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0 Executive Summary

Die Studie prift insbesondere anhand einschlagiger in der Literatur entwickelter
Modelle die Frage, ob eine Verbesserung der Wechseloptionen flr in der Privaten
Krankenversicherung (PKV) vollversicherte Personen mdglich ist und wie sie
gofs. ausgestaltet sein sollte. Eine Entwicklung eines eigenstéandigen Modelles
oder eine konkrete medizinisch-6konomische Operationalisierung vorliegender

allgemeinerer Konzeptionen ist nicht Gegenstand der Expertise.

Untersuchte Szenarien
In der Studie werden drei Szenarien untersucht (vgl. Kap. 2):

In Szenario 1 soll das PKV-System insoweit verandert werden, dass mittels einer
angemessenen Gestaltung portabler Alterungsriickstellungen bei Unterneh-
menswechsel der Wettbewerb um Bestandskunden ermdglicht wird; die Schnitt-
stelle zur GKV wird hierbei nicht berthrt. Auch in Szenario 2 wird an der langfris-
tigen Dualitat von GKV und PKV festgehalten, allerdings wird hier tiber die modi-
fizierte Mitgabe von Alterungsriickstellungen bei Unternehmenswechsel hinaus
auch ein Wechsel in die GKV unter Mitnahme von Alterungsrtckstellungen er-
maoglicht. Demgegentber stellt Szenario 3 auf eine Konvergenz in ein gemein-
sames umlagefinanziertes Versicherungssystem ab, in deren Rahmen ein Wech-
sel unter Mithahme von Alterungsrickstellungen in das gemeinsame Versiche-
rungssystem moglich ist, jedoch keine Verdnderungen gegeniber dem Status

guo bei Wechsel zwischen den PKV-Unternehmen vorgenommen werden.

Bestandteil des Prifauftrags fur Szenario 2 soll auRerdem auch die Portabilitat
der Alterungsriuckstellungen aller Bestandskunden zwischen den PKV-
Unternehmen (also wie in Szenario 1) sein. Tabelle 1 stellt die Annahmen fir die

drei Einsatzszenarien systematisch dar.

Besondere Probleme, die aus der Kombination der Absicherung der Beamten ge-

gen das Krankheitskostenrisiko durch die Beihilfe des Dienstherren mit einer er-
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ganzenden Restkostenabsicherung in der PKV resultieren, werden nicht unter-
sucht. Auch die Fragestellung einer angemessenen Ausgestaltung der Verwen-
dung einer ggfs. (in Szenarien 2 und 3) in die GKV bzw. ein einheitliches Versi-

cherungssystem mitgegebenen Alterungsrickstellung wird nicht ausgeklammert.

Kriterien zur Beurteilung

Zur Beurteilung der Modelle fir die Portabilitdt von Altersriickstellungen der PKV
werden in dieser Studie die folgenden Kritierienkomplexe zugrunde gelegt (vgl.
Kapitel 3). Eine Bewertung der Szenarien als solcher ist damit ausdrticklich nicht

verbunden.

Im Rahmen eines Kriterienkomplexes zur Nachhaltigkeit soll die Frage gestellt
werden, inwieweit die von den mdglichen Reformen bezlglich der Portabilitat von
Alterungsruckstellungen der PKV betroffenen Systeme auch mittel- bis langfristig
in ihrer Existenz und Funktionsweise gesichert bleiben. Hierzu gehtéren Aspekte
der langfristigen Finanzierbarkeit des gesamten Versicherungssystems sowie
seiner Teilsysteme wie auch der Stabilitat von Systemldsungen in Konvergenzsi-
tuationen. Dies zielt auf etwaige Kapitalmarkteffekte und bezieht Aspekte des so-

genannten kollektiven Pramienrisikos ein.

Ein weiteres Beurteilungskriterium ist die Konsistenz 6konomischer Anreize:
Durch die Portabilitat von Alterungsrickstellungen soll ein starkerer Wettbewerb
der Versicherungsunternehmen auch um ihre Bestandskunden induziert werden,
der zu hoherer Leistungsfahigkeit der Unternehmen anreizen soll. Dies soll sich
uber das Leistungsangebot, also z.B. Uber ein besseres Versorgungsmanage-
ment, und Uber die Pramie sowie Uber eine starkere Orientierung an den Kun-
denpraferenzen auch von Bestandsversicherten ausdriicken. Gleichzeitig sollen
Modelllbsungen so ausgestaltet sein, dass Wirtschaftlichkeitsanreize sowohl hin-
sichtlich der kurzfristigen als auch der langfristigen (z.B. Pravention) Gesund-

heitsversorgung der Versicherten bestehen.

Der Kriterienkomplex allokativer und distributiver Aspekte zielt einerseits bezig-

lich der allokativen Sicht auf den moglichen Wohlfahrtsgewinn aus der Realisie-
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rung von Konsumentenpraferenzen hinsichtlich der Wahl zwischen verschiede-
nen Leistungsumfangen und Zuzahlungsmaoglichkeiten. Bei der Beurteilung der
Modelle kann der Begriff der Pareto-Optimalitat (d.h. das Kriterium der Erzeugung
von positiven Wohlfahrtseffekten bei einzelnen Wirtschaftssubjekten, wohingegen
die Nutzengenerierung der ubrigen Wirtschaftssubjekte gegentber dem Status
quo nicht eingeschrankt ist) nur eingeschrankt verwendet werden. Denn fiir gute
Risiken in leistungsschwachen Tarifen mit Vertragsschluss nach 2009 verringern
sich die realen Wechselmdglichkeiten. Dies ist allerdings sachgerecht, da die ak-
tuell fir diese Personengruppe mitgegebene Alterungsrickstellung zulasten der
verbleibenden Bestéande (sofern dem nicht durch die Begrenzung auf die fiktive

Hohe der Alterungsriickstellung im Basistarif entgegensteht) zu hoch ist.

Andererseits ist aus distributiver Sicht das Ziel eines einkommens- und risikoun-
abhéngigen Zugangs zu einem gesellschaftlich konsentierten Mindestumfang an

Leistungen der Gesundheitsversorgung zu nennen.

Im Rahmen des Kriterienkomplexes Praktikabilitdt sind Aspekte zusammenge-
fasst, die sich mit dem zeitlichen Horizont der Realisierbarkeit von Modellen und
den durch sie entstehenden zuséatzlichen Kosten beschatftigen, z.B. die Frage ei-

nes moglicherweise notwendigen Vorlaufs zur Realisierung eines Modells.

Der Kriterienkomplex der Transparenz zielt auf die Verstandlichkeit, Nachvoll-
ziehbarkeit und Kontrollierbarkeit von Handlungen der Versicherer fir die Konsu-
menten und ggfs. fir sie mit entsprechender Expertise tatig werdende Sachwal-
ter. Transparenz ist eine Voraussetzung fur Willkurfreiheit bei der Ausiibung von

Gestaltungspielraumen.

