FINMA

il

FINRIA

| AQUILANA
| VERSICHERUNGEN

ORG SB

¢

Bemerkung:

g

3G OXT. Z

ShHr

i
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Herr Reto Janutz
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3003 Bern

Werner Stoller
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E-mail w.stoller@aquilana.ch
Baden, 28. Oktober 2009

Anhérung zum Rundschreiben »Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung und
Spezialfragen der privaten Krankenversicherung”

Sehr geehrter Herr Januth

Mit Schreiben vom 31. August 2009 wurden wir eingeladen, im Rahmen der Anhoérung zum
Rundschreiben , Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung und Spezialfragen der privaten
Krankenversicherung” eine Stellungnahme einzureichen. Es ist uns sehr wichtig, unsere Anliegen im
Rahmen der Erarbeitung dieser fir die Krankenzusatzversicherung entscheidenden Normen einzubringen.
Wir danken lhnen fir die Méglichkeit zur Meinungsdusserung und nehmen diese gerne wakhr.

1. Allgemeine Beurteilung

Wir begrUssen die Absicht der FINMA, die seit dem Inkrafttreten des revidierten Aufsichtsrechts
entwickelte Praxis betreffend die Krankenzusatzversicherungen zu objektivieren und das Genehmigungs-
verfahren zu erleichtern. Dies diirfte die Rechtssicherheit fir alle am Aufsichtsprozess Beteiligten
verbessern.

Allerdings dirfen bei der Normenkonkretisierung die strukturellen Unterschiede unter den Anbietern nicht
ausser Acht gelassen werden. Es ist fiir ausgewogene Rahmenbedingungen zu sorgen, welche sowohl
eine nationale als auch eine regionale Ausrichtung des Zusatzversicherungsgeschéfts zulassen.

Es drfen keine Bestimmungen in das Rundschreiben aufgenommen werden, die einen erhdhten
Aufwand fir die Versicherer zur Folge haben, ohne einen nennenswerten Mehrwert fir die Versicherten
zu schaffen und damit zu einer unverhaltnismassigen Aufbldhung der Kosten fihren, die sich letztlich
wieder in den Pramien niederschlagen. So flhrt der vermehrte Einsatz des Verantwortlichen Aktuars (VA)
zu erheblichen Mehrkosten.
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Obschon Art. 38 VAG eine ausgewogene Pramienpolitik der Krankenzusatzversicherer erfordert, ist nur so
weit in deren Wirtschaftsfreiheit einzugreifen, als zur Wahrung dieses sozialpolitischen Zieles nétig ist.
Jegliche darUber hinausgehende Verpflichtung ist in aller Deutlichkeit abzulehnen.

Das VAG ist nicht darauf angelegt, die Vertragsbeziehungen zwischen den Versicherungsunternehmen
einerseits und die Versicherungsnehmer sowie die mitversicherten und beglnstigten Personen anderseits
zu regeln. Rundschreiben und Erlauterungsbericht haben sich strikte auf die bestimmungsgemasse
Uberwachung versicherungsaufsichtsrechtlicher Aspekte zu beschranken.

Terminologie und Glossar

Der Entwurf weist ein Glossar auf und leistet so einen willkommenen Beitrag fir ein gemeinsames
Begriffsverstandnis im ohnehin komplexen Bereich der Krankenzusatzversicherungen. Sehr wichtig ist
jedoch auch, dass Struktur und Formulierung im Ubrigen klar und einfach bleiben (Gebot der
Normenklarheit). Diesen Anforderungen genlgt der Entwurf jedoch noch nicht in allen Teilen. Die
Ausdrucksweise ist teilweise zu kompliziert und auch fur erfahrene Versicherungsspezialisten als
Normadressaten nur schwer verstandlich. Zahlreiche neue Begriffe werden eingefihrt, welche
ungentgend definiert oder voneinander abgegrenzt sind (nicht stochastische Verpflichtungen, technisches
Risiko, exogene Teuerung, Antiselektionsrickstellungen, Aufteilung von Sicherheits- und
Schwankungsrickstellungen, Finanzierungsverfahren fir Alterungsriickstellungen, Kredibilitatsfaktor,
Aquivalenzprinzip und Solidaritatsprinzip, produktzyklische Begriffe usw.).

Erlduterungsbericht

Im Erlduterungsbericht sind weitergehende Erkldrungen vorhanden, welche als Auslegungshilfe zu
einzelnen Elementen des Rundschreibens zu verstehen sind. Es gibt aber keine durchgangige Kongruenz
zwischen beiden Dokumenten und die Terminologie wird nicht immer einheitlich angewendet. Es ist aus
unserer Sicht keine Gesamtstruktur gegeben. Relevante Inhalte des Erlauterungsberichts, wie zum Beispiel
Prinzipien, soliten im Rundschreiben integriert werden.
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Ergebnis, das aus der Tarif-
kalkulation resultiert, muss
positiv ausfallen und damit
einen Gewinn darstellen. Der
kumulierte Gewinn Uber die
Zeit darf den Gegenwert der
Entschddigung fur das
Ubernommene technische
Risiko zuzlglich des Zinses fir
eine risikofreie Kapitalanlage
nicht wesentlich
Uberschreiten.

2.

Rz Wortlaut Bemerkungen Alternativvorschlag

7 | Vertragliche Verpflichtungen
des privaten Versicherungs-
unternehmens oder der
Krankenkasse, denen keine
Stochastizitdt zu Grunde liegt,
sind zuldssig, sofern sie zur
Lenkung des Verhaltens von
Versicherten, zur Risikover- Werden die aktuell in allen
ringerung oder -vermeidung, | Allgemeinen Versicherungs-
insbesondere zur bedingungen (AVB) als
Gesundheitsférderung und Leistungen aufgefiihrten
Prévention, dienen. Die daraus | nicht-stochastischen Verpflich-
erwarteten Schaden- tungen neu als Rabatt
minderungen gelten als aufgefasst, dirfte der Zusatz-
Rabatt (vgl. Rz 38 ff.), der aufwand fUr die damit
zusammen mit der Tarif- verbundenen Anpassungen
eingabe zur Genehmigung der AVB (Rz 7 i.V. mit Rz 41)
vorzulegen ist. kaum mit dem Gebot der

Verhaltnismassigkeit vereinbar
sein.
9 | Das erwartete technische

Der Terminus , technisches
Risiko” fehlt im Glossar.

Unklar ist, was mit
~wesentlich” gemeint ist. Hier
wird das Gebot der Normen-
bestimmtheit unseres
Erachtens strapaziert. Es ist
nicht absehbar, wie die
FINMA, aber auch Gerichte im
Rahmen allfélliger
Uberpriifungen, diese Spanne
auslegen.

Treffen heutige
Betrachtungen auch auf
vergangene Gewinne zu?

Aufnahme im Glossar

Schaffen quantifizierbarer
Schwellenwerte.
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Rz Wortlaut Bemerkungen Alternativvorschlag

10 | Falls Gber die Zeit kumulierte Unklar: ,, gerechtfertigt hohe Beschrankung auf die
Ergebnisse eines Produktes zu | Gewinne” (vgl. vorstehende Solvenzwahrung.
nicht mehr gerechtfertigt Bemerkungen zum Terminus
hohen Gewinnen oder zu ~wesentlich").
einem Verlust fihren, reicht
das private Versicherungs- Diese Regelung ist
unternehmen oder die abzulehnen, da sie unnotig
Krankenkasse rechtzeitig eine | tief in die unternehmerische
revidierte technische Freiheit der Krankenver-
Grundlage fur die betroffenen | sicherer eingreift.

Tarife ein. Insbesondere die Vermeidung
Ubermassig hoher Gewinne ist
im Lichte des
verfassungsmassigen Verbots
wirtschaftspolitischer
Massnahmen im
Privatversicherungsbereich
fragwirdig.

Bei der Beurteilung von
zuldssigen Gewinnen aus der
Vergangenheit ist eine Ruck-
wirkung nicht statthaft.

12 | Aus den vertraglichen Die aktuarielle Ermittlung ist

Verpflichtungen ist aktuariell abzulehnen. Dies fihrt zu
der erwartete nominelle einem hohen Kostenaufwand
jahrliche Aufwand fir die wenn einen externen
wahrend eines verantwortlichen Aktuar (VA)
Geschéftsjahres anfallenden beigezogen ist.
Schadenfalle unter
Ber(icksichtigung der
Abweichungen von diesem

Wert zu ermitteln.

14 | Das Ausgaben-Umlage- Auf welcher Grundlage in Streichen
verfahren darf fir Kranken- Gesetz oder Verordnung
versicherungen nach VWG stitzt sich dieses fur
nicht verwendet werden, da Krankenkassen dusserst
es einer Verdnderung der einschneidende Verbot?
Bestandesstruktur nicht
risikogerecht begegnet. Werden ausreichende

versicherungstechnische
Ruckstellungen gemadss

Rz 16 ff. gebildet und das
Aquivalenzprinzip bei der
Tarifierung eingehalten, muss
die Anwendung des
Ausgaben-Umlageverfahrens
weiterhin zuldssig bleiben.
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Rz

Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

20

Sicherheitsriickstellung der
privaten Versicherungs-
unternehmen: Die privaten
Versicherungsunternehmen
kénnen Sicherheitsrickstellun-
gen fur spezifische
Unternehmensrisiken bilden,
welche aus Gewinnen
finanziert werden missen.

Die Trennung von
Schwankungs- und
Sicherheitsriickstellungen und
die Bifdung von
Sicherheitsrickstellungen aus
dem Gewinn schrankt die
Handlungsfahigkeit der
Versicherer ein.

Streichen

22

Antiselektion: Fur das Risiko
der Antiselektion, welches
infolge ungunstiger
Bestandesentwicklungen
zusatzlich zum Teuerungs-
und Alterungsrisiko eintreten
kann, sind Rickstellungen im
Sinne von Art. 69 Bst. g AVO
zu bilden.

Anti-Selektion stellt keine
aktuelle Verpflichtung dar,
sondern geht von einem in
der Zukunft liegenden Risiko
aus. Derartige Risiken werden
durch
Sicherheitsriickstellungen
abgebildet.

39

Rabatte, die das versicherte
Risiko bzw. die Kosten
beeinflussen, sind nach den
Grundsatzen von Rz 33 ff. zu
begriinden. Rabatte, die nicht
technisch begriindet sind,
kénnen als Element der
Umverteilungskomponente
zugelassen werden, sofern
keine erhebliche
Ungleichbehandlung nach
Rz 33 eintritt.

Es ist unklar, was unter dem
Terminus , nicht technisch
begriindete Rabatte” zu
verstehen ist.

Aufnahme im Glossar

41

Die Bedingungen fir die
Gewahrung und den Wegfall
von Rabatten mdssen in den
Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen klar
umschrieben sein.

Die EinfUhrung dieser
Bestimmung beschneidet den
Handlungsspielraum der
Krankenversicherer
Ubermassig. Zudem ist
fraglich, ob die Konsumenten
in der Lage sind, die
Rabattierungsmechanismen zu
verstehen. Wenn, dann sollte
dies im genehmigungs-
pflichtigen Geschaftsplan
geregelt werden, ansonsten
der AVB-Anpassungsaufwand
sehr gross ware.

Beschreibung im
Geschéftsplan
(Rz 81 Ziff. 5)
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Rz

Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

42

Gesuche fur Verwendung von
Rabatten sind der FINMA bei
neuen Produkten oder bei
Tarifrevisionen im Sinne der
Rz 43 f. und Rz 45 ff. (Art. 4
Abs. 2 Bst. ri.V. mit Art. 5
Abs. 1 VAG) zur
Genehmigung vorzulegen.

Wird z.B. bei einer minimalen
Anpassung der Rabattband-
breite bei Kollektivvertragen
oder bei zeitlich beschrankten
Marketingrabatten eine
ausserordentliche Tarif-
anpassung notwendig?

63

Werbemassnahmen flr noch
nicht genehmigte Allgemeine
Versicherungsbedingungen
und Tarife missen mit einem
far den Konsumenten
eindeutigen und sichtbaren
Vorbehalt der Genehmigung
durch die FINMA versehen
werden.

Sachfremd.

Eine Umsetzung dieser
Bestimmung hatte fur die
Krankenversicherer schwer
wiegende Einschrankungen
der Verkaufsaktivitaten zur
Folge, zumal die {formelle)
Genehmigung von Produkten,
AVB usw. in der Praxis z. T.
sehr spat erfolgt.

Unklar: gilt dies nur bei neuen
oder auch bei angepassten
Produkten?

Streichen

66

Flr einen bestimmten Vertrag
oder eine bestimmte
Tarifklasse muss die
angewendete Pramie die
individuelle und die kollektive
Schadenerfahrung
angemessen bericksichtigen.
Dies bedeutet, dass der
Gewichtungsfaktor der
individuellen
Schadenerfahrung (z) und der
Gewichtungsfaktor der
kollektiven Schadenerfahrung
(1-z) in einem Verhaltnis
stehen mussen, welches der
Kredibilitat des Vertrags oder
der Tarifklasse entspricht.

Die Regelung ist sehr
kompliziert formuliert.
Insbesondere fehlt der Begriff
LKredibilitat” im Glossar.

Vereinfachen.

Aufnahme des Begriffs
JKredibilitat” ins Glossar.

71

Trotzdem ist mit Unsicher-
heiten in der Tarifkalkulation
zu rechnen. Der
verantwortliche Aktuar muss
daher den Tarif Uberwachen
und gegebenenfalls eine
Revision der technischen
Grundlagen veranlassen sowie
den Geschéftsplan anpassen.

Die zwangsweise Einbindung
des VA ist abzulehnen. Sie ist
nicht in allen Fallen nétig und
flhrt insbesondere bei
externen VA zu hdheren
Verwaltungskosten. Diese
Aufgabe ldsst sich unseres
Erachtens auch nicht aus

Art. 24 VAG ableiten.

VA aus dem Passus streichen.
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Rz

Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

78

Bei einem Produkt in der Mitte
des Produktezyklus sollte eine
Tarifrevision mit Strukturan-
passung nicht mehr
notwendig sein. Sollte
indessen das
Versichertenverhalten andern
(z.B. bei der Krankentaggeld-
versicherung) oder die Recht-
sprechung zur Verteuerung
bestimmter Leistungs-
kategorien fuhren, so dass die
Pramieneinnahmen mit der
Zeit nicht mehr ausreichen,
kann eine selektive Pramien-
anpassung notwendig
werden.

Die aufsichtsrechtliche
Verwendung produkt-
zyklischer Begriffe birgt
unseres Erachtens erhebliche
terminologische Unscharfen.

EinfUhrung bestimmbarerer
Kriterien (z. B. Anzahl Jahre).

Wir bedanken uns fir die Beachtung unserer Uberlegungen und Antrage.

Freundliche Grisse

Agquilana Versicherungen

eschafgslejtung

Werner Stoller
Stv. Geschéaftsfihrer

/ M-

René Planzer
Leiter Leistungen
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Anhérung zum Rundschreiben 2009/x: Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung
und Spezialfragen der privaten Krankenversicherung

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns dafiir, dass Sie uns Gelegenheit geben zum oben erwéhnten Rundschreiben Stel-
lung zu nehmen.

Ilhre Ausfuhrungen haben wir mit grossem Interesse gelesen und begrissen die Zielsetzungen des
Rundschreibens.

Uns ist aufgefallen, dass die Rickversicherungsleistungen im Zusammenhang mit der Krankenzu-
satzversicherung nicht erwahnt sind. Ansonsten gibt uns der Entwurf zu keinen Bemerkungen Anlass.

Mit freundlichen Grussen

Abteilung Versicherungsaufsicht
Die Leiterin

// //6¢M¢=4ﬁ

Helga Portmann

Bundesamt fur Gesundheit

Christoph Locher

Hessstrasse 27E, CH-3003 Liebefeld
Postadresse: CH-3003 Bern

Tel. +41 31 325 00 26, Fax +41 31 323 00 60
Christoph.Locher@bag.admin.ch
www.bag.admin.ch
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Aadorf, 29. Oktober 2009 / dr

Anhérung zum Rundschreiben ,, Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung und Spezialfragen
der privaten Krankenversicherung”

Sehr geehrter Herr Januth

Mit dem Schreiben vom 31. August 2009 wurde carena schweiz eingeladen, im Rahmen der Anhérung zum
Rundschreiben ,Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung und Spezialfragen der privaten Kran-
kenversicherung” eine Stellungnahme einzureichen. Es ist uns ein grosses Anliegen, die Sicht der kleinen
und mittleren Krankenversicherer im Rahmen der Erarbeitung dieser fiir die Krankenzusatzversicherung
entscheidenden Normen einzubringen. Wir danken thnen fir die Moglichkeit zur Meinungsausserung und
nehmen diese gerne wahr.

1. Allgemeine Beurteilung

carena schweiz begriisst die Absicht der FINMA, die seit dem Inkrafttreten des revidierten Aufsichtsrechts
entwickelte Praxis betreffend die Krankenzusatzversicherungen zu objektivieren und das Genehmigungs-
verfahren zu erleichtern. Dies dirfte die Rechtssicherheit fiir alle am Aufsichtsprozess Beteiligten verbes-
sern.

Allerdings diirfen bei der Normenkonkretisierung die strukturellen Unterschiede unter den Anbietern nicht
ausser Acht gefassen werden. Es ist fiir ausgewogene Rahmenbedingungen zu sorgen, welche sowohl eine
nationale als auch eine regionale Ausrichtung des Zusatzversicherungsgeschafts zulassen.

Es diirfen keine Bestimmungen in das Rundschreiben aufgenommen werden, die einen erhéhten Aufwand
fiir die Versicherer zur Folge haben, ohne einen nennenswerten Mehrwert fiir die Versicherten zu schaffen
und damit zu einer unverhaltnismdssigen Aufblahung der Kosten fihren, die sich letztlich wieder in den
Pramien niederschlagen. So fiihrt der vermehrte Einsatz des Verantwortlichen Aktuars (VA) zu erheblichen
Mehrkosten insbesondere fur die kleinen und mittelgrossen Krankenkassen, welche diese Funktion in der
Regel auslagern.

Obschon Art. 38 VAG eine ausgewogene Pramienpolitik der Krankenzusatzversicherer erfordert, ist nur so
weit in deren Wirtschaftsfreiheit einzugreifen, als zur Wahrung dieses sozialpolitischen Zieles nétig ist. Jeg-
liche dariiber hinausgehende Verpflichtung ist in aller Deutlichkeit abzulehnen.

Das VAG ist nicht darauf angelegt, die Vertragsbeziehungen zwischen den Versicherungsunternehmen ei-
nerseits und die Versicherungsnehmer sowie die mitversicherten und begiinstigten Personen anderseits zu
regeln. Rundschreiben und Erlduterungsbericht haben sich strikte auf die bestimmungsgeméasse Uberwa-
chung versicherungsaufsichtsrechtlicher Aspekte zu beschranken.
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lhr Gesundheitspartner

Terminologie und Glossar

Der Entwurf weist ein Glossar auf und leistet so einen willkommenen Beitrag fur ein gemeinsames Begriffs-
verstandnis im ohnehin komplexen Bereich der Krankenzusatzversicherungen. Sehr wichtig ist jedoch auch,
dass Struktur und Formulierung im Ubrigen klar und einfach bleiben (Gebot der Normenklarheit). Diesen
Anforderungen genlgt der Entwurf jedoch noch nicht in allen Teilen. Die Ausdrucksweise ist teilweise zu
kompliziert und auch fir erfahrene Versicherungsspezialisten als Normadressaten nur schwer verstandlich.
Zahlreiche neue Begriffe werden eingefiihrt, welche ungenlgend definiert oder voneinander abgegrenzt
sind (nicht stochastische Verpflichtungen, technisches Risiko, exogene Teuerung, Antiselektionsrickstellun-
gen, Aufteilung von Sicherheits- und Schwankungsriickstellungen, Finanzierungsverfahren fir Alterungs-
rickstellungen, Kredibilitatsfaktor, Aquivalenzprinzip und Solidaritatsprinzip, produktzyklische Begriffe
USwW.).

Erlduterungsbericht

Im Erlauterungsbericht sind weitergehende Erklarungen vorhanden, welche als Auslegungshilfe zu einzel-
nen Elementen des Rundschreibens zu verstehen sind. Es gibt aber keine durchgangige Kongruenz zwischen
beiden Dokumenten und die Terminologie wird nicht immer einheitlich angewendet. Es ist aus unserer Sicht
keine Gesamtstruktur gegeben. Relevante Inhalte des Erlauterungsberichts, wie zum Beispiel Prinzipien,
sollten im Rundschreiben integriert werden.

2. Antrige und Anmerkungen zu den einzelnen Normen

Rz Wortlaut Alternativvorschlag

Bemerkungen

7 | Vertragliche Verpflichtungen des
privaten Versicherungs-
unternehmens oder der Kranken-
kasse, denen keine Stochastizitat
zu Grunde liegt, sind zuldssig,
sofern sie zur Lenkung des Ver-
haltens von Versicherten, zur

Risikoverringerung oder -vermei-
dung, insbesondere zur Gesund-
heitsforderung und Pravention,
dienen. Die daraus erwarteten
Schadenminderungen gelten als
Rabatt (vgl. Rz 38 ff.), der zu-
sammen mit der Tarifeingabe zur
Genehmigung vorzulegen ist.

Werden die aktuell in allen All-
gemeinen Versicherungs-
bedingungen (AVB) als Leistun-
gen aufgeflhrten nicht-
stochastischen Verpflichtungen
neu als Rabatt aufgefasst, durfte
der Zusatzaufwand fir die damit
verbundenen Anpassungen der
AVB (Rz 7 i.V. mit Rz 41) kaum mit
dem Gebot der Verhaltnismas-
sigkeit vereinbar sein.
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Rz

Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

Das erwartete technische Ergeb-
nis, das aus der Tarifkalkulation
resultiert, muss positiv ausfallen
und damit einen Gewinn darstel-
len. Der kumulierte Gewinn Uber
die Zeit darf den Gegenwert der
Entschadigung fiir das tber-
nommene technische Risiko
zuziiglich des Zinses fiir eine
risikofreie Kapitalanlage nicht
wesentlich tiberschreiten.

Der Terminus ,technisches Risi-
ko* fehlt im Glossar.

Unklar ist, was mit ,wesentlich”
gemeint ist. Hier wird das Gebot
der Normenbestimmtheit unse-
res Erachtens strapaziert. Es ist
nicht absehbar, wie die FINMA,
aber auch Gerichte im Rahmen
allfalliger Uberprifungen, diese
Spanne auslegen.

Treffen heutige Betrachtungen
auch auf vergangene Gewinne
zu?

Aufnahme im Glossar

Schaffen quantifizierbarer
Schwellenwerte.

10

Falls (iber die Zeit kumulierte
Ergebnisse eines Produktes zu
nicht mehr gerechtfertigt hohen
Gewinnen oder zu einem Verlust
flihren, reicht das private Versi-
cherungsunternehmen oder die
Krankenkasse rechtzeitig eine
revidierte technische Grundlage
flr die betroffenen Tarife ein.

Unklar: ,gerechtfertigt hohe
Gewinne“ (vgl. vorstehende Be-
merkungen zum Terminus ,we-
sentlich").

Diese Regelung ist abzufehnen,
da sie unndtig tief in die unter-
nehmerische Freiheit der Kran-
kenversicherer eingreift. Insbe-
sondere die Vermeidung tiber-
massig hoher Gewinne istim
Lichte des verfassungsmassigen
Verbots wirtschaftspolitischer
Massnahmen im Privatversiche-
rungsbereich fragwdrdig.

Bei der Beurteilung von zulassi-
gen Gewinnen aus der Vergan-
genheit ist eine Rickwirkung
nicht statthaft.

Beschrankung auf die Solvenz-
wahrung.

12

Aus den vertraglichen Verpflich-
tungen ist aktuariell der erwarte-
te nominelle jahrliche Aufwand
fiir die wahrend eines Geschafts-
jahres anfallenden Schadenfalle
unter Berucksichtigung der Ab-
weichungen von diesem Wert zu
ermitteln.

Die aktuarielle Ermittlung ist
abzulehnen. Dies fiihrt zu einem
hohen Kostenaufwand wenn ein
externer verantwortlicher Aktuar
(VA) beigezogen wird.
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14

Das Ausgaben-Umlageverfahren
darf fiir Krankenversicherungen
nach VWG nicht verwendet wer-
den, da es einer Veranderung der
Bestandesstruktur nicht risikoge-
recht begegnet.

Auf welcher Grundlage in Gesetz
oder Verordnung stiitzt sich
dieses fiir Krankenkassen aus-
serst einschneidende Verbot?

Werden ausreichende versiche-
rungstechnische Rickstellungen
gemass Rz 16 ff. gebildet und das
Aquivalenzprinzip bei der Tarifie-
rung eingehalten, muss die An-
wendung des Ausgaben-
Umlageverfahrens weiterhin
zuldssig bleiben.

Streichen

22

Antiselektion: Flir das Risiko der
Antiselektion, welches infolge
ungunstiger Bestandes-
entwicklungen zusatzlich zum
Teuerungs- und Alterungsrisiko
eintreten kann, sind Riickstellun-
gen im Sinne von Art. 69 Bst. g
AVO zu bilden.

Anti-Selektion steltt keine aktuel-
le Verpflichtung dar, sondern
geht von einem in der Zukunft
liegenden Risiko aus. Derartige
Risiken werden durch Sicher-
heitsruckstellungen abgebildet.

39

Rabatte, die das versicherte Risiko
bzw. die Kosten beeinflussen,
sind nach den Grundsatzen von
Rz 33 ff. zu begriinden. Rabatte,
die nicht technisch begriindet
sind, kdnnen als Element der
Umverteilungskomponente zu-
gelassen werden, sofern keine
erhebliche Ungleichbehandlung
nach Rz 33 eintritt.

Esist unklar, was unter dem
Terminus ,nicht technisch be-
griindete Rabatte” zu verstehen
ist.

Aufnahme im Glossar

41

Die Bedingungen fiir die Gewah-
rung und den Wegfall von Rabat-
ten missen in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen klar
umschrieben sein.

Die Einflhrung dieser Bestim-
mung beschneidet den Hand-
lungsspielraum der Krankenver-
sicherer libermassig. Zudem ist
fraglich, ob die Konsumenten in
der Lage sind, die Rabattie-
rungsmechanismen zu verste-
hen. Wenn, dann sollte dies im
genehmigungspflichtigen Ge-
schiftsplan geregelt werden,
ansonsten der AVB-Anpassungs-
aufwand sehr gross ware,

Beschreibung im Geschaftsplan
(Rz 81 Ziff. 5)

g | ems
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Gesuche fiir Verwendung von
Rabatten sind der FINMA bei
neuen Produkten oder bei
Tarifrevisionen im Sinne der

Rz 43 f. und Rz 45 ff. (Art. 4 Abs. 2
Bst. ri.V. mit Art. 5 Abs. 1 VAG)
zur Genehmigung vorzulegen.

Wird z.B. bei einer minimalen
Anpassung der Rabattbandbreite
bei Kollektivvertragen oder bei
zeitlich beschrankten Marketing-
rabatten eine ausserordentliche
Tarifanpassung notwendig?

63

Werbemassnahmen flr noch
nicht genehmigte Allgemeine
Versicherungsbedingungen und
Tarife missen mit einem flir den
Konsumenten eindeutigen und
sichtbaren Vorbehalt der Ce-
nehmigung durch die FINMA
versehen werden.

Sachfremd.

Eine Umsetzung dieser Bestim-
mung hatte fur die Krankenversi-
cherer schwer wiegende Ein-
schrdnkungen der Verkaufsaktivi-
taten zur Folge, zumal die (for-
melle) Genehmigung von Pro-
dukten, AVB usw. in der Praxis z.
T. sehr spat erfolgt.

Unkiar: gilt dies nur bei neuen
oder auch bei angepassten Pro-
dukten?

Streichen

66

Fiir einen bestimmten Vertrag
oder eine bestimmte Tarifklasse
muss die angewendete Pramie
die individuelle und die kollektive
Schadenerfahrung angemessen
beriicksichtigen. Dies bedeutet,
dass der Gewichtungsfaktor der
individuellen Schadenerfahrung
{z) und der Gewichtungsfaktor
der kollektiven Schadenerfah-
rung (1-z) in einem Verhaltnis
stehen missen, welches der
Kredibilitdt des Vertrags oder der
Tarifklasse entspricht.

Die Regelung ist sehr kompliziert
formuliert. insbesondere fehit
der Begriff , Kredibilitdt” im Glos-
sar.

Vereinfachen.

Aufnahme des Begriffs ,Kredibili-
tat” ins Glossar.

71

Trotzdem ist mit Unsicherheiten
in der Tarifkalkulation zu rech-
nen. Der verantwortliche Aktuar
muss daher den Tarif (iberwa-
chen und gegebenenfalls eine
Revision der technischen Grund-
lagen veranlassen sowie den
Geschaftsplan anpassen.

Die zwangsweise Einbindung des
VA ist abzulehnen. Sie ist nicht in
allen Fallen nétig und flhrt ins-
besondere bei externen VA zu
hoheren Verwaltungskosten.
Diese Aufgabe lasst sich unseres
Erachtens auch nicht aus

Art. 24 VAG ableiten.

VA aus dem Passus streichen.
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Bei einem Produkt in der Mitte
des Produktezyklus sollte eine
Tarifrevision mit Strukturan-
passung nicht mehr notwendig

Die aufsichtsrechtliche Verwen-
dung produktzyklischer Begriffe
birgt unseres Erachtens erhebli-

che terminologische Unscharfen.

Einfihrung bestimmbarer Krite-
rien (z. B. Anzahl Jahre).

sein. Sollte indessen das Versi-
chertenverhalten andern (z.B. bei
der Krankentaggeldversicherung)
oder die Rechtsprechung zur
Verteuerung bestimmter Leis-
tungskategorien fiihren, so dass
die Pramieneinnahmen mit der
Zeit nicht mehr ausreichen, kann
eine selektive Pramienanpassung
notwendig werden.

Wir bedanken uns fur die Beachtung unserer Uberlegungen und Antrage und stehen lhnen gerne fiir weite-
re Auskunfte zur Verfligung.

M

Mehmet Ender

Leiter Finanzen

bitv. Direktor

Qualitits-Zertifikat
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Anhérung zum Rundschreiben 2009/x Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversiche-
rung und Spezialfragen der privaten Zusatzversicherung

Sehr geehrter Herr Gschwind
Sehr geeherter Herr Januth

Wir danken Ihnen fiir die Gelegenheit zur Vernehmlassung zum Rundschreiben betreffend Zu-
satzversicherung zur sozialen Krankenversicherung und zu Spezialfragen der privaten Zusatz-
versicherung.

Vorbemerkung:

Wir begriissen den Erlass eines Rundschreibens zu den Zusatzversicherungen zur sozialen
Krankenversicherung. Der Entwurf des Rundschreibens ist begrifflich prézis und bringt inhaltlich
eine Klarung in vielen Fragen der Tarifgestaltung. Das Rundschreiben wird zur Rechtssicherheit
beitragen.

Wie Sie der detaillierten Stellungnahme entnehmen kénnen, ist das Rundschreiben allerdings in
einigen Punkten noch zu tberarbeiten. Vor allem muss ein Ausgleich der Ubernommenen Risi-
ken nicht nur innerhalb des Produkts, sondern auch innerhalb der Subbranche moglich bleiben.
Weiter ist es nicht sinnvoll, die Umschreibung der Bedingungen fur Gewahrung/Wegfall von
Rabatten in den AVB zu regeln: Rabatte sind ja Bestandteil der Tarife, welche nicht in den AVB
geregelt sind. Zudem erachten wir die Uberaus weitgehende Informationspflicht in den Kollektiv-
versicherungsvertragen als unnotig und auch als unzweckmassig.

Gerne nehmen wir nachfolgend detailliert Stellung.

Stellungnahme zu einigen Bestimmungen des Rundschreibens im Einzelnen:

Zu Rz 6: Die vorgeschlagene Ausgleichsregelung ist zu eng, der Ausgleich muss mindestens
tber die Subbranche erfolgen kénnen. Im Bereich der Zusatzversicherungen zur sozialen Kran-
kenversicherung, insbesondere bei den Pflegezusatzversicherungen, bestehen starke Abhan-
gigkeiten und gegenseitige Wechselwirkungen zwischen den Produkten. So kénnen sich bei-


http://www.concordla.ch
mailto:pia.schuler@concordia.ch

spielsweise vertragliche Versicherungsleistungen im Bereich der Gesundheitsférderung positiv
auf weitere Zusatzversicherungsprodukte auswirken.

Antrag: Ein Ausgleich dieser vertraglich Ubernommenen Risiken ist innerhalb des Bestandes
einer Subbranche Uber die Zeit zu gewahrleisten.

Zu Rz 10: Die Regelung bezuglich Gewinn/Verlust darf nicht nur bezogen auf das einzelne

Produkt gelten, sondern muss bezlglich der gesamten Subbranche gelten. Es muss ein Aus-
gleich innerhalb der Subbranche méglich sein. Wie oben zu Rz 6 ausgefihrt, bestehen Wech-
selwirkungen zwischen den vertraglichen Leistungen der Produkte der Zusatzversicherungen.

Antrag: Falls Uber die Zeit kumulierte Ergebnisse eires-Produkies einer Subbranche zu nicht
mehr gerechtfertigt hohen Gewinnen oder zu einem Verlust fUhren, reicht das private Versiche-
rungsunternehmen oder die Krankenkasse rechtzeitig eine revidierte technische Grundlage fir
die betroffenen Tarife ein.

Zu Rz 11: Der letzte Satz ist unklar und daher zu streichen.

Zu Rz 13: Die Regelung ist fur uns nachvollziehbar. In der Praxis lasst sich allerdings die Ab-
grenzung zwischen der exogenen Teuerung und Faktoren, die eine technische Revision des
Tarifs begriinden wirden, nicht mit aller Scharfe vornehmen.

Zu Rz 26: In den Pflegezusatzversicherungen ist eine Verteilung allféllig nicht mehr benétigter
versicherungstechnischer Ruckstellungen an die Versicherten nicht sachgerecht und nicht
durchfiihrbar. Es ist nicht méglich, im Nachhinein festzustellen, welche Versicherten die Riick-
stellungen finanziert haben. Schliesslich dirfte auch die gesetzliche Grundlage fehlen, um die
Versicherer zu verpflichten, die Ruckstellungen individuell den Versicherten zurlick zu erstatten.
Dem Versicherer muss daher alternativimmer die Méglichkeit offen stehen, die Mittel zu Guns-
ten des Gesamtbestandes zu verwenden.

Antrag: Flr nicht mehr bengtigte versicherungstechnische Rickstellungen (Art. 54 Abs. 2 AVO)
unterbreitet das private Versicherungsunternehmen oder die Krankenkasse unverziglich einen
Verwendungsplan sofern d|e Verwendung nicht berelts im Geschaftsplan geregelt ist. ln—ehe—

Gunsten—des—@esamtbestandes—zu—verwenéen— Der Vers:cherer hat darzulegen ob d/e nlcht
mehr benétigten versicherungstechnischen Riickstellungen an digjenigen Versicherten verteilt
werden, welche die Riickstellungen finanziert haben oder ob diese Mittel zu Gunsten des Ge-
samtbestandes verwendet werden.

Zu Rz 28: Wir gehen davon aus, dass auch die Rz 28ff. Uber die Mitgabe von Alterungsriickstel-

lungen

- nur fr neue Produkte gelten bzw. fir bisherige Produkte nur im Falle einer technischen
Revision (vgl. Rz 83) und

- nur dann Geltung haben, sofern Alterungsrickstellungen im Sinne von Art. 155 AVO Uber-
haupt gebildet werden und das Versicherungsunternehmen sich ein Kindigungsrecht vor-
behalt.
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Zu Rz 41: Das Erfordernis, dass Bedingungen fur Gewahrung und Wegfall von Rabatten in den
Aligemeinen Versicherungsbedingungen umschrieben sein miussen, ist aus folgenden Griinden
abzulehnen:

- Rabatte sind Bestandteil des Tarifs (Rz 38); wie der Tarif sind daher auch die Rabatte nicht
in den AVB abzubilden. Tarif- bzw. Rabattanderungen missen unabhangig von AVB-
Anderungen erfolgen kénnen.

- Die CONCORDIA schliesst ihre Pflegezusatzversicherungen auf Lebenszeit ab. Wahrend- -
dem die AVB fir den ganzen Bestand gelten, haben Rabatte nur fur diejenigen Versicherten
Geltung, die die entsprechenden Voraussetzungen erfillen. Wenn nun Rabatte in den AVB
abzubilden und bei einer Anpassung der Rabatte jeweils die fur alle Versicherten geltenden
AVB angepasst werden missten, missten diese wiederum allen Versicherten zugestellt
werden. Dies wirde letztlich zu einer Rechtsunsicherheit fuhren.

- Es muss gentgen, wenn die Bedingungen aus weiteren Vertragsdokumenten (z.B. vom
Versicherer angenommener Versicherungsantrag) zu entnehmen sind und dass den Versi-
cherten bei Wegfall des Rabatts und der daraus resultierenden Prémienerhdhung ein aus-
serordentliches Kiindigungrecht zu gewahren ist.

Zu Rz 46: Aus den zu Rz 6 und Rz 10 genannten Argumenten ist auch hier nicht auf das Pro-
dukt, sondern auf die Subbranche abzustellen.

Antrag: Eine Revision muss das private Versicherungsunternehmen oder die Krankenkasse
beantragen, wenn der zuléssige Rahmen des technischen Gewinns imSinne von Rz 9 Giber-
schritten wird oder die kumulierten jahrlichen Ergebnisse farein-Produkt fir eine Subbranche zu
einem Verlust fihren.

Zu Rz 64f.: Die unter dieser Rz vorgesehene Informationspflicht ist entschieden abzulehnen:

- Die auch fir Kollektivversicherungsvertrage geltende vorvertragliche Informationspflicht des
Versicherers ist in Art. 3 VVG geregelt. Sie verlangt diesbeziglich lediglich, dass tUber die
"geschuldeten Pramien" (Art. 3 Abs. 1 Bst. ¢ VVG) informiert werde. Art. 123 AVO regeit
nicht die Informationspflicht, sondern die Anforderung, dass die Einteilung in Tarifklassen
und die Erfahrungstarifierung nur angewandt werden dirfe, sofern vereinbart. Die im Rund-
schreiben vorgesehene vorvertragliche Informationspflicht sprengt somit den gesetzlichen
Rahmen.

- Die in Rz 64 vorgesehene Regelung Uber die Informationspflicht geht auch aus anderen
Grunden Uber die gesetzliche Anforderung hinaus: Wahrenddem die AVO die Einteilung in
Tarifklassen als Mdoglichkeit zulasst, scheint das Rundschreiben generell von einer Tarif-
struktur mit Tarifklassen auszugehen (was nicht der Fall ist).

- Schliesslich ist eine generelle informationspflicht Uber die Faktoren der Herauf- und Herab-
stufung auch aus Wettbewerbssicht zu verneinen. Diese Faktoren/Merkmale bilden (inbe-
sondere gegeniiber der Konkurrenz zu wahrende) Geschaftsgeheimnisse.

Antrag: Streichung der Randziffern 64 und 65.
Zu Rz 83: Wir begriissen die klare Ubergangsregelung.

Zum Anhang: Wir schlagen vor, zusatzlich die Definition der Begriffe "Tarifprémie” und "Pra-
mientarif* in den Anhang aufzunehmen.
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Wir danken lhnen fiir die Gelegenheit zur Vernehmlassung und ersuchen Sie, unsere Uberle-
gungen in der definitiven Version des Rundschreibens zu beriicksichtigen.

Freundliche Grisse

CONCORDIA

%gir Pia Schuler
Stv. CEO Leiterin Rechtsdienst
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Anhérung zum Rundschreiben ,Zusatzversicherung zur sozialen
Krankenversicherung und Spezialfragen der privaten Krankenversicherung®

Sehr geehrter Herr Januth

Mit Schreiben vom 02. September 2009 wurden wir eingeladen, im Rahmen der Anhérung
zum Rundschreiben ,Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung und
Spezialfragen der privaten Krankenversicherung* eine Stellungnahme einzureichen. Es ist
uns ein Anliegen, unsere Meinung im Rahmen der Erarbeitung dieser fur die
Krankenzusatzversicherung entscheidenden Normen einzubringen. Wir danken thnen fur die
Maglichkeit zur Meinungsausserung und nehmen diese gerne wabhr.

1. Allgemeine Beurteilung

Die GALENOS begriisst die Absicht der FINMA, die seit dem Inkrafttreten des revidierten
Aufsichtsrechts entwickelte Praxis betreffend die Krankenzusatzversicherungen zu
objektivieren und das Genehmigungsverfahren zu erleichtern. Dies durfte die
Rechtssicherheit far alle am Aufsichtsprozess Beteiligten verbessern.

Militérstrasse 36, Postfach, CH-8021 Zirich

l GALENOS
Telefon 044 245 88 88, info@galenos.ch, www.galenos.ch
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Allerdings durfen bei der Normenkonkretisierung die strukturellen Unterschiede unter den
Anbietern nicht ausser Acht gelassen werden. Es ist fur ausgewogene Rahmenbedingungen
zu sorgen, welche sowohl eine nationale als auch eine regionale Ausrichtung des
Zusatzversicherungsgeschéfts zulassen.

Es diirfen keine Bestimmungen in das Rundschreiben aufgenommen werden, die einen
erhéhten Aufwand fur die Versicherer zur Folge haben, ohne einen nennenswerten Mehrwert
fur die Versicherten zu schaffen und damit zu einer unverhaltnismassigen Aufblahung der
Kosten fuhren, die sich letztlich wieder in den Pramien niederschlagen. So fihrt bereits der
vermehrte Einsatz des Verantwortlichen Aktuars (VA) zu erheblichen Mehrkosten
insbesondere flr eine kleine Krankenkasse, welche diese Funktion in der Regel auslagern.

Obschon Art. 38 VAG eine ausgewogene Pramienpolitik der Krankenzusatzversicherer
erfordert, ist nur so weit in deren Wirtschaftsfreiheit einzugreifen, als zur Wahrung dieses
sozialpolitischen Zieles nétig ist. Jegliche dariiber hinausgehende Verpflichtung ist in aller
Deutlichkeit abzulehnen.

Das VAG ist nicht darauf angelegt, die Vertragsbeziehungen zwischen den
Versicherungsunternehmen einerseits und die Versicherungsnehmer sowie die
mitversicherten und beglnstigten Personen anderseits zu regeln. Rundschreiben und
Erlauterungsbericht haben sich strikte auf die bestimmungsgeméasse Uberwachung
versicherungsaufsichtsrechtlicher Aspekte zu beschrénken.

Terminologie und Glossar

Der Entwurf weist ein Glossar auf und leistet so einen willkommenen Beitrag fir ein
gemeinsames Begriffsverstandnis im ohnehin komplexen Bereich der
Krankenzusatzversicherungen. Sehr wichtig ist jedoch auch, dass Struktur und Formulierung
im Ubrigen klar und einfach bleiben (Gebot der Normenklarheit). Diesen Anforderungen
genugt der Entwurf jedoch noch nicht in allen Teilen. Die Ausdrucksweise ist teilweise zu
kompliziert und auch fur erfahrene Versicherungsspezialisten als Normadressaten nur
schwer verstandlich. Zahireiche neue Begriffe werden eingefiihrt, welche ungenigend
definiert oder voneinander abgegrenzt sind (nicht stochastische Verpflichtungen, technisches
Risiko, exogene Teuerung, Antiselektionsriickstellungen, Aufteilung von Sicherheits- und
Schwankungsrickstellungen, Finanzierungsverfahren fur Alterungsriickstellungen,
Kredibilitatsfaktor, Aquivalenzprinzip und Solidaritatsprinzip, produktzyklische Begriffe usw.).

Erlauterungsbericht

Im Erlduterungsbericht sind weitergehende Erkldrungen vorhanden, welche als
Auslegungshilfe zu einzelnen Elementen des Rundschreibens zu verstehen sind. Es gibt
aber keine durchgéngige Kongruenz zwischen beiden Dokumenten und die Terminologie
wird nicht immer einheitlich angewendet. Es ist aus unserer Sicht keine Gesamtstruktur
gegeben. Relevante Inhalte des Erlauterungsberichts, wie zum Beispiel Prinzipien, solliten im
Rundschreiben integriert werden.

GALENOS

Militéirstrasse 36, Postfach, CH-8021 Ziirich
Telefon 044 245 88 88, info@galenos.ch, www.galenos.ch
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2. Antrdage und Anmerkungen zu den einzelnen Normen

Ergebnis, das aus der Tarif-
kalkulation resultiert, muss
positiv ausfallen und damit
einen Gewinn darstellen. Der
kumulierte Gewinn Gber die
Zeit darf den Gegenwert der
Entschadigung fur das
Obernommene technische
Risiko zuziglich des Zinses
far eine risikofreie
Kapitalanlage nicht
wesentlich (iberschreiten.

Der Terminus ,technisches
Risiko" fehlt im Glossar.

Unklar ist, was mit
,wesentlich* gemeint ist. Hier
wird das Gebot der Normen-
bestimmtheit unseres
Erachtens strapaziert. Es ist
nicht absehbar, wie die
FINMA, aber auch Gerichte
im Rahmen alifalliger
Uberprifungen, diese
Spanne auslegen.

Treffen heutige
Betrachtungen auch auf
vergangene Gewinne zu?

Rz Wortlaut Bemerkungen Alternativvorschlag
7 | Vertragliche Verpflichtungen
des privaten Versicherungs-
unternehmens oder der
Krankenkasse, denen keine
Stochastizitat zu Grunde
liegt, sind zulassig, sofern sie
zur Lenkung des Verhaltens
von Versicherten, zur Risiko- | Werden die aktuell in allen
verringerung oder -vermei- Allgemeinen Versicherungs-
dung, insbesondere zur bedingungen (AVB) als
Gesundheitsforderung und Leistungen aufgefuhrten
Pravention, dienen. Die nicht-stochastischen
daraus erwarteten Schaden- | Verpflichtungen neu als
minderungen gelten als Rabatt aufgefasst, durfte der
Rabatt (vgl. Rz 38 ff.), der Zusatzaufwand fur die damit
zusammen mit der Tarif- verbundenen Anpassungen
eingabe zur Genehmigung der AVB (Rz 7 i.V. mit Rz 41)
vorzulegen ist. kaum mit dem Gebot der
Verhaltnismassigkeit
vereinbar sein.
9 | Das erwartete technische

Aufnahme im Glossar

Schaffen quantifizierbarer
Schwellenwerte.

GALENOS
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Rz

Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

10

Falls Gber die Zeit kumulierte

Unklar: ,gerechtfertigt hohe

Beschrankung auf die

Ergebnisse eines Produktes | Gewinne" (vgl. vorstehende Solvenzwahrung.
zu nicht mehr gerechtfertigt Bemerkungen zum Terminus
hohen Gewinnen oder zu .wesentlich").

einem Verlust fihren, reicht

das private Versicherungs- Diese Regelung ist

unternehmen oder die abzulehnen, da sie unnétig

Krankenkasse rechtzeitig tief in die unternehmerische

eine revidierte technische Freiheit der Krankenver-

Grundlage fur die betroffenen | sicherer eingreift.

Tarife ein. Insbesondere die
Vermeidung Ubermassig
hoher Gewinne ist im Lichte
des verfassungsmassigen
Verbots wirtschaftspolitischer
Massnahmen im
Privatversicherungsbereich
fragwirdig.

Bei der Beurteilung von
zulassigen Gewinnen aus
der Vergangenheit ist eine
Ruckwirkung nicht statthaft.
12 | Aus den vertraglichen Die aktuarielle Ermittlung ist

Verpflichtungen ist aktuariell | abzulehnen. Dies fuhrt zu

der erwartete nominelle einem hohen Kostenaufwand

jahrliche Aufwand fur die wenn einen externen
wahrend eines verantwortlichen Aktuar (VA)

Geschéftsjahres anfallenden | beigezogen ist.

Schadenfalle unter

Berucksichtigung der

Abweichungen von diesem

Wert zu ermitteln.

14 | Das Ausgaben-Umlage- Auf welcher Grundlage in Streichen

verfahren darf fir Kranken-
versicherungen nach VVG
nicht verwendet werden, da
es einer Veranderung der
Bestandesstruktur nicht
risikogerecht begegnet.

Gesetz oder Verordnung
stutzt sich dieses fur

Krankenkassen dusserst
einschneidende Verbot?

Werden ausreichende
versicherungstechnische
Ruckstellungen gemass

Rz 16 ff. gebildet und das
Aquivalenzprinzip bei der
Tarifierung eingehalten,
muss die Anwendung des
Ausgaben-Umlageverfahrens
weiterhin zuldssig bleiben.
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Rz Wortlaut Bemerkungen Alternativvorschlag
20 | Sicherheitsriickstellung der Die Trennung von Streichen
privaten Versicherungs- Schwankungs- und
unternehmen: Die privaten Sicherheitsruckstellungen
Versicherungsunternehmen und die Bildung von
kdénnen Sicherheitsriickstel- Sicherheitsrickstellungen
lungen fur spezifische aus dem Gewinn schrankt
Unternehmensrisiken bilden, | die Handlungsfahigkeit der
welche aus Gewinnen Versicherer ein.
finanziert werden miissen.
22 | Antiselektion: Fir das Risiko | Anti-Selektion stellt keine
der Antiselektion, welches aktuelle Verpflichtung dar,
infolge ungunstiger sondern geht von einem in
Bestandesentwicklungen der Zukunft liegenden Risiko
zusatzlich zum Teuerungs- aus. Derartige Risiken
und Alterungsrisiko eintreten | werden durch
kann, sind Ruckstellungen im | Sicherheitsrickstellungen
Sinne von Art. 69 Bst. g AVO | abgebildet.
zu bilden.
39 | Rabatte, die das versicherte | Es ist unklar, was unter dem | Aufnahme im Glossar
Risiko bzw. die Kosten Terminus ,nicht technisch
beeinflussen, sind nach den begriindete Rabatte” zu
Grundsétzen von Rz 33 ff. zu | verstehen ist.
begriinden. Rabatte, die
nicht technisch begriindet
sind, kdnnen als Element der
Umverteilungskomponente
zugelassen werden, sofern
keine erhebliche
Ungleichbehandlung nach
Rz 33 eintritt.
41 | Die Bedingungen fir die Die Einfuhrung dieser Beschreibung im

Gewahrung und den Wegfall
von Rabatten missen in den
Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen klar
umschrieben sein.

Bestimmung beschneidet
den Handlungsspielraum der
Krankenversicherer
Ubermassig. Zudem ist
fraglich, ob die Konsumenten
in der Lage sind, die
Rabattierungsmechanismen
zu verstehen. Wenn, dann
sollte dies im genehmigungs-
pflichtigen Geschaftsplan
geregelt werden, ansonsten
der AVB-Anpassungs-
aufwand sehr gross ware.

Geschaftsplan
(Rz 81 Ziff. 5)
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Rz Wortlaut Bemerkungen Alternativvorschlag

42 | Gesuche fir Verwendung Wird z.B. bei einer minimalen
von Rabatten sind der Anpassung der Rabattband-

FINMA bei neuen Produkten | breite bei Kollektivvertragen
oder bei oder bei zeitlich
Tarifrevisionen im Sinne der | beschrénkten

Rz 43 f. und Rz 45 ff. (Art. 4 Marketingrabatten eine
Abs. 2 Bst. ri.V. mit Art. 5 ausserordentliche Tarif-
Abs. 1 VAG) zur anpassung notwendig?
Genehmigung vorzulegen.

63 | Werbemassnahmen fur noch | Sachfremd. Streichen
nicht genehmigte Allgemeine | Eine Umsetzung dieser
Versicherungsbedingungen Bestimmung hatte fur die
und Tarife mussen mit einem | Krankenversicherer schwer
fur den Konsumenten wiegende Einschrankungen
eindeutigen und sichtbaren der Verkaufsaktivitaten zur
Vorbehalt der Genehmigung | Folge, zumal die (formelle)
durch die FINMA versehen Genehmigung von
werden. Produkten, AVB usw. in der

Praxis z. T. sehr spat erfolgt.
Unklar: gilt dies nur bei
neuen oder auch bei
angepassten Produkten?

66 | Fur einen bestimmten Die Regelung ist sehr Vereinfachen.

Vertrag oder eine bestimmte | kompliziert formuliert. ,
Tarifklasse muss die Insbesondere fehit der Aufnahme des Begriffs
angewendete Pramie die Begriff ,Kredibilitat" im JKredibilitat’ ins Glossar.
individuelle und die kollektive | Glossar.
Schadenerfahrung
angemessen
bericksichtigen. Dies
bedeutet, dass der
Gewichtungsfaktor der
individuellen
Schadenerfahrung (z) und
der Gewichtungsfaktor der
kollektiven
Schadenerfahrung (1-z) in
einem Verhaltnis stehen
missen, welches der
Kredibilitadt des Vertrags oder
der Tarifklasse entspricht.

71 | Trotzdem ist mit Unsicher- Die zwangsweise Einbindung | VA aus dem Passus

heiten in der Tarifkalkulation
zu rechnen. Der
verantwortliche Aktuar muss
daher den Tarif Uberwachen
und gegebenenfalls eine
Revision der technischen
Grundlagen veranlassen
sowie den Geschaftsplan
anpassen.

des VA ist abzulehnen. Sie
ist nicht in allen Fallen notig
und fuhrt insbesondere bei
externen VA zu héheren
Verwaltungskosten. Diese
Aufgabe lasst sich unseres
Erachtens auch nicht aus
Art. 24 VAG ableiten.

streichen.
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Rz Wortlaut Bemerkungen Alternativvorschlag

78 | Bei einem Produkt in der Die aufsichtsrechtliche Einfihrung bestimmbarerer
Mitte des Produktezyklus Verwendung produkt- Kriterien (z. B. Anzahl Jahre).
sollte eine Tarifrevision mit zyklischer Begriffe birgt
Strukturanpassung nicht unseres Erachtens
mehr notwendig sein. Sollte erhebliche terminologische
indessen das Unscharfen.

Versichertenverhalten
andern (z.B. bei der
Krankentaggeldversicherung)
oder die Rechtsprechung zur
Verteuerung bestimmter
Leistungskategorien fuhren,
so dass die Pramien-
einnahmen mit der Zeit nicht
mehr ausreichen, kann eine
selektive Pramienanpassung
notwendig werden.

Wir bedanken uns fir die Beachtung unserer Uberlegungen und Antrage.

Freundliche Grisse
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Martigny, 30. Oktober 2009

Stellungnahme der Groupe Mutuel zur Anhorung betreffend die Zusatzversicherung
zur sozialen Krankenversicherung und Spezialfragen der privaten
Krankenversicherung

Sehr geehrter Herr Januth

Wir méchten Ihnen fUr die uns gebotene Mdéglichkeit zur Stellungnahme im Rahmen der Anhdrung
zum Entwurf des Rundschreibens betreffend die Zusatzversicherung zur sozialen
Krankenversicherung und Spezialfragen der privaten Krankenversicherung danken.

Allgemeine Bemerkungen

Ziel des Rundschreibens ist es, bereits in der Praxis der Aufsichtsbehérde angewandte Normen
auszuformulieren, um dadurch einerseits die Rechtssicherheit und andererseits die
Rechtsgleichheit in der Anwendung derselben sicherzustellen. Neben der Vereinheitlichung der
Fachsprache soll zudem die erforderliche Transparenz in der Rechnungslegung verbessert werden,
was wiederum zu Effizienzsteigerung auf beiden Seiten fuhren soll.

Dem von der finma im Rundschreiben verfolgten Grundgedanken kénnen wir uns seitens der
Groupe Mutuel grundsatzlich anschliessen. Wir vertreten jedoch den Standpunkt, dass sich die
entsprechenden Bestimmungen auf die wichtigsten Rahmenbedingungen beschrénken sollten, so
dass die Wirtschaftsfreiheit der Versicherer nicht durch eine Ubermassige Regelungsdichte unnétig
beschnitten wird. Dies umso mehr, als wir uns im Anwendungsbereich der Versicherungsvertrags-
gesetzes befinden, in welchem neben der Vertragsfreiheit auch die Ubrigen gangigen
Marktmechanismen Gultigkeit haben. Zudem sind wir der Ansicht, dass es grundsatzlich nicht in
den prioritaren Aufgabenbereich der Aufsichtsbehdrde fallt, die Pramien und Rabatte auf
Produktebene zu genehmigen, sondern die Solvabilitdt des Unternenmens als Ganzes zu
Uberwachen und zu beurteilen.

In denjenigen Bereichen, in welchen eine Regelung seitens der finma unumganglich ist, wirden wir
es begrlssen, wenn die Bestimmungen eindeutig und klar ausformuliert sind, so dass fir die
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betroffenen Kreise kein Interpretationsspielraum mehr besteht. Des Weiteren sollen die
Regelungen bereits im voraus auf ihre Praxistauglichkeit Uberpruft werden.

Bemerkungen zu den einzelnen Randziffern
Nach Durchsicht des Rundschreibens, méchten wir uns zu den einzelnen Randziffern wie folgt

aussern:

I Geltungsbereich Rz 1 - 4

Rz 2

In sachlicher Hinsicht gilt dieses Rundschreiben fur die von den privaten
Versicherungsunternehmen und Krankenkassen angebotenen Zusatzversicherungsvertrage zur
sozialen Krankenversicherung einsehliessheh-Einzel-krankentaggeldversieherangen der Branchen
B2 und A5, welche auf dem VVG beruhen. Tarife und Allgemeine Versicherungsbedingungen,
welche in der Schweiz verwendet werden, bilden Bestandteil des Geschéftsplans und sind vorab
durch die Aufsichtsbehérde zu genehmigen (Art. 4 Abs. 2 Bst. r VAG i.V. mit Art. 5 Abs. 1 VAG).

Wir sind der Ansicht, dass nicht nur die Kollektiv-Krankentaggeldversicherungen, sondern auch die
Einzel-Krankentaggeldversicherungen keine Zusatzversicherungen zur sozialen
Krankenversicherung darstellen und daher der praventiven Tarifkontrolle der finma nicht
unterliegen.

Il Vorlagepflicht Rz5 - 8

Die beiden Begriffe ,Bestand” und ,Uber die Zeit* sind nicht klar definiert und lassen den
betroffenen Kreisen einen erheblichen Interpretationsspielraum. Zudem sind die Versicherer im
Rahmen der Solvenz verpflichtet, den Ausgleich der Ubernommenen Risiken zu gewaéhrieisten. Die
Randziffer 6 ist daher zu streichen.
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Wir beantragen die Streichung dieser Randziffer. Massnahmen zur Gesundheitsforderung und
Pravention kdnnen aufgrund des technischen und medizinischen Fortschritts jederzeit Bestandteil
eines Produktes werden. Eine vorgangige Ermittlung der zu erwartenden Schadensminderung ist in
diesem Fall nicht méglich und kann daher auch nicht als Rabatt im Rahmen der
Pramiengenehmigung eingereicht werden.

Rz 8

Anderweitige Leistungen des privaten Versicherungsunternehmens oder der Krankenkasse zu
Gunsten der Versmherten gelten nlcht als genehmlgungspﬂlchtlger Rabatt. B+ese—s+ﬁel—aus

v erer In
den Statistiken zur Begrundung von Tarlfanpassungen durfen dlese Lelstungen nlcht aufgefuhrt
werden.

Diese Leistungen werden schlussendlich in jedem Fall aus Eigenmitteln finanziert. Die im 2. Satz
der Randziffer 8 gemachte Prazisierung ist daher obsolet und kann dementsprechend
weggelassen werden.

1. Versicherungstechnik
A. Bandbreite eines gesetzlich zulassigen technischen Produkteergebnisses
Rz9-10

Rz 9
Das erwartete technische Ergebnis, das aus der Tarifkalkulation resultiert, muss positiv ausfallen

und damlt einen Gewnnn darstellen. Be%KamuHeﬁe—Gewm&ub%ér&Zeﬁ—é&rﬁée&Gegeﬂweﬁ—éef

Im Rahmen des Zusatzversicherungsgeschafts bewegen wir uns in einem freien Markt. Wir
erachten es als nicht angebracht, dass hier seitens der Aufsichtsbehdérde allzu einengende
Vorgaben im Bezug auf die zu erzielenden Gewinne gemacht werden. Vielmehr ist davon
auszugehen, dass sich hier der Markt aufgrund der herrschenden Konkurrenz unter den
Marktteilnenmern selber reguliert und daher ein staatlicher Eingriff hinfallig wird bzw. unnétig ist.
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Wie bereits einleitend ausgeflhrt, gehen wir davon aus, dass die Hauptaufgabe einer
Aufsichtsbehdrde nicht darin besteht, die Rentabilitat eines jeden einzelnen Produktes zu
Uberprifen, sondern Uber die Solvabilitat eines Gesamtunternehmens zu wachen. Insbesondere
was die nicht gerechtfertigten hohen Gewinne anbelangt, gehen wir davon aus, dass hier der
Markt regulierend eingreifen wird und sich daher eine entsprechende Massnahme seitens der
finma erdbrigt.

B. Erfassung aller wesentlichen Risiken
a. Anforderung an den Tarif Rz 11 - 13

Die Randziffer 13 ist zu streichen. Wir sind der Ansicht, dass die Formulierung der vorliegenden
Bestimmung zu wenig griffig ist und in dieser Form nicht in die Praxis umgesetzt werden kann.
Dies unter anderem, weil eine Unterscheidung von im voraus kalkulierbaren und nicht
kalkulierbaren exogenen Teuerungsfaktoren praktisch unmdglich ist.

b. Beschriankungen bei der Zulassung der Finanzierungsverfahren Rz 14 - 15

Rz 15
Eine Solidaritat zwischen den Altersgruppen darf nicht ohne die Bildung einer geeigneten

Alterungsrickstellung erfolgen, welche-das-Alterungsrisiketangighrigumverteit

Wir beantragen die Streichung des Teilsatzes ,...welche das Alterungsrisiko langjéhrig umverteilt."
Die langjahrige Umverteilung des Alterungsrisikos erachten wir als nicht praktikabel, da neben der
Demographie und des medizinischen Fortschritts noch weitere, nicht quantifizierbare Elemente
berlcksichtigt werden mussten, welche zum heutigen Zeitpunkt nicht bekannt sind. Die von uns
vorgeschlagene Formulierung wirde es dem einzelnen Versicherer ermdglichen, die fur ihn
relevanten Kriterien zur Bildung der geeigneten Altersrickstellungen selber zu definieren.
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C. Versicherungstechnische Riickstellungen
a. Bewertung und Bildung Rz 16 - 22

Rz 18
b. Alterungsrickstellung: Unter der Bedingung, dass eine Solidaritat unter den einzelnen
Altersgruppen vorgesehen ist, ist das Alterungsrisiko unter BerUlcksichtigung der Dynamik in den

Versmhertenbestanden und des Tanfproflls technisch zu bewerten Ges%at—zt—da%aa-f—&ﬂé—auf—dﬂfe

Die Randziffer 18 ist unseres Erachtens einleitend mit dem von uns vorgeschlagenen Text zu
erganzen. Der Schluss der Bestimmung ist zu streichen, da unter den gegebenen Umstanden
innerhalb samtlicher Altersklassen Alterungsrickstellungen gemacht werden mussten. Der Begriff
der Alterungsrickstellungen wird aufgrund des von uns formulierten Textvorschlages klarer
umschrieben und tragt zu dessen Praxistauglichkeit bei.

Rz 19

c. Schwankungsruckstellung: Die fur die einzelnen Produkte oder Produkteklassen technisch
bewerteten unsystematischen Schwankungen sind bei der Bestimmung der Hohe der
Schwankungsrickstellung zwecks Ausgleichs der technischen Ergebnisse Uber die Zeit zu
berlcksichtigen.

Die Bezeichnung ,,...oder Produkteklassen...“ ist in den Text der Randziffer 19 aufzunehmen. Die
folgende Ergénzung tragt unserer Ansicht wesentlichen zur Praxistauglichkeit der Bestimmung bei.

Rz 20
d. Sicherheitsrickstellung der privaten Versicherungsunternehmen: Die privaten
Versicherungsunternehmen kénnen Sicherheitsrickstellungen fir spezifische Unternehmensrisiken

bilden. welche-aus-Gewinnenfinanzertwerdenrmdssens

Ohne eine genaue Umschreibung des ,Unternehmensrisikos” dirfen die Sicherheitsriickstellungen
nicht Bestandteil der technischen Rickstellungen sein. Des Weiteren ist es nicht sachlogisch, dass
Gewinne ausgewiesen werden, welche man anschliessend besteuert und schlussendlich ins
Fremdkapital verbucht werden.
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Rz 21

e. Sicherheitsriickstellung der Krankenkassen: Die Krankenkassen, die den Vorschriften Uber die
Eigenmittel nach VAG nicht unterliegen, kénnen massen die aus dem Betrieb der
Krankenversicherungen nach VVG anfallenden Risiken entweder entsprechend reduzieren oder
daflr Sicherheitsruckstellungen aus-erzichen-Gewinren aufbauen,

Sicherheitsriickstellungen durfen nicht Bestandteil der technischen Rickstellungen sein. Der Term
.mussen” ist durch ,kdnnen” zu ersetzen, weil einerseits seitens der Krankenkassen die
gesetzliche Grundlage fur keine entsprechende Verpflichtung besteht, und andererseits die
Krankenversicherer unter der Beachtung des Gleichbehandlungsgebots gegenlber den privaten
Versicherungsunternehmen nicht schlechter gestellt werden dirfen.

Die Antiselektion gehort nicht zu den in Art. 69 Bst. g AVO explizit aufgeflhrten
versicherungstechnischen Rlckstellungen. Daher vertreten wir den Standpunkt, dass diese Art von
Rickstellung von der finma nicht aufoktruiert, sondern bioss versichererseitig aus freien Stiicken
gebildet werden solite.

c. Auflésung Rz 25

Rz 25
Die Aufldsung der versicherungstechnischen Ruckstellungen gemass Art. 54 Abs. 3 AVO ist im

Geschaftsplan anter-Angabe-desYerwendunrgsaweeks festzuhalten und hat dem Zweck von

Art. 69 AVO Rechnung zu tragen. Der Bedarf zur Aufldsung versicherungstechnischer
RUckstellungen ergibt sich aus der Tarifkalkulation und dem Finanzierungsverfahren.

Die Prazisierung ,unter Angabe des Verwendungszwecks® ist in Art. 54 Abs. 3 AVO abschliessend
geregelt und muss somit nicht explizit im Rundschreiben aufgefihrt werden.
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d. Nicht mehr benétigte versicherungstechnische Riickstellungen Rz 26 - 27

Rz 26

a. Fur nicht mehr benotigte versicherungstechnische Ruckstellungen {(Art. 54 Abs. 2 AVO)
uRterbreitet erstellt das private Versicherungsunternenmen oder die Krankenkasse urverzagheh
einen Verwendungsplan, sofern die Verwendung nicht bereits im Geschéftsplan geregelt ist. r

dicaom-Plan a COOR—\ALO

Im ersten Abschnitt ist das Wort ,unterbreitet” durch das Wort ,erstellt” zu ersetzen, da diese
Terminologie im Zusammenhang mit dem Geschéftsplan den Sinn und Zweck der Bestimmung
besser wieder gibt.

Der zweite Satz von Randziffer 26 ist vollstandig zu streichen. Geméss unserem Wissensstand
entbehrt er jeglicher gesetzlicher Grundlage. Des Weiteren zweifeln wir an der Umsetzbarkeit
dieser Bestimmung und weisen darauf hin, dass diese allenfalls mit einem unverhaltnismassigen
administrativen Aufwand verbunden ware. Zudem werden nicht alle versicherungstechnischen
Ruckstellungen direkt durch die Versicherten finanziert. Ihnen erwéachst daher aus der Aufldsung
der nicht mehr bendtigten versicherungstechnischen Ruckstellungen kein Anspruch.

D. Gestaltung der Tarifstruktur Rz. 33 - 37

Die Randziffer 33 ist in ihrer Gesamtheit zu streichen. Art. 117 Abs. 2 AVO regelt den Begriff des
Missbrauchs ausflhrlich und abschliessend, so dass diese Thematik im Rundschreiben der finma
nicht nochmals aufgenommen werden muss.
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Bezugnehmend auf den Kommentar unter Randziffer 22 ist die Randziffer 34 ebenfalls zu
streichen. Der Begriff ,gentigend* ist sehr offen gefasst. Wird diese Bestimmung restriktive
angewandt, wlrde die Tarifgestaltung der Versicherer sehr eng reglementiert, was sowohl der
Innovation als auch dem Wettbewerb unter den Versicherern hinderlich wére.

Rz 36

Siehe Bemerkungen unter Randziffer 22 und 34.
E. Rabatte Rz. 38 - 42

Was die Randziffern 38 —- 42 anbelangt mdchten wir vorausschicken, dass diese Bestimmungen
die Handlungsfreiheit der Versicherer wesentlich einschranken und mit einem unverhéltnismassigen
Mehraufwand verbunden sind. Des Weiteren entbehren sie unserer Einschatzung nach jeglicher
gesetzlichen Grundlage. Im Rahmen ihrer Tatigkeit wirden wir es wie bereits einleitend erwahnt
begrissen, wenn die finma ihre Rolle als Aufsichtsorgan schwerpunktmassig auf Unternehmens-
und nicht auf Produktebene wahrnehmen wurde.

Wir verweisen auf die Bemerkungen unter den Randziffern 7, 33 und 38 und beantragen daher die
Streichung von Randziffer 39.
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Die Angaben bezlglich der Rabatte sind in jedem Fall allgemeiner Natur und fallen in den
Anwendungsbereich der Informationspflicht. Die Versicherer durfen keinesfalls verpflichtet werden,
die Hohe der Rabatte in allen Details zu umschreiben.

Rz 42

Idem Randziffer 39

Periodische Anpassung des Pramienniveaus bestehender Tarife (ordentliche Anpassung)
Rz 43 - 44

Der Begriff ,exogen® ist zuwenig klar umschrieben und tragt nicht zum besseren Verstandnis im
Bereich der periodischen Anpassung des Pramienniveaus bei. Die aus den Randziffern 43 und 44
abzuleitenden Konsequenzen sind im Bezug auf die aktuelle und zukinftige Tatigkeit nicht
abschatzbar. Wir beantragen daher die Streichung der beiden Randziffern.
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Siehe Bemerkungen unter Randziffer 43

F. Revision der technischen Grundlagen eines Tarifs (ausserordentliche
Anpassung) Rz 45 - 49

Randziffer 46 des Rundschreibens ist zu streichen. Wie bereits mehrfach erwahnt, solt das
Hauptaugenmerk der Aufsichtsbehoérde bei der Solvabilitdt des Gesamtunternehmens und nicht
bei einem einzelnen Produkt liegen.

Rz 49

b. wenn Erhdhungen gberderexogenenteucrong-weder zU einer technischen
Ungleichbehandlung reeh—zu-eirerza-erwartenden-héheren-Sterneguete fUhren. Senkungen von

Tarifen unterhalb des Niveaus einer Bedarfspramie durfen ebenfalls keine technische
Ungleichbehandiung zur Folge haben.

Randziffer 49 ist wie oben aufgeflhrt anzupassen, einerseits weil wie bereits unter Randziffer 43
und 44 ausgefuhrt der Begriff ,exogen® einen zu grossen Interpretationsspielraum zulasst und
andererseits, weil die Bestimmung in ihrer urspriinglichen Form nicht praxistauglich ist, da seitens
des Versicherers nicht vorausgesagt werden kann, wie preissensible der einzelne Kunde ist und ab
wann mit einer héheren Stornoquote als erwartet gerechnet werden muss.

G. Technische Erklarungen im Geschéftsplan

b. Tarifstruktur
aa. Tarifniveau Rz 53 - 55

10
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Rz 53
Bei Wahl eines mehrheithieh-individuellen Bedarfsdeckungsverfahrens:

Die Tarifpramie folgt der Risikopramie. Die Tarifpramie ist explizit Teil der geschéftsplanmassigen
Erklarung.

