechte Tarife sicherzustellen, um
Ungleichbehandlungen zu verhindern. Kein Versicherer ist in der Lage, die endogene Ent-
wicklung im Rahmen der zuldssigen Gewinnmarge vorherzusehen. Es waren zwingend,
Schwankungsruckstellungen zu bilden, welche die Produkte wiederum verteuern.



Hinsichtlich der Begriffe der endogenen und exogenen Teuerung bedarf es aus unserer
Sicht mithin einer Definition resp. der Entwicklung eines gemeinsamen Verstandnisses.

39.1 Eine Bewertung allein anhand des technischen Ergebnisses des abgeschlossenen Ge-
schaftsjahres erscheint fragwirdig. Grundsatzlich missen Risiken, deren Eintritt prognosti-
zierbar sind und die einer Tarifanpassung bedirfen ebenso beriicksichtigt werden kénnen.

39.2 Die Begriffe der «inadaquaten Abschluss- und Verwaltungskosten» sowie «inadaquaten
Veranderungen der technischen Rickstellungen» bediirfen aus unserer Sicht einer Kon-
kretisierung. Es bedarf praxistauglicher Bewertungskriterien.

39.3 Die ausnahmsweise zulassige Tariferhohung Giber der exogenen Teuerung erscheint ange-
sichts der strengen Voraussetzungen gemass der Randziffern 39 — 39.2 nahezu ausge-
schlossen. In Ziffer 16 unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen wird nicht zwi-
schen endogenen und exogenen Teuerungen unterschieden. Eine Differenzierung inklu-
sive Abbildung eines weiteren Ausnahmetatbestandes fir die exogene Teuerung wirde
eine zusatzliche Anpassung der Vertragsbedingungen erforderlich machen (vgl. Rz. 31)
und erscheint uns nicht versichertenfreundlich. Demgegeniber halten wir Begriffe wie Kos-
tenentwicklung und Schadenverlauf fir verstandlich.

Abschliessende Bemerkung:

Insgesamt sieht die Teilrevision des Rundschreibens 2010/3 nach unserer Einschatzung zahlreiche
neue, unbestimmte Rechtsbegriffe vor, die die Rechtsanwendung erschweren, den betrieblichen Ablauf
verkomplizieren und zu Ungleichbehandlungen innerhalb der Branche fiihren kénnen. Teilweise scheint
die FINMA die gesetzlich vorgesehene Regelungskompetenz zu lberschreiten und Rechtsetzung zu be-
treiben (wo selbst das Bundesgericht Einzelfallbeurteilungen vorsieht). Damit werden der Wettbewerb
und die Wirtschaftsfreiheit in unverhaltnismassiger Weise eingeschrankt.

Wir hoffen, dass unsere Anmerkungen zur geplanten Revision Berucksichtigung finden. Gerne stehen
wir der FINMA auch weiterhin fur einen konstruktiven und lI6sungsorientierten Austausch zur Verfligung.

Freundliche Griisse

S By /i’

Monika Buholzer Jan-Michael Hubenthal
Leiterin Aktuariat und Mathematik Leiter Compliance & Regulatory
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Sehr geehrte Frau Bosgiraud
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fir die Mdglichkeit, zur Teilrevision des FINMA-Rundschreibens 2010/3 ,Krankenversicherung nach VVG* Stellung nehmen zu
konnen. Wir haben Ihnen bereits im Rahmen der sehr allgemein gehaltenen Vorkonsultation unsere Einschatzung zur geplanten Teilrevision Gber-
mitteln kénnen. Nun liegen die konkreten Anderungsvorschlage vor. Zu diesen nehmen wir gerne nochmals Stellung.

santésuisse setzt sich fir ein freiheitliches und soziales Gesundheitswesen ein. Die Mehrheit unserer Mitglieder bieten ihren Kunden neben der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung nach dem Krankenversicherungsgesetz (KVG) auch Zusatzversicherungen nach dem Versicherungs-
vertragsgesetz (VVG) an. Angesichts der hohen — und steigenden — Regulierungsdichte im Bereich des KVG ist es unseren Mitgliedern ein gros-
ses Anliegen, dass sich der freie Wettbewerb im Bereich der Zusatzversicherung voll entfalten kann und nicht durch Gberméssige Eingriffe in die
Tarifgestaltung zum Erliegen kommt.

Wir méchten einleitend auf zwei fiir santésuisse zentrale Punkte eingehen, bevor wir unsere Anderungsvorschldge zu den einzelnen Bestimmun-
gen detailliert erlautern.
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Nach Auffassung von santésuisse ist es zentral, dass die Ausnahmebestimmung fir Produkte mit Ubertrittsrecht in gleichwertige offene Bestinde
im Rundschreiben bleibt. Die Aufhebung der Ausnahmebestimmung wirde es verunméglichen, die endogene Teuerung in Produkten mit ge-
schlossenen Bestanden abzubilden. Solange das Ubertrittsrecht in Art. 156 der Aufsichtsverordnung (AVO) rechtlich verankert ist, kann eine sol-
che Anpassung versicherungstechnisch nicht gerechtfertigt werden. Sonst besteht die grosse Gefahr, dass die Produkte defizitar werden. In der
Folge missen offene Bestande fir die Querfinanzierung aufkommen, was die Solvenz des Versicherungsunternehmens langfristig gefahrden
kénnte. Eine solche Querfinanzierung steht denn auch im Widerspruch zur Begrenzung des technischen Ergebnisses einzelner Produkte. Aber
auch bei offenen Besténden ist eine Tariferhéhung Uber die exogene Teuerung hinaus in bestimmten Situationen unerlasslich. Daher ist die Még-
lichkeit von ausserordentlichen Tarifanpassungen (Rz 40-44) im Rundschreiben beizubehalten. Die geplante Randziffer 39.3 ist kein aquivalenter
Ersatz.

Zweitens lehnen wir die Aufnahme von Ober- und Untergrenzen fiir das technische Ergebnis (10%, null) sowie des Interventionsschwellenwerts
(15%) in das Rundschreiben dezidiert ab. Die Regelung des bisherigen Rundschreibens ist aus folgenden Griinden unverandert beizubehalten.

1. Rundschreiben dienen ausschliesslich der Rechtsanwendung und dirfen keine rechtsetzenden Bestimmungen enthalten (Art. 7 FINMAG i.V.
mit Art. 5 Verordnung zum FINMAG). Mit der Aufnahme der Gewinnobergrenze ins Rundschreiben von 10% erfolgt eine Kompetenziber-
schreitung. Eine solche Bestimmung wére allenfalls in Form einer Verordnung (nicht eines Rundschreibens) zu erlassen.

2. Zum Erlass von rechtsetzenden Bestimmungen ist die FINMA nur erméachtigt, wenn es sich um Bestimmungen fachtechnischen Inhalts von
untergeordneter Bedeutung handelt. Die Definition einer Gewinnobergrenze von 10% geht klar Uber eine fachtechnische Bestimmung von
untergeordneter Bedeutung hinaus. In der Wegleitung haben solche Grenzwerte eine gewisse Berechtigung, da sie nur indikativen Charakter
haben und der beaufsichtigten Versicherung eine gewisse Sicherheit geben, Gber welchen Spielraum sie in jedem Fall verfligt. Das heisst aber
nicht, dass eine Uberschreitung der Grenzwerte in jedem Fall missbrauchlich wére.

3. Die Landschaft der Krankenversicherer ist dusserst heterogen. Dies bedeutet, dass fixe Grenzwerte, wie z.B. die Gewinnobergrenze von 10%
flr das versicherungstechnische Ergebnis besonders bei kleinen und mittelgrossen Versicherern Volatilitaten in einem Ausmass auslésen, das
die Solvenz der Versicherungsunternehmen gefahrdet. Somit wiirde die Aufsichtsbehdrde ihrem gesetzlichen Auftrag zuwiderhandeln: Art. 7
Abs. 2 Buchstabe ¢ FINMAG hélt fest, dass die FINMA «die unterschiedlichen Gréssen, Komplexitaten, Strukturen, Geschaftstatigkeiten und
Risiken der Beaufsichtigten» zu berlcksichtigen hat.

4. Die fixe Gewinnobergrenze von 10% stellt einen staatlichen Markteingriff dar. Es stellt sich grundsétzlich die Frage, ob ein solcher Eingriff
ordnungspolitisch Gberhaupt zu rechtfertigen ist. Insbesondere bei Vertragen, die neu abgeschlossen werden, kann der Antragssteller ver-
schiedene Angebote und deren Pramien vergleichen, hier besteht geringes Missbrauchspotenzial.

Die Aufgabe der FINMA ist es, die Solvenz der Versicherer sicherzustellen sowie die Versicherten vor allfélligen Missbréduchen zu schiitzen. Es ist
hingegen nicht Aufgabe der FINMA, auf Ebene des einzelnen Produkts Tarife festzulegen.
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Schliesslich machen wir darauf aufmerksam, dass die Anderung des Rundschreibens zwingend eine Wirkungsanalyse erfordert (Art. 7 FINMAG
i.V. Art. 7 Verordnung zum FINMAG). Mit der Teilrevision, wie sie aktuell vorliegt, werden die zu Gbernehmenden Risiken der Versicherer erhéht
und gleichzeitig die méglichen Gewinne limitiert. Dies widerspricht grundlegenden Marktprinzipien, wonach héhere Risiken durch héhere Ertrags-
potentiale zu entschadigen sind. Gleichzeitig wird die Stabilitat der Versicherung z.B. durch Aufhebung der Ausnahme flr geschlossene Produkte
gefahrdet.

Detaillierte Bemerkungen zu den einzelnen Bestimmungen:
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IV. Versicherungstechnik

A. Bandbreite eines gesetzlich zulassigen technischen Ergebnisses eines Produkis

Rz 8

Das erwartete technische Er-
gebnis resultiert aus der Ta-
rifkalkulation. Es ist zumin-
dest null und Gberschreitet
eine markitgerechte Entscha-
digung fur das ibernom-
mene technische Risiko zu-
zuglich des Zinses fir eine ri-
sikofreie Kapitalanlage nicht
wesentlich.

Das erwartete technische Er-
gebnis resultiert aus der Tarif-
kalkulation. Es tiberschreitet
sowohl bei neuen Vertragen
als auch beim Bestand einen
Anteil von 10 % der Pramien-
einnahmen auf Basis der Ver-
tragspramie nicht. Bei Tarifen,
welche ausschliesslich bei
neuen Vertragen angewendet
werden, ist das erwartete tech-
nische Ergebnis grundsatzlich
mindestens null.

Das erwartete technische Er-
gebnis resultiert aus der Tarif-
kalkulation. Es ist zumindest
null und Gberschreitet eine
marktgerechte Entschadigung
far das ibernommene techni-
sche Risiko zuziglich des Zin-
ses fir eine risikofreie Kapital-
anlage nicht wesentlich.

Die ursprungliche Regelung im Rundschreiben vom 11. De-
zember 2015 ist beizubehalten.

Auf die Aufnahme der Gewinnobergrenze von 10% in das
Rundschreiben ist zu verzichten. Griinde:

1. Rundschreiben dienen ausschliesslich der Rechtsanwen-
dung und dirfen keine rechtsetzenden Bestimmungen
enthalten (Art. 7 FINMAG i.V. mit Art. 5 Verordnung zur
FINMAG). Mit der Aufnahme der Gewinnobergrenze von
10% ins Rundschreiben erfolgt eine Kompetenziiber-
schreitung.

2. Zum Erlass von rechtsetzenden Bestimmungen ist die
FINMA nur ermachtigt, wenn es sich um Bestimmungen
fachtechnischen Inhalts von untergeordneter Bedeutung
handelt. Die Definition einer Gewinnobergrenze von 10%
geht klar dartiber hinaus. Der Gesetzgeber hat die FINMA
nicht dazu ermachtigt, das technische Ergebnis zu limitie-
ren. Eine derartige Gewinnobergrenze ist zudem willkar-
lich — sie lasst sich nicht objektiv herleiten.

3. Die fixe Gewinnobergrenze von 10% stellt einen staatli-
chen Markteingriff dar. Dieser ist ordnungspolitisch kaum
zu rechtfertigen. Insbesondere bei Vertragen, die neu ab-
geschlossen werden, kann der Antragssteller verschie-
dene Angebote und deren Pramien vergleichen, hier be-
steht geringes Missbrauchspotenzial.

Auch auf die Aufnahme des technischen Ergebnisses von min-
destens null bei neuen Produkten ist aus den gleichen Grin-
den wie oben dargelegt zu verzichten. Bei Einfiihrung eines
neuen Produkts ist in der Anfangsphase mit kleineren Bestan-
den zu rechnen, wodurch sich die Verwaltungskosten (z.B. Ab-
schlusskosten) auf wenige Versicherte verteilen und damit gar
mit einem negativen, technischen Ergebnis zu rechnen ist.
Eine solche Begrenzung schrankt die Einfiihrung neuer, inno-
vativer Produkte unnétig ein. Die Regulierung ist auch unnétig: |
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Warum sollte ein Versicherer ein Produkt lancieren, das keinen
Ertrag verspricht?

Findet diese Gewinnlimitierung entgegen unserer Empfehlung
dennoch Eingang ins neue Rundschreiben, so missten fol-
gende Ergénzungen vorgenommen werden:

¢ Die Begrenzung misste sich auf den Gesamtbestand
bzw. pro Produktgruppe und nicht auf Ebene des einzel-
nen Produkts beziehen. Die vorgeschlagene Limitierung
des technischen Ergebnisses fir einzelne Produkte ist zu
strikt und zu wenig flexibel. Sie wird der Vielfalt der Pro-
dukte nicht gerecht. Insgesamt ist aber auch hier zu be-
achten, dass entsprechende Gewinne in bestimmten Situ-
ationen unabdingbar sind, namentlich wenn von den Ver-
sicherern eine hohere Eigenkapitaldeckung verlangt wird.

¢ Die Gewinnobergrenze von 10% durfte — wenn Gberhaupt
— nur bei bestehenden Versicherungsvertragen zum Tra-
gen kommen. Bei Vertragen, die neu abgeschlossen wer-
den, kann der Antragssteller verschiedene Angebote und
deren Pramien vergleichen. Hier besteht kein Miss-
brauchspotenzial. Ein Eingriff ware ordnungspolitisch ver-
fehlt.

e Ausserdem missten neben der Festlegung eines fixen
Prozentsatzes von 10% auch Abweichungen davon gere-
gelt werden. Denn in gewissen Fallen durfte sich der Pro-
zentsatz als unverhaltnisméassig herausstellen. Eine Inter-
vention der FINMA ware eine klare Kompetenziiberschrei-
tung. Darum missen im Rundschreiben, falls Rz. 8 beibe-
halten wiirde, sachbezogene Ausnahmetatbesténde for-
muliert werden.

Ein Ausgleich der Gbernom-
menen Risiken ist innerhalb
des Bestandes eines Pro-
dukts Gber die Zeit zu ge-
wahrleisten und fihrt mittel-
fristig zu einem durchschnitt-
lichen technischen Ergebnis
im Sinne von Rz 8.

Liegt das technische Ergebnis
im Schnitt Gber die letzten drei
Jahre bei einem Anteil von
mindestens 15 % der Pramien-
einnahmen auf Basis der Ver-
tragspramie, so ist der Tarif zu
senken. Das Versicherungsun-
ternehmen ist verpflichtet, auf
den néchstmdglichen Termin

Ein Ausgleich der Gbernomme-
nen Risiken ist innerhalb des
Bestandes eines Produkts
Uber die Zeit zu gewabhrleisten
und fahrt mittelfristig zu einem
durchschnittlichen technischen
Ergebnis im Sinne von Rz 8.

Die urspriingliche Regelung im Rundschreiben vom 11. De-
zember 2015 ist beizubehalten. Zur Begriindung vgl. Punkte 1-
3 zu Randziffer 8.

Auf die Aufnahme des Interventionsschwellenwerts von 15% in
das Rundschreiben ist zu verzichten.
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ein Tarifanpassungsgesuch zu
unterbreiten, damit mittelfristig
ein technisches Ergebnis nach
Rz 8 erreicht wird. Materiali-
tatsgrenzen kénnen von der
FINMA bericksichtigt werden.

Findet der Interventionsschwellenwert entgegen unserer Emp-
fehlung dennoch Eingang ins neue Rundschreiben, so wéaren
folgende Erganzungen zwingend:

1.

Retrospektive Ansatz 15%: Der gleitende Mittelwert fuhrt
dazu, dass es nicht bei einer einmaligen Tarifsenkung
bleibt, sondern dass in den Folgejahren weitere Tarifsen-
kungen erfolgen missen, damit das technische Ergebnis
im Schnitt Gber die letzten drei Jahre unter einem Anteil
von 15% liegt. Um dies zu vermeiden, ist bei Tarifsenkun-
gen entweder wahrend der evaluierten Periode das tech-
nische Ergebnis riickwirkend, basierend auf den gesenk-
ten Pramien, zu berechnen. Oder es wéren nach einer Ta-
rifsenkung 3 Jahre bis zur nachsten Uberprifung des In-
terventionsschwellenwerts abzuwarten.

Ein neues, fair tarifiertes Produkt kann in der Einfihrungs-
phase oft auch tlber dem Schwellenwert von 15% liegen.
Dies, weil durch die Gesundheitspriifung bei Vertragsab-
schluss mit unterdurchschnittlichen Leistungen zu rechnen
ist und das neue Produkt daher héhere Margen erzeugen
kann. Tarifsenkungen wegen Randziffer 9 wiirden mittel-
fristig zu nicht auskdmmlichen Tarifen fihren. Um dies zu
vermeiden, darf Rz 9 in der Einfihrungsphase eines
neuen Produkts keinesfalls angewendet werden.