Zum Kriterienkomplex der Verfassungskonformitat wird im Rahmen der Studie die
Frage der Grundrechtskonformitéat von portablen individualisierten Alterungsruck-
stellungen im Rahmen der Szenarien diskutiert. Dieses Kriterium wird nicht fur die
einzelnen Modelle, sondern nur Ubergreifend untersucht. Dabei zeigt sich zu-
nachst, dass es als zumindest vertretbar eingeschétzt werden kann, dass die Al-
terungsruckstellungen dem Eigentum der Versicherten und nicht der Versiche-
rungsunternehmen zuzurechnen sind. Eine Portabilitat der Alterungsrickstellun-

gen, die darauf rekurriert, dass der Versicherungsnehmer seine Anspriiche auf
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Nutzung seines Eigentums dergestalt nutzt, dass er sich entscheidet, das Versi-
cherungsunternehmen zu wechseln (Szenario 1 dieser Studie) oder sie freiwillig
im Rahmen eines Beitrittsrechts in die GKV oder in ein einheitliches Versiche-
rungssystem einzubringen (Szenarien 2 und 3 dieser Studie), kann daher mit
Blick auf Artikel 14 des Grundgesetzes als verfassungsrechtlich aus der Perspek-
tive der eigentumsrechtlichen Zuordnung der Alterungsriickstellungen als zulassig
angesehen werden. Auch unter dem Gesichtspunkt der Berufswahlfreiheit (Artikel
12 GG) erscheint der durch eine Mitgabe individualisierter prospektiver Alterungs-
rickstellungen bewirkte Eingriff in die Berufsaustibungsfreiheit des Versicherers
zulassig. Die vom Bundesverfassungsgericht hier im Urteil von 2009 gesehenen
Risiken der die Berufsausuibung beeintrachtigenden Bestandsgeféahrdung bei
Mitgabe einer vollen Alterungsriickstellung sind dann nicht gegeben, wenn
individualsierte, das Gesundheitsrisiko des wechselwilligen Versicherten berick-
sichtigende Alterungsriickstellungen mitgegeben werden, weil dann die Abwande-
rung guter Risiken gerade nicht zu einer Verschlechterung der Risikolage der
verbleibenden Kollektivs bewirkt. Etwas anderes kann nicht gelten, wenn es nicht
um den Wechsel von einem privaten Krankenversicherungsunternehmen zu ei-
nem anderen geht, sondern um den optionalen Wechsel von einem privaten
Krankenversicherungsunternehmen in die GKV oder in ein gemeinsames einheit-
liches Versicherungssystem. Inwieweit die Berufswahlfreiheit oder die Berufsaus-
ubungsfreiheit dadurch in verfassungsrechtlich bedenklicher Weise eingeschrankt
wurden, dass im Rahmen von Szenarien eines einheitlichen Versicherungssys-
tems keine neuen Wahlentscheidungen von Versicherten fir die private Krank-
heitskostenvollversicherung bisherigen Typs getroffen werden kdnnen, ist eine
von der Thematik der VerfassungsmaRigkeit der Portabilitdt der Alterungsrick-

stellungen losgel6ste Frage und nicht Gegenstand der vorliegenden Studie.

Modelle der Portabilitdt von Alterungsrickstellungen der PKV

Die in der Literatur identifizierten Modelle zur Portabilitat von Alterungsruckstel-
lungen sowie der aktuelle Status quo werden systematisch in der Studie (in Kapi-

tel 4) dargestellt.
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Der Status quo ist dadurch gekennzeichnet, dass Versicherte mit Vertragsab-
schluss ihrer Vollversicherung vor 2009 bei Wechsel des PKV-Unternehmens
keine Alterungsrickstellungen mitnehmen kénnen. Versicherte mit Vertragsab-
schluss seit 2009 kdnnen bei Wechsel des PKV-Unternehmens die kalkulatori-
sche Alterungsrickstellung mitnehmen, begrenzt auf den Betrag, der angefallen

ware, wenn der Versicherte im Basistarif versichert gewesen ware.

Es wurde ein Gruppe von — im Einzelnen im Detail unterschiedlich gestalteten —
Modellen identifiziert (Eekhoff et al 2008; Eekhoff et al 2013; Meier 2005; Meier et
al 2004; Meier et al 2007; Meyer 1992; Meyer 1997; Meyer 2001; Meyer 2004;
Nell et al 2008; Nell et al. 2009), die zum Wechselzeitpunkt einmalig eine indivi-
dualisierte prospektive Alterungsrickstellungen berechnen und tbertragen wollen
(die ggfs. ratierlich in den kommenden Perioden gezahlt werden kann). Diese soll
angemessen hoch ausfallen, so dass sie gerade ausreicht, ceteris paribus beim
aufnehmenden Versicherer beim gleichen Leistungsniveau des Versicherungs-
schutzes eine Pramie zum bisherigen Beitrag zu ermdglichen. Ein konkrete medi-
zinisch-6konomische Umsetzung eines solchen Modelles ist bislang nicht entwi-

ckelt bzw. vorgelegt worden.

Des Weiteren hat die Studie ein Modell eines Leistungsausgleichs mit ratierlicher
Zahlung identifiziert (Wasem u. Buchner 2006). In diesem Modell zahlt das auf-
nehmende Unternehmen Uber eine Clearing-Stelle den bisherigen Beitrag des
Wechslers, der auf seinem Gesundheitszustand und seinem Alter zur Zeit des
Erstvertrags beruht, weiter. Dem stehen periodische Zahlungen des abgebenden
Unternehmens gegeniber, die sich nach empirischen Kostendurchschnitten einer
Vergleichsgruppe von Versicherten des Ausgangstarifs des Wechslers, die zur
Zeit seines Wechsels nach Alter und Morbiditat gleich klassifiziert sind, richten.
Der Ausgleich kann sich so periodisch ex post vollziehen. Auch hier ist eine kon-
krete medizinisch-6konomische Umsetzung eines solchen Ansatzes bislang nicht

entwickelt bzw. vorgelegt worden.

Schlie3lich wurde eine Reihe von Modellen mit zum Teil mehreren Varianten ei-
nes Einbezugs der Alterungsrtckstellungen in einen Risikostrukturausgleich iden-
tifiziert. In einem der Modelle (Sehlen et al. 2006) ist vorgesehen, dass auch die

PKV-Versicherten einen einkommensabhangigen Beitrag an eine Einzugsstelle
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(heute: Gesundheitsfonds) zahlen, von wo eine standardisierte Pramienzahlung
an den Versicherten erfolgt, der bei seinem PKV-Unternehmen eine Alterungs-
rickstellung auf- und abbaut. Individualisiert Uber die standardisierten Leistungs-
ausgaben des RSA erfolgt eine Portabilitdt der Alterungsrtckstellungen. In dem
anderen hier tiefergehend untersuchten Modell (Wasem u. Buchner 2001) erfolgt
innerhalb der kapitalgedeckten PKV ein altersspezifischer Morbiditats-
Risikostrukturausgleich und bei Wechsel des Versicherer kann dann die kalkula-
torische Alterungsriickstellung mitgegeben werden; eine Operationalsierung eines
solchen PKV-spezifischen Risikostrukturausgleiches ist bislang nicht vorgelegt

worden.