Der Terminus ,mehrheitlich individuellen” ist in Randziffer 53 zu streichen.

Je nachdem wie sich die Préamie eines jeweiligen Produktes entwickelt, kann sich das Verhaltnis
zwischen Tarif- und Risikopramie verschieben, so dass dazu nur bedingt eine Aussage gemacht
werden kann. Randziffer 54 ist demnach komplett zu streichen.

c. Versicherungstechnische Riickstellungen Rz 57 - 62

Rz 59
b. Bezeichnung der versicherungstechnischen Ruckstellungen mit den innen zugeordneten

guantifizierten Risiken im Sinne von Rz 23.

Der Begriff ,quantifizierten® ist im Text von Randziffer 59 zu streichen, da er zu allgemein ist, und
somit eine einheitliche Anwendung der Bestimmung verunmaoglicht wird.

Wir beantragen die Streichung von Randziffer 61, da sie unserer Ansicht nach jeglicher
gesetzlichen Grundlage entbehrt.

11
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V. Kollektivkrankentaggeldversicherung: Erfahrungstarifierung und Einteilung in
Tarifklassen (Art. 157 i.V. mit Art. 123 AVO)
A. Information des Versicherungsnehmers Rz 64 - 65

Es stellt sich die grundsatzliche Frage, ob die Ausfiihrungen unter Bst. A dberhaupt notwendig
sind, da die Versicherer bereits heute, gestitzt auf Art. 3 VWG verpflichtet sind, die
Versicherungsnehmer angemessen zu informieren.

Was die Bekanntgabe der Faktoren fUr die Pramienbestimmung anbelangt, vertreten wir den
Standpunkt, dass dies wettbewerbsrechtlich dusserst problematisch ist, und der
Versicherungsnehmer selber mit diesen Informationen nur sehr wenig anfangen kann.

B. Tarifgestaltung Rz 66 - 68

Gemass Art. 123 AVO, welcher ebenfalls auf den Bereich der kollektiven Krankentaggeld-
versicherung anwendbar ist, muss die Tarifierung derselben nach anerkannten versicherungs-
mathematischen Methoden erfolgen. Daher kann gemass unserer Meinung auf die Ausfihrungen
unter Bst. B ebenfalls verzichtet werden.

V. Materielle Anforderungen an die Eingabe von Tarifgesuchen nach Rz 5 ff., Rz 9
bis 42 und Rz 45 ff.
A. Einfilhrung und Wachstumsphase eines Produkts
a. Erstgesuch von Produkten Rz 69 - 72

Rz 72

Zentral ist ein von der Geschéftsleitung verabschiedeter Businessplan, der mittels-versehicdener
Szenarier-zeigt, dass das private Versicherungsunternehmen oder die Krankenkasse die
Investitionskosten und eine Periode mit negativen Ergebnissen tragen kann.

Es ist von einem realistischen Szenario auszugehen. Es geht nicht an, dass man alle mdglichen
Szenarien simuliert, obwohl mit grésster Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, dass diese gar nie
eintreten werden. Der Teilsatz ,mittels verschiedener Szenarien® ist aus Randziffer 72 zu streichen.
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b. Weiterentwicklung von Produkten Rz 73 - 74

Rz 74

Auch hier treten die gleichen Unsicherheiten wie bei der Neuentwicklung auf, jedoch in
geringerem Ausmass. Die vorhandenen Statistiken sind zu préasentieren und zu interpretieren.
Auch hier muss der verantwortliche Aktuar eine Nachkalkulation des Tarifes vornehmen und bei

Bedarf eine Revision der technischen Grundlagen veranlassen. Ein-Bedarfst-beispielsweise-bet

I Dy~ ) an-dan Ler~in onan
wiviw v

Eine erhebliche Abweichung kann ihre Wirkung auch nur voribergehend entfalten. in diesem Fall
ist eine Revision technischen Grundlagen nicht angezeigt. Erneut macht es Sinn nur dasjenige
Szenario zu simulieren, welches mit grosster Wahrscheinlichkeit auch eintreten wird. Der zweite
Teil von Randziffer 74 ist zu streichen.

c. Spezielle Finanzierungsverhéitnisse Rz 75 - 77

Rz 75

Verwendung eines kollektiven Finanzierungverfahrens:

Eine absolut zentrale Rolle fur die Beurteilung des Finanzierungverfahrens spielt die
Bedarfspramie. Die Angabe der Bedarfspramien nach den relevanten Tarifklassen erlaubt es, den
Umfang der allfélligen Umverteilungen zu messen. Angesichts dessen ist in den Produktvoriagen
auf die Ermittlung der Bedarfspramien besonders zu achten. Wie sie ermittelt worden sind, ist
unter Vorbehalt von Rz 69 und 73 schlUssig darzulegen.

Unter Randziffer 75 ist auf die Randziffern 69 und 73 zu verweisen. In diesen beiden Fallen ist es
dem Versicherungsunternehmen geméass Rundschreiben gerade nicht moglich, sich auf
verlassliche statistische Daten abzustitzen. Daher ist es auch nicht in der Lage, die Ermittlung der
Bedarfspramie schlUssig darzulegen.
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Der Inhalt dieser Bestimmung ist zum Zeitpunkt der Markteinflhrung von neuen Produkten nicht
anwendbar, da man in der Anfangsphase eines jeden Produktes von kleinen Bestanden ausgehen
muss. Die Randziffer 76 ist daher zu streichen.

B. Reifephase Rz 78 - 79

Die unter Bst. B aufgefihrten Randziffern sind zu streichen. Die Produkte aufgrund eines
Produktezyklus differenziert zu betrachten ist unserer Ansicht nach systemfremd. Einerseits sind
wir der Ansicht, dass diese Zyklen nicht klar voneinander zu trennen sind und andererseits gibt es
Produkte die sich einem entsprechenden Zyklus entziehen.

C. Sattigungs- und Riickbildungsphase Rz 80
Siehe Kommentare unter Bst. B.

Sollte die Randziffer 80 in die endgultige Fassung des Rundschreibens einfliessen, sollte der Text
derselben wie folgt angepasst werden:
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Die Randziffer 80 ist in der uns unterbreiteten Form interpretationsbedurftig und schafft zusatzliche
Verwirrung. Wir schlagen daher vor, die Randziffer 80 zu streichen, da deren Text inhaltlich
diejenigen Punkte Ubernimmt, welche bereits in den Randziffern 47, 48 und 49 abschliessend
geregelt sind.

V|. Liste einzureichender Dokumente fiir neue Produkte oder Revisionen der
technischen Grundlagen Rz 81

Rz 81
Zusatzlich zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen und dem vollstandigen Tarif sind
folgende Angaben erforderlich:
1. Bei Revision der technischen Grundlagen ist eine Begrindung unter BerUcksichtigung von
Rz 45 ff. zu liefern.
2. Beschreibung des Finanzierungsverfahrens des Produktes und gegebenenfalls der
Ruckversicherung.
3. Begriindete Ermittlung der Risikopramien und —zuschlage, in aussagekraftigen Statistiken,
oder mangels Statistiken mit geeigneten Berechnungen unter Angabe der Annahmen.
4 Beschrelbung der Struktur der Pramlen und deren wesentllchen Komponenten

7. Préazise Beschreibung der Bildung und der Auflésung der jeweiligen Kategorien
versncherungstechmscher Ruckstellungen (gemass Art 54 Abs 3 sowie 69 AVO).

9. Ein von der Geschaftsleitung verabsch|edeter Busmessplan welcher msbesondere d|e
Anzah! Versicherter, den Schadenaufwand, die Verwaltungskosten, die Bildung und die
Aufldsung der Rlckstellungen aufzeigt, der auch den Anforderungen nach Rz 69 ff.
Rechnung tragt.

10. Plan zur Rdckerstattung der Alterungsrickstellungen, falls Art. 155 AVO zur Anwendung

kommt.

Wir beantragen, dass die Randziffer 81 im oben aufgeflhrten Sinne angepasst wird. Die
einzureichenden Unterlagen sind aufgrund der von uns gemachten Kommentare nicht notwendig
und entbehren mehrheitlich jeglicher gesetzlicher Grundlage.
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VIl.Ubergangsbestimmungen Rz 82 - 83

Rz 83
FUr die genehmigten Produkte der Zweige B2 und A5 sind die vorliegenden Bestimmungen
anwendbar, sobald eine technische Revision geméass Rz 45 # vorgenommen wird.

Aufgrund unserer Stellungnahme ist der Begriff ,ff.“ bei der Rz. 45 zu streichen.

Wir méchten Sie bitten, die von uns gemachten Kommentare im Rahmen der Uberarbeitung des
Rundschreibens sachdienlich zu berlcksichtigen und stehen lhnen fur allfallige Fragen und
Ausklnfte gerne zur Verflgung.

Freundliche Grusse

Groupe Mutdél

Mitghéd der Direktion
Generalsekretar Verantwortlicher Aktuar
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Bemerkung:

F(J; 28. Oktober 2009

Anhérung Rundschreiben 2009/x "Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversi-
cherung und Spezialfragen der privaten Krankenversicherung"

Sehr geehrter Herr Januth

Wir danken Ihnen fiir die Gelegenheit, zum Entwurf des Rundschreibens Stellung nehmen zu dir-
fen. Unsere Stellungnahme haben wir frithzeitig auch der Schweizerischen Aktuarvereinigung sowie
dem Schweizerischen Versicherungsverband zur Verfiigung gestellt.

Einleitung

Das vorliegende Rundschreiben behandelt versicherungstechnische Fragen zur Krankenversiche-

rung nach VVG. Diese werden in Form von Normen formuliert, die bereits in der Praxis der Auf-

sichtsbehoérde zur Anwendung kommen. Dabei regelt die FINMA samtliche Punkte auf Stufe Produkt

und vernachlassigt dabei, dass wesentliche Elemente fiir eine Versicherung typischerweise gerade

nicht auf Produktstufe zu definieren sind. Dazu gehéren insbesondere

= Solvabilitat | Solvenz

= Rentabilitdt (max. Rentabilitat; Beitrag an Solvenz)

= Verschiedene Positionen im Bereich der versicherungstechnischen Riickstellungen (z.B.
Schwankungsrickstellungen)

Im Sinne der Solvenz- und Bandbreitenaufsicht besteht keine Veranlassung, auf Produktstufe de-
tailliert Vorgaben zu machen. Die Unternehmenssicht muss im Vordergrund stehen.

Wir sind insgesamt der Meinung, dass viele der aufgeflihrten Vorschléage einerseits viel zu detailliert
und andererseits grundsatzlich unnétig sind. Darum empfehlen wir, das Rundschreiben unter die-
sem Gesichtspunkt zu Gberarbeiten.

Zu den wesentlichen Elementen geben wir nachfolgend trotzdem gerne unsere Stellungnahme ab.

Die Helsana Versicherungen AG ist erméchtigt, alle Handlungen im Namen und fiir Rechnung der Helsana Zusatzversicherungen AG und Helsana Unfall AG vorzunehmen.
Helsana Assyrances SA est autorisée a entreprendre toutes les actions au nom et pour le compte d’Helsana Assurances complémentaires SA et d'Helsana Accidents SA.
Helsana Assicurazioni SA & autorizzata ad agire in nome e per conto di Helsana Assicurazioni integrative SA e di Helsana Infortuni SA.
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Grundsatzliches
Verfassung: Schutz vor Insolvenz und nicht vor zu hohen Versicherungspramien

Art. 94 Abs. 1 BV verankert den Grundsatz der Wirtschaftsfreiheit und bindet Bund und Kantone an
diesen Grundsatz, welche grundsatzlich nur Vorschriften erlassen dirfen, die mit ihm vereinbar
sind. Als mit diesem Grundsatz konform gelten verhaltnismassige wirtschaftspolizeiliche Massnah-
men, also Massnahmen, die der Gefahrenabwehr (Polizeiglterschutz im Bereich der Wirtschaft)
dienen, sowie bestimmte sozialpolitische Vorschriften und andere Eingriffe in die Wirtschaftsfreiheit,
die nicht wirtschaftspolitisch motiviert sind. Art. 98 Abs. 3 BV verpflichtet den Bund, Vorschriften G-
ber das Privatversicherungswesen zu erlassen. Diese Bestimmung stellt jedoch keine Erméchti-
gung dar, vom Grundsatz der Wirtschaftsfreiheit abzuweichen, es dirfen nur wirtschaftsfreiheitskon-
forme Massnahmen erlassen werden. So geht es nicht an, in die freie Konkurrenz einzugreifen, um
sie zu beschranken oder um eine Marktsanierung herbeizufiihren. Die Kompetenz nach Art. 98 BV
bezieht sich auf Gefahrenabwehr. Im Vordergrund steht der Versichertenschutz, genauer der Schutz
der Versicherten vor Insolvenz des Versicherungsunternehmens. Gleichzeitig soll aber die gestutzt
auf Art. 98 Abs. 3 BV erlassene Gesetzgebung auch einen funktionierenden Versicherungsmarkt
gewahrleisten, als wichtige Voraussetzung fiir die wirtschaftliche Wohifahrt. Die im VAG z.T. beibe-
haltene praventive Tarifgenehmigungspflicht ist gemass verschiedenen Autoren nur insofern verfas-
sungskonform, als sie der Solvenzerhaltung des Versicherungsunternehmens dient. Der Schutz der
Versicherungsnehmer vor zu hohen Préamien per se sei keine wirtschaftskonforme Massnahme
(Burki/Pfund/Waldmeier, in: Jirg Waldmeier (Hrsg.), Versicherungsaufsicht, Zurich 2007, S. 5 f., mit
Hinweisen).

Bundesgericht: Schutz vor Ubervorteilung — keine Kompetenz fiir die "gerechte” Prdamie

Gemass Art. 4 Abs. 2 lit. r VAG sind die Tarife und AVB, welche in der Schweiz bei der Versicherung
der beruflichen Vorsorge und der Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung verwendet
werden, Bestandteil des genehmigungspflichtigen Geschéftsplans. Beabsichtigt das Versicherungs-
unternehmen eine Anderung dieser Tarife und AVB, so hat es vorab die Anderung der Aufsichtsbe-
horde zur Genehmigung zu unterbreiten (Art. 5 Abs. 2 Satz 1 VAG). Im Genehmigungsverfahren
muss das Versicherungsunternehmen der Aufsichtsbehérde Tarifberechnungen vorlegen, aus de-
nen sich zu ergeben hat, dass sich die vorgesehenen Préamien in einem Rahmen halten, der einer-
seits die Solvenz der einzelnen Versicherungseinrichtungen gewahrleistet, andererseits den Schutz
der Versicherten vor Missbrduchen sicherstellt (Art. 38 VAG; Weber/Umbach; Versicherungsauf-
sichtsrecht, Bern 2006, S. 163). Diese klare Begrenzung der Tarifaufsicht auf die einerseits Ubervor-
teilende, andererseits Solvenz erhaltende Pramie geht auf die Rechtsprechung des Bundesgerichts
(BGE 99 | b 51) zuriick. In jenem Urteil ging es um die Bedeutung und Umfang der staatlichen Auf-
sicht tiber die privaten Versicherungsunternehmen im Bereich der obligatorischen Motorfahrzeug-
haftpflichtversicherung. Das Bundesgericht fuhrte u.a. aus, dass dem VAG ausschliesslich gewer-
bepolizeilicher Charakter zukomme. Sein Zweck beschrénke sich somit auf den Schutz der éffentli-
chen Ordnung, die Wahrung von Sicherheit, Ruhe, Gesundheit und Sittlichkeit und von Treu und
Glauben im Geschéftsverkehr. Die Aufsichtsbehdrde habe vor der Genehmigung der Pramientarife
nicht nur zu prifen, ob die vorgesehenen Pramiensétze das versicherungstechnisch erforderliche
Minimum nicht unterschritten, sondern auch dartber zu wachen, dass das Publikum nicht bervor-
teilt werde. Dabei verstehe sich, dass die Pflicht der Aufsichtsbehérde, den Versicherten vor Uber-
vorteilung zu schitzen, nicht etwa die Kompetenz einschliesse, die ,gerechte” Pramie zu ermitteln
und verbindlich festzulegen. Die Aufsichtsbehérde habe nur gerade insoweit in das privatrechtliche
Verhaltnis zwischen Versicherer und Versicherten einzugreifen, als dies der Schutz des Versicher-
ten vor Ubervorteilung erfordert. Weitergehende Eingriffe liessen sich vor der Handels- und Gewer-
befreiheit nicht halten. Zwischen der versicherungstechnisch gerade noch geniigenden und der
Ubersetzten Pramie bestehe ein Spielraum, den der Versicherer nach dem heute geltenden Recht
bei der Pramienfestlegung frei beniitzen darf (BGE 99 1 b 51 E.4 b; vgl. auch Bur-
Ki/Pfund/Waldmeier, in: Jirg Waldmeier (Hrsg.), Versicherungsaufsicht, Zirich 2007, S 27 f.).

Die Helsana Versicherungen AG i§t ferrpéchtigt, alle Handlungen im Namen und fiir Rechnung der Helsana Zusatzversicherungen AG und Heisana Unfall AG vorzunehmen.
Helsana Assyrancgs $A egt autor_lsee a entreprendre toutes les actions au nom et pour fe compte d’Helsana Assurances complémentaires SA et d'Helsana Accidents SA.
Helsana Assicurazioni SA ¢ autorizzata ad agire in nome e per conto di Helsana Assicurazioni integrative SA e di Helsana Infortuni SA.
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Keine Verordnungskompetenz fiir die Konkretisierung des Missbrauchsbegriffs

Dies muss umso mehr nach der Deregulierungs- und Liberalisierungsphase der letzten Jahre gel-
ten, denn EU-Kompatibilitat bedeutet gleichzeitig Wegfall der praventiven AVB- und Tarifkontrolle.
Genehmigungspflichtig sind nur noch Tarife und AVB der beruflichen Vorsorge und der Zusatzversi-
cherung zur sozialen Krankenversicherung. Mit Art. 38 VAG ist diese Bandbreitenaufsicht neu nun
gesetzlich verankert und auf die einzige Ausnahme — Art. 33 Abs. 3 VAG — wird klar hingewiesen: in
der Elementarschadenversicherung erstreckt sich die Aufsichtskompetenz auch auf die Risiko- und
Kostengerechtigkeit der Pramie. Die Aufsichtsbehorde priift dort — aber nur dort — die ,gerechte”
Pramie. E contrario wird dadurch die Bandbreitenaufsicht bei allen Gbrigen Versicherungszweigen
bestatigt. Selbst bei den noch der materiellen Aufsicht unterstellten Versicherungsbereichen — wie
eben bei der Krankenzusatzversicherung — bleibt es gemass Art. 38 VAG bei einer Bandbreitenauf-
sicht. Wie schon im vorerwahnten BGE 99 | b 51 festgehalten, besteht zwischen der versicherungs-
technisch gerade noch gentigenden und der Ubersetzten Pramie ein Spielraum, den der Versicherer
bei der Pramienfestlegung frei benltzen darf. Die Aufsichtsbehdrde darf nicht eine ,gerechte” Pra-
mie festlegen. Dies gilt umso mehr fir Rabatte, die ein Versicherer gewéhrt. Diese waren hochstens
dann Gegenstand der Aufsichtskompetenz, wenn sie die Solvenz des Versicherers gefahrden wir-
den (Roland Schaer; Modernes Versicherungsrecht, Bern 2007, S. 115).

Neben dem Schutz vor Insolvenzrisiken wird in Art. 1 Abs. 2 VAG als Hauptzweck der Versiche-
rungsaufsicht auch der Schutz der Versicherten vor Missbrauchen ausdrucklich genannt. Gemass
Art. 46 Abs. 1 lit. f VAG wird die Aufsichtsbehérde mit der Aufgabe betraut, die Versicherten gegen
Missbrauche der Versicherungsunternehmen und der Vermittler zu schitzen. Damit soll ein geset-
zeskonformes und faires Verhalten der Versicherungsunternehmen und der Vermittler den Versi-
cherten gegenlber gewahrleistet werden. Was unter einem Missbrauch zu verstehen ist, wurde im
Gesetz nicht geregelt. Stattdessen wurden dem Bundesrat im Zusammenhang mit dem Schutz der
Versicherten vor Missbrauchen zwei Verordnungskompetenzen eingeraumt. Die eine Kompetenz
besteht darin, die Schutzfunktion der Aufsichtsbehérde und die Wahrnehmung dieser Funktion
durch diese naher zu umschreiben (Art. 46 Abs. 3 VAG). Andererseits kann der Bundesrat zum
Schutz der Versicherten einschrankende Vorschriften fir verschiedene Versicherungszweige erlas-
sen (Art. 31 VAG). Obwohl sich im Gesetz keine diesbeziigliche Kompetenz finden lasst, hat der
Bundesrat in Art. 117 AVO den Missbrauchsbegriff definiert. Dies ist deshalb zu kritisieren, weil die
Verordnungskompetenz im Bereich von Vollziehungsverordnungen eng definiert wird und der Bun-
desrat zumindest vom Wortlaut der Bestimmung her mit der Konkretisierung des Missbrauchsbeg-
riffs diesen Kompetenzrahmen zum Teil tberschritten hat (Burki/Pfund/Waldmeier, a.a.O, S. 65f.).
Aus verfassungs- bzw. verwaltungsrechtlicher Sicht gilt es bei der Konkretisierung des Miss-
brauchsbegriffs und bei der Auslegung desselben zu beachten, dass die Missbrauchsaufsicht ge-
mass der Funktion des Versicherungsaufsichtsrechts als Teil des Wirtschafts- und Gewerbepolizei-
rechts wirtschafts- und gewerbepolizeilicher Natur ist. Im Auge zu behalten gilt es deshalb, dass
sich die Aufgabe der Aufsichtsbehérde auf die Aufsicht im dffentlichen [nteresse beschrankt, d.h. auf
Falle, bei denen eine Vielzahl von Personen betroffen sind. Fir den Schutz ihrer Individualinteres-
sen zu sorgen, bleibt grundsatzlich den einzelnen Versicherten (iberlassen. Hierzu steht den Versi-
cherten der Weg an die Zivilgerichte offen (Burki/Pfund/Waldmeier, a.a.O, S. 66 f., Stephan Hart-
mann, HAVE 2007, S. 31).

Vertragsautonomie: Verordnung des Gleichbehandlungsgebotes nicht zulédssig

Von der herrschenden Lehre wird kritisiert, dass die Verpflichtung zur Gleichbehandlung der Versi-
cherten einen Eingriff in die Vertragsfreiheit des Versicherungsunternehmens darstellt. Gemass
Bundesgericht und dem iberwiegenden Teil der Lehre sind Versicherer wie Versicherungsnehmer
im Versicherungsvertragsrecht nicht an die Grundrechte und damit auch nicht an das Gleichbe-
handlungsgebot gebunden. Einschrankungen sind nur haltbar, wenn sie mit der Wirtschaftsfreiheit
vereinbar sind.

Die Helsana Versicherungen AG i§t grméchtigt, alle Handlungen im‘Namen und fiir Rechnung der Helsana Zusatzversicherungen AG und Helsana Unfall AG vorzunehmen.
Helsana Assyrancgs $A e§t autorllsee a entreprendre toutes les actions au nom et pour le compte d’Helsana Assurances complémentaires SA et d’Helsana Accidents SA.
Helsana Assicurazioni SA & autorizzata ad agire in nome e per conto di Helsana Assicurazioni integrative SA e di Helsana Infortuni SA.
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Sie bedirfen einer gesetzlichen Grundlage, missen durch ein Uberwiegendes offentliches Interesse
gerechffertigt sein und den Grundsatz der Verhaltnismassigkeit beachten (Burki/Pfund/Waldmeier,
a.a.0, S. 70). Zitat diesbeziiglich aus dem Bundesgerichtsurteil 5P.97/2006 vom 1. Juni 2006, E.
3.3: "Vielmehr gilt im Anwendungsbereich des VVG die Vertragsautonomie (Art. 1 VVG). Sowohl
Versicherer wie auch Versicherte sind im Versicherungsvertragsrecht frei in der Wahl des Vertrags-
partners und des Vertragsschlusses. Auch wenn das Zusatzversicherungsgeschaft wirtschaftlich
bedeutend ist, wie der Beschwerdefiihrer ausfiihrt, andert dies nichts daran, dass es sich dabei
nicht um eine staatliche Aufgabe handelt. Die Beschwerdegegnerin ist daher im Zusatzversiche-
rungsbereich nicht im Sinne von Art. 35 Abs. 2 BV an die Grundrechte gebunden.”

Wenn das Schweizer Aufsichtsrecht auf Gesetzesstufe kein ausdrickliches Gleichbehandlungsge-
bot enthalt, so darf die Verwaltung nicht auf Verordnungsstufe durch eine Interpretation des Miss-
brauchsbegriffes ein solches einflihren. Missbrauch ist der qualifizierte Verstoss gegen die rechtli-
chen Rahmenbedingungen des Versicherungsgeschaftes. Wenn es aber kein Gleichbehandlungs-
gebot gibt, so kann ein Verstoss dagegen auch nicht missbrauchlich sein. Solange die Solvenz ei-
nes Versicherers nicht gefahrdet ist, muss er die Maglichkeit haben, aus kaufméannischen Uberle-
gungen Differenzierungen vornehmen zu kdnnen (z.B. Rabattaktionen zur Gewinnung von Neukun-
den, Rabatte fir Einsteiger, um junge Kunden an sich zu binden; Verteuerungen von unerwinsch-
ten Risiken etc.). Nach dem klaren Willen des Gesetzgebers soll der Wettbewerb und nicht die Ver-
waltung dem Kunden ein optimales Preis-/Leistungsverhaltnis sichern (Stephan Weber, in: HAVE,
Aktuelle Entwicklungen im schweizerischen Versicherungsaufsichtsrecht, Ziarich 2005, S. 95).

Antrag:

Die FINMA lebt im Rundschreiben den hiervor aufgefiihrten Grundsétzen lber weite Strecken nicht
nach. Die im Entwurf des Rundschreibens angefihrten Bestimmungen gehen weit (ber die verfas-
sungs- und gesetzesrechtlichen Vorgaben hinaus. Viele sind fiir den Schutz des Versicherten vor
Insolvenz nicht notwendig. Sie schranken den Spielraum der Kunden und der Versicherer unnétig
erheblich ein und belasten die schweizerische Versicherungswirtschaft. Ausserdem verursachen sie
unndétigen, administrativen Aufwand. Aus diesen Griinden ist das Rundschreiben grundsétzlich zu
Uberarbeiten und nochmals in die Vernehmlassung zu geben.

Die Helsana Versicherungen AG i§t 9rn"néchtigt, alle Handlungen im Namen und flir Rechnung der Helsana Zusatzversicherungen AG und Helsana Unfall AG vorzunehmen.
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Einzelne Bestimmungen

I. Geltungsbereich
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| Stelluingnahme Helsana:

In personlicher Hinsicht gilt das vorliegende
Rundschreiben fir alle privaten Versiche-
rungsunternehmen und Krankenkassen, wel-
che Krankenversicherungen nach VVG ge-
mass den Versicherungszweigen A5 und B2
(vgl. Anhang 1 AVO) betreiben.

Unserer Ansicht nach stellen nicht nur die
Kollektiv-Krankentaggeldversicherungen,
sondern auch die Einzel-Krankentaggeld-
versicherungen keine Zusatzversiche-
rungen zur sozialen Krankenversicherung
dar und unterliegen infolgedessen auch
nicht der praventiven Tarifkontrolle.

In sachlicher Hinsicht gilt dieses Rundschrei-
ben fur die von den privaten Versicherungsun-
ternehmen und Krankenkassen angebotenen
Zusatzversicherungsvertrage zur sozialen
Krankenversicherung einschliesslich-Einzel-
Krankentaggeldversicherungen der Branchen
B2 und A5, welche auf dem VVG beruhen.
Tarife und Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen, welche in der Schweiz verwendet
werden, bilden Bestandteil des Geschéfts-
plans und sind vorab durch die Aufsichtsbe-
hérde zu genehmigen (Art. 4 Abs. 2 Bst. r
VAG i.V. mit Art. 5 Abs. 1 VAG).

Die Kollektiv-Krankentaggeldversicherungen
gelten nicht als Zusatzversicherung zur sozia-
len Krankenversicherung. Dementsprechend
unterliegen sie nicht der praventiven Kontrolle.
Bei den Kollektiv-Krankentaggeldversiche-
rungen sind allerdings die Bestimmungen Uber
die Einteilung versicherter Risiken in Tarifklas-
sen und die Erfahrungstarifierung gemass Art.
157 i.V.mit Art. 123 AVO zu beachten, welche
in Rz 64 ff. konkretisiert werden. Abgesehen
von den Ubergangsbestimmungen (Rz 82 f.)
gelten die Ubrigen Bestimmungen fir die Kol-
lektiv-Krankentaggeldversicherungen nicht.

Ebenfalls nicht vorlagepflichtig sind die Tarife
und Allgemeinen Versicherungsbedingungen
zur Deckung akzessorischer Krankheitsrisiken,
die in Versicherungsprodukten enthalten sind,
sofern die Deckung gemessen an der zu er-
wartenden Schadenlast geringer als die Sum-
me der Ubrigen in denselben Vertragen ge-
deckten Risiken ist

Mit Urteil B-1298/2006 vom 25. Mai 2007
hat das Bundesverwaltungsgericht ent-
schieden, dass die Kollektiv-Krankentag-
geldversicherungen keine Zusatzversiche-
rungen zur sozialen Krankenversicherung
sind. Es begrindete dies u.a. mit der Ei-
genheit der Zusatzversicherungen, dass sie
die Leistungen der obligatorischen Grund-
versicherung gemass KVG mit zusatzlichen
Leistungen erganzen. Diese Zusatzver-
sicherungen wiesen daher immer einen
Bezug zur sozialen Krankenpflegeversiche-
rung auf. lhre Ausgestaltung als die Grund-
versicherung erganzende Versicherungen
habe den Gesetzgeber dazu bewogen, die-
se Versicherungsprodukte weiterhin der
praventiven Tarifkontrolle zu unterstellen.
Bei der Kollektiv-Krankentaggeldversi-
cherung handle es sich hingegen um eine
selbstandige, umfassende Versicherung
des Privatrechts, die den Arbeitgeber ge-
gen den Schaden versichert, welcher ihm in
Falle eines krankheitsbedingten Ausfalis
seiner Angestellten entstehen kann. Diese
Versicherung sei nicht als Sozialversiche-
rung ausgestaltet und stelle auch keine
Zusatzversicherung im oben ausgefiihrten
Sinne dar. Diese Uberlegungen des Bun-
desverwaltungsgerichts treffen vollumfang-
lich auch auf die Einzeltaggeldversicherung
zu, zumal diese lediglich den Zweck hat,
die kollektive Krankentaggeldversicherung
im Rahmen einer Einzelversicherung wei-
terzufuhren. Ein Bezug zur sozialen Kran-
kenpflegeversicherung lasst sich mithin bei
der Einzeltaggeldversicherung ebensowe-
nig wie bei der Kollektiv-Krankentaggeld-
versicherung feststellen.
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Il Vorlagepflicht

Helsana

Der Tarifvorlagepflicht unterliegen Préamienbe-
rechnungen in der Zusatzversicherung zur
sozialen Krankenversicherung, weiche sich
aus den vertraglichen Verpflichtungen des
privaten Versicherungsunternehmens oder der
Krankenkasse ergeben.

Ein-Ausgleich-dieser-iibernommenen-Risiken Streichen, nicht mit Grundsatz der Band-

istinnerhalb-des Bestandes-tber-die-Zeitzu breitenaufsicht vereinbar (siehe Einleitung).
shelo; .

Vertragliche-Verpflichtungen-des-privaten-\er Streichen, nicht mit Grundsatz der Band-

sicherungsunternehmens-oder-derKranken- breitenaufsicht vereinbar (siehe Einleitung).

Streichen, nicht mit Grundsatz der Band-
breitenaufsicht vereinbar (siehe Einleitung).
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lll Versicherungstechnik

Helsana

A. Bandbreite eines gesetzlich zulassigen technischen Produktergebnisses

Das-erwartete technische-Ergebnis,-das-aus 9 | Streichen

derTarifkalkulationresultiert-musspositiv Entspricht nicht Bandbreitenaufsicht (siehe

austalen-und damiteinen-Gewinn-darstellen: Einleitung). Zwischen der versicherungs-

Derkumulierte Gewinn-tiber-die Zeit darf-den technisch gerade noch genigenden und

Gegenwert-der-Entschidigung-furdas-tber der "Ubersetzten" Pramie besteht ein Spiel-

nommene-technische-Risikezuziiglich-des raum, den der Versicherer bei der Pramien-

Zinses-fir-einerisikofreie Kapitalanlage-nicht festlegung frei benutzen darf. Die Uberprii-

wesentlich-iiberschreiten: fungsbefugnis der Aufsichtsbehdrde er-
streckt sich eben gerade nicht auf die Risi-
ko- und Kostengerechtigkeit der Pramie. Es
muss zuldssig sein, dass bei einzelnen
Produkten das technische Ergebnis auch
negativ ausfallt, solange fur den Versiche-
rer insgesamt kein Solvenzrisiko besteht.
Ebenfalls muss es auch moglich sein, im
Sinne eines Produkt- und Portfoliomix, bei
anderen Produkten hdhere Gewinne zu
erzielen. Alles Andere liefe auf eine unzu-
lassige Festsetzung einer gerechten Pra-
mie hinaus.

Falls iber die Zeit kumulierte Ergebnisse ei- 10 | Textvorschlag:

nes Produktes zu nicht mehr gerechtfertigt "einen revidierten Tarif, unter Berucksichti-

hohen Gewinnen oder zu einem Verlust fuh- gung der Solvenzanforderungen, fur die

ren, reicht das private Versicherungsunter- betroffenen Produkte ein".

nehmen oder die Krankenkasse rechizeitig

B. Erfassung aller wesentlichen Risiken

a) Anforderungen an den Tarif

11 | Entspricht nicht Bandbreitenaufsicht (siehe

Zur Begriindung des Tarifs fur ein neues Pro-
dukt oder-siner Revision-des. Tarifs fir-cint
stehendesProdukt evaluiert das private Versi-
cherungsunternehmen oder die Krankenkasse
far die vertraglichen Verpflichtungen die aktuell
vorhersehbaren wesentlichen Risiken, wie
etwa diejenigen der negativen finanziellen
Auswirkungen einer potenziellen Antiselektion,
der Schwankungsrisiken sowie eines ungeni-
genden Ausgleichs unter den Risiken (z.B.

Alterung). Es-ist-darzulegen,-wie-die-finanzielle

Beckung-erfolgen-soll-Krankenkassen be-
rucksichtigen diese Risiken ausschliesslich in
der Tarifkalkulation.

Einleitung)
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Helsana

Aus den vertraglichen Verpflichtungen ist ak-
tuariell der erwartete nominelle jahrliche Auf-
wand fur die wahrend eines Geschaftsjahres
anfallenden Schadenfélle unter Berlicksichti-
gung der Abweichungen von diesem Wert zu
ermittein.

112

Taritanpassungen-zur-Sicherung-der-Solvenz
ek e richbim \/ K alkulior
T beriicksichtigen.

13

Streichen, Gewinn und damit Solvenzauf-
/ausbau muss zuldssig sein (siehe Einlei-
tung); aufgrund Kiindigungsmaoglichkeit bei
Tarifanpassung muss Teuerung zumindest
fur 3-4 Jahre vorweggenommen werden
koénnen, denn sonst misste der Tarif jedes
Jahr angepasst werden (Kindigungsrecht
Versicherter)

b) Beschrankungen bei der Zulassung der Finanzierungsverfahren

a. Das Ausgaben-Umlageverfahren darf far 14 | Entspricht nicht Bandbreitenaufsicht (siehe

Krankenversicherungen nach VVG nricht ver- Einleitung). Zudem kénnen auch im Aus-

wendet werden, da-es-einerVerdnderung-der gaben-Umlageverfahren mit Bildung von

Bestandesstruktur-nishirisikogerecht-begeg- Rickstellungen/Deckungskapitalien die

net: Risiken der Veranderung der Bestandes-
struktur abgefangen werden. Es geht nicht
hervor, welches Verfahren die FINMA an-
stelle des Ausgaben-Umlageverfahren ak-
zeptiert.

b. Eine Solidaritat zwischen den Altersgruppen | 15

darf nicht ohne die Bildung einer geeigneten

Alterungsruckstellung erfolgen, welche das

Alterungsrisiko langjahrig umverteilt.

C. Versicherungstechnische Rickstellungen

a) Bewertung und Bildung

Art. 16 VAG und Art. 54 Abs. 1 AVO verlangen | 16

die Bildung ausreichender versicherungstech-
nischer Ruckstellungen zur Deckung der Ver-
pflichtungen. Deren Bewertung basiert sowohl
auf dem evaluierten Umfang der spezifizierten
Risiken als auch dem zu Grunde liegenden
Finanzierungsverfahren. Auf dieser Grundlage
werden die entsprechenden Préamienanteile
bei der Festsetzung des Tarifs kalkuliert. Die
Bedingungen der Bildung von versicherungs-
technischen Rickstellungen sind im Ge-
schaftsplan festzulegen und deren Bewertung
zu dokumentieren. Es bestehen folgende Ka-
tegorien versicherungstechnischer Riickstel-
lungen:
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a. Schadenriickstellung: 17

Es sind nach dem Verfahren der Schaden-

und Zahlungsabwicklung Schadenrickstellun-

gen zu bilden. Dabei kann der in der Kranken-

versicherung gelaufigen Usanz Rechnung ge-

tragen werden, wonach die Schaden dem Be-

handlungs-, nicht dem Ereignisjahr zugeordnet

werden.

b. Alterungsrickstellung: 18

Das Alterungsrisiko ist unter Beriicksichtigung

der Dynamik in den Versichertenbestéanden

und des Tarifprofils technisch zu bewerten.

Gestltzt darauf und auf die Bedingung von Rz

15 sind Alterungsriickstellungen zu bilden,

welche die langfristige Umverteilung sicher-

stellen und die mit der Alterung verbundenen

Parameterrisiken abdecken. Auch bei Anwen-

dung eines altersgerechten Tarifs (nach Effek-

tivalter) ist eine Alterungsriickstellung zu bil-

den, sofern diesbeziiglich ein Parameterrisiko

vorliegt.

c. Schwankungsrickstellung: 19 | Diese Regelung macht so keinen Sinn ->

Die-furdie-einzelren-Produkie-technisch-be- gewisse Rickstellungsarten sind nicht pro

werteten-unsystematischen-Schwankungen Produkt zu definieren -> sondern nur ins-

sind-bei-derBestimmung-derHéhe-der gesamt (d.h. fir Tarif ist mit unterschiedli-

Schwankungsriickstellung-zweeks-Ausgleichs chen Pauschalen zu arbeiten).

der-technischen-Ergebnisse-tberdieZeitzu Textvorschlag: "Die Sicherheits- und

bericksichtigen: Schwankungsrickstellungen gemass Art.
69 lit. ¢ AVO sind nach den im Rundschrei-
ben 2008/42 'Versicherungstechnische
Rickstellungen in der Schadenversiche-
rung' dargelegten Prinzipien zu ermitteln.
Die Schwankungsrickstellungen werden
fir technisch bewertete unsystematische
Schwankungen flir das gesamt Produkt-
portfolio gebildet".

&—Sicherheitsrilckstellung-derprivatenersi- 20 | Streichen (siehe Kommentar Rz19).

cherangsuniernehmen: Der Hinweis auf die Finanzierung aus Ge-

Die-privaten-\ersicherungsunternehmenkon- winnen ist irrefithrend. Es kann ja wohl

ren-Sicherheltsrickstellungen-fir-spezifische nicht gemeint sein, dass zuerst Gewinne

Unternehmensrisiken-bilden—welche-ads-Ge- ausgewiesen werden, diese dann besteuert

wirren-finanziert-werden-milssen: werden und dann ins Fremdkapital gebucht
wird.

e. Sicherheitsriickstellung der Krankenkassen: | 21 | Das musste in ein neues Kapitel: Hat mit

Die Krankenkassen, die den Vorschriften Gber
die Eigenmittel nach VAG nicht unterliegen,
missen die aus dem Betrieb der Krankenver-
sicherungen nach VVG anfallenden Risiken
entweder entsprechend reduzieren oder dafir
Sicherheitsriickstellungen aus-erzielten-Ge-
winnen aufbauen.

versicherungstechnischen Rickstellungen
nichts zu tun, da Eigenmittel-Charakter.
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f. Antiselektion:

Fur das Risiko der Antiselektion, welches in-
folge ungiinstiger Bestandesentwicklungen
zusatzlich zum Teuerungs- und Alterungsrisiko
eintreten kann, sind Rickstellungen im Sinne
von Art. 69 Bst. g AVO zu bilden.

22

b) Zuordnung

Die versicherungstechnischen Rickstellungen
fur in die Tarifkalkulation einbezogene Risiken
sind einer der Kategorien von versicherungs-
technischen Rickstellungen nach Art. 69 AVO
zuzuordnen. Die Zufiihrung der finanziellen
Mittel auf die verschiedenen Kategorien versi-
cherungstechnischer Rickstellungen im

Rechnungsjahr erfolgt-nach-den-entsprechen-
on ekl o Goschiftsolan.

23

Textvorschlag:
"wird im Geschaftsplan grundsétzlich erléu-
tert.”

E.'E privaten =515|slla"1 ungsu‘ntemelnnen uhd
d.'.ell Elleu”neenleassl el'.' IHSI." el A dl IE.ISS.I.“"a"IE”H“QS.
der-Buchhaltung-getrennt:

24

Streichen. Die beiden Komponenten lassen
sich per Definition nicht trennen. Auch in
Art. 69 AVO ist keine Trennung vorgese-
hen.

c¢) Auflésung

BioAuf | = Fric

25

Streichen. Ist im Art. 54 Abs. 3 AVO geni-
gend geregelt. Definition Verwendungsplan
oder Verwendungszweck ist im tbrigen im
Rundschreiben 2008/42 nicht vorgesehen.

d) Nicht mehr benétigte versicherungstechnische Rickstellungen

a. Fir-nicht-mehr-benbtigte-versicherungs- 26 | Streichen. Art. 54 und Art. 69 AVO sagen
technische Rickstellungen{(Ar-—54-Abs2 nicht, dass die aufgelésten Ruckstellungen
AVO}unterbreitet dasprivate Versicherungs- den Versicherten zu Gute kommen missen
unterrehmen-oder-die-Krankenkasse-unver- und andererseits missen die fir ein Pro-
ziglich-einen-\erwendungsplan,-sofern-die duktportfolio gebildeten versicherungstech-
Verwendung-nichi-bereits-im-Geschaftsplan nischen Rickstellungen auch wieder ge-
geregelt-ist-In-diesem-Planist-darzulegen—wie samthaft aufgeldst werden kdnnen. Zudem
die-\Verteilung-der-nicht-mehr bendtigtenversi- werden nicht alle versicherungstechnischen
cherungstechnischen-Rickstellungen-an-die- Ruckstellungen durch die Versicherten fi-
jerigen-Versicherten-erfolgtwelche-diese nanziert und sind daher auch nicht an sie
Riekstellungen-finanziert-haben-ist-eine Ver- zu verteilen.

ts.”r"l'g 'dllel_sell,lnl.lttellI|.|as|| dlesgem Slunlelsagtz

samtbestandszu-verwenden-:

b. In seinem jahrlichen Bericht an die Ge- 27

schaftsleitung des Versicherungsunterneh-
mens gemass Art. 3 AVO-FINMA informiert
der verantwortliche Aktuar Uber nicht mehr
bendtigte Riickstellungen.
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e) Mitgabe von Alterungsrickstellungen

Helsana

Fir die Mitgabe von Alterungsriickstellungen
nach Art. 155 AVO gilt Folgendes:

28

a. Bei individuell pro Versicherten gebildeten
Alterungsrickstellungen gilt als angemessener
Teil der fur den Versicherten bis zum Zeitpunkt
der Vertragsauflosung geaufnete Betrag. Ne-
gative Betrage (z.B. als Folge des in bestimm-
ten Altersbereichen sinkenden Risikos bei
Frauen) sind dabei auf Null zu setzen. Der
Ausschuttungsmechanismus ist im Geschafts-
plan darzulegen.

29

b. Bei pauschal gebildeten Alterungsrickstel-
lungen basiert die Anteilsberechnung auf dem
der Bildung und Auflésung zu Grunde liegen-
den mathematischen Modell, aus dem sich der
angemessene Anteil herleiten lassen muss.
Der Ausschittungsmechanismus ist im Ge-
schéaftsplan darzulegen.

30

c. Abziige (,Riickkaufkosten®), insbesondere
fur das Zinsrisiko, das Risiko von nicht amorti-
sierten Abschlusskosten sowie fiir das Risiko
von Massenklindigungen, sind - sofern be-
grindet - zugelassen.

31

d. Im Todesfall des Versicherten entfalit der
Anspruch auf Ausschittung.

32

D. Gestaltung der Tarifstruktur

33

34

35

Rz 33 — 37 sind zu streichen. Die Regelun-
gen haben keine rechtlichen Grundlagen
und sind unzulassig(siehe Einleitung). Sie
lassen sich weder mit dem Prinzip der
Bandbreitenaufsicht vereinbaren, noch be-
steht eine Verpflichtung der Versicherer zur
Gleichbehandlung der Versicherten. Es gibt
kein Verbot der Ungleichbehandlung.

Textvorschlag:

"Der Tarif kann Tarifmerkmale mit differen-
zierenden Auspragungen (Tarifklassen)
aufweisen.”
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Umverteilungskomponentenzur-Bildunrg-von 36

B rrrictor Tarfrorkenal e 37

AR Zus.anunelnhan.g‘nnt Set glunellegm’n
dlen t.e.ehlmsl shenll :e'ns;en germass Rz-45-4
E. Rabatte
Rabatte bilden-einen-besonderenFallvonTa- | 38 | Rz 38 — 42 streichen, Regelungen unzulas-
rifmerkmaten-{vgl-Rz-334)und sind-als Be- sig (siehe Einleitung). Die Rabatte wéaren
standtelle-der Tarife-vorlage—und-genehmi- héchstens dann Gegenstand der Aufsichts-
gungspilichtig: kompetenz, wenn sie die Solvenz des Ver-
Rabatte-die-dasversicherte Risiko-bzw—die 39 | sicherers gefahrden wirden (Roland
Kosten-beeinflussen-sind-nach-den-Grundsat- Schaer, Modernes Versicherungsrecht,
zenvor-Rz-33-f2zu begrinden—Rabatte, die Bern 2007, S. 115):
icht technisch begrindet sind- ks I

Element-derUmverteilungskompoenente-zuge- Textvorschlag:
lassen-werden;-sofernkeine-erhebliche- Un- "Unter Berlicksichtigung der Solvenzeinhal-
gleichbehandlung-rach-Rz-33-eintritt tung kdnnen Rabatte gewahrt werden."
Die-genehmigte Regelung-von-Rabattengiit; 40
solange lzem.e I !e‘usmn de teeluns' chen
S._lundl‘ag'en.ml S. HAGVOR Rz .|5 i—durchge
fahrtwird-—Sie g,”t far-alie - e|5|e_||e|ten dessel
ber E..ESEE"'GES welshe-die E.. edn.lgungsn der
E's..aln_ung 208 5..5“.“ SRLe e
Die-Bedingungen-fs Elle"Eema.Inung uhRd-don
“e'glall voR I. tabation FRUSSSAA den-Adige
'“el ".'el“ .els[el-lelungsbedmgungen klar-um

i e . 42
SI eséﬁll're‘ IQHII s u.endupng I' GIH I :abal tteln § IZF“d
frovis] i Si Rz 43 £ und R
F. Periodische Anpassung des Pramienniveaus bestehender Tarife (ordentliche Anpassung)
Ein-bestehenderTarif darf-héchstensimUm- | 43 | Rz 43/44 streichen. Es fehit an der gesetz-
fang-derEntwicklung-derexegenenTeuerung lichen Grundlage (siehe Einleitung). Sie
angepasstwerden,sofern-ein-Ausgleich-in- lassen sich weder mit dem Prinzip der
nerhalb-desKollektivsund-Gberdie-Zeitge- Bandbreitenaufsicht vereinbaren, noch be-
wahrleistetist: steht eine Verpflichtung der Versicherer zur
WeitereTarifanpassungen,d-h—solchedie 44 | Gleichbehandlung der Versicherten bzw.
das-Ausmass-der-exogenenTeuerung-tber- ein Verbot der Ungleichbehandlung.

gen.sind
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G. Revision der technischen Grundlagen eines Tarifs (ausserordentliche Anpassung)

Eine Revision der technischen Grundlagen 45 | Bst. d findet hier keine Anwendung
liegt vor, wenn der entsprechende Sachverhalt
gestitzt auf Art. 5 VAG zu einer genehmi-
gungspflichtigen Anderung des Geschafts-
plans nach Art. 4 Abs. 2 Bst—d und r VAG
flhrt.

Eine-Revision-muss-das-private-Versiche- 46 | Rz 46 — 49 streichen. Entspricht nicht dem
rungsunternehmen-oderdie-Krankenkasse Grundsatz der Bandbreitenaufsicht und es
beantragen,-wenn-derzuldssige-Rahmen-des wird unzulassigerweise von einem Gleich-
technischen-Gewinns-iMm-Sinne-von-Rz-9-iber- behandlungsgebot ausgegangen (siehe

schritten-wird-oder die - kamulierten{dhrlichen Einleitung).

EiroBovision | . Voo 27

. hrisoh Finreichend begrandetiot 148

b Erre bore T 29

H. Technische Erklarungen im Geschéaftsplan

Fur einen genehmigungspflichtigen Tarif sind | 50
mindestens folgende Angaben einzureichen:

a) Finanzierungsverfahren
Im Geschéaftsplan ist das gewahite Finanzie- 51
rungsverfahren oder die kombinierte Form
unter Verwendung der Begriffe gemass Glos-
sar (Anhang 1) zu beschreiben. Dazu gehort
die Beschreibung der relevanten Risiken, der
Bewertungsmethode sowie der Bildung und
Aufldsung der entsprechenden versicherungs-
technischen Rickstellungen.

b) Tarifstruktur

Im Geschaftsplan ist die Tarifstruktur wie folgt | 52
zu beschreiben:
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Bei Wahl eines mehrheitlich individuellen Be-
darfsdeckungsverfahrens:

Die Tariforimic folat dor Risikesrimie. Die
Tarifprémie ist explizit Teil der geschéaftsplan-
massigen Erklarung.

53

Entspricht nicht dem Grundsatz der Band-
breitenaufsicht und es wird unzulassiger-
weise von einem Verbot der Ungleichbe-
handiung ausgegangen. (siehe Einleitung).

Bei Wahl eines uberwiegend individuellen Ka-
pitaldeckungsverfahrens oder eines Uberwie-
gend kollektiven Bedarfsdeckungsverfahrens:
Das \erhaltni icchen Tarif | Risikonrs

54

Entspricht nicht dem Grundsatz der Band-
breitenaufsicht und es wird unzulassiger-
weise von einem Verbot der Ungleichbe-
handlung ausgegangen. (siehe Einleitung).

Bei Wahl eines uiberwiegend kollektiven Kapi-
taldeckungsverfahrens:

Das Verhéltnis zwischen Tarif-, Risiko- und
Bedarfspramien ist geeignet zu beschreiben.

55

bb) Tarifpositionen

Fir alle Finanzierungsverfahren sind die Ta-
rifmerkmale und die Altersklassen vollstandig
aufzulisten.

56

c) Versicherungstechnische Ruckstellungen

Fir alle Finanzierungsverfahren sind folgende
Angaben im technischen Teil des Geschafts-
_plans festzuhalten:

57

a. Quantitative Bewertung-der-einzelnen-versi-
I technischen-Rilekstel -
Rz 164

58

Textvorschlag: "Bewertungsgrundsatze far
die einzelnen vers. techn. Rickstg. gem.
Rz 16 ff."

b. Bezeichnung der versicherungstechnischen
Rickstellungen mit den ihnen zugeordneten
i Risiken im Sinne von Rz 23.

59

Entspricht nicht Bandbreitenaufsicht

c. Ausmass und Regeln fiir die Auflésung von
versicherungstechnischen Rickstellungen.

60

d. Angewendete-Methoden-zurlaufendenin-
Iel ||nat|e.n|des I.Ianaglen‘nenlnts Hb;..' dl 1e| Illlelle
und-deren-Bedeckung-dursh-das-gebundene

61

Streichen. Methoden zur Information des
Managements gehdéren nicht in den Ge-
schaftsplan. Dies ist Aufgabe des Internen
Kontrollsystems bzw. des Risikomanage-
ments.

Bei genehmigten Produkten sind der FINMA
jeweils der Tarif und die Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen und/oder die Zusatzbe-
dingungen in den verwendeten Sprachen
zweifach einzureichen.

62

I. Werbung fir noch nicht genehmigte Produkte

Werbemassnahmen fiir noch nicht genehmigte
Allgemeine Versicherungsbedingungen und
Tarife mussen mit einem fir den Konsumen-
ten eindeutigen und sichtbaren Vorbehalt der
Genehmigung durch die FINMA versehen
werden.

63
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IV. Kollektivkrankentaggeldversicherung: Erfahrungstarifierung und Einteilung in Tarifklas-
sen (Art. 157 i.V. mit Art. 123 AVO)

A. Information des Versicherungsnehmers

Vor Vertragsabschluss oder —anderung infor- | 64
miert das private Versicherungsunternehmen
oder die Krankenkasse den Versicherungs-
nehmer Uber die Tarifklassifikation seines Be-
triebs und gegebenenfalls Gber Systeme der
Gewinnbeteiligung, der Erfahrungstarifierung
und der Abhangigkeit der Pramie von der
Lohnsumme.

Ist es dem privatem Versicherungsunterneh- 65
men oder der Krankenkasse wegen der Kom-
plexitat des angewendeten Systems nicht oder
nur begrenzt méglich, die Voraussetzungen
der Herauf- und Herabstufung quantitativ an-
zugeben, so sind dem Versicherungsnehmer
zumindest die Faktoren, welche flr die Pra-
mienbestimmung massgebend sind, bekannt
zu geben.

B Tarifgestaltung

Fir einen bestimmten Vertrag oder eine be- 66
stimmte Tarifklasse muss die angewendete
Pramie die individuelle und die kollektive
Schadenerfahrung angemessen beriicksichti-
gen. Dies bedeutet, dass der Gewichtungsfak-
tor der individuellen Schadenerfahrung (z) und
der Gewichtungsfaktor der kollektiven Scha-
denerfahrung (1-z) in einem Verhaltnis stehen
muissen, welches der Kredibilitat des Vertrags
oder der Tarifklasse entspricht.

Der Kredibilitatsfaktor wird anhand eines in der | 67
anerkannten Literatur angegebenen Verfah-
rens bestimmt, wobei die Methode gegebe-
nenfalls an die spezifische Situation anzupas-
sen ist.

Die Falle z=1 und z=0 sind soweit begriindet 68
zugelassen. Dies gilt insbesondere, wenn kei-
ne individuelle Schadenerfahrung vorliegt oder
wenn die kollektive Schadenerfahrung nicht
relevant ist (Full Credibility, atypischer Risiko-
bestand, Bonus/Malus-System).

Die Helsana Versicherungen AG j;t ’errr)échtigt, alle Handlungen im Namen und fiir Rechnung der Heisana Zusatzversicherungen AG und Hefsana Unfall AG vorzunehmen.
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Helsana Assicurazioni SA & autorizzata ad agire in nome e per conto di Helsana Assicurazioni integrative SA e di Helsana Infortuni SA.



16

Helsana

V Materielle Anforderungen an die Eingabe von Tarifgesuchen nach Rz 5 ff., Rz 9 bis 42 und
Rz 45 ff.

A. Einfuhrungs—und-Wachstumsphase-eines-Produkies streichen

Der ganze Abschnitt V ist zu streichen. Die Einteilung in Reife-, Séttigungs- und Riickbildungspha-
sen ist unnétig und es fehlt an einer genauen Definition, sodass Abgrenzungsprobleme vorpro-
grammiert sind. Ausserdem ist die vorgenommene Einteilung lebensfremd, da eine solche bei vie-
len Produkten nicht zutreffen diirfte, sei es mangels Zyklus, sei es infolge wellenférmiger Bestan-
deszahlen. Das Vorgehen bei der Einfiihrung neuer Tarife oder der Anpassung bestehender Tarife
ist zudem in den vorhergehenden Abschnitten gentigend geregelt.

a) Erstgesuch von Produkten

Bei-einem-neuen-Produki{z.B-Pflegeversiche- | 69 | Streichen, sieche Kommentar Einleitung
rung)-verfigtdas-private-Versicherungsunter- Abschnitt V

o ~cho Grand 'I =5

Trotzdem istrmit Unsicherheiter in-der Tart 71

Zontral st e or Goschaniolo 73

BeletnerWeiterentwicklung-einres-bestehen- 73 | Streichen, siehe Kommentar Einleitung
den-Produktes{z-B-Spitalzusatzversicherung Abschnitt V

Die Helsana Versicherungen AG i§t 'errp:'ichtigt, alle Handlungen im Namen und fiir Rechnung der Helsana Zusatzversicherungen AG und Helsana Unfall AG vorzunehmen.
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Aush-hier-treten-die-gleishen-Unsicherheiten 74 | Streichen, siehe Kommentar Einleitung
wie-bei-derNeuentwicklung-aufjedosh-in-ge- Abschnitt V . Entspricht zudem nicht dem
ringerem-Ausmass—Die-vorhandenen-Statisti- Grundsatz der Bandbreitenaufsicht (siehe
ken-sind-zu-prasentieren-und-za-interpretieren: Einleitung). Weiter ist daran zu erinnern,
Auch-hiermuss-derverantwortliche-Aktuar dass im Privatversicherungsbereich das
eine-Nachkalkulation-desTarifesvornehmen Gleichbehandlungsgebot keine Anwen-
und-bei Bedarf-eine-Revision-dertechnischen dung findet.

Sl.undlag.en .e.|a|'|lassen E'.“ Bedar! |st.l9e1

SE'EIS. weise De-einer el'lnebllelnen Abweichung

des I|||a||2|el_len‘E|geb|nsses d. es |e_slulates

voR slenll 'ﬁede.lmg”e!'l' ed'ell bel 8I|IE|b|IGE|IEII I

c) Spezielle Finanzierungsverhéltnisse

Verwendung-eineskollektiven-Finanzierung- 75 | Streichen, siehe Kommentar Einleitung
verfahrens: Abschnitt V . Entspricht zudem nicht dem
Eine-absolutzentrale Rolle-fur-die Bedrtellung Grundsatz der Bandbreitenaufsicht (siehe
des-Finanzierungverfahrens-spieltdie Be- Einleitung).
nach-denrelevantienTaritklassen-erdaubtes;

deR am.lang de'. altrabigen g'.“'e. FieHungen-2d

MesSen :ngesmlnt_s dess_en istin-den-Pro

du'l.;t._enagen aut-die Elnnttlun.g de.' B.eelauls.

EI ||Eun|enlbese'ndl,e'l sl zulal.s‘hte’ A lme Isne en.mt

Einanzierung-kleiner Bestidnde: 76 | Streichen, siehe Kommentar Einleitung
Beikleinen-Bestanden-sind-die-Abweichungen Abschnitt V. Bei Markteinfilhrung von neu-
vom-Erwartangswertder-Sehadenmittels ge- en Produkten nicht anwendbar, da in der
eigneterstatistischer-Methodenzu-berlcksich- Anfangsphase kleine Bestande vorkom-
tigen-Dabei-muss-sowohl-den-Abweishungen; men kénnen bzw. man davon ausgehen
die-mit der-Schadenvereilung-verbunden-sind; Mmuss.

als_. auelll del.' HeRg ell,l Ed'e ldulsh die-Bestandes

den-

d) Gesuch um Revision technischer Grundlagen

Wird-um-Revision-vontechnischen-Grundla- 77 | Streichen, siehe Kommentar Einleitung
gen-ersucht;sind-die-Angabennach Rz-84 Abschnitt V.
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B. Reifephase streichen

BeieinemProdukiinder-Mitte-desProdukie- 78 | Streichen, siehe Kommentar Einleitung
2yklus-sollte-eineTarifrevision-mit-Strukturan- Abschnitt V.

= olokiive Pram: ltoral 79

C. Sattigungs—und-Riekbildungsphase streichen

Noch-in-der-Sattigungsphase-dirfen-Anpas- 80 | Streichen, sieche Kommentar Einleitung
sungen-am-Finanzierungsverfahrenim-Sinne Abschnitt V.

Die Helsana Versicherungen AG ist erméchtigt, alle Handlungen im Namen und fir Rechnung der Helsana Zusatzversicherungen AG und Helsana Unfall AG vorzunehmen.
Helsana Assurances SA est autorisée a entreprendre toutes les actions au nom et pour le compte d’Helsana Assurances complémentaires SA et d'Helsana Accidents SA.
Helsana Assicurazioni SA & autorizzata ad agire in nome e per conto di Helsana Assicurazioni integrative SA e di Helsana Infortuni SA.



19

Helsana

VI Liste einzureichender Dokumente fiir neue Produkte oder-Revisionen der technischen
Grundlagen

Zusatzlich zu den Allgemeinen Versiche- 81
rungsbedingungen und dem vollstdndigen Ta-
rif sind folgende Angaben erforderlich:

1. Bei Revision der technischen Grundlagen
ist eine Begriindung unter Bericksichtigung
von Rz 45 ff. zu liefern.

2. Beschreibung des Finanzierungsverfahrens
des Produktes und gegebenenfalls der Rick-
versicherung.

3. Begriindete Ermittlung der Risikopramien
und —zuschlage, in aussagekraftigen Statisti-
ken, oder mangels Statistiken mit geeigneten
Berechnungen unter Angabe der Annahmen.
4. Beschreibung der Struktur der Pramien und
deren wesentlichen Komponenten (Tarifklas-
sen, Risikopramie, Risikozuschlage, Zuschlag
fur Verwaltungskosten, allféllige Umvertei-
lungs- oder Alterskomponente, Gewinnmarge).

5. Beschreibung-und Begrindung-des-Rabatt- 5 streichen gem. Bemerkungen zu RZ 38-
systems-oder-der Uberschussbeteiligung- 42

6. Nachweis mittels geeigneter Szenarien,
dass das gewahlte Finanzierungsmodell die
mittel- bis langfristige Bestandigkeit des Pro-
duktes erlaubt, falls eine zeitliche Umvertei-
lung vorgesehen ist.

7. Prazise Beschreibung der Bildung und der
Aufldsung der jeweiligen Kategorien versiche-
rungstechnischer Riickstellungen (gemass Art.
54 Abs. 3 sowie 69 AVO).

8. Beschreibung der Akquisitionspolitik sowie
der mittelfristig erwarteten Bestandesstruktur.
9. Ein von der Geschéftsleitung verabschiede-
ter Businessplan, welcher insbesondere die
Anzahl Versicherter, den Schadenaufwand,
die Verwaltungskosten, die Bildung und die
Aufldsung der Riickstellungen aufzeigt, der
auch den Anforderungen nach Rz 69 ff. Rech-
nung tragt.

10. Plan zur Rickerstattung der Alterungs-
rickstellungen, falls Art. 155 AVO zur Anwen-
dung kommt.
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VIl Ubergangsbestimmungen
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Das vorliegende Rundschreiben 16st die friihe-
ren Vorgaben dieser Behérde bzw. ihrer Vor-
gangerbehoérde, des Bundesamts fir Privat-
versicherungen, ab, soweit diese dieselben
Sachverhalte abdecken wie dieses Rund-
schreiben.

82

Fur die genehmigten Produkte der Zweige B2
und A5 sind die vorliegenden Bestimmungen

anwendbar, sobald eine technische Revision

gemass Rz 45 ff. vorgenommen wird.

83

Wir bitten Sie, unsere Anliegen zu berlcksichtigen.

Jih,

Daniel Schmutz

Freundliche Griisse
Helsana Versicherungen AG

L Q“/Wg

Manfred Manser
Vorsitzender der Konzernleitung

Mitglied der Konzernleitung
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' FINMA
I“l"" Einsteinstrasse 2
i 3003 Bern
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ShHr Eidgendssische Finanzmarktaufsicht FINMA
- Aufsicht Krankenversicherung

Winterthur 31. Oktober 2009

Anhérung zum Rundschreiben ,,Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversiche-
rung und Spezialfragen der privaten Krankenversicherung”

Sehr geehrter Herr Januth

Mit Schreiben vom 31. August 2009 wurden wir von der FINMA eingeladen, im Rahmen der
Anhérung zum Rundschreiben ,Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung und
Spezialfragen der privaten Krankenversicherung” eine Stellungnahme einzureichen. Es ist
uns ein grosses Anliegen, unsere Sicht als kleinerer und erfolgreicher Krankenversicherer im
Rahmen der Erarbeitung dieser fur die Krankenzusatzversicherung entscheidenden Normen
einzubringen. Wir danken Ihnen fur die Méglichkeit zur Meinungsdusserung und nehmen
diese gerne wabhr.

1. Allgemeine Beurteilung

Auch wir begrassen die Absicht der FINMA, die seit dem Inkrafttreten des revidierten Auf-
sichtsrechts entwickelte Praxis betreffend die Krankenzusatzversicherungen zu objektivieren,
transparenter zu gestalten und das Genehmigungsverfahren zu erleichtern. Dies durfte die
Rechtssicherheit fur alle am Aufsichtsprozess Beteiligten verbessern.

Allerdings durfen bei der Normenkonkretisierung die strukturellen Unterschiede unter den
Anbietern nicht ausser Acht gelassen werden. Es ist fir ausgewogene Rahmenbedingungen
zu sorgen, welche sowohl eine nationale als auch eine regionale Ausrichtung des Zusatzver-
sicherungsgeschafts zulassen.

Es dirfen keine Bestimmungen erlassen werden werden, die einen erhéhten Aufwand fuar
die Versicherer zur Folge haben, ohne einen erkennbaren Mehrwert fur die Versicherten zu
schaffen und damit zu einer unverhéltnisméssigen Aufbldhung der Kosten flahren, die sich
letztlich wieder in den Pramien niederschlagen. So fuhrt der vermehrte Einsatz des Verant-
wortlichen, externen Aktuars (VA) fiir uns zu erheblichen Mehrkosten!

Obschon Art. 38 VAG eine ausgewogene Pramienpolitik der Krankenzusatzversicherer erfor-
dert, ist nur so weit in deren Wirtschaftsfreiheit einzugreifen, als zur Wahrung dieses sozial-
politischen Zieles nétig ist. Jegliche dariber hinausgehende Verpflichtung ist in aller Deut-
lichkeit abzulehnen.

Stellungnahme Finma 31.10.2009 Seite 1
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Terminologie und Glossar

Der Entwurf weist ein Glossar auf und leistet so einen willkommenen Beitrag fur ein ge-
meinsames Begriffsverstandnis im ohnehin komplexen Bereich der Krankenzusatzversiche-
rungen. Sehr wichtig ist jedoch auch, dass Struktur und Formulierung im Ubrigen klar und
einfach bleiben (Gebot der Normenklarheit). Diesen Anforderungen genugt der Entwurf
jedoch noch nicht in allen Teilen. Die Ausdrucksweise ist teilweise zu kompliziert und auch
far erfahrene Versicherungsspezialisten als Normadressaten nur schwer verstandlich. Zahlrei-
che neue Begriffe werden eingefluhrt, welche ungentgend definiert oder voneinander ab-
gegrenzt sind (nicht stochastische Verpflichtungen, technisches Risiko, exogene Teuerung,
Antiselektionsruckstellungen, Aufteilung von Sicherheits- und Schwankungsrickstellungen,
Finanzierungsverfahren fur Alterungsriickstellungen, Kredibilitatsfaktor, Aquivalenzprinzip
und Solidaritatsprinzip, produktzyklische Begriffe usw.).

Erlauterungsbericht

Im Erlduterungsbericht sind weitergehende Erkldarungen vorhanden, welche als Auslegungs-
hilfe zu einzelnen Elementen des Rundschreibens zu verstehen sind. Es gibt aber keine
durchgdngige Kongruenz zwischen beiden Dokumenten und die Terminologie wird nicht
immer einheitlich angewendet. Es ist aus unserer Sicht keine Gesamtstruktur gegeben. Rele-
vante Inhalte des Erlauterungsberichts, wie zum Beispiel Prinzipien, sollten im Rundschrei-
ben integriert werden.

2. Antrage und Anmerkungen zu den einzelnen Normen
Rz | Wortlaut Bemerkungen Alternativvorschlag
7 | Vertragliche Verpflich- | Werden die aktuell in al-
tungen des privaten Ver- | len Allgemeinen Versiche-
sicherungsunternehmens | rungsbedingungen (AVB)
oder der Krankenkasse, | als Leistungen aufgefuhr-
denen keine | ten  nicht-stochastischen
Stochastizitat zu Grunde | Verpflichtungen neu als
liegt, sind zuldssig, so- | Rabatt aufgefasst, durfte
fern sie zur Lenkung des | der Zusatzaufwand fur die
Verhaltens von Versi- | damit verbundenen An-
cherten, zur Risikover- | passungen der AVB (Rz 7
ringerung oder - | i.V. mit Rz 41) kaum mit
vermeidung, insbesonde- | dem Gebot der Verhalt-
re zur Gesundheits- | nismassigkeit  vereinbar
féorderung und Praventi- | sein.
on, dienen. Die daraus
erwarteten Schaden-
minderungen gelten als
Rabatt (vgl. Rz 38 ff.),
der zusammen mit der
Tarifeingabe zur Ge-
nehmigung vorzulegen
ist.
Stellungnahme Finma 31.10.2009 Seite 2



http://www.kmu-kv.ch

kmu-Krankenversicherung

Bachtelstrasse 5

Telefon 052 269 12 60

info@kmu-kv.ch

tiert, muss positiv ausfal-
len und damit einen Ge-
winn darstellen. Der ku-
mulierte Gewinn Uber
die Zeit darf den Ge-
genwert der Entschadi-
gung fur das Gbernom-
mene technische Risiko
zuzuglich des Zinses fur
eine risikofreie Kapital-
anlage nicht wesentlich
Uberschreiten.

Unklar ist, was mit ,we-
sentlich” gemeint ist. Hier
wird das Gebot der Nor-
menbestimmtheit unseres
Erachtens strapaziert. Es
ist nicht absehbar, wie die
FINMA, aber auch Gerich-
te im Rahmen allfélliger
Uberprafungen, diese
Spanne auslegen.

Treffen heutige Betrach-
tungen auch auf vergan-
gene Gewinne zu?

8400 Winterthur Telefax 052 269 12 65 www.kmu-kv.ch
Krankenversicherung
Rz | Wortlaut Bemerkungen Alternativvorschlag
9 Das erwartete technische | Der Terminus ,technisches | Aufnahme im Glossar
Ergebnis, das aus der | Risiko” fehlt im Glossar.
Tarifkalkulation resul-

Schaffen quantifizierbarer
Schwellenwerte.

10

Falls Gber die Zeit kumu-
lierte Ergebnisse eines
Produktes zu nicht mehr
gerechtfertigt hohen
Gewinnen oder zu einem
Verlust fuhren, reicht das
private  Versicherungs-
unternehmen oder die
Krankenkasse rechtzeitig
eine revidierte techni-
sche Grundlage fur die
betroffenen Tarife ein.

Unklar: «gerechtfertigt
hohe Gewinne” (vgl. vor-
stehende = Bemerkungen
zum Terminus ,wesent-
lich").

Diese Regelung ist abzu-
lehnen, da sie unnétig tief
in die unternehmerische
Freiheit der Krankenver-
sicherer eingreift. Insbe-
sondere die Vermeidung
Ubermassig hoher Gewin-
ne ist im Lichte des verfas-
sungsmassigen Verbots
wirtschaftspolitischer
Massnahmen im Privatver-
sicherungsbereich frag-
wardig.

Bei der Beurteilung von
zuldssigen Gewinnen aus
der Vergangenheit ist eine
Ruckwirkung nicht statt-
haft.