Es sind Ausnahmeregelungen vorzusehen.

D. Gestaltung der Tarifstruktur

Rz 30

Eine versicherungstechni-
sche Ungleichbehandlung
gemass Art. 117 Abs. 2 AVO
liegt vor, wenn fir ein ver-
gleichbar hohes Risiko stark
unterschiedliche Pramien
verlangt oder wenn fir die
gleiche Pramie deutlich un-
terschiedliche Risiken ge-
deckt werden. Insbesondere
ist zu vermeiden, dass ein
Teil der Versicherten zu tiefe

Eine versicherungstechnisch
nicht begriindbare erhebliche
Ungleichbehandlung geméss
Art. 117 Abs. 2 AVO liegt vor,
wenn fir ein vergleichbar ho-
hes Risiko stark unterschiedli-
che Pramien verlangt oder
wenn fur die gleiche Pramie
deutlich unterschiedliche Risi-
ken gedeckt werden. Insbe-
sondere ist zu vermeiden,
dass ein Teil der Versicherten

Eine versicherungstechnisch
nicht begriindbare erhebliche
Ungleichbehandlung gemass
Art. 117 Abs. 2 AVO liegt vor,
wenn fir ein vergleichbar ho-
hes Risiko stark unterschiedli-
che Pramien verlangt oder
wenn far die gleiche Pramie
deutlich unterschiedliche Risi-
ken gedeckt werden. Insbe-
sondere ist zu vermeiden,
dass ein Teil der Versicherten

Einverstanden.
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Pramien zu Lasten anderer

zu tiefe Pramien zu Lasten an-

zu tiefe Pramien zu Lasten an-

male sowie die wesentliche

Versicherter bezahlt. derer Versicherter bezahlt. derer Versicherter bezahlt.

Rz 31 Der Tarif hat deshalb gent- Der Tarif hat gentigend Tarif- Der Tarif hat gentigend Tarif- Wir kénnen einer entsprechenden Erganzung der AVB zustim-
gend Tarifmerkmale mit diffe- | merkmale mit differenzieren- merkmale mit differenzieren- men.
renzierenden Auspragungen | den Auspragungen (Tarifklas- | den Auspragungen (Tarifklas-

(Tarifklassen) aufzuweisen, sen) aufzuweisen, um insbe- sen) aufzuweisen, um insbe- Um Interpretationsschwierigkeiten zu vermeiden, sollte prazi-
um insbesondere einem Anti- | sondere einem Antiselektions- | sondere einem Antiselektions- | siert werden, dass nicht die konkreten Pramiendifferenzen zwi-
selektionsrisiko vorzubeu- risiko vorzubeugen. Die Alters- | risiko vorzubeugen. Die Alters- | schen den Altersklassen in den Vertragsbedingungen genannt
gen. klassen und die Auswirkungen | klassen und die Auswitkungen | werden missen. Vielmehr soll es geniigen, wenn der Versi-
eines Altersklassenwechels osines-Altorsklassonwochssels cherungsnehmer, bzw. Antragssteller in den Vertragsbedin-
auf die Pramie sind in den aufdie-Pramie Tatsache, dass | gungen darauf hingewiesen wird, dass der Wechsel in eine der
AVB aufzufiihren. ein Altersklassenwechsel in genannten héheren Altersklassen in aller Regel mit einer Erhé-
der Regel mit einer Pramiener- | hung der Pramie verbunden sein wird
héhung einhergeht. sind in den
AVB aufzufihren.

Rz 32 Sind gréssere Umverteilun- Dient eine Ungleichbehand- Dient eine Ungleichbehand- Bei neuen und bestehenden Versicherungsvertragen gibt es
gen vorgesehen, so sind zur | lung nach Art. 117 Abs. 2 AVO | lung nach Art. 117 Abs. 2 AVO | auch noch weitere, versicherungstechnisch nicht begriindbare
Beurteilung deren Umfang der Beguinstigung von Kindern, | der Beginstigung von Kirdern; | Ungleichbehandlungen. Diese sind ebenfalls im revidierten
die Risikopramien nach den | jungen Erwachsenen und Fa- | jungen-ErwachserenundFa- | Rundschreiben zu beriicksichtigen.
relevanten Tarifklassen in milien, gilt Rz 30 nicht. - icht- Fami-
geeigneter Weise vorzule- lien, einer bestimmten Alters-
gen. Die Ermittlung dieser gruppe, einer bestimmien Re-

Pramien ist anhand aussage- gion oder eines bestimmten
kraftiger Statistiken oder bei Geschlechts, gilt Rz 30 nicht.
Produktentwicklungen an-

hand geeigneter und begriin-

deter Berechnungsannah-

men schlissig darzustellen.

Die Herleitung der Risikozu-

schlage ist ebenfalls zu er-

lautern.

Rz 33 Umverteilungskomponenten | Aufgehoben. Aufgehoben. Einverstanden, sofern die Solidaritaten gemass unserem For-
zur Bildung von Solidaritaten mulierungsvorschlag in Rz. 32 weiterhin zulassig sind.
(Alterungsrisiko ausge-
schlossen, vgl. hierzu Rz 13)
sind zulassig, sofern das An-
tiselektionsrisiko gebihrend
beriicksichtigt ist.

Rz 34 Die genehmigten Tarifmerk- | Aufgehoben. Aufgehoben. Einverstanden.
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Struktur der Tarifklassen dur-
fen nur in Zusammenhang
mit einer grundlegenden
technischen Revision ge-
mass Rz 40 ff. geandert wer-
den.

E. Technis

ch begriindete und unbegriindete Abschlage

Rz 35

Rabatte, die das versiche-
rungstechnische Risiko bzw.
die Kosten betreffen, bilden
einen besonderen Fall von
Tarifmerkmalen (vgl. Rz 30
ff.) und sind als Bestandteile
der Tarife vorlage- und ge-
nehmigungspflichtig. Erstma-
lige oder abzuéandernde Ra-
batte sind der FINMA zur
Genehmigung zu unterbrei-
ten (Art. 4 Abs. 2 Bst. ri.V.m.
Art. 5 Abs. 1 VAG).

Abschlage bilden Bestandteile
der Tarife und sind vor deren
Verwendung vorlage- und ge-
nehmigungspflichtig (Art. 4
Abs. 2 Bst. ri.V.m. Art. 5 Abs.
1 VAG).

Abschlage bilden Bestandteile
der Tarife und sind vor deren
Verwendung vorlage- und ge-
nehmigungspflichtig (Art. 4
Abs. 2 Bst. ri.V.m. Art. 5 Abs.
1 VAG).

Einverstanden.

Allgemeine Bemerkungen zum Abschnitt E: Bei den in Rz 35 —
37 geregelten technisch unbegriindeten Abschlagen geht
santésuisse davon aus, dass hier nicht die im Rahmen der
Solidaritaten gewahrten Abschlage (Rz 32) gemeint sind.

Rz 36

Solche Rabatte sind nach
den Grundsétzen von Rz 30
ff. zu begriinden. Rabatte,
die nicht technisch begriindet
sind, kdnnen als Element der
Umverteilungskomponente
zugelassen werden, sofern
sich keine erhebliche Un-
gleichbehandlung nach Rz
30 ergibt.

Abschlage, fir die eine techni-
sche Begriindung vorliegt, sind
von solchen, die sich nicht
technisch begriinden lassen,
zu unterscheiden. Eine techni-
sche Begriindung liegt vor, so-
weit tiefere Abschluss-/Verwal-
tungskosten oder ein tieferer
Schadenerwartungswert nach
anerkannten versicherungs-
mathematischen Methoden
nachweisbar sind.

Abschlage, fir die eine techni-
sche Begrindung vorliegt, sind
von solchen, die sich nicht
technisch begriinden lassen,
zu unterscheiden. Eine techni-
sche Begrindung liegt vor, so-
weit tiefere Abschluss-/Verwal-
tungskosten oder ein tieferer
Schadenerwartungswert nach
anerkannten versicherungs-
mathematischen Methoden
nachweisbar sind.

Einverstanden.

Rz 37

Die genehmigte Regelung
von Rabatten gilt, solange
keine Revision der techni-
schen Grundlagen im Sinne
von Rz 40 ff. durchgefuhrt
wird. Sie gilt fur alle Versi-
cherten eines Bestandes,

welche die Bedingungen fir

Als erhebliche Ungleichbe-
handlung im Sinne von Art.
117 Abs. 2 AVO (i.V.m. Rz 30)
gilt namentlich, wenn einzelne
oder mehrere kumulierte, tech-
nisch unbegriindete, Ab-
schlage:

Als erhebliche Ungleichbe-
handlung im Sinne von Art.
117 Abs. 2 AVO (i.V.m. Rz 30)
gilt namentlich, wenn einzelne
oder mehrere kumulierte, tech-
nisch unbegriindete, Ab-
schlage:

Einverstanden.
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die Gewahrung des Rabatts

Rz 371

« dazu fahren, dass die Ver-
tragspramie die Referenzpra-
mie abzglich allfallig tech-
nisch begriindeter Abschlage
um mehr als 10 % unterschrei-
tet;

« dazu fahren, dass die Ver-
tragspramie die Referenzpra-
mie abziglich allfallig tech-
nisch begriindeter Abschlage
um mehr als 38-% 15 % unter-
schreitet;

Die Schwelle von 10 % ist zu gering, gerade wenn mehrere
Abschlage kumuliert werden (beispielsweise zusatzlich fir die
Nutzung eines Portals).

Rz 37.2

« Uber alle Versicherungsver-
trage des betroffenen Produkts
sich nicht in einem geringen
Rahmen bewegen; oder

« Uber alle Versicherungsver-
trage des betroffenen Produkts
sich nicht in einem geringen
Rahmen bewegen; oder

Einverstanden.

Rz 37.3

« dazu fahren, dass ein negati-
ver Deckungsbeitrag auf dem
Produkt oder auf dem begiins-
tigten Teilbestand bei Kollek-
tiv- und Rahmenvertragen ent-
steht.

« dazu fahren, dass langfristig
ein negativer Deckungsbeitrag
auf dem Produkt oder auf dem
begiinstigten Teilbestand bei
Kollektiv- und Rahmenvertra-
gen entsteht.

Rz 37.4

Das Versicherungsunterneh-
men sorgt fr die jederzeitige
Einhaltung der in Rz 37 ff er-
wahnten Voraussetzungen.

Das Versicherungsunterneh-
men sorgt fir die jederzeitige
Einhaltung der in Rz 37 ff er-
wahnten Voraussetzungen.

Einverstanden.

Rz 37.5

Das Versicherungsunterneh-
men formuliert seine Versiche-
rungsvertrage derart, dass es
die Abschlage spatestens auf
die Falligkeit der nachsten
Jahrespramie hin streichen o-
der reduzieren kann, falls die
Voraussetzungen nach Rz 37
ff nicht mehr erfillt sind.

Das Versicherungsunterneh-
men formuliert seine Versiche-
rungsvertrage derart, dass es
die Abschlage spatestens auf
die Falligkeit der nachsten
Jahrespramie hin streichen o-
der reduzieren kann, falls die
Voraussetzungen nach Rz 37
ff nicht mehr erfallt sind.

Einverstanden.

Die Bedingungen gem. Rz
37.1-37.5 gelten nicht fir Ra-

batte. welche nicht mehr ange-
boten werden und in den Ver-
sicherungsbedingungen ga-
rantiert sind. Solche Ab-

schlage gelten i. S. dieses
Rundschreibens als technisch

begriindet.

Zahlreiche im Markt angebotenen Rabattsysteme sind histo-
risch gewachsen und langjahrige Usanz. Sie basieren auf ei-
nem abgegebenen Kundenversprechen und werden von den
Kunden als integraler Bestandteil ihrer VVG-Produkte wahrge-
nommen. Missen Rabatte gesenkt oder gar entzogen werden,
ist dies eine Verletzung der Besitzstandswahrung und lauft un-
ter Umsténden explizit den Bestimmungen in den Versiche-
rungsbedingungen zuwider. Versicherte kénnten sich auf die
entsprechenden Vertragsbestimmungen berufen und missten
eine Schlechterstellung wohl kaum akzeptieren.
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In einigen Fallen kann es zu dramatischen Pramienerhéhun-
gen kommen, die besonders langjahrige und treue Kunden in
alteren Bestanden hart treffen darften. Oft sind diese Kunden
aufgrund ihres Gesundheitszustandes nicht mehr in der Lage,
in ein preislich attraktiveres Produkt zu wechseln. Sie kénnten
dazu gezwungen sein, ihre Deckung zu kiindigen oder aber ei-
nen signifikanten Pramienaufschlag in Kauf zu nehmen.

Die Versicherungsvertrage
sind bis spéatestens 5 Jahre

nach Inkrafttreten dieser Ande-

rung anzupassen.

F. Periodische Anpassung des Pramienniveaus bestehender Tarife (ordentliche Anpassung)

Rz 38

Ein bestehender Tarif darf
héchstens im Umfang der
bislang noch nicht bertick-
sichtigten exogenen Teue-
rung angepasst werden. So-
fern die Solvenz hinreichend
ist und die Gefahr erhéhter
Storni besteht, kann die Er-
héhung der betroffenen Ta-
rife in Etappen angeordnet
werden. Fir Produkte, bei
denen ein Ubertrittsrecht in
zumindest gleichwertige of-
fene Bestande besteht, sind
die teuerungsbedingten Er-
héhungen nicht auf die exo-
gene Teuerung beschrankt.

Ein bestehender Tarif darf im
Rahmen einer Geschafts-

plananderung nach Art. 5 Abs.

1 VAG angepasst werden, so-
fern dies zivilrechtlich zulassig
ist.

Ein bestehender Tarif darf
héchstens im Umfang der bis-
lang noch nicht bericksichtig-
ten exogenen Teuerung ange-
passt werden. Sofern die Sol-
venz hinreichend ist und die
Gefahr erhdhter Storni be-
steht, kann die Erhéhung der
betroffenen Tarife in Etappen
angeordnet werden. Fir Pro-
dukte, bei denen ein Ubertritts-
recht in zumindest gleichwer-
tige offene Bestande besteht,
sind die teuerungsbedingten
Erhéhungen nicht auf die exo-
gene Teuerung beschrankt.

Die Ausnahmebestimmung fiir Produkte mit Ubertrittsrecht in
gleichwertige offene Besténde ist wieder ins Rundschreiben
aufzunehmen.

Bislang kann bei bestehenden Vertragen in geschlossenen Be-
standen die gesamte Teuerung berwalzt werden, nicht bloss
die exogene Teuerung. Die Versicherten kénnen dem entge-
hen, indem sie ihr Ubertrittsrecht in ein offenes, gleichwertiges
Produkt nutzen. Diese Ausnahmebestimmung ist gerechtfertigt
und darf keinesfalls gestrichen werden. Griinde:

e Dieses Ubertrittsrecht ist in Art. 156 AVO verankert und
kann nicht durch ein Rundschreiben in Frage gestellt wer-
den.

e Die Aufhebung der Ausnahmebestimmung wiirde es ver-
unmoglichen, die endogene Teuerung in geschlossenen
Kollektiven in der Pramie abzubilden. Damit wiirden ge-
schlossene Bestande kinftig unausweichlich in Defizite
laufen, worauf offene Bestéande fir die Querfinanzierung
aufkommen mussten, sofern die Solvenz des Versiche-
rungsunternehmens langfristig sichergestellt sein soll. Die
Aufgabe der FINMA beschrankt sich dahingehend, dass
Versicherer nicht durch «Phantasie- Pramien» ihre Versi-
cherten indirekt aus dem Produkt zwingen kénnen. Auch
bezuglich der zitierten Urteile ist festzuhalten, dass sich

10
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die Gerichte zwar grundsatzlich mit dem Thema der ge-
schlossenen Bestande und deren Gefahren auseinander-
gesetzt haben, aber es ist nicht so, dass damit — wie man
die Ausfiihrungen der FINMA verstehen kdnnte — beliebig
Defizite in geschlossenen Besténden zulasten der Versi-
cherten in den offenen Bestanden zulassig waren. Eine
solche unlimitierte Querfinanzierung stiinde auch im Wi-
derspruch zur Vorschrift, dass in einzelnen Produkten
keine Verluste anfallen darfen.

e Das Vorhaben ist besonders deshalb gefahrlich, weil es
aufgrund der sinkenden Nachfrage nach Zusatzversiche-
rungsprodukten mittel- bis langfristig branchenweit immer
mehr geschlossene Produkte geben wird. Eine erhdhte
Antiselektion kdnnte die Folge sein. Ist bei solchen Pro-
dukten eine Pramienanpassung lber die exogene Teue-
rung nicht mehr méglich, resultiert daraus ein erhebliches
finanzielles Risiko, welches firr gewisse Gesellschaften
existenziell sein kdnnte. Damit ist die neu beantragte
Handhabung bei geschlossenen Bestanden letztlich auch
nicht im Interesse der Versicherten in diesen Bestanden.

e Im Rahmen der friheren Praxis der FINMA waren Solida-
ritaten z.B. zwischen Jung und Alt in Produkten mit ge-
schlossenen Bestanden explizit gewiinscht. Wenn diese
Bestéande nun altern (endogene Teuerung), missen Tarif-
erhéhungen tber die exogene Teuerung hinaus méglich
sein. Das Krankenzusatzversicherungsgeschaft hat einen
langen Zeithorizont. Die friihere Praxis hat Auswirkungen
schrénkt den Spielraum fiir Anderungen heute ein.