Die Modelle im Licht der Kriteriologie

Die identifizierten Modelle einschliel3lich des Status quo werden mit Hilfe der
Kriteriologie systematisch beurteilt (Kapitel 5). Dazu werden die einzelnen
Kriterienkomplexe zunadchst systematisch auf die grundsatzliche Modellkonstruk-
tionen angewendet und in einem zweiten Schritt, falls sinnvoll, getrennt an eine
mogliche Anwendung der Modelle auf die drei den Bezugsrahmen darstellenden

Szenarien angelegt.

Die Beurteilung des Status quo ist dabei insofern nicht nahtlos in diejenige der in
der Studie untersuchten Portabilititsmodelle einzureihen, als hier nicht die Bedin-
gungen der Szenarien (erweiterte Wechselmaoglichkeiten) erftllt werden. Fur Ver-
sicherte mit Versicherungsvertrag vor dem 1.1.2009 besteht keine Mdglichkeit,
bei Wechsel des Versicherungsunternehmens die Alterungsrickstellung mitzu-
nehmen. Versicherte mit Versicherungsvertrag nach dem 1.1.2009 kénnen zwar
bei Versicherungswechsel zwischen Unternehmen die kalkulatorische Altersriick-
stellungen bezogen auf den Leistungsumfang des Basistarifs in den neuen Tarif
mitnehmen. Jedoch ist dies nur fur Versicherte mit Tarifen nicht deutlich oberhalb

des Niveaus des Basistarifs und nur flr gute Risiken interessant.

Aus Nachhaltigkeitssicht sind diese sehr eingeschréankten Wechselmdglichkeiten
cum grano salis durchaus positiv zu beurteilen, denn so wird verhindert, dass die

abgebenden Bestande bei Wechsel guter Risiken oder im Falle eines bestehen-
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den kollektiven Pramienrisikos durch einen Versichererwechsel dieses Personen-
kreises belastet werden kdnnen. In einer Arbeit mit Datenmaterial eines privaten
Krankenversicherers kommen Karlsson et al. allerdings zu dem Ergebnis, dass
die fir Neuvertrdge ab 2009 verbesserte Moéglichkeit fir gute Risiken zum Unter-
nehmenswechsel deren Verhandlungschancen um einen Tarifwechsel im Unter-
nehmen verbessert und die insoweit bestehenden Risiken einer unternehmensin-
ternen adversen Risikoselektion zwischen Tarifen vergrof3ert hatten; inwieweit

dieses Ergebnis verallgemeinerungsfahig ist, ist nicht untersucht.

Zugleich allerdings verhindern die eingeschréankten Wechselmdglichkeiten des
Status quo 6konomische Anreize fir die Versicherer, in Qualitatswettbewerb um
ihre Bestandsversicherten zu treten. Es bestehen aber Anreize fur die PKV-Unter-
nehmen, eine effiziente und praventiv orientierte Gesundheitsversorgung ihrer

Versicherten umzusetzen.

Aus allokativer Sicht ist die aktuelle Regelung kritisch zu sehen, da die Mehrzahl
der Bestandsversicherten praferenzgerechte Wechsel des Versicherungsunter-
nehmens wenn tGberhaupt, dann nur unter finanziellen Verlusten realisieren kann.
Allerdings ware die Einfihrung einer Wechselmdoglichkeit fur die Bestandsversi-
cherten keine pareto-optimale Verbesserung, da die Einfihrung einer Wechselop-
tion zu einer Umverteilung zugunsten derjenigen Versicherten fihren wirde, die
die Wechseloption wahrnehmen und zulasten derjenigen Versicherten, die keinen

Wechsel vornehmen.

Die Praktikabilitat der aktuellen Regelung ist insofern hoch, als die Nicht-Mitgabe
von Alterungsriickstellungen bei Wechsel fur Vertrage vor 2009 einfach zu hand-
haben ist. Die bestehende Regelung als solche ist insofern auch transparent, als
bei Vertragen vor 2009 keine Alterungsrickstellung mitzugeben ist, was vom Ver-
sicherten einfach nachvollzogen werden kann. Ausgehend von der kalkulatori-
schen Alterungsruckstellung ist bei Vertrdgen ab 2009 die Alterungsrickstellung
bis zur H6he, mit der sie im Basistarif gebildet worden ware, mitzugeben. Dies ist
ebenfalls insoweit transparent, als die beiden Alterungsriickstellungen (die im ei-
genen Vertrag gebildete und die fiktiv im Basistarif gebildete) und ihr Vergleich

zumindest expertenseitig nachvollzogen werden konnte.
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Die Gruppe von Modellen mit einmaliger Ubertragung einer individuellen prospek-
tiven Alterungsrtckstellung wird in der Studie umfassend auf Nachhaltigkeitsrisi-
ken bei einer Erweiterung der Wechselmdglichkeiten in der PKV (Szenario 1) un-
tersucht. Zwar ergeben sich im Einzelnen unterschiedliche Wirkungen, in einer
Gesamtschau erscheinen diese Risiken allerdings (soweit dies allgemein, das
heil3t ohne eine konkrete medizinisch-6konomische Umsetzung, in einem Klassi-
fikationssystem eingeschatzt werden kann) beherrschbar. Dies gilt zum einen fur
das kollektive Pramienrisiko, das insbesondere dann manifest wird, wenn die
Versicherten sich einer im Vergleich zum Wechseltarif Gberproportionalen zu er-
wartenden Pramienerh6hung entziehen kénnen. Die Modelle wéren in sich jedoch
insgesamt konsistenter, wenn die gleichen Regeln fir den unternehmensinternen
wie fur den unternehmenstbergreifenden Tarifwechsel zur Geltung kamen, was
in den Festlegungen fur Szenario 1 nicht thematisiert wird. Zum anderen gilt dies
auch fur die ausfuhrlich untersuchten moglichen Kapitalmarktrisiken, die sich da-
raus ergeben konnen, dass Alterungsrickstellungen mitgegeben und deswegen

ggfs. beim sie bisher verwaltenden Versicherer aufgeldst werden missen.