Beschrankung auf die Sol-
venzwahrung.

Stellungnahme Finma 31.10.2009
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Rz | Wortlaut Bemerkungen Alternativvorschlag

12 | Aus den vertraglichen | Die aktuarielle Ermittlung
Verpflichtungen ist aktu- | ist abzulehnen. Dies fuhrt
ariell der erwartete no- | zu einem hohen Kosten-
minelle jdhrliche Auf- | aufwand wenn einen ex-
wand fur die wahrend | ternen verantwortlichen
eines Geschaftsjahres | Aktuar (VA) beigezogen
anfallenden Schadenfalle | ist.
unter  Berucksichtigung
der Abweichungen von
diesem Wert zu ermit-
teln.

14 | Das Ausgaben-Umlage- | Auf welcher Grundlage in | Streichen!
verfahren darf fUr Kran- | Gesetz oder Verordnung
kenversicherungen nach | stutzt sich dieses fiir Kran-

VWG nicht verwendet | kenkassen &usserst ein-

werden, da es einer Ver-'| schneidende Verbot?

anderung der Bestandes-

struktur nicht risikoge- | Werden ausreichende

recht begegnet. versicherungstechni-
sche Riickstellungen
gemadss Rz 16 ff. gebil-
det und das Aquiva-
lenzprinzip bei der Tari-
fierung eingehalten,
muss die Anwendung
des Ausgaben-Umlage-
verfahrens  weiterhin
zuldssig bleiben!

20 | Sicherheitsruckstellung Die Trennung von | Streichen!
der privaten Versiche- | Schwankungs- und Sicher-
rungsunternehmen: Die | heitsruckstellungen  und
privaten Versicherungs- | die Bildung von Sicher-
unternehmen kénnen | heitsruckstellungen aus
Sicherheitsruckstellungen | dem Gewinn schrankt die
far spezifische Unter- | Handlungsfahigkeit  der
nehmensrisiken bilden, | Versicherer ein.
welche aus Gewinnen
finanziert werden mus-
sen.
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Krankenversicherung

Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

22

Antiselektion: Fir das
Risiko der Antiselektion,
welches infolge unglns-
tiger Bestandesentwick-
lungen zusatzlich zum
Teuerungs- und Alte-
rungsrisiko eintreten
kann, sind Ruckstellun-
gen im Sinne von Art. 69
Bst. g AVO zu bilden.

Anti-Selektion stellt keine
aktuelle Verpflichtung
dar, sondern geht von ei-
nem in der Zukunft lie-
genden Risiko aus. Derar-
tige Risiken werden durch
Sicherheitsrickstellungen
abgebildet.

39

Rabatte, die das versi-
cherte Risiko bzw. die
Kosten beeinflussen, sind
nach den Grundsatzen
von Rz 33 ff. zu begrin-
den. Rabatte, die nicht
technisch begrindet
sind, kénnen als Element
der Umverteilungskom-
ponente zugelassen
werden, sofern keine
erhebliche Ungleichbe-
handlung nach Rz33
eintritt.

Es ist unklar, was unter
dem  Terminus ,nicht
technisch begrindete Ra-
batte” zu verstehen ist.

Aufnahme im Glossar

41

Die Bedingungen fur die
Gewdhrung und den
Wegfall von Rabatten
mussen in den Allgemei-
nen Versicherungs-
bedingungen klar um-
schrieben sein.

Die Einfihrung dieser Be-
stimmung beschneidet
den Handlungsspielraum
der Krankenversicherer
Ubermadssig. Zudem st
fraglich, ob die Konsu-
menten in der Lage sind,
die Rabattierungsmecha-
nismen zu verstehen.
Wenn, dann sollte dies im
genehmigungspflichtigen
Geschaftsplan geregelt
werden, ansonsten der
AVB-Anpassungsaufwand
sehr gross ware.

Beschreibung im Ge-
schaftsplan

(Rz 81 Ziff. 5)

Stellungnahme Finma 31.10.2009
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Krankenversicherung
Rz | Wortlaut Bemerkungen Alternativvorschlag
42 | Gesuche fur Verwendung | Wird z.B. bei einer mini-
von Rabatten sind der | malen Anpassung der Ra-
FINMA bei neuen Pro- | battbandbreite bei Kollek-
dukten oder bei Tarifre- | tivvertragen oder bei zeit-
visionen im Sinne der | lich beschrankten Marke-
Rz 43 f. und Rz 45 ff. | tingrabatten eine ausser-
(Art. 4 Abs. 2 Bst. r i.V. | ordentliche Tarifanpas-
mit Art. 5 Abs. 1 VAG) | sung notwendig?
zur Genehmigung vorzu-
legen.
63 | Werbemassnahmen fur | Sachfremd und nicht pra- | Streichen!
noch nicht genehmigte | xisgerecht. Eine Umset-
Allgemeine Versiche- | zung dieser Bestimmung
rungsbedingungen und | hatte fur die Krankenver-
Tarife missen mit einem | sicherer schwer wiegende
far den Konsumenten | Einschrankungen der Ver-
eindeutigen und sichtba- | kaufsaktivitaten zur Folge,
ren Vorbehalt der Ge- | zumal die (formelle) Ge-
nehmigung durch die | nehmigung von Produk-
FINMA versehen werden. | ten, AVB usw. in der Praxis
z. T. sehr spat erfolgt.
Unklar: gilt dies nur bei
neuen oder auch bei an-
gepassten Produkten?
66 | Fir einen bestimmten | Die Regelung ist sehr | Vereinfachen.
Vertrag oder eine be- | kompliziert formuliert.
stimmte Tarifklasse muss | Insbesondere fehlt der | Aufnahme des Begriffs
die angewendete Pramie | Begriff ,Kredibilitat” im | ,Kredibilitdt” ins Glossar.
die individuelle und die | Glossar.
kollektive Schadenerfah-
rung angemessen be-
racksichtigen. Dies be-
deutet, dass der Gewich-
tungsfaktor der indivi-
duellen  Schadenerfah-
rung (z) und der Gewich-
tungsfaktor der kollekti-
ven Schadenerfahrung
(1-2) in einem Verhaltnis
stehen mdussen, welches
der Kredibilitat des Ver-
trags oder der Tarifklasse
entspricht.

Stellungnahme Finma 31.10.2009
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Krankenversicherung
Rz | Wortlaut Bemerkungen Alternativvorschlag
71 | Trotzdem ist mit Unsi- | Die zwangsweise Einbin- | VA aus dem Passus strei-

cherheiten in der Tarif-
kalkulation zu rechnen.
Der verantwortliche Ak-
tuar muss daher den Ta-
rif GUberwachen und ge-
gebenenfalls eine Revisi-
on der technischen

dung des VA ist abzuleh-
nen. Sie ist nicht in allen
Fallen nétig und fuhrt ins-
besondere bei externen
VA zu hoéheren Verwal-
tungskosten. Diese Auf-
gabe lasst sich unseres

chen.

Grundlagen veranlassen | Erachtens auch nicht aus
sowie den Geschaftsplan | Art. 24 VAG ableiten.
anpassen.

78 | Bei einem Produkt in der | Die aufsichtsrechtliche | EinfGhrung bestimmbare-
Mitte des Produktezyklus | Verwendung produkt- | rer Kriterien (z. B. Anzahl
sollte eine Tarifrevision | zyklischer Begriffe birgt | Jahre).

mit  Strukturanpassung | unseres Erachtens erhebli-
nicht mehr notwendig | che terminologische Un-
sein. Sollte indessen das | scharfen.
Versichertenverhalten
andern (z.B. bei der
Krankentaggeldversiche-
rung) oder die Recht-
sprechung zur Verteue-
rung bestimmter Leis-
tungskategorien fuhren,
sodass die Pramienein-
nahmen mit der Zeit
nicht mehr ausreichen,
kann eine selektive Pra-
mienanpassung notwen-
dig werden.

Wir sind uns selbstverstandlich bewusst, dass unsere Stellungnahme in weiten Teilen der Hal-
tung unseres Verbandes RVK entspricht. Damit wird aber auch klar belegt, dass diese Ge-
meinschaft mit Gber 800.000 Versicherten legitimiert ist, eine Loésung zu fordern welche auch
fur uns alle die Weiterfuhrung des Zusatzversicherungsgeschaftes mit einer verninftigen,
plausiblen Aufwand zu betreiben, erméglicht, wie dies von unserem langjahrigen Versicher-
ten eindeutig erwartet und gewiinscht wird!

Wir bedanken uns fiir die Beachtung unserer Uberlegungen und Antrage und sind jederzeit
auch gerne bereit, bei Bedarf substantielle Beitrage und Unterstltzung zu leisten.

Mit freundlichen Griassen

Jurg Allenspach
Geschaftsfahrer
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Anhérung zum Rundschreiben ,,Zusatzversicherung zur sozialen
Krankenversicherung und Spezialfragen der privaten Krankenversicherung*

Sehr geehrter Herr Januth

Mit Schreiben vom 2. September 2009 haben Sie uns eingeladen, im Rahmen der Anhérung
zum Rundschreiben ,Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung und
Speziaifragen der privaten Krankenversicherung“ eine Stellungnahme einzureichen. Es ist
uns ein Anliegen, unsere Sicht zu den geplanten Anderungen im Krankenzusatz-
Versicherungs-Geschaft einzubringen. Wir danken lhnen fir die Méglichkeit zur
Meinungséausserung und nehmen diese gerne wahr.

1. Allgemeine Beurteilung

Kolping begrusst die Absicht der FINMA, die seit dem Inkrafttreten des revidierten Aufsichts-
rechts entwickelte Praxis betreffend die Krankenzusatzversicherungen zu objektivieren und
das Genehmigungsverfahren zu erleichtern. Dies durfte die Rechtssicherheit fur alle am
Aufsichtsprozess Betelligten verbessern.

Allerdings durfen bei der Normenkonkretisierung die strukturellen Unterschiede unter den
Anbietern nicht ausser Acht gelassen werden. Es ist fur ausgewogene Rahmenbedingungen
zu sorgen, welche sowohl eine nationale als auch eine regionale Ausrichtung des
Zusatzversicherungsgeschéfts zulassen.

?\O\GCfio,,
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Es durfen keine Bestimmungen in das Rundschreiben aufgenommen werden, die einen
erhéhten Aufwand fir die Versicherer zur Folge haben, ohne einen nennenswerten Mehrwert
fur die Versicherten zu schaffen und damit zu einer unverhaltnismassigen Aufblahung der
Kosten fuhren, die sich letztlich wieder in den Pramien niederschlagen. So fuhrt der
vermehrte Einsatz des Verantwortlichen Aktuars (VA) zu erheblichen Mehrkosten
insbesondere fir die kleinen und mittelgrossen Krankenkassen, welche diese Funktion in der
Regel auslagern.

Obschon Art. 38 VAG eine ausgewogene Pramienpolitik der Krankenzusatzversicherer
erfordert, ist nur so weit in deren Wirtschaftsfreiheit einzugreifen, als zur Wahrung dieses
sozialpolitischen Zieles nétig ist. Jegliche dariiber hinausgehende Verpflichtung ist in aller
Deutlichkeit abzulehnen.

Das VAG ist nicht darauf angelegt, die Vertragsbeziehungen zwischen den
Versicherungsunternehmen einerseits und die Versicherungsnehmer sowie die
mitversicherten und beglnstigten Personen anderseits zu regeln. Rundschreiben und
Erlauterungsbericht haben sich strikte auf die bestimmungsgeméasse Uberwachung
versicherungsaufsichtsrechtlicher Aspekte zu beschranken.

Terminologie und Glossar

Der Entwurf weist ein Glossar auf und leistet so einen willkommenen Beitrag flr ein
gemeinsames Begriffsverstandnis im ohnehin komplexen Bereich der
Krankenzusatzversicherungen. Sehr wichtig ist jedoch auch, dass Struktur und Formulierung
im Ubrigen klar und einfach bleiben (Gebot der Normenklarheit). Diesen Anforderungen
genigt der Entwurf jedoch noch nicht in allen Teilen. Die Ausdrucksweise ist teilweise zu
kompliziert und auch fur erfahrene Versicherungsspezialisten als Normadressaten nur
schwer verstandlich. Zahlreiche neue Begriffe werden eingefuhrt, welche ungentgend
definiert oder voneinander abgegrenzt sind (nicht stochastische Verpflichtungen, technisches
Risiko, exogene Teuerung, Antiselektionsriickstellungen, Aufteilung von Sicherheits- und
Schwankungsruckstellungen, Finanzierungsverfahren fur Alterungsrickstellungen,
Kredibilitatsfaktor, Aquivalenzprinzip und Solidaritatsprinzip, produktzyklische Bégriffe USW.).

Erlduterungsbericht

Im Erlduterungsbericht sind weitergehende Erkldrungen vorhanden, welche als
Auslegungshilfe zu einzelnen Elementen des Rundschreibens zu verstehen sind. Es gibt
aber keine durchgangige Kongruenz zwischen beiden Dokumenten und die Terminologie
wird nicht immer einheitlich angewendet. Es ist aus unserer Sicht keine Gesamtstruktur
gegeben. Relevante Inhalte des Erldauterungsberichts, wie zum Beispiel Prinzipien, sollten im
Rundschreiben integriert werden.
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2. Antrdge und Anmerkungen zu den einzelnen Normen

Ergebnis, das aus der Tarif-
kalkulation resultiert, muss
positiv ausfallen und damit
einen Gewinn darstellen. Der
kumulierte Gewinn Gber die
Zeit darf den Gegenwert der
Entschadigung fur das
Ubernommene technische
Risiko zuzlglich des Zinses
fur eine risikofreie
Kapitalanlage nicht
wesentlich Gberschreiten.

Rz Wortlaut Bemerkungen Alternativvorschlag
7 | Vertragliche Verpflichtungen
des privaten Versicherungs-
unternehmens oder der
Krankenkasse, denen keine
Stochastizitat zu Grunde
liegt, sind zulassig, sofern sie
zur Lenkung des Verhaltens
von Versicherten, zur Risiko- | Werden die aktuell in allen
verringerung oder -vermei- Allgemeinen Versicherungs-
dung, insbesondere zur bedingungen (AVB) als
Gesundheitsférderung und Leistungen aufgefuhrten
Pravention, dienen. Die nicht-stochastischen
daraus erwarteten Schaden- | Verpflichtungen neu als
minderungen gelten als Rabatt aufgefasst, durfte der
Rabatt (vgl. Rz 38 ff.), der Zusatzaufwand fur die damit
zusammen mit der Tarif- verbundenen Anpassungen
eingabe zur Genehmigung der AVB (Rz 7 i.V. mit Rz 41)
vorzulegen ist. kaum mit dem Gebot der
Verhéltnisméssigkeit
vereinbar sein.
9 | Das erwartete technische

Der Terminus ,technisches
Risiko" fehlt im Glossar.

Unklar ist, was mit
.wesentlich* gemeint ist. Hier
wird das Gebot der Normen-
bestimmtheit unseres
Erachtens strapaziert. Es ist
nicht absehbar, wie die
FINMA, aber auch Gerichte
im Rahmen allfalliger
Uberprifungen, diese
Spanne auslegen.

Treffen heutige
Betrachtungen auch auf
vergangene Gewinne zu?

Aufnahme im Glossar

Schaffen quantifizierbarer
Schwellenwerte.
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Rz

Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

10 | Falls Ober die Zeit kumulierte | Unklar: ,gerechtfertigt hohe Beschrankung auf die
Ergebnisse eines Produktes | Gewinne" (vgl. vorstehende Solvenzwahrung.
zu nicht mehr gerechtfertigt Bemerkungen zum Terminus
hohen Gewinnen oder zu ,wesentlich").
einem Verlust fuhren, reicht
das private Versicherungs- Diese Regelung ist
unternehmen oder die abzulehnen, da sie unnétig
Krankenkasse rechtzeitig tief in die unternehmerische
eine revidierte technische Freiheit der Krankenver-
Grundlage fur die betroffenen | sicherer eingreift.

Tarife ein. Insbesondere die
Vermeidung bermassig
hoher Gewinne ist im Lichte
des verfassungsmassigen
Verbots wirtschaftspolitischer
Massnahmen im
Privatversicherungsbereich
fragwardig.

Bei der Beurteilung von
zulassigen Gewinnen aus
der Vergangenheit ist eine
Ruckwirkung nicht statthaft.

12 | Aus den vertraglichen Die aktuarielle Ermittlung ist
Verpflichtungen ist aktuariell | abzulehnen. Dies flhrt zu
der erwartete nominelle einem hohen Kostenaufwand
jahrliche Aufwand fur die wenn einen externen
wahrend eines verantwortlichen Aktuar (VA)
Geschaftsjahres anfallenden | beigezogen ist.

Schadenfalle unter

Berucksichtigung der

Abweichungen von diesem

Wert zu ermitteln.

14 | Das Ausgaben-Umlage- Auf welcher Grundlage in Streichen

verfahren darf fir Kranken-
versicherungen nach VWG
nicht verwendet werden, da
es einer Veranderung der
Bestandesstruktur nicht
risikogerecht begegnet.

Gesetz oder Verordnung
stutzt sich dieses fur

Krankenkassen dusserst
einschneidende Verbot?

Werden ausreichende
versicherungstechnische
Ruckstellungen gemass

Rz 16 ff. gebildet und das
Aquivalenzprinzip bei der
Tarifierung eingehalten,
muss die Anwendung des
Ausgaben-Umlageverfahrens
weiterhin zulassig bleiben.
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Rz Wortlaut Bemerkungen Alternativvorschlag
20 | Sicherheitsruckstellung der Die Trennung von Streichen
privaten Versicherungs- Schwankungs- und
unternehmen: Die privaten Sicherheitsriickstellungen
Versicherungsunternehmen und die Bildung von
kénnen Sicherheitsrickstel- | Sicherheitsrickstellungen
lungen fir spezifische aus dem Gewinn schrankt
Unternehmensrisiken bilden, | die Handlungsfahigkeit der
welche aus Gewinnen Versicherer ein.
finanziert werden mussen.
22 | Antiselektion: Fur das Risiko | Anti-Selektion stellt keine
der Antiselektion, welches aktuelle Verpflichtung dar,
infolge ungunstiger sondern geht von einem in
Bestandesentwicklungen der Zukunft liegenden Risiko
zusatzlich zum Teuerungs- aus. Derartige Risiken
und Alterungsrisiko eintreten | werden durch
kann, sind Riickstellungen im | Sicherheitsriickstellungen
Sinne von Art. 69 Bst. g AVO | abgebildet.
ZU bilden.
39 | Rabatte, die das versicherte | Es ist unklar, was unter dem | Aufnahme im Glossar
Risiko bzw. die Kosten Terminus ,nicht technisch
beeinflussen, sind nach den | begriindete Rabatte" zu
Grundsatzen von Rz 33 ff. zu | verstehen ist.
begrinden. Rabatte, die
nicht technisch begriindet
sind, kénnen als Element der
Umverteilungskomponente
zugelassen werden, sofern
keine erhebliche
Ungleichbehandiung nach
Rz 33 eintritt.
41 | Die Bedingungen fur die Die Einfihrung dieser Beschreibung im

Gewahrung und den Wegfall
von Rabatten missen in den
Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen klar
umschrieben sein.

Bestimmung beschneidet
den Handlungsspielraum der
Krankenversicherer
Gbermassig. Zudem ist
fraglich, ob die Konsumenten
in der Lage sind, die
Rabattierungsmechanismen
zu verstehen. Wenn, dann
sollte dies im genehmigungs-
pflichtigen Geschaftsplan
geregelt werden, ansonsten
der AVB-Anpassungs-
aufwand sehr gross wére.

Geschéftsplan
(Rz 81 Ziff. 5)
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Rz

Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

42 | Gesuche fur Verwendung Wird z.B. bei einer minimalen
von Rabatten sind der Anpassung der Rabattband-
FINMA bei neuen Produkten | breite bei Kollektivvertragen
oder bei oder bei zeitlich
Tarifrevisionen im Sinne der | beschrankten
Rz 43 f. und Rz 45 ff. (Art. 4 | Marketingrabatten eine
Abs. 2 Bst. ri.V. mit Art. 5 ausserordentliche Tarif-
Abs. 1 VAG) zur anpassung notwendig?
Genehmigung vorzulegen.

63 | Werbemassnahmen fir noch | Sachfremd. Streichen
nicht genehmigte Allgemeine | Eine Umsetzung dieser
Versicherungsbedingungen Bestimmung hatte for die
und Tarife missen mit einem | Krankenversicherer schwer
fur den Konsumenten wiegende Einschrankungen
eindeutigen und sichtbaren der Verkaufsaktivitaten zur
Vorbehalt der Genehmigung | Folge, zumal die (formelle)
durch die FINMA versehen Genehmigung von
werden, Produkten, AVB usw. in der

Praxis z. T. sehr spét erfolgt.
Unklar: gilt dies nur bei
neuen oder auch bei
angepassten Produkten?

66 | Fur einen bestimmten Die Regelung ist sehr Vereinfachen.
Vertrag oder eine bestimmte | kompliziert formuliert.

Tarifklasse muss die Insbesondere fehlt der Aufnahme des Begriffs
angewendete Pramie die Begriff ,Kredibilitat" im JKredibilitat* ins Glossar.
individuelle und die kollektive | Glossar.
Schadenerfahrung
angemessen
berlicksichtigen. Dies
bedeutet, dass der
Gewichtungsfaktor der
individuellen
Schadenerfahrung (z) und
der Gewichtungsfaktor der
kollektiven
Schadenerfahrung (1-z) in
einem Verhaltnis stehen
missen, welches der
Kredibilitat des Vertrags oder
der Tarifklasse entspricht.
71 | Trotzdem ist mit Unsicher- Die zwangsweise Einbindung | VA aus dem Passus

heiten in der Tarifkalkulation
zu rechnen. Der
verantwortliche Aktuar muss
daher den Tarif tberwachen
und gegebenenfalls eine
Revision der technischen
Grundlagen veranlassen
sowie den Geschéftsplan
anpassen.

des VA ist abzulehnen. Sie
ist nicht in allen Fallen nétig
und fihrt insbesondere bei
externen VA zu héheren
Verwaltungskosten. Diese
Aufgabe lasst sich unseres
Erachtens auch nicht aus
Art. 24 VAG ableiten.

streichen.
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Rz Wortlaut Bemerkungen Alternativvorschlag

78 | Bei einem Produkt in der Die aufsichtsrechtliche Einfuhrung bestimmbarerer
Mitte des Produktezyklus Verwendung produkt- Kriterien (z. B. Anzahl Jahre).
sollte eine Tarifrevision mit zyklischer Begriffe birgt
Strukturanpassung nicht unseres Erachtens
mehr notwendig sein. Solite | erhebliche terminologische
indessen das Unschérfen.

Versichertenverhalten
andern (z.B. bei der
Krankentaggeldversicherung)
oder die Rechtsprechung zur
Verteuerung bestimmter
Leistungskategorien fuhren,
so dass die Pramien-
einnahmen mit der Zeit nicht
mehr ausreichen, kann eine
selektive Pramienanpassung
notwendig werden.

Wir bedanken uns fur die Beachtung unserer Uberlegungen und Antrége.

Freundliche Grlsse

KOLPING KRANKENKASSE AG

Hauptsitz
E. Hlrlimann M. Kinzler
Geschéftsleiter Leiter Leistungen
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FINMA Rundschreiben 2009/x — Zusatzversicherung zur so-
zialen Krankenversicherung und Spezialfragen der privaten
Krankenversicherung

Entwurf vom 01. September 2009
Anhérungsverfahren

Kommentar der KPT Versicherungen AG, Bern (KPT)

. Vorbemerkungen

Die KPT Versicherungen AG ist in den Versicherungszweigen A3 (sonstige Lebensversiche-
rung), B1 (Unfall) und B2 (Krankheit) tatig.

Der Schwerpunkt unserer Geschaftstatigkeit liegt im Bereich diverser Heilungskosten-Zu-
satzversicherungen, in Erganzung zur obligatorischen Krankenpflegeversicherung nach
KVG. Damit gehort die KPT Versicherungen AG in erster Linie zur Kategorie der Schaden-
versicherer (siehe Anhang 1 zur AVO vom 9.Novenber 2005).

Gestutzt auf dieses Tatigkeitsgebiet sind fir uns im Entwurf des Rundschreibens und im Er-

l[&uterungsbericht insbesondere folgende Punkte relevant, zu denen wir uns nachfolgend
aussern werden.

Il Kommentierung

adl. Geltungsbereich

Keine Bemerkungen.

In persénlicher und sachlicher Hinsicht gilt das Rundschreiben fir private Versicherungsun-
ternehmen, die Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung der Branchen A5

und B2 anbieten.

Die KPT ist in der Branche B2 (Krankheit) tatig und fallt somit in den Geltungsbereich dieses
Rundschreibens.

ad ll. Vorlagepflicht

Rz. 6: Welchen Zeithorizont umfasst der Begriff ,Uber die Zeit“? In der Krankenzusatzversi-
cherung mit ihrem oft kurzen Zeithorizont von nur einem Jahr (formale Laufzeit vieler Vertra-
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ge) erfolgt ein Ausgleich der Gibernommenen Risiken ohne allfallige Quersubventionierung
aus andern Produkten mehrheitlich sofort.

ad lll. Versicherungstechnik
A. Bandbreite eines gesetzlich zulassigen technischen Produktergebnisses

Rz. 9: Der Begriff ,uber die Zeit" ist zu vage. Fur den Versicherer ist nicht klar, ab welchem
Zeithorizont von einem Missverhaltnis des ibernommenen technischen Risikos auszugehen
ist und wann es erlaubte Schwankungen sind. Dies trifft insbesondere bei solchen Versiche-
rungen zu, bei denen der Eintritt des versicherten Ereignisses eher selten ist, dafiir ein-
schneidende Auswirkungen auf das Resultat hat.

Die Umschreibung des ,nicht mehr gerechtfertigt hohen* Gewinns ist dusserst offen formu-
liert und lasst Raum flr grosse Interpretationen.

Kénnen Gewinnmargen unlimitiert kumuliert werden oder kdnnen / missen sie bei Erreichen
von Limiten in Eigenkapital umgewandelt werden?

Die Vorgabe der Verzinsung zum risikolosen Zinssatz gefahrdet die Systemstabilitat, weil
diese einen behordlich verordneten Weg in die Unterkapitalisierung darstellt und damit letzt-
endlich die Solvenz gefahrdet.

Rz. 10: Die Regulierung des zulassigen Gewinns stellt aus unserer Sicht einen unzulassigen
Eingriff in die verfassungsrechtlich garantierte Handels- und Gewerbefreiheit dar. Eine genu-
gende gesetzliche Grundlage, z.B. im VAG, zur EinfGhrung von ,sozialen Komponenten® in
der Krankenzusatzversicherung findet sich dafiir nicht. Andernfalls misste man konsequen-
terweise weitere Sachversicherungsbranchen wie beispielsweise die Motorfahrzeughaft-
pflicht oder Gebaudeversicherung mit sozialen Auflagen beziiglich Gewinns belegen.

B. Erfassung aller wesentlichen Risiken
a) Anforderungen an den Tarif

Rz. 11: Es ist unklar, was die konkreten Vorgaben flir die Begriindungen von Tarifvorlagen
bezlglich der ,aktuell vorhersehbaren wesentlichen Risiken“ wie Antiselektion, Schwan-
kungsrisiken oder Bestandesstruktur sind. Welche Sicherheit besteht, Tarifvorlagen ausrei-
chend begriindet zu haben? Da die Voraussetzungen und Beurteilungsprinzipien nicht ge-
nannt sind, besteht fir die Aufsicht ein grosser Spielraum, Begrindungen zu akzeptieren
oder nicht zu akzeptieren.

Es ist nicht erkennbar, weshalb Krankenkassen anders als ein privater Versicherer zu be-

handeln sind (Berucksichtigung der Risiken ausschliesslich in der Tarifkalkulation). Wo be-
rucksichtigen private Versicherer diese Risiken, wenn nicht in der Tarifkalkulation?
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Rz. 12: Welche Risiken zéhlen nicht zur exogenen Teuerung und dirfen bei einer Tarifan-
passung nicht berlcksichtigt werden. Gemass Glossar handelt es sich um Risiken, welche
das Versicherungsunternehmen kaum beeinflussen kann. Dazu gehéren offenbar die Antise-
lektion im Allgemeinen und die Alterung im Besonderen. Dazu zahlen kdnnte man allerdings
auch die Leistungsteuerung aufgrund gestiegener Tarifvereinbarungen.

b) Beschrankung bei der Zulassung der Finanzierungsverfahren

Keine Bemerkungen.

C. Versicherungstechnische Rickstellungen
a) Bewertung und Bildung

Rz. 16 ff: Das Rundschreiben sieht vor, dass in der Krankenversicherung eine Bedarfsreser-
vierung vorgenommen werden soll. In diesem Fall ist zu definieren, in welchem Zeitpunkt ein
Krankheitsfall als eingetreten gilt und alle Folgen des Schadens, auch diejenigen fir die spa-
teren Jahresperioden, sind diesem Schadenfall und damit dem Ereignisjahr zuzuordnen.
Dies bedingt, dass eine Einzelschadenfallreservierung vorgenommen werden muss.

Die FINMA postuliert nun, dass die Krankenversicherer, analog gelbter Praxis, die in einer
Zeitperiode anfallenden Zahlungen dem Anfalljahr, nicht dem Ereignisjahr zuordnen durfen.
Wenn dies umgesetzt wird, stimmen aber die Definitionen fur die Alterungsrickstellungen
nicht. Gleichzeitig ergeben sich Auswirkungen auf die Reservierungspraxis und dem Versi-
cherer bieten sich diverse Mdglichkeiten zur buchhalterischen Verbuchung noch nicht ange-
fallener Leistungen.

Rz. 18: Unklare Definition der langfristigen Umverteilung (gemass Anhang |). Nach welchen
Kriterien wird die Dynamik der Versichertenbestande fiir die Beurteilung von Alterungsrick-
stellungen bemessen? Was versteht man unter den mit der Alterung verbundenen Parame-
terrisiken?

Rz. 20: Wenn bei privaten Versicherungsunternehmen Sicherheitsriickstellungen gebildet
werden, sind diese dann Bestandteil des gebundenen Vermdgens, auch wenn sie aus Ge-
winnen finanziert werden?

Rz. 19 bis 22: Welches sind die Voraussetzungen der verschiedenen Ruckstellungen zur An-
rechenbarkeit an die Eigenmittel? Gemass AVO Art. 68 (Definition des gebundenen Vermo-
gens in der Schadenversicherung) wird im Gegensatz zur Lebensversicherung offensichtlich
im Geschéaftsplan festgelegt, welche versicherungstechnischen Rickstellungen zum gebun-
denen Vermdgen zahlen (siehe auch Rz. 23).

Rz. 22: Unklare Definition der Antiselektionsruckstellungen. Die Antiselektion als Beispiel ei-
nes SST-Szenarios stellt keine aktuelle Verpflichtung dar, sondern geht von einem in der Zu-
kunft liegenden Risiko aus. Wenn Uberhaupt, dann sind derartige Risiken durch Sicherheits-
ruckstellungen abzubilden. Denn sie kdnnen im weitesten Sinn als Unternehmensrisiken ta-
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xiert und damit aus Eigenmitteln abgedeckt werden. Somit gehéren Sicherheitsriickstellun-
gen offensichtlich nicht zum gebundenen Vermégen, sondern zum Eigenkapital.

b) Zuordnung

Rz. 24: Gilt diese Trennung der Sicherheits- und Schwankungsriickstellungen nur fiir Scha-
denversicherer, welche die Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung durch-
fuhren? In der Aufsichtsverordnung ist jedenfalls flir Schadenversicherer keine Trennung
speziell fur die Bilanzierung vorgesehen.

c) Auflésung

Rz. 25 - 27: Die Voraussetzungen und Grundlagen der Beurteilung der verschiedenen Ruick-
stellungen und Limiten, ab welchen versicherungstechnische Riickstellungen aufgeldst wer-
den muissen sind unklar definiert. Gelten diese auch fir die kumulierten Gewinne der Ver-
gangenheit, wenn die Gewinnmargen im zuldssigen Bereich lagen?

D. Gestaltung der Tarifstruktur

Rz. 33: Wird eine Ungleichbehandlung im Sinne von Art. 117 Abs. 2 AVO nur bei einer aus-
serordentlichen Tarifanpassung geprift oder auch bei ordentlichen Tarifanpassungen?

Rz. 35: Wo liegt das Problem der technischen Ungleichheit, wenn alle Versicherungsnehmer
denselben Vertrag unterschreiben, vertraglich also alle gleich behandelt werden?

Rz. 36: Wie steht die Umverteilungskomponente zur technischen Ungleichbehandlung?

E. Rabatte

Rz. 38: Der Entwurf des Rundschreibens fiihrt aus, dass Rabatte einen besonderen Fall von
Tarifmerkmalen bilden und daher als Bestandteile der Tarife vorlage- und genehmigungs-
pflichtig seien.

Einleitend kommen wir auf unsere ,Vernehmlassung zur Rabatt-/Werberichtlinie im Bereich
der Krankenzusatzversicherungen® vom 16. Februar 2007 an das ehemalige Bundesamt fir
Privatversicherungen zurlick und bestatigen unsere seinerzeitige Position. Der Entwurf des
Rundschreibens definiert nun immerhin die Rabatte als besondere Tarifmerkmale. Im Grund-
satz gilt es jedoch erneut darauf hinzuweisen, dass die Aufsichtskompetenz der FINMA im
Rahmen der sogenannten Bandbreitenaufsicht gegeben ist. Dies bedeutet, dass die FINMA
die von den Versicherern vorgelegten Tarifberechnungen (und damit die Rabatte als deren
Bestandteil) nur dahingehend zu priifen hat, ob sich die vorgesehenen Pramien in einem
Rahmen halten, der einerseits die Solvenz der einzelnen Versicherungseinrichtungen und
andrerseits den Schutz der Versicherten vor Missbrauch gewahrleistet.
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Rz. 41: Die Bedingungen fur die Gewahrung und den Wegfall von Rabatten missen gemass
Entwurf in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen klar umschrieben sein. Dieses Erfor-
dernis ist zu bestreiten. Es hat zu genligen, dass die Voraussetzungen und Bedingungen der
Rabattgewahrung gegenlber den Versicherten verstandlich und transparent kommuniziert
werden, was nicht zwingend mittels Umschreibung in den Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen zu geschehen hat.

F. Periodische Anpassung des Pramienniveaus bestehender Tarife

Rz. 43: Ungenugende Definition der exogene Teuerung betreffend die ordentliche Tarifan-
passung (gem. Anhang |). Welches ist die gesetzliche Grundlage, dass diese nur in der or-
dentlichen Tarifanpassung berucksichtigt werden?

Gelten fur kleine Bestande Spezialbedingungen, da bei kleinen Bestanden ein Ausgleich in-
nerhalb des Kollektivs und tber die Zeit oft nicht gewahrleistet ist?

G. Revision der technischen Grundlagen eines Tarifs

Rz. 45 bis 49: Es ist unklar, ob bei Geschéaftsplananderungen wie der Riickstellungspolitik
nur die entsprechenden technischen Grundlagen der Riickstellungspolitik vorgelegt werden
mussen oder alle Unterlagen gemass Punkt VI (Rz. 81).

Die Definition, wann eine ausserordentliche Tarifanpassung vorliegt, ist unklar, z. B bei ge-
ringfugigen Anpassungen von Rabatten. Gelten dieselben Voraussetzungen auch bei einer
ordentlichen Tarifanpassung?

Im Ubrigen wird eine notwendige ausserordentliche Tarifanpassung erneut vom zuléssigen
Rahmen des technischen Gewinns bzw. Verlustes eines Produktes abhangig gemacht (siehe
auch Rz. 9).

H. Technische Erklarungen im Geschaftsplan

Fir die Versicherer bedeuten die geforderten Angaben einen administrativen Mehraufwand.
Der Umfang der einzureichenden Unterlagen geht Gber das bisherige hinaus. Selbst einzelne
Tarifelemente wie kantonale Gliederung, Altersklassen usw. sind nun Teil des Geschéftspla-
nes gemass Rz. 56.

a) Finanzierungsverfahren

Rz. 51: Sind die im Anhang 1 genannten Finanzierungsverfahren (Rz. 51-55) abschliessend
oder sind weitere Verfahren, Zwischenlésungen maoglich?

Woraus leitet sich die gesetzliche Grundlage fur die Festlegung der Finanzierungsverfahren
ab, insbesondere die Aufsplittung von Pramienanteilen und fixe Verknupfung mit Ruckstel-
lungskomponenten? Welche Prinzipien gelten fiir Alterungsrtickstellungen? Sind auch Finan-
zierungsverfahren z.B. flr temporar limitierte Umverteilungen, Solidaritatsprinzip fur Alter >
70 Jahre mittels kollektivem Bedarfsdeckungsverfahren moglich?
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b) Tarifstruktur

Rz. 52-56: Die im Geschéftsplan aufgeflhrten Tarifelemente gehen weit Gber die bisher bli-
chen Detailangaben bezlglich Tarifstruktur hinaus und kénnen eine unverhaltnismassige
Haufung von Geschéftsplananderungen zur Folge haben. Nach bisherigem Verstandnis ent-
hielt der Geschaftsplan im Wesentlichen allgemeine Angaben zum Finanzierungsverfahren
und zur Héhe der Rickstellungen, jedoch keine Details zu einzelnen Tarifelementen.

c) Versicherungstechnische Rickstellungen

Die Hohe der Ruckstellungen wird wohl in Zukunft nicht mehr pauschal angegeben werden
kénnen, sondern die einzelnen Riickstellungskategorien missen im Geschaftsplan differen-
ziert allenfalls sogar fiir die einzelnen Produkte festgelegt werden.

l. Werbung flr noch nicht genehmigte Produkte

Rz. 63: Das Rundschreiben sieht vor, dass Werbemassnahmen fir noch nicht genehmigte
Allgemeine Versicherungsbedingungen und Tarife mit einem fiir den Konsumenten eindeuti-
gen und sichtbaren Vorbehalt der Genehmigung durch die FINMA (von Produkten, Tarifen,
Rabatten und/oder AVB) versehen werden.

Der Erlauterungsbericht stiftet nun mehr Verwirrung als er Klarheit schafft: Gemass Text wird
der Abschluss von Versicherungsvertrdgen sowie der Antrag zum Vertragsabschluss vor der
Erteilung der Genehmigung durch die Aufsichtsbehdrde als unzuldssig erklart. Hingegen
werden Werbemassnahmen fiir noch nicht genehmigte Produkte (Tarife inkl. Rabatte und
AVB) fur erlaubt erklart, sofern keine IrrefUhrung der Versicherten entsteht.

Diese Differenzierung erscheint nicht praktikabel. Werbemassnahmen fiir Versicherungspro-
dukte werden regelmassig auf den Abschluss eines Versicherungsvertrages abzielen. Aus
unserer Sicht muss es genugen, in den Werbeunterlagen und/oder den Versicherungsan-
tragsformularen bei noch nicht genehmigten Produkten (Tarif, Rabatt und/oder AVB beste-
hender oder neuer Produkte) den Hinweis ,unter Vorbehalt der Genehmigung durch die Auf-
sichtsbehdérde” anzubringen. Dieses Vorgehen entspricht demjenigen bei den Deckungen /
Pramien in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung und hat sich bewahrt.

ad IV. Kollektivkrankentaggeldversicherung: Erfahrungstarifierung und Einteilung in
Tarifklassen

Rz. 64 - 68: Die KPT bietet keine Kollektivkrankentaggeldversicherung an, weshalb auf eine
Kommentierung verzichtet wird.
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ad V. Materielle Anforderungen an die Eingabe von Tarifgesuchen

A. Einfihrungs- und Wachstumsphase eines Produkte

Keine Bemerkungen.

B. Reifephase

Keine Bemerkungen.

C. Sattigungs- und Rickbildungsphase

Keine Bemerkungen.

ad Vl. Liste einzureichender Dokumente fiir Antrage neuer Produkte oder Revisionen
der technischen Grundlagen

Rz. 81:
Ziffer 6: Welchen Anforderungen hat der ,Nachweis mit Szenarien“ zu gentigen? Welche An-
forderungen hat ein Finanzierungsmodell zu erfullen, um eine mittel- bis langfristige Bestan-

digkeit des Produktes zu erlauben?

Ziffer 9: Ist fUr jede ausserordentliche Tarifanpassung der Businessplan durch die GL zu ver-
abschieden?

ad VII. Ubergangsbestimmungen

Keine Bemerkungen.

M. Schlussbemerkungen

Grundsatzlich ware es wiinschenswert, wenn sich das Rundschreiben vermehrt auf die ge-
setzlichen Grundlagen beziehen wiirde. Auch ein Rundschreiben hat gesetzeskonform zu
sein.

Als beaufsichtigte Versicherungsgesellschaft winscht die KPT, in einem Rundschreiben Fra-
ge und Hilfestellung auf sich stellende Probleme zu finden. Das vorliegende Rundschreiben
genugt in dieser Hinsicht nicht. Es wird versucht, viele Details zu regeln, erreicht wird aber
gerade das Gegenteil. Neue unbestimmte Rechtsbegriffe fihren zu einer vermehrten
Rechtsunsicherheit und die Transparenz geht verloren. Die Regulierungsdichte produziert
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unverhaltnismassig hohen administrativen Mehraufwand und miindet letztendlich in einer
Verteuerung der Versicherungsprodukte.

Die Voraussetzungen und Prinzipien der Beurteilung entsprechender Gesuche an die FINMA
mussten weiter konkretisiert werden. Diese sind explizit und klar aufzuzeigen. Ohne die Of-
fenlegung von Voraussetzungen und Prinzipien einer genligenden Begrindung der einzel-

nen Vorlagen verschafft das Rundschreiben keine erhdhte Rechtssicherheit - was ja das Ziel
ware.

Bern, den 31. Oktober 2009/ Wca/ Tol / Bh

KPT Versicherungen AG, Bern
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Brugg, 30. Oktober 2009
EINSCHREIBEN
Eidgendssische Finanzmarktaufsicht FINMA
Anhdrung Rundschreiben Zusatzversicherungen
Krankenversicherungsaufsicht
Herrn Reto Januth
Einsteinstrasse 2
3003 Bern

Anhorung zum Rundschreiben ,Zusatzversi-
cherung zur sozialen Krankenversicherung und Speziaifragen der privaten Kranken-
versicherung"

Sehr geehrter Herr Januth

Mit Schreiben vom 31. August 2009 laden Sie die beaufsichtigten Krankenkassen ein, im Rahmen der
Anhérung zum Rundschreiben ,Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung und Spezialfragen
der privaten Krankenversicherung" eine Stellungnahme einzureichen. Es ist uns als Anbieter mittlerer
Grodsse ein grosses Anliegen, Thnen unsere Sicht darzulegen.

1. Allgemeine Beurteilung

Die Krankenkasse Agrisano begriisst die Absicht der FINMA, die seit dem Inkrafttreten des revidierten
Aufsichtsrechts entwickelte Praxis betreffend die Krankenzusatzversicherungen zu objektivieren und das
Genehmigungsverfahren zu erleichtern. Dies dirfte die Rechtssicherheit fiir alle am Aufsichtsprozess Be-
teiligten verbessern.

Allerdings diirfen bei der Normenkonkretisierung die strukturellen Unterschiede unter den Anbietern nicht
ausser Acht gelassen werden. Es ist flir ausgewogene Rahmenbedingungen zu sorgen, welche sowohl
eine nationale als auch eine regionale Ausrichtung des Zusatzversicherungsgeschéfts zulassen.

Es durfen keine Bestimmungen in das Rundschreiben aufgenommen werden, die einen erhéhten Aufwand
fUr die Versicherer zur Folge haben, ohne einen nennenswerten Mehrwert fiir die Versicherten zu schaf-
fen und damit zu einer unverhéltnisméssigen Aufbldhung der Kosten fiihren, die sich letztlich wieder in
den Pramien niederschlagen. So flihrt der vermehrte Einsatz des Verantwortlichen Aktuars (VA) zu erheb-
lichen Mehrkosten insbesondere fiir die kleinen und mittelgrossen Krankenkassen, welche d|ese Funktion
in der Regel auslagern.

Obschon Art. 38 VAG eine ausgewogene Pramienpolitik der Krankenzusatzversicherer erfordert, ist nur so
weit in deren Wirtschaftsfreiheit einzugreifen, als zur Wahrung dieses sozialpolitischen Zieles nétig ist.
Jegliche dariiber hinausgehende Verpflichtung ist in aller Deutlichkeit abzulehnen.

Das VAG ist nicht darauf angelegt, die Vertragsbeziehungen zwischen den Versicherungsunternehmen
einerseits und die Versicherungsnehmer sowie die mitversicherten und begiinstigten Personen anderseits
zu regeln. Rundschreiben und Erlauterungsbericht haben sich strikte auf die bestimmungsgemasse Uber-
wachung versicherungsaufsichtsrechtlicher Aspekte zu beschranken.

Terminologie und Glossar

Der Entwurf weist ein Glossar auf und leistet so einen willkommenen Beitrag fiir ein gemeinsames Beg-
riffsverstandnis im ohnehin komplexen Bereich der Krankenzusatzversicherungen. Sehr wichtig ist jedoch
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auch, dass Struktur und Formulierung im Ubrigen klar und einfach bleiben (Gebot der Normenklarheit).
Diesen Anforderungen genugt der Entwurf jedoch noch nicht in allen Teilen. Die Ausdrucksweise ist teil-
weise zu kompliziert und auch fiir erfahrene Versicherungsspezialisten als Normadressaten nur schwer
versténdlich. Zahlreiche neue Begriffe werden eingefiihrt, welche ungeniigend definiert oder voneinander
abgegrenzt sind (nicht stochastische Verpflichtungen, technisches Risiko, exogene Teuerung, Antiselekti-
onsriickstellungen, Aufteilung von Sicherheits- und Schwankungsriickstellungen, Finanzierungsverfahren
fiir Alterungsriickstellungen, Kredibilititsfaktor, Aquivalenzprinzip und Solidaritatsprinzip, produktzyklische
Begriffe usw.). , '

Erlduterungsbericht

Im Erlauterungsbericht sind weitergehende Erkldrungen vorhanden, welche als Auslegungshilfe zu einzel-
nen Elementen des Rundschreibens zu verstehen sind. Es gibt aber keine durchgangige Kongruenz zwi-
schen beiden Dokumenten und die Terminologie wird nicht immer einheitlich angewendet. Es ist aus
unserer Sicht keine Gesamtstruktur gegeben. Relevante Inhalte des Erlduterungsberichts, wie zum Bei-
spiel Prinzipien, sollten im Rundschreiben integriert werden.

2. Antrage und Anmerkungen zu den einzelnen Normen

Rz Wortlaut Bemerkungen Alternativvorschlag

7 | Vertragliche Verpflichtungen des
privaten Versicherungsunter-
nehmens oder der Krankenkas-
se, denen keine Stochastizitdt zu
Grunde liegt, sind zulassig, so-
fern sie zur Lenkung des Verhal-
tens von Versicherten, zur Risi-
koverringerung oder -vermei-
dung, insbesondere zur Gesund-
heitsférderung und Pravention,
dienen, Die daraus erwarteten
Schadenminderungen gelten als | Werden die aktuell in allen All-
Rabatt (vgl. Rz 38 ff.), der zu- gemeinen Versicherungsbedin-
sammen mit der Tarifeingabe gungen (AVB) als Leistungen
zur Genehmigung vorzulegen ist. | aufgefiihrten nicht- _
stochastischen Verpflichtungen
neu als Rabatt aufgefasst, dirfte
der Zusatzaufwand fiir die damit
verbundenen Anpassungen der
AVB (Rz 7 i.V. mit Rz 41) kaum
mit dem Gebot der Verhaitnis-
massigkeit vereinbar sein.




- Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

Das erwartete technische Er-
gebnis, das aus der Tarif-
kalkulation resultiert, muss posi-
tiv ausfallen und damit einen
Gewinn darstellen. Der kumulier-
te Gewinn {iber die Zeit darf den
Gegenwert der Entschadigung
fiir das Ubernommene techni-
sche Risiko zuziiglich des Zinses
fur eine risikofreie Kapitalanlage
nicht wesentlich Uberschreiten.

Der Terminus ,technisches Risi-
ko" fehlt im Glossar.

Unklar ist, was mit ,wesentlich®
gemeint ist. Hier wird das Gebot
der Normenbestimmtheit unse-
res Erachtens strapaziert. Es ist
nicht absehbar, wie die FINMA,
aber auch Gerichte im Rahmen
alifalliger Uberpriifungen, diese
Spanne auslegen.

Treffen heutige Betrachtungen
auch auf vergangene Gewinne
zu?

Aufnahme im Glossar

Schaffen quantifizierbarer
Schwellenwerte.

10

Falls Uber die Zeit kumulierte
Ergebnisse eines Produktes zu
nicht mehr gerechtfertigt hohen
Gewinnen oder zu einem Verlust
fihren, reicht das private Versi-
cherungsunternehmen oder die
Krankenkasse rechtzeitig eine
revidierte technische Grundlage
fur die betroffenen Tarife ein.

Unklar: ,gerechtfertigt hohe

Gewinne® (vgl. vorstehende

Bemerkungen zum Terminus
~wesentlich").

Diese Regelung ist abzulehnen,
da sie unndtig tief in die unter-
nehmerische Freiheit der Kran-
kenversicherer eingreift. Insbe-
sondere die Vermeidung lber-
massig hoher Gewinne ist im
Lichte des verfassungsmdssigen
Verbots wirtschaftspolitischer
Massnahmen im Privatversiche-
rungsbereich fragwirdig.

Bei der Beurteilung von zulassi-
gen Gewinnen aus der Vergan-
genheit ist eine Riickwirkung
nicht statthaft.

Beschrénkung auf die Solvenz-
wahrung.




Rz Wortlaut Bemerkungen Alternativvorschiag
12 | Aus den vertraglichen Verpflich- | Die aktuarielle Ermittlung ist
tungen ist aktuariell der erwarte- | abzulehnen. Dies filhrt zu einem
te nominelle jahrliche Aufwand hohen Kostenaufwand wenn
fur die wahrend eines Geschafts- | einen externen verantwortlichen
jahres anfallenden Schadenfdlle | Aktuar (VA) beigezogen ist.
unter Beriicksichtigung der Ab-
weichungen von diesem Wert zu
ermittein.
14 | Das Ausgaben-Umlageverfahren | Auf welcher Grundlage in Gesetz | Streichen
darf fur Krankenversicherungen | oder Verordnung stiitzt sich
nach VVG nicht verwendet wer- | dieses fiir Krankenkassen aus-
den, da es einer Veranderung serst einschneidende Verbot?
der Bestandesstruktur nicht
risikogerecht begegnet. :
Werden ausreichende versiche-
rungstechnische Ruickstellungen
gemass Rz 16 ff. gebildet und
das Aquivalenzprinzip bei der
Tarifierung eingehalten, muss
die Anwendung des Ausgaben-
Umiageverfahrens weiterhin
zuldssig bleiben.
20 | Sicherheitsriicksteliung der pri- Die Trennung von Schwan- Streichen
vaten Versicherungsunterneh- kungs- und Sicherheitsriickstel-
men: Die privaten Versiche- lungen und die Bildung von
rungsunternehmen kénnen Sicherheitsriickstellungen aus
Sicherheitsriickstellungen fiir dem Gewinn schrankt die Hand-
spezifische Unternehmensrisiken | lungsfahigkeit der Versicherer
bilden, welche aus Gewinnen ein. X
finanziert werden missen.
22 | Antiselektion: Fir das Risiko der | Antiselektion stellt keine aktuelle

Antiselektion, welches infolge
unglnstiger Bestandesentwick-
lungen zusétzlich zum Teue-
rungs- und Alterungsrisiko ein-
treten kann, sind Riickstellungen
im Sinne von Art. 69 Bst. g AVO
zu bilden. .

Verpflichtung dar, sondern geht
von einem in der Zukunft lie-
genden Risiko aus. Derartige
Risiken werden durch Sicher-
heitsriickstellungen abgebildet.




Rz Wortlaut . Bemerkungen Alternativvorschlag

39 | Rabatte, die das versicherte Es ist unklar, was unter dem Aufnahme im Glossar
Risiko bzw. die Kosten beeinflus- | Terminus ,nicht technisch be-
sen, sind nach den Grundsétzen | griindete Rabatte™ zu verstehen
von Rz 33 ff. zu begriinden. ist.

Rabatte, die nicht technisch
begriindet sind, kénnen als
Element der Umverteilungskom-
ponente zugelassen werden,
sofern keine erhebliche Un-
gleichbehandlung nach Rz 33
eintritt.

41 | Die Bedingungen fiir die Gewdh- | Die Einfilhrung dieser Bestim- Beschreibung im Geschéftsplan
rung und.den Wegfall von Ra- mung beschneidet den Hand- (Rz 81 Ziff. 5)
batten miissen in den Allgemei- | lungsspielraum der Krankenver- ’
nen Versicherungsbedingungen sicherer (bermassig. Zudem ist
klar umschrieben sein. fraglich, ob die Konsumenten in

der Lage sind, die Rabattie-
rungsmechanismen zu verste-
hen. Wenn, dann sollte dies im
genehmigungspflichtigen Ge-
schaftsplan geregelt werden,
ansonsten der AVB-
Anpassungsaufwand sehr gross
ware.

42 | Gesuche fiir Verwendung von Wird z.B. bei einer minimalen
Rabatten sind der FINMA bei Anpassung der Rabattbandbreite
neuen Produkten oder bei Tarif- | bei Kollektivvertragen oder bei
revisionen im Sinne der Rz 43 f. | zeitlich beschranikten Marketing-
und Rz 45 ff. (Art. 4 Abs. 2 Bst. rabatten eine ausserordentliche
ri.V. mit Art. 5 Abs. 1 VAG) zur | Tarifanpassung notwendig?

Genehmigung vorzulegen.
63 | Werbemassnahmen fiir noch Sachfremd. Streichen

nicht genehmigte Allgemeine
Versicherungsbedingungen und
Tarife missen mit einem fur den
Konsumenten eindeutigen und
sichtbaren Vorbehalt der Ge-
nehmigung durch die FINMA
versehen werden.

Eine Umsetzung dieser Bestim-
mung hatte fur die Krankenver-
sicherer schwerwiegende Ein-
schrankungen der Verkaufsakti-
vitdten zur Folge, zumal die
(formelle) Genehmigung von
Produkten, AVB usw. in der
Praxis z. T. sehr spat erfolgt.

Unklar: gilt dies nur bei neuen
oder auch bei angepassten
Produkten?




Rz Wortlaut Bemerkungen Alternativvorschiag
66 | Fur einen bestimmten Vertrag Die Regelung ist sehr kompliziert | Vereinfachen.
oder eine bestimmte Tarifklasse | formuliert. Insbesondere fehit
muss die angewendete Pramie der Begriff ,Kredibilitat" im Glos-
die individuelle und die kollekti- sar. -Aufnahme des Begriffs ,Kredibili-
ve Schadenerfahrung angemes- tat" ins Glossar.
sen berlicksichtigen. Dies be-
.'deutet, dass der Gewichtungs-
faktor der individuellen Scha-
denerfahrung (z) und der Ge-
wichtungsfaktor der kollektiven
Schadenerfahrung (1-z) in ei-
nem Verhaltnis stehen mussen,
welches der Kredibilitat des
Vertrags oder der Tarifklasse
entspricht.
71. | Trotzdem ist mit Unsicherheiten | Die zwangsweise Einbindung des | VA aus dem Passus streichen.
in der Tarifkalkulation zu rech- VA ist abzulehnen. Sie ist nicht
nen. Der verantwortliche Aktuar | in allen Fallen nétig und fuhrt
muss daher den Tarif Uberwa- insbesondere bei externen VA zu
chen und gegebenenfails eine héheren Verwaltungskosten.
Revision der technischen Grund- | Diese Aufgabe lasst sich unseres
lagen veranlassen sowie den Erachtens auch nicht aus
Geschaftsplan anpassen. Art. 24 VAG ableiten.
78 | Bei einem Produkt in der Mitte Die aufsichtsrechtliche Verwen- | Einfiihrung bestimmbarerer

des Produktezyklus sollte eine
Tarifrevision mit Strukturan-

| passung nicht mehr notwendig

sein. Sollte indessen das Versi-
chertenverhalten andern (z.B.
bei der Krankentaggeldversiche-
rung) oder die Rechtsprechung
zur Verteuerung bestimmter
Leistungskategorien fithren, so
dass die Pramieneinnahmen mit

der Zeit nicht mehr ausreichen,

kann eine selektive Prémienan-
passung notwendig werden.

dung produktzyklischer Begriffe
birgt unseres Erachtens erhebli-
che terminologische Unscharfen.

Kriterien (z. B. Anzahi Jahre).

Wir bedanken uns fiir die Beachtung unserer Uberlegungen und Antrage.

Freundlichg Griisse
Krankghkassg Agrisano

Damlian Keller
Geschaftsfiihrer

—Z \

Beat/Meier
Leitung Finanzen
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Anhérung zum Rundschreiben ,Zusatzversicherung zur sozialen
Krankenversicherung und Spezialfragen der privaten Krankenversicherung®

Sehr geehrter Herr Januth

Mit Schreiben vom 2. September 2009 wurde die Krankenkasse Elm eingeladen, im Rahmen
der Anhérung zum Rundschreiben _Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung
und Spezialfragen der privaten Krankenversicherung* eine Stellungnahme einzureichen. Es
ist uns ein grosses Anliegen, die Sicht einer kleinen Krankenversicherer im Rahmen der
Erarbeitung dieser fur die Krankenzusatzversicherung entscheidenden Normen
einzubringen. Wir danken Ihnen fur die Méglichkeit zur Meinungsausserung und nehmen
diese gerne wabhr.

1. Allgemeine Beurteilung

Die Krankenkasse Elm begrusst die Absicht der FINMA, die seit dem Inkrafttreten des
revidierten Aufsichtsrechts entwickelte Praxis betreffend die Krankenzusatzversicherungen
zu objektivieren und das Genehmigungsverfahren zu erleichtern. Dies durfte die
Rechtssicherheit fur alle am Aufsichtsprozess Beteiligten verbessern.

Allerdings durfen bei der Normenkonkretisierung die strukturellen Unterschiede unter den
Anbietern nicht ausser Acht gelassen werden. Es ist fur ausgewogene Rahmenbedingungen
zu sorgen, welche sowohl eine nationale als auch eine regionale Ausrichtung des
Zusatzversicherungsgeschéfts zulassen.

Lo

SHS5

—_—
Qualitats-Zertifikat
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Es durfen keine Bestimmungen in das Rundschreiben aufgenommen werden, die einen
erhéhten Aufwand fur die Versicherer zur Folge haben, ohne einen nennenswerten Mehrwert
fur die Versicherten zu schaffen und damit zu einer unverhaltnismassigen Aufblahung der
Kosten fihren, die sich letztlich wieder in den Pramien niederschiagen. So fuhrt der
vermehrte Einsatz des Verantwortlichen Aktuars (VA) zu erheblichen Mehrkosten
insbesondere fur die kleinen und mittelgrossen Krankenkassen, welche diese Funktion in der
Regel auslagern.

Obschon Art. 38 VAG eine ausgewogene Pramienpolitik der Krankenzusatzversicherer
erfordert, ist nur so weit in deren Wirtschaftsfreiheit einzugreifen, als zur Wahrung dieses
sozialpolitischen Zieles nétig ist. Jegliche daruber hinausgehende Verpflichtung ist in aller
Deutlichkeit abzulehnen.

Das VAG ist nicht darauf angelegt, die Vertragsbeziehungen zwischen den
Versicherungsunternehmen einerseits und die Versicherungsnehmer sowie die
mitversicherten und begunstigten Personen anderseits zu regeln. Rundschreiben und
Erlauterungsbericht haben sich strikte auf die bestimmungsgemasse Uberwachung
versicherungsaufsichtsrechtlicher Aspekte zu beschranken.

Terminologie und Glossar

Der Entwurf weist ein Glossar auf und leistet so einen willkommenen Beitrag fur ein
gemeinsames Begriffsverstandnis im ohnehin komplexen Bereich der
Krankenzusatzversicherungen. Sehr wichtig ist jedoch auch, dass Struktur und Formulierung
im Ubrigen klar und einfach bleiben (Gebot der Normenklarheit). Diesen Anforderungen
genugt der Entwurf jedoch noch nicht in allen Teilen. Die Ausdrucksweise ist teilweise zu
kompliziert und auch fur erfahrene Versicherungsspezialisten als Normadressaten nur
schwer verstandlich. Zahireiche neue Begriffe werden eingefuhrt, welche ungenigend
definiert oder voneinander abgegrenzt sind (nicht stochastische Verpflichtungen, technisches
Risiko, exogene Teuerung, Antiselektionsriickstellungen, Aufteilung von Sicherheits- und
Schwankungsruckstellungen, Finanzierungsverfahren fur Alterungsrickstellungen,
Kredibilitatsfaktor, Aquivalenzprinzip und Solidaritatsprinzip, produktzyklische Begriffe usw.).

Erlauterungsbericht

Im Erlduterungsbericht sind weitergehende Erklarungen vorhanden, welche als
Auslegungshilfe zu einzelnen Elementen des Rundschreibens zu verstehen sind. Es gibt
aber keine durchgangige Kongruenz zwischen beiden Dokumenten und die Terminologie
wird nicht immer einheitlich angewendet. Es ist aus unserer Sicht keine Gesamtstruktur
gegeben. Relevante Inhalte des Erlauterungsberichts, wie zum Beispiel Prinzipien, sollten im
Rundschreiben integriert werden.
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2. Antrage und Anmerkungen zu den einzelnen Normen

Rz

Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

Vertragliche Verpflichtungen
des privaten Versicherungs-
unternehmens oder der
Krankenkasse, denen keine
Stochastizitat zu Grunde
liegt, sind zulassig, sofern sie
zur Lenkung des Verhaltens
von Versicherten, zur Risiko-
verringerung oder -vermei-
dung, insbesondere zur
Gesundheitsférderung und
Pravention, dienen. Die
daraus erwarteten Schaden-
minderungen gelten als
Rabatt (vgl. Rz 38 ff.), der
zusammen mit der Tarif-
eingabe zur Genehmigung
vorzulegen ist.

Werden die aktuell in allen
Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen (AVB) als
Leistungen aufgefuhrten
nicht-stochastischen
Verpflichtungen neu als
Rabatt aufgefasst, durfte der
Zusatzaufwand fur die damit
verbundenen Anpassungen
der AVB (Rz 7 i.V. mit Rz 41)
kaum mit dem Gebot der
Verhaltnismassigkeit
vereinbar sein.

Das erwartete technische
Ergebnis, das aus der Tarif-
kalkulation resultiert, muss
positiv ausfallen und damit
einen Gewinn darstellen. Der
kumulierte Gewinn Uber die
Zeit darf den Gegenwert der
Entschadigung fur das
Uilbernommene technische
Risiko zuzuglich des Zinses
far eine risikofreie
Kapitalanlage nicht
wesentlich berschreiten.

Der Terminus ,technisches
Risiko" fehlt im Glossar.

Unklar ist, was mit
~wesentlich® gemeint ist. Hier
wird das Gebot der Normen-
bestimmtheit unseres
Erachtens strapaziert. Es ist
nicht absehbar, wie die
FINMA, aber auch Gerichte
im Rahmen allfalliger
Uberprufungen, diese
Spanne auslegen.

Treffen heutige
Betrachtungen auch auf
vergangene Gewinne zu?

Aufnahme im Glossar

Schaffen quantifizierbarer
Schwellenwerte.
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Rz

Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

10

Falls Gber die Zeit kumulierte
Ergebnisse eines Produktes
zu nicht mehr gerechtfertigt
hohen Gewinnen oder zu
einem Verlust fuhren, reicht
das private Versicherungs-
unternehmen oder die
Krankenkasse rechtzeitig
eine revidierte technische
Grundlage fur die betroffenen
Tarife ein.

Unklar: ,gerechtfertigt hohe
Gewinne"” (vgl. vorstehende
Bemerkungen zum Terminus
,wesentlich").

Diese Regelung ist
abzulehnen, da sie unnétig
tief in die unternehmerische
Freiheit der Krankenver-
sicherer eingreift.
Insbesondere die
Vermeidung tibermassig
hoher Gewinne ist im Lichte
des verfassungsmassigen
Verbots wirtschaftspolitischer
Massnahmen im
Privatversicherungsbereich
fragwirdig.

Bei der Beurteilung von
zulassigen Gewinnen aus
der Vergangenheit ist eine
Rackwirkung nicht statthaft.

Beschrankung auf die
Solvenzwahrung.

12

Aus den vertraglichen
Verpflichtungen ist aktuariell
der erwartete nominelle
jahrliche Aufwand fur die
wahrend eines
Geschéftsjahres anfallenden
Schadenfélle unter
Berucksichtigung der
Abweichungen von diesem
Wert zu ermitteln.

Die aktuarielle Ermittlung ist
abzulehnen. Dies fuhrt zu
einem hohen Kostenaufwand
wenn einen externen
verantwortlichen Aktuar (VA)
beigezogen ist.

14

Das Ausgaben-Umlage-
verfahren darf fir Kranken-
versicherungen nach VWG
nicht verwendet werden, da
es einer Veranderung der
Bestandesstruktur nicht
risikogerecht begegnet.

Auf welcher Grundlage in
Gesetz oder Verordnung
stltzt sich dieses fur
Krankenkassen dusserst
einschneidende Verbot?

Werden ausreichende
versicherungstechnische
Ruckstellungen gemass

Rz 16 ff. gebildet und das
Aquivalenzprinzip bei der
Tarifierung eingehalten,
muss die Anwendung des
Ausgaben-Umlageverfahrens
weiterhin zuléssig bleiben.

Streichen
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Rz

Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

20

Sicherheitsriuckstellung der
privaten Versicherungs-
unternehmen: Die privaten
Versicherungsunternehmen
kénnen Sicherheitsruckstel-
lungen fir spezifische
Unternehmensrisiken bilden,
welche aus Gewinnen
finanziert werden mussen.

Die Trennung von
Schwankungs- und
Sicherheitsrackstellungen
und die Bildung von
Sicherheitsruckstellungen
aus dem Gewinn schrankt
die Handlungsfahigkeit der
Versicherer ein.

Streichen

22

Antiselektion: FUr das Risiko
der Antiselektion, welches
infolge unglnstiger
Bestandesentwicklungen
zusétzlich zum Teuerungs-
und Alterungsrisiko eintreten
kann, sind Rickstellungen im
Sinne von Art. 69 Bst. g AVO
zu bilden.

Anti-Selektion stellt keine
aktuelle Verpflichtung dar,
sondern geht von einem in
der Zukunft liegenden Risiko
aus. Derartige Risiken
werden durch
Sicherheitsriickstellungen
abgebildet.

39

Rabatte, die das versicherte
Risiko bzw. die Kosten
beeinflussen, sind nach den
Grundsatzen von Rz 33 ff. zu
begrunden. Rabatte, die
nicht technisch begriindet
sind, kédnnen als Element der
Umverteilungskomponente
zugelassen werden, sofern
keine erhebliche
Ungleichbehandlung nach
Rz 33 eintritt.

Es ist unklar, was unter dem
Terminus ,nicht technisch
begrindete Rabatte" zu
verstehen ist.

Aufnahme im Glossar

41

Die Bedingungen fur die
Gewahrung und den Wegfall
von Rabatten missen in den
Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen klar
umschrieben sein.

Die Einfuhrung dieser
Bestimmung beschneidet
den Handlungsspielraum der
Krankenversicherer
Ubermassig. Zudem ist
fraglich, ob die Konsumenten
in der Lage sind, die
Rabattierungsmechanismen
zu verstehen. Wenn, dann
sollte dies im genehmigungs-
pflichtigen Geschaftsplan
geregelt werden, ansonsten
der AVB-Anpassungs-
aufwand sehr gross ware.

Beschreibung im
Geschéftsplan
(Rz 81 Ziff. 5)
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Rz

Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

42 | Gesuche fur Verwendung Wird z.B. bei einer minimalen
von Rabatten sind der Anpassung der Rabattband-
FINMA bei neuen Produkten | breite bei Kollektivvertragen
oder bei oder bei zeitlich
Tarifrevisionen im Sinne der | beschrankten
Rz 43 f. und Rz 45 ff. (Art. 4 | Marketingrabatten eine
Abs. 2 Bst. ri.V. mit Art. 5 ausserordentliche Tarif-
Abs. 1 VAG) zur anpassung notwendig?
Genehmigung vorzulegen.

63 | Werbemassnahmen fir noch | Sachfremd. Streichen
nicht genehmigte Allgemeine | Eine Umsetzung dieser
Versicherungsbedingungen Bestimmung hatte fur die
und Tarife missen mit einem | Krankenversicherer schwer
for den Konsumenten wiegende Einschrankungen
eindeutigen und sichtbaren der Verkaufsaktivitaten zur
Vorbehalt der Genehmigung | Folge, zumal die (formelle)
durch die FINMA versehen Genehmigung von
werden. Produkten, AVB usw. in der

Praxis z. T. sehr spét erfolgt.
Unklar: gilt dies nur bei
neuen oder auch bei
angepassten Produkten?

66 | Fur einen bestimmten Die Regelung ist sehr Vereinfachen.
Vertrag oder eine bestimmte | kompliziert formuliert.

Tarifklasse muss die Insbesondere fehlt der Aufnahme des Begriffs
angewendete Pramie die Begriff ,Kredibilitat* im .Kredibilitat® ins Glossar.
individuelle und die kollektive | Glossar.
Schadenerfahrung
angemessen
bertcksichtigen. Dies
bedeutet, dass der
Gewichtungsfaktor der
individuellen
Schadenerfahrung (z) und
der Gewichtungsfaktor der
kollektiven
Schadenerfahrung (1-z) in
einem Verhaltnis stehen
mussen, welches der
Kredibilitat des Vertrags oder
der Tarifklasse entspricht.
71 | Trotzdem ist mit Unsicher- Die zwangsweise Einbindung | VA aus dem Passus

heiten in der Tarifkalkulation
zu rechnen. Der
verantwortliche Aktuar muss
daher den Tarif Uberwachen
und gegebenenfalls eine
Revision der technischen
Grundlagen veranlassen
sowie den Geschéftsplan
anpassen.

des VA ist abzulehnen. Sie
ist nicht in allen Fallen nétig
und fahrt insbesondere bei
externen VA zu héheren
Verwaltungskosten. Diese
Aufgabe lasst sich unseres
Erachtens auch nicht aus
Art. 24 VAG ableiten.

streichen.
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Rz

Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

78

Bei einem Produkt in der
Mitte des Produktezyklus
sollte eine Tarifrevision mit
Strukturanpassung nicht
mehr notwendig sein. Sollte
indessen das
Versichertenverhalten
andern (z.B. bei der
Krankentaggeldversicherung)
oder die Rechtsprechung zur
Verteuerung bestimmter
Leistungskategorien fiihren,
so dass die Prémien-
einnahmen mit der Zeit nicht
mehr ausreichen, kann eine
selektive Pramienanpassung
notwendig werden.

Die aufsichtsrechtliche
Verwendung produkt-
zyklischer Begriffe birgt
unseres Erachtens
erhebliche terminologische
Unscharfen.

Einfuhrung bestimmbarerer
Kriterien (z. B. Anzahl Jahre).

Wir bedanken uns fir die Beachtung unserer Uberlegungen und Antrége.

Freundliche Griisse

KRANKENKASSE ELM

der Prasident

oo

Walter Elmer
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Anhorung zum Rundschreiben ,,Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung
und Spezialfragen der privaten Krankenversicherung“ '

Sehr geehrter Herr Januth

Hiermit nehmen wir im Rahmen der obgenannten Anhérung Stellung. Es ist uns ein grosses
Anliegen, unsere Sichtweise als qualitatsbewusster, mittelgrosser Krankenversicherer bei der
Erarbeitung dieser fir unsere Geschaftstatigkeit sehr wichtigen Normen einzubringen.