Rz 39

Weitere Tarifanpassungen
sind nur unter den Voraus-
setzungen von Rz 40 ff.
moglich.

Ein Tarif darf, vorbehéltlich Rz
39.3, hochstens im Umfang
der bislang noch nicht bertick-
sichtigten exogenen Teuerung
erhéht werden. Sind erhéhte
Storni nicht auszuschliessen
und ist die Solvenz hinrei-
chend, kann die Erhéhung der
betroffenen Tarife in Etappen
angeordnet werden.

Weitere Tarifanpassungen
sind nur unter den Vorausset-
zungen von Rz 40 ff. mdglich.

Far Produkte mit einer zeitli-
chen Umverteilung erfolgt die
Tarifanpassung_unter Bertick-
sichtigung des Aquivalenzprin-
zZips.

Die bisherige Formulierung ist zu ergénzen.

Aus Sicht santésuisse misste die heute giiltige Regelung im
Rundschreiben vom 11. Dezember 2015 prazisiert werden, um
Missverstandnisse, die in der Vergangenheit aufgetreten sind,
zu vermeiden. Fir Produkte mit zeitlicher Umverteilung (z.B.
Eintrittsalterstarif oder Lebensalterstarif) fihrt eine Tariferho-
hung, die auf einer exogenen Teuerung basiert, aufgrund des
Aquivalenzprinzips zu einer Gberproportionalen Tarifanpas-
sung fur Versicherungsnehmende, bei denen bereits ein
Grossteil der Laufzeit verstrichen ist. Die Gberproportionale Ta-
rifanpassung kommt daher, dass die Pramien geméss Rz 10
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die kuinftige Teuerung nicht enthalten. Die Alterungsriickstel-
lung finanziert die kiinftigen Leistungen nur auf dem bestehen-
den Kostenniveau vor. Deshalb muss die Teuerung auf dem
Teil der Leistungen, der in der Alterungsriickstellung abge-
deckt ist, nachfinanziert werden. Da dies in der der Vergan-
genheit zu Missversténdnissen gefiihrt hat, ist dieser Sachver-
halt in der Teilrevision zu prazisieren.

Rz 39.1 Uberschreitet das technische Uberschroitet-das-technische Streichen.
Ergebnis des zuletzt abge- Ergobnisdeszulotzt abge-
schlossenen Geschéftsjahres | schlossonen-Geschafisjahros
die obere Grenze nach Rz 8, die-obere-Grenze-nach-RBz8;
oder fahrt die Erhdhung zu ei- | ederfohr-die-Erhéhungzu-ei-
ner Uberschreitung derselben, | rerUberschroitung-derselben;
so darf der Tarif nicht erhéht so-dartderTartnichtorhéht
werden. worden-

Rz 39.2 Die FINMA nimmt im Falle ei- | Die-EINMA-pimmtim-Falle-ei- | Streichen.
nes nicht konsistenten techni- | res-richikensistenien-techni-
schen Ergebnisses bei Bedarf | schen-Ergebnisses-bei-Bodart
Korrekturen vor. Dies betrifft Korrokiuron-vor—Dies-betriift
insbesondere inadaquate Ab- | irsbesondere-inadiquate-Ab-
schluss- und Verwaltungskos- | schiuss—und-\Verwaltungskos-
ten oder inadaquate Verande- | ien-cderinadaguate-Verande-
rungen der technischen Riick- | rungen-dertechnischen-Rick-
stellungen. stellungen-

Rz 39.3 Eine Gber den Umfang der bis- | Einre-Gberden-Umiang-derbis- | Diese Bestimmung ist zu streichen, dafir sind im Gegenzug
lang noch nicht beriicksichtig- | larg-rech-richi-bericksichiig- | die Ausnahmebestimmungen (Rz. 38 sowie Rz. 40ff) beizube-
ten exogenen Teuerung hin- ten-oxogoensntousringhin- halten.
ausgehende Tariferhdhung ist | ausgehendeTariferhdhung-ist
ausnahmsweise zuldssig, so- | ausrahkmsweisezulassigrse- | Rz 39.3 ist nicht gleichwertig zur Ausnahmebestimmung. Ei-
fern in Art oder Ausmass un- forn-in-Artoder-Ausmassun- nerseits lassen die Formulierungen ,Art und Ausmass” sowie
vorhersehbare Entwicklungen | verhersehbare-Entwickiungen | der Begriff ,unvorhersehbare Entwicklungen®, aber auch ,Sol-
in der Krankenzusatzversiche- | in-derKrankenzusatzversiche- | venzgefahrdung* viel Interpretationsspielraum offen. Falls hier
rung dazu fahren, dass vom fung-dazu-fthron-dass-vom die Solvenzgefahrdung im Sinne einer niedrigen SST-Quote
Tarif eine Solvenzgefahrdung | Fast-eine-Solvenzgetdhtdung | gemeint ist, méchten wir festhalten, dass die SST-Quote kein
des Versicherungsunterneh- dosVearsicherungsuntornsh- angemessenes Kriterium ist, um Tarifentscheidungen zu tref-
mens ausgeht. mens-ausgebt- fen, da sie keine Rickschlisse auf einzelne Produkte zulasst.

SST ist eine approximative Gesamtsicht der Solvenz des Ver-
sicherungsunternehmens, Tarifierung ist eine aktuarielle Sicht
auf den Tarif eines einzelnen Produktes.

12
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Andererseits gibt es neben der Solvenzgefahrdung auch an-
dere Griinde, die eine Tariferh6hung tber die exogene Teue-
rung hinaus notwendig machen.

e  Zinsrisiko bei Produkten mit Finanzierung nach dem Kapi-
taldeckungsverfahren: Verringert sich der technische Dis-
kontsatz, steigt das Bedurfnis nach Alterungsriickstellun-
gen. Um diese allféllige Finanzierungsliicke zu schliessen
muss eine Nachfinanzierung mit Tariferh6hungen méglich
sein.

* Risiko morbider Langlebigkeit: Leben versicherte Perso-
nen langer als antizipiert, fallen mehr Jahre mit hohen
Leistungskosten an. Um diese allfallige Finanzierungsli-
cke zu schliessen, muss eine Nachfinanzierung mit Tarif-
erhéhungen méglich sein.

Falls Rz 38 und 39.3 entgegen unserer Empfehlung wie von

der FINMA vorgeschlagen beibehalten werden, stellen wir An-

trag auf Ergénzung von Rz 39.3. Die Erganzung missten da-

bei folgende Punkte umfassen:

e  Fir Produkte_mit Finanzierung nach dem Kapitalde-
ckungsverfahren kénnen die Tarife bei versicherungsma-
thematisch begriindeten Anderungen der technischen

Grundlagen (wie technischer Diskontsatz. Sterblichkeit)
angepasst werden, sofern der Versicherer zeigen kann.,

dass in der Vergangenheit etwaig erzielte Uberschiisse
gegeniiber den bisherigen technischen Grundlagen nicht
ausreichen, um die durch die Anderung entstandene Fi-
nanzierungsliicke vollsténdig zu schliessen.

e  Fur Produkte, bei denen ein Ubertrittsrecht in gleichwer-
tige offene Bestédnde gemass Art. 156_AVO besteht. sind
die teuerungsbedingten Erh6hungen nicht auf die exo-
gene Teuerung beschréanki.

e Fir Produkte mit einer zeitlichen Umverteilung erfolgt die
Tarifanpassung unter Beriicksichtigung des Aquivalenz-
prinzips.

G. Revision der technischen Grundlagen (ausserordentliche Anpassung)

Rz 40

Eine Revision der techni-
schen Grundlagen liegt ins-
besondere vor, wenn ein ent-
sprechender Sachverhalt zu

Aufgehoben

Eine Revision der technischen
Grundlagen liegt insbesondere
vor, wenn ein entsprechender

Sachverhalt zu einer Anderung

Die urspriingliche Regelung im Rundschreiben vom 11. De-
zember 2015 zu Rz 40-44 ist beizubehalten. Griinde:
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einer Anderung der ge-
schaftsplanméassigen Anga-
ben gemass Rz 46 bis 55
fahrt. Ein entsprechendes
Gesuch enthélt Angaben
nach Rz 63 ff. Sofern erhebli-
che, nicht vorhersehbare Ri-
siken eingetreten sind, dir-
fen Anpassungen am Finan-
zierungsverfahren vorge-
nommen werden. Die Uber-
walzung dieser Risiken auf
die Versicherten ist grund-
satzlich nicht mehr méglich,
wenn der Bestand nachhaltig
und wesentlich abgenommen
hat. Folgende Sachverhalte
kénnen zu einer Revision
fihren

der geschaftsplanmassigen
Angaben geméass Rz 46 bis 55
fahrt. Ein entsprechendes Ge-
such enthalt Angaben nach Rz
63 ff. Sofern erhebliche. nicht
vorhersehbare Risiken einge-
treten sind, diirfen Anpassun-
gen am Finanzierungsverfah-
ren vorgenommen werden. Die
Uberwalzung dieser Risiken

auf die Versicherten ist grund-
satzlich nicht mehr méglich.

wenn der Bestand nachhaltig
und wesentlich abgenommen
hat. Folgende Sachverhalte
kénnen zu einer Revision fih-
ren

mass der exogenen Teue-
rung Uberschreiten oder
wenn Senkungen von Tarifen
unter das Niveau der Risi-

Rz 41 Eine Revision muss vom pri- | Aufgehoben Eine Revision muss vom priva-
vaten Versicherungsunter- ten Versicherungsunterneh-
nehmen oder von der Kran- men oder von der Kranken-
kenkasse beantragt werden, kasse beantragt werden, wenn
wenn sich das technische Er- sich das technische Ergebnis
gebnis nachhaltig ausserhalb nachhaltig ausserhalb des zu-
des zulassigen Rahmens lassigen Rahmens (vgl. Rz 8)
(vgl. Rz 8) bewegt bewegt

Rz 42 Eine Revision kann vom pri- | Aufgehoben Eine Revision kann vom priva-
vaten Versicherungsunter- ten Versicherungsunterneh-
nehmen oder von der Kran- men oder von der Kranken-
kenkasse beantragt werden, kasse beantragt werden, wenn
wenn

Rz 43 technisch hinreichend be- Aufgehoben technisch hinreichend begriin-
grandet ist, weshalb eine Ta- det ist. weshalb eine Tarifsa-
rifsanierung erfolgen soll; nierung erfolgen soll;

Rz 44 Tariferhéhungen das Aus- Aufgehoben Tariferhhungen das Ausmass

der exogenen Teuerung iiber-
schreiten oder wenn Senkun-
gen von Tarifen unter das Ni-

veau der Risikopramie (bei An-

Aus dem Erlauterungsbericht geht nicht hervor, aus wel-
chem Grund auf die Mdglichkeit von ausserordentlichen
Tarifanpassungen verzichtet werden muss. Im Abschnitt
3.12 des Erlauterungsberichts erklart die FINMA nur, dass
diese Uberflissig werden, wenn Rz 38-39.3 umgesetzt
werden. Dies ohne aber den eigentlichen Grund der ange-
strebten Praxisédnderung zu erlautern.

Im Ubrigen sind die Rz 40-44 mitnichten tberflissig. Die
neu unter Rz 39.3 erwahnte Solvenzgefahrdung darf nicht
gleichgestellt werden mit ,wenn sich das technische Er-
gebnis nachhaltig ausserhalb des zulassigen Rahmens
bewegt.” Die Aufhebung von Rz 41 gefahrdet den Versi-
cherungsmarkt. Denn Versicherer, welche tiber Jahre ein
schlechtes technisches Ergebnis verzeichnen, kénnen
erst handeln, wenn die Solvenz droht.

Rz 31 verlangt, dass der Tarif geniigend Tarifmerkmale
mit differenzierenden Auspragungen aufweist, um insbe-
sondere einem Antiselektionsrisiko vorzubeugen. In
Wechselwirkung mit Rz 31 ist die Streichung von Rz 40-
44 ausserordentlich problematisch. Falls ein bestehender
Tarif nicht im Einklang mit Rz 31 ist, so macht es die Auf-
hebung von Rz 40-44 unmdglich dies zu andern.
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kopramie (bei Anwendung ei-
nes Kapitaldeckungsverfah-
rens unter das Niveau der
Risikopramie zuzuglich der
Alterskomponente) weder zu
einer technischen Ungleich-
behandlung noch zu einer
wesentlich héheren Storno-
quote fuhren.

wendung eines Kapitalde-
ckungsverfahrens unter das

Niveau der Risikopramie zu-
zuglich der Alterskomponente)
weder zu einer technischen
Ungleichbehandlung noch zu
einer wesentlich héheren Stor-

noquote fuhren.

Rz 45-56

Deskriptive Anforderungen
an ein Gesuch um Genehmi-
gung eines Tarifs

Werden aus dem Rundschrei-
ben herausgeldst und in eine
Wegleitung tberfiihrt.

Einverstanden.

Rz 63-73

Deskriptive Anforderungen
an ein Gesuch um Genehmi-
gung eines Tarifs

Werden aus dem Rundschrei-
ben herausgeldst und in eine
Wegleitung tberfiihrt.

Einverstanden.

Glossar

Abschlage

Abschlage sind Reduktionen,
die auf den Referenzpramien
gewahrt werden. Darunter fallt
jegliche Art von geldwerten
Verginstigungen wie z.B. Ra-
batte, ungeachtet dessen, ob
sie zeitlich begrenzt oder un-
begrenzt gewahrt werden.

Abschlage

Abschlage sind Reduktionen,
die auf den Referenzpramien
gewahrt werden. Darunter fallt
jegliche Art von geldwerten
Verginstigungen wie z.B. Ra-
batte, ungeachtet dessen, ob
sie zeitlich begrenzt oder un-
begrenzt gewahrt werden.

Einverstanden mit der neuen Bezeichnung..

Rabatt

Rabatte sind Reduktionen,
die auf die Pramien des ge-
nehmigten Tarifs gewahrt
werden.

Sie sind ein Ersatz fir ein
nicht erfasstes Risikomerk-
mal (erwarteter tieferer Scha-
denerwartungswert oder tie-
fere Verwaltungskosten) o-
der dienen der Lenkung des
Risikoverhaltens (z.B. Scha-
denfreiheitsrabatt, Bonus-
/Malussysteme, Rabatte fir
die Mitglieder von Vereinen,

Aufgehoben

Einverstanden.
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fur Verbande mit bestimmter
Risikostruktur). Sofern Ra-
batte nicht technisch begriin-
det sind, bilden sie ein Ele-
ment der Umverteilungskom-
ponente.

Referenzpramie
Die Pramie gemass Tarifblatt
gilt als Referenzpramie

Referenzpramie
Die Pramie gemass Tarifblatt
gilt als Referenzpramie

Einverstanden.

Technisches Ergebnis

Das technische Ergebnis ei-
nes Produktes in einem Ge-
schaftsjahr ist die Differenz
zwischen den Pramienein-
nahmen einerseits und der
Summe der angefallenen
Schadenzahlungen plus der
Netto-Veranderungen der
versicherungstechnischen
Rackstellungen plus der zu-
geordneten Verwaltungskos-
ten anderseits. Beim Kapital-
deckungsverfahren sind die
zugeteilten Kapitalertrage als
Einnahmen hinzuzufiigen.

Technisches Ergebnis

Das technische Ergebnis eines
Produktes in einem Geschéafts-
jahr ist die Differenz zwischen
den Pramieneinnahmen einer-
seits und der Summe der an-
gefallenen Schadenzahlungen
plus der Netto-Veranderungen
der versicherungstechnischen
Rickstellungen plus der zuge-
ordneten Verwaltungskosten
anderseits.

Technisches Ergebnis

Das technische Ergebnis eines
Produktes in einem Geschafts-
jahr ist die Differenz zwischen
den Pramieneinnahmen einer-
seits und der Summe der an-
gefallenen Schadenzahlungen
plus der Netto-Veranderungen
der versicherungstechnischen
Riickstellungen plus der zuge-
ordneten Verwaltungskosten
anderseits.

Einverstanden.

Exogene Teuerung

Die exogene Teuerung ist
die Zunahme des Schaden-
aufwandes pro Versicherten
abziglich der finanziellen
Auswirkungen eingetretener
Bestandesveranderungen.

Exogene Teuerung

Die exogene Teuerung ist die
Zunahme des Schadenauf-
wandes pro Versicherten ab-
zuglich der finanziellen Auswir-
kungen eingetretener Bestan-
desveranderungen.

Exogene Teuerung

Die exogene Teuerung ist die
Zunahme des Schadenauf-
wandes pro Versicherten ab-
zaglich der finanziellen Auswir-
kungen eingetretener Bestan-
desveranderungen. Die exo-
gene Teuerung wird im jeweili-
gen Produkt bzw. in der jewei-
ligen Produktgruppe der Ge-
sellschaft bestimmt. Die exo-
gene Teuerung beriicksichtigt
bekannte kinftige Effekte
prospekiiv.

In der Vorkonsultation fir die vorliegende Teilrevision hatte die
FINMA eine Anderung der Definition der exogenen Teuerung
»auf Basis allgemeiner, langjahriger Marktentwicklung“ vorge-
schlagen. santésuisse begrisst, dass der vorliegenden Ent-
wurf von dieser Anderung absieht.

Mit dem Verzicht auf eine Anderung gehen wir davon aus,
dass die FINMA anerkennt, dass die bestehende Definition
produktspezifisch ist und bei der praventiven Tarifkontrolle
kanftig nicht mit einer markiweiten exogenen Teuerung argu-
mentiert werden kann. Um in Zukunft jegliche Interpretation zu
vermeiden, sollte klar festgehalten werden, dass die exogene
Teuerung im jeweiligen Produkt der Gesellschaft bestimmt
wird.