Fur Szenario 2 reduziert sich die Zahl der zu diskutierenden Modelle im Ver-
gleich zur Analyse fur Szenario 1. Fur den Wechsel innerhalb der PKV sind die
Nachhaltigkeitsrisiken der verbleibenden Modelle &hnlich fir Szenario 1 als be-
herrschbar einzuschétzen. Allerdings ergeben sich Risiken fur die Nachhaltigkeit
durch ein madglicherweise erfolgreiches strategisches Verhalten der PKV-
Unternehmen, indem diese gezielt Informationsvorteile nutzen zur Ansprache von
Versicherten auf einen Wechsel in die GKV. Dies konnte Versichertengruppen
betreffen, bei denen die errechnete Alterungsrickstellung beim Wechsel in die
GKYV niedriger ausféllt als die vom Unternehmen geschéatzten kiinftigen Ausgaben
bei Verbleib im Unternehmen an kinftigen Ausgaben bewirken wirden. Bei ei-
nem Kontrahierungszwang der GKV ware dies dort hinzunehmen. Insofern er-
scheint es erforderlich, fur ein solches Szenario 2 zusatzliche Sicherungen in Ge-
stalt zentraler Institutionen und vorgegebener Risikoklassifikationssysteme zu
schaffen, um entsprechende Gestaltungsmoglichkeiten der Versicherer zu be-
grenzen. Entsprechendes gilt fir Szenario 3, wobei es kaum vermeidlich er-
scheint, dass im Rahmen einer Konvergenz in ein einheitliches Versicherungs-

system auch Versicherte mit unzureichend mitgegebenen Alterungsrickstellun-
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gen wechseln.

Fur Szenario 2, insbesondere aber fir Szenario 3 wéare es im Falle der Ubertra-
gung der Alterungsruckstellungen an die GKV/das gemeinsame Versicherungs-
system erforderlich, einen deutlich hinreichenden Vorlauf zu schaffen, so dass die
PKV-Unternehmen die Mdoglichkeit haben, ihre Kapitalanlagestruktur entspre-
chend anzupassen. Auch erscheint es vorstellbar, dass die Finanzmarkttitel teil-
weise Ubertragen werden und eine Auflosung insoweit unterbleibt. Je starker dies
maoglich ist, umso geringer fallen die Kapitalmarkteffekte aus. Bei Wechsel grol3er
Gruppen von Versicherten in der Optionsperiode kbnnen andernfalls je nach Ge-
staltung der Ubertragungsbedingungen Liquiditatseffekte und Kursverluste der
Kapitalanlagen wirksam werden, die sich auf die finanzielle Situation der PKV-
Unternehmen und insoweit auf die Nachhaltigkeit negativ auswirken kénnten.
Dies ist auch vor dem Kontext der Eigenkapitalerfordernisse aus Solvency Il zu

bertcksichtigen.

Was die Konsistenz der dkonomischen Anreize angeht, sind die untersuchten
Modelle der einmaligen Mitgabe individualisierter prospektiver Alterungsriickstel-
lungen insgesamt (mit Ausnahme eines Modelles, das in erster Linie auf Wech-
selmaoglichkeiten guter Risiken fokussiert) weitgehend positiv zu bewerten und
insoweit dem Status quo Uberlegen. Alle Modelle kdnnten (in den Szenarien, in
denen sie einsetzbar sind) positive Wohlfahrtswirkungen gegentiber dem Status
quo erzeugen durch préaferenzgerechtere Versicherungsmadglichkeiten. Fir gute
Risiken ergében sich dann Einschrankungen der Wechselmdglichkeiten gegen-
Uber dem Status quo, wenn die mitzugebende individualisierte Alterungsruckstel-
lung negativ ware. Dies ware hinzunehmen; prima facies erscheinen solche

Konstellationen allerdings zumindest nicht typisch zu sein.

Bezuglich der Praktikabilitat sind alle Modelle dem Status quo unterlegen. Umset-
zungsfahige Operationalisierungen insbesondere des medizinisch-6konomischen
Klassifikatonssystems sind erst noch zu erarbeiten. Es erschiene angezeigt, bei
Einfihrung eines solchen Modelles das System der Vermittlerprovisionen starker

von Abschluss- auf Bestandsprovisionen umzustellen.

Mit Blick auf die Transparenz leidet tendenziell die Nachvollziehbarkeit fir den
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Verbraucher im Vergleich zum Status quo. Allerdings ist es mdglich, einen Rege-
lungsrahmen zu schaffen, der zumindest eine expertenseitige Nachprufbarkeit
sichert, so dass etwa eine gerichtliche Uberprifbarkeit der Handhabung der
Mitgabe der prospektiven Alterungsriuckstellungen maoglich ware. Dies gilt insbe-
sondere dann, wenn vorgesehen ist eine Clearing-Stelle und/oder einheitliche

Klassifikationssysteme zur Risikoeinstufung zu schaffen.

Das identifizierte Modell eines zu einer ratierlichen Berechnung und Ubertragung
von Alterungsruckstellungen fuhrenden Leistungsausgleichs erfillt — soweit das
ohne konkret vorliegende medizinisch-6konomische Umsetzung beurteilt werden
kann — das Kriterium der Nachhaltigkeit in Szenario 1 in hohem Mal3e. Dies gilt
sowohl mit Blick auf die aufgrund der ratierlichen Streckung der Zahlungen deut-
lich verminderten Effekte auf den Kapitalméarkten — auch mit Blick auf die Anforde-
rungen aus Solvency Il — als auch bezuglich moglicher Nachhaltigkeitswirkungen
Uber eine unzureichende Bericksichtigung des kollektiven Pramienrisikos und
seine Auswirkungen auf das verbleibende Kollektiv nach einem Wechsel. Da die
Auswirkungen des Wechsels auf die Pramiensituation im Ausgangstarif erst bei
Berechnung der jeweiligen ratierlichen Zahlung anfallen, ermdglicht dies auch die
Berucksichtigung von Risiken, die sich erst Uber Veranderungen im Laufe der Zeit

ergeben, so z.B. tiber medizinischen Fortschritt.

Im Kontext der Szenarien 2 und 3, also fur den Wechsel in ein anderes Versiche-
rungssystem mit nicht risikoaquivalenten Beitrdgen und Kontrahierungszwang, ist
es nicht mdglich, die Versichertenbeitrage den zu erwartenden Zuflissen aus der
PKV anzupassen. Insofern entstehen hier erhdhte Anreize fir Versicherte in Tari-
fen mit hohem Pramienrisiko, aus dem PKV- ins GKV-System bzw. ein einheitli-
ches Versicherungssystem zu wechseln und damit mogliche Nachhaltigkeitsprob-

leme flr die entsprechenden Tarife.