OKK begriisst die Absicht der FINMA, ihre Aufsichtsrechtpraxis betreffend die Krankenzu-
satzversicherungen zu objektivieren und das Genehmigungsverfahren zu erleichtern. Dies
dirfte namentlich die Rechtssicherheit fur alle am Aufsichtsprozess Beteiligten verbessern.

1. Allgemeine Bemerkungen
¢ Den wirtschaftlichen Auswirkungen ist Rechnung zu tragen:

Es dlrfen keine Bestimmungen in das Rundschreiben aufgenommen werden, die einen er-
héhten Aufwand flr die Versicherer zur Folge haben, ohne einen nennenswerten Mehrwert
fur die Versicherten zu schaffen und damit zu einer unverhaltnismassigen Aufblahung der
Kosten flhren, die sich letztlich wieder in den Pramien niederschlagen. So fuhrt der vermehr-
te Einsatz des Verantwortlichen Aktuars (VA) zu erheblichen Mehrkosten fir uns, weil wir
diese Funktion auslagern.

o Die Wettbewerbsfreiheit der Zusatzversicherer darf nur soweit eingeschrankt
werden, als dies zur Korrektur von Schutzdefiziten der Versicherten nétig ist:

Obschon Art. 38 VAG eine ausgewogene Pramienpolitik der Krankenzusatzversicherer erfor-
dert, ist nur so weit in deren Wirtschaftsfreiheit einzugreifen, als zur Wahrung dieses sozial-
politischen Zieles unbedingt nétig ist. Dazu gehort insbesondere der Insolvenzrisikoschutz.
Jegliche dariiber hinausgehende Verpflichtung ist in aller Deutlichkeit abzulehnen. Problema-
tisch sind namentlich Begrenzungen von Marktpreisen (Verbot wirtschaftspolitischer Mass-
nahmen im Privatversicherungsbereich!).
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o Das Rundschreiben hat sich strikte auf die Regelung versicherungsaufsichts-
rechtlicher, nicht aber -vertragsrechtlicher Aspekte zu beschranken:

Das VAG ist nicht darauf angelegt, die Vertragsbeziehungen zwischen den Versicherungsun-
ternehmen einerseits und die Versicherungsnehmer sowie die mitversicherten und begtinstig-
ten Personen anderseits zu regeln. Rundschreiben und Erlauterungsbericht haben sich strik-
te auf die bestimmungsgemasse Uberwachung versicherungsaufsichtsrechtlicher Aspekte zu
beschranken.

¢ Die Regulierung hat so einfach wie moglich zu erfolgen:

Der Entwurf weist ein Glossar auf und leistet so einen willkommenen Beitrag fur ein gemein-
sames Begriffsverstandnis im ohnehin komplexen Bereich der Krankenzusatzversicherun-
gen. Sehr wichtig ist jedoch auch, dass Struktur und Formulierung klar und einfach bleiben
(Gebot der Normenklarheit und -bestimmtheit). Diesen Anforderungen gentigt der Entwurf
noch nicht in allen Teilen. Die Ausdrucksweise ist teilweise zu kompliziert und auch fir erfah-
rene Versicherungsspezialisten als Normadressaten nur schwer verstandlich. Zahlreiche
neue Begriffe werden eingefiihrt, welche ungeniigend definiert oder voneinander abgegrenzt
sind (nicht stochastische Verpflichtungen, technisches Risiko, exogene Teuerung, Antiselek-
tionsrickstellungen, Aufteilung von Sicherheits- und Schwankungsriickstellungen, Finanzie-
rungsverfahren fiir Alterungsriickstellungen, Kredibilitatsfaktor, Aquivalenzprinzip und Solida-
ritatsprinzip, produktzyklische Begriffe usw.).

2. Kommentierung des Rundschreibens

g ko i 4
= g ’ Alterpativy

2 | In sachlicher Hinsicht gilt dieses | Die Reihenfolge der Branchenbe- | A5 und B2
Rundschreiben fiir die von den zeichnung sollte alphabetisch
privaten Versicherungsunter- geordnet werden

nehmen und Krankenkassen an-
gebotenen Zusatzversicherungs-
vertrage zur sozialen Kranken-
versicherung einschliesslich Ein-
zel-Krankentaggeldversicherun-
gen der Branchen B2 und AS,
welche auf dem VVG beruhen.
Tarife und Allgemeine Versiche-
rungsbedingungen, welche in der
Schweiz verwendet werden, bil-
den Bestandteil des Geschafts-
plans und sind vorab durch die
Aufsichtsbehoérde zu genehmigen
(Art. 4 Abs. 2 Bst. r VAG i.V. mit
Art. 5 Abs. 1 VAG).
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Krankentaggeldversicherungen
gelten nicht als Zusatzversiche-
rung zur sozialen Krankenversi-
cherung. Dementsprechend un-
terliegen sie nicht der praventiven
Kontrolle. Bei den Kollektiv-
Krankentaggeldversicherungen
sind allerdings die Bestimmungen
Uber die Einteilung versicherter
Risiken in Tarifklassen und die
Erfahrungstarifierung gemass Art.
157 i.V. mit Art. 123 AVO zu be-
achten, welche in Rz 64 ff. kon-
kretisiert werden. Abgesehen von
den Ubergangsbestimmungen
(Rz 82 f.) gelten die librigen Be-
stimmungen fiir die Kollektiv-
Krankentaggeldversicherungen
nicht.

tungsgerichts sollte vollstandig zi-
tiert werden (wie im Erlaute-
rungsbericht).

Ebenfalls nicht vorlagepflichtig
sind die Tarife und Allgemeinen
Versicherungsbedingungen zur
Deckung akzessorischer Krank-
heitsrisiken, die in Versiche-
rungsprodukten enthalten sind,
sofern die Deckung gemessen an
der zu erwartenden Schadenlast
geringer als die Summe der Ubri-
gen in denselben Vertragen ge-
deckten Risiken ist.

Sehr kompliziert formuliert, wo-
hingegen die Erlauterungen kla-
rer sind.

Neuformulierung unter Beizug
der Formulierung in den Erlaute-
rungen (insbesondere Nennung
des Schwerpunktprinzips).

AVB als (anerkannte) Abklirzung
verwenden (im ganzen RS).

Der Tarifvorlagepflicht unterliegen
Pramienberechnungen in der Zu-
saztversicherung zur sozialen
Krankenversicherung, welche
sich aus den vertraglichen Ver-
pflichtungen des privaten Versi-
cherungsunternehmens oder der
Krankenkasse ergeben.

Verschreiber: Zusaztversicherung

Zusatzversicherung

Vertragliche Verpflichtungen des
privaten Versicherungsunter-
nehmens oder der Krankenkas-
se, denen keine Stochastizitat zu
Grunde liegt, sind zulassig, so-
fern sie zur Lenkung des Verhal-
tens von Versicherten, zur Risi-
koverringerung oder -
vermeidung, insbesondere zur
Gesundheitsférderung und Pra-
vention, dienen. Die daraus er-
warteten Schadenminderungen
gelten als Rabatt (vgl. Rz 38 ff.),
der zusammen mit der Tarifein-
gabe zur Genehmigung vorzule-
gen ist.

Werden die aktuell in allen All-
gemeinen Versicherungs-
bedingungen (AVB) als Leistun-
gen aufgefiihrten nicht-
stochastischen Verpflichtungen
neu als Rabatt aufgefasst, dirfte
der Zusatzaufwand fiir die damit
verbundenen Anpassungen der
AVB (Rz 7 i.V. mit Rz 41) kaum
mit dem Gebot der Verhaltnis-
maéssigkeit vereinbar sein.

Streichen

Vernehmlassungsantwort OKK
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S 5 s N 3 S
Das erwartete technische Ergeb-
nis, das aus der Tarifkalkulation
resultiert, muss positiv ausfallen
und damit einen Gewinn darstel-
len. Der kumulierte Gewinn tber
die Zeit darf den Gegenwert der
Entschadigung fir das Gber-
nommene technische Risiko zu-
ziiglich des Zinses flr eine risiko
freie Kapitalanlage nicht wesent-
lich (iberschreiten.

ko* fehlt im Glossar.

Unklar ist, was mit ,wesentlich®
gemeint ist. Hier wird das Gebot
der Normenbestimmtheit unseres
Erachtens strapaziert. Es ist nicht
absehbar, wie die FINMA, aber
auch Gerichte im Rahmen alifalli-
ger Uberpriifungen, diese Span-
ne auslegen.

Treffen heutige Betrachtungen
auch auf vergangene Gewinne
zu?

Aufnahme im Glossar

Schaffen quantifizierbarer
Schwellenwerte.

10

Falls Uber die Zeit kumulierte Er-
gebnisse eines Produktes zu
nicht mehr gerechtfertigt hohen
Gewinnen oder zu einem Verlust
fihren, reicht das private Versi-
cherungsunternehmen oder die
Krankenkasse rechtzeitig eine
revidierte technische Grundlage
fur die betroffenen Tarife ein.

Unklar: ,ungerechtfertigt hohe
Gewinne/Verluste® (vgl. vorste-
hende Bemerkungen zum Termi-
nus ,wesentlich).

Diese Regelung ist abzulehnen,
da sie unndtig tief in die unter-
nehmerische Freiheit der KVer
eingreift. Insbesondere die Ver-
meidung Uberméssig hoher Ge-
winne ist im Lichte des verfas-
sungsmassigen Verbots wirt-
schaftspolitischer Massnahmen
im Privatversicherungsbereich
fragwiirdig; es handelt sich um
Marktpreise (!).

Bei der Beurteilung von zulassi-
gen Gewinnen aus der Vergan-
genheit ist eine Ruck-wirkung
nicht statthaft.

Beschrankung auf die Solvenz-

wahrung.

12

Aus den vertraglichen Verpflich-
tungen ist aktuariell der erwartete
nominelle jahrliche Aufwand fiir
die wahrend eines Geschéftsjah-
res anfallenden Schadenfalle un-
ter Beriicksichtigung der Abwei-
chungen von diesem Wert zu er-
mitteln.

Die aktuarielle Ermittlung ist ab-
zulehnen. Dies fiihrt zu einem
hohen Kostenaufwand bei exter-
nen VA.

Streichen ,aktuariell”

20

Sicherheitsriickstellung der priva-
ien Versicherungsunternehmen:
Die privaten Versicherungsunter-
nehmen kénnen Sicherheitsriick-
stellungen fir spezifische Unter-
nehmensrisiken bilden, welche
aus Gewinnen finanziert werden
mussen.

Die Trennung von Schwankungs-
und Sicherheitsriickstellungen
sowie die Bildung von Sicher-
heitsriickstellungen aus dem
Gewinn schranken die Hand-
lungsfahigkeit der Versicherer
Ubermassig ein.

Streichen

22

Antiselektion: Fir das Risiko der
Antiselektion, welches infolge
unglinstiger Bestandesentwick-
lungen zusatzlich zum Teue-
rungs- und Alterungsrisiko eintre-
ten kann, sind Riickstellungen im
Sinne von Art. 69 Bst. g AVO zu
bilden.

Wir beriicksichtigen das Anti-
Selektions-Risiko im Rahmen der
Sicherheitsriickstellungen (im
Geschaftsplan ersichtlich). Des-
halb erachten wir eine buchhalte-
rische Sonderung als unnétig.

Streichen
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Rabatte, die das versicherte Risi- , was unter dem

ko bzw. die Kosten beeinflussen, | Terminus ,nicht technisch be-
sind nach den Grundséatzen von | griindete Rabatte" zu verstehen
Rz 33 ff. zu begriinden. Rabatte, |ist.

die nicht technisch begriindet

sind, kbnnen als Element der

Umverteilungskomponente zuge-

lassen werden, sofern keine er-

hebliche Ungleichbehandiung

nach Rz 33 eintritt.

41 | Die Bedingungen fir die Gewah- | Die Einfliihrung dieser Bestim- Beschreibung im Geschaftsplan
rung und den Wegfall von Rabat- | mung beschneidet den Hand- (Rz 81 Ziff. 5)
ten missen in den Allgemeinen | lungsspielraum der KVer Uber-
Versicherungsbedingungen klar | massig. Zudem ist fraglich, ob die
umschrieben sein. Konsumenten in der Lage sind,

die Rabattmechanismen zu ver-
stehen. Wenn, dann sollte dies
im genehmigungspflichtigen Ge-
schaftsplan geregelt werden, an-
sonsten der AVB-
Anpassungsaufwand sehr gross
ware.

42 | Gesuche fiir Verwendung von Wird z.B. bei einer minimalen Gesuche fiir Verwendung von
Rabatten sind der FINMA bei Anpassung der Rabattband- Rabatten sind der FINMA bei
neuen Produkten oder bei Tarif- | breite bei Kollektivvertragen eine | neuen Produkten oder bei we-
revisionen im Sinne der Rz 43 f. | ausserordentliche Tarifanpas- sentlichen Tarifrevisionen im Sin-
und Rz 45 ff. (Art. 4 Abs. 2 Bst. r | sung notwendig? ne ...

i.V. mit Art. 5 Abs. 1 VAG) zur
Genehmigung vorzulegen.

63 | Werbemassnahmen fur noch Eine Umsetzung dieser Bestim- | Streichen
nicht genehmigte Allgemeine mung héatte fur die KVer schwer
Versicherungsbedingungen und | wiegende Einschrankungen der
Tarife missen mit einem fir den | Verkaufsaktivitaten zur Folge,

Konsumenten eindeutigen und zumal die (formelle) Genehmi-
sichtbaren Vorbehalt der Ge- gung von Produkten, AVB usw. in
nehmigung durch die FINMA ver- | praxi z. T. sehr spét erfolgt.
sehen werden.
Unklar: gilt dies nur bei neuen
oder auch bei angepassten Pro-
dukten?
Vgl. auch Bemerkungen zum Er-
lauterungsbericht 3. 1lI. |. Abs. 1.

64 | Vor Vertragsabschluss oder - Tippfehler (Gedanken- statt
anderung informiert das private Trennstrich vor ,-anderung*)
Versicherungsunternehmen oder
die Krankenkasse den Versiche-
rungsnehmer uber die Tarifklassi-
fikation seines Betriebs und ge-
gebenenfalls Gber Systeme der
Gewinnbeteiligung, der Erfah-
rungstarifierung und der Abhan-
gigkeit der Pramie von der Lohn-
summe.
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oder eine bestimmte Tarifklasse
muss die angewendete Pramie
die individuelle und die kollektive
Schadenerfahrung angemessen
beriicksichtigen. Dies bedeutet,
dass der Gewichtungsfaktor der
individuellen Schadenerfahrung
(z) und der Gewichtungsfaktor
der kollektiven Schadenerfahrung
(1-z) in einem Verhaltnis stehen
mussen, welches der Kredibilitat
des Vertrags oder der Tarifklasse
entspricht.

Die Rege ung ist sehr omp Ziert
formuliert.

Insbesondere fehlt der Begriff Aufnahme des Begriffs ,Kredibili-
LKredibilitat* im Glossar. tat" ins Glossar.

71 | Trotzdem ist mit Unsicherheiten
in der Tarifkalkulation zu rech-
nen. Der verantwortliche Aktuar
muss daher den Tarif Uberwa-
chen und gegebenenfalls eine
Revision der technischen Grund-
lagen veranlassen sowie den Ge-
schaftsplan anpassen.

Die zwangsweise Einbindung des | VA aus dem Passus streichen.
VA ist abzulehnen. Sie ist nicht in
allen Fallen nétig und fuhrt insbe-
sondere bei externen VA zu ho-
heren Verwaltungskosten. Diese
Aufgabe I3sst sich unseres Er-
achtens auch nicht aus VAG 24
ableiten.

78 | Bei einem Produkt in der Mitte
: des Produktezyklus sollte eine
Tarifrevision mit Strukturanpas-
sung nicht mehr notwendig sein.
Sollte indessen das Versicher-
tenverhalten andern (z.B. bei der
Krankentaggeldversicherung)
oder die Rechtsprechung zur Ver-
teuerung bestimmter Leistungs-
kategorien fliihren, so dass die
Pramieneinnahmen mit der Zeit
nicht mehr ausreichen, kann eine
selektive Pramienanpassung
notwendig werden.

Die aufsichtsrechtliche Verwen- | Einfiihrung bestimmbarerer Krite-
dung produktzyklischer Begriffe | rien (z. B. Anzahl Jahre).

birgt unseres Erachtens erhebli-
che terminologische Unscharfen.

83 | Fiir die genehmigten Produkte
der Zweige B2 und A5 sind die
vorliegenden Bestimmungen an-
wendbar, sobald eine technische
Revision gemass Rz 45 ff. vorge-
nommen wird.

Die Reihenfolge der Branchenbe- | A5 und B2
zeichnung sollte alphabetisch
umgekehrt werden

3. Kommentierung des Glossars

Tarifmerkmal Tippfehler (Gedanken, statt Bindestrich)
Tarifstruktur Tippfehler (Gedanken, statt Bindestrich)
Tarif Der Zusammenhang der Begriffe ,Tarifpramie®, ,Bedarfspramie” und

+Risikopramie“ sollte schematisch-bildlich dargestellt werden.
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4. Kommentierung des erlauternden Berichts

Allgemein

Im Erlauterungsbericht sind weitergehende Erklarungen vorhanden,
welche als Auslegungshilfe zu einzelnen Elementen des Rundschrei-
bens zu verstehen sind. Es gibt aber keine durchgangige Kongruenz
zwischen beiden Dokumenten. Die Terminologie wird z. T. uneinheit-
lich einheitlich angewandt. Es fehlt unseres Erachtens eine Gesamt-
struktur. Materiell relevante inhalte des Erauterungsberichts, wie
zum Beispiel Prinzipien, sollten im Rundschreiben integriert werden.

3.1I.A. Abs. 2

Trennfehler (,ungerech-tfertigt®)

Korrigieren

3. 1. 1. Abs. 1

Dieser Abs. ist sachfremd (hat
mit Werbung nichts zu tun) und
gehorte von seiner Bedeutung
her auf Verordnungs- oder gar
Gesetzesstufe. Zudem betrifft
dies den VVG-Bereich. Eine Um-
setzung dieser Bestimmung hatte
fur die KVer schwer wiegende
Einschrankungen der Verkaufs-
aktivitaten zur Folge, zumal die
(formelle) Genehmigung von
Produkten, AVB usw. in praxi

z. T. sehr spat erfolgt.

Dieser Abs. ist ersatzlos zu strei-
chen.

31V ADbs. 3

Satz 2: Es fehlen die Anf{ih-
rungszeichen bei ,angemessen”.

Erganzen

Wir danken thnen fiir die Moglichkeit zur Meinungséusserung und stehen lhnen fiir Riickfra-
gen jederzeit und gerne zur Verfligung.

Freundligh grissen Sie

Stefan Schena
Vorsitzender, der Geschéftsleitung

Vernehmlassungsantwort OKK

A

Heinz Dinner
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Per E-Mail

Eidgenossische Finanzmarktaufsicht FINMA
Anhérung Rundschreiben Zusatzversicherungen
Krankenversicherungsaufsicht

Herrn Reto Januth

Einsteinstr. 2

3003 Bern

Winterthur, den 30. Oktober 2009

Anhorung zum Rundschreiben ,,Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversiche-
rung und Spezialfragen der privaten Krankenversicherung

Sehr geehrter Herr Januth

Mit Schreiben vom 31. August 2009 die ProVAG Versicherungen AG (ProVAG) eingeladen,
im Rahmen der Anhérung zum Rundschreiben ,Zusatzversicherung zur sozialen Kranken-
versicherung und Spezialfragen der privaten Krankenversicherung® eine Stellungnahme ein-
zureichen. Wir danken Ihnen fur die Méglichkeit zur Meinungsausserung und nehmen diese
gerne wabhr.

1. Allgemeine Beurteilung

Die ProVAG begrisst die Absicht der FINMA, die seit dem Inkrafttreten des revidierten Auf-
sichtsrechts entwickelte Praxis betreffend die Krankenzusatzversicherungen zu objektivieren
und das Genehmigungsverfahren zu erleichtern. Dies dirfte die Rechtssicherheit fir alle am
Aufsichtsprozess Beteiligten verbessern.

Allerdings durfen bei der Normenkonkretisierung die strukturellen Unterschiede unter den
Anbietern nicht ausser Acht gelassen werden. Es ist flir ausgewogene Rahmenbedingungen
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zu sorgen, welche sowohl eine nationale als auch eine regionale Ausrichtung des Zusatzver-
sicherungsgeschafts zulassen.

Es dirfen keine Bestimmungen in das Rundschreiben aufgenommen werden, die einen er-
hohten Aufwand fur die Versicherer zur Folge haben, ohne einen nennenswerten Mehrwert
fur die Versicherten zu schaffen und damit zu einer unverhaltnismassigen Aufblahung der
Kosten flhren, die sich letztlich wieder in den Pramien niederschlagen. So fihrt der vermehr-
te Einsatz des Verantwortlichen Aktuars (VA) zu erheblichen Mehrkosten insbesondere fur
die kleinen und mittelgrossen Krankenkassen, welche diese Funktion in der Regel auslagern.

Obschon Art. 38 VAG eine ausgewogene Pramienpolitik der Krankenzusatzversicherer er-
fordert, ist nur so weit in deren Wirtschaftsfreiheit einzugreifen, als zur Wahrung dieses sozi-
alpolitischen Zieles nétig ist. Jegliche dartiber hinausgehende Verpflichtung ist in aller Deut-
lichkeit abzulehnen.

Das VAG ist nicht darauf angelegt, die Vertragsbeziehungen zwischen den Versicherungsun-
ternehmen einerseits und die Versicherungsnehmer sowie die mitversicherten und begtns-
tigten Personen anderseits zu regeln. Rundschreiben und Erlauterungsbericht haben sich
strikte auf die bestimmungsgeméasse Uberwachung versicherungsaufsichtsrechtlicher Aspek-
te zu beschranken.

Terminologie und Glossar

Der Entwurf weist ein Glossar auf und leistet so einen willkommenen Beitrag fur ein gemein-
sames Begriffsverstandnis im ohnehin komplexen Bereich der Krankenzusatzversicherun-
gen. Sehr wichtig ist jedoch auch, dass Struktur und Formulierung im Ubrigen klar und ein-
fach bleiben (Gebot der Normenklarheit). Diesen Anforderungen genigt der Entwurf jedoch
noch nicht in allen Teilen. Die Ausdrucksweise ist teilweise zu kompliziert und auch fir erfah-
rene Versicherungsspezialisten als Normadressaten nur schwer verstandlich. Zahlreiche
neue Begriffe werden eingefihrt, welche ungenligend definiert oder voneinander abgegrenzt
sind (nicht stochastische Verpflichtungen, technisches Risiko, exogene Teuerung, Antiselek-
tionsruckstellungen, Aufteilung von Sicherheits- und Schwankungsrickstellungen, Finanzie-
rungsverfahren fir Alterungsriickstellungen, Kredibilitatsfaktor, Aquivalenzprinzip und Solida-
ritatsprinzip, produktzyklische Begriffe usw.).

Erlauterungsbericht

Im Erlauterungsbericht sind weitergehende Erklarungen vorhanden, welche als Auslegungs-
hilfe zu einzelnen Elementen des Rundschreibens zu verstehen sind. Es gibt aber keine
durchgangige Kongruenz zwischen beiden Dokumenten und die Terminologie wird nicht im-
mer einheitlich angewendet. Es ist aus unserer Sicht keine Gesamtstruktur gegeben. Rele-
vante Inhalte des Erlauterungsberichts, wie zum Beispiel Prinzipien, sollten im Rundschrei-
ben integriert werden.
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2. Antrage und Anmerkungen zu den einzelnen Normen

Rz

Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

Vertragliche Verpflichtungen
des privaten Versicherungs-
unternehmens oder der
Krankenkasse, denen keine
Stochastizitat zu Grunde
liegt, sind zulassig, sofern sie
zur Lenkung des Verhaltens
von Versicherten, zur Risiko-
verringerung oder -vermei-
dung, insbesondere zur
Gesundheitsférderung und
Pravention, dienen. Die da-
raus erwarteten Schaden-
minderungen gelten als Ra-
batt (vgl. Rz 38 ff.), der zu-
sammen mit der Tarifeingabe
zur Genehmigung vorzule-
gen ist.

Werden die aktuell in allen
Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen (AVB) als Leis-
tungen aufgefihrten nicht-
stochastischen Verpflich-
tungen neu als Rabatt aufge-
fasst, dirfte der Zusatz-
aufwand fir die damit ver-
bundenen Anpassungen der
AVB (Rz 7 i.V. mit Rz 41)
kaum mit dem Gebot der
Verhaltnismassigkeit verein-
bar sein.

Das erwartete technische
Ergebnis, das aus der Tarif-
kalkulation resultiert, muss
positiv ausfallen und damit
einen Gewinn darstellen. Der
kumulierte Gewinn Uber die
Zeit darf den Gegenwert der
Entschadigung fir das Uber-
nommene technische Risiko
zuzuglich des Zinses fur eine
risikofreie Kapitalanlage nicht
wesentlich Uberschreiten.

Der Terminus ,technisches
Risiko" fehlt im Glossar.

Unklar ist, was mit ,wesent-
lich“ gemeint ist. Hier wird
das Gebot der Normen-
bestimmtheit unseres Erach-
tens strapaziert. Es ist nicht
absehbar, wie die FINMA,
aber auch Gerichte im Rah-
men allfalliger Uberprifun-
gen, diese Spanne auslegen.

Treffen heutige Betrachtun-
gen auch auf vergangene
Gewinne zu?

Aufnahme im Glossar

Schaffen quantifizierbarer
Schwellenwerte.

Anhérung Rundschreiben FINMA Zusatzversicherungen
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Rz Wortlaut Bemerkungen Alternativvorschlag

10 | Falls Gber die Zeit kumulierte | Unklar: ,gerechtfertigt hohe Beschrankung auf die Sol-
Ergebnisse eines Produktes | Gewinne® (vgl. vorstehende venzwahrung.
zu nicht mehr gerechtfertigt Bemerkungen zum Terminus
hohen Gewinnen oder zu Lwesentlich").
einem Verlust flhren, reicht
das private Versicherungs- Diese Regelung ist abzuleh-
unternehmen oder die Kran- | nen, da sie unndétig tief in die
kenkasse rechtzeitig eine unternehmerische Freiheit
revidierte technische Grund- | der Krankenversicherer ein-
lage fur die betroffenen Tari- | greift. Insbesondere die
fe ein. Vermeidung Ubermassig

hoher Gewinne ist im Lichte
des verfassungsmassigen
Verbots wirtschaftspolitischer
Massnahmen im Privatversi-
cherungsbereich fragwiirdig.
Bei der Beurteilung von zu-
lassigen Gewinnen aus der
Vergangenheit ist eine Ruck-
wirkung nicht statthaft.

12 | Aus den vertraglichen Ver- Die aktuarielle Ermittlung ist
pflichtungen ist aktuariell der | abzulehnen. Dies fiihrt zu
erwartete nominelle jahrliche | einem hohen Kostenaufwand
Aufwand fir die wahrend wenn einen externen verant-
eines Geschéftsjahres anfal- | wortlichen Aktuar (VA) bei-
lenden Schadenfalle unter gezogen ist.
Berucksichtigung der Abwei-
chungen von diesem Wert zu
ermitteln.

14 | Das Ausgaben-Umlage- Auf welcher Grundlage in Streichen
verfahren darf fur Kranken- Gesetz oder Verordnung
versicherungen nach VVG stutzt sich dieses fur Kran-
nicht verwendet werden, da kenkassen ausserst ein-
es einer Veranderung der schneidende Verbot?
Bestandesstruktur nicht risi-
kogerecht begegnet. Werden ausreichende versi-

cherungstechnische Riick-
stellungen gemass Rz 16 ff.
gebildet und das Aquivalenz-
prinzip bei der Tarifierung
eingehalten, muss die An-
wendung des Ausgaben-
Umlageverfahrens weiterhin
zuladssig bleiben.

20 | Sicherheitsriickstellung der Die Trennung von Schwan- Streichen
privaten Versicherungs- kungs- und Sicherheits-
unternehmen: Die privaten rickstellungen und die Bil-
Versicherungsunternehmen dung von Sicherheitsrick-
kénnen Sicherheitsriickstel- stellungen aus dem Gewinn
lungen fur spezifische Unter- | schrankt die Handlungsfa-
nehmensrisiken bilden, wel- higkeit der Versicherer ein.
che aus Gewinnen finanziert
werden missen.
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Rz

Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

22

Antiselektion: Fir das Risiko
der Antiselektion, welches
infolge ungiinstiger Bestan-
desentwicklungen zusatzlich
zum Teuerungs- und Alte-
rungsrisiko eintreten kann,
sind Ruckstellungen im Sin-
ne von Art. 69 Bst. g AVO zu
bilden.

Anti-Selektion stellt keine
aktuelle Verpflichtung dar,
sondern geht von einem in
der Zukunft liegenden Risiko
aus. Derartige Risiken wer-
den durch Sicherheitsrick-
stellungen abgebildet.

39

Rabatte, die das versicherte
Risiko bzw. die Kosten be-
einflussen, sind nach den
Grundsatzen von Rz 33 ff. zu
begrinden. Rabatte, die
nicht technisch begriindet
sind, kénnen als Element der
Umverteilungskomponente
zugelassen werden, sofern
keine erhebliche Ungleich-
behandlung nach Rz 33 ein-
tritt.

Es ist unklar, was unter dem
Terminus ,nicht technisch
begriindete Rabatte“ zu ver-
stehen ist.

Aufnahme im Glossar

41

Die Bedingungen fir die
Gewahrung und den Wegfall
von Rabatten missen in den
Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen klar umschrie-
ben sein.

Die Einfihrung dieser Be-
stimmung beschneidet den
Handlungsspielraum der
Krankenversicherer tber-
massig. Zudem ist fraglich,
ob die Konsumenten in der
Lage sind, die Rabattie-
rungsmechanismen zu ver-
stehen. Wenn, dann sollte
dies im genehmigungs-
pflichtigen Geschéaftsplan
geregelt werden, ansonsten
der AVB-Anpassungs-
aufwand sehr gross ware.

Beschreibung im Geschafts-
plan
(Rz 81 Ziff. 5)

42

Gesuche fur Verwendung
von Rabatten sind der FIN-
MA bei neuen Produkten
oder bei

Tarifrevisionen im Sinne der
Rz 43 f. und Rz 45 ff. (Art. 4
Abs. 2 Bst. ri.V. mit Art. 5
Abs. 1 VAG) zur Genehmi-
gung vorzulegen.

Wird z.B. bei einer minimalen
Anpassung der Rabattband-
breite bei Kollektivvertragen
oder bei zeitlich beschrank-
ten Marketingrabatten eine
ausserordentliche Tarif-
anpassung notwendig?

Anhérung Rundschreiben FINMA Zusatzversicherungen
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Rz

Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

63

Werbemassnahmen flir noch
nicht genehmigte Allgemeine
Versicherungsbedingungen
und Tarife missen mit einem
fir den Konsumenten ein-
deutigen und sichtbaren Vor-
behalt der Genehmigung
durch die FINMA versehen
werden.

Sachfremd.

Eine Umsetzung dieser Be-
stimmung hatte fir die Kran-
kenversicherer schwer wie-
gende Einschrankungen der
Verkaufsaktivitaten zur Fol-
ge, zumal die (formelle) Ge-
nehmigung von Produkten,
AVB usw. in der Praxis z. T.
sehr spat erfolgt.

Unklar: gilt dies nur bei neu-
en oder auch bei angepass-
ten Produkten?

Streichen

66

Fir einen bestimmten Ver-
trag oder eine bestimmte
Tarifklasse muss die ange-
wendete Pramie die individu-
elle und die kollektive Scha-
denerfahrung angemessen
bertcksichtigen. Dies bedeu-
tet, dass der Gewichtungs-
faktor der individuellen
Schadenerfahrung (z) und
der Gewichtungsfaktor der
kollektiven Schadenerfah-
rung (1-z) in einem Verhalt-
nis stehen missen, welches
der Kredibilitat des Vertrags
oder der Tarifklasse ent-
spricht.

Die Regelung ist sehr kom-
pliziert formuliert. Insbeson-
dere fehlt der Begriff
,Kredibilitat" im Glossar.

Vereinfachen.

Aufnahme des Begriffs
LKredibilitat” ins Glossar.

71

Trotzdem ist mit Unsicher-
heiten in der Tarifkalkulation
zu rechnen. Der verantwortli-
che Aktuar muss daher den
Tarif Gberwachen und gege-
benenfalls eine Revision der
technischen Grundlagen
veranlassen sowie den Ge-
schaftsplan anpassen.

Die zwangsweise Einbindung
des VA ist abzulehnen. Sie
ist nicht in allen Fallen nétig
und flhrt insbesondere bei
externen VA zu hdheren
Verwaltungskosten. Diese
Aufgabe Iasst sich unseres
Erachtens auch nicht aus
Art. 24 VAG ableiten.

VA aus dem Passus strei-
chen.

Anhérung Rundschreiben FINMA Zusatzversicherungen
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Rz Wortlaut Bemerkungen Alternativvorschlag

78 | Bei einem Produkt in der Die aufsichtsrechtliche Ver- Einflihrung bestimmbarerer
Mitte des Produktezyklus wendung produktzyklischer Kriterien (z. B. Anzahl Jahre).
sollte eine Tarifrevision mit Begriffe birgt unseres Erach-

Strukturanpassung nicht tens erhebliche terminologi-

mehr notwendig sein. Sollte sche Unscharfen.
indessen das Versicherten-
verhalten andern (z.B. bei
der Krankentaggeld-
versicherung) oder die
Rechtsprechung zur Verteue-
rung bestimmter Leistungs-
kategorien flihren, so dass
die Pramieneinnahmen mit
der Zeit nicht mehr ausrei-
chen, kann eine selektive
Pramienanpassung notwen-
dig werden.

Wir bedanken uns fiir die Beachtung unserer Uberlegungen und Antrage.

Freundliche Grisse

ProVAG Versicherungen AG

Enrico Giovanoli
Delegierter des VR / GF
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Bemerkuriy: Herrn Reto Januth

Shr Einsteinstr. 2
3003 Bern

Brugg den 29. Oktober 2009

Anhorung zum Rundschreiben ,,Zusatzversicherung zur sozialen
Krankenversicherung und Spezialfragen der privaten Krankenversicherung“

Sehr geehrter Herr Januth

Mit Schreiben vom 31. August 2009 wurde die Publisana Krankenversicherung eingeladen,
im Rahmen der Anhérung zum Rundschreiben ,Zusatzversicherung zur sozialen Kranken-
versicherung und Spezialfragen der privaten Krankenversicherung” eine Stellungnahme
einzureichen. Es ist uns ein grosses Anliegen, die Sicht eines kleinen Krankenversicherer im
Rahmen der Erarbeitung dieser fur die Krankenzusatzversicherung entscheidenden Normen
einzubringen. Wir danken lhnen fir die Méglichkeit zur Meinungsausserung und nehmen
diese gerne wahr.

1. Aligemeine Beurteilung

Die Publisana begriisst die Absicht der FINMA, die seit dem Inkrafttreten des revidierten
Aufsichtsrechts entwickelte Praxis betreffend die Krankenzusatzversicherungen zu
objektivieren und das Genehmigungsverfahren zu erleichtern. Dies dlrfte die
Rechtssicherheit flir alle am Aufsichtsprozess Beteiligten verbessern.

Allerdings diirfen bei der Normenkonkretisierung die strukturellen Unterschiede unter den
Anbietern nicht ausser Acht gelassen werden. Es ist fur ausgewogene Rahmenbedingungen
Publisana Krankenversicherung
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zu sorgen, welche sowohl eine nationale als auch eine regionale Ausrichtung des
Zusatzversicherungsgeschafts zulassen.

Es dirfen keine Bestimmungen in das Rundschreiben aufgenommen werden, die einen
erhdhten Aufwand fir die Versicherer zur Folge haben, ohne einen nennenswerten Mehrwert
fur die Versicherten zu schaffen und damit zu einer unverhaitnismassigen Aufblahung der
Kosten fiihren, die sich letztlich wieder in den Pramien niederschlagen. So fuhrt der
vermehrte Einsatz des Verantwortlichen Aktuars (VA) bei uns zu erheblichen Mehrkosten,
welche diese Funktion in der Regel auslagern.

Obschon Art. 38 VAG eine ausgewogene Pramienpolitik der Krankenzusatzversicherer
erfordert, ist nur so weit in deren Wirtschaftsfreiheit einzugreifen, als zur Wahrung dieses
sozialpolitischen Zieles nétig ist. Jegliche dariiber hinausgehende Verpflichtung ist in aller
Deutlichkeit abzulehnen.

Das VAG ist nicht darauf angelegt, die Vertragsbeziehungen zwischen den
Versicherungsunternehmen einerseits und die Versicherungsnehmer sowie die
mitversicherten und beglinstigten Personen anderseits zu regeln. Rundschreiben und
Erlauterungsbericht haben sich strikte auf die bestimmungsgemasse Uberwachung
versicherungsaufsichtsrechtlicher Aspekte zu beschréanken.

Terminologie und Glossar

Der Entwurf weist ein Glossar auf und leistet so einen willkommenen Beitrag fiir ein
gemeinsames Begriffsverstandnis im ohnehin komplexen Bereich der
Krankenzusatzversicherungen. Sehr wichtig ist jedoch auch, dass Struktur und Formulierung
im Ubrigen klar und einfach bleiben (Gebot der Normenklarheit). Diesen Anforderungen -
genugt der Entwurf jedoch noch nicht in allen Teilen. Die Ausdrucksweise ist teilweise zu
kompliziert und auch fiir erfahrene Versicherungsspezialisten als Normadressaten nur
schwer verstandlich. Zahlreiche neue Begriffe werden eingefiihrt, welche ungeniigend
definiert oder voneinander abgegrenzt sind (nicht stochastische Verpflichtungen, technisches
Risiko, exogene Teuerung, Antiselektionsriickstellungen, Aufteilung von Sicherheits- und
Schwankungsrickstellungen, Finanzierungsverfahren fiir Alterungsriickstellungen,
Kredibilititsfaktor, Aquivalenzprinzip und Solidaritatsprinzip, produktzyklische Begriffe usw.).

Erlauterungsbericht

Im Erlauterungsbericht sind weitergehende Erkldrungen vorhanden, welche als
Auslegungshilfe zu einzelnen Elementen des Rundschreibens zu verstehen sind. Es gibt
aber keine durchgéngige Kongruenz zwischen beiden Dokumenten und die Terminologie
wird nicht immer einheitlich angewendet. Es ist aus unserer Sicht keine Gesamtstruktur
gegeben. Relevante Inhalte des Erlauterungsberichts, wie zum Beispiel Prinzipien, sollten im
Rundschreiben integriert werden. ‘



2. Antrage und Anmerkungen zu den einzelnen Normen

Rz

Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

Vertragliche Verpflichtungen
des privaten Versicherungs-
unternehmens oder der
Krankenkasse, denen keine
Stochastizitdt zu Grunde
liegt, sind zuldssig, sofern sie
zur Lenkung des Verhaltens
von Versicherten, zur Risiko-
verringerung oder -vermei-
dung, insbesondere zur
Gesundheitsférderung und
Pravention, dienen. Die
daraus erwarteten Schaden-
minderungen gelten als
Rabatt (vgl. Rz 38 ff.), der
zusammen mit der Tarif-
eingabe zur Genehmigung
vorzulegen ist.

Werden die aktuell in allen
Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen (AVB) als
Leistungen aufgefuhrten
nicht-stochastischen
Verpflichtungen neu als
Rabatt aufgefasst, diirfte der
Zusatzaufwand fiir die damit
verbundenen Anpassungen
der AVB (Rz 7i.V. mit Rz 41)
kaum mit dem Gebot der
Verhaltnismassigkeit
vereinbar sein.

Das erwartete technische
Ergebnis, das aus der Tarif-
kalkulation resultiert, muss
positiv ausfallen und damit
einen Gewinn darstellen. Der
kumulierte Gewinn Uber die
Zeit darf den Gegenwert der
Entschéadigung fiir das
ibernommene technische
Risiko zuziiglich des Zinses
fir eine risikofreie
Kapitalanlage nicht
wesentlich Uberschreiten.

Der Terminus ,technisches
Risiko" fehlt im Glossar.

Unklar ist, was mit
wesentlich® gemeint ist. Hier
wird das Gebot der Normen-
bestimmtheit unseres
Erachtens strapaziert. Es ist
nicht absehbar, wie die
FINMA, aber auch Gerichte
im Rahmen allfalliger
Uberpriifungen, diese
Spanne auslegen.

Treffen heutige
Betrachtungen auch auf
vergangene Gewinne zu?

Aufnahme im Glossar

Schaffen quantifizierbarer
Schwellenwerte.




Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschiag

10 | Falls Uber die Zeit kumulierte | Unklar: ,gerechtfertigt hohe Beschrankung auf die
Ergebnisse eines Produktes | Gewinne* (vgl. vorstehende Solvenzwahrung.
zu nicht mehr gerechtfertigt Bemerkungen zum Terminus
hohen Gewinnen oder zu Jwesentlich").
einem Verlust fuhren, reicht
das private Versicherungs- Diese Regelung ist
unternehmen oder die abzulehnen, da sie unnétig
Krankenkasse rechtzeitig tief in die unternehmerische
eine revidierte technische Freiheit der Krankenver-
Grundlage fir die betroffenen | sicherer eingreift.

Tarife ein. Insbesondere die
Vermeidung ibermassig
hoher Gewinne ist im Lichte
des verfassungsmassigen
Verbots wirtschaftspolitischer
Massnahmen im
Privatversicherungsbereich
fragwiirdig.

Bei der Beurteilung von
zulassigen Gewinnen aus
der Vergangenheit ist eine
Rickwirkung nicht statthaft.

12 | Aus den vertraglichen Die aktuarielle Ermittlung ist
Verpflichtungen ist aktuariell | abzulehnen. Dies fiihrt zu
der erwartete nominelle einem hohen Kostenaufwand
jahrliche Aufwand fir die wenn einen externen
wahrend eines verantwortlichen Aktuar (VA)
Geschéftsjahres anfallenden | beigezogen ist.

Schadenfalle unter -

Beriicksichtigung der

Abweichungen von diesem

Wert zu ermitteln.

14 | Das Ausgaben-Umlage- Auf welcher Grundlage in Streichen

verfahren darf fiir Kranken-
versicherungen nach VVG
nicht verwendet werden, da
es einer Veranderung der
Bestandesstruktur nicht
risikogerecht begegnet.

Gesetz oder Verordnung
stiitzt sich dieses fiir
Krankenkassen ausserst
einschneidende Verbot?

Werden ausreichende
versicherungstechnische
Rickstellungen gemass

Rz 16 ff. gebildet und das
Aquivalenzprinzip bei der
Tarifierung eingehalten,
muss die Anwendung des
Ausgaben-Umiageverfahrens
weiterhin zulassig bleiben.




Rz Wortlaut Bemerkungen Alternativvorschlag
20 | Sicherheitsriickstellung der Die Trennung von Streichen
privaten Versicherungs- Schwankungs- und
unternehmen: Die privaten Sicherheitsrickstellungen
Versicherungsunternehmen und die Bildung von
kénnen Sicherheitsriickstel- | Sicherheitsrickstellungen
fungen flr spezifische aus dem Gewinn schrankt
Unternehmensrisiken bilden, | die Handlungsfahigkeit der
welche aus Gewinnen Versicherer ein.
finanziert werden miissen.
22 | Antiselektion: Fiir das Risiko | Anti-Selektion stellt keine
der Antiselektion, welches aktuelle Verpflichtung dar,
infolge ungiinstiger sondern geht von einem in
Bestandesentwicklungen der Zukunft liegenden Risiko
zusatzlich zum Teuerungs- aus. Derartige Risiken
und Alterungsrisiko eintreten | werden durch
kann, sind Riickstellungen im | Sicherheitsriickstellungen
Sinne von Art. 69 Bst. g AVO | abgebildet.
zu bilden.
39 | Rabatte, die das versicherte | Es ist unklar, was unter dem | Aufnahme im Glossar
Risiko bzw. die Kosten Terminus ,nicht technisch
beeinflussen, sind nach den | begriindete Rabatte" zu
Grundsatzen von Rz 33 ff. zu | verstehen ist.
begriinden. Rabatte, die
nicht technisch begriindet
sind, kénnen als Element der
Umverteilungskomponente
zugelassen werden, sofern
keine erhebliche
Ungleichbehandlung nach
Rz 33 eintritt.
41 | Die Bedingungen fir die Die Einfiihrung dieser Beschreibung im

Gewahrung und den Wegfall
von Rabatten miissen in den
Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen klar
umschrieben sein.

Bestimmung beschneidet
den Handlungsspielraum der
Krankenversicherer
Ubermassig. Zudem ist
fraglich, ob die Konsumenten
in der Lage sind, die
Rabattierungsmechanismen
zu verstehen. Wenn, dann
sollte dies im genehmigungs-
pflichtigen Geschéaftsplan
geregelt werden, ansonsten
der AVB-Anpassungs-
aufwand sehr gross ware.

Geschéftsplan
(Rz 81 Ziff. 5)




Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

42

Gesuche fur Verwendung
von Rabatten sind der
FINMA bei neuen Produkten
oder bei

Tarifrevisionen im Sinne der
Rz 43 f. und Rz 45 ff. (Art. 4
Abs. 2 Bst.ri.V. mit Art. 5
Abs. 1 VAG) zur
Genehmigung vorzulegen.

Wird z.B. bei einer minimalen
Anpassung der Rabattband-
breite bei Kollektivvertragen
oder bei zeitlich
beschrankten
Marketingrabatten eine
ausserordentliche Tarif-
anpassung notwendig?

63

Werbemassnahmen fiir noch
nicht genehmigte Allgemeine
Versicherungsbedingungen
und Tarife miissen mit einem
fir den Konsumenten
eindeutigen und sichtbaren
Vorbehalt der Genehmigung
durch die FINMA versehen
werden.

Sachfremd.

Eine Umsetzung dieser
Bestimmung hétte fiir die
Krankenversicherer schwer
wiegende Einschrankungen
der Verkaufsaktivitaten zur
Folge, zumal die (formelle)
Genehmigung von
Produkten, AVB usw. in der
Praxis z. T. sehr spat erfolgt.

Unkiar: gilt dies nur bei
neuen oder auch bei
angepassten Produkten?

Streichen

66

Fir einen bestimmten
Vertrag oder eine bestimmte
Tarifklasse muss die
angewendete Pramie die
individuelle und die kollektive
Schadenerfahrung
angemessen
beriicksichtigen. Dies
bedeutet, dass der
Gewichtungsfaktor der
individuellen
Schadenerfahrung (z) und
der Gewichtungsfaktor der
kollektiven
Schadenerfahrung (1-z) in
einem Verhéltnis stehen
mussen, welches der
Kredibilitat des Vertrags oder
der Tarifklasse entspricht.

Die Regelung ist sehr
kompliziert formuliert.
Insbesondere fehlt der
Begriff ,Kredibilitat" im
Glossar.

Vereinfachen.

Aufnahme des Begriffs
.Kredibilitdt" ins Glossar.

71

Trotzdem ist mit Unsicher-
heiten in der Tarifkalkulation
zu rechnen. Der
verantwortliche Aktuar muss
daher den Tarif Uberwachen
und gegebenenfalls eine
Revision der technischen
Grundlagen veranlassen
sowie den Geschaftsplan
anpassen.

Die zwangsweise Einbindung
des VA ist abzulehnen. Sie
ist nicht in alien Fallen notig
und fuhrt insbesondere bei
externen VA zu héheren
Verwaltungskosten. Diese
Aufgabe lasst sich unseres
Erachtens auch nicht aus
Art. 24 VAG ableiten.

VA aus dem Passus
streichen.




Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

78

Bei einem Produkt in der
Mitte des Produktezyklus
sollte eine Tarifrevision mit
Strukturanpassung nicht
mehr notwendig sein. Sollte
indessen das
Versichertenverhalten
andern (z.B. bei der
Krankentaggeldversicherung)
oder die Rechtsprechung zur
Verteuerung bestimmter
Leistungskategorien fiihren,
so dass die Pramien-
einnahmen mit der Zeit nicht
mehr ausreichen, kann eine
selektive Pramienanpassung
notwendig werden.

Die aufsichtsrechtliche
Verwendung produkt-
zyklischer Begriffe birgt
unseres Erachtens
erhebliche terminologische
Unschérfen.

EinfUhrung bestimmbarerer
Kriterien (z. B. Anzahl Jahre).

Wir danken lhnen die Beachtung unserer Uberlegungen und Antrége.

Mit freundliche Griissen

Publisana Krankenversicherung

Peter Merz, Prasident

Tt

:z(udo Matter,
Méf uhrer
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Krankenversicherungsaufsicht

Herrn Reto Januth

Einsteinstr. 2

3003 Bern

Heerbrugg, den 28. Oktober 2009

Anhérung zum Rundschreiben ,,Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung und Spezialfragen
der privaten Krankenversicherung*

Sehr geehrter Herr Januth

Mit Schreiben vom 31. August 2009 wurde die rhenusana eingeladen, im Rahmen der Anhérung zum
Rundschreiben ,Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung und Spezialfragen der privaten
Krankenversicherung* eine Stellungnahme einzureichen. Wir danken Ihnen fur die Méglichkeit zur
Meinungsausserung und nehmen diese gerne wahr.

1. Aligemeine Beurteilung

Die rhenusana begrisst die Absicht der FINMA, die seit dem Inkrafttreten des revidierten Aufsichtsrechts
entwickelte Praxis betreffend die Krankenzusatzversicherungen zu objektivieren und das
Genehmigungsverfahren zu erleichtern. Dies dirfte die Rechtssicherheit fiir alle am Aufsichtsprozess Beteiligten
verbessern.

Allerdings dirfen bei der Normenkonkretisierung die strukturellen Unterschiede unter den Anbietern nicht ausser
Acht gelassen werden. Es ist fir ausgewogene Rahmenbedingungen zu sorgen, welche sowohl eine nationale
als auch eine regionale Ausrichtung des Zusatzversicherungsgeschafts zulassen.

Es dirfen keine Bestimmungen in das Rundschreiben aufgenommen werden, die einen erhéhten Aufwand fur die
Versicherer zur Folge haben, ohne einen nennenswerten Mehrwert fiir die Versicherten zu schaffen und damit zu
einer unverhaltnismassigen Aufblahung der Kosten fithren, die sich letztlich wieder in den Pramien
niederschlagen. So fihrt der vermehrte Einsatz des Verantwortlichen Aktuars (VA) zu erheblichen Mehrkosten
insbesondere fur die kleinen und mittelgrossen Krankenkassen, welche diese Funktion in der Regel auslagern.
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Obschon Art. 38 VAG eine ausgewogene Pramienpolitik der Krankenzusatzversicherer erfordert, ist nur so weit in
deren Wirtschaftsfreiheit einzugreifen, als zur Wahrung dieses sozialpolitischen Zieles nétig ist. Jegliche dartiber
hinausgehende Verpflichtung ist in aller Deutlichkeit abzulehnen.

Das VAG ist nicht darauf angelegt, die Vertragsbeziehungen zwischen den Versicherungsunternehmen einerseits
und die Versicherungsnehmer sowie die mitversicherten und beglnstigten Personen anderseits zu regeln.
Rundschreiben und Erlduterungsbericht haben sich strikte auf die bestimmungsgemasse Uberwachung
versicherungsaufsichtsrechtlicher Aspekte zu beschranken.

Terminologie und Glossar

Der Entwurf weist ein Glossar auf und leistet so einen willkommenen Beitrag fir ein gemeinsames
Begriffsverstandnis im ohnehin komplexen Bereich der Krankenzusatzversicherungen. Sehr wichtig ist jedoch
auch, dass Struktur und Formulierung im Ubrigen klar und einfach bleiben (Gebot der Normenklarheit). Diesen
Anforderungen gentigt der Entwurf jedoch noch nicht in allen Teilen. Die Ausdrucksweise ist teilweise zu
kompliziert und auch fiir erfahrene Versicherungsspezialisten als Normadressaten nur schwer verstéandlich.
Zahlreiche neue Begriffe werden eingefilhrt, welche ungentigend definiert oder voneinander abgegrenzt sind
(nicht stochastische Verpflichtungen, technisches Risiko, exogene Teuerung, Antiselektionsriickstellungen,
Aufteilung von Sicherheits- und Schwankungsriickstellungen, Finanzierungsverfahren far
Alterungsriickstellungen, Kredibilitatsfaktor, Aquivalenzprinzip und Solidaritatsprinzip, produktzyklische Begriffe
usw.).

Erlduterungsbericht

Im Erlauterungsbericht sind weitergehende Erklarungen vorhanden, welche als Auslegungshilfe zu einzelnen
Elementen des Rundschreibens zu verstehen sind. Es gibt aber keine durchgéngige Kongruenz zwischen beiden
Dokumenten und die Terminologie wird nicht immer einheitlich angewendet. Es ist aus unserer Sicht keine
Gesamtstruktur gegeben. Relevante Inhalte des Erlduterungsberichts, wie zum Beispiel Prinzipien, sollten im
Rundschreiben integriert werden.



2. Antrige und Anmerkungen zu den einzelnen Normen

Rz Wortlaut Bemerkungen Alternativvorschlag
7 Vertragliche Verpflichtungen des
privaten Versicherungs-
unternehmens oder der
Krankenkasse, denen keine
Stochastizitat zu Grunde liegt,
sind zuldssig, sofern sie zur
Lenkung des Verhaltens von
Versicherten, zur Risiko- Werden die aktuell in allen
verringerung oder -vermeidung, | Allgemeinen Versicherungs-
insbesondere zur bedingungen (AVB) als
Gesundheitsférderung und Leistungen aufgefiihrten nicht-
Pravention, dienen. Die daraus stochastischen Verpflichtungen
erwarteten Schaden- neu als Rabatt aufgefasst, dirfte
minderungen gelten als Rabatt der Zusatzaufwand fir die damit
(vgl. Rz 38 ff.), der zusammen verbundenen Anpassungen der
mit der Tarifeingabe zur AVB (Rz 7i.V. mit Rz 41) kaum
Genehmigung vorzulegen ist. mit dem Gebot der
Verhéltnismassigkeit vereinbar
sein.
9 Das erwartete technische

Ergebnis, das aus der Tarif-
kalkulation resultiert, muss
positiv ausfallen und damit einen
Gewinn darstellen. Der
kumulierte Gewinn lber die Zeit
darf den Gegenwert der
Entschéadigung fur das
Ubernommene technische Risiko
zuzdglich des Zinses fir eine
risikofreie Kapitalanlage nicht
wesentlich Uberschreiten.

Der Terminus ,technisches
Risiko“ fehlt im Glossar.

Unklar ist, was mit ,wesentlich“
gemeint ist. Hier wird das Gebot
der Normenbestimmtheit
unseres Erachtens strapaziert.
Es ist nicht absehbar, wie die
FINMA, aber auch Gerichte im
Rahmen allfalliger
Uberpriifungen, diese Spanne
auslegen.

Treffen heutige Betrachtungen
auch auf vergangene Gewinne
zu?

Aufnahme im Glossar

Schaffen quantifizierbarer
Schwellenwerte.




Rz Wortlaut Bemerkungen Alternativvorschlag

10 | Falls Uber die Zeit kumulierte Unklar: ,gerechtfertigt hohe Beschrankung auf die
Ergebnisse eines Produktes zu Gewinne® (vgl. vorstehende Solvenzwahrung.
nicht mehr gerechtfertigt hohen Bemerkungen zum Terminus
Gewinnen oder zu einem Verlust | ,wesentlich").
fahren, reicht das private
Versicherungsunternehmen Diese Regelung ist abzulehnen,
oder die Krankenkasse da sie unnétig tief in die
rechtzeitig eine revidierte unternehmerische Freiheit der
technische Grundlage fiir die Krankenversicherer eingreift.
betroffenen Tarife ein. Insbesondere die Vermeidung

Ubermassig hoher Gewinne ist
im Lichte des verfassungsmassi-
gen Verbots
wirtschaftspolitischer
Massnahmen im
Privatversicherungsbereich
fragwirdig.

Bei der Beurteilung von
zulassigen Gewinnen aus der
Vergangenheit ist eine
Ruckwirkung nicht statthaft.

12 | Aus den vertraglichen Die aktuarielle Ermittlung ist
Verpflichtungen ist aktuariell der | abzulehnen. Dies fuhrt zu einem
erwartete nominelle jéhrliche hohen Kostenaufwand wenn
Aufwand fir die wahrend eines einen externen verantwortlichen
Geschéftsjahres anfallenden Aktuar (VA) beigezogen ist.

Schadenfille unter
Berticksichtigung der
Abweichungen von diesem Wert
zu ermitteln.

14 | Das Ausgaben-Umlage- Auf welcher Grundlage in Streichen
verfahren darf fir Kranken- Gesetz oder Verordnung stiitzt
versicherungen nach VWG nicht | sich dieses fiir Krankenkassen
verwendet werden, da es einer ausserst einschneidende
Veranderung der Verbot?

Bestandesstruktur nicht

risikogerecht begegnet. Werden ausreichende
versicherungstechnische
Ruckstellungen gemass
Rz 16 ff. gebildet und das
Aquivalenzprinzip bei der
Tarifierung eingehalten, muss
die Anwendung des Ausgaben-
Umlageverfahrens weiterhin
zulassig bleiben.

20 | Sicherheitsriickstellung der Die Trennung von Streichen

privaten Versicherungs-
unternehmen: Die privaten
Versicherungsunternehmen
kénnen Sicherheitsriickstellun-
gen fiir spezifische
Unternehmensrisiken bilden,
welche aus Gewinnen finanziert
werden missen.

Schwankungs- und Sicherheits-
riickstellungen und die Bildung
von Sicherheitsriickstellungen
aus dem Gewinn schrankt die
Handlungsfahigkeit der
Versicherer ein.




Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

22 | Antiselektion: Fir das Risiko der | Anti-Selektion stellt keine
Antiselektion, welches infolge aktuelle Verpflichtung dar,
ungiinstiger sondern geht von einem in der
Bestandesentwicklungen Zukunft liegenden Risiko aus.
zusétzlich zum Teuerungs- und | Derartige Risiken werden durch
Alterungsrisiko eintreten kann, Sicherheitsriickstellungen
sind Ruckstellungen im Sinne abgebildet.
von Art. 69 Bst. g AVO zu
bilden.

39 | Rabatte, die das versicherte Es ist unklar, was unter dem Aufnahme im Glossar
Risiko bzw. die Kosten Terminus ,nicht technisch
beeinflussen, sind nach den begriindete Rabatte” zu
Grundsatzen von Rz 33 ff. zu verstehen ist.
begriinden. Rabatte, die nicht
technisch begriindet sind,
kénnen als Element der
Umverteilungskomponente
zugelassen werden, sofern
keine erhebliche
Ungleichbehandlung nach Rz 33
eintritt.

41 | Die Bedingungen fir die Die Einfhrung dieser Beschreibung im Geschéftsplan
Gewahrung und den Wegfall Bestimmung beschneidet den (Rz 81 Ziff. 5)
von Rabatten miissen in den Handlungsspielraum der
Allgemeinen Versicherungs- Krankenversicherer liberméssig.
bedingungen klar umschrieben Zudem ist fraglich, ob die
sein. Konsumenten in der Lage sind,

die Rabattierungsmechanismen
zu verstehen. Wenn, dann sollte
dies im genehmigungspflichtigen
Geschaftsplan geregelt werden,
ansonsten der AVB-
Anpassungsaufwand sehr gross
ware.

42 | Gesuche fir Verwendung von Wird z.B. bei einer minimalen
Rabatten sind der FINMA bei Anpassung der Rabattband-
neuen Produkten oder bei breite bei Kollektivvertragen
Tarifrevisionen im Sinne der oder bei zeitlich beschrankten
Rz 43 f. und Rz 45 ff. (Art. 4 Marketingrabatten eine ausser-
Abs. 2 Bst. ri.V. mit Art. 5 Abs. ordentliche Tarifanpassung
1 VAG) zur Genehmigung notwendig?
vorzulegen.

63 | Werbemassnahmen fir noch Sachfremd. Streichen

nicht genehmigte Allgemeine
Versicherungsbedingungen und
Tarife missen mit einem fir den
Konsumenten eindeutigen und
sichtbaren Vorbehait der
Genehmigung durch die FINMA
versehen werden.

Eine Umsetzung dieser
Bestimmung hétte fur die
Krankenversicherer schwer
wiegende Einschrankungen der
Verkaufsaktivitaten zur Folge,
zumal die (formelle)
Genehmigung von Produkten,
AVB usw. in der Praxis z.T.
sehr spét erfolgt.

Unklar: gilt dies nur bei neuen
oder auch bei angepassten
Produkten?
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Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

66

Fir einen bestimmten Vertrag
oder eine bestimmte Tarifklasse
muss die angewendete Pramie
die individuelle und die kollektive
Schadenerfahrung angemessen
bertcksichtigen. Dies bedeutet,
dass der Gewichtungsfaktor der
individuellen Schadenerfahrung
(z) und der Gewichtungsfaktor
der kollektiven
Schadenerfahrung (1-z) in
einem Verhaltnis stehen
missen, welches der Kredibilitat
des Vertrags oder der
Tarifklasse entspricht.

Die Regelung ist sehr
kompliziert formuliert.
insbesondere fehlt der Begriff
JKredibilitat" im Glossar.

Vereinfachen.

Aufnahme des Begriffs
,Kredibilitat* ins Glossar.

71

Trotzdem ist mit Unsicherheiten
in der Tarifkalkulation zu
rechnen. Der verantwortliche
Aktuar muss daher den Tarif
Uberwachen und gegebenenfalls
eine Revision der technischen
Grundlagen veranlassen sowie
den Geschaftsplan anpassen.

Die zwangsweise Einbindung
des VA ist abzulehnen. Sie ist
nicht in allen Fallen nétig und
fahrt insbesondere bei externen
VA zu héheren Verwaltungs-
kosten. Diese Aufgabe lasst sich
unseres Erachtens auch nicht
aus Art. 24 VAG ableiten.

VA aus dem Passus streichen.

78

Bei einem Produkt in der Mitte
des Produktezyklus sollte eine
Tarifrevision mit
Strukturanpassung nicht mehr
notwendig sein. Sollte indessen
das Versichertenverhalten
andern (z.B. bei der
Krankentaggeldversicherung)
oder die Rechtsprechung zur
Verteuerung bestimmter
Leistungskategorien fihren, so
dass die Pramieneinnahmen mit
der Zeit nicht mehr ausreichen,
kann eine selektive
Pramienanpassung notwendig
werden.

Die aufsichtsrechtliche
Verwendung produktzyklischer
Begriffe birgt unseres Erachtens
erhebliche terminologische
Unschérfen.

EinfUhrung bestimmbarerer
Kriterien (z. B. Anzahl Jahre}).

Wir bedanken uns fiir die Beachtung unserer Uberlegungen und Antrage.

Freundliche Grusse

i

rhenusgha

Josef Hutter

Geschaftsfithrer

Esther Meschenmoser

Leiterin Finanz- und Rechnungswesen
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Luzern, 29. Oktober 2009

Anho6rung zum Rundschreiben «Zusatzversicherung zur sozialen Kranken-
versicherung und Spezialfragen der privaten Krankenversicherung»

Sehr geehrter Herr Januth

Mit Schreiben vom 31. August 2009 wurde der RVK - Verband der kleinen und mittle-
ren Krankenversicherer eingeladen, im Rahmen der Anhorung zum Rundschreiben
«Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung und Spezialfragen der privaten
Krankenversicherung» eine Stellungnahme einzureichen. Es ist uns ein grosses Anliegen,
die Sicht der kleinen und mittleren Krankenversicherer im Rahmen der Erarbeitung
dieser fir die Krankenzusatzversicherung entscheidenden Normen einzubringen. Wir
danken Ihnen fiir die Moglichkeit zur Meinungsiusserung und nehmen diese gerne wahr.

1. Aligemeine Beurteilung

Der RVK begrisst die Absicht der FINMA, die seit dem Inkrafttreten des revidierten
Aufsichtsrechts entwickelte Praxis betreffend die Krankenzusatzversicherungen zu ob-
jektivieren und das Genehmigungsverfahren zu erleichtern. Dies diirfte die Rechtssi-
cherheit fiir alle am Aufsichtsprozess Beteiligten verbessern.

Allerdings diirfen bei der Normenkonkretisierung die strukturellen Unterschiede unter
den Anbietern nicht ausser Acht gelassen werden. Es ist fir ausgewogene Rahmenbe-
dingungen zu sorgen, welche sowohl eine nationale als auch eine regionale Ausrichtung
des Zusatzversicherungsgeschafts zulassen. -

Es diirfen keine Bestimmungen in das Rundschreiben aufgenommen werden, die einen
erhohten Aufwand fiir die Versicherer zur Folge haben, ohne einen nennenswerten
Mehrwert fir die Versicherten zu schaffen und damit zu einer unverhiltnismissigen
Aufblahung der Kosten fiihren, die sich letztlich wieder in den Pramien niederschlagen.

RVK - Verband der
kleinen und mittleren
Krankenversicherer


http://www.rvk.ch
mailto:info@rvk.th
mailto:m.graber@rvk.ch

So fiithrt der vermehrte Einsatz des Verantwortlichen Aktuars (VA) zu erheblichen
Mehrkosten insbesondere fur die kleinen und mittelgrossen Krankenkassen, welche
diese Funktion in der Regel auslagern. :

Obschon Art. 38 VAG eine ausgewogene Pramienpolitik der Krankenzusatzversicherer
erfordert, ist nur so weit in deren Wirtschaftsfreiheit einzugreifen, als zur Wahrung
dieses sozialpolitischen Zieles notig ist. Jegliche dariiber hinausgehende Verpflichtung ist
in aller Deutlichkeit abzulehnen.

Das VAG ist nicht darauf angelegt, die Vertragsbeziehungen zwischen den Versiche-
rungsunternehmen einerseits und die Versicherungsnehmer sowie die mitversicherten
und begiinstigten Personen anderseits zu regeln. Rundschreiben und Erlauterungsbericht
haben sich strikte auf die bestimmungsgemisse Uberwachung versicherungsaufsichts-
rechtlicher Aspekte zu beschranken.

Terminologie und Glossar

Der Entwurf weist ein Glossar auf und leistet so einen willkommenen Beitrag fiir ein
gemeinsames Begriffsverstandnis im ohnehin komplexen Bereich der Krankenzusatzver-
sicherungen. Sehr wichtig ist jedoch auch, dass Struktur und Formulierung im Ubrigen
klar und einfach bleiben (Gebot der Normenklarheit). Diesen Anforderungen geniigt
der Entwurf jedoch noch nicht in allen Teilen. Die Ausdrucksweise ist teilweise zu
kompliziert und auch fiir erfahrene Versicherungsspezialisten als Normadressaten nur
schwer verstandlich. Zahireiche neue Begriffe werden eingefiihrt, welche ungentgend
definiert oder voneinander abgegrenzt sind (nicht stochastische Verpflichtungen, techni-
sches Risiko, exogene Teuerung, Antiselektionsriickstellungen, Aufteilung von Si-
cherheits- und Schwankungsriickstellungen, Finanzierungsverfahren fiir Alterungsriick-
stellungen, Kredibilititsfaktor, Aquivalenzprinzip und Solidarititsprinzip, produkezykli-
sche Begriffe usw.).

Erlduterungsbericht

Im Erlauterungsbericht sind weitergehende Erklarungen vorhanden, welche als Ausle-
gungshilfe zu einzelnen Elementen des Rundschreibens zu verstehen sind. Es gibt aber
keine durchgangige Kongruenz zwischen beiden Dokumenten und die Terminologie
wird nicht immer einheitlich angewendet. Es ist aus unserer Sicht keine Gesamtstruktur
gegeben. Relevante Inhalte des Erlauterungsberichts, wie zum Beispiel Prinzipien, sollten
im Rundschreiben integriert werden.
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2. Antrige und Anmerkungen zu den einzelnen Normen

Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

~

Vertragliche Verpflichtungen
des privaten Versicherungs-
unternehmens oder der Kran-
kenkasse, denen keine
Stochastizitit zu Grunde liegt,
sind zulidssig, sofern sie zur
Lenkung des Verhaltens von
Versicherten, zur Risikover-
ringerung oder -vermeidung,
insbesondere zur Gesundheits-
forderung und Privention, die-
nen. Die daraus erwarteten
Schadenminderungen gelten als
Rabatt (vgl. Rz 38 ff.), der zu-
sammen mit der Tarifeingabe
zur Genehmigung vorzulegen
ist.

Werden die aktuell in allen All-
gemeinen Versicherungs-
bedingungen (AVB) als Leistun-
gen aufgefihrten nicht-
stochastischen Verpflichtungen
neu als Rabatt aufgefasst, diirfte
der Zusatzaufwand fiir die da-
mit verbundenen Anpassungen
der AVB (Rz 7 i.V. mit Rz 41)
kaum mit dem Gebot der Ver-
haltnismassigkeit vereinbar sein.

Das erwartete technische Er-
gebnis, das aus der Tarif-
kalkulation resultiert, muss po-
sitiv ausfallen und damit einen
Gewinn darstellen. Der kumu-
lierte Gewinn lber die Zeit darf
den Gegenwert der Entschadi-
gung fiir das Gibernommene
technische Risiko zuziiglich des
Zinses fur eine risikofreie Kapi-
talanlage nicht wesentlich tiber-
schreiten.

Der Terminus ,,technisches Ri-
siko" fehlt im Glossar.

Unklar ist, was mit ,,wesentlich*
gemeint ist. Hier wird das Ge-
bot der Normenbestimmtheit
unseres Erachtens strapaziert.
Es ist nicht absehbar, wie die
FINMA, aber auch Gerichte im
Rahmen allfilliger Uberpriifun-
gen, diese Spanne auslegen.

Treffen heutige Betrachtungen
auch auf vergangene Gewinne
zu?

Aufnahme im Glossar

Schaffen quantifizierbarer
Schwellenwerte.

Anhorung Rundschreiben FINMA Zusatzversicherungen
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Rz Wortlaut Bemerkungen Alternativvorschlag
10 | Falls dber die Zeit kumulierte Unklar: ,,gerechtfertigt hohe Beschrankung auf die Solvenz-
Ergebnisse eines Produktes zu Gewinne" (vgl. vorstehende wahrung.
nicht mehr gerechtfertigt hohen | Bemerkungen zum Terminus
Gewinnen oder zu einem Ver- »wesentlich").
lust fiihren, reicht das private
Versicherungsunternehmen Diese Regelung ist abzulehnen,
oder die Krankenkasse recht- da sie unnotig tief in die unter-
zeitig eine revidierte technische | nehmerische Freiheit der Kran-
Grundlage fir die betroffenen kenversicherer eingreift. Insbe-
Tarife ein. sondere die Vermeidung uber-
missig hoher Gewinne ist im
Lichte des verfassungsmassigen
Verbots wirtschaftspolitischer
Massnahmen im Privatversiche-
rungsbereich fragwirdig.
Bei der Beurteilung von zulassi-
gen Gewinnen aus der Vergan-
genheit ist eine Riickwirkung
nicht statthaft.
12 | Aus den vertraglichen Verpflich- [ Die aktuarielle Ermittlung ist
tungen ist aktuariell der erwar- | abzulehnen. Dies fithrt zu einem
tete nominelle jahrliche Auf- hohen Kostenaufwand wenn ei-
wand fiir die wihrend eines nen externen verantwortlichen
Geschiftsjahres anfallenden Aktuar (VA) beigezogen ist.
Schadenfille unter Beriicksichti-
gung der Abweichungen von
diesem Wert zu ermitteln.
14 | Das Ausgaben-Umlageverfahren | Auf welcher Grundlage in Ge- Streichen

darf fiir Krankenversicherungen
nach VVG nicht verwendet
werden, da es einer Verinde-
rung der Bestandesstruktur
nicht risikogerecht begegnet.

setz oder Verordnung stiitzt
sich dieses flir Krankenkassen
dusserst einschneidende Ver-
bot?