Vertragspramie

Vertragspramie

Einverstanden.
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Rundschreiben Rundschreiben Vorschlag santésuisse Bemerkungen

11. Dezember 2015 Entwurf Teilrevision
Die Vertragspramie entspricht | Die Vertragspramie entspricht
der Referenzpramie abziglich | der Referenzpramie abziglich
der Abschlage der Abschlage

Vielen Dank fir die Bertcksichtigung unserer Anmerkungen. Fur allfallige Fragen stehen wir gerne zur Verfligung.
Freundliche Grisse

santésuisse

Direktion Abteilung Grundlagen
Verena Nold Dr. Christoph Kilchenmann
Direktorin santésuisse Leiter Abteilung Grundlagen
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Elektronischer Versand

Eidgenossische Finanzmarktaufsicht FINMA
Camille Bosgiraud

Laupenstrasse 27

CH-3003 Bern

requlation@finma.ch

Zurich, 28. Oktober 2020

Stellungnahme der Schweizerischen Aktuarvereinigung (SAV) zur Teilrevision
des FINMA-Rundschreibens 2010/03 «Krankenversicherung nach VVG»

Sehr geehrte Frau Bosgiraud

Die SAV bedankt sich fur die MAglichkeit, zur Teilrevision des FINMA-Rundschreibens
2010/3 im Rahmen des Anhérungsverfahrens Stellung zu nehmen.

Einleitung

Das Rundschreiben behandelt versicherungstechnische Fragestellungen im rechtlichen Rah-
men. Die SAV betrachtet es als ihre Aufgabe, sich zu versicherungsmathematischen und
versicherungstechnischen Themen und Zusammenhangen zu dussern.

Die SAV unterstiitzt die Zielsetzung des Schutzes von Versicherten vor Missbrauch, bei-
spielsweise in Bezug auf transparente Vertragsinformationen, denn Transparenz und Glaub-
wurdigkeit sind fur die gesamte Versicherungsbranche fundamentale Werte.

Aus dem gleichen Grund setzt sich die SAV daflr ein, dass auch Regulierungsvorhaben auf
zweckmassigen und risikogerechten Grundlagen, Methoden und Annahmen beruhen, und
dass diese transparent ausgewiesen werden. Leider geht aus dem vorliegenden Erlaute-
rungsbericht nicht hervor, dass diese Anforderung hinreichend erfiillt ist.

Der Schutz der Versicherten vor missbrauchlichen Pramien ist ein unbestrittenes Ziel. Die
Herleitung des im Rahmen des Rundschreibens zulassigen technischen Ergebnisses und die
vorgesehene Beschrankung der Mdglichkeiten fur Tariferhdhungen entbehren jedoch einer
fundierten Begriindung und einer ausreichend detaillierten Wirkungsanalyse. Da das Kran-
kenzusatzversicherungsgeschaft flir den Versicherer zu lebenslangen Verpflichtungen fiihrt,
ist die Frage nach der langfristigen Wirkung und den Folgekosten einer solchen Regulie-
rungsanderung sehr ernst zu nehmen, insbesondere weil das Rundschreiben auf bestehen-
den Vertragen angewendet wird.

SAV Geschéaftsstelle / c¢/o Swiss Re / Postfach / 8022 Zirich
ASA Centre Opérationnel / c/o Swiss Re / Boite postale / 8022 Zurich
Amministrazione ASA / c/o Swiss Re / Casella postale / 8022 Zurigo
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Im Wesentlichen sehen die angestrebten Anderungen vor, die Tarifanpassungen auf die exo-
gene Teuerung zu beschranken, deren Definition damit eine hohe Bedeutung zukommt. Je
nach Auslegung des Begriffs «exogener Teuerung» ergeben die vorgesehenen Anderungen
wesentlich unterschiedliche finanzielle Folgen fur die Versicherer. Zusatzlich wird durch die
vorgesehenen Anderungen eine Regulierungspraxis etabliert, die aktuariellen Bewertungen
und versicherungsmathematisch fundierten Analysen eine wesentlich geringere Prioritat zu-
weisen, da Anpassungen ausserhalb des vorgelegten engen Regulierungsrahmens nicht
mdglich sind. Der Ausgleich des Risikos im Kollektiv, die Basis jeder Versicherung, wird je
nach Anwendung des vorgelegten Rundschreibens missachtet, wenn z.B. das Risiko eines
Kollektivs im Sinne des Missbrauchsschutzes durch einen Marktdurchschnitt bewertet wird
oder wenn eine Ungleichbehandlung auf Stufe von individuellem Versicherten betrachtet
wird.

Die vorgesehenen Anderungen fiihren dazu, dass nicht in jedem Fall geniigend hohe Prami-
enanpassungen zur Sicherstellung eines auskdmmlichen Tarifs moglich sind. Der verant-
wortliche Aktuar oder die verantwortliche Aktuarin kann einen nicht auskémmlichen Tarif
nicht zur Verwendung empfehlen, und die ihm oder ihr nach Art. 2 Abs. 1 AVO-FINMA zuge-
dachte Aufgabe wird obsolet.

Die Wirkungsanalyse enthalt keine Aussagen, welche mittel- und langfristigen Auswirkungen
die angestrebte extreme Regulierungsvariante auf die Substanz der Versicherungsunterneh-
men und den Versicherungsmarkt als Ganzes hat.

Die SAV ersuchtdie FINMA deshalb, fur die angesprochenen Punkte verschiedene Regulie-
rungsvarianten zu prufen, deren Wirkungen im Sinne von Art. 7 der Verordnung zum
FINMAG qualitativ und auch quantitativ zu analysieren, sowie die zugrunde liegenden An-
nahmen, Methoden und deren Unsicherheiten transparent offenzulegen. Ohne Vorliegen die-
ser Angaben sieht sich die SAV nicht in der Lage, der vorliegenden Teilrevision zuzustim-
men.

Der Zeitpunkt fir die Revision des Rundschreibens 2010/3 ist aus Sicht der SAV aufgrund
der anstehenden Revision des VAG ungeeignet. Ausserdem ist das Rundschreiben seit zehn
Jahren nahezu unverandert in Kraft und bedarf einer umfassenden Uberarbeitung. Die von
der Teilrevision betroffenen Inhalte enthalten nicht alle Bestimmungen des bestehenden
Rundschreibens, deren Uberarbeitung zu prufen ware. Insbesondere ist dem Zusammen-
spiel zwischen den versicherungstechnischen Rickstellungen und den Tarifen Beachtung zu
schenken. Eine Teilrevision, die sich auf die Tarifseite beschrankt und die vom Versicherer
ubernommenen Risiken nachtraglich signifikant erhdht, ohne deren Finanzierung zu beruck-
sichtigen, greift zu kurz. Die SAV erlaubt sich, beispielhaft einige ergdnzende Bestimmungen
in diese Diskussion einzubringen, und fordert, diese bei der anstehenden Wirkungsanalyse
ebenfalls zu berlcksichtigen.

Die SAV wiurde es begrussen, die Revision des Rundschreibens 2010/03 erst nach Vorlie-
gen der VAG-Revision umfassend durchzufuhren, und die Teilrevision auf diejenigen Punkte
zu beschranken, die im obigen Sinn bereits ausgereift sind. Die Umsetzung der vorliegenden
Teilrevision ist aus aktuarieller Sicht nicht vertretbar.

SAV Geschéaftsstelle / c¢/o Swiss Re / Postfach / 8022 Zirich
ASA Centre Opérationnel / c/o Swiss Re / Boite postale / 8022 Zurich
Amministrazione ASA / c/o Swiss Re / Casella postale / 8022 Zurigo
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Folgend nimmt die SAV zu den einzelnen Punkten der Teilrevision Stellung. Die Struktur
richtet sich nach dem Abschnitt 3 des Erlauterungsberichts.

Bandbreite des gesetzlich zulassigen technischen Ergebnisses eines Produkts (Rz 8)

Die revidierte Rz 8 legt Ober- und Untergrenzen fur das zulassige technische Ergebnis fest.
Begriindet wird dies im Wesentlichen mit Art. 38 VAG, wonach Pramien genehmigt werden,
wenn sie weder missbrauchlich hoch noch missbrauchlich tief sind.

Das Ziel, missbrauchlich hohe oder tiefe Tarife zu verhindern, ist unbestritten. Die hier vorge-
legte Regulierung ist jedoch nicht prinzipienbasiert und schrankt die Vertragsfreiheit stark
ein. Der Nachweis ist nicht erbracht, dass die Regulierung nur soweit geht, wie mit Blick auf
die Aufsichtsziele notig ist.

Es fehlt eine Diskussion, welche Regulierungsvarianten gepruft wurden.

Die Teilrevision legt eine Obergrenze von 10 % fur das erwartete versicherungstechnische
Ergebnis fest.

Die bisherige Regelung auf Ebene Wegleitung war wie folgt begriindet: «Derzeit betragt das
technische Ergebnis im Markt im Durchschnitt ca. 5 % der Pramieneinnahmen. Im Rahmen
der Konkretisierung des Missbrauchsbegriffs ist davon auszugehen, dass ein technisches Er-
gebnis, welches mehr als doppelt so hoch wie der Marktdurchschnitt ist, missbrauchlich ist.»

Die nachfolgenden Abschnitte zeigen schwerwiegende Probleme in der Herleitung und Me-
thodik dieser Obergrenze auf (Buchstaben a bis c¢). Der Schwellwert ist zu tief angesetzt
(Buchstaben a und d). In jedem Fall ist eine Wirkungsanalyse zu erstellen, um die Auswir-
kungen auf Pramien flr neue Produkte sowie die Finanzierung bestehender Produkte mitein-
zubeziehen (Buchstaben e und f).

a) Es fehlt eine fachlich fundierte Herleitung des Schwellwertes.
Die FINMA hat die Herleitung des marktweiten technischen Ergebnisses von 5 %
nicht offengelegt. Es ist zu vermuten, dass dieses Ergebnis auch das notorisch ver-
lustbringende Kollektivtaggeldgeschaft beinhaltet, das der praventiven Tarifkontrolle
nach RS 2010/03 gar nicht unterliegt, und dessen Einbezug deshalb unzweckmassig
ist. Ohne Bericksichtigung des Kollektivtaggeldgeschafts ware die (ansonsten auf
gleichem Weg) ermittelte Schwelle fir das technische Ergebnis signifikant héher. Der
vorgesehene Schwellwert ergibt sich aus dem Wert von 5 % multipliziert mit dem
Faktor 2. Es fehlt eine fachliche Begriindung resp. Herleitung dieses Faktors. Das
Vorgehen ist deshalb mit aktuariellen Prinzipien nicht vereinbar.

b) Ein marktweit ermittelter Parameter ist auf Produktebene unsachgemass.
Die Héhe der Ergebnislimitierung wird mit aggregierten Ergebnissen der Branche be-
grundet. Der so erhaltene Parameter wird dann jedoch auf einzelne Produkte ange-
wendet. Es ist nicht ohne Weiteres klar, dass ein marktweiter Parameter auf ein spe-
zifisches Produkt Ubertragbar ist. Der Nachweis der Zulassigkeit dieser Annahme ist
aus aktuarieller Sicht zwingend notwendig, ist jedoch nicht erbracht.
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Ein pauschaler Schwellwert ist nicht risikobasiert.

Die Marge des technischen Ergebnisses ist eine Entschadigung des Versicherers fur
das ubernommene Risiko. Die Hohe der Ergebnislimitierung wird hingegen fir alle
Produkte pauschal mit 10 % angesetzt. Dabei werden die zugrunde liegenden Risi-
ken der einzelnen Produkte nicht bertcksichtigt. Die Risiken unterscheiden sich zwi-
schen verschiedenen Produkten erheblich, je nach Finanzierungsverfahren, Art und
Umfang der Alimentierung von versicherungstechnischen Ruckstellungen aus den
Pramien, und Verlauf der Leistungen mit dem Alter der Versicherungsnehmer. Zudem
spielt der Ausgleich im Kollektiv eine Rolle. Produkte mit geringem Bestand bzw.
kleine Versicherer mit geringeren Bestanden in den Produkten wirden benachteiligt,
da sie ein hoheres (Zufalls-)Risiko tragen bei gleicher Ertragsmdglichkeit. Eine solche
Grenze kénnte sogar die Entwicklung von innovativen Produkten einschranken, wel-
che per Definition noch mit grésseren Unsicherheiten behaftet sind. Dies steht 7.1.b
des FINMAG entgegen. Aus diesem Grund ist eine pauschale Limite fur alle Produkte
methodisch fragwurdig. Die undifferenzierte Ableitung aus einem Marktmittelwert ist
versicherungstechnisch nicht ohne Weiteres zuléssig, denn in der pauschalen Uber-
leitung vom Marktdurchschnitt auf die Produktebene wird dem eingegangenen Risiko
nicht Rechnung getragen. Fir Produkte mit hoheren Risiken flir den Versicherer
muss ein hoheres technisches Ergebnis zulassig sein. Im Erlauterungsbericht zu Rz
9 werden Ausnahmen fir die Tarifsenkung wie bspw. sehr kleine Bestande genannt.
Diese Ausnahmen waren auch im Sinne der Konsistenz innerhalb des Rundschrei-
bens zu nennen.

Bei gleichbleibender Entschadigung erhdht sich das tlbernommene Risiko der Versi-
cherer.

Die vorliegende Teilrevision begrenzt gleichzeitig die Mdglichkeiten fur Tariferhdhun-
gen (Streichung der Ausnahmeregelung fiir geschlossene Produkte in Rz 38, weitge-
hende Streichung der Moéglichkeit ausserordentlicher Tarifrevisionen gemass Rz 40—
44). Durch diese Anderungen werden die vom Versicherer Gibernommenen Risiken
signifikant erhoht. Es ist damit zu rechnen, dass in Zukunft vermehrt technische Ver-
luste entstehen.

Aus diesem Grund ist die bisherige Obergrenze nicht mehr angemessen, selbst wenn
sie bisher angemessen gewesen ware, denn die Umstande haben sich verandert.
Wegen der gleichzeitigen Erhdhung der vom Versicherer Ubernommenen Risiken
muss die Obergrenze im Vergleich zur bisherigen Praxis erhdht werden.

Eine Wirkungsanalyse fehlt.

Die FINMA verzichtet auf eine Wirkungsanalyse und begrundet dies im Erlduterungs-
bericht Abschnitt 6.1 so: «Die Uberfiinrung des Interventionsschwellenkonzeptes in
das Rundschreiben hat keine Auswirkungen auf die Beaufsichtigten, da dieses Kon-
zept bereits in der bestehenden Praxis der FINMA etabliert ist.» Wenn die Ober-
grenze hingegen unverandert Ubernommen wird, hat sie, wie im Buchstaben d darge-
stellt, klinftig viel einschneidendere Auswirkungen auf die Beaufsichtigten als bisher.
Aus diesem Grund ist die in Art. 7 der Verordnung zum FINMAG vorgeschriebene
Wirkungsanalyse zwingend notwendig. Sie ware im Sinne der Transparenz bereits
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bei Einflihrung des Interventionsschwellenkonzepts auf Ebene Wegleitung angezeigt
gewesen.

f) Die Obergrenze fuhrt fir neue Produkte zu héheren Pramien
Die Limite flr das zulassige technische Ergebnis, die Begrenzung spaterer Tariferho-
hungen und das damit einhergehende erhdhte Risiko des Versicherers konnte dazu
fuhren, dass fir neue Produkte die Schwankungsriickstellungen und etwaige Gbrige
versicherungstechnische Ruckstellungen starker alimentiert werden mussen, was zu
hoheren Pramien fihren wirde. Fir bestehende Tarife stellt sich die Frage, wie weit
die Ubernahme zuséatzlicher Risiken durch Riickstellungen finanziert werden kann.
Aus versicherungsmathematischer Sicht dirfen Tarife und Ruickstellungen jedoch
nicht unabhangig voneinander betrachtet werden. Die vorliegende Teilrevision miss-
achtet diesen Zusammenhang.

Die Teilrevision legt neu eine Untergrenze von 0 % nur noch fest fur Tarife, welche aus-
schliesslich bei neuen Vertragen angewendet werden.

Ein technisches Ergebnis von 0 % bedeutet, dass sich Aufwande und Ertradge genau die
Waage halten. Mit anderen Worten tragt das Versichertenkollektiv mit der Pramie genau die
ihm zugutekommenden Leistungen und fir die Erbringung der Leistungen notwendigen Ver-
waltungskosten. Dem Versicherer entsteht in dieser Situation kein Gewinn. Aus Sicht des
Verantwortlichen Aktuars einer Gesellschatft ist ein langerfristig oder signifikant negatives
technisches Ergebnis eines Produktes nicht akzeptabel.

Es erschliesst sich nicht, aus welchem Gesetzes- oder Verordnungsartikel sich die unter-
schiedliche Behandlung von neuen und bestehenden Vertragen in Bezug auf das technische
Ergebnis ableiten lasst. Begriindet wird die neue Regelung damit, dass bei laufenden Vertra-
gen der Schutz der Versicherten vor Tarifmissbrauch im Vordergrund stiinde (Erlauterungs-
bericht Abschnitt 3.1). Es fehlt jedoch die Begriindung fur die Annahme, dass die Beibehal-
tung der Untergrenze auch fir bestehende Tarife direkt zu Tarifmissbrauch fihrt bzw. eine
Erlauterung, warum die Untergrenze aufzuheben ist. Diese Annahme ftrifft, wie oben erlau-
tert, nicht ohne Weiteres zu.