Als attraktiv im Sinne der Konsistenz der 6konomischen Anreize ist zu bewerten,
dass das Modell in noch starkerer Weise als im Status quo oder bei Modellen mit
einmaliger Mitgabe einer prospektiven Alterungsriickstellung die positiven Anreize
zu Pravention bewahrt. Die Versicherungsunternehmen tragen jeweils das Morbi-
ditatsrisiko, das wahrend ihrer Versicherungszeit entstanden ist. Allerdings erlegt

dieses Modell im Falle des Unternehmenswechsels von Versicherten dem auf-



Wasem / Buchner / Walendzik: Harmonisierte Berechnung der Alterungsriickstellung — S. 15

nehmenden Unternehmen Risiken aus der Unternehmensstrategie des abgeben-
den Krankenversicherers auf. Dies durfte den Wechsel von Versicherten deutlich
erschweren und generell ein hohes Akzeptanzrisiko in der privaten Krankenversi-

cherung induzieren.

Auch bei diesem Modell gilt im Vergleich zum Status quo, dass es eine Umvertei-
lung insoweit bedeutet, dass Wechsler im Vergleich zu heute entlastet und nicht
wechselnde Versicherte im Vergleich zu heute belastet werden, weil Storno nicht
langer pramienmindernd einkalkuliert werden kann und insoweit die Einfuhrung

des Modelles mit Pramiensteigerungen verbunden ware.

Das Modell ist grundsatzlich anwendbar auf verschiedene Tarife, was auch hier
c.p. aus allokativer Sicht zu einem Wohlfahrtsgewinn fihren wirde. Allerdings
erscheint die direkte Anwendung auf Tarife mit wesentlich niedrigerem Leistungs-

umfang als schwierig.

Zur Praktikabilitat des Modells ist zu sagen, dass es wie alle Modelle, die Wech-
seloptionen erdffnen wollen, weniger praktikabel als der Status quo ist. Seine Ein-
flhrung ist zun&chst insofern voraussetzungsvoll, als ein gemeinsames morbidi-
tatsbasiertes Klassifikationssystem eingefuihrt und ein gemeinsames Verfahren
der Erhebung der unabh&ngigen Variablen fir dieses System gefunden werden
mussten. Eine unabh&ngige Clearingstelle ware aulRerdem zu schaffen. Insofern
bedarf das Modell der Vorbereitungszeit. Das Kalkulationssystem der PKV wére
insofern umzustellen, als Risikozuschlage in die Alterungsrtickstellungen einflie-
Ben missten. Im Falle sukzessiver Wechsel einzelner Versicherter wirde eine
Kette von Ausgleichszahlungen ausgeldst, die den administrativen Aufwand ftr

die Versicherungsunternehmen erh6hen wirde.

Modelle unter Einsatz eines Morbi-RSA fur alle Versicherten im Licht der
Kriteriologie erscheinen mit Blick auf die Nachhaltigkeit — soweit dies ohne Vorlie-
gen eines konkreten medizinisch-6konomischen Umsetzungsvorschlags beurteilt
werden kann — insgesamt tauglich. Eine der von Sehlen et al. vorgestellten Mo-
dellvarianten lasst sich auf das Studienszenario 1 anwenden. Hier sind die not-
wendigen Ubertragungen von Alterungsriickstellungen ratierlich, damit fallen Ka-

pitalmarkteffekte gering aus; allerdings erscheinen hinsichtlich der — in dem
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Sehlen-Ansatz vorgesehenen, nicht unseren Szenarien-Bedingungen entspre-
chenden — Mdglichkeit von der GKV in die PKV unter Mithahme von Alterungs-

rickstellungen zu wechseln, die finanziellen Effekte kaum kalkulierbar.

Bei Wasem u. Buchner wird zwar die kalkulatorische Alterungsrickstellung ein-
malig Ubertragen, das Modell ist jedoch auf Szenario 3, wo am ehesten eine gro-
Be Zahl von Wechslern in das einheitliche Versicherungssystem zu erwarten ist,
nicht anwendbar. In Bezug auf das kollektive Pramienrisiko erscheint das naher
untersuchte Modell von Sehlen et al. nicht frei von Nachhaltigkeitsrisiken, wéah-
rend das Modell von Wasem u. Buchner insoweit als unproblematisch einge-
schatzt wird. Beim Wechsel zur GKV oder in ein einheitliches Versicherungssys-
tem sind keine spezifischen Antiselektionsprozesse zulasten der GKV bzw. des

einheitlichen Versicherungssystems zu erwarten.

Die Konsistenz der 6konomischen Anreize ist in den RSA-Modellen uberlegen
gegenuber dem Status quo. Sofern Praventionsaktivitdten zur langfristigen Ge-
sunderhaltung der Versicherten zu kinftigen Kosteneinsparungen fihren und
damit im Status quo attraktiv sind, reduzieren beide Modelle gegeniiber dem Sta-
tus quo der PKV-Finanzierung allerdings entsprechende Anreize — denn die Kos-
tenauswirkungen zukunftiger Diagnosen werden tber den Ausgleichsmechanis-

mus sozialisiert.

Aus allokativer Sicht ist zu beiden Modellen anzumerken, dass sich die Wahl-
maoglichkeiten fur praferenzgerechte Tarife fir Bestandskunden gegentber dem
Status quo nur unwesentlich erhéhen, da sich die Erhéhung der Wahlmaoglichkei-
ten nur auf den GKV-Leistungsumfang bzw. den Leistungsumfang des gemein-
samen Versicherungssystems beziehen. Allerdings werden mit dieser Einschran-
kung zumindest Wahlmdoglichkeiten zwischen verschiedenen Anbietern erdffnet.
Aus distributiver Sicht wird die Verteilungsgerechtigkeit zwischen den Versiche-
rungsnehmern in allen Modellen insofern gesteigert, als Morbiditatskriterien fur

die finanzielle Belastung der Versicherten keine Rolle mehr spielen.

Hinsichtlich ihrer Praktikabilitat sind die RSA-Modelle komplizierter als der Status
guo sind, auch da sie die Entwicklung und Einfihrung entsprechender Modelle

bedingen. Beide Modelle sind daher nur mit langerem Zeitvorlauf zu realisieren
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und mit relativ hohen Kosten fir die Systemumgestaltung, aber auch die laufende

Verwaltung verbunden.

Ein zentrales Verfahren eines Morbi-RSA ist grundsatzlich als zumindest exper-
tenseitig nachvollziehbar zu sehen und fuhrt zu einer positiven Beurteilung der
Modelle nach dem Transparenzkriterium. Allerdings kann die Anwendung von
Sehlens Modell bei mehreren Wechseln des Versicherers zu relativ intransparen-

ten Auswirkungen fuhren.

Modellempfehlungen fir die Umsetzung in den Szenarien

Im abschlieRenden Kapitel 6 der Studie werden abgeleitet aus der
kriteriengestutzten Analyse Empfehlungen entwickelt fir die Anwendung jeweils
eines — ggfs. besonders ausgestalteten oder abgewandelten — Modells fur die
drei Umsetzungsszenarien. Eine Bewertung, ob ggfs. eines — und welches —
Szenario umgesetzt werden sollte, ist politischer Natur und mit den Szenario-

immanenten Beurteilungen nicht verbunden.