Werden ausreichende versiche-
rungstechnische Riickstellungen
gemass Rz 16 ff. gebildet und
das Aquivalenzprinzip bei der
Tarifierung eingehalten, muss
die Anwendung des Ausgaben-
Umlageverfahrens weiterhin zu-
lassig bleiben.

Anhorung Rundschreiben FINMA Zusatzversicherungen

Seite 4 von 7



Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

20

Sicherheitsriickstellung der pri-
vaten Versicherungs-
unternehmen: Die privaten Ver-
sicherungsunternehmen konnen
Sicherheitsriickstellungen fiir
spezifische Unternehmensrisi-
ken bilden, welche aus Gewin-
nen finanziert werden mussen.

Die Trennung von Schwan-
kungs- und Sicherheits-
riickstellungen und die Bildung
von Sicherheitsriickstellungen
aus dem Gewinn schrankt die
Handlungsfihigkeit der Versi-
cherer ein.

Streichen

22

Antiselektion: Fiir das Risiko
der Antiselektion, welches in-
folge ungiinstiger Bestandes-
entwicklungen zusitzlich zum
Teuerungs- und Alterungsrisiko
eintreten kann, sind Riickstel-
lungen im Sinne von Art. 69 Bst.
g AVO zu bilden.

Anti-Selektion stellt keine aktu-
elle Verpflichtung dar, sondern
geht von einem in der Zukunft
liegenden Risiko aus. Derartige
Risiken werden durch Sicher-
heitsriickstellungen abgebildet.

39

Rabatte, die das versicherte Ri-
siko bzw. die Kosten beeinflus-
sen, sind nach den Grundsatzen
von Rz 33 ff. zu begriinden. Ra-
batte, die nicht technisch be-
griindet sind, konnen als Ele-
ment der Umverteilungskom-
ponente zugelassen werden, so-
fern keine erhebliche Ungleich-
behandlung nach Rz 33 eintritt.

Es ist unklar, was unter dem
Terminus ,,nicht technisch be-
griindete Rabatte" zu verstehen
ist.

Aufnahme im Glossar

4]

Die Bedingungen fiir die Ge-
wahrung und den Wegfall von
Rabatten miissen in den Alige-
meinen Versicherungs-
bedingungen klar umschrieben
sein.

Die Einfiihrung dieser Bestim-
mung beschneidet den Hand-
lungsspielraum der Krankenver-
sicherer Uibermassig. Zudem ist
fraglich, ob die Konsumenten in
der Lage sind, die Rabattie-
rungsmechanismen zu verste-
hen. Wenn, dann sollte dies im
genehmigungspflichtigen Ge-
schaftsplan geregelt werden, an-
sonsten der AVB-Anpassungs-
aufwand sehr gross wire.

Beschreibung im Geschiftsplan
(Rz 81 Ziff. 5)

42

Gesuche fiir Verwendung von
Rabatten sind der FINMA bei
neuen Produkten oder bei
Tarifrevisionen im Sinne der
Rz 43 f. und Rz 45 ff. (Art. 4
Abs. 2 Bst. ri.V. mit Art. 5
Abs. | VAG) zur Genehmigung
vorzulegen.

Wird z.B. bei einer minimalen
Anpassung der Rabattband-
breite bei Kollektivvertragen
oder bei zeitlich beschrankten
Marketingrabatten eine ausser-
ordentliche Tarifanpassung
notwendig?

Anhorung Rundschreiben FINMA Zusatzversicherungen
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Rz Wortlaut Bemerkungen Alternativvorschlag
63 | Werbemassnahmen fiir noch Sachfremd. Streichen
nicht genehmigte Allgemeine Eine Umsetzung dieser Bestim-
Versicherungsbedingungen und | mung hitte fiir die Krankenver-
Tarife miissen mit einem fiir sicherer schwer wiegende Ein-
den Konsumenten eindeutigen schrinkungen der Verkaufsakti-
und sichtbaren Vorbehalt der vitaten zur Folge, zumal die
Genehmigung durch die FINMA | (formelle) Genehmigung von
versehen werden. Produkten, AVB usw. in der
Praxis z. T. sehr spit erfolgt.
Unklar: gilt dies nur bei neuen
oder auch bei angepassten Pro-
dukten?
66 | Fiir einen bestimmten Vertrag Die Regelung ist sehr kompli- Vereinfachen.
oder eine bestimmte Tarifklasse | ziert formuliert. Insbesondere
muss die angewendete Primie fehlt der Begriff ,,Kredibilitat* Aufnahme des Begriffs
die individuelle und die kollekti- | im Glossar. »Kredibilitat* ins Glossar.
ve Schadenerfahrung angemes-
sen beriicksichtigen. Dies be-
deutet, dass der Gewichtungs-
faktor der individuellen Scha-
denerfahrung (z) und der Ge-
wichtungsfaktor der kollektiven
Schadenerfahrung (1-z) in einem
Verhiltnis stehen miissen, wel-
ches der Kredibilitit des Ver-
trags oder der Tarifklasse ent-
spricht.
71 | Trotzdem ist mit Unsicher- Die zwangsweise Einbindung VA aus dem Passus streichen.

heiten in der Tarifkalkulation zu
rechnen. Der verantwortliche
Aktuar muss daher den Tarif
Uberwachen und gegebenenfalls
eine Revision der technischen
Grundiagen veranlassen sowie
den Geschiftsplan anpassen.

des VA ist abzulehnen. Sie ist
nicht in allen Fallen notig und
fihrt insbesondere bei externen
VA zu hoheren Verwaltungs-
kosten. Diese Aufgabe lasst sich
unseres Erachtens auch nicht
aus Art. 24 VAG ableiten.

Anhdrung Rundschreiben FINMA Zusatzversicherungen
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Bemerkungen

Alternativvorschlag

78

Bei einem Produkt in der Mitte
des Produktezyklus sollte eine
Tarifrevision mit Strukcuran-
passung nicht mehr notwendig
sein. Sollte indessen das Versi-
chertenverhalten andern (z.B.
bei der Krankentaggeld-
versicherung) oder die Recht-
sprechung zur Verteuerung be-
stimmter Leistungskategorien
fihren, so dass die Pramien-
einnahmen mit der Zeit nicht
mehr ausreichen, kann eine se-
lektive Pramienanpassung not-
wendig werden.

Die aufsichtsrechtliche Ver-
wendung produkezyklischer
Begriffe birgt unseres Erachtens
erhebliche terminologische Un-
scharfen.

Einfiihrung bestimmbarerer
Kriterien (z. B. Anzahl Jahre).

Wir bedanken uns fiir die Beachtung unserer Uberlegungen und Antrige.

Freundliche Grusse
RVK

Dr. Charles Giroud

Prisident

Anhérung Rundschreiben FINMA Zusatzversicherungen
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Anhorung zum Rundschreiben ,Zusatzversicherung zur sozialen
Krankenversicherung und Spezialfragen der privaten Krankenversicherung“

Geschétzter Herr Januth

Mit Schreiben vom 31. August 2009 haben Sie uns eingeladen, im Rahmen der Anhérung
zum Rundschreiben ,Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung und Spezial-
fragen der privaten Krankenversicherung“ eine Stellungnahme einzureichen. Es ist uns ein
grosses Anliegen, aus Sicht von einem kleinen Krankenversicherer im Rahmen der Erarbeit-
ung dieser fur die Krankenzusatzversicherung entscheidenden Normen einzubringen. Wir
danken Ihnen fir die Méglichkeit zur Meinungsausserung und nehmen diese gerne wahr.

1. Allgemeine Beurteilung

Der sanavals Gesundheitskasse begriisst die Absicht der FINMA, die seit dem Inkrafttreten
des revidierten Aufsichtsrechts entwickelte Praxis betreffend die Krankenzusatzversicher-
ungen zu objektivieren und das Genehmigungsverfahren zu erleichtern. Dies durfte die
Rechtssicherheit fur alle am Aufsichtsprozess Beteiligten verbessern.

Allerdings durfen bei der Normenkonkretisierung die strukturellen Unterschiede unter den
Anbietern nicht ausser Acht gelassen werden. Es ist fur ausgewogene Rahmenbedingungen
zu sorgen, welche sowohl eine nationale als auch eine regionale Ausrichtung des
Zusatzversicherungsgeschafts zulassen.
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Es diirfen keine Bestimmungen in das Rundschreiben aufgenommen werden, die einen
erhohten Aufwand fiir die Versicherer zur Folge haben, ohne einen nennenswerten Mehrwert
fur die Versicherten zu schaffen und damit zu einer unverhaltnismassigen Aufblahung der
Kosten flhren, die sich letztlich wieder in den Pramien niederschlagen. So fiihrt der
vermehrte Einsatz des Verantwortlichen Aktuars (VA) zu erheblichen Mehrkosten
insbesondere fir die kleinen und mittelgrossen Krankenkassen, welche diese Funktion in der
Regel auslagern.

Obschon Art. 38 VAG eine ausgewogene Pramienpolitik der Krankenzusatzversicherer
erfordert, ist nur so weit in deren Wirtschaftsfreiheit einzugreifen, als zur Wahrung dieses
sozialpolitischen Zieles nétig ist. Jegliche dartber hinausgehende Verpflichtung ist in aller
Deutlichkeit abzulehnen.

Das VAG ist nicht darauf angelegt, die Vertragsbeziehungen zwischen den
Versicherungsunternehmen einerseits und die Versicherungsnehmer sowie die
mitversicherten und begunstigten Personen anderseits zu regein. Rundschreiben und
Erlauterungsbericht haben sich strikte auf die bestimmungsgemésse Uberwachung
versicherungsaufsichtsrechtlicher Aspekte zu beschranken.

Terminologie und Glossar

Der Entwurf weist ein Glossar auf und leistet so einen willkommenen Beitrag fur ein
gemeinsames Begriffsverstandnis im ohnehin komplexen Bereich der
Krankenzusatzversicherungen. Sehr wichtig ist jedoch auch, dass Struktur und Formulierung
im Ubrigen klar und einfach bleiben (Gebot der Normenklarheit). Diesen Anforderungen
genugt der Entwurf jedoch noch nicht in allen Teilen. Die Ausdrucksweise ist teilweise zu
kompliziert und auch fir erfahrene Versicherungsspezialisten als Normadressaten nur
schwer verstédndlich. Zahlreiche neue Begriffe werden eingefuhrt, welche ungenigend
definiert oder voneinander abgegrenzt sind (nicht stochastische Verpflichtungen, technisches
Risiko, exogene Teuerung, Antiselektionsriickstellungen, Aufteilung von Sicherheits- und
Schwankungsriickstellungen, Finanzierungsverfahren fur Alterungsrickstellungen,
Kredibilitatsfaktor, Aquivalenzprinzip und Solidaritatsprinzip, produktzyklische Begriffe usw.).

Erlduterungsbericht

Im Erlauterungsbericht sind weitergehende Erklarungen vorhanden, welche als
Auslegungshilfe zu einzelnen Elementen des Rundschreibens zu verstehen sind. Es gibt
aber keine durchgdngige Kongruenz zwischen beiden Dokumenten und die Terminologie
wird nicht immer einheitlich angewendet. Es ist aus unserer Sicht keine Gesamtstruktur
gegeben. Relevante Inhalte des Erlduterungsberichts, wie zum Beispie! Prinzipien, sollten im
Rundschreiben integriert werden.
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2. Antrage und Anmerkungen zu den einzelnen Normen

Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

~

Vertragliche Verpflichtungen
des privaten Versicherungs-
unternehmens oder der
Krankenkasse, denen keine
Stochastizitat zu Grunde
liegt, sind zulassig, sofern sie
zur Lenkung des Verhaltens
von Versicherten, zur Risiko-
verringerung oder -vermei-
dung, insbesondere zur
Gesundheitsforderung und
Pravention, dienen. Die
daraus erwarteten Schaden-
minderungen gelten als
Rabatt (vgl. Rz 38 ff.), der
zusammen mit der Tarif-
eingabe zur Genehmigung
vorzulegen ist.

Werden die aktuell in allen
Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen (AVB) als
Leistungen aufgefihrten
nicht-stochastischen
Verpflichtungen neu als
Rabatt aufgefasst, durfte der
Zusatzaufwand fir die damit
verbundenen Anpassungen
der AVB (Rz 7 i.V. mit Rz 41)
kaum mit dem Gebot der
Verhaltnismassigkeit
vereinbar sein.

Das erwartete technische
Ergebnis, das aus der Tarif-
kalkulation resultiert, muss
positiv ausfallen und damit
einen Gewinn darstelien. Der
kumulierte Gewinn (iber die
Zeit darf den Gegenwert der
Entschadigung fir das
ubernommene technische
Risiko zuzilglich des Zinses

1 fur eine risikofreie

Kapitalantage nicht
wesentlich dberschreiten.

Der Terminus ,technisches
Risiko” fehit im Glossar.

Unklar ist, was mit
wesentlich* gemeint ist. Hier

1 wird das Gebot der Normen-

bestimmtheit unseres
Erachtens strapaziert. Es ist
nicht absehbar, wie die
FINMA, aber auch Gerichte
im Rahmen allfalliger
Uberpriifungen, diese
Spanne ausiegen.

Treffen heutige
Betrachtungen auch auf
vergangene Gewinne zu?

Aufnahme im Glossar

Schaffen quantifizierbarer
Schwellenwerte.
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Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschiag

10 | Falls Uber die Zeit kumulierte | Unklar: ,gerechtfertigt hohe Beschrankung auf die
Ergebnisse eines Produktes | Gewinne* (vgl. vorstehende Solvenzwahrung.
zu nicht mehr gerechtfertigt Bemerkungen zum Terminus
hohen Gewinnen oder zu ~wesentlich").
einem Verlust fithren, reicht
das private Versicherungs- Diese Regelung ist
unternehmen oder die abzulehnen, da sie unndtig
Krankenkasse rechtzeitig tief in die unternehmerische
eine revidierte technische Freiheit der Krankenver-
Grundlage fir die betroffenen | sicherer eingreift.

Tarife ein. Insbesondere die
Vermeidung Gbermassig
hoher Gewinne ist im Lichte
des verfassungsmassigen
Verbots wirtschaftspolitischer
Massnahmen im
Privatversicherungsbereich
fragwiirdig.

Bei der Beurteilung von
zuldssigen Gewinnen aus
der Vergangenheit ist eine
Rickwirkung nicht statthaft.

12 | Aus den vertraglichen Die aktuarielle Ermittlung ist
Verpflichtungen ist aktuariell | abzulehnen. Dies fuhrt zu
der erwartete nominelle einem hohen Kostenaufwand
jahrliche Aufwand fur die wenn einen externen
wahrend eines verantwortiichen Aktuar (VA)
Geschdftsjahres anfallenden | beigezogen ist.

Schadenfalle unter

Berilcksichtigung der

Abweichungen von diesem

Wert zu ermittein.

14 | Das Ausgaben-Umlage- Auf welcher Grundlage in Streichen

verfahren darf fir Kranken-
versicherungen nach VVG
nicht verwendet werden, da
es einer Veranderung der
Bestandesstruktur nicht
risikogerecht begegnet.

Gesetz oder Verordnung
stutzt sich dieses fir

Krankenkassen ausserst
einschneidende Verbot?

Werden ausreichende
versicherungstechnische
Ruickstellungen gemass

Rz 16 ff. gebildet und das
Aquivalenzprinzip bei der
Tarifierung eingehalten,
muss die Anwendung des
Ausgaben-Umlageverfahrens
weiterhin zulassig bleiben.
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Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

20

Sicherheitsriickstellung der
privaten Versicherungs-
unternehmen: Die privaten
Versicherungsunternehmen
kénnen Sicherheitsriickstel-
lungen fur spezifische
Unternehmensrisiken bilden,
welche aus Gewinnen

1 finanziert werden mussen.

Die Trennung von
Schwankungs- und
Sicherheitsrickstellungen
und die Bildung von
Sicherheitsriickstellungen
aus dem Gewinn schrankt
die Handlungsfahigkeit der
Versicherer ein.

Streichen

22

Antiselektion: Fir das Risiko
der Antiselektion, welches
infolge ungunstiger
Bestandesentwicklungen
zusatzlich zum Teuerungs-
und Alterungsrisiko eintreten
kann, sind Rickstellungen im
Sinne von Art. 69 Bst. g AVO
zu bilden.

Anti-Selektion stellt keine
aktuelle Verpflichtung dar,
sondern geht von einem in
der Zukunft liegenden Risiko
aus. Derartige Risiken
werden durch
Sicherheitsruckstellungen
abgebildet.

39

Rabatte, die das versicherte
Risiko bzw. die Kosten
beeinflussen, sind nach den
Grundsatzen von Rz 33 ff. zu
begrinden. Rabatte, die
nicht technisch begriindet
sind, kbnnen als Element der
Umverteilungskomponente
zugelassen werden, sofern
keine erhebliche
Ungleichbehandlung nach
Rz 33 eintritt.

Es ist unklar, was unter dem
Terminus ,nicht technisch
begrindete Rabatte* zu
verstehen ist.

Aufnahme im Glossar

41

Die Bedingungen fur die
Gewahrung und den Wegfall
von Rabatten missen in den
Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen klar
umschrieben sein.

Die Einfuhrung dieser
Bestimmung beschneidet
den Handlungsspielraum der
Krankenversicherer
Ubermassig. Zudem ist
fraglich, ob die Konsumenten
in der Lage sind, die
Rabattierungsmechanismen
zu verstehen. Wenn, dann
solite dies im genehmigungs-
pflichtigen Geschaftsplan
geregelt werden, ansonsten
der AVB-Anpassungs-
aufwand sehr gross ware.

Beschreibung im
Geschéftsplan
(Rz 81 Ziff. 5)
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Rz

Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

42

Gesuche fir Verwendung
von Rabatten sind der
FINMA bei neuen Produkten
oder bei

Tarifrevisionen im Sinne der
Rz 43 f. und Rz 45 ff. (Art. 4
Abs. 2 Bst. ri.V. mit Art. 5
Abs. 1 VAG) zur
Genehmigung vorzulegen.

Wird z.B. bei einer minimalen
Anpassung der Rabattband-
breite bei Kollektivvertragen
oder bei zeitlich
beschrankten
Marketingrabatten eine
ausserordentliche Tarif-
anpassung notwendig?

63

Werbemassnahmen fiir noch
nicht genehmigte Allgemeine
Versicherungsbedingungen
und Tarife mdssen mit einem
fir den Konsumenten
eindeutigen und sichtbaren
Vorbehalt der Genehmigung
durch die FINMA versehen
werden.

Sachfremd.

Eine Umsetzung dieser
Bestimmung hatte fur die
Krankenversicherer schwer
wiegende Einschréankungen
der Verkaufsaktivitaten zur
Folge, zumal die (formelle)
Genehmigung von
Produkten, AVB usw. in der
Praxis z. T. sehr spat erfoigt.

Unklar: gilt dies nur bei
neuen oder auch bei
angepassten Produkten?

Streichen

66

Fur einen bestimmten
Vertrag oder eine bestimmte
Tarifklasse muss die
angewendete Pramie die
individuelle und die kollektive
Schadenerfahrung
angemessen
berucksichtigen. Dies
bedeutet, dass der
Gewichtungsfaktor der
individuellen
Schadenerfahrung (z) und
der Gewichtungsfaktor der
kollektiven
Schadenerfahrung (1-z) in
einem Verhaltnis stehen
missen, welches der
Kredibilitat des Vertrags oder
der Tarifklasse entspricht.

Die Regelung ist sehr
kompliziert formuliert.
insbesondere fehit der
Begriff ,Kredibilitat* im
Glossar.

Vereinfachen.

Aufnahme des Begriffs
LKredibilitat“ ins Glossar.

71

Trotzdem ist mit Unsicher-
heiten in der Tarifkalkulation
zu rechnen. Der
verantwortliche Aktuar muss
daher den Tarif Uberwachen
und gegebenenfalls eine
Revision der technischen
Grundlagen veranlassen
sowie den Geschéaftsplan
anpassen.

Die zwangsweise Einbindung
des VA ist abzulehnen. Sie
ist nicht in allen Fallen notig
und fihrt insbesondere bei
externen VA zu hoheren
Verwaltungskosten. Diese
Aufgabe |asst sich unseres
Erachtens auch nicht aus
Art. 24 VAG ableiten.

VA aus dem Passus
streichen.
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Rz

Wortlaut

Bemerkungen

Alternativvorschlag

78

Bei einem Produkt in der
Mitte des Produktezyklus
sollte eine Tarifrevision mit
Strukturanpassung nicht
mehr notwendig sein. Sollte
indessen das
Versichertenverhalten
andern (z.B. bei der
Krankentaggeldversicherung)
oder die Rechtsprechung zur
Verteuerung bestimmter
Leistungskategorien fuhren,
so dass die Pramien-
einnahmen mit der Zeit nicht
mehr ausreichen, kann eine
selektive Pramienanpassung
notwendig werden.

Die aufsichtsrechtliche
Verwendung produkt-
zyklischer Begriffe birgt
unseres Erachtens
erhebliche terminologische
Unschéarfen.

Einfihrung bestimmbarerer
Kriterien (z. B. Anzahl Jahre).

Ich denke, dass ein Unterschied zwischen dem grossen und dem kleinen Versicherer

gemacht werden muss. Durch die neuen Vorschriften und Auflagen von den entsprechenden

Bundesamtern entstehen massive, zusatzliche Kosten. Im Allgemeinen sollte eigentlich
gespart werden, was machen die Behorden, das Gegenteil! Eine verniinftige Kontrolle und
Aufsicht ist in Ordnung, aber was noch auf uns zukommt geht zu weit. Ich denke, dass die

Vorschriften in den nachsten Jahren so verscharft werden, dass alle kleinen Versicherer vom

Markt verschwinden. Welche Versicherer sind kostengiinstig, die Kieinen, sicher nicht die
Grossen!

Wir bedanken uns fiir die Beachtung unserer Uberlegungen und Antrége.

Freundliche Grlsse

sanavals Gesundheitskasse

Geschiftsleiter

Tonz Anton
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judith.petermann@santesuisse.ch Solothurn, 9. November 2009

Vernehmlassung

Rundschreiben 2009/x

Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung und Spezial-
fragen der privaten Krankenversicherung

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken |hnen, dass Sie uns Gelegenheit geben, zur oben erwahnten Vorlage Stellung zu
nehmen.

Bei der Revision des Aufsichtsrechts wurde die praventive Prifung und Genehmigung der
Pramien und Versicherungsbedingungen im Bereich der Zusatzversicherungen zur sozialen
Krankenversicherung gemass Art. 4 Abs. 2 Bst. r VAG aufrechterhalten. Nach unserem Ver-
standnis sollte die bislang gelebte Versicherungsaufsicht damit bestehen bleiben, was die
FINMA einleitend auch unter Punkt 1 bestatigt. Leider lassen die Bestimmungen des Rund-
schreibens diese Intention nicht erkennen. So regelt die FINMA samtliche Normen auf Stufe
Produkt, was in der Regel nicht sinnvoll ist. Wir wollen dies wie folgt begriinden:

Zum einen vernachlassigt die FINMA den Grundsatz, dass wesentliche Elemente fir eine
Versicherung typischerweise gerade nicht auf Produktstufe zu definieren sind. Dazu gehéren
insbesondere

¢ Solvabilitat — Solvenz

¢ Rentabilitdt (max. Rentabilitat; Beitrag an Solvenz)

e Verschiedene Positionen im Bereich der versicherungstechnischen Rickstellungen
Zum anderen macht diese Betrachtungsweise aber auch keinen Sinn, wenn man sich vor
Augen fiihrt, dass zum Beispiel immer Produkte auf dem Markt existieren, die voriibergehend
zeitlich befristet nicht selbstragend sind. Eine laufende Priifung und Genehmigung soicher
Produkte durch die FINMA mit Sicht auf Solvenz- und Risikofragen wirde auch im Umgang
mit den Versicherten zu mehr Unsicherheit denn Sicherheit flhren. Wir denken, dass kann
nicht die Absicht der FINMA gewesen sein, bestehende und marktgéngige Produkte zu ver-
nichten.
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Zuletzt erlauben wir uns noch den Hinweis, dass zwar entsprechende Rechtsgrundlagen flr
die Etablierung der Regulierungsinhalte des Rundschreibens bestehen. Eine gesetzliche
Grundlage fiur das ,Herunterbrechen” der Vorschriften bis auf Produkte, ist keinesfalls ersicht-
lich. Es stellt sich daher schon die Frage, ob die FINMA Uberhaupt berechtigt ist, die einzel-
nen Anforderungen bis auf Produktebene zu verlangen oder sie nicht Kompetenzen bean-
sprucht, flr die gar keine Rechtsgrundlagen bestehen.

Nach unserem Versténdnis schrénken die im Rundschreiben aufgefihrten Vorschriften die
unternehmerischen Freiheiten der Versicherer solchermassen ein, dass sie nicht Uber ein
Rundschreiben eingefuhrt werden kdnnen, sondern eines verfassungsmassigen Rechts bzw.
einer gesetzlichen Grundlage im formellen Sinn bedirfen. Diese fehlen jedoch in den ein-
schlagigen Gesetzen (VAG, VVG). Daher mussten — wenn Uberhaupt— die Inhalte der Richtli-
nien grundsatzlich zunachst auf gesetzliche Grundlagen abgestutzt werden. So zum Beispiel
die Vorschriften, welche jegliche Solidaritat in der Krankenzusatzversicherung verbieten oder
auch die Definition des Rabattes als Teil des zu genehmigenden Tarifs. Solange die Zusatz-
versicherer samtliche Voraussetzungen fur die Durchfihrung der Geschéftstatigkeit und ins-
besondere die Solvabilitdtsvorgaben erflllen, sehen wir keine Notwendigkeit, dass die FINMA
praventiv in die Gestaltungsfreiheit der Zusatzversicherer eingreift. Eine Vereinheitlichung
und starke Durchnormierung der Rahmenbedingungen (analog soziale Krankenversicherung)
ist im Privatversicherungsbereich nicht vorgesehen und auch nicht gewollt.

santésuisse teilt aus diesen Griinden die Auffassung des SVV, dass viele der aufgefiihrten
Normen viel zu detailliert sind und iiber den eigentlichen Zweck der Aufsicht hinaus-
gehen und infolgedessen nicht verhdltnismassig sind. Allfallige Regulierungen mussen
sich auf die wichtigsten Rahmenbedingungen beschranken, so dass die Wirtschaftsfreiheit
der Versicherer nicht durch eine Ubermassige Regelungsdichte beschnitten wird. Wenn Re-
gulierungen tatsachlich notwendig sind, dann missen sie eindeutig, klar, effektiv und prakti-
kabel sein, das heisst, sie durfen nicht zu einer unnétigen administrativen Mehrbelastung
fuhren. Dem Kriterium der Praxistauglichkeit ist ein besonderes Gewicht zu geben, vor allem
im Hinblick auf den Genehmigungsprozess, der effektiv und effizient bleiben muss. Daher
fordert auch santésuisse, dass das Rundschreiben grundsétzlich Gberarbeitet und nochmals
in die Vernehmlassung gegeben werden soll. In Bezug auf diese Forderung und in Bezug auf
die Wiirdigung der einzelnen Bestimmungen verweisen wir auf die ausfiihrliche und fun-
dierte Stellungnahme des SVV. santésuisse schliesst sich dieser Stellungnahme voll-
umfanglich an.

Freundliche Griisse

santésuisse

Xferena No Stefan Holenstein
Stv. Direktor Leiter Abteilung Support
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Vernehmlassung :
Zusatzversicherung zur Sozialen Krankenversicherung und Spezialfragen der privaten
Krankenversicherungen

Sehr geehrter Herr Januth

In der Beilage erhalten Sie die Stellungnahme der Schweizerischen Aktuarvereinigung (SAV) zum
Entwurf des Rundschreibens “Zusatzversicherung zur Sozialen Krankenversicherung und
Spezialfragen der privaten Krankenversicherungen”.

Es handelt sich hier um ein schwieriges und in héchstem Grade aktuarielles Thema. Deshalb ist
unsere Stellungnahme auch entsprechend ausfihrlich ausgefallen. Wie Sie unserer
Stellungnahme entnehmen kénnen, gibt es viele offene Punkte und héngige Fragen, die unseres
Erachtens noch einer Uberarbeitung bediirfen.

Fir Rickfragen und eine vertiefte Diskussion stehen wir lhnen zur Verfiigung.

Falls die noch hangigen Fragen mit Experten in einer Arbeitsgruppe diskutieren werden sollen,
wie dies beim Rundschreiben zu den technischen Riickstellungen in der Schadenversicherung
nach der ersten Vernehmiassung der Fall war, so ist die SAV gerne bereit, in einem solchen
Experten-Gremium mitzuwirken.

Freundliche Grisse

% | A Lsis %é

Hanspeter Tobler Alois Gisler
Prasident Vizepréasident

ASA Centre Opérationnel, c/o Swiss Re, Boite postale, 8022 Zurich, Tél. 043 285 26 81, Fax 043 285 47 54
SAV Geschaftsstelle, c/o Swiss Re, Postfach, 8022 Ziirich, Tel. 043 285 26 81, Fax 043 285 47 54
Secretariat SAA, c/o Swiss Re, P.O. Box, 8022 Zurich, Tel. 043 285 26 81, Fax 043 285 47 54

E-Mail: sekretariat@actuaries.ch Homepage: www.actuaries.ch
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Zurich, den 27. Oktober 2009

Vernehmlassung
Zusatzversicherung zur Sozialen Krankenversicherung und Spezialfragen der
privaten Krankenversicherungen

Stellungnahme der Schweizerischen Aktuarvereinigung (SAV)

1 Allgemeines

Wir bedanken uns, dass die FINMA die SAV zu einer Stellungnahme zum Entwurf des Rundschreibens
«~Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung und Spezialfragen der privaten
Krankenversicherung” eingeladen hat. Das Rundschreiben wurde unter dem Aspekt verfasst, die Solvenz
der Versicherungseinrichtungen zu gewdéhrleisten und die Versicherten vor Missbrauch zu schitzen.
Grundsétzlich begrissen wir diese Absicht. Im vorliegenden Entwurf wurden jedoch einige wichtige Punkte
ineinander verwoben, und die mit der Tarifgestaltung und den méglichen Finanzierungsverfahren
verbundenen aktuariellen Fragestellungen und Definitionen sind leider teilweise unglicklich formuliert. Wir
waren gerne bereit, zum Beispiel in einer gemeinsamen Arbeitsgruppe zur Kldrung der aktuariellen
Prinzipien und Begriffe beizutragen. Nun zu unserer Stellungnahme:

2 Generelle Bemerkungen
2.1 Ausgangslage

Gemass Zi. 2 des Erlduterungsberichts bezieht der vorliegende Entwurf des Rundschreibens
~Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung und Spezialfragen der privaten
Krankenversicherung” der FINMA seine Berechtigung aus Art. 38 VAG. Nach diesem Artikel prift ,Die
FINMA ... im Genehmigungsverfahren auf Grund der von den Versicherungsunternehmen vorgelegten
Tarifberechnungen, ob sich die vorgesehenen Pramien in einem Rahmen halten, der einerseits die Solvenz
der einzelnen Versicherungseinrichtungen und anderseits den Schutz der Versicherten vor Missbrauch
gewaéhrleistet”. Mit dem vorliegenden Rundschreiben méchte die FINMA die Grosse dieses ,Rahmens”
naher festlegen und das Genehmigungsverfahren regeln. Daraus abgeleitet werden Bedingungen an die
Finanzierung, die versicherungstechnischen Rickstellungen und den Geschéftsplan gestelit.

Der im Rundschreiben definierte Rahmen sieht in groben Zigen wie folgt aus: Das Tarifniveau muss fir
jedes einzelne Produkt ausreichend sein, Solidaritdtsgemeinschaften sind nur begrenzt erlaubt und es
durfen keine Ubermassigen Gewinne eingefahren werden.

Nach dem Rundschreiben besteht eine notwendige Bedingung an die Solvenz darin, dass das Tarifniveau
fur jedes einzelne Produkt ausreichend ist. Der Schutz vor Missbrauch ist gegeben, falls weder allzu
heterogene Solidaritdtsgemeinschaften gebildet noch Uberméassige Gewinne erzielt werden. Insbesondere
werden Quersubventionierungen zwischen einzelnen Produkten oder Solidaritdten zwischen einzelnen
Altersgruppen innerhalb eines Produkts explizit verboten.

Die FINMA versucht mit dem vorliegenden Rundschreiben folgende Bereiche abzudecken:

e die Tarifgestaltung,
e die méglichen Finanzierungsverfahren,
o die versicherungstechnischen Ruckstellungen,
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e den Geschéftsplan, '

das Tarifgenehmigungsverfahren,

das Prdmienanpassungsverfahren

die zuldssige Gewinnspanne.

Vielleicht ist dieser Rahmen etwas breit gesteckt. Unglicklicherweise ist das Rundschreiben nicht klar
nach diesen Bereichen gegliedert, sondern sie werden miteinander verwoben. So sind Uberschneidungen
und Doppelspurigkeiten vorhanden. Unter der Uberschrift ,Vorlagepflicht” finden wir zum Beispiel in Rz 6
den Passus, dass ein Ausgleich Uber die Zeit zu gewahrleisten sei, was eigentlich das
Finanzierungsverfahren betrifft,. und auch die Rz 7 und 8 passen nicht so recht zum Titel des Kapitels. Das
Verbot von Uberméssigen Gewinnen fungiert in Rz 9 und 10 unter der Uberschrift ,Versicherungstechnik”,
unter demselben Titel kénnen wir auch lesen, dass Rabatte genehmigungspflichtig sind oder was in den
AVB beschrieben werden sollte, und in Rz 63 gar Vorschriften zu den Werbemassnahmen. Rz 13 ist
identisch mit Rz 43, und Rz 15 steht im Widerspruch zu Rz 36. Dies sind nur einige Beispiele. Uberdies
sind einige Formulierungen unprézise oder sogar offenbar nicht im Sinne des Erfinders, wie zum Beispiel
die Rz 9 oder die Definition der exogenen Teuerung. Einige der Aussagen sind interpretationsbedurftig oder
wie zum Beispiel Rz 49 unversténdlich. Auch die versicherungstechnischen Definitionen lassen zu
winschen Ubrig. So wird zwischen der Risikoprdmie und der Bedarfspramie unterschieden, zwei Begriffen,
die normalerweise synonym verwendet werden. Und das Alterungsrisiko umfasst hier unter anderem das
Modellrisiko und das Parameterrisiko, also Risiken, die separat zu bewerten und auszuweisen sind. Auf das
den Alterungsriickstellungen innewohnende Zinsrisiko wird dagegen an keiner Stelle eingegangen.

Wir wéren gerne bereit, in einer gemeinsamen Arbeitsgruppe zur Kldrung der versicherungstechnischen
Prinzipien und Begriffe beizutragen. .

2.2 Verhiltnismaéssigkeit

Der vorliegende Entwurf bezieht sich auf sdmtliche Produkte, die in der Krankenzusatzversicherung
angeboten werden. Jedes einzelne Produkt muss fir sich genommen selbsttragend sein und darf keine
Ubermaéssigen Solidaritdten beinhalten. Bei den meisten der angebotenen Produkte, vor allem im
ambulanten Bereich, ist dies weder sinnvoll noch machbar. Und das Abschaffen der Solidaritdten zwischen
Ait und Jung, zum Beispiel bei speziellen Tarifen fir Kinder oder Familien, wirde auch bei den Versicherten
auf wenig Gegenliebe stossen. Das Rundschreiben solite sich vielmehr auf die Bereiche konzentrieren, die
wirklich problematisch sind. Dies sind zum einen Produkte, bei denen der absolute Betrag der einjahrigen
Risikoprédmie im Alter hoch werden kann, wie zum Beispiel die Spitalzusatzversicherung Halbprivat oder
Privat, und zum anderen der Umgang mit geschlossenen Bestdnden.

2.3 Gesetzliche Grundlagen

Rundschreiben haben die Aufgabe, Gesetze und Verordnungen zu prézisieren. Der vorliegende Entwurf
geht manchmal Uber dieses Ziel hinaus. Einige Punkte sollten eher auf Verordnungsebene oder gar
Gesetzesebene geregelt werden, wie zum Beispiel die Vorschriften in Zi. lll. D., welche Solidaritaten in der
Krankenzusatzversicherung stark einschrédnken.

2.4 Rolle des Geschiftsplans

Die Anforderungen der FINMA an den Geschéftsplan sind sehr detailliert; viele Angaben sind geméss
Rundschreiben-Entwurf zu quantifizieren. Dieses Verstidndnis steht in Kontrast zu unserer Auffassung, dass
ein Geschéftsplan prinzipienbasiert sein soll. Wir haben Mihe einzusehen, warum eine Abkehr von den
Prinzipien nétig ist. Das damalige BPV selbst hat sich mit den Erfassungsformularen (insbesondere mit
Formular D) sowie den zugehérigen Erlduterungen zum Geschéaftsplan {(Ausgabe 08/2007) zum
prinzipienbasierten Geschaftsplan bekannt. Es kann nicht sein, dass ein anstehendes
Tarifgenehmigungsverfahren auch zur automatischen Revision des Geschéftsplans flihren muss, solange
nicht die Prinzipien tangiert werden!

Mit den Anforderungen zu FIRST und zum Swiss Solvency Test erhélt die FINMA schon ausserhalb von
anstehenden Tarifgenehmigungsverfahren gentigend Angaben zur Rentabilitédt der Produkte bzw. zur
Solvenz.
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2.5 Versicherungstechnische Riickstellungen

Zu den versicherungstechnischen Rickstellungen existiert bereits das Rundschreiben 2008/42
«Versicherungstechnische Rickstellungen in der Schadenversicherung” der FINMA., Dieses enthélt in der
Randziffer 4 den Vermerk, dass die Besonderheiten der Branche B2 separat geregelt werden. Insbesondere
gilt das Rundschreiben ganz allgemein auch fiir die Branche Kranken. Wir vermissen im vorliegenden
Entwurf einen Zusammenhang zu diesem Rundschreiben. Insbesondere finden wir in Rundschreiben
2008/42 eine klare Interpretation der Art. 54 und 69 AVO. Daneben werden die Begriffe
Schadenrlickstellungen und Sicherheits- und Schwankungsrickstellungen erldutert und die Prinzipien zur
ihrer Ermittlung festgehalten.

Nach Art. 54 AVO bestehen ausreichende versicherungstechnische Rickstellungen aus den
versicherungstechnischen Rickstellungen zur Abdeckung der erwarteten Verpflichtungen und den
Schwankungsrickstellungen zum Ausgleich der Volatilitat des Geschéafts unter Berlcksichtigung der
Diversifikation, der Grésse und der Struktur der Versicherungsportefeuilles. So halt die FINMA im
Rundschreiben 2008/42 ,Versicherungstechnische Rickstellungen in der Schadenversicherung” auch klar
fest, dass die versicherungstechnischen Riickstellungen aus zwei Komponenten bestehen: den
Bedarfsrickstellungen und den Sicherheits- und Schwankungsriickstellungen. Die erste ist ein bester
Schatzwert der zuktnftigen Verpflichtungen, die zweite dient dazu, unglnstige Abwicklungsergebnisse
oder inhdrente Zufallsschwankungen aufzufangen.

In Zi. lll. C. a) des vorliegenden Entwurfs verlangt die FINMA einerseits eine Trennung der Sicherheits- und
Schwankungsrickstellungen und darliber hinaus noch zusétzliche Rickstellungen zur Abdeckung des
Parameterrisikos hinsichtlich der Alterung und des Risikos der Antiselektion. Alle diese
Rackstellungskomponenten fallen unter die in den Art. 54 und 69 AVO vorgesehenen Sicherheits- und
Schwankungsrickstellungen. Eine weitere Trennung ist weder in der AVO noch im Rundschreiben
2008/42 vorgesehen.

Im vorliegenden Entwurf wird davon ausgegangen, dass sdmtliche Komponenten der in Zi. lil. C. a)
aufgefihrten versicherungstechnischen Rickstellungen zu den geschéaftsplanméssigen Erkldrungen eines
Produktes gehéren. Insbesondere bei den Schadenrlickstellungen und den Schwankungsrickstellungen ist
dies jedoch weder sinnvoll noch zweckmaéssig. Schadenricksteilungen werden in der Regel nicht nach
Produkten getrennt ermittelt, sondern die Produkte werden zur Schatzung der Rickstellungen geeignet
zusammengefasst, und die erhaltenen Rickstellungen werden dann mittels passender Schllssel auf die
Produkte verteilt. Und Schwankungsriickstellungen beziehen sich per Definition auf das gesamte
Versicherungsportefeuille eines Unternehmens. Sie beziehen sich weder auf einzelne Versicherungszweige
geschweige denn auf Produkte. Die Methoden zur Schatzung der Schadenriickstellungen und der
Schwankungsriickstellungen sollten daher dem Rundschreiben 2008/42 entsprechen und unabhéngig von
den einzelnen Produkten an Gbergeordneter Stelle im Geschéaftsplan festgehalten werden. Zu den
geschéftsplanméssigen Erklarungen gehéren auch produktspezifische Bedarfsrickstellungen. Im
Versicherungszweig Kranken sind dies zum Beispiel Alterungsrickstellungen, Rickstellungen fr
RickvergUtungen oder Rickstellungen flr Treuepramien, wobei auch bei diesen Arten von Rickstellungen
nicht zwingend eine Trennung nach Produkten erfolgen muss.

An mehreren Stellen ist von der Bildung oder der Aufldsung der versicherungstechnischen Rickstellungen
die Rede. Ruckstellungen werden weder explizit gebildet noch aufgelést. Sie werden per Stichtag
geschitzt. Dies steht auch in Einklang zu den in Zi. Ill. a. des Rundschreibens 2008/42 definierten
Grundsétzen. Die Verdnderung der Rickstellungen von einem Stichdatum zum néchsten geht in der Regel
in die versicherungstechnische Erfolgsrechnung ein. Die Schadenriicksteflungen nehmen naturgemass
einmal zu und einmal ab, und auch die Alterungsriickstellungen kénnen bei schrumpfenden Bestanden auf
natlrliche Art und Weise zuriickgehen. Daher kann es nicht sein, dass fir nicht mehr benétigte
versicherungstechnische Riickstellungen ein Verwendungsplan definiert wird, sei dies im Geschaftsplan
oder an anderer Stelle. Dies ist Ubrigens auch im Rundschreiben 2008/42 nicht vorgesehen.
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2.6 Generelle Prinzipien

Die SAV ist der Meinung, dass es sinnvoll ist, an Stelle oder in Ergdnzung von Detailanweisungen gewisse
grundigegende Prinzipien zu verankern. Wir schlagen vor, dass insbesondere die beiden nachfolgenden
Prinzipien aufgenommen werden. Als Folge davon kénnen gewisse andere Punkte fallen gelassen werden,
siehe hierzu unsere Bemerkungen zu den einzelnen Rz in Abschnitt 3.

Prinzip 1:

Bei den wesentlichen Produkten mit starker Altersabhédngigkeit des Schadenbedarfs, insbesondere in den
Spitalzusatzversicherungen, sollte das Finanzierungs- und Prémiensystem dergestalt sein, dass ein Bestand
oder ein Verbund gleich gelagerter Bestdnde fur sich allein besehen, ohne Neuzugang und vor Teuerung,
serstfmanmerend ist.

Prinzip 2:

Bei den wesentlichen Produkten mit starker Altersabhédngigkeit sollte das Pramien- und
Finanzierungssystem dergestalt sein, dass die Vesicherung dann, wenn sie am meisten benétigt wird,
namlich im Alter, vom Kunden noch bezahlbar ist und nicht exorbitant ansteigt.

Bemerkungen zu Prinzip 1: .

* Wird dieses Prinzip eingehalten, so ist gewéhrleistet, dass keine Prdmienanpassungen nur wegen der
Alterung des Bestandes nétig werden. Gemass diesem Prinzip sind fir einen solchen Bestand
insgesamt immer genigend Alterungsrickstellungen vorhanden, so dass dieser ohne Neuzugang
selbstfinanzierend ist.

e Beim individuellen Kapitaldeckungsverfahren ist Prinzip 1 automatisch erfiillt. Wir verstehen das
kollektive Kapitaldeckungsverfahren so, dass das Aquivalenzprinzip Uber die gesamte Restlaufzeit zwar
nicht individuell, aber fliir den betrachteten Bestand als gesamtes erf(illt sein muss. Trifft diese
Interpretation zu, so ist auch beim kollektiven Kapitaldeckungsverfahren Prinzip 1 erfilit, da ja dann far
den betrachteten Bestand die Alterungsriickstellungen insgesamt der Summe der mit dem individuellen
Kapitaldeckungsverfahren ermittelten Alterungsriickstellungen fir die einzelnen Versicherten des
Bestandes entsprechen muss.

e Sowohl beim kollektiven wie auch beim individuellen Kapltaldeckungsverfahren sind (vor Teuerung)
keine Pramienerhéhungen infolge Alterung des Bestandes nétig. Hingegen ist das individuelle
Kapitaldeckungsverfahren auch unempfindlich gegeniiber jeglichen, anderen Anderungen in der
Bestandesstruktur {(wenn damit keine Anti-Selektion verbunden ist). Dies ist beim kollektiven
Kapitaldeckungsverfahren nicht mehr zwingend der Fall. Aus rein aktuarieller Sicht ist somit dem
individuellen Kapitaldeckungsverfahren der Vorzug zu geben. Es hat aber auch gewisse Nachteile.
Beispielsweise fUhrt es dazu, dass jeder Kunden eine eigene zu bezahlenden individuelle Prémie hat, die
er kaum mehr nachvollziehen kann. Deshalb halten wir auch andere verniinftige Prémiensysteme,
welche die obigen zwei Prinzipen erfullen, fdr vertretbar.

Bemerkungen zu Prinzip 2:

e Die Konsequenz dieses zweiten Prinzips waére, dass in den jingeren giinstigeren Jahren ein
systematischer Sparprozess mit entsprechender Bildung von Alterungsrickstellungen stattfinden muss.
Eine Tarifierung mit altersabhangigen Bedarfspramien und ohne Bildung von Alterungsrickstellungen
wirde diesem Prinzip widersprechen. Eine solche altersabhdngige Bedarfstarifierung wére dann
eigentlich nicht mehr erlaubt oder durfte nur noch unter strengen Auflagen an die Transparenz und die
Aufkladrung der Kunden angeboten werden.

e Aus aktuarieller Sicht ist darauf hinzuweisen, dass ein Nebeneinander von zwei Systemen
{bedarfsgerechte und altersabhéngige Prémie gegeniiber Prémiensystem mit Sparkomponente in den
jungeren Jahren) fir die Kunden schwierig zu durchschauen ist und die Gefahr von Antiselektionen in
sich birgt.
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3 Zu den einzelnen Punkten des Entwurfs im Detail

l. Geltungsbereich

In persdnlicher Hinsicht gilt das vorliegende Rundschreiben fir alle privaten 1
Versicherungsunternehmen und Krankenkassen, welche Krankenversicherungen nach VVG

gemdss den Versicherungszweigen Ab und B2 (vgl. Anhang 1 AVO) betreiben.

In sachlicher Hinsicht gilt dieses Rundschreiben fir die von den privaten 2
Versicherungsunternehmen und Krankenkassen angebotenen Zusatzversicherungsvertriage zur
sozialen Krankenversicherung einschliesslich Einzel-Krankentaggeldversicherungen der Branchen

B2 und A5, welche auf dem VVG beruhen. Tarife und Allgemeine Versicherungsbedingungen,

welche in der Schweiz verwendet werden, bilden Bestandteil des Geschéaftsplans und sind vorab
durch die Aufsichtsbehdrde zu genehmigen (Art. 4 Abs. 2 Bst. r VAG i.V. mit Art. 5 Abs. 1

VAG).

Die Kollektiv-Krankentaggeldversicherungen gelten nicht als Zusatzversicherung zur sozialen 3
Krankenversicherung. Dementsprechend unterliegen sie nicht der prdventiven Kontrolle. Bei den
Koliektiv-Krankentaggeldversicherungen sind allerdings die Bestimmungen Uber die Einteilung
versicherter Risiken in Tarifklassen und die Erfahrungstarifierung gemass Art. 157 i.V. mit Art.

123 AVO zu beachten, welche in Rz 64 ff. konkretisiert werden. Abgesehen von den
Ubergangsbestimmungen (Rz 82 f.) gelten die tibrigen Bestimmungen fiir die Kollektiv-
Krankentaggeldversicherungen nicht. :

Ebenfalls nicht vorlagepflichtig sind die Tarife und Allgemeinen Versicherungsbedingungen zur 4
Deckung akzessorischer Krankheitsrisiken, die in Versicherungsprodukten enthalten sind, sofern

die Deckung gemessen an der zu erwartenden Schadenlast geringer als die Summe der Gbrigen in
denselben Vertrdgen gedeckten Risiken ist.

Der Tarifvoriagepflicht unterliegen Pramienberechnungen in der Zusatzversicherung zur sozialen 5
Krankenversicherung, welche sich aus den vertraglichen Verpflichtungen des privaten
Versicherungsunternehmens oder der Krankenkasse ergeben.

Ein Ausgleich dieser ibernommenen Risiken ist innerhalb des Bestandes Uber die Zeit zu 6
gewdbhrleisten. ' ‘

Vorschlag:

Rz 6 sollte ersatzios gestrichen werden.

Kommentar:

Rz 6 eriibrigt sich, da im Folgenden detailliert erldutert wird, wie die Tarife ausgestaltet werden

sollten. Ausserdem passt der Passus nicht in den Abschnitt ,Vorlagepflicht” und steht darlber
hinaus in Widerspruch zu Rz 80.



Vertragliche Verpflichtungen des privaten Versicherungsunternehmens oder der Krankenkasse,
denen keine Stochastizitdt zu Grunde liegt, sind zuldssig, sofern sie zur Lenkung des Verhaltens
von Versicherten, zur Risikoverringerung oder -vermeidung, insbesondere zur
Gesundheitsférderung und Pravention, dienen. Die daraus erwarteten Schadenminderungen
gelten als Rabatt (vgl. Rz 38 ff.), der zusammen mit der Tarifeingabe zur Genehmigung
vorzulegen ist. ‘

Vorschiag und Kommentar:

Siehe Rz 8.

Anderweitige Leistungen des privaten Versicherungsunternehmens oder der Krankenkasse zu
Gunsten der Versicherten gelten nicht als genehmigungspflichtiger Rabatt. Diese sind aus
Eigenmitteln des privaten Versicherungsunternehmens oder der Krankenkasse zu finanzieren. In
den Statistiken zur Begriindung von Tarifanpassungen dirfen diese Leistungen nicht aufgefiihrt
werden.

Vorschlag:

Am besten Rz 7 und Rz 8 streichen. Ansonsten ersetzen durch: ,Freiwillige, also Uber die
vertraglichen Verpflichtungen hinausgehende Leistungen sind zuldssig. Sie dlrfen bei
Tarifeingaben dann in den Statistiken enthalten sein, falls sie der Gesundheitsférderung dienen
und lediglich akzessorischen Charakter haben.”

Kommentar:

Vertragliche Verpflichtungen sind Gegenstand der AVB und somit genehmigungspflichtig. Rz 7
und Rz 8 wollen offenbar regeln, welche Leistungen im Rahmen der Krankenzusatzversicherung
gemass AVB erbracht werden dirfen und welche nicht. Mit Rz 7 und 8 kdénnen nur Leistungen
erbracht werden, die aus stochastischen Risiken entstehen oder der Gesundheitsférderung
dienen. Diese Regelung steht in Widerspruch zu der heute Ublichen Praxis und wird auch bei den
Versicherten nicht auf Gegenliebe stossen. Beitrdge an Fitness-Abos wéren zum Beispiel
gestattet. Aber Leistungen bei Schwangerschaft, Treueprdmien, Pramienbefreiung bei Kindern,
Zahnspangen usw. massten in Zukunft aus Eigenmitteln finanziert werden.

lll. Versicherungstechnik

A. Ban dbreite eines gesetzlich zuldssigen technischen Produktergebnisses

Das erwartete technische Ergebnis, das aus der Tarifkalkuiation resultiert, muss positiv ausfallen
und damit einen Gewinn darstelien. Der kumulierte Gewinn Uber die Zeit darf den Gegenwert der
Entschadigung far das Gbernommene technische Risiko zuziglich des Zinses fir eine risikofreie
Kapitalanlage nicht wesentlich Uberschreiten.

Vorschlag:

Andern in: ,Das erwartete technische Ergebnis abzlglich der risikofreien Zinsertrige einer
Produktpalette sollte ... Umgekehrt sollte dieser Gewinn in einem verninftigen Rahmen zum
dafiir bendtigten Risikokapital liegen.”

Kommentar:

Die Absicht hinter Rz 9 ist wohl, quantitative Anforderungen aufzustellen, damit ein Tarif weder
solvenzgefahrdend noch missbrauchlich ist.

Die SAV ist damit einverstanden, dass eine notwendige Bedingung fUr eine langfristige
Sicherstellung der Solvenz darin besteht, dass das erwartete technische Ergebnis abzlglich der
risikofreien Zinsertrage positiv sein muss. Aus Solvenzsicht muss dies primar Uber das Total des



gesamten Versicherungsportefeuilles gelten, wegen der Langfristigkeit der Verpflichtungen und
der nicht garantierten Perennitét ist dies jedoch auch fir die einzelnen Produktepaletten
erfordertich. Gleiches gilt fur geschlossene Produkte, die sich nicht isoliert betrachten lassen. Der
Wortlaut geht jedoch zu weit, wenn dies fir jedes einzelne Produkt gefordert wird. Bei den
kleinen Bausteinen (siehe Bemerkungen in Ziffer 2.2 zu ,Verhéltnismassigkeit”) sollten
Solidaritdten in einem gewissen Grade zugelassen werden. Auch bei spezifischen Produkten far
Kinder oder fUr Familien sind in der Realitdt Solidaritdten anzutreffen. Solange das Prinzip erfllt
ist, dass, vor Teuerung, der Tarif fir den davon betroffenen Bestand (ohne Neuzuzug) Gber die
Zeit selbstfinanzierend ist, stellt auch dies kein grésseres Problem dar.

Ab wann ein Tarif als missbrauchlich zu beurteilen ist, ist eine politische und keine aktuarielle

Frage. Hingegen ist der jetzige Wortlaut auch aus aktuarieller Sicht schwammig, unklar und

kaum praktikabel: kumulierter Gewinn Uber welche Zeit, was bedeutet ,Gegenwert der
Entschadigung fir das ibernommene technische Risiko”, etc... Zu beachten ist auch, dass keine
geschlossene Rechnung vorausgesetzt werden darf und in der Vergangenheit erwirtschaftete
Gewinne evt. bereits an die Aktionare ausgeschittet wurden. Aus aktuarieller Sicht sollte der zu
erwartende Gewinn auch abhangig sein von der Gefdhrlichkeit des Geschéftes.

Falls Uber die Zeit kumulierte Ergebnisse eines Produktes zu nicht mehr gerechtfertigt hohen 10
Gewinnen oder zu einem Verlust fihren, reicht das private Versicherungsunternehmen oder die
Krankenkasse rechtzeitig eine revidierte technische Grundlage fir die betroffenen Tarife ein.

Vorschlag:

Ergénzen: ,... oder einer Produktpalette zu nicht mehr gerechtfertigt hohen Gewinnen oder zu
systematischen Verlusten fiihren ...”

Kommentar:

Siehe auch Rz 9. Die Formulierung ,zu einem Verlust” ist zu rigide, denn sie beinhaltet auch
Verluste von zum Beispiel 0,1 % der Pramie.

B. Erfassung aller wesentlichen Risiken

a) Anforderung an den Tarif

Zur Begriindung des Tarifs fir ein neues Produkt oder einer Revision des Tarifs fir ein 11
bestehendes Produkt evaluiert das private Versicherungsunternehmen oder die Krankenkasse fUr

die vertraglichen Verpflichtungen die aktuell vorhersehbaren wesentlichen Risiken, wie etwa
diejenigen der negativen finanziellen Auswirkungen einer potenziellen Antiselektion, der
Schwankungsrisiken sowie eines ungeniigenden Ausgleichs unter den Risiken (z.B. Alterung). Es

ist darzulegen, wie die finanzielle Deckung erfolgen soll. Krankenkassen ber{cksichtigen diese
Risiken ausschliesslich in der Tarifkalkulation.

Vorschlag:

Kdrzen zu: ,Zur Begriindung des Tarifs fUr ein neues Produkt oder einer Revision des Tarifs fur

ein bestehendes Produkt evaluiert das private Versicherungsunternehmen oder die Krankenkasse

fur die vertraglichen Verpflichtungen die aktuell vorhersehbaren wesentlichen Risiken. Es ist
darzulegen, wie die Finanzierung erfolgen soll.”

Aus den vertraglichen Verpflichtungen ist aktuariell der erwartete nominelle jahrliche Aufwand 12
fUr die wahrend eines Geschiftsjahres anfallenden Schadenfélle unter Berlicksichtigung der
Abweichungen von diesem Wert zu ermitteln.

Vorschlag:

Andern in: ... fur die wahrend eines Geschéftsjahres gedeckten Schadenfélle ..."



Kommentar:

Die Formulierung ,wéhrend eines Geschaftsjahres anfallende Schaden” wird normalerweise
synonym fir ,Schéden, die sich im Geschéftsjahr ereignet haben” verwendet. Bei den
Krankenversicherern kénnen hier je nach Deckung zwei Arten von Schaden gemeint sein: die, die
sich im Geschéftsjahr ereignet haben oder die, deren Behandlungsbeginn im Geschéftsjahr liegt.

Der Begriff Schadenfall sollte im Glossar definiert werden. Siehe die Definition weiter unten.

Tarifanpassungen zur Sicherung der Solvenz dirfen nur die nicht im Voraus kalkulierbare 13
exogene Teuerung berlcksichtigen.

Vorschlag:

Streichen.
Kommentar:

Pramienanpassungen sind in Rz 43 und 44 geregelt, Rz 13 ist identisch mit Rz 43.

Das Ausgaben-Umlageverfahren darf fir Krankenversicherungen nach VVG nicht verwendet 14
werden, da es einer Verdnderung der Bestandesstruktur nicht risikogerecht begegnet.

Eine Solidaritdt zwischen den Altersgruppen darf nicht ohne die Bildung einer geeigneten 15
Alterungsriickstellung erfolgen, welche das Alterungsrisiko langjahrig umverteilt.

Vorschlag:

Streichen.
Kommentar:

In Zi. 2.6 schlagen wir vor, das Prinzip 1 als grundlegendes Prinzip aufzunehmen. Rz 15 wird
damit hinfallig.

C. Versicherungstechnische Rickstellungen

a) Bildung und Bewertung

Art. 16 VAG und Art. 54 Abs. 1 AVO verlangen die Bildung ausreichender 16
versicherungstechnischer Rickstellungen zur Deckung der Verpflichtungen. Deren Bewertung

basiert sowohl auf dem evaluierten Umfang der spezifizierten Risiken als auch dem zu Grunde
liegenden Finanzierungsverfahren. Auf dieser Grundlage werden die entsprechenden

Pramienanteile bei der Festsetzung des Tarifs kalkuliert. Die Bedingungen der Bildung von
versicherungstechnischen Rickstellungen sind im Geschéftsplan festzulegen und deren

Bewertung zu dokumentieren. Es bestehen folgende Kategorien versicherungstechnischer
Ruckstellungen:

Vorschlag:

Letzter Satz: ,Die Katégorien versicherungstechnischer Rickstellungen sind in Art. 69 AVO
festgelegt.”



a. Schadenrickstellung: Es sind nach dem Verfahren der Schaden- und Zahlungsabwicklung 17
Schadenriickstellungen zu bilden. Dabei kann der in der Krankenversicherung geldufigen Usanz
Rechnung getragen werden, wonach die Schdden dem Behandlungs-, nicht dem Ereignisjahr
zugeordnet werden.

Vorschlag:

Andern in: Die Schadenriickstellungen gemass Art. 69 lit. b AVO sind nach den im
Rundschreiben 2008/42 ,Versicherungstechnische Rickstellungen in der Schadenversicherung”
dargelegten Prinzipien zu ermitteln. Hierbei ist der Definition eines Schadenfalls besondere
Beachtung zu schenken.

Kommentar:

Es sollte an dieser Stelle nicht eine zweite Interpretation bereits klar definierter
Ruckstellungsbegriffe aufgefihrt werden.

Der Begriff Schadenfall sollte im Glossar definiert werden. Siehe die Definition weiter unten.

b. Alterungsriickstellung: Das Alterungsrisiko ist unter Berlcksichtigung der Dynamik in den 18
Versichertenbestdnden und des Tarifprofils technisch zu bewerten. Gestitzt darauf und auf die
Bedingung von Rz 15 sind Alterungsriickstellungen zu bilden, welche die langfristige '
Umverteilung sicherstellen und die mit der Alterung verbundenen Parameterrisiken abdecken.

Auch bei Anwendung eines altersgerechten Tarifs (nach Effektivalter) ist eine

Alterungsriickstellung zu bilden, sofern diesbezlglich ein Parameterrisiko vorliegt.

Vorschlag:

Andern in: ,Falls es das Finanzierungsverfahren vorsieht, sind Alterungsriickstellungen gemass
Art. 69 lit. d zu bilden.”

Kommentar:

Die Rlickstellungen fir Parameterrisiken gehéren zu den Sicherheits- und
Schwankungsriickstellungen. Insbesondere sind sie weder bedarfsgerecht noch gehdoren sie zu

den Alterungsrickstellungen.

c. Schwankungsriickstellung: Die fir die einzelnen Produkte technisch bewerteten 19
unsystematischen Schwankungen sind bei der Bestimmung der Héhe der

Schwankungsriickstellung zwecks Ausgleichs der technischen Ergebnisse Uber die Zeit zu
berlicksichtigen.

Vorschlag:

Andern in: ,Die Sicherheits- und Schwankungsrickstellungen geméss Art. 69 lit. ¢ AVO sind
nach den im Rundschreiben 2008/42 ,Versicherungstechnische Rickstellungen in der

. Schadenversicherung’ dargelegten Prinzipien zu ermitteln.”

Kommentar:

Es sollte an dieser Stelle nicht eine zweite Interpretation bereits klar definierter
Ruackstellungsbegriffe aufgefihrt werden.



d. Sicherheitsriickstellung der privaten Versicherungsunternehmen: Die privaten
Versicherungsunternehmen kénnen Sicherheitsrickstellungen fir spezifische
Unternehmensrisiken bilden, welche aus Gewinnen finanziert werden mdissen.

Vorschlag:

Streichen.
Kommentar:

Das Rundschreiben 2008/42 ,Versicherungstechnische Rickstellungen in der
Schadenversicherung” enthélt eine klare Definition des Begriffs Schwankungsrickstellungen. Die
Sicherheitsrickstellungen sind Bestandteil der' Schwankungsrickstellungen.

e. Sicherheitsriickstellung der Krankenkassen: Die Krankenkassen, die den Vorschriften liber die
Eigenmittel nach VAG nicht unterliegen, miissen die aus dem Betrieb der Krankenversicherungen
nach VVG anfallenden Risiken entweder entsprechend reduzieren oder daflr
Sicherheitsriickstellungen aus erzielten Gewinnen aufbauen.

Vorschlag:

Andern in: ,Risikokapital der Krankenkassen: ... dafur Risikokapital aus erzielten Gewinnen ...
Das Risikokapital ist kein Bestandteil des Sollbetrags des gebunden Vermdgens.

Kommentar:

Der Begriff Sicherheitsrickstellungen ist bereits besetzt. Rz 21 stellt Eigenmittelanforderungen
an die Krankenkassen, die nicht den Solvenzanforderungen des VAG unterliegen. In Analogie zu
dem beim Schweizer Solvenztest bendtigten Kapital méchten wie den Begriff ,Risikokapital”
vorschlagen. Eigenmittel gehdren nicht zu den versicherungstechnischen Rickstellungen. Daher
sollten sie auch nicht durch das gebundene Vermogen gedeckt werden miissen.

f. Antiselektion: Fir das Risiko der Antiselektion, welches infolge unglinstiger
Bestandesentwicklungen zusétzlich zum Teuerungs- und Alterungsrisiko eintreten kann, sind
Rickstellungen im Sinne von Art. 69 Bst. g AVO zu bilden.

Vorschlag:

Ist eine Antiselektion absehbar, sind hierfir Rlckstellungen fir drohende Verluste zu bilden. Sie
fallen unter Art. 69 lit. g AVO. Insbesondere sind sie genau zu bezeichnen und ihr Zweck ist zu
umschreiben..

Kommentar:

Das Rundschreiben 2008/42 ,Versicherungstechnische Riuckstellungen in der
Schadenversicherung” enthalt eine klare Definition des Begriffs Schwankungsrickstellungen:
Eine eventuell mégliche Antiselektion ist ein Parameterrisiko und damit verbundene
Rickstellungen sind Bestandteil der Sicherheits- und Schwankungsriickstellungen. Ist eine
Antiselektion jedoch absehbar, missen entsprechende Drohverlustriickstellungen gebildet
werden, '

Die versicherungstech)nischen Rickstellungen fir in die Tarifkalkulation einbezogene Risiken sind
einer der Kategorien von versicherungstechnischen Rlickstellungen nach Art. 69 AVO
zuzuordnen. Die Zufihrung der finanziellen Mittel auf die verschiedenen Kategorien
versicherungstechnischer Rickstellungen im Rechnungsjahr erfolgt nach den entsprechenden
Erkldarungen im Geschéaftsplan. -

21

23



Vorschlag:

Andern in: ,Die versicherungstechnischen Rickstellungen fiir in die Tarifkalkulation einbezogene
Risiken sind nach den entsprechenden Erkldrungen im Geschéaftsplan einer der Kategorien von
versicherungstechnischen Riickstellungen nach Art. 69 AVO zuzuordnen.” Letzten Satz
streichen. ’

Kommentar:
Die Finanzanlagen lassen sich nicht einzelnen Rickstellungspositionen zuordnen.

Die privaten Versicherungsunternehmen und die Krankenkassen fihren die
Schwankungsrickstellung und die Sicherheitsriickstellung in der Buchhaltung getrennt.

Vorschlag:
Streichen.
Kommentar:

Die beiden Komponenten lassen sich per Definition nicht trennen. Auch ist weder im Schweizer
Solvenztest noch in Art. 69 AVO eine Trennung vorgesehen.
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c) Auflésung

Die Auflésung der versicherungstechnischen Rickstellungen gemass Art. 54 Abs. 3 AVO istim 25
Geschaftsplan unter Angabe des Verwendungszwecks festzuhalten und hat dem Zweck von Art.

69 AVO Rechnung zu tragen. Der Bedarf zur Aufldsung versicherungstechnischer Rickstellungen
ergibt sich aus der Tarifkalkulation und dem Finanzierungsverfahren.

Vorschlag:
.Methoden und Prinzipien zur Bildung und Auflésung der Sicherheits- und

Schwankungsrickstellungen sind im Geschaftsplan festzuhalten.”
Kommentar:

Dieser Text entspricht genau demjenigen in Rundschreiben 2008/42. Es ist nicht einzusehen,
dass hier flir den gleichen Sachverhalt eine andere Regelung gelten soll. Als Alternative kénnte
man diese Rz auch ganzlich streichen und den Erlduterungen auf das Rundschreiben 2008/42
verweisen.

a. FUr nicht mehr benétigte versicherungstechnische Rickstellungen {Art. 54 Abs. 2 26 AVO) 26
unterbreitet das private Versicherungsunternehmen oder die Krankenkasse unverziglich einen
Verwendungsplan, sofern die Verwendung nicht bereits im Geschéaftsplan geregelt ist. In diesem

Plan ist darzulegen, wie die Verteilung der nicht mehr bendtigten versicherungstechnischen
Rickstellungen an diejenigen Versicherten erfolgt, welche diese Riickstellungen finanziert haben. .

Ist eine Verteilung dieser Mittel nach diesem Grundsatz nicht méglich, sind diese zu Gunsten des
Gesamtbestands zu verwenden.

Vorschlag:

Streichen.
Kommentar:

Versicherungstechnische Rickstellungen werden weder explizit gebildet noch aufgeldst. Sie
werden per Stichtag geschétzt. Dies steht auch in Einklang zu den in Zi. lll. a. des
Rundschreibens 2008/42 definierten Grundséatzen. Die Verdnderung der Rickstellungen von
einem Stichdatum zum néachsten geht in der Regel in die versicherungstechnische
Erfolgsrechnung ein. Die Schadenrickstellungen nehmen naturgemass einmal zu und einmal ab,
und auch die Alterungsrickstellungen kénnen bei schrumpfenden Bestédnden auf natirliche Art
und Weise zuriickgehen. Daher kann es nicht sein, dass fir nicht mehr benétigte
versicherungstechnische Rickstellungen ein Verwendungsplan definiert wird, sei dies im
Geschaftsplan oder an anderer Stelle. Dies ist Gbrigens auch im Rundschreiben 2008/42 nicht
vorgesehen. Darliber hinaus werden nicht alle versicherungstechnischen Ruckstellungen durch
die Versicherten finanziert und sind daher nicht an sie zu verteilen.

b. In seinem jahrlichen Bericht an die Geschaftsleitung des Versicherungsunternehmens geméss 27
Art. 3 AVO-FINMA informiert der verantwortliche Aktuar Uber nicht mehr benétigte
Ruckstellungen.

Vorschlag:
Streichen.
Kommentar:

Der Passus kann ersatzlos gestrichen werden, da bereits in VAG Art. 24, Absatz 1c und 2 sowie
AVO-FINMA Art. 3 Absatz 2 geregelt.
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"e) Mitgabe von Alterungsriickstellungen

Flr die Mitgabe von Alterungsriickstellungen nach Art. 1565 AVO gilt Folgendes: 28
Kommentar:

Es wire winschenswert, hier zu préazisieren, bei welchen Vertragen der Art. 155 AVO

Anwendung findet.

a. Bei individuell pro Versicherten gebildeten Alterungsriickstellungen gilt als angemessener Teil 29
der fUr den Versicherten bis zum Zeitpunkt der Vertragsauflosung geaufnete Betrag. Negative
Betrdge (z.B. als Folge des in bestimmten Altersbereichen sinkenden Risikos bei Frauen) sind

dabei auf Null zu setzen. Der Ausschiittungsmechanismus ist im Geschéftsplan darzulegen.

b. Bei pauschal gebildeten Alterungsriickstellungen basiert die Anteilsberechnung auf dem der 30
Bildung und Auflésung zu Grunde liegenden mathematischen Modell, aus dem sich der

angemessene Anteil herleiten lassen muss. Der Ausschiittungsmechanismus ist im

Geschéaftsplan darzulegen.

c. Abzlige (,Ruckkaufkosten”), insbesondere flir das Zinsrisiko, das Risiko von nicht 31
amortisierten Abschlusskosten sowie fUr das Risiko von Massenkindigungen, sind - sofern
begriindet - zugelassen.

d. Im Todesfall des Versicherten entfélit der Anspruch auf Ausschittung. 32

Eine versicherungstechnische Ungleichbehandlung geméss Art. 117 Abs. 2 AVO liegt vor, wenn 33
far ein vergleichbar hohes Risiko stark unterschiedliche Pramien verlangt oder wenn flr die

gleiche Pramie deutlich unterschiedliche Risiken gedeckt werden. Insbesondere ist zu vermeiden,
dass ein Teil der Versicherten zu tiefe Pramien zu Lasten anderer Versicherter bezahlt.

Vorschlag:

Letzten Satz streichen.

Kommentar:

Art. 117 Abs. 2 AVO versteht als Missbrauch eine ,versicherungstechnisch nicht begriindbare
erhebliche Ungleichbehandlung”. Daher solite an dieser Stelle die Verhéltnisméassigkeit gewahrt
bleiben. Wir interpretieren Art. 117 nicht dahingehend, dass sadmtliche Solidaritdten verboten

sind. So ist zum Beispiel auch in Art. 61 KVG oder in Art. 92 Abs. 6 UVG eine
geschiechtsspezifische Tarifierung ausdricklich nicht gestattet. Vor allem sollten aber die ,stark
unterschiedliche Prdmien” in Relation zu der absoluten Préamienhdhe jedes Einzelnen gesehen

werden.