Im Erlauterungsbericht Abschnitt 3.1 wird behauptet, der Umfang von potentiellen Verlusten
wulrde bei geschlossenen Produkten dadurch begrenzt, dass keine neuen Vertrage mehr ab-
geschlossen werden. Es werden weder quantitative Aussagen dazu gemacht noch wird
diese Behauptung naher erlautert.

Gemass Art. 7 der Verordnung zum FINMAG sind fur Regulierungsvorhaben Wirkungsanaly-
sen zu erstellen, welche verschiedene Regulierungsvarianten prifen und die zugrunde lie-
genden Annahmen und Unsicherheiten darlegen. In Anbetracht der drohenden technischen
Verluste ist eine quantitative Analyse angezeigt. Die FINMA verfugt aus lhrer Aufsichtstatig-
keit Uber die hierfur notwendigen Daten. Ohne Transparenz bezuglich der Herleitung und
Auswirkung sieht sich die SAV nicht in der Lage, der Regulierungsanderung zuzustimmen.
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Antrage:

1. Erste zwei Satze wie in der bisherigen Fassung: «Das erwartete technische Ergebnis
resultiert aus der Tarifkalkulation. Es ist zumindest null und Uberschreitet eine markt-
gerechte Entschadigung fur das tbernommene technische Risiko zuziiglich des Zin-
ses fur eine risikofreie Kapitalanlage nicht wesentlich.»

2. Die Festlegung der Bandbreite soll auf Ebene Wegleitung verbleiben und im oben be-
schriebenen Sinn Uberarbeitet werden (fundierte Herleitung des Wertes fir die Ober-
grenze; Erhdhung der Obergrenze gegenuber der bisherigen Praxis; Berticksichti-
gung der ubernommenen Risiken und deren Finanzierung).

3. Die FINMA hat keine ausreichende Wirkungsanalyse gemass Art. 7 der Verordnung
zum FINMAG vorgelegt. Die Konsultation ist nach Vorlage der Wirkungsanalyse zu
wiederholen.

Missbrauchlich hohe Tarife (Rz 9)

Die Uberlegungen des vorigen Abschnitts gelten sinngemass.

Der mechanistische Ansatz «technisches Ergebnis im Schnitt Gber die letzten drei Jahre» ist
aus versicherungsmathematischer Sicht nicht zweckmassig, denn er ist rein retrospektiv. Da
die Tarife (und die etwaigen Tarifanpassungen) prospektiv gelten, missen die historischen
Daten gemass anerkannter aktuarieller Praxis so angepasst werden, dass sie fir die kiinftige
Situation reprasentativ sind.

Wenn beispielsweise in der Beobachtungsperiode bereits Pramienanpassungen vorgenom-
men wurden (z.B. Pramiensenkungen) so beruhen die ausgewerteten Daten auf veralteten
Angaben und mussen zur Beurteilung der Missbrauchlichkeit prospektiv angepasst werden.
Gleiches gilt fiir zu erwartende leistungsseitige Anderungen.

Vor Abschluss des Versicherungsvertrages fuhrt der Versicherer eine Gesundheitsprifung
durch. Aus diesem Grund ist der Leistungsverlauf in den ersten Jahren nach Abschluss un-
terdurchschnittlich resp. das versicherungstechnische Ergebnis Uberdurchschnittlich. Im Ge-
genzug fallen bei Vertragsabschluss erhohte Verwaltungskosten an, was bei neuen Produk-
ten einen stark verzerrenden Einfluss auf das technische Ergebnis haben kann. In den ers-
ten Jahren nach Lancierung neuer Produkte kann deshalb das technische Ergebnis stark
verzerrt und unreprasentativ sein. Die retrospektiv formulierte Regelung wirde in diesem Fall
zu nicht nachhaltigen Tarifanpassungen fuhren, und mittel- bis langfristig zu nicht auskdmm-
lichen bzw. zu hohen Tarifen.

Antrage:
4. Streichung von Rz 9
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5. Die Festlegung der Bandbreite soll auf Ebene Wegleitung verbleiben und im oben be-
schriebenen Sinn Uberarbeitet werden (fundierte Herleitung des Wertes fir die Inter-
ventionsschwelle; Erhéhung der Interventionsschwelle gegentiber der bisherigen Pra-
xis; Bertcksichtigung der tUbernommenen Risiken und deren Finanzierung; prospek-
tive Betrachtung).

6. Die FINMA hat keine ausreichende Wirkungsanalyse gemass Art. 7 der Verordnung
zum FINMAG vorgelegt. Die Konsultation ist nach Vorlage der Wirkungsanalyse zu
wiederholen.

Gestaltung der Tarifstruktur (Rz 30)

Die SAV begrusst, dass die FINMA mit Hinweis auf die Praktikabilitdt von der Festlegung ei-
nes fixen Prozentsatzes absieht.

Vor dem Hintergrund der in den kommenden Jahren weiter steigenden Moglichkeiten, Daten
zu sammeln und auszuwerten, sollte der Umgang mit Ungleichbehandlungen grundsatzlicher
diskutiert werden. Wird das Risiko zukiinftig auf kleineren Teilbestanden bewertet, so erge-
ben sich zwischen Teilkollektiven hdhere Unterschiede. Falls ein versicherungstechnisch an-
erkanntes Model auf individueller Stufe eine unterschiedliche Risikobewertung erméglicht, so
sind Tarifanpassungen auf individueller Stufe aufgrund eines mdglichen Anstiegs des indivi-
duellen Risikos nicht angemessen. Dies wirde bei Bewertung auf individueller Stufe zu einer
erheblichen Ungleichbehandlung flhren, die nicht zulassig ware. Die Grundidee und Funkti-
onsweise einer Versicherung wiurde dadurch ausgehebelt. Der Ausgleich im Kollektiv, Basis
einer jeden Versicherung, verschwindet mehr und mehr und verkommt zu einer individuellen
Kostenrechnung. Es ist wichtig, dass die Ungleichbehandlung auf geniigend grossen Teilbe-
stdnden bewertet wird, so dass einerseits die statistische Signifikanz und andererseits der
Grundgedanke des Ausgleichs im Kollektiv gewahrt bleibt.

Tarifmerkmale und Transparenz (Rz 31)

Die SAV begrusst das Transparenzanliegen.

Ebenfalls begrusst wird die Prazisierung im Erlauterungsbericht (Abschnitt 3.4). Die SAV
schlagt eine leichte Anpassung der Rz 31 vor, um diese Prazisierung im Rundschreiben fest-
zuhalten.

Antrag:

7. Rz 31 erganzen mit: «Die Altersklassen und die qualitativen Auswirkungen eines Al-
tersklassenwechsels auf die Pramie sind in den AVB aufzufuhren.»

Ausnahme (Rz 32)

Die Rz 32 Iasst eine Ungleichbehandlung zur Begunstigung von Kindern, jungen Erwachse-
nen und Familien zu.
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Der Begriff «<Familie» bedeutet nach Duden eine «aus einem Elternpaar oder einem Elternteil
und mindestens einem Kind bestehende [Lebens]gemeinschafty. Falls diese Definition ge-
meint und die Aufzahlung in Rz 32 abschliessend ist, gilt die Ausnahmeregel fir im gleichen
Haushalt lebende Erwachsene ohne Kinder oder junge Erwachsene nicht.

Die in Rz 32 beschriebene Ausnahme bezieht sich auf Ungleichbehandlung gemass Art. 117
Abs. 2 AVO, unabhangig davon, ob die Beglinstigung technisch begriindet ist oder nicht. Zur
Vermeidung eines Widerspruchs mit Rz 37 ist dort zu prazisieren, dass im Rahmen einer
Ausnahme gemass Rz 32 die Bedingungen von Rz 37 nicht gelten.

Antrag:
8. Im Glossar ist der Begriff «Familie» zu definieren.

9. Rz 37 erganzen mit: «Nicht betroffen davon sind Ungleichbehandlungen gemass Rz
32.

Umverteilungen (Rz 33, 34)

Es gibt Tarife, die bewusst eine Umverteilung beinhalten und deshalb ein bestimmtes Krite-
rium (z.B. Geschlecht) nicht oder nicht vollstandig bertcksichtigen.

Sollte eine solche bestehende Umverteilung im Sinn von Rz 30 erheblich sein, kann sie bei
bestehenden Vertragen nicht verandert werden, da eine Tarifrevision gemass Rz 40ff. nicht
mehr moglich ist. In diesem Fall ist eine Losung im Rahmen des Rundschreibens nicht mog-
lich.

Die Aufhebung einer bestehenden Umverteilung wirde naturgemass fur einen Teil des versi-
cherten Bestands zu einer Tarifreduktion fihren, fir einen anderen Teil zu einer Tariferho-
hung. Fur die letztgenannte Gruppe ist das problematisch. Hier gilt nach Ansicht der SAV
das Prinzip der Besitzstandwahrung: Beim Vertragsabschluss hat jede versicherte Person
einem Tarif zugestimmt, welcher moglicherweise Solidaritaten bertcksichtigt.

Die neue Regelung kann zudem dazu fiihren, dass bisher teilweise bertcksichtigte Tarif-
merkmale wie bspw. leicht erhéhte Pramien flr Frauen im gebarfahigen Alter kinftig nicht
mehr berlcksichtigt werden, da eine vollstandige Bericksichtigung fur die Versicherten un-
zumutbar ware. In diesem Fall wurde die neue Regelung zu weniger risikogerechten Tarifen
fihren, was die SAV bedauern wirde.

Antrag:
10. Fir bestehende Produkte Rz 33, 34 und 40—44 beibehalten.

Abschlage (Rz 35-37.5)

Es muss unterschieden werden zwischen Abschlagen, die in das versicherungstechnische

Ergebnis einfliessen und somit auf die Versicherten umgewalzt werden, und solchen, die die
Gesellschaften ausserhalb des versicherungstechnischen Ergebnisses fuhren (also vom Ei-
genkapital abgehen). Auf Letztere dirfe die FINMA keinerlei Einfluss haben. Die Zuordnung
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von Abschluss- und Verwaltungskosten auf die Produkte basiert auf betriebswirtschaftlichen
Methoden (nicht versicherungsmathematischen). Das Gleiche gilt fur die Begrindung von
tieferen Abschluss-/und Verwaltungskostenaufwendungen.

Antrag: (zusatzlich zum obigen Antrag 9)

11. Glossar: Die Definition des Begriffs «Abschlage» erganzen mit «Davon ausgenom-
men sind geldwerte Vorteile, die nicht in das versicherungstechnische Ergebnis ein-
fliessen».

12. Rz 36 erganzen mit «[...] soweit tiefere Abschluss-/Verwaltungskosten nach aner-
kannten versicherungsmathematischen oder betriebswirtschaftlichen Metho-
den oder ein tieferer Schadenerwartungswert nach anerkannten versicherungsma-
thematischen Methoden nachweisbar sind».

Anpassung bestehender Tarife (Rz 38-39.3)

Die revidierte Rz 38 erlaubt Tarifanpassungen unter der Voraussetzung zivilrechtlicher Zu-
lassigkeit. Der Erlauterungsbericht prazisiert in Abschnitt 3.8, dass damit nicht nur das Vor-
handensein einer Pramienanpassungsklausel gemeint sei, sondern auch, dass «die Bedin-
gungen, die zu einer Tarifanpassung Anlass geben kdnneny, erfillt sein missten. Im Kontext
von Rz 38 sind wahrscheinlich zivilrechtliche Bedingungen gemeint, es ist jedoch nicht klar,
welche dies sind.

Die Ausnahmeklausel, die fiir Produkte mit Ubertrittsrecht in zumindest gleichwertige offene
Bestande die Beschrankung von Tarifanpassungen uber die exogene Teuerung hinaus zu-
l&sst, wird gestrichen. Bislang kann in geschlossenen Produkten die gesamte Teuerung
Uberwalzt werden. Die Versicherten kdbnnen dem entgehen, indem sie ihr Ubertrittsrecht in
ein offenes Produkt nutzen.

Die Streichung der Ausnahmeregel basiert auf keiner Rechtsgrundlage. Es existiert keine
Rechtsprechung, die sich gegen Pramienerhdhungen in geschlossenen Bestanden gestellt
hat. Das Gegenteil ist der Fall. Aus den Rechtsprechungen betreffend Art. 156 AVO (z.B.
BGE 136 | 197, BGer 4A_627/205) ergibt sich die Mdglichkeit von Pramienerhdhungen, an-
dernfalls ergabe das Ubertrittsrecht gemass Art. 156 AVO gar keinen Sinn.

Mit der Aufhebung der Ausnahmeklausel werden geschlossene Bestande aufgrund von Anti-
selektionseffekten kinftig zwangslaufig in Defizite laufen. Wenn die Solvenz der Versiche-
rungsunternehmen langfristig sichergestellt werden soll, wird die Notwendigkeit einer Querfi-
nanzierung dieser Bestande durch offene Bestande somit unausweichlich.

Die Unterscheidung der FINMA nach méglichst gleichwertigen Produkten fiir ein Ubertritts-
recht gegeniber mindestens gleichwertigen Produkten fiir Tarifanpassungen ist praktisch un-
haltbar. Ein Produktschliessungsentscheid mit zugehorigem Ubertrittsangebot kann nicht un-
abhangig von kinftigen Tarifanpassungsmoglichkeiten gefallt werden.

Dem Schutz der Versicherten vor (ibermassigen Pramien wird mit dem bestehenden Uber-
trittsrecht hinlanglich Rechnung getragen. Eine Aufhebung der Ausnahmeklausel hingegen
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gefahrdet diesen Schutz, indem durch Querfinanzierung aus anderen Produkten neue Un-
gleichbehandlungen geschaffen werden.

Die beschriebenen Effekte sind insbesondere vor dem Hintergrund der strikten Margenkrite-
rien als problematisch zu bewerten. Der Spielraum flr solche Querfinanzierungen misste bei
der Pramiengenehmigung fur offene Produkte explizit Berticksichtigung finden.

Die Wirkungsanalyse (Erlauterungsbericht Abschnitt 6.3) stellt fest: «Hieraus ergeben sich
zukunftig geringere Pramienerh6hungen als bisher, womit daraus resultierende technische
Verluste nicht ausgeschlossen werden kdnnen.». Wirkungsanalysen sollen wenn mdglich
auch quantitative Angaben enthalten. Die FINMA ist im Besitz der dazu notwendigen Daten
ist. Diese Wirkungsanalyse sollte auch die Wechselwirkung mit den revidierten Rz 8f. be-
ricksichtigen, da die Aufhebung der Ausnahmeklausel deren langfristige Auswirkung ver-
starkt. Ohne Kenntnis der Auswirkungen der Regulierungsanderung sieht sich die SAV nicht
in der Lage, der angestrebten Anderung zuzustimmen.

Rz 39 beschrankt die Tarifanpassung unter Vorbehalt von Rz 39.3 auf den «Umfang der bis-
lang noch nicht bericksichtigten exogenen Teuerung».

Fur Produkte mit zeitlicher Umverteilung, flhrt die bislang nicht beriicksichtigte exogene Teu-
erung aufgrund des Aquivalenzprinzips zu einer Uberproportionalen Tarifanpassung. Das
kommt daher, dass die Pramien gemass Rz 10 die kinftige Inflation nicht enthalten. Die Alte-
rungsrickstellung finanziert die kinftigen Leistungen nur auf dem bestehenden Kostenni-
veau vor, und deshalb muss die Teuerung auf dem Teil der Leistungen, der in der Alterungs-
rickstellung abgedeckt ist, nachfinanziert werden. Da dies in der Vergangenheit zu Missver-
stdndnissen gefihrt hat, ist dieser Sachverhalt in der Teilrevision zu prazisieren.

Der beschriebene Effekt tritt nicht nur bei Produkten mit Eintrittsalterstarif auf, sondern auch
bei Produkten mit Lebensalterstarif, wenn z.B. die Progression der Pramien mit dem Alter li-
mitiert ist. Weil dann nicht jede Altersklasse selbsttragend ist, fuhrt das ebenfalls zu einer
Umverteilung Uber die Zeit.

Ebenfalls tritt der Effekt auf, unabhangig davon, ob das Produkt offen oder geschlossen ist.

Antrag:

13. Rz 39 erganzen mit: «Fur Produkte mit einer zeitlichen Umverteilung (mit Eintrittsal-
terstarif, Lebensalterstarif oder Mischform) erfolgt die Tarifanpassung unter Bertck-
sichtigung des Aquivalenzprinzips».

14. Rz 39.3 erganzen mit: «Fir Produkte, bei denen ein Ubertrittsrecht in gleichwertige
offene Bestande gemass AVO. Art. 156 besteht, sind die teuerungsbedingten Erhé-
hungen nicht auf die exogene Teuerung beschrankt.»

Zulassigkeit von Pramienerhéhungen (Rz 39.1)

Aus dem gleichen Grund wie in der Diskussion von Rz 9 ist eine prospektive Sicht angemes-
sen.
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Antrag:

15. Rz 39.1 erganzen mit: «Uberschreitet das technische Ergebnis des zuletzt abge-
schlossenen Geschéftsjahres, prospektiv angepasst um im kommenden Ge-
schéftsjahr zu erwartende Anderungen, [...]»

Korrekturen (Rz 39.2)

Die Begriffe «nicht konsistent» und «inadaquat» sind nicht definiert, lassen einen erheblichen
Interpretationsspielraum und flihren zu Unsicherheit. Insbesondere bleibt offen, ob bei sol-
chen Anpassungen anerkannte versicherungsmathematische resp. betriebswirtschaftliche
Methoden zur Anwendung kdmen, was zwingend erforderlich ware.