Generell gilt, dass es Zielkonflikte bezlglich der Leistungsfahigkeit der Modelle zu
einander gibt, also nicht ein Modell eindeutig dominiert. Dies gilt auch im Ver-
gleich zum Status quo. Dieser schrankt die Wechselmoglichkeiten stark ein, was
mit Blick auf die 6konomischen Anreize und die allokativen Ziele unbefriedigend
ist. Allerdings gewaéhrleistet er dadurch weitgehend die Nachhaltigkeit des ge-
genwartigen Modelles. Auch schneidet er hinsichtlich der Praktikabilitéat insoweit
besser ab als die in dieser Studie diskutierten Modelle als die bisherige Regelung
eingespielt ist. Die Berechnung der kalkulatorischen Alterungsrickstellung ist zu-
mindest expertenseitig nachvollziehbar und insofern als transparent zu werten. Es
ist daher eine Frage der Gewichtung des mit den diskutierten Modellen méglichen
deutlichen Zugewinnes an Wechselmoglichkeiten gegentber der Reduktion an
Zielerfillung bei den anderen Kriterien, die letztlich nur politisch aufzulésen, nicht

jedoch wissenschaftsendogen entscheidbar ist.

Fir Szenario 1, das auf eine Verbesserung des Wettbewerbs um Bestandskun-
den innerhalb der PKV zielt, empfiehlt sich in einer Gesamtabwagung ein Modell

der einmaligen Ubertragung von individualisierten Alterungsriickstellungen. Dabei
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stellen die Ausarbeitungen von Nell und Rosenbrock aus Sicht der Studienauto-
ren insgesamt die beste Grundlage fir einen Reformvorschlag dar. Dabei sollten
die gleichen Regelungen auch fir den unternehmensinternen Tarifwechsel gel-

ten.

Mit Blick auf Szenario 2, das sowohl verbesserte Wechselmaoglichkeiten zwischen
den PKV-Unternehmen schaffen als auch eine Wechselmdglichkeit in die GKV
unter Mitgabe von Alterungsrickstellungen einfihren will, sehen die Gutachter
alle Modelle mit betréachtlichen Schwierigkeiten behaftet. Insgesamt erscheint
auch hier das Modell von Nell u. Rosenbrock am ehesten geeignet, allerdings
sollte es allenfalls mit umfangreichen flankierenden MalRBnahmen durchgefuhrt
werden. Die Schwierigkeiten liegen letztlich in den Pramissen des Szenarios —
jederzeitige Wechselmdglichkeiten zuriick von der PKV in die GKV — begrindet.
Der Gesetzgeber hat aus gutem Grund in der Vergangenheit das duale Versiche-
rungssystem so ausgestaltet, dass eine Ruckkehr aus der PKV in die GKV im

Regelfall nicht mdglich ist.

Fur Szenario 3, das im Rahmen der Auftragsvergabe fir dieses Gutachten so
ausgestaltet worden ist, dass im Rahmen eines Konvergenzprozesses in die GKV
bzw. ein einheitliches Versicherungssystem Versicherte beim Wechsel von der
PKV in die GKV bzw. das einheitliche Versicherungssystem Alterungsrickstellun-
gen mitbekommen, es beim Wechsel innerhalb der PKV jedoch beim Status quo,
wie er durch das GKV-WSG geregelt worden ist, bleiben soll, bietet sich aus Sicht
der Gutachter ein ratierliches Modell in Gestalt des Leistungsausgleichsmodell
(Buchner u. Wasem 2006) an. Auch hier bestehen allerdings eine Reihe von

Schwierigkeiten, die in der Studie im Einzelnen beschreiben werden.
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1 Hintergrund und Gang der Untersuchung

Im Kern dieser Studie steht die Prifung insbesondere anhand einschlagiger in
der Literatur entwickelter Modelle der Frage, ob eine Verbesserung der Wechsel-
optionen fur in der Privaten Krankenversicherung (PKV) vollversicherte Personen
zwischen den PKV-Unternehmen, weitergehend aber auch in die Gesetzliche
Krankenversicherung durch eine adaquate Berechnung einer mitzugebenden Al-
terungsruckstellung moglich ist und wie sie ggfs. ausgestaltet sein sollte. Eine
Entwicklung eines eigenstandigen Modelles oder eine konkrete medizinisch-
Okonomische Operationalisierung vorliegender allgemeinerer Konzeptionen ist

nicht Gegenstand der Expertise.

Diese Prifung ist vor dem Hintergrund der Diskussion um Gestaltungsmoglichkei-
ten des deutschen Krankenversicherungssystems einzuordnen, die sich in den
letzten 10 bis 15 Jahren intensiviert hat. Dabei werden sowohl Optimierungen der
Anreizwirkungen innerhalb der zwei Versicherungssysteme PKV und GKV als
auch Veranderungen der Spielregeln zwischen den Versicherungssystemen, ins-
besondere Konvergenzoptionen wie z.B. in Richtung einer Blrgerversicherung
oder Birgerpauschale oder Burgerprivatversicherung erwogen. Angesichts des
Finanzierungsdrucks im Gesundheitssystem gewinnt die Nutzung wettbewerbli-
cher Anreize an Bedeutung, um die Kosteneffektivitat der Gesundheitsversorgung
zu steigern und gleichzeitig die Versorgungsqualitat zu erhalten oder zu verbes-

sern.

Sofern die Debatte um Veranderungsmaoglichkeiten innerhalb der Versicherungs-
systeme angesprochen ist, wird mit Blick auf die PKV unter anderem die fehlende
bzw. fir neue PKV-Kunden ab 1.1.2009 nur auf den Leistungsumfang des Basis-
tarifs beschrénkte Portabilitdt der Altersriickstellungen, bei der auf3erdem die
Mitgabe der kalkulatorischen Rickstellungen vorgesehen ist, thematisiert: Zwar
weist diese Situation Vorteile mit Blick auf die Vermeidung finanzieller Effekte ei-
ner durch Wechsel méglicherweise induzierten Bestandsentmischung und gerin-

ger Transaktionskosten auf, flhrt jedoch dazu, dass der Wettbewerb um Be-
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standskunden gering ausgepragt ist. Ankntpfend an erste Arbeiten bereits in den
1980ern (Frankfurter Institut fur wirtschaftspolitische Forschung e.V. 1987;
Finsinger 1988) und 1990ern (Meyer 1992; Unabhangige Expertenkommission
zur Untersuchung der Problematik steigender Beitrage der privat Krankenversi-
cherten im Alter 1996; Monopolkommission 1998) Jahren, ist innerhalb der letz-
ten 15 Jahren eine umfangreiche Fachliteratur entstanden, die sich mit der Ent-
wicklung von Portabilitatskonzepten beschéaftigt mit dem Ziel, den Versiche-
rungswechsel fur gute und schlechte Risiken mdglich zu machen und
Risikoentmischungen zulasten abgebender und aufnehmender Versichertenbe-
stande zu verhindern (Wasem und Buchner 2001; Buchner und Wasem 2006;
Meier und Werding 2007; Nell und Rosenbrock 2008).