Der Tarif hat deshalb gentigend Tarifmerkmale mit differenzierenden Ausprdagungen (Taritklassen) 34
aufzuweisen, um insbesondere der Gefahr einer Antiselektion vorzubeugen. '



Zur Beurteilung des Umfangs der Umverteilungen sind die Bedarfs- und die Risikoprémien nach 35
den relevanten Tarifklassen in geeigneter Weise abzubilden. Die Ermittlung dieser Prdmien ist
schliissig anhand aussagekraftiger Statistiken oder bei Produktentwicklungen anhand geeigneter

und begriindeter Berechnungsannahmen darzulegen. Die Herleitung der Risikozuschlage ist

ebenfalls zu erldutern. ' :

Vorschlag:

Andern in: ,Sind gréssere Umverteilungen vorgesehen, so sind zur Beurteilung des Umfangs der
Umverteilungen ...”

Kommentar:

Wir verweisen hier auf die Verhéltnismassigkeit. ,Erhebliche Ungleichbehandlungen” kénnen nur
dann vorliegen, wenn die Prdmien ins Gewicht fallen.

Umverteilungskomponenten zur Bildung von Solidaritdten sind zuldssig, sofern das 36
Antiselektionsrisiko geblhrend berlcksichtigt ist.

Vorschlag:

Andern in: ,... sofern das Prinzip 1 eingehalten wird.”
Kommentar:

In Zi. 2.6 schlagen wir vor, das Prinzip 1 als grundlegendes Prinzip aufzunehmen. Hier sollte
darauf verwiesen werden.

Die genehmigten Tarifmerkmale sowie die wesentliche Struktur der Tarifklassen dirfen nur in 37
Zusammenhang mit einer grundlegenden technischen Revision geméss Rz 45 ff. abgedndert
werden.

Vorschlag: -

Andern in: ,Sind gréssere Anderungen an den genehmigten ... vorgesehen, darf dies nur im
Zusammenhang mit ... geschehen.”

Kommentar:

Es wére mit unverhaltnismassigem Aufwand verbunden, wenn kleine Anderungen am Tarif wie
zum Beispiel die EinfUhrung einer neuen Selbstbehaltsvariante oder einer neuen Regionalklasse zu
einer vollstandigen Tarifrevision mit allen Konsequenzen fithren wirden.

Rabatte bilden einen besondereanaII von Tarifmerkmalen (vgl. Rz 33 ff.) und sind als 38
Bestandteile der Tarife vorlage- und genehmigungspflichtig.

Vorschlag: -

Andern in: ,Rabatte, welche das versicherungstechnische Risiko betreffen, bilden ...”
Kommentar:

Diese Formulierung steht in Einklang mit Rz 39.



Rabatte, die das versicherte Risiko bzw. die Kosten beeinflussen, sind nach den Grundsétzen von 39
Rz 33 ff. zu begriinden. Rabatte, die nicht technisch begriindet sind, kénnen als Element der
Umverteilungskomponente zugelassen werden, sofern keine erhebliche Ungleichbehandlung nach

Rz 33 eintritt.

Vorschlag:

Andern in: ,Rabatte, die das versicherte Risiko bzw. die Kosten betreffen ...”
Kommentar:

Rabatte, wie zum Beispiel Rabatte fur héhere Selbstbehalte, beeinflussen nicht unbedingt das
versicherte Risiko, wohl aber die Entschadigung.

Die genehmigte Regelung von Rabatten gilt, solange keine Revision der technischen Grundlagen 40
im Sinne von Rz 45 ff. durchgefUhrt wird. Sie gilt flr alle Versicherten desselben Bestandes,
welche die Bedingungen der Gewahrung des Rabatts erflllen,

Vorschlag:

Streicheq.

Kommentar:

Der Passus ist UberflUssig.

Die Bedingungen fir die Gewahrung und den Wegfall von Rabatten missen in den Allgemeinen 41
Versicherungsbedingungen klar umschrieben sein.

Vorschlag:

Streichen.

Kommentar:

Rabatte sind wie zum Beispiel auch die Pramien kein Bestandteil der AVB.

Gesuche fur Verwendung von Rabatten sind der FINMA bei neuen Produkten oder bei 42
Tarifrevisionen im Sinne der Rz 43 f. und Rz 45 ff. (Art. 4 Abs. 2 Bst. ri.V. mit Art. 5 Abs. 1
VAG) zur Genehmigung vorzulegen,

Vorschlag:
Streichen.
Kommentar:

Dies steht schon in Rz 38 und ist daher an dieser Stelle tberflissig.

Ein bestehender Tarif darf hdchstens im Umfang der Entwicklung der exogenen Teuerung 43
angepasst werden, sofern ein Ausgleich innerhalb des Kollektivs und lber die Zeit gewéhrleistet
ist. ’ .

Vorschlag:



Ausgleich der exogenen Teuerung auch kleine Anderungen vorgenommen werden.”
Kommentar:

Es wire mit unverhaltnismassigem Aufwand verbunden, wenn jede minimale Anderung des
Tarifs, die nicht auf die exogene Teuerung zurlickzufiihren ist, wie zum Beispiel die Einfihrung
neuer Selbstbehaltsvarianten oder kleine Anderungen an Faktoren zur Beriicksichtigung des
Selbstbehalts, des Kantons oder des Geschlechts zu einer vollstidndigen Tarifrevision mit allen
Konsequenzen fiihren wirde.

Weitere Tarifanpassungen, d.h. solche, die das Ausmass der exogenen Teuerung Ubersteigen, 44
sind nur unter den Voraussetzungen von Rz 45 ff. mdglich.

Vorschlag:

Andern in: ,Weitere Tarifanpassungen sind nur unter den Voraussetzungen von Rz 45 ff.
moglich.”

Kommentar:

Siehe Rz 43. Wiinschbar wére eine andere Reihenfolge: Zundchst wird analog Rz 37
beschrieben, in welchen Féllen eine Tarifrevision erfolgen muss. Dann kann erldutert werden,
dass andere Anderungen im Rahmen der Ublichen Tarifanpassung erfolgen kénnen.

Eine Revision der technischen Grundlagen liegt vor, wenn der entsprechende Sachverhalt 45
gestiitzt auf Art. 5 VAG zu einer genehmigungspflichtigen Anderung des Geschaftsplans nach
Art. 4 Abs. 2 Bst. d und r VAG fihrt.

Vorschlag:

Andern in: ... zu einer Anderung des Geschéftsplans nach Art. 4 Abs. 2 Bst. d und r VAG
fahrt.”

Kommentar:

Anderungen nach Art. 4 Abs. 2 Bst. d sind nicht genehmigungspflichtig.

Eine Revision muss das private Versicherungsunternehmen oder die Krankenkasse beantragen, 46
wenn der zuldssige Rahmen des technischen Gewinns im Sinne von Rz 9 Uberschritten wird oder

die kumulierten jahrlichen technischen Ergebnisse fur ein Produkt zu einem Verlust fuhren.

;
i

Vorschlag:

Streichen.
Kommentar:

Im vorliegenden Entwurf wird zwischen Tarifrevision und T'arifanpassungen unterschieden. An

dieser Stelle wird eine Tarifrevision mit allen Konsequenzen verlangt. Lineare Anpassungen sind

nicht méglich. Dies fiihrt vor allem bei kleineren Produkten zu einem nicht vertretbaren Aufwand.
Eine Revision kann vom privaten Versicherungsunternehmen oder der Krankenkasse beantragt 47
werden,



a. wenn technisch hinreichend begrindet ist, weshalb eine Tarifsanierung erfolgen soll, 48
b. wenn Erhéhungen Uber der exogenen Teuerung weder zu einer technischen 49

Ungleichbehandlung noch zu einer zu erwartenden héheren Stornoquote flihren. Senkungen von
Tarifen unterhalb des Niveaus einer Bedarfspramie dirfen ebenfalls keine technische
Ungleichbehandlung zur Folge haben.

Kommentar:

Diesen Passus verstehen wir nicht.

Im Geschéftsplan ist das gewahlite Finanzierungsverfahren oder die kombinierte Form unter 51
Verwendung der Begriffe geméss Glossar (Anhang 1) zu beschreiben. Dazu gehdért die

Beschreibung der relevanten Risiken, der Bewertungsmethode sowie der Bildung und Auflésung

der entsprechenden versicherungstechnischen Rickstellungen.

Vorschlag:

Zweiten Satz éndern in: ,... sowie die Methode zur Ermittlung der produktspezifischen
versicherungstechnischen Ruckstellungen.” '

Kommentar:

Siehe Bemerkungen zu Rz 16 ff.

Im Geschéftsplan ist die Tarifstruktur wie folgt zu beschreiben: b2

Bei Wahl eines mehrheitlich individuellen Bedarfdeckungsverfahrens: Die Tarifpramie folgt der 53
Risikopramie. Die Tarifpréamie ist explizit Teil der geschéftsplanméssigen Erkldrung.

Bei Wahl eines (iberwiegend individuellen Kapitaldeckungsverfahrens oder eines iberwiegend - b4
kollektiven Bedarfsdeckungsverfahrens: Das Verhaltnis zwischen Tarif- und Risikopramien ist
anzugeben.

Bei Wahl eines Uberwiegend kollektiven Kapitaldeckungsverfahrens: Das Verhéltnis zwischen 55
Tarif-, Risiko- und Bedarfsprémien ist geeignet zu beschreiben.
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Flr alle Finanzierungsverfahren sind die Tarifmerkmale und die Altersklassen volistdndig 56
aufzulisten.

Fur alle Finanzierungsverfahren sind folgende Angaben im technischen Teil des Geschéftsplans 57
festzuhalten:

a. Quantitative Bewertung der einzelnen versicherungstechnischen Rlckstellungen gemass Rz 16 58
ff.

Vorschlag:

Streichen.

Kommentar:

Ist in Rz 16 ff. geregelt.

b. Bezeichnung der versicherungstechnischen Rickstellungen mit den ihnen zugeordneten 59
guantifizierten Risiken im Sinne von Rz 23.

Vorschlag:

Streichen.

Kommentar:

Ist in Rz 16 ff. geregelt.

c. Ausmass und Regeln fir die Auflésung von versicherungstechnischen R(Jékstellungen. 60
Vorschlag:

Streichen.

Kommentar:

Ist in Rz 16 ff. geregelt.

d. Angewendete Methoden zur laufenden Information des Managements Uber die Hohe der 61
versicherungstechnischen Rickstellungen und deren Bedeckung durch das gebundene
Vermdgen.

Vorschlag:
Streichen.
Kommentar:

Methoden zur Information des Managements gehdren sicherlich nicht in den Geschéftsplan. Dies
ist Aufgabe des Risikomanagements oder des Internen Kontrollsystems.



Bei genehmigten Produkten sind der FINMA jeweils der Tarif und die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen und/oder die Zusatzbedingungen in den verwendeten Sprachen
zweifach einzureichen.

Kommentar:

Heisst das bei neu eingereichten genehmigten Produkten oder fiir alle vorhandenen Produkte?

Werbemassnahmen fdr noch nicht genehmigte Allgemeine Versicherungsbedingungen und Tarife
mussen mit einem fir den Konsumenten eindeutigen und sichtbaren Vorbehalt der Genehmigung
durch die FINMA versehen werden.

IV. Kollektivkrankentaggeldversicherung: Erfahrungstarifierung

A. Information des Versicherungsnehmers

Vor Vertragsabschluss oder -dnderung informiert das private Versicherungsunternehmen oder die

Krankenkasse den Versicherungsnehmer (ber die Tarifklassifikation seines Betriebs und
gegebenenfalls Uber Systeme der Gewinnbeteiligung, der Erfahrungstarifierung und der
Abhéangigkeit der Pramie von der Lohnsumme.

Ist es dem privatem Versicherungsunternehmen oder der Krankenkasse wegen der Komplexitat
des angewendeten Systems nicht oder nur begrenzt méglich, die Voraussetzungen der Herauf-
und Herabstufung quantitativ anzugeben, so sind dem Versicherungsnehmer zumindest die
Faktoren, welche fir die Prdmienbestimmung massgebend sind, bekannt zu geben.

Flr einen bestimmten Vertrag oder eine bestimmte Tarifk/lasse muss die angewendete Pramie die
individuelle und die kollektive Schadenerfahrung angemessen berlcksichtigen. Dies bedeutet, .
dass der Gewichtungsfaktor der individuellen Schadenerfahrung {z) und der Gewichtungsfaktor
der kollektiven Schadenerfahrung (1-z) in einem Verhéltnis stehen miissen, welches der
Kredibilitat des Vertrags oder der Tarifk/asse entspricht.

Vorschlag:
Zweiten Satz streichen

Kommentar:

Credibility ist nicht die einzige anerkannte versicherungstechnische Methode zur angemessenen
Beriicksichtigung der individuellen und der kollektiven Schadenerfahrung.



Der Kredibilitatsfaktor wird anhand eines in der anerkannten Literatur angegebenen Verfahrens 67

bestimmt, wobei die Methode gegebenenfalls an die spezifische Situation anzupassen ist.
{

~N

Vorschlag:

Die Gewichtung der individuellen und der kollektiven Schadenerfahrung wird anhand einer
anerkannten versicherungstechnischen Methode bestimmt, wobei die Methode gegebenenfalls
an die spezifische Situation anzupassen ist.

Kommentar:

Siehe Rz 686.

Die Félle z=1 und z=O’ sind soweit begriindet zugelassen. Dies gilt insbesondere, wenn keine 68
individuelle Schadenerfahrung vorliegt oder wenn die kollektive Schadenerfahrung nicht relevant
ist (Full Credibility, atypischer Risikobestand, Bonus/Malus-System). '

Vorschlag:

Die Nichtberiicksichtigung entweder der individuellen oder der kollektiven Schadenerfahrung ist
soweit begrindet zugelassen. Dies gilt insbesondere...

Kommentar:

Siehe Rz 66.



" ASA — :
SAVsza Stellungnahme SAV zum RS Krankenversicherung  27.10.2009  Seite 21

V. Materielle Anforderungen an die Eingabe von Tarifgesuchen

Vorschlag:

Der ganze Abschnitt V. sollte gestrichen werden.
Kommentar:

Die Trennung in Einflihrungs- und Wachstumsphase, Reifephase und S&ttigungs- und Ruckbildungsphase
eines Produkts ist obsolet. Erstens ziehen sich die einzelnen Phasen (iber mehrere Jahre hin und zweitens
kénnen sie auch nicht sauber getrennt werden. Ausserdem existieren dadurch viel zu viele Spezialfalle.
Hierdurch werden nicht nur den Versicherungsgesellschaften enge Grenzen gesetzt, sondern auch der
FINMA bleibt so gut wie gar kein Spielraum, auf besondere Situationen einzugehen. Das Vorgehen bei der
EinfUhrung neuer Tarife oder der Anpassung bestehender Tarife ist zudem in den vorhergehenden
Abschnitten genligend geregelt.

A. Einfiihrungs- und Wachstumsphase eines Produktes

a) Erstgesuch von Produkten

Bei einem neuen Produkt (z.B. Pflegeversicherung) verfligt das private : 69.
Versicherungsunternehmen oder die Krankenkasse (iber keine eigenen verldsslichen statistischen
Daten. Auch sind oftmals keine 6ffentlich zugénglichen geeigneten Daten vorhanden. Ferner ist

das Kundenverhalten ungewiss.

Vorschlag:

Streichen.

Kommentar:

Siehe Bemerkungen am Anfang von Zi. V.

Geeignete technische Grundlagen sind zu erarbeiten, damit eine addquate Evaluation und 70
Quantifizierung der massgeblichen Risiken (vgl. Rz 11 ff. und Rz 16 ff.), die das Produkt deckt,
ermdglicht werden.

Vorschlag:

Streichen.

Kommentar:

Siehe Bemerkungen am Anfang von Zi. V.

Trotzdem ist mit Unsicherheiten in der Tarifkalkulation zu rechnen. Der verantwortliche Aktuar 71
muss daher den Tarif Gberwachen und gegebenenfalls eine Revision der technischen Grundlagen
veranlassen sowie den Geschéftsplan anpassen.

Vorschlag:
Streichen.
Kommentar:

Siehe Bemerkungen am Anfang von Zi. V.



Zentral ist ein von der Geschéaftsleitung verabschiedeter Businessplan, der mittels verschiedener 72
Szenarien zeigt, dass das private Versicherungsunternehmen oder die Krankenkasse die
Investitionskosten und eine Periode mit negativen Ergebnissen tragen kann.

Vorschlag:

Streichen.
Kommentar:

Siehe Bemerkungen am Anfang von Zi. V.

Bei einer Weiterentwicklung eines bestehenden Produktes (z.B. Spitalzusatzversicherung mit 73
Wahlmdglichkeit) sind statistische Daten verfligbar, aber eventuell nicht in der benétigten Form
oder Detaillierung. Zudem ist das Kundenverhalten mit Unsicherheit behaftet.

Vorschlag:

Streichen.
Kommentar:

Siehe Bemerkungen am Anfang von Zi. V.

Auch hier treten die gleichen Unsicherheiten wie bei der Neuentwicklung auf, jedoch in 74
geringerem Ausmass. Die vorhandenen Statistiken sind zu prdsentieren und zu interpretieren.

Auch hier muss der verantwortliche Aktuar eine Nachkalkulation des Tarifes vornehmen und bei
Bedarf eine Revision der technischen Grundlagen veranlassen. Ein Bedarf ist beispielsweise bei

einer erheblichen Abweichung des finanziellen Ergebnisses des Produktes von den Projektionen

oder bei erheblichen ungerechtfertigten Abweichungen der Ergebnisse zwischen den Tarifklassen
gegeben. Ein von der Geschéaftsleitung verabschiedeter Businessplan inklusive Szenarien ist
notwendig. '

Vorschlag:

Streichen.
Kommentar:

Siehe Bemerkungen am Anfang von Zi. V.

Verwendung eines kollektiven Finanzierungsverfahrens: Eine absolut zentrale Rolle fir die 75
Beurteilung des Finanzierungsverfahrens spielt die Bedarfsprdmie. Die Angabe der

Bedarfspramien nach den relevanten Tarifklassen erlaubt es, den Umfang der allfélligen
Umverteilungen zu messen. Angesichts dessen ist in den Produktvorlagen auf die Ermittiung der
Bedarfspramien besonders zu achten. Wie sie ermittelt worden sind, ist schllssig darzulegen.

Vorschlag:

Streichen.



Kommentar:

Siehe Bemerkungen am Anfang von Zi. V.

Bei kleinen Bestédnden sind die Abweichungen vom Erwartungswert der Schiden mittels
geeigneter statistischer Methoden zu bericksichtigen. Dabei muss sowohl den Abweichungen,
die mit der Schadenverteilung verbunden sind, als auch denjenigen, die durch die
Bestandesgrodsse bedingt sind, Rechnung getragen werden.

Vorschlag:
Streichen.
Kommentar:

Siehe Bemerkungen am Anfang von Zi. V.
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d) Gesuch um Revision technischer Grundlagen

Wird um Revision von technischen Grundlagen ersucht, sind die Angaben nach Rz 81
einzureichen.

Vorschlag:
Streichen.
Kommentar:

Siehe Bemerkungen am Anfang von Zi. V.

B. Reifephase

Bei einem Produkt in der Mitte des Produktzyklus solite eine Tarifrevision mit Strukturanpassung 78

nicht mehr notwendig sein. Sollte indessen das Versichertenverhalten dndern {z.B. bei der
Krankentaggeldversicherung) oder die Rechtsprechung zur Verteuerung bestimmter
Leistungskategorien flhren, so dass die Prdmieneinnahmen mit der Zeit nicht mehr ausreichen,
kann eine selektive Pramienanpassung notwendig werden.

Vorschlag:
Streichen.
Kommentar:

Siehe Bemerkungen am Anfang von Zi. V.

Selektive Pramienanpassungen soliten aber die Ausnahme sein und werden entsprechend
restriktiv genehmigt. Haufiger dirften teuerungsbedingte Pramienanpassungen sein, die in den
meisten Féllen linear vorgenommen werden kénnen. In beiden Fallen sind die
Pramienanpassungen anhand von Statistiken zu belegen.

Vorschlag:
Streichen.
Kommentar:

Siehe Bemerkungen am Anfang von Zi. V.

Noch in der Sattigungsphase dirfen Anpassungen am Finanzierungsverfahren im Sinne von Rz
45 ff. vorgenommen werden, sofern erhebliche, nicht vorhersehbare Risiken eingetreten sind.
Die Uberwalzung dieser Risiken auf die Versicherten ist nach Abschluss der Séttigungsphase
grundsétzlich nicht vorgesehen.

Vorschlag:

Streichen.



Kommentar:

Siehe Bemerkungen am Anfang von Zi. V.
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VI. Dokumente fiir Antrdge neuer Produkte oder Grﬁndlagen-Revisionen

Zusétzlich zu den Allgemeinen Versicherungsbedingung’en und dem vollstédndigen Tarif sind
folgende Angaben erforderlich:

1. Bei Revision der technischen Grundlagen ist eine Begrindung unter Berlcksichtigung von Rz
45 ff. zu liefern.

. 2. Beschreibung des Finanzierungsverfahrens des Produktes und gegebenenfalls der
Rackversicherung. o

3. Begrindete Ermittlung der Risikoprdmien und -zuschlédge, in aussagekréaftigen Statistikén,
oder mangels Statistiken mit geeigneten Berechnungen unter Angabe der Annahmen.

4. Beschreibung der Struktur der Prdmien und deren wesentlichen Komponenten (Tarifklassen,
Risikopramie, Risikozuschldge, Zuschlag far Verwaltungskosten, allféllige Umverteilungs-
oder Alterskomponente, Gewinnmarge).

5. Beschreibung und Begriindung des Rabattsystems oder der Uberschussbeteiligung.

6. Nachweis mittels geeigneter Szenarien, dass das gewaéhlte Finanzierungsmodell die mittel-
bis langfristige Bestandigkeit des Produktes erlaubt, falls eine zeitliche

Umverteilung vorgesehen ist.

7. Prazise Beschreibung der Bildung und der Auflésung der jeweiligen Kategorien
versicherungstechnischer Rickstellungen (geméss Art. 54 Abs. 3 sowie 69 AVO).

Vorschlag:

Andern in: ,.... der Ermittlung der produktspezifischen versicherungstechnischen
Rackstellungen.”

Kommentar:
Siehe Bemerkungen in Zi. 2.5 und zu Rz 16 ff.

8. Beschreibung der Akquisitionspolitik sowie der mittelfristig erwarteten
Bestandesstruktur.

Vorschlag:

Andern in: ,Bei wesentlichen Produkten mit starker Altersabhangigkeit des Schadenbedarfs
Beschreibung ...~

Kommentar:
Die Verhaltnismassigkeit sollte gewahrt bleiben.
9. Ein von der Geschéftsleitung verabschiedeter Businessplan, welcher insbesondere die Anzahl

Versicherter, den Schadenaufwand, die Verwaltungskosten, die Bildung und die Auflésung
der Rickstellungen aufzeigt, der auch den Anforderungen nach Rz 69 ff. Rechnung tréagt.

Vorschlag:

Andern in: ,Bei wesentlichen Produkten mit starker Altersabhéngigkeit des Schadenbedarfs
ein von der ...”

Kommentar:

Die Verhaltnisméssigkeit sollte gewahrt bleiben.



10. Plan zur Ruckerstattung der Alterungsrickstellungen, falls Art. 155 AVO zur Anwendung -
kommt.

Kommentar:

Rz 81 ist eigentlich in den vorherigen Absitzen zur Geniige abgehandelt.
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VII. Ubergangsbestimmungen

Das vorliegende Rundschreiben Ist die friheren Vorgaben dieser Behérde bzw. ihrer 82
Vorgéangerbehdérde, des Bundesamts fir Privatversicherungen, ab, soweit diese dieselben
Sachverhalte abdecken wie dieses Rundschreiben.

Fir die genehmigten Produkte der Zweige B2 und AS sind die vorliegenden Bestimmungen 83
anwendbar, sobald eine technische Revision gemass Rz 45 ff. vorgenommen wird.

Zum Glossar in Anhang 1

Die SAV mochte fur das Glossar im Rahmen dieser Stellungnahme keine ausformulierten
Verbesserungsvorschldge machen, aber doch anhand von wenigen Beispielen auf verschiedene
Ungereimtheiten hinweisen. Gerne sind wir auch bereit, beispielsweise im Rahmen einer Arbeitsgruppe zur
Klarung der versicherungstechnischen Prinzipien und Begriffe beizutragen.

An verschiedenen Stellen stellt die SAV eine Vermischung der Begriffe bedarfsgerecht/risikogerecht,
Bedarfspramien/Risikoprdmien etc. fest. Selbst unter Aktuaren wird nicht immer das Gleiche darunter
verstanden; haufig werden sie jedoch synonym verwendet. In einem FINMA-Rundschreiben ist daher auf
eine einheitliche Bezeichnung zu achten. Da der Begriff Risikoprdmie in der Finanzwelt anders besetzt ist,
bevorzugt die SAV die Begriffe "bedarfsgerecht” und "Bedarfsprdmien” und regt an, auf die Begriffe
"risikogerecht™ und "Risikoprémien” konsequent zu verzichten.

In der Definition des Aquivalenzprinzips fehlt das Wort "Barwert".
Die einzelnen Finanzierungsverfahren sind ziemlich salopp formuliert.

Die Definition von "Szenario" im Glossar ist keine Definition, sondern sie enthalt
AusfUhrungsbestimmungen, die nicht an diese Stelle gehéren. Zudem méchten wir daran erinnern, dass
der Begriff "Szenario" etwa im Schweizer Solvenztest anders besetzt ist als hier dargestellt.

Die jahrliche exogene Teuerung ist definiert durch die Differenz des Schadenaufwands, den ein bestimmter
Versichertenbestand mit identischer Alters- und Gesundheitsstruktur im Vergleich zum laufenden Jahr ein
Jahr spéter aufweist. Zur exogenen Teuerung zahlen somit insbesondere alle Faktoren, die ein
Versicherungsunternehmen nicht oder nur geringfigig beeinflussen kann, z.B. Tarifdnderungen der
Leistungserbringer, Mengenausweitungen, der medizinische Fortschritt der Behandlungsmethoden,
verdnderte Finanzierungssysteme aufgrund verdnderter rechtlicher Grundlagen, etc. Die exogene Teuerung
ist schwierig zu ermitteln und in der Praxis nicht leicht von anderen Einfliissen zu trennen.

Irgendwo im Dokument sollte zudem erwéhnt werden, dass im Bedarfsdeckungsverfahren mit
Alterungsrickstellungen zur exogenen Teuerung auch Nachfinanzierungen zur Erhéhung der
Alterungsricksteliungen gehdren.

Die Sicherheits- und Schwankungsrickstellungen sind wie im Rundschreiben 2008/42 zu definieren.
Insbesondere sollte keine getrennte Betrachtung erfolgen.

Unter den Schadenrlickstellungen verstehen wir die Riickstellungen fir die kiinftigen Schadenzahlungen
oder die kiinftigen Leistungen. Die Schadenriickstellungen per Stichtag sind ein Schétzer fir alle
Schadenzahlungen, die nach dem Stichtag fir die Schdden mit Schadendatum bis zum Stichtag erbracht
werden. Nach der Definition der Schweizerischen Aktuarvereinigung heissen die Schadenricksteilungen
bedarfsgerecht oder Bedarfsschadenriickstellungen, falls es sich hierbei um einen erwartungstreuen
Schatzer der nicht diskontierten Schadenzahlungen handelt. Bedarfsschadenrickrickstellungen gelten als
bestmdgliche Schatzung, sind also weder auf der vorsichtigen noch auf der unvorsichtigen Seite und
enthalten insbesondere keine bewussten Verstarkungen.

Zentral fur die Ermittlung der Schadenrlckstellungen ist die zeitliche Leistungspflicht des Versicherers
gemaéass AVB, denn aus dieser ergibt sich, welche der nach dem jeweiligen Stichtag anfallenden
Schadenzahlungen aus Prédmien finanziert werden missen, die vor dem Stichtag Deckung getragen haben.
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In der oben aufgefihrten Definition der Schadenriickstellungen per Stichtag sind dies gerade die Schaden
mit Schadendatum bis und mit Stichtag. Verwenden wir also in diesem Zusammenhang das
Schadendatum, dann solite dessen Definition der zeitlichen Leistungspflicht Rechnung tragen.

Bei den Krankenversicherern kénnen mehrere Varianten der Leistungspflicht existieren: In der
obligatorischen Krankenversicherung ist bei den Heilungskosten das Behandlungsdatum fir die Leistungen
des Versicherers massgebend. Beim Krankentaggeld ist es der Beginn der Arbeitsunfahigkeit, wobei die
Arbeitsunfahigkeit mit jedem Jahreswechsel erneut per 1. 1. beginnt. In der Krankenzusatzversicherung
wird dies im Allgemeinen genau gleich gehandhabt wie im Obligatorium. Bei Produkten der
Krankentaggeldversicherung kann jedoch auch der Beginn der Arbeitsunfdhigkeit an sich massgeblich sein,
also ohne Neubeginn per 1. 1. Bei Produkten der Unfallversicherung kann auch das Unfalldatum die
Leistungspflicht definieren. Dementsprechend existieren drei Definitionen des Schadendatums: Im
Allgemeinen ist das Schadendatum das Datum, an dem die Behandlung oder der Spitalaufenthalt beginnt.
Jede neue Behandlung und jeder neue Spitalaufenthalt wird als neuer Schadenfall mit einem neuen
Schadendatum betrachtet. In der Krankentaggeldversicherung ist das Schadendatum generell das Datum,
an dem die Arbeitsunfédhigkeit beginnt. In den angesprochenen Produkten der Unfallversicherung ist das
Schadendatum das Datum, an dem sich der Schaden ereignet hat, also der Unfall passiert ist. Das
Schadenjahr eines Schadens ist jedoch in allen Féllen auf dieselbe Art und Weise definiert: Es ist das Jahr,
in dem das Schadendatum liegt. Gleiches gilt fir den Schadenaufwand per Stichtag: es ist in allen Féllen
die Summe aus den bis zum Stichtag geleisteten Schadenzahlungen und den Ricksteilungen per Stichtag.
Der Schadenaufwand ist also ein Schéatzer fUr samtliche Leistungen, die insgesamt erbracht werden
muissen.

Die Rickstellungen fir Schadenbearbeitungskosten per Stichtag dienen dazu, alle Kosten abzudecken, die
nach dem Stichtag flr die Bearbeitung der Schaden anfallen, deren Schadendatum kleiner oder gleich dem
Stichtag ist. Grundsétzlich gilt: Werden Schadenriickstellungen gebildet, dann sind auch Rickstellungen
fur Schadenbearbeitungskosten nétig. Rechnen wir mit zukinftigen Zahlungen, die von den bereits
verdienten Prdmien finanziert werden missen, so missen auch die bei der Bearbeitung dieser Zahlungen
anfallenden Kosten von den Pramien finanziert werden, die bereits verdient worden sind.
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Anh6rung zum Rundschreiben 2009/x: Zusatzversicherung zur sozialen
Krankenversicherung und Spezialfragen der privaten Krankenversiche-
rung

Aus Sicht der privaten Krankentaggeldversicherer
Sehr geehrter Herr Januth

Wir mochten lhnen fiir die uns gebotene Moglichkeit zur Stellungnahme im Rahmen der Anhé-
rung zum Entwurf des Rundschreibens betreffend die Zusatzversicherung zur sozialen Kranken-
versicherung und Spezialfragen der privaten Krankenversicherung danken und nehmen wie folgt
Stellung:

1. Zu Ziffer I.: Geltungsbereich
Das Rundschreiben soll in sachlicher Hinsicht fiir die Zusatzversicherungsvertrage zur sozia-
len Krankenversicherung einschliesslich Einzelkrankentaggeldversicherungen gelten.

Die Privatversicherer bieten die Einzelkrankentaggeldversicherung vor allem an, um den im
Rahmen einer kollektiven Krankentaggeldversicherung versicherten Personen das Ubertritts-
recht in die Einzelversicherung garantieren zu konnen. Die Einzelkrankentaggeldversicherun-
gen und weitere Geldleistungen der Versicherungszweige B2 und A5 (Spitaltaggeld, Kapital
oder Rente bei Tod und Invaliditdt) stellen unseres Erachtens aus den nachstehend aufge-
fuhrten Erwdagungen keine Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung dar und
unterliegen daher- ebenso wie die kollektiven Krankentaggeldversicherungen - nicht der
praventiven Kontrolle:

Schweizerischer Versicherungsverband SVV
C. F. Meyer-Strasse 14 | Postfach 4288 | CH-8022 Ziirich | Zentrale +41 (44) 208 28 28 | Fax +41 (44) 208 28 00 | www.svv.ch
Iris Schultheiss | iris.schultheiss@svv.ch | Direkt +41 (44) 208 28 55 | Fax Direkt +41 (44) 208 28 90
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Art. 4 Abs. 2 lit. r des Bundesgesetzes betreffend die Aufsicht iber Versicherungsunter-
nehmen (Versicherungsaufsichtsgesetz, VAG vom 17. Dezember 2004) lautet wie folgt:
"Der Geschidiftsplan muss folgende Angaben und Unterlagen enthalten: die Tarife und
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, welche in der Schweiz verwendet werden bei
der Versicherung von sdmtlichen Risiken in der beruflichen Vorsorge und in der Zu-
satzversicherung zur sozialen Krankenversicherung".

Der Stdanderat hat im Rahmen der Beratungen der VAG-Vorlage am 18. Dezember 2003
beziiglich praventiver Kontrolle eine Anderung zum bundesrétlichen Vorschlag beschlos-
sen. Es kann auf die Ausfiihrungen von Herrn Standerat David verwiesen werden: "Artikel
4 ist sicher einer der grundsdtzlichen Artikel. Es geht hier ndmlich um die Frage, in-
wieweit man von der prdventiven Kontrolle weggehen und inwieweit man sich zur
nachtrdglichen Kontrolle bekennen will. Die Kommission ist im Grundsatz der Mei-
nung, dass das, was uns der Bundesrat hier vorschldgt, richtig ist. Sie wird lhnen aber
nachher noch - das wird weiter hinten kommen, in Absatz 2 Buchstabe r - bei zwei Ver-
sicherungen, in zwei Bereichen, vorschlagen, bei der bisherigen Ordnung einer prd-
ventiven Kontrolle zu bleiben.

Wir weisen noch ein Mal darauf hin, dass nach diesem Artikel insbesondere fiir die
Einzellebensversicherung in Zukunft keine préventive Tarifkontrolle mehr existiert.
Uber Absatz 2 Buchstabe r hat die Kommission ziemlich ausfiihrlich diskutiert. Die Ge-
Schehnisse dieses Sommers haben diese Diskussion im Bereich der beruflichen Vor-
sorge auch beeinflusst. Sie wissen, dass die "Winterthur"-Versicherung im Sommer
ein neues Modell kreiert hat. Dieses Modell wurde dann von der Versicherungsauf-
sicht gepriift, wie es nach dem geltenden Recht notwendig ist, und die Versicherungs-
aufsicht hat zu diesem neuen Modell das «Okay» gegeben. Uber den Inhalt dieses Prii-
fungsentscheides dussern wir uns nicht mehr. Der Bundesrat hatte vorgeschlagen,
dass solche Priifungen iiberhaupt nicht mehr stattfinden wiirden, d. h., die "Winter-
thur" hdtte dieses Modell in der beruflichen Vorsorge ohne Priifung durch eine Auf-
sichtsbehérde einfiihren kénnen. Das wdire der neue Ansatz, auch fiir die Kollektiv-,
nicht nur fiir die Einzelversicherung in der beruflichen Vorsorge. Die zweite Versiche-
rung, die betroffen ist, ist die Zusatzversicherung zur Krankenversicherung, die so
genannte Halbprivat- und Privatversicherung. Auch jene Tarife wiirden nach dem
bundesriitlichen Entwurf durch die Aufsichtsbehérde nicht mehr vorgdngig liberpriift.
In beiden Bereichen ist die Kommission der Meinung, dass es richtig ist, beim jetzigen
System zu bleiben, weil diese beiden Bereiche sehr nahe am Sozialversicherungsrecht
sind. Sie stehen dem Sozialversicherungsrecht bei der beruflichen Vorsorge néher,
weil dort ein Obligatorium besteht, das durch das BVG geregelt ist. Wir sprechen bei-
spielsweise den Punkt an, dass man auch iiberlegen muss, ob in beiden Systemen un-
terschiedliche Umwandlungssdtze mdglich sein sollen usw. Sozialversicherung und
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Nichtsozialversicherung, Obligatorium und Uberobligatorium sind miteinander sehr
stark "verhdngt". Wir sind daher der Meinung, dass eine vorgdngige Tarifkontrolle in
beiden Bereichen richtig ist. Ahnlich ist es bei der Krankenversicherung: Die Grund-
versicherung untersteht einer totalen vorgédngigen Kontrolle, und die Zusatzversi-

cherung ist natiirlich - von den Leistungen, der Umschreibung und dem Risiko her -

der Grundversicherung nahe. Daher ist es nach Meinung der Kommission richtig, we-

gen dieser Ndhe zur Sozialversicherung die préventive Kontrolle weiterhin zu belas-

sen-.

Der Nationalrat hat sich dann bei seinen Beratungen am 17. Madrz 2004 dem Standerat
angeschlossen und dessen Formulierung von Art. 4 Abs. 2 lit. r VAG ibernommen.

e Das Bundesverwaltungsgericht hat in seinem Urteil vom 25. Mai 2007 (das im Rund-
schreibenentwurf zitiert wird) folgende Feststellungen getroffen:

29. Oktober 2009

"Das Bundesgesetz vom 18. Mdrz 1994 iiber die Krankenversicherung (KVG, SR
832.10) regelt die obligatorische Krankenpflegeversicherung (vgl. Art. 1a KVG).
Neben der Durchfiihrung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung ist es
den Krankenkassen und den gestiitzt auf Art. 11 Bst. b KVG als Krankenversicherer
zugelassenen privaten Versicherungsunternehmen méglich, Zusatzversicherun-

gen anzubieten, welche den von der Grundversicherung angebotenen Leistungska-

talog ergdnzen (vgl. Art. 12 Abs. 2 KVG). So bieten beispielsweise die Halbprivat-
und Privatversicherungen dem Versicherten im Falle eines stationdren Spitalauf-
enthalts einen héheren Komfort als die Grundversicherung, die lediglich die Kos-
ten fiir eine stationdre Behandlung in der allgemeinen Abteilung eines Spitals
tibernimmt (vgl. Art. 25 Abs. 2 Bst. e KVG). Diese Zusatzversicherungen unterste-
hen dem Versicherungsvertragsgesetz und sind damit Gegenstand des Privatver-
sicherungsrechts (vgl. Art. 12 Abs. 3 KVG). Die Eigenheit dieser Zusatzversiche-
rungen ist, dass sie die Leistungen der obligatorischen Grundversicherung ge-
mdss KVG mit zusdtzlichen versicherten Leistungen ergdnzen. Diese Zusatzversi-
cherungen weisen daher immer einen Bezug zur sozialen Krankenpflegeversiche-
rung auf. lhre Ausgestaltung als die Grundversicherung ergdnzende Versicherun-
gen hat den Gesetzgeber dazu bewogen, diese Versicherungsprodukte weiterhin
der préventiven Tarifkontrolle zu unterstellen”. [E. 2.2]

"Bei der kollektiven Krankentaggeldversicherung nach dem VVG handelt es sich
um eine Versicherung, die ein Arbeitgeber abschliesst, um sich gegen die Folgen
der gesetzlichen Lohnfortzahlungspflicht bei unverschuldeter Verhinderung des
Arbeitnehmers an der Arbeitsleistung infolge Krankheit, Unfall etc. zu versichern
(vgl. Art. 324a OR). Es handelt sich um eine selbstdndige, umfassende Versiche-
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rung des Privatversicherungsrechts, die den Arbeitgeber gegen den Schaden ver-
sichert, welcher im Falle eines krankheitsbedingten Ausfalls seiner Angestellten
entstehen kann. Diese Versicherung ist nicht als Sozialversicherung ausgestaltet.
Sie stellt auch keine Zusatzversicherung zur obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung im oben ausgefiihrten Sinn dar. Bei der kollektiven Taggeldversicherung
nach VVG handelt es sich vielmehr um eine freiwillige Privatversicherung". [E. 2.3]
Diese Ausfiihrungen des Bundesverwaltungsgerichtes treffen vollumfanglich auch auf
die Einzeltaggeldversicherung zu. Denn die Letzere verfolgt keinen anderen Zweck,
als die Weiterfiihrung der kollektiven Krankentaggeldversicherung im Rahmen einer
Einzelversicherung.

e Dass sowohl zwischen der Kollektiv- als auch der Einzel-Krankentaggeldversicherung und
dem KVG keinerlei Zusammenhang besteht, zeigt sich auch im Rahmen der Schadenab-
wicklung. "Mit iiberzeugender Begriindung hat deshalb FUHRER dafiir votiert, den Beg-
riff der Zusatzversicherung auf die ergdnzenden Krankenversicherungsprodukte im
engeren Sinn zu beschridnken: Halbprivat- und Privat-Spitalzusatzversicherungen so-
wie Zahnpflegeversicherungen. Nur diese sind Ergdnzungen zum Kern der KVG-
Grunddeckung fiir Krankenpflegekosten" [F. Hunziker-Blum, Der Rechtsweg bei Zusatz-
versicherungen zur Krankenversicherung: eine 'Zivilisierung' durch die kantonalen Ge-
setzgeber liegt im Interesse aller Beteiligten, AJP/PJA 6/2008, S. 730f.; vgl. auch St. Fuh-
rer, Anmerkungen zu privatversicherungsrechtlichen Entscheidungen des Bundesge-
richts, HAVE/REAS 3/2007, S. 263].

e Die Privatversicherer haben weder fiir die Durchfiihrung der Kollektiv- noch fiir die Durch-
fiihrung der Einzel-Krankentaggeldversicherung eine Bewilligung des Eidgendssischen
Departementes des Innern gemdss Art. 13 in Verbindung mit Art. 11 lit. b KVG einholen
missen.

Zu Ziffer IV.: Kollektivkrankentaggeldversicherung: Erfahrungstarifierung und Einteilung
in Tarifklassen (Art. 157 i.V. mit Art. 123 AVO)

Zu A.: Information des Versicherungsnehmers

Es stellt sich die Frage, ob die Ausfiihrungen unter Buchstabe A. iberhaupt notwendig sind.
Dies im Hinblick auf die in Art. 3 des Bundesgesetzes {iber den Versicherungsvertrag (Versi-
cherungsvertragsgesetz, VVG, SR 221.229.1) geregelte Informationspflicht der Versicherer.

Was die Bekanntgabe der Faktoren fiir die Pramienbestimmung betrifft, so ist einerseits fest-
zuhalten, dass diese Aussage im Rundschreiben auslegungsbediirftig ist. Anderseits wére
eine umfassende Bekanntgabe der Faktoren wettbewerbsrechtlich dusserst problematisch.
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Und schliesslich kénnten die Versicherungsnehmer wohl mit der Bekanntgabe der Faktoren
wenig bis nichts anfangen. Das Resultat ware somit nichts weiter als eine unnétige Aufbla-
hung der Vertragsbestimmungen und der Informationsmittel betreffend die vorvertragliche In-
formation, verbunden mit administrativem Mehraufwand und entsprechenden Kosten.

Zu B.: Tarifgestaltung

Wahrend Art. 157 AVO lediglich festhalt, Art. 123 AVO gelte auch fiir die kollektive Kranken-
taggeldversicherung, enthalt Art. 123 AVO einige Bestimmungen betreffend die "Tarifklassen
und Erfahrungstarifierung". Einen eigentlichen Tarifierungsgrundsatz enthalt jedoch ledig-
lich Abs. 4 von Art. 123 AVO, indem er festhalt: "Die Tarifierung muss nach anerkannten
versicherungsmathematischen Methoden erfolgen". Dies ist jedoch eine Selbstverstand-
lichkeit und fiir die Versicherer weder neu noch eine besondere Herausforderung. Im Hinblick
auf die bereits in Art. 123 AVO enthaltenen Bestimmungen stellt sich daher auch bei den
Ausfiihrungen unter Buchstabe B. die Frage, ob sie iberhaupt notwendig sind.

Wir danken Ihnen fiir die uns gewdhrte Gelegenheit zur Stellungnahme und fiir die Beriicksichti-
gung unserer Uberlegungen. Fiir allfillige Fragen stehen wir Ihnen selbstverstindlich gerne zur
Verfligung.

Freundliche Griisse

Schweizerischer Versicherungsverband SVV

Lucius Darr Iris Schultheiss
Direktor Bereichsleiterin Kranken/Unfall
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Association Suisse d’Assurances
Associazione Svizzera d’Assicurazioni

FINMA - Eidgendssische
Finanzmarktaufsicht
Herr Reto Januth
Einsteinstrasse 2

3003 Bern

29. Oktober 2009

Stellungnahme zum FINMA Rundschreiben 2009/x: Zusatzversicherung
zur sozialen Krankenversicherung und Spezialfragen der privaten Kran-
kenversicherung

Aus Sicht der privaten Krankenzusatzversicherer

Sehr geehrter Herr Januth

Wir mdchten Ihnen fiir die uns gebotene Moglichkeit zur Stellungnahme im Rahmen der Anho-
rung zum Entwurf des Rundschreibens betreffend die Zusatzversicherung zur sozialen Kranken-
versicherung und Spezialfragen der privaten Krankenversicherung danken.

I.  Einleitende Bemerkungen

Gemadss den Erldauterungen mochte die FINMA mit dem Rundschreiben Normen formulieren, die
bereits in der Praxis der Aufsichtsbehdrde zur Anwendung kommen. Die damit verbundenen und
erkldrten Absichten der FINMA, wie die Verbesserung der Rechtssicherheit und Transparenz, sind
zu begriissen. Der SVV und die ihm angeschlossenen Krankenversicherer sind aber entgegen
diesen Erlauterungen der Ansicht, dass das Rundschreiben lber die erwdhnte Praxis hinausgeht
und zudem weit in versicherungstechnische Fragen der Krankenversicherung eingreift.

Wir sind uns bewusst, dass bei der Revision des Aufsichtsrechts die praventive Priifung und Ge-
nehmigung der Pramien und Versicherungsbedingungen im Bereich der Zusatzversicherungen

zur sozialen Krankenversicherung gemass Art. 4 Abs. 2 Bst. r VAG aufrechterhalten wurde. Nach
unserem Verstdndnis sollte die bislang gelebte Versicherungsaufsicht damit bestehen bleiben,

Schweizerischer Versicherungsverband SVV
C. F. Meyer-Strasse 14 | Postfach 4288 | CH-8022 Ziirich | Zentrale +41 (44) 208 28 28 | Fax +41 (44) 208 28 00 | www.svv.ch
Christian Hess | christian.hess@svv.ch | Direkt +41 (44) 208 28 05
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was die FINMA einleitend auch unter Punkt 1 bestatigt. Leider lassen die Bestimmungen des
Rundschreibens diese Intention nicht erkennen.

So regelt die FINMA regelt samtliche Normen auf Stufe Produkt, was in der Regel nicht sinnvoll
ist. Wir wollen dies wie folgt begriinden:

Zum einen vernachldssigt die FINMA den Grundsatz, dass wesentliche Elemente fiir eine Versi-
cherung typischerweise gerade nicht auf Produktstufe zu definieren sind. Dazu gehoren inshe-
sondere

e Solvabilitat — Solvenz

e Rentabilitat (max. Rentabilitdt; Beitrag an Solvenz)

e Verschiedene Positionen im Bereich der versicherungstechnischen Riickstellungen

Zum anderen macht diese Betrachtungsweise aber auch keinen Sinn, wenn man sich vor Augen
fiihrt, dass zum Beispiel immer Produkte auf dem Markt existieren, die voriibergehend zeitlich
befristet nicht selbstragend sind. Eine laufende Priifung und Genehmigung solcher Produkte
durch die FINMA mit Sicht auf Solvenz- und Risikofragen wiirde auch im Umgang mit den Versi-
cherten zu mehr Unsicherheit denn Sicherheit fithren. Wir denken, dass kann nicht die Absicht
der FINMA gewesen sein, bestehende und marktgangige Produkte zu vernichten.

Zuletzt erlauben wir uns noch den Hinweis, dass zwar entsprechende Rechtsgrundlagen fiir die
Etablierung der Regulierungsinhalte des Rundschreibens bestehen. Eine gesetzliche Grundlage
fur das ,Herunterbrechen* der Vorschriften bis auf Produkte, ist keinesfalls ersichtlich. Es stellt
sich daher schon die Frage, ob die FINMA {iberhaupt berechtigt ist, die einzelnen Anforderungen
bis auf Produktebene zu verlangen oder sie nicht Kompetenzen beansprucht, fiir die gar keine
Rechtsgrundlagen bestehen.

Nach unserem Verstandnis schranken die im Rundschreiben aufgefiihrten Vorschriften die unter-
nehmerischen Freiheiten der Versicherer solchermassen ein, dass sie nicht tiber ein Rundschrei-
ben eingefiihrt werden kénnen, sondern eines verfassungsmassigen Rechts bzw. einer gesetzli-
chen Grundlage im formellen Sinn bediirfen. Diese fehlen jedoch in den einschldagigen Gesetzen
(VAG, VVG). Daher miissten — wenn tiberhaupt— die Inhalte der Richtlinien grundsatzlich zu-
nachst auf gesetzliche Grundlagen abgestiitzt werden. So zum Beispiel die Vorschriften, welche
jegliche Solidaritat in der Krankenzusatzversicherung verbieten oder auch die Definition des Ra-
battes als Teil des zu genehmigenden Tarifs.

Solange die Zusatzversicherer samtliche Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung der Geschaftsta-
tigkeit und insbesondere die Solvabilitdatsvorgaben erfiillen, sehen wir keine Notwendigkeit, dass
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die FINMA praventiv in die Gestaltungsfreiheit der Zusatzversicherer eingreift. Eine Vereinheitli-
chung und starke Durchnormierung der Rahmenbedingungen (analog soziale Krankenversiche-
rung) ist im Privatversicherungsbereich nicht vorgesehen und auch nicht gewollt.

Antrag

Wir sind aufgrund der dargelegten Uberlegungen der Auffassung, dass viele der aufgefiihr-
ten Normen viel zu detailliert sind und iiber den eigentlichen Zweck der Aufsicht hinausge-
hen und infolgedessen nicht verhdltnismdssig sind.

Daher empfehlen wir, das Rundschreiben unter diesem Gesichtspunkt grundsdtzlich zu
iiberarbeiten und nochmals in die Vernehmlassung zu geben.

Nachfolgend begriinden wir unsere Auffassung und nehmen anschliessend zu den einzelnen
Randziffern im Detail Stellung.

Il.  Grundsétzliches zum Inhalt der Aufsicht

1.1 Aufsicht zur Gefahrenabwehr von Insolvenz und Missbrauch

Art. 94 Abs. 1 BV beinhaltet den ordnungspolitischen Grundentscheid fiir eine prinzipiell wett-
bewerbsgesteuerte Privatwirtschaft. Versicherungen, welche Zusatzversicherungen zur sozialen
Krankenversicherung nach VVG fiihren, sind private Versicherungseinrichtungen und geniessen
als solche die Handels- und Gewerbefreiheit. In Verbindung mit Abs. 4 schiitzt sie inshesondere
vor staatlichen Massnahmen, die sich gegen den Wettbewerb richten: Bund und Kantone diirfen
nur Vorschriften erlassen, die mit diesem Grundsatz vereinbar sind. Als mit diesem Grundsatz
konform gelten verhaltnismassige wirtschaftspolizeiliche Massnahmen, also Massnahmen, die
der Gefahrenabwehr (Polizeigiiterschutz im Bereich der Wirtschaft) dienen, sowie bestimmte
sozialpolitische Vorschriften und andere Eingriffe in die Wirtschaftsfreiheit, die nicht wirtschafts-
politisch motiviert sind.

Art. 98 Abs. 3 BV verpflichtet den Bund, Vorschriften tiber das Privatversicherungswesen zu er-
lassen, welches damit der Aufsicht und Gesetzgebung des Bundes unterstellt ist. Die Kompetenz
der Aufsicht ist einerseits Gefahrenabwehr und andererseits der Schutz des Vermdégens. Im Vor-
dergrund steht der Versichertenschutz, genauer der Schutz der Versicherten vor Insolvenz des
Versicherungsunternehmens. Dieser Schutz wird mittels Priifung der Solvabilitdtsspanne sicher-
gestellt. Die Solvenz wird im Rahmen der jahrlichen Berichterstattung der Versicherungsunter-
nehmen an die Aufsichtsbehdrde nachgewiesen. Gleichzeitig soll aber die gestiitzt auf Art. 98
Abs. 3 BV erlassene Gesetzgebung auch einen funktionierenden Versicherungsmarkt gewahrleis-
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ten, als wichtige Voraussetzung fiir die wirtschaftliche Wohlfahrt. Diese Bestimmung stellt jedoch
keine Erméachtigung dar, vom Grundsatz der Wirtschaftsfreiheit abzuweichen; es diirfen nur mit
der Wirtschaftsfreiheit konforme Massnahmen erlassen werden. Da sich die Aufsicht zur Haupt-
sache auf Gefahrenabwehr beschrankt, darf sie nicht die Geschaftsfiihrung der Versicherungsun-
ternehmen positiv oder gestalterisch bestimmen. Mit den vorliegenden Richtlinien wird dieser
gestalterische Spielraum, den die privaten Versicherungsunternehmen aufgrund der Handels-
und Gewerbefreiheit und der daraus abgeleiteten Vertragsfreiheit besitzen, unverhaltnismassig

eingeschrankt.

1.2 Bundesgericht: Schutz vor Ubervorteilung - keine Kompetenz fiir die "gerechte"
Pramie

Gemadss Art. 4 Abs. 2 lit. r VAG sind die Tarife und AVB, welche in der Schweiz bei der Versiche-
rung der beruflichen Vorsorge und der Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung
verwendet werden, Bestandteil des genehmigungspflichtigen Geschaftsplans. Beabsichtigt das
Versicherungsunternehmen eine Anderung dieser Tarife und AVB, so hat es vorab die Anderung
der Aufsichtsbehorde zur Genehmigung zu unterbreiten (Art. 5 Abs. 2 Satz 1 VAG). Gemadss Art.
38 VAG priift die Aufsichtsbehdrde auf Grundlage der von den Versicherungsunternehmen vorge-
legten Tarifberechnungen, ob sich die vorgesehenen Pramien in einem Rahmen halten, der einer-
seits die Solvenz der einzelnen Versicherungseinrichtungen und anderseits den Schutz der Ver-
sicherten vor Missbrauch gewdhrleistet. Die im VAG z.T. beibehaltene praventive Tarifgenehmi-
gungspflicht ist gemdss verschiedenen Autoren nur insofern verfassungskonform, als sie der
Solvenzerhaltung des Versicherungsunternehmens dient. Der Schutz der Versicherungsnehmer
vor zu hohen Pramien per se sei keine wirtschaftskonforme Massnahme (Burki/ Pfund/ Wald-
meier, in: Jirg Waldmeier (Hrsg.), Versicherungsaufsicht, Zuirich 2007, S. 5 f., mit Hinweisen).

Diese klare Begrenzung der Tarifaufsicht auf die einerseits tibervorteilende, andererseits Solvenz
erhaltende Pramie geht auf die Rechtsprechung des Bundesgerichts (BGE 99 | b 51) zuriick. In
jenem Urteil ging es um die Bedeutung und Umfang der staatlichen Aufsicht tiber die privaten
Versicherungsunternehmen im Bereich der obligatorischen Motorfahrzeughaftpflichtversiche-
rung. Das Bundesgericht fiihrte u.a. aus, dass dem VAG ausschliesslich gewerbepolizeilicher
Charakter zukomme. Sein Zweck beschrédnke sich somit auf den Schutz der 6ffentlichen Ord-
nung, die Wahrung von Sicherheit, Ruhe, Gesundheit und Sittlichkeit und von Treu und Glauben
im Geschaftsverkehr. Die Aufsichtsbehdrde habe vor der Genehmigung der Pramientarife nicht
nur zu priifen, ob die vorgesehenen Pramiensétze das versicherungstechnisch erforderliche Mi-
nimum nicht unterschritten, sondern auch dariiber zu wachen, dass das Publikum nicht tibervor-
teilt werde. Dabei verstehe sich, dass die Pflicht der Aufsichtsbehdrde, den Versicherten vor
Ubervorteilung zu schiitzen, nicht etwa die Kompetenz einschliesse, die ,gerechte Primie zu
ermitteln und verbindlich festzulegen. Die Aufsichtsbehdrde habe nur gerade insoweit in das

29. Oktober 2009 4/37



ASA ‘ SVV

privatrechtliche Verhdltnis zwischen Versicherer und Versicherten einzugreifen, als dies der
Schutz des Versicherten vor Ubervorteilung erfordert. Weitergehende Eingriffe liessen sich vor der
Handels- und Gewerbefreiheit nicht halten. Zwischen der versicherungstechnisch gerade noch
geniigenden und der ibersetzten Pramie bestehe ein Spielraum, den der Versicherer nach dem
heute geltenden Recht bei der Pramienfestlegung frei beniitzen darf (BGE 99 1 b 51 E.4 b; vgl.
auch Burki/Pfund/Waldmeier, in: Jiirg Waldmeier (Hrsg.), Versicherungsaufsicht, Zurich 2007, S
27 f).

1.3 Keine Verordnungskompetenz fiir die Konkretisierung des Missbrauchsbegriffs

Dies muss umso mehr nach der Deregulierungs- und Liberalisierungsphase der letzten Jahre gel-
ten, denn EU-Kompatibilitdat bedeutet gleichzeitig Wegfall der praventiven AVB- und Tarifkontrol-
le. Genehmigungspflichtig sind nur noch Tarife und AVB der beruflichen Vorsorge und der Zu-
satzversicherung zur sozialen Krankenversicherung. Mit Art. 38 VAG ist diese Bandbreitenauf-
sicht neu nun gesetzlich verankert und auf die einzige Ausnahme — Art. 33 Abs. 3 VAG — wird klar
hingewiesen: In der Elementarschadenversicherung erstreckt sich die Aufsichtskompetenz auch
auf die Risiko- und Kostengerechtigkeit der Pramie. Die Aufsichtsbehdrde priift dort — aber nur
dort — die ,gerechte® Pramie. E contrario wird dadurch die Bandbreitenaufsicht bei allen tibrigen
Versicherungszweigen bestdtigt. Selbst bei den noch der materiellen Aufsicht unterstellten Versi-
cherungsbereichen — wie eben bei der Krankenzusatzversicherung — bleibt es gemass Art. 38
VAG bei einer Bandbreitenaufsicht. Wie schon im vorerwdhnten BGE 99 | b 51 festgehalten, be-
steht zwischen der versicherungstechnisch gerade noch geniigenden und der iibersetzten Pramie
ein Spielraum, den der Versicherer bei der Pramienfestlegung frei beniitzen darf. Die Aufsichts-
behdrde darf nicht eine ,,gerechte” Pramie festlegen. Dies gilt umso mehr fiir Rabatte, die ein
Versicherer gewdhrt. Diese wadren hochstens dann Gegenstand der Aufsichtskompetenz, wenn
sie die Solvenz des Versicherers gefahrden wiirden (Roland Schaer; Modernes Versicherungs-
recht, Bern 2007, S. 115).

Neben dem Schutz vor Insolvenzrisiken wird in Art. 1 Abs. 2 VAG als Hauptzweck der Versiche-
rungsaufsicht auch der Schutz der Versicherten vor Missbrauchen ausdriicklich genannt. Gemdss
Art. 46 Abs. 1 lit. f VAG wird die Aufsichtsbeh6rde mit der Aufgabe betraut, die Versicherten ge-
gen Missbrdauche der Versicherungsunternehmen und der Vermittler zu schiitzen. Damit soll ein
gesetzeskonformes und faires Verhalten der Versicherungsunternehmen und der Vermittler den
Versicherten gegeniiber gewéahrleistet werden. Was unter einem Missbrauch zu verstehen ist,
wurde im Gesetz nicht geregelt. Stattdessen wurden dem Bundesrat im Zusammenhang mit dem
Schutz der Versicherten vor Missbrdauchen zwei Verordnungskompetenzen eingerdumt. Die eine
Kompetenz besteht darin, die Schutzfunktion der Aufsichtsbehtrde und die Wahrnehmung die-
ser Funktion durch diese ndher zu umschreiben (Art. 46 Abs. 3 VAG). Andererseits kann der Bun-
desrat zum Schutz der Versicherten einschrankende Vorschriften fiir verschiedene Versiche-
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rungszweige erlassen (Art. 31 VAG). Obwohl sich im Gesetz keine diesbeziigliche Kompetenz
finden lasst, hat der Bundesrat in Art. 117 AVO den Missbrauchsbegriff definiert. Dies ist deshalb
zu kritisieren, weil die Verordnungskompetenz im Bereich von Vollziehungsverordnungen eng
definiert wird und der Bundesrat zumindest vom Wortlaut der Bestimmung her mit der Konkreti-
sierung des Missbrauchsbegriffs diesen Kompetenzrahmen zum Teil iberschritten hat (Burki/
Pfund/ Waldmeier, a.a.0, S. 65 f.). Aus verfassungs- bzw. verwaltungsrechtlicher Sicht gilt es bei
der Konkretisierung des Missbrauchsbegriffs und bei der Auslegung desselben zu beachten,
dass die Missbrauchsaufsicht gemass der Funktion des Versicherungsaufsichtsrechts als Teil des
Wirtschafts- und Gewerbepolizeirechts wirtschafts- und gewerbepolizeilicher Natur ist. Im Auge
zu behalten gilt es deshalb, dass sich die Aufgabe der Aufsichtsbehérde auf die Aufsicht im 6f-
fentlichen Interesse beschrankt, d.h. auf Falle, bei denen eine Vielzahl von Personen betroffen
sind. Fiir den Schutz ihrer Individualinteressen zu sorgen, bleibt grundsatzlich den einzelnen
Versicherten liberlassen. Hierzu steht den Versicherten der Weg an die Zivilgerichte offen (Burki/
Pfund/ Waldmeier, a.a.0, S. 66 f., Stephan Hartmann, HAVE 2007, S. 31).

1.4 Vertragsautonomie: Verordnung des Gleichbehandlungsgebotes nicht zuldssig

Von der herrschenden Lehre wird kritisiert, dass die Verpflichtung zur Gleichbehandlung der Ver-
sicherten einen Eingriff in die Vertragsfreiheit des Versicherungsunternehmens darstellt. Gemass
Bundesgericht und dem liberwiegenden Teil der Lehre sind Versicherer wie Versicherungsnehmer
im Versicherungsvertragsrecht nicht an die Grundrechte und damit auch nicht an das Gleichbe-
handlungsgebot gebunden. Einschrankungen sind nur haltbar, wenn sie mit der Wirtschaftsfrei-
heit vereinbar sind. Sie bediirfen einer gesetzlichen Grundlage, miissen durch ein iberwiegen-
des offentliches Interesse gerechtfertigt sein und den Grundsatz der Verhdltnismdssigkeit beach-
ten (Burki/Pfund/Waldmeier, a.a.0, S. 70). Zitat diesbeziiglich aus dem Bundesgerichtsurteil
5P.97/2006 vom 1. Juni 2006, E. 3.3: "Vielmehr gilt im Anwendungsbereich des VVG die Ver-
tragsautonomie (Art. 1 VVG). Sowohl Versicherer wie auch Versicherte sind im Versicherungsver-
tragsrecht frei in der Wahl des Vertragspartners und des Vertragsschlusses. Auch wenn das Zu-
satzversicherungsgeschaft wirtschaftlich bedeutend ist, wie der Beschwerdefiihrer ausfiihrt, an-
dert dies nichts daran, dass es sich dabei nicht um eine staatliche Aufgabe handelt. Die Be-
schwerdegegnerin ist daher im Zusatzversicherungsbereich nicht im Sinne von Art. 35 Abs. 2 BV
an die Grundrechte gebunden."

Wenn das Schweizer Aufsichtsrecht auf Gesetzesstufe kein ausdriickliches Gleichbehandlungs-
gebot enthdlt, so darf die Verwaltung nicht auf Verordnungsstufe durch eine Interpretation des
Missbrauchsbegriffes ein solches einfiihren. Missbrauch ist der qualifizierte Verstoss gegen die
rechtlichen Rahmenbedingungen des Versicherungsgeschiaftes. Wenn es aber kein Gleichbe-
handlungsgebot gibt, so kann ein Verstoss dagegen auch nicht missbrauchlich sein. Solange die
Solvenz eines Versicherers nicht gefdhrdet ist, muss er die Méglichkeit haben, aus kaufmanni-

29. Oktober 2009 6/37



ASA ‘ SVV

schen Uberlegungen Differenzierungen vornehmen zu kénnen (z.B. Rabattaktionen zur Gewin-
nung von Neukunden, Rabatte fiir Einsteiger, um junge Kunden an sich zu binden; Verteuerungen
von unerwiinschten Risiken etc.). Nach dem klaren Willen des Gesetzgebers soll der Wettbewerb
und nicht die Verwaltung dem Kunden ein optimales Preis-/Leistungsverhiltnis sichern (Stephan
Weber, in: HAVE, Aktuelle Entwicklungen im schweizerischen Versicherungsaufsichtsrecht, Zii-
rich 2005, S. 95).

I. Geltungsbereich

Rz 1

In persénlicher Hinsicht gilt das vorliegende Rundschreiben fiir alle privaten Versicherungsunter-
nehmen und Krankenkassen, welche Krankenversicherungen nach VVG gemdss den Versiche-
rungszweigen A5 und B2 (vgl. Anhang 1 AVO) betreiben.

Rz 2

In sachlicher Hinsicht gilt dieses Rundschreiben fiir die von den privaten Versicherungsunter-
nehmen und Krankenkassen angebotenen Zusatzversicherungsvertrage zur sozialen Krankenver-
sicherung eimschtiesstichr EimzetKramkemtaggetdversicheramgemn der Branchen B2 und A5, welche
auf dem VVG beruhen. Tarife und Allgemeine Versicherungsbedingungen, welche in der Schweiz
verwendet werden, bilden Bestandteil des Geschaftsplans und sind vorab durch die Aufsichts-
behorde zu genehmigen (Art. 4 Abs. 2 Bst. r VAG i.V. mit Art. 5 Abs. 1 VAG).

e Antrag: die Einzel-Krankentaggeldversicherungen sind aus dem Passus zu streichen.

0 Unserer Ansicht nach stellen nicht nur die Kollektiv-Krankentaggeldversicherungen, son-
dern auch die Einzel-Krankentaggeldversicherungen keine Zusatzversicherungen zur so-
zialen Krankenversicherung dar und unterliegen infolgedessen auch nicht der praventi-
ven Tarifkontrolle.

Mit Urteil B-1298/2006 vom 25. Mai 2007 hat das Bundesverwaltungsgericht entschieden, dass
die Kollektiv-Krankentaggeldversicherungen keine Zusatzversicherungen zur sozialen Kranken-
versicherung sind. Es begriindete dies u.a. mit der Eigenheit der Zusatzversicherungen, dass sie
die Leistungen der obligatorischen Grundversicherung gemdss KVG mit zusatzlichen Leistungen
ergdnzen. Diese Zusatzversicherungen wiesen daher immer einen Bezug zur sozialen Kranken-
pflegeversicherung auf. Ihre Ausgestaltung als die Grundversicherung erganzende Versicherun-
gen habe den Gesetzgeber dazu bewogen, diese Versicherungsprodukte weiterhin der préventi-
ven Tarifkontrolle zu unterstellen. Bei der Kollektiv-Krankentaggeldversicherung handle es sich
hingegen um eine selbstandige, umfassende Versicherung des Privatrechts, die den Arbeitgeber
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gegen den Schaden versichert, welcher ihm in Falle eines krankheitsbedingten Ausfalls seiner
Angestellten entstehen kann. Diese Versicherung sei nicht als Sozialversicherung ausgestaltet
und stelle auch keine Zusatzversicherung im oben ausgefiihrten Sinne dar. Diese Uberlegungen
des Bundesverwaltungsgerichts treffen vollumféanglich auch auf die Einzeltaggeldversicherung
zu, zumal diese lediglich den Zweck hat, die kollektive Krankentaggeldversicherung im Rahmen
einer Einzelversicherung weiterzufiihren. Ein Bezug zur sozialen Krankenpflegeversicherung ldasst
sich mithin bei der Einzeltaggeldversicherung ebenso wenig wie bei der Kollektiv-
Krankentaggeldversicherung feststellen.

Rz 3
e Keine Anmerkung

Rz 4
e Keine Anmerkung

Il. Vorlagepflicht

Rz 5
e Keine Anmerkung

Rz 6

st :

e Antrag: Streichenvon Rz 6

0 Rz 6ist nicht mit Grundsatz der Bandbreitenaufsicht vereinbar (siehe Einleitung).

o Im Ubrigen ist der Begriff Bestand nicht definiert und unklar: Ist der Gesamtbestand, ein
Teilbestand oder der Bestand eines bestimmten Produktes gemeint?

0 Wie auch der Begriff ,,liber die Zeit* unklar ist. Der Versicherer sorgt im Rahmen seiner
Solvenz dafiir und wahlt dementsprechende Deckungen. Es braucht dazu keine weiteren
Richtlinien.

29. Oktober 2009 8/37



ASA ‘ SVV

‘ P e . - . - E. S I I o l I E ' E I,
Rr-38-FH—d R S | .
e Antrag: Streichungvon Rz 7

0 Sieistwiein der Einleitung erldutert nicht mit Grundsatz der Bandbreitenaufsicht verein-
bar.

o Die Produktentwicklung wird sehr stark eingeschrankt, da nur stochastische Risiken als
Leistungen akzeptiert werden.

0 Eine Bemerkung am Rande: Heute liegt wohl einer Schwangerschaft in den seltensten Fal-
len eine Stochastizitdt zu Grunde. Leistungen bei Schwangerschaft fiihren wohl kaum zu
Schadenminderungen und fallen daher nicht unter Absatz 7, sondern unter Absatz 8,
sind also aus Eigenmitteln zu finanzieren.

0 Entscheidend in diesem Zusammenhang ist zusatzlich, dass Schadenminderungen nicht
direkt mit Rabatten gleichgesetzt werden kénnen.

0 Auch mochten wir festhalten, dass Rabatte nicht Tarifbestandteil sind. Rabatte sind Re-
duktionen, die auf den Pramien des genehmigten Tarifs gewdhrt werden. Damit ware das
Legalitdatsprinzip mit Verweis auf Art. 38 VAG eingehalten.

0 Im Speziellen méchten wir dazu auch noch festhalten, dass Massnahmen zur Gesund-
heitsférderung und Pravention aufgrund des technischen und medizinischen Fortschritts
jederzeit Bestandteil eines Produktes werden kdnnen. Eine vorgangige Ermittlung der zu
erwartenden Schadensminderung ist in diesem Fall nicht moglich und kann daher auch
nicht als Rabatt im Rahmen der Pramiengenehmigung eingereicht werden.

0 Allgemein ist zu sagen, dass die generelle Genehmigungspflicht von Rabatten zu stark in
die Vertragsautonomie eingreift. Sowohl Versicherte wie auch Versicherungen miissen
flexibel sein in der Ausgestaltung ihrer Vertrage.

o Information der Versicherten betreffend Rabattierungsregeln: Diese erfolgt bereits auf-
grund der Informationspflichten nach Art. 3 VVG. Damit ist der Schutz der Versicherten
vor Missbrdauchen geniigend gewdhrleistet. Weitergehende Vorgaben sind abzulehnen.