Das im Erlauterungsbericht Abschnitt genannten Kriterium wie «Ausreisser in der Entwick-
lung im Vergleich zur entsprechenden Zeitreihe» ist nicht ohne Weiteres mit anerkannten
versicherungsmathematischen Methoden vereinbar, denn ohne Kenntnis der Griinde ist eine
mechanistische Anpassung nicht sachgemass.

Ausserdem verfligt die FINMA nicht Uber ausreichende Informationen, um eigens Korrektu-
ren vorzunehmen und damit deren Auswirkungen und Risiken abzuschatzen, die sie nicht
selbst tragt. Es ware anzuraten, dass die FINMA ihr Handeln darauf begrenzt, von der Ge-
sellschaft erganzende Informationen und etwaige Korrekturen einzufordern.

Antrag:
16. Rz 39.2 soll ersatzlos gestrichen werden.

Erhohungen liber die exogene Teuerung (Rz 39.3)

Zur Definition des zentralen Begriffs «exogene Teuerung» im Glossar strebt die SAV eine
wichtige Prazisierung an. Diese wird im letzten Abschnitt dieses Dokuments begrindet und
dargestellt.

Rz 39.3 beschrankt Tariferhéhungen auf die bislang noch nicht berlicksichtigte exogene Teu-
erung, ausser vom Tarif gehe aufgrund von «in Art oder Ausmass unvorhersehbaren Ent-
wicklungen in der Krankenzusatzversicherung» eine Solvenzgefahrdung aus.

Es ist im Einzelfall unklar, was unter der Zusatzbedingung «in Art oder Ausmass unvorher-
sehbare Entwicklungen in der Krankenzusatzversicherung» zu verstehen ist. Wurde diese
Zusatzbedingung im Einzelfall als nicht erflllt betrachtet, konnte die FINMA eine Tariferhé-
hung auf Basis von Rz 39.3 verweigern, auch wenn eine Solvenzgefahrdung besteht. Dies
wirde jedoch gegen Art. 38 VAG verstossen, das keine solche Zusatzbedingung vorsieht.
Da es weder eine technische noch eine juristische Begriindung fur diese Zusatzbedingung
gibt, ist darauf zu verzichten.

Abgesehen davon ist Rz 39 zwar genau so konstruiert, dass die von Art. 38 VAG vorgege-
bene Untergrenze im Hinblick auf Solvenzgefahrdung eingehalten wird. Aus der im selben
Artikel vorgegebenen Obergrenze (Tarifmissbrauch) lasst sich jedoch nicht direkt ableiten,
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dass die Regulierung die Bedingungen fur Tarifanpassungen derart stark einschranken
muss. Es gibt Regulierungsvarianten, die ebenfalls im Einklang mit Art. 38 sind, aber weniger
weit gehen. Die Regelung ist somit mit Art. 7 Abs. 2 FINMAG nicht ohne Weiteres vereinbar.

Die vorliegende Teilrevision andert die Regelungen zu Tarifen und Tarifanpassungen, ohne
dabei die versicherungstechnischen Ruckstellungen zu berlcksichtigen. In der Begrindung
zum obigen Antrag 13 wurde am Beispiel der exogenen Teuerung bereits gezeigt, dass
diese beiden Aspekte der Versicherungstechnik nicht getrennt betrachtet werden kénnen.
Nachfolgend werden weitere Beispiele diskutiert, wo die Regelungen betreffend Tarifanpas-
sungen aus versicherungsmathematischer Sicht zu erganzen sind.

Bei Produkten mit Umverteilung tber die Zeit (z.B. Produkte mit Eintrittsalterstarifierung, aber
auch andere), fuhrt eine Anderung der technischen Berechnungsgrundlagen (wie z.B. Dis-
kontsatz, Sterbetafel) versicherungsmathematisch zu einem Anpassungsbedarf, der nicht auf
die exogene Teuerung zurlckzuflhren ist.

e Anpassung aufgrund einer Anderung des Diskontsatzes
Die Angemessenheit des Tarifs eines Produktes mit Finanzierung nach dem Kapital-
deckungsverfahren wird mittels einer Barwertbetrachtung lber die Restlaufzeit beur-
teilt. Es wird ein Produkt ohne Zinsgarantie betrachtet (wie in der Krankenzusatzver-
sicherung Ublich)._ Wegen der Diskontierung mit dem technischen Zinssatz ergibt sich
ein Zinsrisiko: Ein niedriger Zinssatz erhoht den Bedarf von Alterungsriickstellungen,
was eine Finanzierungslicke ergibt. Dieses exogene Risiko ist (wie die exogene Teu-
erung) nicht im Voraus kalkulierbar. Falls in der Vergangenheit erzielte Uberschiisse
der Anlagerendite gegenliber dem technischen Diskontsatz nicht ausreichen, um die
Finanzierungsliicke zu schliessen, muss eine Nachfinanzierung mit Tariferh6hung
mdglich sein. Dieser Vorgang ist versicherungsmathematisch bedingt und kann nicht
als missbrauchlich angesehen werden, da das Versichertenkollektiv Uber die Pramien
und erzielten Anlagerenditen die eigenen Leistungen finanziert.

e Anpassung aufgrund einer Anderung der Sterbetafel
Das gleiche Argument gilt sinngemass fur die dem Tarif zugrunde liegende Sterbeta-
fel. Nimmt die Lebenserwartung gegenuiber der dem Tarif zugrunde liegenden Ster-
betafel ab, dann fallen (bei morbider Langlebigkeit) mehr Jahre mit hohen Leistungen
an. Die Umstellung der Tarifgrundlage fuhrt zu einem Nachfinanzierungsbedarf der
Alterungsriickstellung. Unter analogen Uberlegungen wie im obigen Beispiel muss
eine Nachfinanzierung mit Tariferhhung mdglich sein.

Antrag: (zusatzlich zum obigen Antrag 14)

17. Rz 39.3 andern in: «Eine Gber den Umfang der bislang noch nicht berticksichtigten
exogenen Teuerung hinausgehende Tariferhéhung ist ausnahmsweise zulassig, so-

fern is-AdtoderAusmassunvorhersehbare-Entwicklungen-inderKrankenzusatzversi

ternehmens ausgeht.
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18. Rz 39.3 erganzen mit: «Fir Produkte mit Finanzierung nach dem Kapitaldeckungs-
verfahren kénnen die Tarife bei versicherungsmathematisch begriindeten Anderun-
gen der technischen Grundlagen (wie technischer Diskontsatz, Sterblichkeit) ange-
passt werden, sofern der Versicherer zeigen kann, dass in der Vergangenheit etwaig
erzielte Uberschiisse gegeniiber den bisherigen technischen Grundlagen nicht aus-
reichen, um die durch die Anderung entstandene Finanzierungsliicke vollstandig zu
schliessen.»

Ausserordentliche Anpassung (Rz 40-44)

Aus dem Erlauterungsbericht geht nicht hervor, aus welchem Grund auf die Moglichkeit aus-
serordentlicher Tarifanpassungen verzichtet werden muss. Im Abschnitt 3.12 des Erlaute-
rungsberichtes erklart die FINMA nur, dass diese bei Umsetzung der angestrebten Anderun-
gen in Rz 38-39.3 Uberflissig wirde. Ein zwingender Grund flr die angestrebte Praxisande-
rung wird nicht angegeben. Aus diesem Grund ist an der bewahrten Praxis festzuhalten.

Es ist unverstandlich, inwiefern Rz 38-39.3 beispielsweise Rz 41 ersetzt. Die neu unter

Rz 39.3 erwahnte Solvenzgefahrdung kann nicht gleich gestellt werden mit der bisherigen
Bedingung «wenn sich das technische Ergebnis nachhaltig ausserhalb des zuldssigen Rah-
mens bewegt». Die im ersten Unterabschnitt vorgebrachten Kommentare zur Untergrenze
des technischen Ergebnisses von 0 % gelten sinngemass. Insbesondere fehlt eine Wir-
kungsanalyse gemass Art. 7 der Verordnung zum FINMAG.

Antrag:
19. Bisherige Rz 40—44 beibehalten (vgl. Antrag 10, dort fir bestehende Produkte).
20. Rz 39 erganzen mit «vorbehaltlich Rz 39.3 und 40ff»

Technische Erkldarungen im Geschaftsplan und Liste der Dokumente (Rz 45-56, 63-75)

Die SAV begrusst die Straffung des Rundschreibens und geht davon aus, dass bei einer et-
waigen Anpassung der Anforderungen im Rahmen der Uberfiihrung in eine Wegleitung de-
ren Verhaltnismassigkeit gewahrt bleibt.

Glossar — Abschlage

Antrag: Siehe obiger Antrag 11.

Glossar — Exogene Teuerung

Die exogene Teuerung ist im Rundschreiben 2010/03 definiert als: «Zunahme des Schaden-
aufwandes pro Versicherten abzlglich der finanziellen Auswirkungen eingetretener Be-
standsveranderungeny.
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Diese originale Definition ist auf den Bestand eines Produktes bezogen und nicht auf den
Gesamtmarkt, weil sie Bestandsveranderungen bericksichtigt, und da auch der mittlere
Schadenaufwand pro Versicherten eine Bestandsgrosse ist. Sie kann sich aufgrund der un-
terschiedlichen Bestandsstruktur oder wegen unterschiedlicher Deckung zwischen &hnlichen
Produkten auf dem Markt erheblich unterscheiden.

In der Vorkonsultation hatte die FINMA eine Anderung der «Definition auf Basis allgemeiner,
langjahriger Marktentwicklungen» vorgeschlagen. Es ist zu begrissen, dass in der vorliegen-
den Teilrevision von dieser Anderung abgesehen wurde, und zwar aus den folgenden Griin-
den:

Da Tarifierung und Tarifanpassungen auf Produktebene festgelegt werden, muss auch die
exogene Teuerung produktbezogen definiert werden und nicht Gber einen Marktdurchschnitt.
Dies weil sich Leistungskataloge, Selbstbehalte, regionale Auspragungen, usw. zwischen
Produkten erheblich unterscheiden.

Eine marktweite exogene Teuerung stliinde auch im Widerspruch zu anderen Bestimmungen
des Rundschreibens. Rz 30f. soll eine Ungleichbehandlung und das damit einhergehende
Antiselektionsrisiko innerhalb eines Produktes bei der Festlegung des Tarifs vermeiden. Hin-
gegen wirde eine spatere undifferenzierte Anpassung des Tarifs diese Differenzierung wie-
der aushebeln.

Ausserdem ist die unreflektierte Ubernahme eines marktweit bestimmten Parameters fiir ein
spezifisches Portfolio nicht mit versicherungsmathematischen Prinzipien vereinbar, ohne
dass die Zweckmassigkeit dieses Parameters nachgewiesen ist.

Die in der Vorkonsultation vorgeschlagene Definition hatte unerwinschte Nebenwirkungen.
Fir Produkte mit einer exogenen Teuerung unter dem Marktdurchschnitt wirde eine Defini-
tion der marktweiten exogenen Teuerung zu ungerechtfertigten Tariferhéhungen fuhren. Um-
gekehrt wirde sie fur Produkte mit Gberdurchschnittlicher exogener Teuerung zu nicht aus-
kdmmlichen Tarifen flihren, mit adversen Implikationen auf die Substanz des Versicherers
und letztlich auf die Solvenz. Die fehlende Differenzierung wirde das Antiselektionsrisiko er-
hohen. Ebenso wurde der Begriff «langjahrig» zu stark einschranken, da er auf schnelle Ver-
anderungen zu trage reagiert.

Gemass Abschnitt 2.9 des damaligen Anhdérungsberichts zum RS 2010/03 wirde der Begriff
exogene Teuerung extensiv ausgelegt werden. Hingegen fallt auf, dass die FINMA in letzter
Vergangenheit im Prozess der praventiven Tarifkontrolle mit einer marktweiten exogenen
Teuerung argumentiert hat, und Abschnitt 6.3 des Erlauterungsberichts nimmt ebenfalls Be-
zug auf die Marktentwicklung. In der angestrebten Teilrevision wird jedoch auf eine Ande-
rung der Definition im Sinne der Vorkonsultation verzichtet. Die Teilrevision des Rundschrei-
bens soll diesbezuglich die notwendige Klarheit schaffen.

Die SAV regt an, dass die FINMA eine marktweite Analyse der exogenen Teuerung anstellt.
Im Einzelfall stellt sich in der Praxis die Frage, aus welchem Grund die fur ein Produkt resp.
eine Produktgruppe innerhalb einer Gesellschaft ermittelte exogene Teuerung vom Markt-
durchschnitt abweicht. Diese an sich berechtigte Frage kann von der Gesellschaft nicht be-
antwortet werden, da sie keinen Zugang zu den Daten der Mitbewerber hat. Deshalb sollte
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im Rahmen einer solchen marktweiten Analyse nicht nur ein Marktmittelwert ermittelt wer-
den, sondern auch die Streuung zwischen den einzelnen auf dem Markt verfigbaren Produk-
ten und deren Grinde untersucht werden.

Antrag:

21. Definition «Exogene Teuerung» erganzen mit: «Die exogene Teuerung wird im jewei-
ligen Produkt bzw. in der jeweiligen Produktgruppe innerhalb der Gesellschaft beo-
bachtet.»

Far Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfugung.

Freundliche Grisse

Schweizerische Aktuarvereinigung

( .,J(\,r'xL( ( Jﬁ?ﬁ)y

Dr. Klemens Binswanger Dr. Christian Jaggy

Prasident Leiter Krankenversicherung
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Zurich, 2. November 2020

FINMA-Rundschreiben 2010/3 «Krankenversicherung nach VVG» — Teilrevision

Sehr geehrte Frau Bosgiraud

Besten Dank fiir die Zustellung der Unterlagen zur Teilrevision des FINMA-Rundschreibens 2010/3 «Kranken-
versicherung nach VVG» und die Mdéglichkeit, im Rahmen der Anhérung Stellung nehmen zu kénnen.

Der SVV hat sich bereits anlasslich der Vorkonsultation kritisch zu diesem Regulierungsvorhaben gedussert
und seine Bedenken eingebracht. Er erachtet die geplante Teilrevision des Rundschreibens weiterhin als nicht
im Sinne der neuen Verordnung zum Finanzmarktaufsichtsgesetz (FINMAG), welche die Aufgaben der FINMA
und die Regulierungsgrundsatze konkretisiert und am 1. Februar 2020 in Kraft getreten ist.

Gemass Art. 5 Abs. 2 der Verordnung zum FINMAG dienen Rundschreiben ausschliesslich der Rechtsanwen-
dung und durfen folglich keine rechtsetzenden Bestimmungen enthalten. Sie sind aufgrund ihrer vollzugslenken-
den Funktion als Verwaltungsverordnungen zu qualifizieren, welche keine Rechte und Pflichten der Einzelnen
zu begriinden vermdgen. Sie erlautern aber, wie die FINMA ihren vom Gesetz- und Verordnungsgeber einge-
raumten Spielraum nutzen soll. Dabei hat die FINMA in jedem Fall die geliende Rechtslage zu berlicksichtigen.

Im Erlduterungsbericht zum Rundschreiben hélt die FINMA in Ziff. 5 «Regulierungsgrundsétze» fest, eine Diffe-
renzierung der Beaufsichtigten sei bei der vorliegenden Materie nicht sachgerecht. Hiermit wendet die FINMA
jedoch ubergeordnetes Recht nicht an (Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ FINMAG). Mit dem Verzicht auf die Differenzierung
und der EinfUhrung einer generellen Limitierung tragt die FINMA dem von einem bestimmten Versicherungsun-
ternehmen getragenen Risiko nicht ausreichend Rechnung, im Einzelfall kann dies — je nach Unternehmen — zu
unverhaltnismassigen Resultaten fuhren.

Schweizerischer Versicherungsverband SVV
Conrad-Ferdinand-Meyer-Strasse 14 — Postfach — CH-8022 Zirich — Zentrale +41 44 208 28 28 — svv.ch
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ASA | SVV

So musste bspw. bei der Erheblichkeitsschwelle eine Ausnahmebestimmung in das Rundschreiben aufgenom-
men werden, wonach ein Unternehmen trotz Uberschreitung der Grenzwerte den Nachweis erbringen kann,
dass keine Missbrauchlichkeit vorliegt.

Da die unternehmensspezifischen Gegebenheiten nicht gesetzeskonform differenziert werden, verursachen die
Erganzungen im Rundschreiben mehr Kosten, ohne entsprechenden Nutzen. Auch wird der innovations- und
konkurrenzfahige Versicherungsmarkt Schweiz beeintrachtigt, weil die weit umschriebenen Missbrauchstatbe-
stédnde den Wettbewerb praktisch ausschliessen. Eine Genehmigung von individuellen Lésungen nach Art. 38
VAG wirde damit zum Vornherein gar nicht erteilt werden kénnen. Der SVV erachtet diese fehlende Differen-
zierung als Verstoss gegen Ubergeordnetes Recht.

Das neue Rundschreiben soll gemass FINMA auf bestehende Versicherungsvertrage angewendet werden. Eine
solch umfassende Auslegung des Rundschreibens ist dusserst problematisch, da die versicherungstechnischen
Folgen der gednderten Regulierung insbesondere flir bestehende Produkte gravierend sein kénnen.

Ausserdem blendet das neue Rundschreiben eine prospektive versicherungstechnische Begriindung fiir Tarif-
anpassungen komplett aus, obschon die Tarife eben fir die Zukunft beantragt werden. Hinzu kommt, dass meh-
rere im Entwurf und Erlduterungsbericht der FINMA verwendete Begriffe wie «neue Vertréage», «Familie» oder
«Deckungsbeitrag» einer Prazisierung bedurfen.