Daneben sind Konzepte entstanden, die sich der Ubertragbarkeit von Altersriick-
stellungen der PKV und mdglichen Formen des Risikoausgleichs auch tber die
Systemgrenze zur GKV widmen, sei es im Sinne eines intensiveren und Chan-
cengleichheit ermdglichenden Wettbewerbs zwischen den zwei Systemen oder
im Rahmen unterschiedlicher Zielkonzepte fiir das Krankenversicherungssystem
(Sehlen et al. 2006; Kifmann und Nell 2014).

Die vorliegende Untersuchung greift diese Diskussionsfaden auf. Sie formuliert
zunachst Szenarien moglicher Veranderungen im Versicherungssystem, auf die
sich die Prufung der Mdglichkeit einer Verbesserung der Wechselmdglichkeiten
durch adaquate Ausgestaltung einer Portabilitat der Alterungsrickstellungen in
der PKV beziehen soll (Abschnitt 2). Anschlie3end wird eine Kriteriologie entwi-
ckelt, hinsichtlich derer der Status quo und die diskutierten Modelle untersucht
werden sollen (Abschnitt 3). In Abschnitt 4 dieser Untersuchung werden sodann
die im Rahmen einer Literatursichtung identifizierten Modelle jeweils beschrieben
und in Abschnitt 5 hinsichtlich ihrer Performanz vor dem Hintergrund der Kriterien
bewertet. Die Publikation schlief3t in Abschnitt 9 mit Modellempfehlungen fir die
Umsetzung in den Szenarien. Die Bewertung der Szenarien als solcher ist aus-

dricklich nicht Gegenstand dieser Studie.
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2 Szenarien fur eine Portabilitat von Alterungsruckstellungen der
PKV

Die Diskussion um die Portabilitat von Alterungsrickstellungen wird inzwischen
iIm Zusammenhang sehr unterschiedlicher Reformoptionen fir das Krankenversi-
cherungssystem in Deutschland gefiihrt. Der Prufauftrag bezieht sich daher auf
unterschiedliche Kontexte, fur die Machbarkeit und ggfs. Ausgestaltung einer ver-
anderten Portabilitat jeweils getrennt zu untersuchen sind. Je nach der jeweiligen
zukinftigen Systemgestaltung kénnten verschiedene Portabilitdtsmodelle unter-
schiedliche Anreize setzen und entsprechend wirksam werden und miussten
gesundheitsbkonomisch dann jeweils unterschiedlich beurteilt werden. Um dieser
Vielfalt der Einsatzoptionen gerecht zu werden, wurden im Kontext des Gutach-
tens vom Auftraggeber drei verschiedene Einsatzszenarien formuliert, die ge-
meinsam mit dem Auftraggeber spezifiziert wurden. Eine Bewertung der Szenari-
en als solche ware primar politischer Natur und ist daher nicht Gegenstand dieser
Studie.

Ein erster Prufauftrag bezieht sich auf ein Szenario, in dem alleine das PKV-
System verandert werden soll, so dass mittels einer angemessenen Gestaltung
portabler Alterungsriickstellungen der Wettbewerb um Bestandskunden verstarkt
wird; hingegen bleibt die Schnittstelle zur GKV in diesem Szenario unverandert.
Die beiden anderen Szenarien dagegen priufen die Frage der Portabilitat der Alte-
rungsrickstellungen in einem Kontext, der Uber das PKV-System hinaus geht.
Dabei wird in einem Falle (Szenario 2) der langfristige Fortbestand einer kapital-
gedeckten Vollversicherung heutigen Typs im PKV-System (wie auch in Szenario
1) angenommen und im anderen Falle (Szenario 3) auf eine Konvergenz in ein

gemeinsames umlagefinanziertes Versicherungssystem abgestellt.

Bestandteil des Prufauftrags fur Szenario 2 soll auf3erdem auch die Portabilitat
der Alterungsrickstellungen aller Bestandskunden zwischen den PKV-
Unternehmen (also wie in Szenario 1) sein, wéhrend bezuglich des Prufauftrags

fur Szenario 3 davon abgesehen wird. Tabelle 1 stellt die Annahmen fir die drei
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Einsatzszenarien systematisch dar.

Tabelle 1: Szenarien fur die Portabilitat von Alterungsriickstellungen der PKV

Szenario 1 Szenario 2 Szenario 3

Dauerhafter Erhalt des
eigenstandigen PKV- Ja Ja Nein
Vollversicherungssystems

Konvergenz von GKV
und PKYV in ein einheitli-
ches Versicherungssys-
tem

Nein Nein Ja

Portable Alterungsrtick-
stellungen zwischen den
PKV-Unternehmen fir die
Bestandskunden

Ja Ja Nein

Portable Alterungsriick-
stellungen bei Wechsel in
die GKV/in ein einheitli- Nein Ja Ja
ches Versicherungssys-
tem

Quelle: Eigene Darstellung

Die Problematik der Absicherung der Beamten gegen das Krankheitskostenrisiko
durch die Beihilfe des Dienstherren und eine erganzende Restkostenabsicherung
in der PKV soll nicht in den Prifauftrag eingeschlossen werden. So weit wie
maoglich sollen die bisherigen Kalkulationsgrundséatze der PKV beibehalten wer-
den; dies gilt insbesondere fur die Szenarien 1 und 2, die von einem dauerhaften

Erhalt des PKV-Vollversicherungssystems ausgehen.

2.1 Szenario 1: Portable Alterungsruckstellungen innerhalb der PKV

Szenario 1 stellt ein Reformmodell alleine fur das PKV-System dar. Ein erleichter-
ter Versicherungswechsel zwischen verschiedenen Versicherungsunternehmen
fur Kunden mit unterschiedlicher Morbiditat entsprechend der individuellen Prafe-

renzen soll ermoglicht und dadurch ein verstarkter Wettbewerb auch um Be-
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standskunden initiiert werden. Gegenstand dieses Wettbewerbs soll dabei Quali-
tat und Kosteneffektivitat der Versorgung sein, Wettbewerb vorwiegend per Risi-
koselektion der Versicherer sowie Selbstselektion der von einem zum anderen
Unternehmen wechselnden Versicherten nach dem Gesundheitszustand sollte
vermieden bzw. die davon ausgehenden finanziellen Effekte sollten neutralisiert
werden. Gleichzeitig sollen weder die aufnehmenden noch die verbliebenen Ver-
sichertenkollektive Nachteile bei der Abdeckung der versicherten Risiken erleiden
(vgl. auch Abschn. 3). Das PKV-System mit Anwartschaftsdeckungsverfahren
und freier Tarifwahl bleibt in diesem Szenario bestehen. Es sind in der Literatur
unterschiedliche Modelle fur den Kontext dieses ersten Szenarios entwickelt wor-
den, die im Rahmen des Prifauftrags untersucht und hinsichtlich ihrer Vor- und

Nachteile untereinander sowie mit dem Status quo verglichen werden.