Rz 8

Anderweitige Leistungen des privaten Versicherungsunternehmens oder der Krankenkasse zu
Gunsten der Versicherten gelten nicht als genehmigungspflichtiger Rabatt. BDiesesimdaus £
BEMMttetTdes privater VeTSICHETUTgSuMeTTe eTTs Uder der Krarmkenmkasse zu firarnzierer. In

den Statistiken zur Begriindung von Tarifanpassungen diirfen diese Leistungen nicht aufgefiihrt
werden.

e Antrag: Streichung von: ,Diese sind aus Eigenmitteln des privaten Versicherungsunter-
nehmens oder der Krankenkasse zu finanzieren.“
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0 Diese Leistungen werden in jedem Fall aus Eigenmitteln finanziert; die im 2. Satz der

Il.

Randziffer 8 gemachte Prazisierung ist daher obsolet und kann dementsprechend wegge-
lassen werden.

Versicherungstechnik

A. Bandbreite eines gesetzlich zuldssigen technischen Produktergebnisses

Grundsatzlich ist die Bandbreite der Aufsicht bereits definiert durch die zu sichernde Solvenz auf
der einen und dem Misshrauch auf der anderen Seite und kann sich nicht auf Ebene eines Pro-
duktes beziehen, sondern nurimmer in Bezug zu einem Produktportfolio.

e Antrag: Streichung von Rz 9

29. Oktober 2009

0 Entspricht nicht der Bandbreitenaufsicht (siehe Einleitung). Im Rahmen des Zusatzversi-

cherungsgeschéfts bewegen wir uns in einem freien Markt und es kdnnen nicht seitens
der Aufsichtsbehdrde Vorgaben im Bezug auf die zu erzielenden Gewinne gemacht wer-
den. Der Markt bzw. die Konkurrenz unter den Marktteilnehmern reguliert und ein staatli-
cher Eingriff eriibrigt sich deshalb.

Die Uberpriifungsbefugnis der Aufsichtsbehdrde erstreckt sich eben gerade nicht auf die
Risiko- und Kostengerechtigkeit der Pramie. Zwischen der versicherungstechnisch gerade
noch der Solvenz geniigenden und der "iibersetzten" Pramie besteht ein Spielraum, den
der Versicherer bei der Pramienfestlegung frei beniitzen darf. Es muss zudem auch zulds-
sig sein, dass bei einzelnen Produkten das technische Ergebnis auch negativ ausfallt, so-
lange fiir den Versicherer insgesamt kein Solvenzrisiko besteht. Ebenfalls muss es auch
moglich sein, im Sinne eines Produkt- und Portfoliomix, bei anderen Produkten hdhere
Gewinne zu erzielen. Alles Andere liefe auf eine unzuldssige Festsetzung einer gerechten
Prdmie hinaus.

FINMA schreibt eine Gewinnmarge vor! Der Gewinn darf nicht héher sein als die Pramie
minus Verwaltungskosten plus Zins; dies sind ungefdahr 90 % der Pramie. Diese Bedin-
gung ist immer erfiillt. Oder sind mit ,,Entschddigung® die Leistungen gemeint? Dann darf
der Gewinn nicht héher sein als die Leistungen plus Zins, die Combined Ratio darf also
nicht kleiner sein als rund 55 %! Auch diese Bedingung ist in der Regel sinnlos.
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Im Weiteren sei angemerkt, dass der sogenannte risikolose Zinssatz eine rein theoreti-

sche Grosse ist und keine allgemein anerkannte Definition existiert.

e Antrag: Rz 10 ist zu streichen.

0 Wie bereits einleitend ausgefiihrt gehen wir davon aus, dass die Hauptaufgabe einer Auf-

sichtsbehdrde darin besteht, tiber die Solvabilitdt eines Gesamtunternehmens zu wachen
(Gefahrenabwehr) und nicht die Rentabilitédt eines jeden einzelnen Produktes zu tiberprii-
fen. Insbesondere was die vermeintlich nicht gerechtfertigten hohen Gewinne anbelangt,
kann in Ubereinstimmung mit Art. 94 BV davon ausgegangen werden, dass der Markt re-
guliert.

Solange die Solvenz nicht gefdhrdet ist, besteht kein Grund, bei Verlusten zwingend den
Tarif eines Produktes zu revidieren, denn ein VU sichert seine Solvenz {iber ein ganze
Produkteklasse bzw. ein Produktportfeuille.

Vollig unklar ist auch der Zeitbegriff ,,iber die Zeit“. Korrekt ist, dass sich Gewinne und
Verluste iiber die Zeit ausgleichen konnen und die Solvenz daher ldngerfristig gesichert
sein muss, aber dafiir keine kurzen Fristen eingesetzt werden kdnnen.

B. Erfassung aller wesentlichen Risiken

a) Anforderung an den Tarif

Rz 11

Zur Begriindung des Tarifs fiir ein neues Produkt oderemerRevisiomdes Tarifs fureimbesteten
desProdukt evaluiert das private Versicherungsunternehmen oder die Krankenkasse fiir die ver-
traglichen Verpflichtungen die aktuell vorhersehbaren wesentlichen Risiken, wie etwa diejenigen
der negativen finanziellen Auswirkungen einer potenziellen Antiselektion, der Schwankungsrisi-
ken sowie eines ungeniigenden Ausgleichs unter den Risiken (z.B. Alterung). FsTstdarzutegem;

wiedie fimanziette Deckungerfutgemsott. Krankenkassen beriicksichtigen diese Risiken aus=
schtiesstich in der Tarifkalkulation.

29. Oktober 2009

Antrag: Streichen der markierten Satzteile.
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0 Es besteht auf Ebene Bandbreitenaufsicht (siehe Einleitung) keine Notwendigkeit, weil
jede Anderung dem Versicherungsnehmer aufgrund der Informationspflicht bekannt ge-
geben werden muss und wird.

0 Was bedeutet der letzte Satz? Krankenkassen beriicksichtigen diese Risiken ausschliess-
lich in der Tarifkalkulation? Sonst nicht?

Rz 12

Aus den vertraglichen Verpflichtungen ist aktuariell der erwartete nominelle jahrliche Aufwand
fiir die wahrend eines Geschaftsjahres anfallenden Schadenfalle unter Beriicksichtigung der Ab-
weichungen von diesem Wert zu ermitteln.

e Antrag: Notwendige Prazisierung, denn die Formulierung ,,wdhrend eines Geschéftsjahres
anfallende Schdaden“ wird normalerweise synonym fiir ,,Schdden, die sich im Geschaftsjahr
ereignet haben® verwendet.

0 Beiden Krankenversicherern konnen hier je nach Deckung zwei Arten von Schaden ge-
meint sein: die, die sich im Geschaftsjahr ereignet haben oder die, deren Behandlungs-
beginn im Geschaftsjahr liegt. Um Verwirrung zu vermeiden, sollte hier praziser formuliert
werden.

Rz 13

—r -~ —— e T———— —ra—— -
. ettt

e Antrag: Streichung von Rz 13.

o Denn Gewinn und damit Solvenzauf-/ausbau muss zuldssig sein (siehe Einleitung); auf-
grund Kiindigungsmaoglichkeit bei Tarifanpassung muss Teuerung zumindest fiir 3-4 Jahre
vorweggenommen werden konnen, denn sonst miisste der Tarif jedes Jahr angepasst
werden (Kiindigungsrecht Versicherter).

0 ImAnhang 1 ist die ,,exogene Teuerung*“ definiert als ,,der Anteil an der Zunahme des
Schadenaufwandes pro Kopf, welcher auf Faktoren, die das Versicherungsunternehmen
nicht oder nur geringfiigig beeinflussen kann, zuriickzufiihren ist“, was praktisch alle Fak-
toren sind. Oder anders gesagt, kann die exogene Teuerung nicht sauber von den iibrigen
Elementen getrennt werden. Eine Unterscheidung von im Voraus kalkulierbaren und nicht
kalkulierbaren exogenen Teuerungsfaktoren ist daher nicht moglich.

0 Gemadss FINMA diirfte bei einer exogenen Teuerung von 10 % und bei einer gleichzeitigen
Leistungssteigerung von 20 % nur eine Tarifanpassung um 10 % erfolgen, womit die Sol-
venz gefdhrdet, sicher aber nicht gesichert ware.
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Jede Anderung des Tarifs, die nicht auf die exogene Teuerung zuriickzufiihren ist, wie zum
Beispiel kleine Anderungen an Faktoren zur Beriicksichtigung des Kantons oder des Ge-
schlechts wiirde nach Rz 13 zu einer vollstandigen Tarifrevision mit allen Konsequenzen
(vgl. Absatz 43, 44).

b) Beschrdnkungen bei der Zulassung der Finanzierungsverfahren

Rz 14

a.

I e e I it e :

e Antrag: Streichung der Rz 14.

0]
0]

Rz 15

Entspricht nicht Bandbreitenaufsicht (siehe Einleitung).

Zudem konnen auch im Ausgaben-Umlageverfahren mit Bildung von Riickstellungen/ De-
ckungskapitalien die Risiken der Verdnderung der Bestandesstruktur abgefangen wer-
den.

Es geht nicht hervor, welches Verfahren die FINMA anstelle des Ausgaben-
Umlageverfahren akzeptiert. Was einerseits nachvollziehbar ist, weil es auch Mischfor-
men geben kann, andererseits aber auch zeigt, dass eine theoretische Vorgabe nicht
moglich ist.

b.

Eine Solidaritdt zwischen den Altersgruppen darf nicht ohne die Bildung einer geeigneten

Alterungsriickstellung erfolgen, wetchedasAtterongsristkotamgjatmgumverteitt:

e Antrag: Streichung des Teilsatzes ,,...welche das Alterungsrisiko langjdhrig umverteilt.”

(0]
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Die langjahrige Umverteilung des Alterungsrisikos erachten wir als nicht praktikabel, da
neben der Demographie und des medizinischen Fortschritts noch weitere, nicht quantifi-
zierbare Elemente beriicksichtigt werden miissten, welche zum heutigen Zeitpunkt nicht
bekannt sind.

Zudem ist es ein Widerspruch in sich: Alterungsriickstellungen bedeuten ja gerade, dass
keine Solidaritdt zwischen den Altersgruppen besteht. In Absatz 36 werden Umvertei-
lungskomponenten zwischen einzelnen Tarifklassen erlaubt. Zu den Tarifklassen gehéren
in der Regel auch Altersklassen. Gilt jetzt Absatz 15 oder Absatz 367 Und {iberhaupt:
Wenn Solidaritdten grundsatzlich erlaubt sind, warum nicht die zwischen Jung und Alt?
Folglich ist das Verbot einer Alterssolidaritdt eine rigorose Einengung moglicher Finanzie-
rungsarten.
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0 Dievon uns vorgeschlagene Formulierung wiirde es dem einzelnen Versicherer ermégli-
chen, die fiir ihn relevanten Kriterien zur Bildung der geeigneten Altersriickstellungen
selber zu definieren.

C. Versicherungstechnische Riickstellungen

Grundsatzliches zum Kapitel C.

Gemdss AVO Art. 54 bestehen die versicherungstechnischen Riickstellungen aus den Bedarfs-
riickstellungen und den Schwankungsriickstellungen zum Ausgleich der Volatilitédt des Ge-
schéfts. In Absatz 16 ff des Rundschreibens verlangt die FINMA zusétzlich Riickstellungen zur
Abdeckung des Parameterrisikos hinsichtlich der Alterung und des Risikos der Antiselektion. Alle
Riickstellungskomponenten ausser den Bedarfsriickstellungen haben Eigenkapitalcharakter.
Storend ist, dass sie neu zu den geschaftsplanmassigen Riickstellungen und damit zum Sollbe-
trag des gebundenen Vermogens gehoren. Zudem fliessen sie in die Tarifkalkulation ein, was die
Pramie verteuert.

Das Risiko der Antiselektion wird an mehreren Stellen erwdhnt. Dies kénnen wir jedoch nur be-
dingt beeinflussen oder gar bemessen, denn es hdngt sehr stark davon ab, wie sich die Konkur-
renz verhalt.

a) Bewertung und Bildung

Rz 16

Art. 16 VAG und Art. 54 Abs. 1 AVO verlangen die Bildung ausreichender versicherungstechni-
scher Riickstellungen zur Deckung der Verpflichtungen. Deren Bewertung basiert sowohl auf dem
evaluierten Umfang der spezifizierten Risiken als auch dem zu Grunde liegenden Finanzierungs-
verfahren. Auf dieser Grundlage werden die entsprechenden Pramienanteile bei der Festsetzung
des Tarifs kalkuliert. Die Bedingungen der Bildung von versicherungstechnischen Riickstellungen
sind im Geschaftsplan festzulegen und deren Bewertung zu dokumentieren. Es bestehen folgen-
de Kategorien versicherungstechnischer Riickstellungen:

e Rz 16 enthdlt mitunter bereits die wesentlichen versicherungstechnischen Grundlagen, die
notwendig und hinreichend sind die Aufsicht wahrzunehmen.

e Daherseian dieser Stelle noch einmal wiederholt, dass es wiinschenswert ware, dass sich
die FINMA auf das erforderlich notwendig Mass fiir die Aufsicht beschrankt.
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Rz 17

a. Schadenriickstellung: Es sind nach dem Verfahren der Schaden- und Zahlungsabwick-
lung Schadenriickstellungen zu bilden. Dabei kann der in der Krankenversicherung geldaufigen
Usanz Rechnung getragen werden, wonach die Schdaden dem Behandlungs-, nicht dem Ereignis-
jahr zugeordnet werden.

e Ob die Schdaden dem Behandlungs- oder dem Ereignisjahr zuzuordnen sind, hat nichts mit
der Usanz zu tun, sondern mit den AVB!

e Beiden Krankenversicherern kann dies je nach Deckung das Behandlungs- oder das Ereignis-
jahr sein. Vgl. auch Bemerkung zu Abs. 12.

Rz 18

b. Alterungsriickstellung: Unter der Bedingung, dass eine Solidaritdt unter den einzelnen
Altersgruppen vorgesehen, ist Das Alterungsrisiko ist unter Beriicksichtigung der Dynamik in
den Versichertenbestdanden und des Tarifprofils technisch zu bewerten. Gestitztdarauf umd-—auf
B Ry-S-sTTTAT S bitdemrwetche dietamefristt _
4 o 4 et At I I 5 - I N
; ; ) I I FaTifefrrachEffektivatter-istefme At s tett
bitder—sof ettt - oot

e Antrag 1: Der erste Satz sei wie folgt zu ergdnzen: , Alterungsriickstellung: Unter der Bedin-
gung, dass eine Solidaritdt unter den einzelnen Altersgruppen vorgesehen, ist ...,,

e Antrag 2: Streichen des zweiten Teils der Rz 18.

0 Unterden gegebenen Umstdnden miissten innerhalb sdamtlicher Altersklassen Alterungs-
riickstellungen gemacht werden. Der Begriff der Alterungsriickstellungen wird aufgrund
des von uns formulierten Textvorschlages klarer umschrieben und trdgt zu dessen Praxis-
tauglichkeit bei.

o Die Riickstellungen fiir Parameterrisiken sind Riickstellungen fiir drohende Verluste und
sind nicht bedarfsgerecht. Sie gehdren daher zum Beispiel im SST zum Eigenkapital. Ins-
besondere gehoren sie nicht zu den Alterungsriickstellungen und miissen gesondert aus-
gewiesen werden.

Rz 19

C. Schwankungsriickstellung: Die fiir die einzelnen Produkte oder Produkteklassen tech-
nisch bewerteten unsystematischen Schwankungen sind bei der Bestimmung der Hohe der
Schwankungsriickstellung zwecks Ausgleichs der technischen Ergebnisse {iber die Zeit zu be-
rlicksichtigen.
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e Antrag 1: In den Text der Randziffer 19 sei um folgende Prédzisierung zu ergdnzen: Die Be-
zeichnung ,,...oder Produkteklassen...“ ist aufzunehmen. Die folgende Ergdnzung tragt unse-
rer Ansicht wesentlich zur Praxistauglichkeit der Bestimmung bei.

0 Weil diese Regelung sonst keinen Sinn macht, denn gewisse Riickstellungsarten sind
nicht pro Produkt zu definieren, sondern nurinsgesamt (d.h. fiir Tarif ist mit unterschied-
lichen Pauschalen zu arbeiten).

e Antrag 2: Textvorschlag: "Die Schwankungsriickstellungen werden fiir technisch bewertete
unsystematische Schwankungen fiir das gesamt Produktportfolio gebildet".

Rz 20

d. Sicherheitsriickstellung der privaten Versicherungsunternehmen: Die privaten Versiche-
rungsunternehmen kdnnen Sicherheitsriickstellungen fiir spezifische Unternehmensrisiken bil-
den, wetchreaus Gewimmmrer firanziert werdemr i sser.

e Antrag: Streichen des letzten Teilsatzes in Rz 20.

0 Der Hinweis auf die Finanzierung aus Gewinnen ist irrefiihrend. Es kann ja wohl nicht ge-
meint sein, dass zuerst Gewinne ausgewiesen werden, diese dann besteuert werden und
dann ins Fremdkapital gebucht wird.

0 Ohne eine genaue Umschreibung des ,,Unternehmensrisikos* diirfen die Sicherheits-
riickstellungen nicht Bestandteil der technischen Riickstellungen sein.

Rz 21

e. Sicherheitsriickstellung der Krankenkassen: Die Krankenkassen, die den Vorschriften
tiber die Eigenmittel nach VAG nicht unterliegen, miissen die aus dem Betrieb der Krankenversi-
cherungen nach VVG anfallenden Risiken entweder entsprechend reduzieren oder dafiir Sicher-
heitsriickstellungen guserzietterrGewitmmrer aufbauen.

e Antrag 1: Streichen von ,,aus erzielten Gewinnen*.

o0 Das miisste in ein neues Kapitel, denn es hat mit versicherungstechnischen Riickstellun-
gen nichts zu tun, da Eigenmittel-Charakter.

e Antrag 2: Es ist die Bezeichnung ,,...oder Produkteklassen...“ aufzunehmen, anlog Rz 19.

0 Riickstellungen werden auf Ebene Produkteklassen gebildet.
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e Antrag 3:,,miissen* ist durch ,,kbnnen“ zu ersetzen (entsprechend Rz 20)

0 Esistim Weiteren storend, dass unter Rz 20 und Rz 21 zwischen den privaten Versiche-
rungsunternehmen und den Krankenkassen zwischen ,,kénnen“ und ,,miissen® unter-
schieden wird, weil einerseits seitens der Krankenkassen die gesetzliche Grundlage fiir
keine entsprechende Verpflichtung besteht, und andererseits die Krankenversicherer un-
ter der Beachtung des Gleichbehandlungsgebots gegeniiber den privaten Versicherungs-
unternehmen nicht schlechter gestellt werden diirfen. Eine solche ungleiche Behandlung
wiirde zu einer verordneten Marktverzerrung fiihren.

Rz 22

e Antrag: Streichen von Rz 22.

0 Die Antiselektion gehort nicht zu den in Art. 69 Bst. g AVO explizit aufgefiihrten versiche-
rungstechnischen Riickstellungen. Daher vertreten wir den Standpunkt, dass diese Art
von Riickstellung von der FINMA nicht aufoktroyiert, sondern bloss versichererseitig aus
freien Stiicken gebildet werden sollte.

b) Zuordnung

Rz 23

Die versicherungstechnischen Riickstellungen fiir in die Tarifkalkulation einbezogene Risiken
sind einer der Kategorien von versicherungstechnischen Riickstellungen nach Art. 69 AVO zuzu-
ordnen. Die Zufiihrung der finanziellen Mittel auf die verschiedenen Kategorien versicherungs-

technischer Riickstellungen im Rechnungsjahr erfotgtmachdemrentsprectendemrErktaramgemim

e Antrag: alternativer Textvorschlag: "wird im Geschaftsplan grundsatzlich erldutert.”

Rz 24

Die privaten Versicherungsunternehmen und die Krankenkassen fiithren die Schwankungsriick-
stellung und die Sicherheitsriickstellung in der Buchhaltung getrennt.
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¢) Auflésung

Rz 25

Die Auflosung der versicherungstechnischen Riickstellungen geméss Art. 54 Abs. 3 AVO ist im Ge-

schaftsplan umterAmgabedes Verwendumngszwecks festzuhalten und hat dem Zweck von Art. 69 AVO
Rechnung zu tragen. Der Bedarf zur Auflosung versicherungstechnischer Riickstellungen ergibt sich
aus der Tarifkalkulation und dem Finanzierungsverfahren.

e Antrag 1: Streichen, ist im Art. 54 Abs. 3 AVO geniigend geregelt.

e Antrag 2: Eventualiter ist zu prazisieren bzw. folgender Passus zu streichen: ,,unter Angabe
des Verwendungszwecks” ist in Art. 54 Abs. 3 AVO abschliessend geregelt und muss somit
nicht explizit im Rundschreiben aufgefiihrt werden.

d) Nicht mehr benétigte versicherungstechnische Riickstellungen

Rz 26

a. Fiir nicht mehr bendtigte versicherungstechnische Riickstellungen (Art. 54 Abs. 2 AVO)
umterbreitet erstellt das private Versicherungsunternehmen oder die Krankenkasse amverziigtich
einen Verwendungsplan, sofern die Verwendung nicht bereits im Geschaftsplan geregelt ist.m

mmmmtwmmm

e Antrag: Im ersten Satz ist zu ersetzten: unterbreitet durch erstellt zu ersetzen (auf dem Hin-
tergrund des Geschéftsplans addquater).

0 Art. 54 und Art. 69 AVO sagen nicht, dass die aufgelosten Riickstellungen den Versicher-
ten zu Gute kommen miissen und andererseits miissen die fiir ein Produktportfolio gebil-
deten versicherungstechnischen Riickstellungen auch wieder gesamthaft aufgeldst wer-
den konnen.

0 Nicht alle versicherungstechnischen Riickstellungen werden durch die Versicherten fi-
nanziert und sind daher nicht an sie zu verteilen. Zum Beispiel die Sicherheitsriickstel-
lung gemdss Art. 20.

0 Zudem sind die Begriffe Bildung und Auflosung der Riickstellungen obsolet. Riickstellun-
gen werden per Stichtag berechnet. Hier wird also weder explizit gebildet noch aufgeldst.
In die Erfolgsrechnung geht in der Regel die Verdanderung der Riickstellungen von einem
Stichtag zum anderen ein und eine Auflosung kommt daher automatisch den Versicher-
ten zu Gute.
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o0 Der zweite Satz von Randziffer 26 ist vollstandig zu streichen. Gemass unserem Wissens-
stand entbehrt er jeglicher gesetzlicher Grundlage. Des Weiteren zweifeln wir an der Um-
setzbarkeit dieser Bestimmung und weisen darauf hin, dass diese allenfalls mit einem
unverhdltnismassigen administrativen Aufwand verbunden ware.

e DerPassus kann ersatzlos gestrichen werden, da bereits in VAG Art. 24, Absatz 1c und 2 so-
wie AVO-FINMA Art. 3 Absatz 2 geregelt.

e) Mitgabe von Alterungsriickstellungen

Rz 28
Fiir die Mitgabe von Alterungsriickstellungen nach Art. 155 AVO gilt Folgendes:

Rz 29

a. Bei individuell pro Versicherten gebildeten Alterungsriickstellungen gilt als angemesse-
ner Teil der fiir den Versicherten bis zum Zeitpunkt der Vertragsauflosung gedufnete Betrag. Ne-
gative Betrdge (z.B. als Folge des in bestimmten Altersbereichen sinkenden Risikos bei Frauen)
sind dabei auf Null zu setzen. Der Ausschiittungsmechanismus ist im Geschaftsplan darzulegen.

e Diese Bestimmung schreibt vor, dass individuell gebildete Altersriickstellungen bei Ver-
tragsauflosung mitgegeben werden miissen, und zwar jeweils der bis zur Vertragsauflosung
gedufnete Betrag. Dieser Betrag kann positiv oder negativ sein. Die Bestimmung ist vollig
asymmetrisch, weil positive Beitrage mitgegeben werden miissen, negative dagegen nicht.
Das fiihrt dazu, dass das Versicherungsunternehmen zwingend bei Auflésung einen Ver-
lust machen muss. Es muss moglich sein, die negativen Reserven mit den positiven zu
verrechnen.

Rz 30

b. Bei pauschal gebildeten Alterungsriickstellungen basiert die Anteilsberechnung auf dem
der Bildung und Auflésung zu Grunde liegenden mathematischen Modell, aus dem sich der an-
gemessene Anteil herleiten lassen muss. Der Ausschiittungsmechanismus ist im Geschaftsplan
darzulegen.
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Rz 31

c. Abziige (,,Riickkaufkosten®), insbesondere fiir das Zinsrisiko, das Risiko von nicht amor-
tisierten Abschlusskosten sowie fiir das Risiko von Massenkiindigungen, sind — sofern begriindet
— zugelassen.

Rz 32

d. Im Todesfall des Versicherten entfallt der Anspruch auf Ausschiittung.

D. Gestaltung der Tarifstruktur

e Antrag: Rz 33 - 37 sind zu streichen.

0 Art. 117 Abs. 2 AVO regelt den Begriff des Missbrauchs ausfiihrlich und abschliessend,
so dass diese Thematik im Rundschreiben der FINMA nicht nochmals aufgenommen wer-
den muss.

o Die Regelungen haben keine rechtlichen Grundlagen und sind unzuldssig(siehe Einlei-
tung). Sie lassen sich weder mit dem Prinzip der Bandbreitenaufsicht vereinbaren, noch
besteht eine Verpflichtung der Versicherer zur Gleichbehandlung der Versicherten. Es gibt
kein Verbot der Ungleichbehandlung.

e Antrag: Die Randziffer 33 ist in ihrer Gesamtheit zu streichen.

0 Speziell storend ist, dass sehr wohl Tarife zuldssig sind, welche bei jingeren Versicher-
ten preisgiinstig sind, im hoheren Alter aber nicht mehr bezahlbare Pramien enthalten.

Rz 34

T E——T— e reTeTr e e ATOT ——
N ter-Gefatre e Atcetekt ; '

e Antrag: Bezugnehmend auf den Kommentar unter Randziffer 22 ist die Randziffer 34 eben-
falls zu streichen.
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0 Was bedeuten geniigend Tarifmerkmale? Auch und gerade mit eindeutiger Begriffsfas-

sung wird die Tarifgestaltung ausserordentlich eng reglementiert. Die Griinde sind nicht
nachvollziehbar.

Zudem ist folgende zwingende Logik implizit enthalten: Die meisten Produkte der ver-
schiedenen Versicherer sind sehr dhnlich. Nehmen wir zwei Versicherer A und B mit Pro-
dukt PA und PB. Beide Produkte weisen dieselben Tarifmerkmale T = {t1, t2, t3} auf.
Wenn nun der Versicherer A gemdss Rz 45 eine Revision des Tarifs T beantragt, weil er ein
neues Tarifkriterium t4 einfiihren will, und die Aufsichtsbehdrde diese Revision geneh-
migt, so ist daraus zu schliessen, dass es sich beim Tarifkriterium t4 um notiges differen-
zierendes Kriterium handelt. Die FINMA hat daraufhin den Versicherer B die Weisung zu

erteilen, das Produkt B ebenfalls einer Revision zu unterziehen, damit das Produkt "ge-

nugend" Tarifmerkmale aufweist (T = {t1, t2, t3, t4}).

o0 Daraus kann verallgemeinert werden, dass in der Krankenversicherungsbranche alle @hn-

liche Produkte mit denselben Tarifkriterien aufweisen miissen.

Eventualiter ist Rz 34 folgendermassen zu prazisieren: "Der Tarif kann Tarifmerkmale mit
differenzierenden Auspragungen (Tarifklassen) aufweisen."

Rz 35

Antrag: Rz 35 ist zu streichen.

Rz 36

e CeTtcksichtet et
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Antrag: Siehe Bemerkungen unter Randziffer 22 und 34.

0 Wird hier jegliche Solidaritdt verboten? Z.B Erwachsene zu Kindern, Mdnner zu Frauen
usw.

21/37



ASA ‘ SVV

Rz 37

o T ———— — Pa—— S— - .

, I L | AP S ——
werdem:

e Antrag: Rz 37 ist zu streichen.

E. Rabatte
e Antrag: Rz 38 - 42 sind zu streichen.

0]

29. Oktober 2009

Die Regelungen sind unzuldssig (siehe Einleitung), denn die Regulierung fiihrt zu einer
unnotigen Einschrankung des Wettbewerbs, die nicht zu rechtfertigen ist. Die zu garantie-
rende und zu iiberwachende Solvenz kann auf anderem Wege sichergestellt werden.

Im Gesetz fehlt eine Definition fiir Rabatte und Vergiinstigungen, sondern es spricht nur
von ,,Tarif“. Wir sind der klaren Ansicht, dass die Regelung von Rabatten in einer Richtli-
nie den rechtsstaatlichen Anforderungen nicht geniigt (insbes. Legalitdatsprinzip). Rabatte
sind wie eingangs erwahnt nicht Tarifbestandteil und somit nicht vorlagepflichtig.
Rabatte sind gemdss unserem Verstandnis Reduktionen, die auf den Prdmien des ge-
nehmigten Tarifs gewahrt werden Die Rabatte diirfen weder die Solvenz der Versicherung
gefdhrden noch zum Missbrauch der Versicherten fiihren (Art. 38 VAG). Rabatte miissen
versicherungstechnisch begriindet sein.

Die FINMA muss sich auf die Solvabilitatspriifung konzentrieren. Solange die Rabatte
diese nicht beeintrachtigen und technisch begriindbar sind, ist nicht einzusehen, wes-
halb hier das zusatzliche Erfordernis der Vorlagepflicht iiber die Hintertiir der Richtlinie
eingefiihrt werden soll. Eine Vorlagepflicht ist unter diesen Umstanden unnétig und somit
abzulehnen.

Die Rabatte waren hochstens dann Gegenstand der Aufsichtskompetenz, wenn sie die
Solvenz des Versicherers gefahrden wiirden (Roland Schaer, Modernes Versicherungs-
recht, Bern 2007, S. 115). M.a.W. fehlt den Rz 38 — 42 die gesetzlichen Grundlagen und
wadre unverhdltnismassiger Eingriff, der die Handlungsfreiheit der Versicherer wesentlich
einschrankt.

Die Rechtslage beziiglich den Rabatten muss auch im Rahmen der Informationspflicht
nach Art. 3 VVG mdglich sein. Die meisten Versicherer besitzen ein Kundeninformations-
blatt. Da der Vertragsschluss unter der Voraussetzung giiltig ist, dass die Infopflichten
nach Art. 3 VVG erfolgt sind, muss die Aufkldrung iibe die Rabatte auf diesem Weg als
geniigend erachtet werden. Im Ubrigen entspricht dies auch der bisherigen Praxis der
FINMA
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0 Wie auch die geforderte Gleichbehandlung jeglicher gesetzlicher Grundlage entbehrt. Je-
de Versicherung fiithrt im Rahmen von Risikoausgleichmechanismen zu ungleicher Be-
handlung.

Rz 38
out - - ; ; et FaTifeTkmater gtz S S umd sidats £ _
e tterFarit N— i P

e Antrag: Randziffer 38 ist zu streichen, gestiitzt auf die Anmerkungen unter Randziffer 7.
o Eventualiter ist der Text zu ersetzen: "Unter Beriicksichtigung der Solvenzeinhaltung kénnen
Rabatte gewdhrt werden."

0 Mit einer solchen Bestimmung wiirde das Unternehmensgeschaft auf Standard-
Rabattsysteme reduziert. Aushandeln von Kollektiv-Rabatten mit einer Unternehmung
ohne Genehmigung ist nicht mehr méglich. Zudem miissten wir alle KV-Rabatte in Zu-
kunft genehmigen lassen — inklusive ,,aktuariellem "Beweis" fiir dessen Angemessenheit.

e Antrag: Wirverweisen auf die Bemerkungen unter den Randziffern 7, 33 und 38 und bean-
tragen daher die Streichung von Randziffer 39.

Rz 40

e Antrag: Rz 41 ist zu streichen. Siehe Bemerkung Rz 39.
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Die Angaben beziiglich der Rabatte sind in jedem Fall allgemeiner Natur und fallen in den
Anwendungsbereich der Informationspflicht.

Die Versicherer diirfen keinesfalls verpflichtet werden, die Héhe der Rabatte in allen De-
tails zu umschreiben.

e Antrag: Rz 42 ist zu streichen. Siehe Bemerkung Rz 39.

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

Rz 43

—— ST—— : : —— - -

e Antrag: Rz 43/44 streichen.

0]

Rz 44

Es fehlt an der gesetzlichen Grundlage (siehe Einleitung): Sie lassen sich weder mit dem
Prinzip der Bandbreitenaufsicht vereinbaren, noch besteht eine Verpflichtung der Versi-
cherer zur Gleichbehandlung der Versicherten bzw. ein Verbot der Ungleichbehandlung.
Wir mochten trotzdem darauf hinweisen, dass der Begriff ,,exogene® zuwenig klar um-
schrieben ist und damit nicht zum besseren Verstandnis im Bereich der periodischen An-
passung des Pramienniveaus beitrdagt. Die aus den Randziffern 43 und 44 abzuleitenden
Konsequenzen sind im Bezug auf die aktuelle und zukiinftige Tatigkeit nicht abschéatzbar.
Wir beantragen daher folgerichtig die Streichung der beiden Randziffern.

’ elle ’ I

o e RtrsFretihr

e Antrag: Rz 44 ist zu streichen.

o Siehe Bemerkungen unter Randziffer 43.

29. Oktober 2009

24/37



ASA ‘ SVV

G. Revision der technischen Grundlagen eines Tarifs (ausserordentliche Anpassung)

Rz 45

Eine Revision der technischen Grundlagen liegt vor, wenn der entsprechende Sachverhalt ge-
stiitzt auf Art. 5 VAG zu einer germretmmigumgspftichtiger Anderung des Geschéftsplans nach Art. 4
Abs. 2 Bst. d und r VAG fiihrt.

e Antrag: Siehe unter Art. 4 2 Bst. d VAG: d ist nicht genehmigungspflichtig! Der Passus ist
daher zu streichen

0 VAG Art. 4 Bewilligungsgesuch und Geschéftsplan
o0 Insbesondere sind Anderungen nach Artikel 4 Absatz 2 lit d nicht genehmigungspflichtig!

Rz 46

¢ Antrag: Randziffer 46 ist zu streichen.

0 Wie bereits mehrfach erwdhnt, soll das Hauptaugenmerk der Aufsichtsbehorde bei der
Solvabilitdt des Gesamtunternehmens und nicht bei einem einzelnen Produkt liegen.
Der produktbezogene Gewinnbezug ist ohne Grundlage.

0 Einejdhrliche Berechnung ist nicht konform und widerspricht versicherungstechnischen
Grundsaétzen.

0 Rz 46 — 49 streichen. Entspricht nicht dem Grundsatz der Bandbreitenaufsicht und es
wird unzuldssigerweise von einem Gleichbehandlungsgebot ausgegangen (siehe Einlei-
tung).

0 Ausserdem geht eine Revision hier zu weit. Eventuell knnte man von einer Anpassung
reden!

@]

Rz 47

Eine Revision kann vom privaten Versicherungsunternehmen oder der Krankenkasse beantragt
werden.

Rz 48

a. wenn technisch hinreichend begriindet ist, weshalb eine Tarifsanierung erfolgen soll,
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o Antrag: Rz 49 ist zu streichen.

e Eventualiter sind zu streichen: ,,wenn Erhéhungen tiberderexogememr feuerumgweder nicht

zu einer technischen Ungleichbehandlung mochrzueimer zoerwartendem tigtreremr Stomoquo=
te fihren.*

H. Technische Erklarungen im Geschdftsplan

Rz 50
Fiir einen genehmigungspflichtigen Tarif sind mindestens folgende Angaben einzureichen:

a) Finanzierungsverfahren

Rz 51

Im Geschéftsplan ist das gewdhlte Finanzierungsverfahren oder die kombinierte Form unter Ver-
wendung der Begriffe gemédss Glossar (Anhang 1) zu beschreiben. Dazu gehort die Beschreibung
der relevanten Risiken, der Bewertungsmethode sowie der Bildung und Auflésung der entspre-
chenden versicherungstechnischen Riickstellungen.

b) Tarifstruktur

Rz 52
Im Geschéftsplan ist die Tarifstruktur wie folgt zu beschreiben.

aa) Tarifniveau

Rz 53
Bei Wahl eines mehrteittichrimdividuetterr Bedarfsdeckungsverfahrens:

breTarfpramiefotgtderRistkopramie: Die Tarifpramie ist explizit Teil der geschaftsplanmassigen
Erklarung.

e Antrag: Der Terminus ,,mehrheitlich individuellen® ist in Randziffer 53 zu streichen.
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0 Entspricht nicht dem Grundsatz der Bandbreitenaufsicht und es wird unzuldssigerweise
von einem Verbot der Ungleichbehandlung ausgegangen. (siehe Einleitung).

Rz 54

Bei Wahl eines iiberwiegend individuellen Kapitaldeckungsverfahrens oder eines {iberwiegend
kollektiven Bedarfsdeckungsverfahrens:

e Antrag: Randziffer 54 ist komplett zu streichen.

0 Entspricht nicht dem Grundsatz der Bandbreitenaufsicht und es wird unzuldssigerweise
von einem Verbot der Ungleichbehandlung ausgegangen. (siehe Einleitung).

0 Je nachdem wie sich die Pramie eines jeweiligen Produktes entwickelt, kann sich das
Verhdltnis zwischen Tarif- und Risikoprdmie verschieben, so dass dazu nur bedingt eine
Aussage gemacht werden kann.

Rz 55

Bei Wahl eines {iberwiegend kollektiven Kapitaldeckungsverfahrens:
Das Verhdltnis zwischen Tarif-, Risiko- und Bedarfspramien ist geeignet zu beschreiben.

bb) Tarifpositionen

Rz 56

Fiir alle Finanzierungsverfahren sind die Tarifmerkmale und die Altersklassen vollstandig aufzu-
listen

¢) Versicherungstechnische Rickstellungen

Rz 57

Fiir alle Finanzierungsverfahren sind folgende Angaben im technischen Teil des Geschiftsplans
festzuhalten:

Rz 58

a- Quarntitative Bewertung dereimzetmem versicherungstechmischem Rickstettungemgemass
R161f:

e Antrag: Rz 58 a. ist zu streichen.
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o Eventualiter: Textvorschlag: "Bewertungsgrundsatze fiir die einzelnen versicherungstechni-
schen Riickstellungen gemdss Rz 16 ff."

Rz 59
b. Bezeichnung der versicherungstechnischen Riickstellungen mit den ihnen zugeordneten

quantifizierter Risiken im Sinne von Rz 23.

e Antrag: Der Begriff ,,quantifizierten“ ist im Text von Randziffer 59 zu streichen,

0 Esist nicht méglich, samtliche Risiken, welche die versicherungstechnischen Riickstel-
lungen beeinflussen, zahlenmdssig zu hinterlegen. Zudem ist diese Grésse laufend Ver-
anderungen unterworfen.

0 Entspricht nicht Bandbreitenaufsicht.

Rz 60
C. Ausmass und Regeln fiir die Auflosung von versicherungstechnischen Riickstellungen.

e Siehe jedoch zum Begriff Auflosung die Bemerkung zu Abs. 26: Die Begriffe Bildung und Auf-
l6sung der Riickstellungen sind obsolet. Riickstellungen werden per Stichtag berechnet. Hier
wird also weder explizit gebildet noch aufgeldst. In die Erfolgsrechnung geht in der Regel die
Verdanderung der Riickstellungen von einem Stichtag zum anderen ein und eine Auflésung
kommt daher automatisch den Versicherten zu Gute.

Rz 61

a4 , —— ; o : ” "I —
geT:

e Antrag: Randziffer 61 ist zu streichen, da die gesetzliche Grundlage dafiir fehlt (siehe Ein-
leitung).

0 Weiter sei einmal mehr vermerkt, dass das gebundene Vermdgen nicht auf Produktebene
gebildet wird.

o Ein derartiger Passus fallt im Ubrigen bereits zum Internen Kontrollsystem (IKS) und ge-
hort damit zum Risikomanagement, wo es bereits abgehandelt wird (aktuarielles Muss).

Rz 62
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Bei genehmigten Produkten sind der FINMA jeweils der Tarif und die Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen und/oder die Zusatzbedingungen in den verwendeten Sprachen zweifach einzurei-
chen.

I. Werbung fiir noch nicht genehmigte Produkte

Rz 63

Werbemassnahmen fiir noch nicht genehmigte Allgemeine Versicherungsbedingungen und Tarife
missen mit einem fiir den Konsumenten eindeutigen und sichtbaren Vorbehalt der Genehmigung
durch die FINMA versehen werden.

IV.  Kollektivkrankentaggeldversicherung: Erfahrungstarifierung und Einteilung in
Tarifklassen (Art. 157 i.V. mit Art. 123 AVO)

A. Information des Versicherungsnehmers

e Es stellt sich die grundsatzliche Frage, ob die Ausfiihrungen unter Bst. A iberhaupt notwen-
dig sind, da die Versicherer bereits heute, gestiitzt auf Art. 3 VVG verpflichtet sind, die Versi-
cherungsnehmer angemessen zu informieren.

e Was die Bekanntgabe der Faktoren fiir die Pramienbestimmung anbelangt, vertreten wir den
Standpunkt, dass dies wetthewerbsrechtlich dusserst problematisch ist, und der Versiche-
rungsnehmer selber mit diesen Informationen nur sehr wenig anfangen kann.

e Unklar ist ferner, was unter der Bekanntgabe von Faktoren genau verstanden wird. Eine um-

fassende Angabe dieser Faktoren ist wettbewerbsverzerrend. Ferner stellt sich die Frage nach
der Nitzlichkeit dieser Informationen fiir den Versicherungsnehmer. Der damit verbundene
Administrativaufwand ist zu vermeiden.

Rz 64

Vor Vertragsabschluss oder —dnderung informiert das private Versicherungsunternehmen oder
die Krankenkasse den Versicherungsnehmer {iber die Tarifklassifikation seines Betriebs und ge-
gebenenfalls Giber Systeme der Gewinnbeteiligung, der Erfahrungstarifierung und der Abhdngig-
keit der Pramie von der Lohnsumme.

Rz 65

Ist es dem privatem Versicherungsunternehmen oder der Krankenkasse wegen der Komplexitat
des angewendeten Systems nicht oder nur begrenzt méglich, die Voraussetzungen der Herauf-
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und Herabstufung quantitativ anzugeben, so sind dem Versicherungsnehmer zumindest die Fak-
toren, welche fiir die Pramienbestimmung massgebend sind, bekannt zu geben.

B. Tarifgestaltung

e Gemadss Art. 123 AVO, welcher ebenfalls auf den Bereich der kollektiven Krankentaggeld-
versicherung anwendbar ist, muss die Tarifierung derselben nach anerkannten versiche-
rungs-mathematischen Methoden erfolgen. Daher kann gemdss unserer Meinung auf die
Ausflihrungen unter Bst. B ebenfalls verzichtet werden.

Rz 66

Antrag: Randziffer 61 ist zu streichen, da die gesetzliche Grundlage daflr fehlt (siehe Ein

Rz 67

e red b T ——— : = ; w——
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Rz 68

Die Falle z=1 und z=0 sind soweit begriindet zugelassen. Dies gilt insbesondere, wenn keine
individuelle Schadenerfahrung vorliegt oder wenn die kollektive Schadenerfahrung nicht relevant
ist (Full Credibility, atypischer Risikobestand, Bonus/Malus-System).

V. Materielle Anforderungen an die Eingabe von Tarifgesuchen nach Rz 5 ff., Rz 9 bis 42
und Rz 45 ff.

A Eimfiit —dHWachst | res-Produkt

Rz 69 bis Rz 80
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e Die Finma fiihrt eine Betrachtung der Produkte nach dem Produkt-Lebenszyklus ein und halt
fest, dass je nach der Lebensphase eines Produktes welche Tarifanpassungen mit welcher
Strenge beurteilt werden (ordentliche / ausserordentliche Pramienerh6hungen).

e Eine Einteilung in Reife-, Sattigungs- und Riickbildungsphasen ist unnétig, weil praxisfern,
denn es fehlt an exakten Abgrenzungsdefinitionen, so dass Abgrenzungsprobleme vorpro-
grammiert sind.

e Ausserdem ist die vorgenommene Einteilung lebensfremd, da eine solche bei vielen Produk-
ten nicht zutreffen diirfte, sei es mangels Zyklus, sei es infolge wellenférmiger Bestandeszah-
len.

a) Erstgesuch von Produkten

Rz 69

Bei einem neuen Produkt (z.B. Pflegeversicherung) verfiigt das private Versicherungsunterneh-
men oder die Krankenkasse iiber keine eigenen verldsslichen statistischen Daten. Auch sind
oftmals keine 6ffentlich zugédnglichen geeigneten Daten vorhanden. Ferner ist das Kundenverhal-
ten ungewiss.

Rz 70

Geeignete technische Grundlagen sind zu erarbeiten, damit eine addaquate Evaluation und Quan-
tifizierung der massgeblichen Risiken (vgl. Rz 11 ff. und Rz 16 ff.), die das Produkt deckt, ermdg-
licht werden.

Rz 71

Trotzdem ist mit Unsicherheiten in der Tarifkalkulation zu rechnen. Der verantwortliche Aktuar
muss daher den Tarif iiberwachen und gegebenenfalls eine Revisiomn der technischen Grundlagen
veranlassen sowie den Geschaftsplan anpassen.

e Antrag: ,Revision“ ist durch ,Anderung” zu ersetzen.

Rz 72

Zentral ist ein von der Geschéftsleitung verabschiedeter Businessplan, der mmittets verschiedermer
Szemariern zeigt, dass das private Versicherungsunternehmen oder die Krankenkasse die Investi-
tionskosten und eine Periode mit negativen Ergebnissen tragen kann.

e Antrag: Der Teilsatz ,,mittels verschiedener Szenarien* ist aus Randziffer 72 zu strei-
chen
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0 Esistvon einem realistischen Szenario auszugehen. Es geht nicht an, dass man alle mog-
lichen Szenarien simuliert, obwohl mit grosster Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, dass
diese gar nie eintreten werden.

b) Weiterentwicklung von Produkten

Rz 73

Bei einer Weiterentwicklung eines bestehenden Produktes (z.B. Spitalzusatzversicherung mit
Wahlmoglichkeit) sind statistische Daten verfiigbar, aber eventuell nicht in der benétigten Form
oder Detaillierung. Zudem ist das Kundenverhalten mit Unsicherheit behaftet.

Rz 74

o Antrag: Rz 74 ist zu streichen.

o0 Entspricht nicht dem Grundsatz der Bandbreitenaufsicht (siehe Einleitung). Weiter ist
daran zu erinnern, dass im Privatversicherungsbereich das Gleichbehandlungsgebot kei-
ne Anwendung findet.

0 Eine erhebliche Abweichung kann ihre Wirkung auch nur voriibergehend entfalten. In die-
sem Fall ist eine Revision technischen Grundlagen nicht angezeigt. Erneut macht es Sinn
nur dasjenige Szenario zu simulieren, welches mit grosster Wahrscheinlichkeit auch ein-
treten wird. Der zweite Teil von Randziffer 74 ist zu streichen.

c) Spezielle Finanzierungsverhaltnisse

Rz 75
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‘ darzutege:

0 Antrag: Rz 75 wie folgt anzupassen: Unter Randziffer 75 ist auf die Randziffern 69 und
73 zu verweisen. In diesen beiden Féllen ist es dem Versicherungsunternehmen gemass
Rundschreiben gerade nicht moglich, sich auf verldssliche statistische Daten abzustiit-
zen. Daher ist es auch nicht in der Lage, die Ermittlung der Bedarfspramie schliissig dar-
zulegen.

e Antrag: Rz 76 ist zu streichen.

0 Derlnhalt dieser Bestimmung ist zum Zeitpunkt der Markteinfiihrung von neuen Produk-
ten nicht anwendbar, da man in der Anfangsphase eines jeden Produktes von kleinen
Bestdanden ausgehen muss.

d) Gesuch um Revision technischer Grundlagen

Rz 77

Wird um Revision von technischen Grundlagen ersucht, sind die Angaben nach Rz 81 einzurei-
chen.

B. Reifephase

Antrag:

Die unter Bst. B aufgefiihrten Randziffern sind zu streichen. Die Produkte aufgrund eines Pro-
duktezyklus differenziert zu betrachten ist unserer Ansicht nach systemfremd. Einerseits sind wir
der Ansicht, dass diese Zyklen nicht klar voneinander zu trennen sind und andererseits gibt es
Produkte die sich einem entsprechenden Zyklus entziehen.

Rz 78
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e Antrag: Rz 78 ist zu streichen.

o Entspricht nicht dem Grundsatz der Bandbreitenaufsicht (siehe Einleitung).

0 Einteilung in Reife-, Sdttigungs- und Riickbildungsphasen ist unnétig und es fehlt an ei-
ner genauen Definition, sodass Abgrenzungsprobleme vorprogrammiert sind. Ausserdem
ist die vorgenommene Einteilung lebensfremd, da eine solche bei vielen Produkten nicht
zutreffen diirfte, sei es mangels Zyklus, sei es infolge wellenformiger Bestandeszahlen.

o Antrag: Rz 79 ist zu streichen.

C. Sattigungs- und Riickbildungsphase

Siehe Kommentare unter Bst. B.

Eine Einteilung in Reife-, Sattigungs- und Riickbildungsphasen ist unnétig und es fehlt an einer
genauen Definition, sodass Abgrenzungsprobleme vorprogrammiert sind. Ausserdem ist die vor-
genommene Einteilung lebensfremd, da eine solche bei vielen Produkten nicht zutreffen diirfte,
sei es mangels Zyklus, sei es infolge wellenférmiger Bestandeszahlen.

Sollte die Randziffer 80 in die endgiiltige Fassung des Rundschreibens einfliessen, sollte der Text
derselben wie folgt angepasst werden:

Rz 80

—— e ; To— m— —— -
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VI.

Antrag: Rz 80 ist zu streichen.

o Entspricht nicht dem Grundsatz der Bandbreitenaufsicht (siehe Einleitung).

Liste einzureichender Dokumente fiir neue Produkte oder Revisionen der technischen
Grundlagen

Rz 81

Zus
gen
1.

2.

3.

10.

atzlich zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen und dem vollstandigen Tarif sind fol-
de Angaben erforderlich:

Bei Revision der technischen Grundlagen ist eine Begriindung unter Berticksichtigung
von Rz 45 ff. zu liefern.

Beschreibung des Finanzierungsverfahrens des Produktes und gegebenenfalls der
Ruckversicherung.

Begriindete Ermittlung der Risikopramien und —zuschlage, in aussagekraftigen Statisti-
ken, oder mangels Statistiken mit geeigneten Berechnungen unter Angabe der Annah-
men.

Beschreibung der Struktur der Pramien und deren wesentlichen Komponenten {Faritklas-

Plan zur Rickerstattung der Alterungsrickstellungen, falls Art. 155 AVO zur Anwendung
kommt.

29. Oktober 2009

Antrag: Randziffer 81 ist im oben aufgefiihrten Sinne anzupassen.
o0 Die einzureichenden Unterlagen sind aufgrund der von uns gemachten Kommentare nicht
notwendig und entbehren mehrheitlich jeglicher gesetzlicher Grundlage.
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VIl. Ubergangsbestimmungen

Das Rundschreiben gilt nur fiir neue Produkte oder fiir Produkte, deren Grundlagen des techni-
schen Tarifes revidiert werden (ausserordentliche Pramienanpassungen).

Es sollte im Sinne der Effizienz und zur Vermeidung von unnétiger administrative Belastung
festgehalten werden, dass fiir alle bestehenden Produkte kein neuer technischer Geschifts-
plan (insbesondere was die Bildung und Auflésung der Riickstellungen je Kategorie betrifft)
bei der Finma zur Genehmigung einzureichen ist.

Rz 82

Das vorliegende Rundschreiben 16st die friiheren Vorgaben dieser Behorde bzw. ihrer Vorganger-
behdrde, des Bundesamts fiir Privatversicherungen, ab, soweit diese dieselben Sachverhalte
abdecken wie dieses Rundschreiben.

Rz 83

Fiir die genehmigten Produkte der Zweige B2 und A5 sind die vorliegenden Bestimmungen an-
wendbar, sobald eine technische Revision gemdss Rz 45 ff. vorgenommen wird.

Antrag: Aufgrund unserer Stellungnahme ist der Begriff ,,ff.“ bei der Rz. 45 zu streichen.
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Abschliessende Bemerkungen

Esist verstandlich, dass die FINMA in diesem sensiblen Bereich klare Regelungen einfiihren
mochte. Wenn Regulierungen notwendig sind, dann sollten diese effektiv und praktikabel sein,
das heisst nicht zu einer unnétigen administrativen Mehrbelastung fiihren.

Wir bitten Sie daher gerade unter dem Kriterium der Praxistauglichkeit unsere Antrage gut zu prii-
fen und nach Moglichkeit zu beriicksichtigen. Vor allem im Hinblick auf den Genehmigungspro-
zess, denn dieser sollte effektiv und effizient bleiben.

Freundliche Griisse

Schweizerischer Versicherungsverband SVV

Lucius Diirr Christian Hess
Direktor Fachspezialist Krankenversicherung
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Association Suisse d’Assurances
Associazione Svizzera d’Assicurazioni

FINMA - Eidgendssische
Finanzmarktaufsicht
Herr Markus Geissbiihler
Einsteinstrasse 2

3003 Bern

15. Dezember 2009

FINMA Rundschreiben 2009/x: Zusatzversicherung zur sozialen Kran-
kenversicherung und Spezialfragen der privaten Krankenversicherung

Eventualantrdge aus Sicht der privaten Krankenzusatzversicherer

Sehr geehrter Herr Geissbiihler

Wir danken fiir das Gesprdch vom 19. November. Im Nachgang senden wir lhnen wie vereinbart,
die - wo moglich — durch die Aktuare gemachten konkreten Verbesserungsvorschlage.

Grundsatzlich halten wir an unserer Stellungnahme und den darin gegeniiber dem Rundschrei-
ben gemachten Vorbehalten fest. Daher mochten wir unsere hier vorgelegten Vorschlage als
Eventualantrdge verstanden wissen. In diesem Sinne hat unsere Stellungnahme vom 29. Oktober
2009 nach wie vor Giiltigkeit.

Daraus ergibt sich, dass wir nur jene Randziffern aufgefiihrt haben, fiir die wir einen Eventualan-
trag formulieren konnten. Unverdnderte Randzifferen sind daher nicht in diesem Schreiben ent-
halten.

Im Weiteren mdchten wir darauf hinweisen, dass der Anhang 1 liberarbeitet werden muss, den
wir als dusserst wichtig und entscheidungsrelevant einstufen. Es sind im Anhang 1 zu viele Beg-
riffsinderungen und Unklarheiten enthalten. Daher lehnt der SVV den Anhang 1 bis zu einer kla-
renden Uberarbeitung ab. Wir erkldren indessen unsere Bereitschaft bei der Uberarbeitung mit-
zuarbeiten, sind doch die Begriffe ein wesentlicher Teil fiir das gemeinsame Verstandnis.

Zuguterletzt méchten wir Sie bitten, die Kernfrage nach der Praxistauglichkeit im Auge zu behal-
ten. Die Versicherer bendétigen einen gewissen Spielraum, um auf Marktverdanderungen innert
gegebener Frist reagieren zu kdnnen.

Schweizerischer Versicherungsverband SVV
C. F. Meyer-Strasse 14 | Postfach 4288 | CH-8022 Zirich | Zentrale +41 (44) 208 28 28 | Fax +41 (44) 208 28 00 | www.svv.ch
Christian Hess | christian.hess@svv.ch | Direkt +41 (44) 208 28 05
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I. Geltungsbereich

Siehe Stellungnahme.

Il.  Vorlagepflicht

Rz 6

Ein Ausgleich dieser ibernommenen Risiken ist innerhalb eines Produktes oder einer Produk-
tegruppe iiber die Zeit zu gewdhrleisten.

Rz 7

Vertragliche Verpflichtungen des privaten Versicherungsunternehmens oder der Krankenkasse,
sind Gegenstand der AVB, die genehmigungspflichtig und einzureichen sind.

Rz 8

Anderweitige Leistungen des privaten Versicherungsunternehmens oder der Krankenkasse zu
Gunsten der Versicherten gelten nicht als genehmigungspflichtig. Sie diirfen bei Tarifeingaben
dann in den Statistiken enthalten sein, falls sie der Gesundheitsférderung und Pravention die-
nen.

lll.  Versicherungstechnik
A. Bandbreite eines gesetzlich zuldssigen technischen Produktergebnisses

Rz 9

Das erwartete technische Ergebnis abziiglich der risikofreien Zinsertrage eines Produktes oder
einer Produktegruppe, das aus der Tarifkalkulation resultiert, sollte positiv ausfallen und damit
einen Gewinn darstellen. Produkte bzw. Produktgruppen kénnen auch negative technische Er-
gebnisse ausweisen, in diesem Fall findet Rz 10 Anwendung.

e Definition risikolose Zinssatz ist noch in einer Arbeitsgruppe zu regeln. Unklar ist ebenfalls,
auf was sich der Zinssatz bezieht.

Rz 10

Falls die Ergebnisse eines Produktes oder einer Produktegruppe zu nicht mehr gerechtfertigt
hohen Gewinnen oder zu systematischen Verlusten fiihren, die die Solvenz des Unternehmens
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gefdhrden konnten, reicht das private Versicherungsunternehmen oder die Krankenkasse recht-
zeitig eine revidierte technische Grundlage fiir die betroffenen Tarife ein.

o Wenn nicht nétig, soll nicht in die Pramienpolitik eines Versicherers eingegriffen werden.
Grundsatzlich soll der Markt entscheiden.

B. Erfassung aller wesentlichen Risiken
a) Anforderung an den Tarif

Rz 11

Zur Begriindung des Tarifs fiir ein neues Produkt oder einer neuen Produktegruppe oder einer
Revision des Tarifs fiir ein bestehendes Produkt oder einer Produktegruppe evaluiert das private
Versicherungsunternehmen oder die Krankenkasse fiir die vertraglichen Verpflichtungen die ak-
tuell vorhersehbaren wesentlichen Risiken, wie etwa diejenigen der negativen finanziellen Aus-
wirkungen einer potenziellen Antiselektion, der Schwankungsrisiken sowie eines ungeniigenden
Ausgleichs unter den Risiken. Es ist darzulegen, wie die Finanzierung erfolgen soll. Krankenkas-
sen beriicksichtigen diese Risiken in der Tarifkalkulation.

e DerTitel des Kapitels stimmt nicht mit dem Inhalt der Rz iiberein.

Rz 12

e Schadenfall sollte im Glossar definiert sein: im Geschaftsjahr ereignet oder die, deren Be-
handlungsbeginn im Geschaftsjahr liegt.

Rz 13

Tarifanpassungen dienen der Sicherung der Solvenz des Unternehmens und beriicksichtigen
unter anderem Faktoren wie die nicht im Voraus kalkulierbare exogene Teuerung.

o vgl.Rz 43, 44

b) Beschrdnkungen bei der Zulassung der Finanzierungsverfahren

Rz 14

a. Das Ausgaben-Umlageverfahren darf fiir Krankenversicherungen nach VVG verwendet
werden.

15. Dezember2009
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e Esist nicht nachvollziehbar, wieso die Art der Finanzierung eingeschrankt werden soll
(Grundsatz). Zudem stimmt die Begriindung nicht.

Rz 15

b. Bei den wesentlichen Produkten oder Produktegruppen mit starker Altersabhangigkeit
des Schadenbedarfs, z.B. in den Spitalzusatzversicherungen, sollte das Pramien- und Finanzie-
rungssystem dergestalt sein, dass die Versicherung dann, wenn sie am meisten bendtigt wird,
namlich im Alter, vom Kunden noch bezahlbar ist. Das Finanzierungsverfahren kann hierzu z.B.
Altersriickstellungen vorsehen.

C. Versicherungstechnische Riickstellungen
a) Bewertung und Bildung

Rz 17

a. Schadenriickstellungen: Die Schadenriickstellungen per Stichtag umfassen die nach dem
Stichtag anfallenden Zahlungen und Kosten fiir alle vor dem Stichtag eingetretenen Schaden-
fdlle. Dazu gehdren die per Stichtag pendenten Schadenfille, die per Stichtag noch nicht
gemeldeten Schadenfille (incurred but not yet reported, IBNR) und die Wiederer6ffnungen
der per Stichtag bereits erledigten Schadenfille.

Die Schadenbearbeitungskosten sind die im Zusammenhang mit der Schadenregulierung an-
fallenden Kosten. Sie setzen sich aus den Kosten, die den einzelnen Schadenféllen direkt
zuweisbar sind (allocated loss adjustment expenses, ALAE), und den Kosten, die nicht den
einzelnen Schadenfallen direkt zugeordnet werden konnen (unallocated loss adjustment ex-
penses, ULAE), zusammen.

e Antrag: Oben stehende Formulierung iibernehmen. Sie entspricht dem Rundschreiben
2008/42. Begriffe im Glossar erldutern.

Rz 18

b. Alterungsriickstellungen: Unter der Bedingung, dass eine Solidaritdt unter den einzelnen
Altersgruppen vorgesehen ist, ist das Altersrisiko unter Beriicksichtigung der Dynamik in den
Versicherungsbestdnden und des Tarifprofils technisch zu bewerten.

Rz 19

c. Sicherheits- und Schwankungsriickstellungen: Die Sicherheits- und Schwankungsriickstel-
lungen umfassen alle Betrdge, die zum Ausgleich von ungiinstigen Abwicklungsergebnissen
der versicherungstechnischen Bedarfsriickstellungen und von Schwankungen im Schaden-
aufwand dienen.
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e Antrag: Oben stehende Formulierung iibernehmen. Sie entspricht dem Rundschreiben
2008/42.

Rz 20
e Antrag: Streichen des Rz 20. Die Sicherheitsriickstellungen sind Gegenstand der Rz 19.

Rz 21

e. Risikokapital der Krankenkassen: Die Krankenkassen, die den Vorschriften {iber die Ei-
genmittel nach VAG nicht unterliegen, konnen die aus dem Betrieb der Krankenversicherungen
nach VVG anfallenden Risiken entweder entsprechend reduzieren oder dafiir Risikokapital auf-
bauen.

e Das miisste in ein neues Kapitel, denn es hat mit versicherungstechnischen Riickstellungen
nichts zu tun, da Eigenmittel-Charakter. Daher ist folgerichtig ,Sicherheitsriickstellungen’
durch die Bezeichnung ,Risikokapital‘ zu ersetzen.

Rz 22

e Antrag: Rz 22 ist zu streichen. Die Antiselektion gehort nicht zu den in Art. 69 Bst. g AVO
explizit aufgefiihrten versicherungstechnischen Riickstellungen.

b) Zuordnung

Rz 23

Die versicherungstechnischen Riickstellungen sind nach den entsprechenden Erklarungen im
Geschdftsplan einer der Kategorien von versicherungstechnischen Riickstellungen nach Art. 69
AVO zuzuordnen.

Rz 23

Die privaten Versicherungsunternehmen kénnen und die Krankenkassen miissen die Sicherheits-
und Schwankungsriickstellungen in der Buchhaltung getrennt fiihren.

¢) Auflosung

Rz 25

Methoden zur Bildung und Auflosung der Sicherheits- und Schwankungsriickstellungen sind im Ge-
schéftsplan festzuhalten.

e Antrag 1: Streichen, ist im Art. 54 Abs. 3 AVO geniigend geregelt.
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d) Nicht mehr benétigte versicherungstechnische Riickstellungen

Rz 26

a. Fiir nicht mehr bendétigte versicherungstechnische Riickstellungen (Art. 54 Abs. 2 AVO)
erstellt das private Versicherungsunternehmen oder die Krankenkasse einen Verwendungsplan,
sofern die Verwendung nicht bereits im Geschaftsplan geregelt ist.

e Riickstellungen werden per Stichtag berechnet. In die Erfolgsrechnung geht in der Regel die
Veranderung der Riickstellungen von einem Stichtag zum anderen ein und eine Auflésung
kommt daher automatisch den Versicherten zu Gute.

Rz 27

e DerPassus kann ersatzlos gestrichen werden, da bereits in VAG Art. 24, Absatz 1c und 2 so-
wie AVO-FINMA Art. 3 Absatz 2 geregelt.

e) Mitgabe von Alterungsriickstellungen

Rz 29

a. Bei individuell pro Versicherten gebildeten Alterungsriickstellungen gilt als angemesse-
ner Teil der fiir den Versicherten bis zum Zeitpunkt der Vertragsauflosung gedufnete Betrag. Die-
ser Betrag kann positiv oder negativ sein. Bei einer Auflosung kénnen negative mit postiven Re-

servern berrechnet werden. Der Ausschiittungsmechanismus ist im Geschaftsplan darzulegen.

D. Gestaltung der Tarifstruktur

Wir verweisen auf unsere Stellungnahme: Rz 33 — 37 sind zu streichen.

Rz 33

Als Missbrauch gemdss Art. 117 Abs. 2 AVO gilt die Benachrichtigung einer versicherten oder
anspruchsberechtigten Person durch einen juristischen oder versicherungstechnisch nicht be-
griindbare erhebliche Ungleichbehandlung.

Rz 34
Der Tarif kann Tarifmerkmale mit differenzierenden Auspragungen (Tarifklassen) aufweisen.

Rz 35
Sind grossere Umverteilungen vorgesehen, so sind zur Beurteilung des Umfangs der
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Umverteilungen die Pramien nach den relevanten Tarifklassen in geeigneter Weise abzubilden.
Die Ermittlung dieser Pramien ist schliissig anhand aussagekréaftiger Statistiken oder bei Pro-
duktentwicklungen anhand geeigneter und begriindeter Berechnungsannahmen darzulegen. Die
Herleitung der Risikozuschldge ist ebenfalls zu erldutern.

Rz 36

e Artikel streichen, da Antiselektionsrisiko nicht definiert ist. Sobald diese vorliegt, geben
wir gerne eine Beurteilung ab.

Rz 37

Sind gréssere Anderungen an den genehmigten Tarifmerkmalen oder der wesentlichen Struktur
der Tarifklassen vorgesehen, darf dies nurim Zusammenhang mit einer grundlegenden techni-
schen Revision geméss Rz 45 ff. abgedndert werden. Kleine Anderungen am Tarif wie zum Bei-
spiel die Einfiihrung einer neuen Selbstbehaltsvariante oder einer neuen Regionalklasse konnen
im Rahmen einer ordentlichen Tarifanpassung vorgenommen werden.

e Verweis auf die iiblichen Genehmigungsformalitdten (anderes Rs fiir Tarifeinreichung)

E. Rabatte

Rz 38

Tarifinhdrente Rabatte wie zum Beispiel fiir hohere Selbstbehalte, Bonusrabatte und Schaden-
freiheitsrabatte sind genehmigungspflichtig. Dariiber hinaus kdnnen weitere Rabatte gewdhrt
werden . Fiihren diese dazu, dass die Ergebnisse eines Produktes oder Produktgruppe die Sol-
venz eines Unternehmens gefahrden, sind sie genehmigungspflichtig.

Rz 39

Rabatte, die das versicherte Risiko bzw. die Leistungskosten beeinflussen, sind nach den
Grundséatzen von Rz 33 ff. zu begriinden. Rabatte, die nicht technisch begriindet sind, sind als
Element der Umverteilungskomponente zugelassen, sofern keine erhebliche Ungleichbehand-
lung nach Rz 33 eintritt.

Rz 40

Im Falle einer Revision der technischen Grundlagen im Sinne von Rz 45ff., sind Rabatte nur dann
Gegenstand der Uberpriifung, wenn diese der Grund fiir die Revision sind. Rabatte gelten fiir alle
Versicherten desselben Produkts oder derselben Produktgruppe, welche die Bedingungen der
Gewdhrung des Rabatts erfiillen.
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o Weder die Tarife, Tarifmerkmale, Tarifstruktur noch die Pramien sind Bestandteil der allge-
meinen Vertragsbestimmungen, weil sie anderen zeitlichen Anderungen unterworfen sind.

Rz 42

Die Vorlagepflicht von Rabatten bei neuen Produkten oder Produktgruppen oder bei Tarifrevisio-
nenistin Rz 38 — Rz 40 geregelt.

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

Rz 43

Periodische Anpassung des Pramienniveaus bestehender Tarife dienen der Sicherung der Sol-
venz des Unternehmens und beriicksichtigen unter anderem Faktoren wie die nicht im Voraus
kalkulierbare exogene Teuerung.

Rz 44

Grundlegende Anderungen der Tarifstruktur sind nur unter den Voraussetzungen von Rz 45 ff.
maoglich.

G. Revision der technischen Grundlagen eines Tarifs (ausserordentliche Anpassung)

Rz 45

Bei einer Revision der technischen Grundlagen geméss Rz 10 fiihrt der entsprechende Sachver-
halt gestiitzt auf Art. 5 VAG zu einer genehmigungspflichtigen Anderung des Geschiftsplans nach
Art. 4 Abs. 2 Bst. d und r VAG.

Rz 46

Eine Revision der technischen Grundlagen eines Tarifs muss das private Versicherungsunter-
nehmen oder die Krankenkasse beantragen, wenn der zuldssige Rahmen des technischen Ge-
winns oder Verlustes im Sinne von Rz 9 und Rz 10 {iber- bzw. unterschritten wird.

Die Liste fiir die einzureichenden Dokumente ist in Rz 81 geregelt.

Rz 49

b, e "I = ; . S —————
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o Antrag: Rz 49 ist zu streichen.

e Eine bestimmte Ungleichbehandlung gibt es per Definition bei jeder Versicherung (Solidar-
prinzip) und die FINMA geht zu Unrecht von einem Gleichbehandlungsgebot aus. Tariferho-
hungen fiihren nahezu immer zu einer htheren Stornoquote.

H. Technische Erklarungen im Geschaftsplan
a) Finanzierungsverfahren

Rz 51

Im Geschaftsplan ist das gewdhlte Finanzierungsverfahren oder die kombinierte Form unter Ver-
wendung der Begriffe gemdss Glossar (Anhang 1) zu beschreiben. Dazu gehort die Beschreibung
der relevanten Risiken, der Bewertungsmethode sowie der Bildung und Auflésung der entspre-
chenden produkt- bzw. produktgruppenspezifischen versicherungstechnischen Riickstellungen.

b) Tarifstruktur

Rz 52
Im Geschaftsplan ist die Tarifstruktur wie folgt zu beschreiben.

aa) Tarifniveau

Rz 53

Bei Wahl eines Bedarfsdeckungsverfahrens: Die Tarifpramie ist explizit Teil der geschéaftsplan-
mdssigen Erkldrung.

e Gleichgiiltig, was fiir ein Finanzierungsverfahren gewdhlt wurde, sind die Tarife Teil des Ge-
schéftplans.

Rz 54

Bei Wahl eines iiberwiegend individuellen Kapitaldeckungsverfahrens oder eines iiberwiegend
kollektiven Bedarfsdeckungsverfahrens:
Die Tarifprdamie ist explizit Teil der geschéaftsplanmdssigen Erklarung.

15. Dezember2009 9/14



ASA ‘ SVV

Rz 55

Bei Wahl eines tiberwiegend kollektiven Kapitaldeckungsverfahrens:
Die Tarifprdamie ist explizit Teil der geschéaftsplanmdssigen Erklarung.

bb) Tarifpositionen

¢) Versicherungstechnische Rickstellungen

Rz 58

a. Bewertungsgrundsatze fiir die einzelnen produkt- oder produktgruppenspezifischen ver-
sicherungstechnischen Riickstellungen geméss Rz XY ff (gemdss Rs 2008/42).

Rz 59

b. Bezeichnung der produkt- oder produktgruppenspezifischen versicherungstechnischen
Riickstellungen mit den ihnen zugeordneten Risiken im Sinne von Rz XY (gemass Rs 2008/42).

Rz 60
C. Ausmass und Regeln fiir die Auflosung von versicherungstechnischen Riickstellungen.