Neben diesen allgemeinen Feststellungen finden Sie die weiteren konkreten Bemerkungen und Anregungen zu
den einzelnen Randziffern im separaten Formular bzw. Raster.

Der SVV ersucht die FINMA darum, dass das teilrevidierte Rundschreiben in Einklang mit der Verordnung zum
FINMAG gebracht wird.

Freundliche Grusse
Schweizerischer Versicherungsverband SVV

Al D

Urs Arbter Dominik Gresch
Leiter Ressort Versicherungspolitik und Regulierung Leiter Bereich Kranken- und Unfallversicherung
Stellvertretender Direktor
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Allgemeine Bemerkungen des SVV zur Teilrevision des FINMA-Rundschreibens 2010/3

Name / Firma

Bemerkung / Anregung

SYAY

Im Erlauterungsbericht zum Rundschreiben hélt die FINMA in Ziff. 5 «Regulierungsgrundsatze» fest, eine Differenzierung der Beaufsichtigten sei
bei der vorliegenden Materie nicht sachgerecht. Hiermit wendet die FINMA jedoch libergeordnetes Recht nicht an (Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ FINMAG).
Mit dem Verzicht auf die Differenzierung und der Einfilhrung einer generellen Limitierung tragt die FINMA dem von einem bestimmten
Versicherungsunternehmen getragenen Risiko nicht ausreichend Rechnung, im Einzelfall kann dies — je nach Unternehmen — zu
unverhaltnismassigen Resultaten filhren. So misste bspw. bei der Erheblichkeitsschwelle eine Ausnahmebestimmung in das Rundschreiben
aufgenommen werden, wonach ein Unternehmen trotz Uberschreitung der Grenzwerte den Nachweis erbringen kann, dass keine
Missbrauchlichkeit vorliegt.

Da die unternehmensspezifischen Gegebenheiten nicht gesetzeskonform differenziert werden, verursachen die Ergénzungen im Rundschreiben
mehr Kosten, ohne entsprechenden Nutzen. Auch wird der innovations- und konkurrenzfahige Versicherungsmarkt Schweiz beeintrachtigt, weil
die weit umschriebenen Missbrauchstatbestande den Wettbewerb praktisch ausschliessen. Eine Genehmigung von individuellen Lésungen nach
Art. 38 VAG wiirde damit zum Vornherein gar nicht erteilt werden kénnen.

Der SVV erachtet die fehlende Differenzierung als Verstoss gegen libergeordnetes Recht.
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Bemerkungen des SVV zur Teilrevision des FINMA-Rundschreibens 2010/3

Titel

Rz

Bemerkung / Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

Technisches
Ergebnis

8

Die FINMA darf gestiitzt auf Art. 38 VAG nur dann Korrekturen in der Tari-
fierung anordnen, wenn sie Missbrauche feststellt. Hierbei ist auf die Er-
heblichkeit geméass Bundesgericht abzustellen. Die Quantifizierung eines
fixen Prozentsatzes ist nur insoweit zulassig, als auch Abweichungen da-
von geregelt werden. Sind fixe Grenzen im Einzelfall unverhaltnismassig,
liegt eine Kompetenziiberschreitung vor sowohl hinsichtlich der Ober-
grenze des technischen Ergebnisses wie auch der Interventionsschwelle
fur Tarifsenkungen. Prozentséatze sind zwar leicht anzuwenden, erschwe-
ren aber die Beurteilung der unternehmerischen Individualitat, weshalb im
Rundschreiben sachbezogene Ausnahmetatbestéande formuliert werden
mussen.

Die FINMA begriindet die genannten Schwellen nicht, sondern stellt auf
die «bestehende Praxis» ab. Diese rein vergangenheitsbezogene Sicht-
weise ist aus Sicht des SVV weder aus Gesetz noch Rechtsprechung ab-
zuleiten. Vielmehr muss eine zukunftsgerichtete Betrachtung bericksich-
tigt werden, wonach bei der Tarifgestaltung auch z. B. kiinftige technologi-
sche Entwicklungen miteinbezogen werden, soweit sie zu Einsparungen
bzw. Ausdehnungen bei den Leistungen fiihren.

Fur den SVV ist diese Bestimmung unvereinbar mit Art. 7 FINMAG und
Art. 5 Verordnung zum FINMAG, da sie den Rahmen einer fachtechni-
schen Bestimmung von untergeordneter Bedeutung deutlich Ubersteigt.
Es fehlt auch eine Wirkungsanalyse, was wiederum gegen Art. 7 Verord-
nung zum Finanzmarktaufsichtsgesetz verstosst.

Es ist zu befiirchten, dass durch die Aufhebung der Nullgrenze und die
Einfuhrung der Grenze von 10 % eine Querfinanzierung stattfindet, was
zu unterschiedlichen Gewinnmargen und einer Ungleichbehandlung fihrt.

Der Begriff «<neue Vertrage» ist nicht klar definiert.

Antrag auf Streichung:

Die Anderung von Rz 8 ist zu streichen und die bishe-
rige Version beizubehalten.

Alternativer Antrag auf Prazisierung:

Wird die Anderung beibehalten, bedarf der Begriff
«neue Vertrage» einer Prazisierung.

Falls die Obergrenze von 10 % bestehen bleibt, muss
das versicherungstechnische Ergebnis mindestens null
sein. Sachbezogene Ausnahmetatbesténde sind zu de-
finieren.
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Es ist unverstandlich, weshalb das versicherungstechnische Ergebnis nur
bei neuen Produkten mindestens null sein soll. In der Praxis ist dies gar
nicht moéglich, da bei einem neu lancierten Produkt das versicherungs-
technische Ergebnis aufgrund der Entwicklungskosten und der Provisio-
nen zwangslaufig negativ ist. Andererseits sollte gerade bei geschlosse-
nen Produkten das versicherungstechnische Ergebnis mindestens null
sein.

Im Rahmen von Sinn und Zweck der legislatorischen Vorgaben von Art.
38 VAG und Art. 117 Abs. 2 AVO bedarf es der Formulierung von sachbe-
zogenen Ausnahmetatbestanden.

Im Ubrigen erlaubt sich der SVV, darauf hinzuweisen, dass die Forderung
nach einem nicht negativen Ergebnis im Widerspruch zu nachfolgenden
Vorschriften dieses Rundschreibens stehen kann. Deshalb steht fur den
SVV die Forderung eines nicht negativen Ergebnisses im Vordergrund.

Missbrauchlich
hohe Tarife

Obige Bemerkungen zu Rz 8 sinngemass.

Unabhangig von den Werten sollen sich allfallige Interventionsschwellen
auf die projizierten zukinftigen Jahre beziehen und nicht auf vergangene
Jahre. Insbesondere wenn bereits in der Vergangenheit Pramienanpas-
sungen (Pramiensenkungen) vorgenommen wurden, basieren die Combi-
ned Ratios der vergangenen Jahre auf veralteten Grundlagen.

Bei neuen Produkten sind die Leistungen in den ersten Jahren unter-
durchschnittlich, da der Bestand anfanglich nur aus neu eingetretenen
Versicherungsnehmern besteht, die vor Vertragsabschluss eine Gesund-
heitsprifung absolviert haben. Im Gegenzug fallen bei Vertragsabschluss
héhere Verwaltungskosten an. Beide Effekte verzerren die Ergebnisse in
den Anfangsjahren stark. Die neue Regelung kénnte dazu fiihren, dass
bei einem auf lange Sicht fair tarifierten neuen Produkt wegen Rz 9 Pra-
mienreduktionen gemacht werden mussten, die dann mittel- bis langfristig
zu nicht auskémmlichen Tarifen flihren, ohne die Mdglichkeit einer Wie-
deranhebung (falls keine Solvenzgeféahrdung vorliegt).

Antrag auf Streichung:

Die Anderung von Rz 9 ist zu streichen und die bishe-
rige Version beizubehalten.

Alternativer Antrag auf Erganzung:

Werden die Anderungen beibehalten, sind erfolgte Pré-
miensenkungen miteinzubeziehen sowie Ausnahmetat-
bestande zu definieren. Ausserdem findet Rz 9 in den
Anfangsjahren nach Einfuhrung eines neuen Produktes
keine Anwendung.




Teilrevision FINMA-Rundschreiben 2010/3

Tarifmerkmale | 31 Der Versicherungsnehmer wird in den AVB darauf hingewiesen, dass ein | Antrag auf Ergdnzung:
und Transpa- Wec;s;ﬁl hln emc;e de;' g.;'en.anntenbhoI;ere.ntAltersklasse in aller Regel mit ei- Die Altersklassen und die Auswirkungen eines Alters-
renz nerErhohung der Framien verbunden Ist. klassenwechsels auf die Prémie sind in den AVB aufzu-
Auf die konkrete Angabe von Pramiendifferenzen oder Prozentsatzen soll | fiihren, jedoch ohne dass sie quantifiziert werden miis-
jedoch verzichtet werden. Damit wird verhindert, dass bei jeder Pramien- sen.
anpassung auch die AVB Uberarbeitet werden missen und damit auf bei-
den Seiten betrachtlicher administrativer Aufwand entsteht.
Ausnahme 32 Begriff «Familiex»: Antrag auf Prazisierung:

Der Wortlaut ist hinsichtlich der betroffenen Bezugspersonen unklar. In
Ziff. 3.5 Erlauterungsbericht, hat die FINMA Familien mit Kindern und jun-
gen Erwachsenen im Fokus. Gemass Wortlaut von Rz 32 sind Kinder,
junge Erwachsene und Familien erwahnt, was so ausgelegt werden kann,
dass in einer «Familie» nicht zwingend Kinder / junge Erwachsene vor-
handen sein mussen.

Bezugsgrdsse von Familienrabatten:

Fir den SVV ist die Bezugsgrésse von Familienrabatten nicht gentugend
eindeutig und damit auslegungsbedurftig. Die FINMA geht in ihrem Vor-
schlag aus Sicht des SVV von einer Produktsicht aus. Dies widerspricht
nach Meinung des SVV jedoch dem Entlastungsgedanken, da die Rabatte
auf Produkte von Kindern und jungen Erwachsenen aufgrund der ohnehin
schon eher tieferen Pramien nur marginal sind und keine wirkliche Entlas-
tung bedeuten. Deshalb muss die gesamte Familie von Abschlagen profi-
tieren kénnen, wenn Kinder und junge Erwachsene Teil davon sind (Ge-
samtportfolio-Sicht).

Im Sinne der eingangs erwahnten gesetzlichen Verpflichtung der FINMA,
die einzelnen Versicherer differenziert zu betrachten, soll die Ausgestal-
tung der Familienrabatte den einzelnen Unternehmen Uberlassen werden.
Die FINMA hat gestutzt auf Art. 38 VAG und Art. 117 Abs. 2 AVO jederzeit
die Moglichkeit, einzuschreiten, wenn ihr die Gewadhrung von Familienra-
batten erheblich missbrauchlich erscheint.

1. Der Begriff «Familie» ist in Zusammenhang mit der
Ausnahmeregelung zu definieren.

2. Die Bezugsgrosse der Familienrabatte ist den ein-
zelnen Versicherungsunternehmen zu tberlassen
und von der FINMA im Einzelfall differenziert zu be-
urteilen.
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33

Bisher waren auch andere Solidaritaten in den Tarifen enthalten, so z. B.
Geschlecht, Kanton, Mutterschaftsausschluss und weitere. Diese werden
im Rundschreiben nicht erwdhnt. Falls das Geschlecht nicht als Teil des
Begriffes «Familie» definiert wird (vgl. dazu die Ausfiihrungen zu Rz 32)
und somit keine Ausnahme darstellt, kann dies eine erhebliche Ungleich-
behandlung sein, die aber bei bestehenden Vertragen nicht verandert
werden darf, da eine Tarifrevision nicht maéglich ist. Fiir diese Falle be-
steht keine Ldsung.

Fraglich ist somit, ob nicht auch in Bezug auf die Tarife vom verfassungs-
massigen Grundsatz zur Gleichbehandlung abgewichen werden kann, so-
weit sich die Ungleichbehandlung sachlich rechtfertigen Iasst.

Zulassig mussten alle Ungleichbehandlungen sein, die gemass verfas-
sungsmassigen Grundsatzen ihre Rechtfertigung in sachlichen Unter-
scheidungen finden. Gerade bei den kantonalen Pramien weichen die
Vorgaben, historisch bedingt, teilweise deutlich vom Ist-Zustand ab. Hier
braucht es Ubergangsfristen und die Méglichkeit liberexogener Tarifan-
passungen.

Antrag auf Beibehaltung:

Die bisherige Rz 33 ist beizubehalten.

34

Bei Wiedereinflihrung der Rz 40-44 zur technischen Revision soll die bis-
herige Rz 34 beibehalten werden so, dass die genehmigten Tarifmerkma-
len sowie die wesentliche Struktur der Tarifklassen nur in Zusammenhang
mit einer grundlegenden technischen Revision geandert werden diirfen.

Antrag auf Beibehaltung:

Die bisherige Rz 34 ist beizubehalten.

Abschlage

35

Es muss unterschieden werden zwischen Abschlagen, die in das versi-
cherungstechnische Ergebnis einfliessen (und somit auf die Versicherten
Uberwalzt werden) und solchen, die die Gesellschaften ausserhalb des
versicherungstechnischen Ergebnisses fiihren (also durch Eigenkapital fi-
nanziert werden). Auf letzteres darf die FINMA keinerlei Einfluss haben.

Die Definition im Abschnitt 3.7 des Erlauterungsberichts, wonach «jegliche
geldwerte Vorteile» als Tarifbestandteile erfasst werden, ist nicht praxis-
tauglich.

Antrag auf Ergénzung:

Ausgenommen sind Rabatte, die Gesellschaften aus-
serhalb des versicherungstechnischen Ergebnisses fiih-
ren.
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Entsprechende Vorteile missten mindestens bis zu einem gewissen Mass
ausserhalb des Tarifs moglich sein. Ansonsten misste jedes Marketing-
geschenk als Tarifmerkmal erfasst werden. Hier liegt auch ein Wider-
spruch zur Definition der Abschlage gemass Glossar — bei dieser wird
namlich auf die Pramie referenziert, folgerichtig waren ausserhalb der Ta-
rife finanzierte Werbegeschenke nicht Teil davon. Dies entspricht auch
dem Bundesgerichtsurteil, gemass welchem Rabatte im Sinne von «Mar-
ketingmassnahmen zur Gewinnung von Neukunden» zulassig seien.

Es muss deshalb nebst den technisch begriindbaren und technisch nicht
begrindbaren Abschlagen eine weitere Kategorie zulassig sein, die ge-
rade nicht unter die genannte Grenze von 10 % fallt, beispielsweise in
Form von Werbegeschenken, befristeten Reduktionen oder aber Rabat-
ten, die von externen Partnern gewahrt werden.

36 Die Zuordnung von Abschluss- und Verwaltungskosten auf die Produkte Antrag auf Anderung:
bas!ert auf betrlebswlrtsch'aftlll.che'n Meth.c_)den (nicht v'erS|cherungsmathe- Eine technische Begriindung liegt vor, soweit tiefere Ab-
matischen). Das gleiche gilt fur die Begriindung von tieferen Abschluss- . . .
4V it Kost fwend schluss-/Verwaltungskosten nach betriebswirtschaftli-
und verwaltungskostenautwendungen. chen Methoden oder ein tieferer Schadenerwartungs-
wert nach anerkannten versicherungsmathematischen
Methoden nachweisbar sind.
37 Begriff der Erheblichkeit: Antrag auf Prazisierung:

Die FINMA kann nur bei qualifizierter Ungleichbehandlung einschreiten,
das Kriterium der Erheblichkeit ist gemass der bundesgerichtlichen Recht-
sprechung in jedem Einzelfall zu priifen. Bei der Definition des unbe-
stimmten Rechtsbegriffes der Erheblichkeit, ist die FINMA an die Vorga-
ben des Bundesgerichts gebunden. Das Bundesgericht hat den Versiche-
rungsunternehmen weiterhin «grosse Spielrdume belassen und einzig die
missbrauchliche Gestaltung bestimmter Vertragsbedingungen [untersagt]»
(Urteil BGer 2C_717/2017, Erw. 6.4).

Die Grenze von 10 % darf nur ein Richtwert im Sinne ei-
nes Auslenkungskriteriums und nicht ein fixer Wert sein.
Der Ausnahmetatbestand muss deshalb mdglich sein.
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Das Kriterium ist nur dann erfillt, wenn der Unterschied als erheblich gel-
ten muss; eine Ungleichbehandlung an sich reicht nicht aus. Die FINMA
druckt dies aus, indem sie auf die Begriffe «stark unterscheiden» bzw.
«deutlich unterschiedlich» abstellt, diese aber nicht konkretisiert.

Bandbreite der Erheblichkeit:

Das Bundesgericht nimmt eine «wesentliche» Anderung im sozialversi-
cherungsrechtlichen Kontext an, wenn eine Leistungsanpassung von
mind. 10 % bewirkt wird (BGE 143 V 91, 94f). Erstens sind die Begriffe
«wesentlich» und «erheblich» nicht gleichbedeutend und zweitens ist eine
rein sozialversicherungsrechtliche Betrachtungsweise im Bereich der (pri-
vatrechtlichen) Zusatzversicherungen zu eng. Damit ist aus Sicht SVV die
Grenze von 10 % zur Erfassung der Missbrauchstatbestande zu tief ange-
setzt.