Rz 61

a ! Mrethod T —— : ” et G
- e Rickstet I s ededt e rTreTTE e
ge:

e Antrag: Rz 61 ist zu streichen (kein Alternativvorschlag moglich!).

IV.  Kollektivkrankentaggeldversicherung: Erfahrungstarifierung und Einteilung in
Tarifklassen (Art. 157 i.V. mit Art. 123 AVO)

A. Information des Versicherungsnehmers

Rz 64

Das Versicherungsunternehmen darf die Einteilung der versicherten Risiken in Tarifklassen sowie
die Tarifierung nach der vertragsindividuellen Schadenerfahrung (Erfahrungstarifierung) nur an-
wenden, wenn dies mit dem Versicherungsnehmer oder der Versicherungsnehmerin vereinbart
ist.

Pramiendnderungen, die sich aus der Einteilung in eine andere Tarifklasse oder aus der Erfah-
rungstarifierung ergeben, sind nur zuldssig, wenn mit dem Versicherungsnehmer oder der Versi-
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cherungsnehmerin vereinbart ist, unter welchen Voraussetzungen die Herauf- oder Herabstufung
erfolgt.

Wendet das Versicherungsunternehmen Tarifklassen oder Erfahrungstarifierung an, so muss fiir
die Pramienbestimmung neben der individuellen Schadenerfahrung auch die kollektive Scha-
denerfahrung angemessen beriicksichtigt werden.

Die Tarifierung muss nach anerkannten versicherungsmathematischen Methoden erfolgen.

B. Tarifgestaltung

e Gemadss Art. 123 AVO, welcher ebenfalls auf den Bereich der kollektiven Krankentaggeld-
versicherung anwendbar ist, muss die Tarifierung derselben nach anerkannten versiche-
rungs-mathematischen Methoden erfolgen. Daher kann gemdss unserer Meinung auf die
diesbeziiglichen Ausfiihrungen unter Bst. B verzichtet werden.

Rz 66

Fiir einen bestimmten Vertrag oder eine bestimmte Tarifklasse muss die angewendete Pramie die
individuelle und die kollektive Schadenerfahrung angemessen beriicksichtigen.

e Begriindung: Credibility ist nicht die einzige anerkannte versicherungstechnische Methode
zur angemessenen Beriicksichtigung der individuellen und der kollektiven Schadenerfah-
rung.

e Antrag: Rz ist zu streichen. Die Rz 66 ist hinfdllig, da deren Sinn bereits in der Rz 64 wieder-
gegeben wird.

Rz 67

Die Gewichtung der individuellen und der kollektiven Schadenerfahrung wird anhand einer
anerkannten versicherungstechnischen Methode bestimmt, wobei die Methode gegebenenfalls
an die spezifische Situation anzupassen ist.

Rz 68

Die Nichtberiicksichtigung entweder der individuellen oder der kollektiven Schadenerfahrung ist

soweit begriindet zugelassen. Dies gilt insbesondere, wenn keine individuelle Schadenerfahrung
vorliegt oder wenn die kollektive Schadenerfahrung nicht relevant ist (Full Credibility, atypischer

Risikobestand, Bonus/Malus-System).
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V. Materielle Anforderungen an die Eingabe von Tarifgesuchen nach Rz 5 ff., Rz 9 bis 42
und Rz 45 ff.

A Eimrfid - Warchst I rmes-Produkt
a) Erstgesuch von Produkten

Rz 71

Trotzdem ist mit Unsicherheiten in der Tarifkalkulation zu rechnen. Das Unternehmen muss daher
den Tarif iberwachen und gegebenenfalls eine Tarifanpassung beantragen.

Rz 72
Die zur Tarifgenehmigung einzureichenden Unterlagen sind in Rz 81 aufgefiihrt.

b) Weiterentwicklung von Produkten

Rz 73

Bei einer Weiterentwicklung eines bestehenden Produktes (z.B. Spitalzusatzversicherung mit
Wahlmoglichkeit) sind statistische Daten verfligbar, aber eventuell nicht in der bendétigten Form
oder Detaillierung. Zudem ist das Kundenverhalten mit Unsicherheit behaftet. Auch hier treten
die gleichen Unsicherheiten wie bei der Neuentwicklung auf, jedoch in geringerem Ausmass.

Rz 74

Das Unternehmen muss daher den Tarif liberwachen und gegebenenfalls eine Tarifanpassung
beantragen. Die zur Tarifanpassung einzureichenden Unterlagen sind in Rz 81 aufgefiihrt.

c) Spezielle Finanzierungsverhaltnisse

Rz 75

Bei der Verwendung eines kollektiven Finanzierungverfahrens gelten die {iblichen unter Rz 35
aufgefiihrten Bestimmungen.

Rz 76

Sind Produkte mit kleinen Bestdanden Bestandteil einer Produktgruppe gelten die Ausfiihrungen
dieses Rundschreibens fiir die Produktgruppe.

Sind Produkte mit kleinen Bestanden nicht Bestandteil einer Produktgruppe sind die Abweichun-
gen vom Erwartungswert der Schaden mittels geeigneter statistischer Methoden zu beriicksichti-
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gen. Dabei muss insbesondere den Abweichungen, die mit der Schadenverteilung verbunden
sind, Rechnung getragen werden.

Zufallsschwankungen der finanziellen Ergebnisse aufgrund der kleinen Bestdnden kdnnen iiber
eine Produktgruppe ausgeglichen werden.

d) Gesuch um Revision technischer Grundlagen
B.-—Reifephase

Rz 78

Bei bestehenden Produkten sollten grundsatzlich keine grundlegenden Tarifrevisonen mehr nétig
sein. Sollte das dennoch der Fall sein, so sind die Unterlagen gemédss Rz 81 zur Genehmigung
einzureichen.

Rz 79

In der Regel kommen teuerungsbedingte Pramienanpassungen vor, diese konnen linear oder
selektiv vorgenommen werden. In beiden Fallen sind die Pramienanpassungen anhand von Sta-
tistiken zu belegen.

e Fundamentale Ablehnung, da im Widerspruch zu allen vorangehenden Rz.

VI. Liste einzureichender Dokumente fiir neue Produkte oder Revisionen der technischen
Grundlagen

Rz 81

Zusatzlich zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen und dem vollstandigen Tarif sind fol-
gende Angaben erforderlich:
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1. Bei Revision dertechnischen Grundlagen ist eine Begriindung unter Beriicksichtigung von Rz
45 ff. zu liefern.

2. Beschreibung des Finanzierungsverfahrens des Produktes und gegebenenfalls der Riickversi-

cherung.

Begriindete Ermittlung der Risikoprdmien und —zuschlage, in aussagekréftigen Statistiken,

oder mangels Statistiken mit geeigneten Berechnungen unter Angabe der Annahmen

4. Beschreibung der Struktur der Pramien und deren wesentlichen Komponenten ( z.B. Tarif-
klassen, erwarteter Schadenaufwand, Zuschlag zur Bildung der Riickstellungen, Verwal-
tungskosten).

5.—Beschreibung umd-Begrimdung des Rabattsysterms uderder therschussbeteitigumg:

6. Nachweis, dass das gewdhlte Finanzierungsmodell die mittelfristige Bestdndigkeit des Pro-
duktes oder der Produktgruppen erlaubt, falls eine zeitliche Umverteilung vorgesehen ist.

7. Beschreibung der Bildung und der Auflosung der produkt- bzw. produktgruppenspezifischen
versicherungstechnischen Riickstellungen (gemdss Art. 54 Abs. 3 sowie 69 AVO).

8:—BesthTeibung derAkguisitionspotittk sowie dermittetfristig erwarteterr Bestandesstroktur:

9. Eine versicherungstechnische Produkt- oder Produktgruppen-Planerfolgsrechnung, welcher
insbesondere die Anzahl Versicherter, den Schadenaufwand, die Verwaltungskosten, die Bil-
dung und die Auflosung der Riickstellungen aufzeigt, der auch den Anforderungen nach Rz 69
ff. Rechnung tragt.

10. Plan zur Riickerstattung der Alterungsriickstellungen, falls Art. 155 AVO zur Anwendung
kommt.

w

Unklare Begriffe:

e, Struktur der Pramie“ ist nicht verstandlich und zu definieren.

e ,Rabattsystem® ist nicht verstandlich und zu definieren.

e Teilziffer 8 enthdlt keine relevanten Informationen fiir die Bandbreitenaufsicht und entbehrt
auch einer gesetzlichen Grundlage.

Freundliche Griisse

Schweizerischer Versicherungsverband SVV

Lucius Diirr Christian Hess
Direktor Fachspezialist Krankenversicherung
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Eidgendssische Finanzmarktaufsicht FINMA
Herrn Gschwind

Einsteinstrasse 2
3003 Bern ‘F'NMA
ORG 3B
289, 0KT. 2009 —
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Bemerkung:
S
Datum Zitrich, 28. Oktober 2009/ PS

Versichertenangaben

Jhre Kontaktperson Peter Sieber

Betreff Unser Stellungnahme - Rundschreiben 2009/x - Zusatzversicherung zur sozialen
Krankenversicherung zur sozialen Krankenversicherung und Spezialfragen der privaten
Krankenversicherung

Sehr geehrter Herr Gschwind, sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken fur die Moglichkeit, uns zum Entwurf des oben genannten Zirkulares vernehmen
ou lassen. Gerne nehmen wir diese Moglichkeit war und ubermittein lhnen unsere
nachfolgende Stellungnahme.

Wir unterteilen unsere Aussagen in Grundsatzaussagen und in Aussagen zd den einzelnen
Ziffern des Zirkulares.

Grundsatzaussagen

Die FINMA hat in unserem Umfeld Kraft ihres Amtes den Auftrag, eine geordnete
Krankenzusatzversicherung zu garantieren. Dabei hat sie jedoch trotz der engen
aufsichtsrechtlichen Bestimmungen die gemass Art. 27 Bundesverfassung verbriefte
Wirtschaftsfreiheit zugewahren. Das vorliegende Zirkular neigt in verschiedenen Punkten
dazu, dieses verfassungsmassige Recht einschneidend zu beschrinken, weshalb wir das
Zirkular in der vorliegenden Version als nicht rechtskonform und somit nicht realisierbar
ansehen. Wir haben Verstindnis fur die Einschatzung der FINMA, dass die
Krankenzusatzversicherungen ein nicht zu unterschatzende Risikostruktur und —gemeinschaft
darstellen. Nichts desto trotz ist es nicht Aufgabe der FINMA, einem solchen Risiko mit
Restriktionen im unternehmerischen Freiraum zu begegnen. Wer erfolgreich sein will im
Markt, braucht auch unternehmerische Freiheiten. Ein gesundes Unternehmen orientiert
seine Entwicklung und seine Aktivititen am machbaren und an den finanziellen
Moglichkeiten. Fur uns heisst dies konkret: Wir betreiben unser Geschaft im Sinne einer
Langfristplanung und —sicherheit. Unsere Kunden erhalten von uns eine finanzielle
Absicherung gegen die Folgen von Krankheit, Unfall und Mutterschaft, die sich an ihren
langfristigen Bediurfnissen orientieren. Unsere Verwaltungskosten sind an die finanziellen
Ergebnisse gekoppelt und unser Gehaltssystem orientiert sich an Mechanismen, die grosse
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Bonusanspriiche und Sonderzulagen nicht gewdhren. Unsere Verwaltungskosten sind
mindestens auf eine Dreijahresbetrachtung ausgelegt.

In der Vergangenheit wurden von der FINMA, bzw, deren Vorgdngerbehorde bereits ein-
schneidende Vorgaben in finanzieller Hinsicht getatigt (z.B. die Einflihrung des SST, sehr
restriktive Anlagerichtlinien fiir das gebundene Vermogen. etc.). Diese sind dazu geeignet, die
finanzielle Entwicklung eines jeden Versicherers in retrospektiver, als auch in prospektiver
Hinsicht beurteilen zu kdnnen. Weiterfihrende und noch einschneidendere Restriktionen sind
dementsprechend wunnétig und steigern den Verwaltungsaufwand zusatziich und
uberproportional.

Seit der Einflihrung des neuen Krankenversicherungsgesetzes KVG und der Abkopplung der
Krankenzusatzversicherungen von der Sozialversicherung wurde der Paradigmawechsel seit
nun mehr 13 Jahren vollzogen. Die Branche hat sich etabliert und es bedarf wirklichen
unternehmerischen Freiheiten und nicht enger Regulation. Dies ist im Sinne der Versicherten
und um deren Bedirfnisse geht es letztendlich nur und abschliessend.

Geltungsbereich

Wir sind der Auffassung, dass es aus operativer Sicht wenig sinnvoll ist, die AVB eines
Versicherungsproduktes in den Geschéftsplan einzubauen (als Bestandteil), da eine
AVB-Anpassung automatisch zu einer Neueinreichung des Geschaftsplanes filhren wirde,
selbst dann, wenn sich weder versicherungstechnisch noch aus aktuarieller Sicht etwas
andern wirde. Mit der Genehmigung einer Anderung der AVB ausserhalb des Geschdftsplanes
haben wir indes keine Probleme. Zudem wiirde eine exzessive Auslegung des Zirkulares
heissen, dass jede Tarifanpassung mit einer vollstandigen Neueinreichung des
Geschaftsplanes einhergehen wirde. Im Hinblick auf die beidseitig nicht unbegrenzten
personellen Ressourcen ist ein solches Vorgehen wenig sinnvoll.

Offen ist fiir uns aktuell die Frage, in wie weit ambulanten Zusatzversicherungen (z.B. Dental)
unter die Bestimmungen des Zirkulares fallen wurden.

Vorlagepflicht

Die Vorlagepflicht fur Tarife besteht bereits heute und ist aufsichtsrechtlich so vorgesehen.
Grundsatz jedes Zusatzversicherungstarifes ist die finanzielle Ausgewogenheit ber die Zeit.
Nur ergeben sich immer hdufiger Peaks, die bei kleinen und mittleren Bestanden nicht uber
eine kurze Zeit ausgeglichen werden kdnnen. Hierflr sind jedoch nach unserer Auffassung die
Dienste der Aktuare von der AVO eingefihrt worden, um solche Ereignisse
versicherungsmathematisch zu glatten und zu dokumentieren. Die bereits bestehenden
Bestimmungen reichen jedoch vollumfanglich.

Versicherungstechnik

Der erste Satz unter alinea A stellt fir uns ein unternehmerische Grundhaltung dar. Wir
wollen und missen ein positives technisches Ergebnis anstreben. In wie weit ein positives
technisches Ergebnis als Gewinn zu werten ist, misste noch naher spezifiziert werden. Bereits
der zweite Satz negiert jedoch die erste Aussage und stellt einen massiven Eingriff in die
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Wirtschaftsfreiheit dar. Es ist wenig sinnvoll, eine solche Bestimmung einzufiihren, dies umso
mehr, als  verschiedene  Szenarien im  Versicherungsmarkt (Leistungseinkauf,
Finanzierungsstrome stationdre Institutionen, Marktverhalten der Arzte, etc.) einen
angemessenen Gewinn und somit eine Langfristbetrachtung zwingend notwendig machen.
Verschiedene Begriffe eroffnen einen allzu weiten Ermessenspielraum. Was verstehen Sie
unter einem nicht gerechtfertigten hohen Gewinn, wann tritt er ein, wie kann man ihn
wieder abbauen, wie verhdlt sich ein gutes zu einem schiechten Jahr, was ist mit dem privaten
Vermdgen der Versicherer? Dies sind alles Fragen, auf die das vorliegende Zirkular keine
verldsslichen Antworten gibt. Sollten die Bestimmungen wie vorliegend eingefiihrt werden,
dann bestimmt die FINMA unserer Pramien- und Reservenpolitik und beschneidet uns in
unserer unternehmerischen Freiheit.

Wir fragen uns, ob die FINMA versucht unter alinea B die Finanzierungsverfahren ohne
Notwendigkeit vom heutigen Verfahren wegzubringen. Offensichtlich schwebt der Behdérde
vor, ein reines Kapitaldeckungsverfahren einzufihren. Die Krankenzusatzversicherungen
existieren seit Jahrzehnten und sind bis dato immer ohne Probleme finanzierbar geblieben.
Konkurse und Exodus von Versicherten sind bis heute nachweislich ausgeblieben.
Dementsprechend muss es unternehmerische Freiheit bleiben, nach welchen
betriebswirtschaftlichen und aktuariellen Grundsatzen die Tarifkalkulation vorgenommen
wird. Uber das System des SST stehen der FINMA geniigend Steuerungs- und
Aktionsmechanismen fur die Sicherung der Nachhaltigkeit der Krankenzusatzversicherungen
zu. Zudem besteht die Moglichkeit, die Nachhaltigkeit der einzelnen Versicherungsprodukte
durch eine ansprechende Alimentierung von Schwankungs- und Schadenruckstellungen
sicherzustellen.

Weiter ist in alinea C unter den Artikel 21 und 25 vorgesehen, die Rickstellungs- und
Reservepolitik des Zusatzversicherers entscheidend zu beeinflussen. Gut alimentierte
Versicherer wirden kinftig mit Tarifreduktionen konfrontiert werden. Solche sind aus
Konkurrenzsicht kaum Sinn und Zweck einer ausgeglichenen Krankenzusatzversicherung.
Bedingt durch die jahrlichen Pramienerhéhungen in der Grundversicherung stehen den
Haushalten in der Schweiz kinftig immer weniger finanzielle Mittel far
Krankenzusatzversicherungen  zur  Verfigung. Eine  ausgewogene, langfristige
Tarifentwicklung ist demzufolge dusserst wichtig. Diesen Grundsatz setzt die
SLKK VERSICHERUNGEN konsequent um. Hierfur sind jedoch keine aufsichtsrechtlichen

~ Vorgaben notwendig.

Unter alienea C Art. 30 taucht der Begriff ,angemessener Teil” auf, der weder rechtlich noch
versicherungsmathematisch definierbar ist. Eine Angemessenheit kann je nach Produkt und
Konkurrenzsituation andern und muss dementsprechend nicht im Rahmen eines
Geschaftsplanes erhoben werden. Eine restriktive Auslegung beschrankt den Versicherer in
seiner Tarifgestaltung.

Rabatte sind notwendig und sinnvoll im Umfeld von Familie und Kollektivpartnern. Es kann
nicht Sinn und Zweck der Aufsicht sein, hier einschneidende Massnahmen zu verordnen.
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Besser wdre es, den Bereich Kollektivversicherung im Rahmen eines griffigen Reportings zu
Handen der FINMA auf eine gute Basis zu stellen.

In diesem Sinne haben wir lhre Ausfihrungen einer kritischen Wirdigung unterzogen und
kommen leider zum Schluss, dass das von lthnen vorgeschlagene Zirkular bei allem
Verstandnis fir die Bediurfnisse der Aufsicht deutlich GUber die vom Gesetzgeber angepeilten
Vorgaben und Aufsichtspflichten hinausschiesst. Dementsprechend danken wir lhnen flr eine
liberalere und weniger restriktive Fassung des Zirkulars.

Mit freundlichen Grissen

SLKK XERSICHERUNGEN
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Rundschreiben (RS) 2009/x
Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung und Spezialfragen der privaten
Krankenversicherung — Stellungnahme im Rahmen des Vernehmlassungsverfahrens

Sehr geehrte Damen und Herren

Hiermit machen wir von der Mdglichkeit der Stellungnahme im Rahmen des Vernehmlassungs-
verfahrens zum o.g. Rundschreibens 2009/x Gebrauch. In den nachfolgenden Ausflhrungen
finden sich die aus unserer Sicht wesentlichen Aspekte:

1. Einleitende Bemerkungen

Die verfolgten Ziele der Transparenz und Rechtssicherheit werden begrisst, insbesondere weil
dadurch die Effizienz beim antragstellenden Versicherungsunternehmen (VU) und die Rechtssi-
cherheit besser sichergestellt werden kann. In seiner heutigen Auspragung verfehlt das RS unse-
res Erachtens jedoch diese Zielsetzungen. Die Griinde hierfir sind unter Punkt 2 im Detail aufge-
flhrt. Wir gehen davon aus, dass einige unserer Einwénde durch prézisere Definitionen resp.
generell Klarung der von uns erwahnten Fragen ausgerdaumt werden kénnen. Zeit fir eine solche
Diskussion wahrend der Vernehmlassungsperiode war jedoch zu kurz und wir hoffen, die Kla-
rungen im Nachgang zur Vernehmlassung vorantreiben zu kénnen — wenn méglich auch bereits
vor einer definitiven Publikation der neuen Richtlinie. »

2. Wesentliche Aspekte zum Rundschreiben (RS) und zum Erlduterungsbericht (EB)

Die materiell wesentlichen Kritikpunkte, die sich aus dem RS und dem EB ergeben, lassen sich
gesamthaft in folgende Kernaussagen zusammenfassen:

a) Erhdhung der Rechtsunsicherheit und in der Konsequenz Mehraufwand sowie Geféhrdung
der Rechtsgleichheit

b) Die Rechtmassigkeit fiir zentrale Anliegen erscheint z.T. fragwiirdig oder nicht gegeben

c) Gefahrdung der Systemstabilitdt und Solvenz je nach Interpretation unklar formulierter Pas-
sagen

d) Widerspruch zur Rechnungslegung und Fehlallokation bei den Reservierungsvorschriften
zwischen Eigen- und Fremdkapital

e) Fehlende Erklarung betr. Sollbetrag des gebundenen Vermégens
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Zu a) Erhohung der Rechtsunsicherheit und in der Konsequenz Mehraufwand sowie Gefahrdung der Rechtsgleichheit

Das Rundschreiben (RS) 2009/x, als auch der Erlduterungsbericht (EB) selbst beinhalten etliche unbestimmte Rechtsbegriffe, die weder im Rund-
schreiben, noch im Erlauterungsbericht hinreichend prézisiert sind. Es gibt keine durchgéngige Kongruenz zwischen dem EB und dem RS 2009/x.
Relevante Inhalte des Erlauterungsberichts wie bspw. Prinzipien sollten aus Griinden der Klarheit im Rundschreiben Eingang finden.

Es ist unklar, welches die Voraussetzungen, Prinzipien fiir genehmigungsfahige Eingabegesuche sind. Die Unbestimmtheit von Definitionen und Beur-
teilungsaspekte sollte fiir die definitive Fassung des Rundschreibens massgeblich verbessert werden, damit diese Fragen nicht nachtraglich und um-
standlich auf dem Rechtsweg geklart werden mussen. '

In der nachfolgenden tabellarischen Ubersicht haben wir die aus unserer Sicht wesentlichen Punkte betr. unklarer Begriffe und offenen Fragen zu-

sammengestellt:

Randziffern (RZ)
RS 2009/x und Erlédute-
rungsbericht

Kommentar

Fragen

RZ 7
Vorlagepflicht

Nicht-stochastische Leistungen (RZ 7) sind nur genehmi-
gungsfahig, wenn sie der Leistungsminderung dienen und
dirfen nicht mehr unter Leistungen ausgewiesen werden,
sondern missen als Rabatte (Genehmigungsvorausset-
zung!) verbucht werden. Nachdem diese alle unter den
AVB’s/ZVB'’s genannt sind, dirfte dieser Zusatzaufwand
kaum dem Gebot der Verhaltnismassigkeit entsprechen.

Fir den Versicherer bleibt die Leistung unverandert sto-
chastisch, wie auch die Wahrscheinlichkeit der Inanspruch-
nahme anderer ;stochastischer’ Leistungen ebenfalls stark
von Entscheidungen der Versicherten abhangt!

Welche Basis besteht, genehmigte Leistungen per AVB/ZVB
nicht mehr als Leistungen zu klassieren?

RZ 9-11 Bandbreite ei-
nes gesetzlich zuldssigen
Gewinnes und EB S4
unten

Die Definition des zulassigen Gewinnes solite auf jahrlicher
Basis erfolgen, da auch das Risiko auf jahrlicher Basis ent-
schadigt werden muss.

Der kumulierte Gewinn aus jahrlichen, zuldssigen Gewinnen

| sollte unbeachtet bleiben und keine Unterscheidung gemacht

werden zwischen Gesellschaften, welche den Gewinn jahr-
lich abfiihren oder zur Stiitzung der Solvenz einbehalten.
Falls die Umgestaltung von einbehaltenen Gewinnen in Form

Welches sind die Voraussetzungen und Prinzipien der Beur-
teilung, welche fiir die Eingaben von Gewinnanteil und
Schwankungsriickstellungen (als Elemente der Tarifstruktur)
zur Anwendung gelangen, speziell die Definition des unzu-
lassig hohen Gewinns scheint unklar oder irrefihrend (siehe
EB S.4 unten; Rdschr. RZ 9)? Von welchem Zeithorizont ist
hier auszugehen? Wann liegt ein Missverhaltnis zum uber-
nommenen technischen Risiko vor?

Koénnen Gewinnmargen (bestehend aus risikogerechten Ge-
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Randziffern (RZ)
RS 2009/x und Erlaute-
rungsbericht

Kommentar

Fragen

von Sicherheits- und Schwankungsriickstellungen in Kapital

gefordert wiirde, so wiirden die erwarteten Steuern eine Er-

héhung der Marge um ca. 40% verlangen

Dieser Passus kann so verstanden werden, dass ein Gewinn
grosser als der risikolose Zinssatz auf den technischen
Ruickstellungen missbrauchlich wére.

Die Vorgabe der Verzinsung zum risikolosen Zinssatz bedeu-
tet eine starke Einschrankung der unternehmerischen Frei-
heit, welche die Solvenz gefahrdet. Dabei bleibt unberiick-
sichtigt, dass die Versicherten den Vertrag freiwillig ab-
schliessen.

winnen) unlimitiert kumuliert werden oder konnen / missen
sie bei Erreichen von Limiten in Eigenkapital umgewandelt
werden?

Treffen heutige Betrachtungen auch auf vergangene Gewin-

ne zu?

Worauf stiitzt sich die Vorgabe der Verzinsung zum risikolo-
sen Zinssatz ab?

Worauf soll der risikolose Zinssatz gerechnet werden?

RZ 11

Erfassung aller wesentli-
chen Risiken
(Anforderung an den
Tarif)

Fir alle aoTA sind Businessplane mit verschiedenen Szena-
rien zu berechnen, welche durch die GL zu genehmigen und
mit GL-Genehmigungen vorzulegen sind (RZ 81 Pkt 9).

Da die Voraussetzungen und Beurteilungsprinzipien nicht
genannt sind, besteht fir die Aufsicht ein grosser Spielraum,
Begriindungen zu akzeptieren oder nicht zu akzeptieren.

Was sind die konkreten Vorgaben fur die Begrindungen von
Tarifvorlagen (RZ 11) bezuglich der ,aktuell vorhersehbaren
wesentlichen Risiken* wie Antiselektion, Schwankungsrisiken
oder Bestandesstruktur?

Welche Sicherheit besteht, Tarifvorlagen ausreichend -be-
grindet zu haben?

RZ 16-22 Versicherungs-.

technische Riickstellun-
gen (Bewertung und Bil-
dung)

Die Antiselektionsriickstellungen sind ungeniigend definiert
und kénnen so nicht ausreichend von den anderen Riickstre-
lungen separiert dargestellt werden. Im Swiss Solvency-Test
sind Antiselektionsriickstellungen iber Szenarien mit Eigen-
mitteln zu unterlegen.

Generell sind in anderen Riickstellungen ebenfalls. Bestand- -

teile aus Verdanderungen der Versichertenstruktur enthalten.

Gehoren Sicherheits- und Schwankungsriickstellungen nun
ins gebundene Vermdgen oder nicht? Bei Krankenkassen
eventuell (Begriindung jedoch noch ausstehend!), bei priva-
ten Versicherungsunternehmen sollten Schwankungsriick-
stellungen und Sicherheitsriickstellungen nicht unter den
Sollbetrag fallen, soweit sie kunftige Verpflichtungen abde-
cken und nicht Art 17 Abs.1 VAG entsprechen?
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Randziffern (RZ)
RS 2009/x und Erléaute-
rungsbericht

Kommentar

Fragen

RZ 17 Versicherungs-
technische Ruckstellun-
gen

Die Definition der Schadenriickstellungen in RZ 17 ist

a) unklar (Verpflichtung aus AVB = Behandlungsdatum ent-
spricht nicht Usanz sondern Bedingungen AVB!) und

b) nicht definiert.

Gilt damit subsidiar RS 08/42, welche ALAE und ULAE wie
auch Schwankungsfaktoren der Abwicklung einschliessen?

1

Sollen Krankenzusatzversicherer ALAE und ULAE berech-
nen resp. reservieren? Wenn ja, wo?

RZ 18 Versicherungs-
technische Rickstellun-
gen (Alterungsrickstel-
lungen)

Die Vorgaben fir die Alterungsriickstellungen und die ent-
sprechenden Finanzierungsverfahren (RZ 18) sind unklar.
Auch hier wird eine Streichung von VE-AVO Art. 95 wieder
aufgelegt. Wieder wird eine langfristige Finanzierung von
zeitlichen Umverteilungen verlangt. Dabei bleibt unklar,
welche zeitlichen Umverteilungen im rollenden Verfahren als
mdgliches Finanzierungsverfahren genehmigt werden kon-
nen, da die Liste der Finanzierungsverfahren diese Optionen
nicht vorzusehen scheinen. Zusatzlich kénnten Komplexita-
ten verlangt sein, falls gemass ,Anhang 1: Techn. Ergebnis’
ein Einschluss von Kapitalertragen als Bedingung verstan-
den wiirde (ohne dies explizit in Rz 18 zu nennen), falls man
ein Kapitaldeckungsverfahren anwendet.

Bedeutet der Schlusssatz, dass fur Effektivaltertarife ohne
Parameterrisiko keine Alterungsriicckstellungen gefordert
sind? Was versteht die FINMA hier unter Parameterrisiken?

Woas sind die Parameter fir die Beurteilung von Dynamik der
Versichertenbesténde fur die Beurteilung von Alterungsriick-
stellungen (RZ 18) und was heisst in diesem Zusammen-
hang langjahrig umverteilt?

Sind fir kollektive Alterungsriickstellungen andere Finanzie-
rungsverfahren moglich?

Wo leitet sich die gesetzliche Grundlage fur die Finanzie-
rungsform der Alterungsriickstellungen ab?

RZ 19-22
Versicherungstechnische
Ruckstellungen

Alle Formulierungen im RS blenden die Eigenmittelthematik
aus, obwohl innerhalb der gesetzlichen Grundlagen ein en-
ger Zusammenhang besteht.

Anti-Selektion stellt keine aktuelle Verpflichtung dar, sondern
geht von einem in der Zukunft liegenden Risiko aus. Wenn
Uberhaupt, dann sind derartige Risiken durch Sicherheits-
ruckstellungen abzubilden. Primar miissen aber solche Er-
eignisse entweder durch die vorhandene Solvenz und/oder
aber durch aoTA abgefedert werden kénnen.

Welches sind die Voraussetzungen der verschiedenen
Ruckstellungen (RZ 19,20,-22) zur Anrechenbarkeit an die
Eigenmittel (Solva 1)?

Bedeutet die Aufnahme der Antiselektion als neue Rickstel-
lungsart nun, dass diese dem Fremdkapital zuzurechnen
waren oder kann diese Rickstellungsart an die Solvenz an-
gerechnet werden?

Wie ist der Charakter von Sicherheitsriickstellungen zu
quantifizieren, die fir spezifische Unternehmensrisiken ge-
bildet werden und aus Gewinnen zu finanzieren sind? Kann
diese Riickstellungsart an die Solvenz angerechnet werden?




Randziffern (R2)
RS 2009/x und Erlaute-
rungsbericht

Kommentar

Fragen

RZ 20 Versicherungs-
technische Riickstellun-
gen

Krankenkassen missen, private Versicherungsunternehmen
kénnen Sicherheitsriickstellungen bilden. Soweit Kranken-
kassen die aus dem Betrieb des VVG-Geschéftes resultie-
renden Risiken reduzieren, miissen keine Sicherheitsriick-
stellungen gebildet werden.

Wenn bei privaten Versicherungsunternehmen Sicherheits-
rlickstellungen gebildet werden, sind diese dann Bestandteil
des gebundenen Vermaogens, auch wenn sie aus Gewinnen
finanziert werden (siehe hierzu auch RZ 20)?

Welches waren typische aus dem VVG-Geschéft resultie-
rende Risiken?

RZ 23-32 Versicherungs-
technische Riickstellun-
gen

Im RS selbst finden sich keine Hinweise zu den Prinzipien
der Bildung oder Aufldsung von Riickstellungen.

Welches sind die Voraussetzungen und Beurteilungskriterien
der verschiedenen Rickstellungen und den Limiten, ab de-
nen versicherungstechnische Rickstellungen aufgelost wer-
den missen?

Sollen diese Limiten auch fir die kumulierten Gewinne der
Vergangenheit zutreffen, wenn Gewinnmargen im zulassi-
gen Bereich lagen? Falls ein Kiindigungsverzicht gemass
Geschéftsplan beibehalten wird, kann dann auf eine Formu-
lierung gemass RZ 28-32 verzichtet werden?

RZ 28-32 Mitgabe von
Alterungsriickstellun-
gen

Die Mitgabe von Alterungsrickstellungen dirfte in der prakti-
schen Umsetzung auf erhebliche, wenn nicht gar unlésbare
Probleme stossen (siehe Erfahrungen der PKV in Deutsch-
land). '

Wie ist die Einheitlichkeit und Gleichbehandlung bei der Mit-
gabe von Alterungsriickstellungen zwischen den Gesell-
schaften sichergestellt, wenn individuelle Geschaftsplane
existieren?

RZ33
Gestaltung der Tarifstruk-
tur

Aus dem Passus geht nicht klar hervor, ob die Beurteilung
der Ungleichbehandlung sich auch auf das ordentliche Tarif-
genehmigungsverfahren bezieht.

Wird eine Anwendung von RZ 33 (Ungleichbehandlung) nur
bei einer ausserordentlichen Tarifanpassung abgeklart oder
auch bei ordentlichen Tarifanpassungen?

RZ 33-37
Gestaltung der Tarifstruk-
tur

Eine aktuelle technische Ungleichbehandlung ist immer nur
eine Momentaufnahme, welche im Laufe der Zeit sich immer
wieder verandert. Jeder Versicherungsnehmer (VN) hat die
Chance, im Laufe seiner Vertragsdauer Begiinstigter einer
momentanen Ungleichheit der Tarife in Bezug auf die Kosten
eines Teilbestandes zu sein.

Wo liegt das Problem der technischen Ungleichheit, wenn
alle Versicherungsnehmer denselben Vertrag unterschrei-
ben, vertraglich also alle gleich behandelt werden?

Was ist die Umverteilungskomponente und wie steht sie zur
technischen Ungleichbehandiung?
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Randziffern (RZ)
RS 2009/x und Erlaute-
rungsbericht

Kommentar

Fragen

Aus dem RS geht nicht klar hervor, wo die Grenzen der
technischen Ungleichbehandlung gezogen werden.

RZ 38-42 Tarife, die nur im Rahmen der exogenen Teuerung ange- Sind Rabatte oder deren Veranderung immer vorlagepflich-
Rabatte passt werden, stellen keine Tarifrevision dar. Dementspre-  |tig, egal ob es sich um eine oTA oder aoTA handelt (siehe
chend bedarf es daher nach unserer Auffassung keiner Vor- |hierzu RZ 38-42).
lagepflicht beziglich der Rabatte.
RZ 43 Exogene Teuerung fir die oTA ist praktisch nicht definiert

Periodische Anpassung
des Pramienniveau be-
stehender Tarife (ordent-
liche Anpassung)

(RZ 43, Kopfschaden, siehe auch Anhang 1, exogene Teue-
rung)? Diese sollte jedoch als Beobachtung der Teuerung
des einzelnen Produktes einer Gesellschaft interpretiert wer-
den kénnen!

Ab wann gelten Spezialbedingungen fiir kleine Bestéande?
Was ist die gesetzliche Grundiage dafiir, dass nur diese in
der oTA beriicksichtig werden darf?

RZ 45

Revision der technischen
Grundlagen eines Tarifes
(ausserordentliche Tarif-
anpassung)

Wirkung von RZ 45

Falls eine Geschaftsplananderung wie jener der Riickstel-
lungspolitik geméss RZ 45 zu einer aoTA-Eingabe fir alle
Produkte fiihrt, wiirde dies einen gewaltigen Arbeitsaufwand
bedeuten, ungeachtet von méglichen Anderungswiinschen
auf Produktebene, falls bestimmte Bedingungen dadurch in
den Produkten geandert werden miissten.

Das halten wir unter dem Grundsatz der Verhaltnismassig-
keit nicht fir sinnvoll.

Sind bei Geschéaftsplananderungen wie der Riickstellungs-
politik nur die entsprechenden Riickstellungen vorzulegen

oder mussen gemass RZ 45 fiir alle betroffenen Produkte

alle Unterlagen geméss Punkt VI (RZ 81) eingereicht wer-

den?

Was ist hier die Intention der FINMA resp. ist das so im
Schreiben auszulegen?

RZ 45-49

Revision der technischen
Grundlagen eines Tarifes
(ausserordentliche Tarif-
anpassung)

Der Aufwand (Dokumentation und Zeitfenster) fir jede aoTA
(ausserordentliche Tarifanpassung) ist enorm, da die Liste
der einzureichenden Dokumente (siehe RZ 81) Angaben zu
allen, auch nicht betroffenen Tarifmerkmalen vorsieht.

Die Frage ist nun, wann liegt konkret eine ao TA vor? Bspw.
auch bei minimalen Anderungen von Rabatten?

RZ 51 -55

Technische Erklarungen

im Geschaftsplan (Finan-
zierungsverfahren, Tarif-

niveau)

und Anhang 1 Finanzie-

Das Verhaltnis zwischen Risiko- und Bedarfspramien (RZ
55) ist geeignet zu beschreiben (Voraussetzungen, Prinzi-
pien?)

Wir gehen davon aus, dass sowohl beim individuellen Be-
darfsdeckungsverfahren, als auch beim kollektiven Bedarfs-

Welche Prinzipien gelten fur Alterungsruckstellungen? Sind
auch Finanzierungsverfahren z.B. fiir temporar limitierte
Umverteilungen, Solidaritatsprinzip fir Alter > 70 Jahre mit-
tels kollektivem Bedarfsdeckungsverfahren moglich ?

Sind die im Anhang 1 genannten Finanzierungsverfahren
(RZ 51-55) abschliessend oder sind weitere Verfahren, Zwi-

G6/10




Randziffern (RZ)
RS 2009/x und Erladute-
rungsbericht

Kommentar

Fragen

rungsverfahren und de-
ren Grundtypen

deckungsverfahren ohne zeitliche Umverteilung keine Alte-
rungsrickstellungen zu bilden sind.

schenldésungen moglich?

Woraus leitet sich die gesetzliche Grundlage fir die Festle-
gung der Finanzierungsverfahren ab, insbesondere die Auf-
splittung von Pramienanteilen und fixe Verdrahtung mit
Rickstellungskomponenten?

RZ 81

Liste einzureichender
Dokumente flr neue
Produkte oder Revisio-
nen der techn Grund-
lagen

Fir alle aoTA sind Businesspldane mit verschiedenen Szena-
rien zu berechnen, welche durch die GL zu genehmigen und
mit GL-Genehmigungen vorzulegen sind (RZ 81 Pkt 9).

Ist der Businessplan fiir jede ao TA durch die GL zu verab-
schieden?

Nachweis mit Szenarien, dass Finanzierungsmodell langfris-
tig bestandig (RZ81 Pkt. 6) ist , was heisst das konkret?




Aus der Vielzahl der unbestimmten Rechtsbegriffe, ist fur den Antragsteller nicht erkennbar, wel-
che Voraussetzungen erfillt sein missen und welche Beurteilungskriterien bei der Genehmigung
von Eingaben angewendet werden Als Antragsteller hat das VU u.E. ex ante das Recht zu wis-
sen, welche konkreten Anforderungen erfiillt sein missen, damit sein Antrag gutgeheissen wird.
Diesem Anspruch wird das RS nicht gerecht. Die Vielfalt der neuen, ungentigend spezifizierten
Begrifflichkeiten ist jedoch so verwirrend, so dass die beabsichtigte Zielsetzung der Rechtssi-
cherheit konterkariert und der Spielraum flir willkiirliche, ungleiche Entscheide durch die Aufsicht
erhéht wird.

Zu b) Die Rechtmissigkeit fiir zentrale Anliegen erscheint z.T. fragwiirdig oder nicht ge-
geben ’

Elemente, welche vom Parlament aus dem Vorentwurf der AVO gestrichen wurden, werden
durch dieses Rundschreiben wieder eingefiihrt.

Die Aufteilung der Pramienkomponenten fir die Tarifgenehmigung, die Tarifklassenstatistiken fur
Krankenzusatzversicherungen und die Finanzierungsverfahren von Alterungsrickstellungen wer-
den im Rundschreiben als zentrale Anliegen aufgefiihrt, obwohl diese vom Parlament in der Vor-
beratung aus dem Vorentwurf der AVO gestrichen wurden. Da sich in der Beurteilung von
Rechtmassigkeit oder Verhaltnismassigkeit kaum grundlegende Veranderungen ergeben haben,
ware eine ausfuhrliche Klarung der Grundlagen zu diesen Erweiterungen der Aufsichtsmittel vor-
auszusetzen, da sie in die Kompetenz des Gesetzgebers eingreift. Die rechtliche Basis von zent-
ralen Anliegen des Rundschreibens scheint somit unseres Erachtens nicht gegeben zu sein.

Neben der rechtlichen Begrindung mussten auch die Definition und die Beurteilungskriterien
dieser neuartigen Elemente ausfiihrlicher dargestellt werden.

Zu c) Gefdhrdung der Systemstabilitdt und Solvenz je-nach Interpretation unklar formulier-
ter Passagen

Eine der Kernaufgaben der Aufsicht ist es, die Systemstabilitat und Solvenz der Versicherer zu
schutzen. Dieser Anspruch kann nicht nur dadurch erfiillt werden, dass jedes einzelne Element
haarscharf bis ins Kleinste reguliert wird, unabhangig von deren 6konomischer Bedeutung. Des-
halb muss es u.E. das Ziel der Regulierungsbehérde sein, das Hauptaugenmerk der aufsichts-
rechtlichen Tatigkeit auf die makrookonomischen Gesamtzusammenhange zu fokussieren. Die
Wirkungen der Regulierung in der Branche und auf die Volkswirtschaft im Gesamten sowie die
sozialpolitischen Verknupfungen sind zu beriicksichtigen. Die vermeintliche Prazisierung der ge-
setzlichen Vorschriften (VAG, AVO) und mit der damit verbundenen Konzentration der Aufsicht
auf Details zieht folgende negative Effekte nach sich:

» die massive Erhdhung des Aufwandes auf Seiten der Versicherer, damit die Anforderungen
erflillt werden kénnen, fuhrt zu einer Marktkonzentration im Bereich der Assekuranz. Das
»100-big-to-fail* Problem nimmt zu und verscharft sich. Die Gefahr von systemischen Krisen
wird somit erhdht (siehe Finanzmarktkrise), mit allen Konsequenzen, die sich fur den Staat
wie auch den einzelnen Blirger daraus ergeben.

» die Vorgabe eines zulassigen (nicht missbrauchlichen) Gewinns, der je nach Interpretation
des RS sogar nur beim risikolosen Zinssatz auf den technischen Riickstellungen liegen
kdnnte, fihrt zur Unattraktivitat fir Investoren, in dieses Business zu investieren. Nach dem
Capital Asset Pricing Model (CAPM) miusste das Eigenkapital entsprechend dem erhdhten
Risiko wohl eher mit ca. 15% verzinst werden. Ausserdem flhrt die Vorgabe eines zulassi-
gen Gewinns in der Héhe des risikolosen Zinssatzes dazu, dass chronisch zu tiefe techni-
sche Gewinne erwirtschaftet werden, womit die Solvenz schleichend untergraben wird
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Zu d) Widerspruch zur Rechnungslegung und Fehlallokation bei den Reservierungsvor-
schriften zwischen Eigen- und Fremdkapital

Das RS zielt in seinem materiellen Inhalt darauf ab, heute als Eigenmittel oder zumindest teilwei-
se als Eigenmittel zu betrachtende Elemente den Stempel von Fremdkapitalpositionen aufzudri-
cken. Insbesondere gilt dies fur die Sicherheits- und Schwankungsriickstellungen, die eigens und
zum Zwecke fir kinftige Verpflichtungen gebildet wurden. Eine rechtliche Grundlage fir den
Einbezug der Sicherheits- und Schwankungsriickstellungen in den Sollbetrag des gebundenen
Vermdgens gibt es aus unserer Sicht nicht. Es widerspricht zudem den Prinzipien des VAG und
der AVO im Bereich des SST. Ausserdem greift das RS damit in das Insolvenzrecht ein und ord-
net Gelder als angebliche Verpflichtung gegeniber den Versicherten einen insolvenzgeschiitzten
gebundenen Vermégen zu, obwohl diese keine ékonomischen oder rechtlichen Verpflichtungen
ggl. dem Versicherten darstellen. Damit werden im Insolvenzfall aber alle anderen Glaubiger
des VU geschadigt, was u.E. einen unzuldssigen Eingriff ins Insolvenzrecht darstelit.

Die Definition einer neuen Rickstellungsposition, welche unter Art. 69 Bst. g AVO subsumiert
wird, untermauert die Intention, die Eigenmittelunterlegung der Gesellschaften zugunsten der
Fremdbestimmung auszuhdhlen. Gemass Rz 22 wird verlangt, dass fiir die Antiselektion eine
eigene Rickstellung in den Tarif eingerechnet wird und als Verpflichtung zu buchen ist. Abgese-
hen vom Umstand, dass Antiselektions-Szenarien kaum zuverlassig beschrieben werden kénnen

_ ist es ein Geschéftsrisiko, welches i.d.R. zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses mit dem Versi-

cherten oder mit dem Zeitpunkt des Jahresabschlusses noch nicht eingetroffen ist. Es handelt
sich typischerweise um ein unternehmerisches Risiko, fiir welches das Eigenkapital, also die
Solvenz ausreichend vorhanden sein muss. Im Swiss Solvency-Test Il werden derartige Risiken
als Szenarien abgehandelt und sind dementsprechend mit Eigenmitteln zu unterlegen oder an-
ders ausgedriickt fihren sie zu einer Erhéhung der Zielkapitalanforderungen.

-Die Verpflichtung gegentiber dem. Versicherten hierfiir eine separate Riickstellung buchen zu

milssen, bedeutet umgekehrt eine Absenkung der Solvenz des VU und widerspricht dem SST.
Die Behauptung einer Verpflichtung gegeniiber dem Versicherten ist deshalb konstruiert, da es
sich nicht um eine echte versicherungstechnische Verpflichtung handelt, sondern vielmehr um
ein unternehmerisches Risiko. Eintrittszeitpunkt und Eintrittswahrscheinlichkeit sind rein hypothe-
tischer Natur und kdénnen zum jeweiligen Zeitpunkt oder Vertragsabschluss nicht zuverlassig
geschatzt, sondern nur (ber Szenarien abgebildet werden.

Zu e) Fehlende Klarung betr. Sollbetrag des gebundenen Vermégens

Das RS 2009/x selbst macht keine direkten Ausflihrungen zum geb. Vermogen resp. zum Sollbe-
trag des gebundenen Vermégens. Im RS 9/2007 wurde mit dem heutigen Rundschreibenentwurf
eine Begriindung fur einen Einbezug der Sicherheits- und Schwankungsriickstellungen von Kran-
kenkassen zugesagt. Die fortdauernde Rechtsunsicherheit in diesem materiell sehr wichtigen
Bereich birgt das Potential erheblicher Ungleichbehandlung, wie verschiedene Gesprache der
jungsten Vergangenheit zeigen. Eine Kldrung der hangigen Fragen ist dringend notwendig, wobei
ein schlissiger Beleg der rechtlichen Basis fur die Haltung der Aufsicht erwartet wird. Eine juristi-
sche Begriindung ist im neuen RS 2009/x nicht enthalten.
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3. Fazit
Die Erh6hung der Komplexitét lasst den Aufwand massiv steigen.

Die kommunizierte Transparenz, Rechtssicherheit und die Vereinheitlichung durch eine gemein-
same Fachsprache, die mit der neuen Aufsichtspraxis entstehen-soll, ist durch eine Vielzahl von
neuen Begriffen in Frage gestellt. Der Marktzugang fir viele KMU’s wird erschwert, wenn nicht
gar verunmoglicht. In der Konsequenz produziert die Aufsicht damit eine Marktkonzentration, die
ein ,too-big-to-fail-Problem* entstehen lasst.

Die Regulierungsdichte l6st unverhaltnismassig hohen administrativen Mehraufwand aus und
miindet letztendlich in einer Verteuerung der Krankenversicherungsprodukte. Die ungenigende
Definition neuer Begriffe und die undeklarierte rechtlichen Abstitzungen zentraler Positionen
weisen in der gegenwartigen Fassung des Rundschreibens einen libermassigen Aufwand an
Klarungsbedarf aus. Es ware daher aus unserer Sicht angezeigt, eine Klarung der zu prazisie-
renden Punkte herbeizufiihren, um damit von vorneherein den Rechtsmittelweg zu minimieren.

Freundliche Griisse.

Sympany Versicherungen AG

Christian Meindl

GesgHaftsfithrer Verwaltungsrat
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Rundschreiben 2009/x Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung und Spezial-
fragen der privaten Krankenversicherung

Sehr geehrte Damen und Herren,

Wir beziehen uns auf Ihren Entwurf ,Rundschreiben 2009/x Zusatzversicherung zur soziaien Kran-
kenversicherung und Spezialfragen der privaten Krankenversicherung” sowie dem Erlauterungsbe-
richt zum Rundschreiben vom 31. August 2009, worin Sie die Er6ffnung des Vernehmlassungsver-
fahrens in obgenanntem Zusammenhang bekannt geben.

Fur die Zustellung der Unterlagen danken wir Ihnen bestens. Die Fachkommission Versicherungen
der Treuhand-Kammer hat sich mit dem Entwurf des oben erwahnten Rundschreibens im Detail
auseinandergesetzt. In der Beilage unterbreiten wir lhnen unsere Stellungnahme:

Grundsétzlich erlauben wir uns die Vorbemerkung, dass mit dem vorliegenden Rundschreiben die
Aufsicht tief in das Einzelvertragsrecht eingreift. Somit kénnte, wo immer dies nicht aus der Sicht
der Transparenz fir den schwécheren Vertragskontrahenten geschieht oder zur Sicherstellung der
Leistungserbringung flihrt (Solvenz des Versicherers), lhnen vorgehalten werden, dass eine Uber-
regulierung angestrebt wird. Im Weiteren geht aus unserer Sicht nicht klar und deutlich hervor, wer
diese Regelungen dann im Einzelnen Uberprft. Unser Verstandnis geht dahin, dass der Versiche-
rer die geforderten Untertagen erstellt, der verantwortliche Aktuar beurteilt und die Revisionsstelle
diese Unterlagen, wo vorgesehen, formell priift und dariiber Bericht erstattet. Dies in der eben auf-
gefuihrten Reihenfolge.

Gerne sind wir bereit mit Innen die aufgefiihrten Punkte weiter zu besprechen.

Freundliche Griisse

TREUHAND g KAMMER

Fachkommission Versicherung

/

H -/.
J. Reber I A, Guntli
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Trevhand-Kammer, limmatquai 120, Postfach 6140, 8023 Zijrich, Telefon 044 267 75 75, Telefax 044 267 75 85
www.trevhand-kammer.ch
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Entwurf des Text des Rundschreibens

Kommentare und Bemerkungen

Geltungsbereich

Ebenfalls nicht vorlagepflichtig sind die Tarife und Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen zur Deckung akzessorischer Krankheitsrisiken, die in Versicherungsprodukten
enthalten sind, sofern die Deckung gemessen an der zu erwartenden Schadenlast ge-
ringer als die Summe der Gbrigen in denselben Vertragen gedeckten Risiken ist.

Der Begriff ,akzessorisch” ist nicht allgemeinverstandlich, aus dem Kreditwe-
sen entliehen und kénnte demnach in der Praxis zu Verstandnis- und Abgren-
zungsschwierigkeiten im Sinne dieses Rundschreibens fihren. Alternativ
schlagen wir folgende Altemative vor: [...] Versicherungsbedingungen zur
Deckung hinzugefigter Krankheitsrisiken [...].

Il. Vorlagepflicht

Der Tarifvorlagepflicht unterliegen Pramienberechnungen in der Zusatzversicherung
zur sozialen Krankenversicherung, welche sich aus den vertraglichen Verpflichtungen
des privaten Versicherungsunternehmens oder der Krankenkasse ergeben.

Die Gesprache anlasslich der Vernehmlassung zeigten, dass die Vorlage-
pflicht nicht auf Anhieb erfassbar ist. Zur Verbesserung der Lesbarkeit des RS
empfehlen wir, den ersten Satz wie folgt zu erganzen: ,Die Tarifvorlagepflicht
(vgl. Rz 2) unterliegen [....]*

Ein Ausgleich dieser Obernommenen Risiken ist innerhalb des Bestandes Ober die Zeit
zu gewahrleisten.

Der Begriff ,Bestand” ist nicht ausreichend definiert. Handelt es sich in diesem
Kontext um ein bestimmtes Produkt oder um alle Versicherungsvertrage im
Bereich der Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung?

lll. Versicherungstechnik

A. Bandbreite eines gesetzlich zuldssigen technischen Produktergebnisses

Das erwartete technische Ergebnis, das aus der Tarifkalkulation resultiert, muss posi-
tiv ausfallen und damit einen Gewinn darstellen. Der kumulierte Gewinn tber die Zeit
darf den Gegenwert der Entschadigung fur das (ibernommene technische Risiko zu-
zlglich des Zinses fur eine risikofreie Kapitalanlage nicht wesentlich Gberschreiten.

9

Was bedeutet der Begriff ,nicht wesentlich* im Zusammenhang mit dem ku-
mulierten Gewinn? Der aktuelle Text im Rundschreiben gibt keinen sachdien-
lichen Hinweis, wann ein Gewinn als missbrauchlich erachtet wird. Die dies-
bezlgliche Erlauterung im Begleitbericht hilft unseres Erachtens nicht eine
Willkurgefahr im Sinne von Art. 38 VAG vorzubeugen. Wir empfehlen, eine
Bandbreite oder eine griffigere Umschreibung zu wahlen, damit eine Uberpri-
fung der Regel lberhaupt moglich ist.

Falls Gber die Zeit kumulierte Ergebnisse eines Produktes zu nicht mehr gerechtfertigt
hohen Gewinnen oder zu einem Verlust fOhren, reicht das private Versicherungsunter-
nehmen oder die Krankenkasse rechtzeitig eine revidierte technische Grundlage fur
die betroffenen Tarife ein.

10

Wir verweisen auf unsere Bemerkung zur Rz 9 sinngemaéss.

30.10.2009
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B. Erfassung aller wesentlichen Risiken
Anforderung an den Tarif

Kommentare und Bemerkungen

Aus den vertraglichen Verpflichtungen ist aktuariell der erwartete nominelle 12 In Rz 12 wird keine Bezugsgrdsse beschrieben. Stehen der Aufwand pro Fall

jéhrliche Aufwand fur die wahrend eines Geschaftsjahres anfallenden Scha- oder auf der Stufe Bestand zur Diskussion?

denfalle unter Bertcksichtigung der Abweichungen von diesem Wert zu er-

mitteln.

a) Beschrankungen bei der Zulassung der Finanzierungsverfahren

a. Das Ausgaben-Umlageverfahren darf fur Krankenversicherungen nach 14 Gilt der Ausschluss auch fur Taggeldversicherungen?

VVG nicht verwendet werden, da es einer Veranderung der Bestandesstruktur

nicht risikogerecht begegnet.

b. Eine Solidaritat zwischen den Altersgruppen darf nicht ohne die Bildung Die gewahlte Formulierung lasst keinen schliessenden Schluss zu, ab welcher

einer geeigneten Alterungsrickstellung erfolgen, welche das Alterungsrisiko 15 Grenze die FINMA marktbegrenzend oder die Moglichkeit der freien Gestal-

langjahrig umverteilt. tung festlegen will. :

C. Versicherungstechnische Riickstellungen

Bewertung und Bildung

Art. 16 VAG und Art. 54 Abs. 1 AVO verlangen die Bildung ausreichender 16

versicherungstechnischer Ruckstellungen zur Deckung der Verpflichtungen.

Deren Bewertung basiert sowohl auf dem evaluierten Umfang der spezifi-

Zierten Risiken als auch dem zu Grunde liegenden Finanzierungsverfahren.

Auf dieser Grundlage werden die entsprechenden Pramienanteile bei der

Festsetzung des Tarifs kalkuliert. Die Bedingungen der Bildung von versiche-

rungstechnischen Ruckstellungen sind im Geschaftsplan festzulegen und

deren Bewertung zu dokumentieren. Es bestehen folgende Kategorien versiche-

rungstechnischer Ruckstellungen:

a) Schadenrtickstellung: Es sind nach dem Verfahren der Schaden- und Zah- 17 Die vorgeschlagene Zuordnung nach Behandlungs-, statt nach dem Ereignisjahr
lungsabwicklung Schadenriicksteliungen zu bilden. Dabei kann der in der ist unseres Erachtens unklar, ob daraus eine Methodenvorgabe analog zum FIN-
Krankenversicherung geléufigen Usanz Rechnung getragen werden, wo- MA-RS 42/2008 Ruckstellungen Schadenversicherung abzuleiten ist. Soll der
nach die Schaden dem Behandlungs-, nicht dem Ereignisjahr zugeordnet Versicherungsuntemehmen die Méglichkeit eines ,best estimates” oder eines
werden. Chain Ladder Verfahrens ermdglicht werden oder nicht? Femer werden die nicht

gemeldeten Ereignisse im vorgeschlagenen Bewertungsverfahren unseres Erach-
tens nicht beriicksichtigt.

b) Alterungsriickstellung: Das Alterungsrisiko ist unter Berticksichtigung der 18 Rz 18 lasst die Frage offen, wie und Uber welche Frist Alterungsriickstellungen
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Dynamik in den Versichertenbestanden und des Tarifprofils technisch zu
bewerten. Gestutzt darauf und auf die Bedingung von Rz 15 sind Alte-
rungsriickstellungen zu bilden, welche die langfristige Umverteilung sicher-
stellen und die mit der Alterung verbundenen Parameterrisiken abdecken.
Auch bei Anwendung eines altersgerechten Tarifs (nach Effektivalter) ist
eine Alterungsrtickstellung zu bilden, sofem diesbezlglich ein Parameterri-
siko vorliegt.

Kommentare und Bemerkungen

gebildet werden durfen. Ferner ist nicht beschrieben, ob ein Ausgleich auf der
Stufe Produkt oder Bestand als Ganzes erfolgen soll. Methodisch ist unklar
ob, ein Pauschalansatz erlaubt ist oder Methoden analog der Lebensversiche-
rung pro Police zu verwenden sind.

Wir empfehlen an dieser Stelle, wo immer angezeigt auf andere FINMA-
Rundschreiben zu verweisen.

c)

Schwankungsrlickstellung: Die fur die einzelnen Produkte technisch bewer-
teten unsystematischen Schwankungen sind bei der Bestimmung der Héhe
der Schwankungsriickstellung zwecks Ausgleichs der technischen Ergeb-
nisse Uber die Zeit zu berticksichtigen.

19

Wie in Rz 18 ist die Frage der erlaubten oder vorgegebenen Methodik und der
zulassigen Hohe nicht ersichtlich. Wir empfehlen, sich auch in diesem Bereich
auf bereits etablierte Erlasse abzustiitzen.

d)

Sicherheitsriickstellung der privaten Versicherungsunternehmen: Die priva-
ten Versicherungsuntemehmen kénnen Sicherheitsrickstellungen fir spe-
zifische Unternehmensrisiken bilden, welche aus Gewinnen finanziert wer-
den massen.

20

Die Aussage der Rz 20 weicht von jener im Erl&uterungsbericht ab. Die jetzige
Formulierung aus ,Gewinnen* die Finanzierung sicherzustellen, ist irrefihrend.
Diese Formulierung lasst den Schiuss zu, dass die Rickstellung sowohl aus
versicherungstechnischen Gewinnen als auch im Rahmen der Gewinnver-
wendung im Zusammenhang mit der Jahresrechnung gebildet werden kénnte.
Wir schiagen vor, die Bildung als auch die Auflésung klarer zu formulieren und
auf die versicherungstechnischen Gewinne abzustellen.

Ferner ist aus betriebswirtschaftlicher Sicht zu bemerken, dass der Einbezug
von Unternehmensrisiken nicht dem allgemeinen Verstandnis entspricht. Un-
ternehmensrisiken werden aus dieser Sicht durch eine entsprechende Eigen-
kapitalausstattung sichergestellt, was in diesem Kontext auf Art. 21 AVO hin-
deuten wirde. Wir empfehlen, die Sicherheitsriickstellungen auf andere nicht
in den Schwankungsriickstellungen bereits berticksichtigten versicherungs-
technischen Risiken zu beschranken.

e)

Sicherheitsriickstellung der Krankenkassen: Die Krankenkassen, die den
Vorschriften Gber die Eigenmittel nach VAG nicht unterliegen, missen
die aus dem Betrieb der Krankenversicherungen nach VVG anfallen-
den Risiken entweder entsprechend reduzieren oder daflir Sicher-
heitsrickstellungen aus erzielten Gewinnen aufbauen.

21

Bezuglich des Verstdndnisses verweisen wir auf unsere Hinweise zu Rz 20.

Antiselektion: Fur das Risiko der Antiselektion, welches infolge un-
gunstiger Bestandesentwicklungen zusatzlich zum Teuerungs- und
Alterungsrisiko eintreten kann, sind Rlckstellungen im Sinne von
Art. 69 Bst. g AVO zu bilden.

22

Unseres Erachtens gehen die Bildung und die Bemessungsgrundla-
ge sowie die dazu moglichen Methoden ungentgend beschrieben.
Ferner ist Betrachtungsebene nicht erwahnt (Produkt oder Gesell-
schaft). Wir schlagen vor, auf bereits eingeftihrte einschlagige FIN-
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Kommentare und Bemerkungen

MA-RS zu verweisen.

a) Zuordnung

Die versicherungstechnischen Rackstellungen flr in die Tarifkalkulation einbezo- 23
gene Risiken sind einer der Kategorien von versicherungstechnischen Rickstel-
lungen nach Art. 69 AVO zuzuordnen. Die Zufuhrung der finanziellen Mittel auf
die verschiedenen Kategorien versicherungstechnischer Riickstellungen im
Rechnungsjahr erfolgt nach den entsprechenden Erkl&rungen im Geschéftsplan.
Die privaten Versicherungsunternehmen und die Krankenkassen fuhren die 24 Zwischen der Formulierung in der Rz und dem Erlauterungsbericht
Schwankungsrickstellung und die Sicherheitsriickstellung in der Buchhal- (,ausweisen“) besteht eine Abweichung. Reicht ein separates Konto
tung getrennt. in der Finanzbuchhaltung oder muss diese Positionen in der Jahres-
rechnung (Bilanz) gesondert ausgewiesen (vgl. Erlauterungsbericht
S. 6)?
b) Nicht mehr benétigte versicherungstechnische Ruckstellungen
a. Fuor nicht mehr bend&tigte versicherungstechnische Ruckstellungen (Art. 26 Die Aussagen in Rz 26 sind unseres Erachtens unpréazise. Ist der
54 Abs. 2 AVO) unterbreitet das private Versicherungsunternehmen oder die Notwendigkeitsbedarf auf der Stufe Versicherter oder Gesellschaft
Krankenkasse unverzglich einen Verwendungsplan, sofern die Verwendung durch den verantwortlichen Aktuar zu ermitteln?
nicht bereits im Geschaftsplan geregelt ist. In diesem Plan ist darzulegen, wie
die Verteilung der nicht mehr bendtigten versicherungstechnischen Ruckstel-
lungen an diejenigen Versicherten erfolgt, welche diese Ruckstellungen finan-
ziert haben. Ist eine Verteilung dieser Mittel nach diesem Grundsatz nicht még-
lich, sind diese zu Gunsten des Gesamtbestands zu verwenden.
c) Mitgabe von Alterungsriickstellungen
Fur die Mitgabe von Alferungsriickstellungen nach Art. 155 AVO gilt Folgendes: 28
a. Bei pauschal gebildeten Alterungsrtckstellungen basiert die Anteilsberechnung 30 Die vorliegende Formulierung steht mit der Ausfiihrung in Rz 18 im
auf dem der Bildung und Aufldsung zu Grunde liegenden mathematischen Mo- Widerspruch. Ferner stellt sich die Frage, ob nun ein ,pauschales”
dell, aus dem sich der angemessene Anteil herleiten lassen muss. Der Ausschat- oder ein ,mathematisches” Modell zur Anwendung kommen soll. Wir
tungsmechanismus ist im Geschaftsplan darzulegen. schlagen vor, sich auf das FINMA-RS 43/2008 abzustitzen.
D Gestaltung der Tarifstruktur
Eine versicherungstechnische Ungleichbehandlung gemass Art. 117 Abs. 2 AVO Der Abschnitt D Uber die Gestaltung lasst unseres Erachtens einige
liegt vor, wenn far ein vergleichbar hohes Risiko stark unterschiedliche Pramien ver- 33 Fragen unbeantwortet. Beispielsweise ist unklar, wie weit diese Ta-

langt oder wenn fur die gleiche Pramie deutlich unterschiedliche Risiken gedeckt
werden. Insbesondere ist zu vermeiden, dass ein Teil der Versicherten zu tiefe

rifmerkmale gehen dirfen? Nach unserem Verstandnis sollten insge-
samt diese Tarifklassen Uber eine gewisse Grésse verfigen, um den

5/20




Entwurf des Text des Rundschreibens

Pramien zu Lasten anderer Versicherter bezahit.

Kommentare und Bemerkungen

Der Tarif hat deshalb gentigend Tarifmerkmale mit differenzierenden Auspragungen 34 Ausgleich im Kollektiv zu gewahrleisten.
(Tarifklassen) aufzuweisen, um insbesondere der Gefahr einer Antiselektion vorzu- Eine gewisse Solidaritat entspricht auch dem ursprunglichen Versi-
beugen. cherungsgedanken. Das Risiko der Antiselektion lasst sich von der
Zur Beurteilung des Umfangs der Umverteilungen sind die Bedarfs- und die Risiko- 35 Gtesellschafttrn't:r t;{edl:ngt séelyertn, das K: r}léuc;renzge;lhalteg spcl;e It "
pramien nach den relevanten Tarifklassen in geeigneter Weise abzubilden. Die Er- e":]e fv;/esen iche Rolle und liegt ausserhalb aem Einfluss der esell-
mittlung dieser Pramien ist schllissig anhand aussagekréftiger Statistiken oder bei 33 a .hl deshalb dass di di Stell h
Produktentwicklungen anhand geeigneter und begrindeter Berechnungsannahmen Ir rlff ?tg_enh esMa rkvorl' assfm']el.a; '?se; otefle vorgfese teneg
darzulegen. Die Herleitung der Risikozuschlége ist ebenfalls zu erlautern. marktpolitischen lerkmale austuhriicher in Frinzipen getasst weraen,
um in der Praxis tberpriifbarer zu sein.

Umverteilungskomponenten zur Bildung von Solidaritdten sind zul&ssig, sofern das 36
Antiselektionsrisiko gebuhrend berlicksichtigt ist.

E. Rabatte
Rabatte bilden einen besonderen Fall von Tarifmerkmalen (vgl. Rz 33 ff.) und sind als
Bestandteile der Tarife vorlage- und genehmigungspflichtig. 38
Rabatte, die das versicherte Risiko bzw. die Kosten beeinflussen, sind nach den 39 Durch die Verbindung dieser Rz mit den aligemeinen Aussagen in Rz

Grundsatzen von Rz 33 ff. zu begriinden. Rabatte, die nicht technisch begrundet
sind, kdnnen als Element der Umverteilungskomponente zugelassen werden, sofern
keine erhebliche Ungleichbehandlung nach Rz 33 eintritt.

33 ist nicht klar, ob damit eine individuelle Rabattgewahrung oder
generell nur eine produktbezogene Tarifierung mogtich ist.

Im Sinne einer prinzipiellen Regelung erachten wir eine quantitative
Angabe hilfreich.

V Materielle Anforderungen an die Eingabe vbn Tarifgesuchen nach Rz 5 ff., Rz 9 bis 42 und Rz 45 ff.

A. Einfuhrungs- und Wachstumsphase eines Produktes
a) Erstgesuch von Produkten
Bei einem neuen Produkt (z.B. Pflegeversicherung) verflgt das private Versiche-

rungsuntemehmen oder die Krankenkasse Uber keine eigenen verlasslichen statistischen 69
Daten. Auch sind oftmals keine 6ffentlich zuganglichen geeigneten Daten vorhanden.

Ferner ist das Kundenverhalten ungewiss.

Geeignete technische Grundlagen sind zu erarbeiten, damit eine addquate Evaluation | 70

und Quantifizierung der massgeblichen Risiken (vgl. Rz 11 ff. und Rz 16 ff.), die das

Das aus der Konsumguterindustrie Gibertragene Konzept der Uber-
wachung der Lebensphasen eines Produktes ist in der Versiche-
rungspraxis wenig bis nicht verbreitet.

Wir erachten daher eine Unterscheidung als eingeschrankt sinnvoll.

Die in Rz 70 geforderte Erarbeitung von technischen Grundlagen ist
unseres Erachtens daher prinzipiell durch die FINMA zum Umschrei-
ben.
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Produkt deckt, ermdglicht werden.

RZ

Kommentare und Bemerkungen

b) Spezielle Finanzierungsverhéltnisse

Finanzierung kleiner Bestande: 76
Bei kleinen Bestdnden sind die Abweichungen vom Erwartungswert der Schaden
mittels geeigneter statistischer Methoden zu berticksichtigen. Dabei muss sowohi den
Abweichungen, die mit der Schadenverteilung verbunden sind, als auch denjenigen,
die durch die Bestandesgrdsse bedingt sind, Rechnung getragen werden.
B. Reifephase o _ ,

Der Rz 79 und der zweite Teil von Rz 80 dussern sich dahingehend,
Selektive Pramienanpassungen soliten aber die Ausnahme sein und werden entspre- | 79 dass ein sich anderndes versicherungstechnisches Risiko nur be-
chend restriktiv genehmigt. Haufiger durften teuerungsbedingte Pramienanpassungen grenzt oder nicht mehr Gberwélzt werden kann. Unseres Erachtens
sein, die in den meisten Fallen linear vorgenommen werden kénnen. In beiden Fallen kann eine solche Vorschrift dazu fuhren, dass ein Produkt wegen des
sind die Pramienanpassungen anhand von Statistiken zu belegen. Imparitatsprinzips sowohl aus aktuariellen als auch aus betriebswirt-

80 schaftlichen Griinden vom Markt genommen wird.

C. Sattigungs- und Ruckbildungsphase

Noch in der Sattigungsphase dirfen Anpassungen am Finanzierungsverfahren im
Sinne von Rz 45 ff. vorgenommen werden, sofem erhebliche, nicht vorhersehbare
Risiken eingetreten sind. Die Uberwalzung dieser Risiken auf die Versicherten ist
nach Abschluss der Sattigungsphase grundsatzlich nicht vorgesehen.

Eine solche Unterlassungspflicht (Verunmdglichung der Tarifrevision)
kénnte gar zu erheblichen finanziellen Belastungen des Risikotragers
fuhren und das Risiko einer Solvenzgefahrdung bergen.

Ferner fuhrt eine solche Vorschrift unseres Erachtens dazu, dass
anstelle von Tarifrevisionen neue Produkte lanciert werden.

In diesem Zusammenhang sei auf die Problematiken von geschlos-
senen Bestanden insbesondere bei Risikotragern kleinerer und mitt-
lerer Grosse hingewiesen (i.S.v. Rz 76).
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