Zulassig ist gemass FINMA nur noch der Begriff «Abschlage» fur jegliche
Form der Begunstigung von Versicherten. Zwar ware es weiterhin mog-
lich, Verglnstigungen durch Eigenmittel zu finanzieren, diese wirden aber
inskunftig zum Gesamtvolumen aller Abschlage zahlen und damit der 10-
%-Grenze unterliegen.

Da Gutscheine sich nicht an Vertrags- bzw. Referenzpramien orientieren,
missten sie zulassig sein, soweit sie eine gewisse Grenze nicht Gber-
schreiten.

37.2 Es wird ein weiterer unbestimmter Rechtsbegriff («geringer Rahmeny) Kein Antrag.
eingefuhrt. Damit ist die Grenze weiterhin unklar und es stellt sich die
Frage, wie man eine branchenweite Gleichbehandlung sicherstellen will.

Da sich die Grenze am Gesamtvolumen samtlicher Abschlage pro Pro-
dukt orientiert und im Geschéftsplan als Grenzwert festgehalten werden
muss, ist davon auszugehen, dass der Geschéaftsplan regelméassig ange-
passt werden muss, was administrativ sowohl flir die Versicherer wie auch
fur die Aufsichtsbehdrde bedeutenden Mehraufwand mit sich bringt.
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37.3

Sowohl Produkte wie auch einzelne Kollektivvertrage dirfen durch Ge-
wahrung von Abschlagen keinen negativen Deckungsbeitrag aufweisen.
E contrario wiirde dies bedeuten, dass Rabatte gestrichen werden miiss-
ten, sobald die FINMA beantragte Pramienerh6hungen nicht mehr geneh-
migt, was zu erheblicher Ungleichbehandlung fiihren kénnte.

Antrag auf Anpassung:

Als erhebliche Ungleichbehandlung (...) gilt namentlich,
wenn (...) Abschlége:

dazu fuhren dass das erwartete technlsche Ergebn/

auf dem begunstlgten Tellbestand bei Kollektlv- und
Rahmenvertrdgen wesentlich tiefer ausféllt als beim Ge-
samtkollektiventsteht.

374

Die Abschlage sollen regelmassig, aber nicht jahrlich Gberprift werden
missen, sodass eine gewisse Tarifstabilitat gegentber dem Kunden ge-
wahrt werden kann.

Antrag auf Anpassung:

Das Versicherungsunternehmen priift regelméssiq die
sorgi-fir-die-fjederzeitige Einhaltung der in Rz 37 ffer-

wéhnten Voraussetzungen.

37.5

Es ist unklar, ob diese Formulierung nur die technisch begriindeten Ab-
schlage betrifft oder jede Art von Abschlagen. Hier besteht ein allfalliger
Widerspruch zur VVG-Teilrevision: Art. 35a E-VVG sieht eine dreijahrige

Mindestlaufzeit vor, die vertraglich verklrzt werden kann, aber nicht muss.

Die Abschlage missen fir die Laufzeit von mind. drei Jahren konzipiert
werden kénnen. Ansonsten besteht durch die Anweisungen der FINMA
ein indirekter Zwang fir die Versicherer, die Vertragslaufzeit auf ein Jahr
festzulegen und die Méglichkeit der dreijahrigen Vertragslaufzeit gar nicht
nutzen zu kénnen. Dies waére ein unzulassiger Eingriff in die materielle
Gesetzgebung.

Bereits in Ziff. 37.4 wird das Versicherungsunternehmen verpflichtet, die
in Rz 37ff erwahnten Voraussetzungen jederzeit einzuhalten.

Antrag auf Streichung:
Rz 37.5 ist zu streichen.

Anpassung be-
stehender Ta-
rife

38

Bei der Anwendung von Art. 156 AVO gelten alle Prinzipien des VAG, so-
mit auch die Anpassungsklauseln. Die gleichzeitige Berticksichtigung von
Art. 117 Abs. 2 AVO ermdglicht sachgerechte Lésungen unter differen-
zierter Beruicksichtigung samtlicher Umstande.

Antrag auf Streichung:

Die Anderung von Rz 38 ist zu streichen und die bishe-
rige Version beizubehalten.

10
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Die Aufhebung der Ausnahmeklausel entspricht somit nicht der Recht-
sprechung (z. B. BGE 136 | 197, Urteil BGer 4A 627/205). Eine Rechts-
grundlage fur die Beschrankung der teuerungsbedingten Tarifanpassung
ist ebenfalls nicht ersichtlich und die FINMA legt keine stichhaltige Be-
grindung fir diese Aufhebung dar.

Die Aufhebung scheint willkirlich und verunmaéglicht Unternehmen ein
Ubertrittsrecht geradezu, weil praktisch gar nie Gleichwertigkeit gegeben
ware.

Weiter ist festzuhalten, dass mit der Aufhebung der Ausnahmeklausel ge-
schlossene Bestande kiinftig defizitar werden kénnen. Wenn die Solvenz
der Versicherer langfristig sichergestellt werden soll, wird eine Querfinan-
zierung durch offene Bestande unausweichlich. Dem Schutz der Versi-
cherten vor (ibermassigen Pramien (in geschlossenen Produkten) wird mit
dem bestehenden Ubertrittsrecht hinlanglich Rechnung getragen. Eine
Aufhebung der Ausnahmeklausel hingegen gefahrdet diesen Schutz, in-
dem durch Querfinanzierung aus anderen Produkten neue Ungleichbe-
handlungen geschaffen werden. Dieser Effekt ist insbesondere vor dem
Hintergrund der strikten Margenkriterien als problematisch zu bewerten.
Falls die Ausnahmeklausel aufgehoben wiirde, misste der Spielraum fir
solche Querfinanzierungen bei der Pramiengenehmigung fur offene Pro-
dukte explizite Berlicksichtigung finden.

Dass die Argumentation der FINMA im Abschnitt 6.3 des Erlduterungsbe-
richts auf der Marktentwicklung basiert, irritiert, denn weder das Rund-
schreiben 2010/3 noch die angestrebte Teilrevision stellen bei der Defini-
tion der exogenen Teuerung einen Bezug zur Marktentwicklung der Tarife
her. Somit ist die Wirkungsanalyse inkonsistent mit der Regulierung.

Die Verwendung eines pauschalen, im Markt beobachteten exogenen
Teuerungssatzes — wie dies im Moment von der FINMA praktiziert wird —
steht im Widerspruch zu Rz 8.

Alternativer Antrag auf Erganzung:

Wird Rz 38 in der angepassten Form beibehalten, ist Rz

39.3 um die Tarifanpassung in den geschlossenen Be-

stdnden zu erganzen (vgl. nachstehend Ziff. 39).

11
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Bei Produkten mit Alterungsrickstellungen und einer zeitlichen Umvertei-

lung gilt, dass bei einem bestehenden Bestand eine exogene Teuerung zu
einer «Nachfinanzierung» fuhrt. Die Prdmienerhéhung liegt demnach pro-
zentual Uber der exogenen Teuerung.

Eine Anpassung von Tarifen muss generell auch méglich sein

— bei begrindbar veranderten Verwaltungskosten;

— bei bestehenden Produkten, deren Gewinnmargen sich unterhalb der
maximal zulassigen Gewinnmarge bewegen (Preisstrategie- und
Preisgestaltungshoheit der Unternehmen).

Zulassigkeit
von Pramien-
erhdhungen

39

Far Produkte mit zeitlicher Umverteilung fiihrt die bislang nicht bertcksich-
tigte exogene Teuerung aufgrund des Aquivalenzprinzips zu einer (iber-
proportionalen Tarifanpassung. Dies kommt daher, dass die Pramien ge-
mass Rz 10 die kiinftige Inflation nicht enthalten. Die Alterungsriickstel-
lung finanziert die kiinftigen Leistungen nur auf dem bestehenden Kosten-
niveau vor, und deshalb muss die Teuerung auf dem Teil der Leistungen,
der in der Alterungsrickstellung abgedeckt ist, nachfinanziert werden.
Dieser Sachverhalt sollte in der Teilrevision prazisiert werden.

Die etablierte Praxis wird umgestossen und bisher objektivierte Definitio-
nen werden weiter verwassert (Begriff der Gleichwertigkeit). Gleichwertig-
keit wird auf den tarifrechtlichen Aspekt reduziert und damit ist praktisch
gar nie Gleichwertigkeit gegeben.

Unter diesen sehr strengen Voraussetzungen scheint eine Tariferhéhung
Uber die exogene Teuerung praktisch ausgeschlossen. Bei erheblichen
Bestandsanderungen mit negativen Auswirkungen auf die Schadenquote
sollte es doch weiterhin méglich sein, den Tarif sofort anzupassen.

Antrag auf Ergénzung:

Fir Produkte mit einer zeitlichen Umverteilung erfolgt
die Tarifanpassung unter Beriicksichtigung des Aquiva-
lenzprinzips.

39.1

Fir die Pramiengenehmigung ist stets eine prospektive Sicht einzuneh-
men. Pramienerhéhungen sollen bei sich abzeichnenden, grosseren An-
derungen im Risiko auch dann genehmigt werden, wenn in der Vergan-
genheit gute Gewinne erwirtschaftet wurden.

Kein Antrag.

12
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Korrekturen

39.2

Die Rz 39.2 ist willkurlich formuliert und schafft folglich einen hohen Inter-
pretationsspielraum. Es ist unklar, was die FINMA unter «inadaquaten Ab-
schluss- und Verwaltungskosten oder inadaquaten Veranderungen der
technischen Rickstellungen» versteht. Die im Erlduterungsbericht ge-
nannten Kriterien wie «Ausreisser in der Entwicklung im Vergleich zur ent-
sprechenden Zeitreihe» sind unspezifisch, versicherungsmathematisch
unzulassig und damit in der Praxis nicht umsetzbar. Ausserdem verfligt
die FINMA nicht Gber ausreichende Informationen, um Korrekturen vorzu-
nehmen und deren Auswirkungen und Risiken abzuschatzen, welche sie
nicht selbst tragt. Die FINMA soll sich wie bis anhin darauf begrenzen,
Korrekturen zu fordern.

Antrag auf Streichung:

Rz 39.2 ist ersatzlos zu streichen.

Erhohung liber
exogene Teue-
rung

39.3

Die Rz 39.3 lasst eine Erhéhung Uber der exogenen Teuerung lediglich
zu, wenn der Tarif aufgrund von «in Art oder Ausmass unvorhergesehe-
nen Entwicklungen in der Krankenzusatzversicherung» zu einer Solvenz-
gefahrdung fihrt.

Es ist unklar, was unter dieser Zusatzbedingung zu verstehen ist. Wiirde
diese Zusatzbedingung im Einzelfall als nicht erflllt betrachtet, kénnte die
FINMA auf Basis von Rz 39.3 auch im Falle einer Solvenzgefahrdung eine
Tariferh6hung verweigern, was jedoch gegen Art. 38 VAG verstossen
wurde. Es besteht weder eine technische noch eine juristische Begrin-
dung fiir diese Zusatzbedingung.

Gemass der Wirkungsanalyse im Erlauterungsbericht kénnen Verluste bei
geschlossenen Bestanden nicht ausgeschlossen werden. Im schlimmsten
Fall fihrt dies zu substanziellen und solvenzgefahrdenden Verlusten fiir
den Versicherer. Wie lasst sich dies mit Art. 38 VAG betreffend die Sicher-
stellung der Solvenz vereinbaren? Die Formulierung in Rz 39.3 vermittelt
den Eindruck, dass die FINMA das Einhalten der oberen Grenze gemass
Art. 38 VAG uber die Sicherstellung der Solvenz stellt. Diese Gewichtung
I&sst sich aus Art. 38 VAG aber nicht ableiten.

Antrag auf Anpassung:

Eine (ber den Umfang der bislang noch nicht beriick-
sichtigten exogenen Teuerung hinausgehende Tarifer-
héhung ist ausnahmsweise zuldssiq, sofern in-Artoder
A ! i Eptwickl i dor K
kenversicherung-dazufihren—dass-vom Tarif eine Sol-

venzgefdhrdung des Versicherungsunternehmens aus-
geht.

Antrag auf Erganzung:

Fir Produkte mit Finanzierung nach dem Kapitalde-
ckungsverfahren kénnen die Tarife bei versicherungs-
mathematisch begriindeten Anderungen der techni-
schen Grundlagen (wie technischer Diskontsatz, Sterb-
lichkeit) angepasst werden, sofern der Versicherer zei-
gen kann, dass in der Vergangenheit etwaig erzielte
Uberschiisse gegeniiber den bisherigen technischen
Grundlagen nicht ausreichen, um die durch die Ande-
rung entstandene Finanzierungsliicke vollsténdig zu
schliessen.

13
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Bei Produkten im Kapitaldeckungsverfahren im Allgemeinen und mit Ein-
trittsalterstarifierung im Besonderen muss es zwingend die Mdglichkeit ge-
ben, aus anderen Gruinden als der Solvenzgefahrdung Tariferhéhungen,
welche Uber der exogenen Teuerung liegen, vorzunehmen:

— Anpassung aufgrund Diskontierung

— Anpassung aufgrund Sterblichkeit

Betreffend die Authebung der Ausnahme fiir Tarifanpassung in den ge-
schlossenen Bestanden siehe Argumentation unter Rz 38.

Wird Rz 38 gemass Anpassung FINMA belassen, stellt
der SVV folgenden Antrag auf Ergédnzung:

Fiir Produkte, bei denen ein Ubertrittsrecht in gleichwer-
tige offene Bestande geméss Art. 156 AVO besteht,
sind die teuerungsbedingten Erh6hungen nicht auf die
exogene Teuerung beschrankt.

Ausserordentli-
che Anpas-
sung

40-44

Durch die Streichung der bisherigen Ziffern 40-44 im Rundschreiben wer-
den die Grundlagen fiir ausserordentliche Anpassungen durch eine Revi-
sion der technischen Grundlagen eines Tarifes ganzlich ausgehebelt.
Diese Beschrankung ist umso problematischer, als dass klare Ausnah-
meregelungen im Rundschreiben fehlen. Die Streichung der genannten
Ziffern wirkt sich somit kontraproduktiv zu den Anforderungen der Regulie-
rungstatigkeit der FINMA aus.

Insbesondere ist festzuhalten, dass

— bei Umsetzung der Teilrevision bestehende Ungleichbehandlungen
aufgelést werden missen, was nur im Rahmen einer Tarifrevision
moglich ist.

— aus dem Erlauterungsbericht nicht hervorgeht, aus welchem Grund
auf die Moglichkeit ausserordentlicher Tarifanpassungen und die Re-
vision der technischen Grundlagen eines Tarifs verzichtet werden soll.

Antrag auf Beibehaltung:

Die bestehenden Rz 40-44 sind beizubehalten.

Glossar

Aus Rechtssicherheitsgrinden misste die Begrifflichkeit der exogenen
Teuerung geklart und aufgeflhrt werden. Sinnvoll ware die Offenlegung
der Zeitreihe der FINMA zur exogenen Teuerung am Beispiel der vergan-
genen drei Jahre.

Weiter ist die zufallige Volatilitdt der Schadenquoten innerhalb der Tarif-
merkmale mit der angekiindigten Einjahressicht untauglich und fiihrt zu ei-
ner unruhigen Tarifentwicklung.

Antrag auf Ergénzung:

Exogene Teuerung: Die exogene Teuerung wird im je-
weiligen Produkt bzw. in der jeweiligen Produktgruppe
der Gesellschaft beurteilt. Die exogene Teuerung be-
riicksichtigt bekannte kiinftige Effekte prospektiv.

14
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Fir die Beurteilung der Tarifmerkmale missten mindestens drei Jahre be-
ricksichtigt werden, analog zur heute gangigen Beurteilung der Gewinn-
margen in der Krankenzusatzversicherung.

Geschlossene Bestande sind gestiitzt auf Art. 156 AVO per se eine ei-
gene Produktkategorie, gesetzlich vorgesehen und rechtlich zuldssig. Aus
Sicht des SVV ist es deshalb gerechtfertigt, dass die geschlossenen Be-
sténde in Bezug auf das technische Ergebnis und die Teuerungsfaktoren
analog den offenen Bestédnden gehandhabt werden missen.

Es ist nicht ersichtlich, weshalb der gangige Begriff «Rabatt» durch «Ab-
schlag» ersetzt werden soll. Der Begriff «jegliche Art von geldwerten Ver-
glnstigungen, unabhangig von der Finanzierungsquelle» wirde auch
Sachwerte, wie z. B. Werbegeschenke miteinschliessen, die jedoch in ab-
solut keinem Zusammenhang zur Referenzpramie stehen und auch kei-
nem Produkt zugeordnet werden kdnnen. Es misste somit prazisiert wer-
den, dass es nur Verglnstigungen betrifft, die in Zusammenhang mit der
Pramie stehen, nicht «jegliche Art». Es muss unterschieden werden zwi-
schen Rabatten, die ins versicherungstechnische Ergebnis einfliessen,
und solchen, die Giber das Eigenkapital finanziert werden. Bei der Defini-
tion des versicherungstechnischen Ergebnisses sollten der Rechtssicher-
heit halber auch die Abschlusskosten aufgefihrt werden.

Antrag auf Erganzung:

Abschldge: Von der Definition der Abschldge ausge-
nommen sind Rabatte, die Gesellschaften ausserhalb
des versicherungstechnischen Ergebnisses fiihren.

Antrag auf Ergénzung:

Bleibt der Begriff Deckungsbeitrag in Rz 39.3 beibehal-
ten, bedarf es einer Definition.
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