2.2 Szenario 2: Portable Alterungsrickstellungen in die GKV unter
Fortbestand des dualen Krankenversicherungssystems

Szenario 2 geht davon aus, dass eine Portabilitdt von Alterungsriickstellungen
der PKV-Versicherten nicht nur zwischen den PKV-Unternehmen sondern auch in
die GKV ermdoglicht werden soll. Denkbar wére in einem solchen Falle auch die
Erweiterung von Rickkehrméglichkeiten ins GKV-System. Diese wurden in den
vergangenen Jahrzehnten sukzessive eingeschrankt, um zu verhindern, dass
PKV-Versicherte, die sich in jungen Jahren dem Umlageverfahren des gesetzli-
chen Krankenversicherungssystem mit seinem impliziten Generationenvertrag
entzogen haben, bei steigendem Alter dessen intergenerationelle Umvertei-
lungsmechanismen nutzen. Durch die Mithahme der Alterungsrickstellungen in
die GKV konnte eine Belastung des GKV-Systems durch diese Rickkehrer ver-
mieden oder zumindest vermindert werden. Das vom Auftraggeber vorgegebene
Szenario sieht explizit ausschlie3lich eine Portabilitdt vom PKV- in das GKV-
System vor; erweiterte Wechselmoglichkeiten in die PKV sowie bei Wechsel von
der GKV in die PKV die Mitgabe von durch die GKV finanzierten Betragen, die als

Alterungsruckstellungen in der PKV dienen kdnnen, sind damit in dieser Modell-
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welt nicht vorgesehen.!

2.3 Szenario 3: Portable Alterungsrickstellungen in ein gemeinsa-
mes Krankenversicherungssystem im Rahmen eines Konver-
genzprozesses

Szenario 3 beschreibt eine Situation, in der die politische Entscheidung fur eine
Konvergenz des bisherigen dualen Krankenversicherungssystems in ein einheitli-
ches Krankenversicherungssystem getroffen ist, das im Umlageverfahren finan-
ziert wird. Im Sinne der Realitdtsnahe wird hier ein allmahliches Konvergenzsze-
nario angenommen. Ein Neuzugang ins PKV-Vollversicherungssystem bisherigen
Typs ist — abgesehen von der Versicherung der Kinder bisheriger Bestandsversi-
cherter — in diesem Szenario nicht mehr mdglich. Zu Beginn des Systemwechsels
wird eine (z.B. einjahrige) Optionsperiode angenommen, in der Bestandsversi-
cherte der PKV in das einheitliche Versicherungssystem (z.B. GKV, aber je nach
Detailausgestaltung auch ein entsprechender, den Regelungen des einheitlichen
Versicherungssystems unterfallender, Tarif in der PKV) unter Mithahme ihrer por-
tablen Alterungsrickstellungen in das neue Versicherungssystem wechseln kon-
nen. Das PKV-System wird in diesem Szenario ansonsten gegentber dem Status
guo unverdndert belassen, so dass eine erweiterte Portabilitdt der Alterungsriick-
stellungen zwischen den PKV-Unternehmen und —tarifen hier nicht vorgesehen
ist. Eine nahere Untersuchung einer sachgerechten Ausgestaltung der Verwen-
dungsweise einer in die GKV oder ein einheitliches Versicherungssystem mitge-
brachten Alterungsriickstellung, die etwa ebenfalls unter der Perspektive der

Nachhaltigkeit gepruft werden konnte, wird in dieser Studie nicht vorgenommen.

! Gegebenenfalls ware bei Modellen ratierlicher Portabilitat der Altersriickstellungen eine Riick-
kehrmoglichkeit der seit Beginn der Systemumstellung unter Mithahme ihrer Alterungsriick-
stellungen in die GKV gewechselten ehemaligen PKV-Versicherten denkbar, was aber — wie
geschildert — nicht weiter untersucht wird.
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3 Kriteriologie zur Beurteilung von Modellen der Portabilitat von Al-
terungsruckstellungen der PKV

Zur Beurteilung der in der Literatur diskutierten Modelle fir die Portabilitat von
Altersruckstellungen der PKYV stellt sich die Frage nach den im Rahmen des Prif-
auftrages anzulegenden Kriterien. Angesichts der Mehrdimensionalitat gesund-
heitsbkonomischer und gesundheitspolitischer Zielsetzungen werden im Folgen-
den Kriterienkomplexe vorgestellt, die verschiedene Beurteilungsaspekte abde-
cken.

Anhand der entwickelten Kriterien kann dann im Weiteren die Eignung der in Ka-
pitel 4 dargestellten Modelle fur die zielgerechte Gestaltung der in Kapitel 2 ein-
gefuhrten Szenarien Uberprift werden. Dabei ist es durchaus denkbar, dass ein
Modellansatz in verschiedenen Szenarien dem gleichen Kriterium in unterschied-
lichem Ausmald genigt. Gleichzeitig enthélt die Kriteriologie auch solche spezielle

Auspragungen der Kriterien, die jeweils nur fir ein Zielszenario relevant sind.

3.1 Kriterienkomplex Nachhaltigkeit

Im Rahmen eines Kriterienkomplexes zur Nachhaltigkeit soll die Frage gestellt
werden, inwieweit die von den mdglichen Reformen bezlglich der Portabilitat von
Alterungsruckstellungen der PKV betroffenen Systeme auch mittel- bis langfristig
in ihrer Existenz und Funktionsweise gesichert bleiben. Hierzu gehtren Aspekte
der langfristigen Finanzierbarkeit des gesamten Versicherungssystems sowie
seiner Teilsysteme wie auch der Stabilitdt von Systemlésungen in Konvergenzsi-
tuationen. Im  Einzelnen  kdnnen folgende  Konkretisierungen des

Kriterienkomplexes benannt werden:

Bezogen auf das gesamte Krankenversicherungssystem geht es grundsétzlich

um eine zukunftssichere Finanzierung des Gesamtsystems.

Generell soll bei den PKV-Unternehmen ausreichend kurzfristige Liquiditat und
langfristiges Anlagekapital erhalten bleiben, so dass die Unternehmensfinan-
zierung, insbesondere die Finanzierung der vertraglichen Leistungsansprtiche der

Versicherten, nicht gefahrdet ist. Im Rahmen des Konvergenzszenarios darf da-
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bei die Funktionsfahigkeit des PKV-Systems auch bei abschmelzenden Bestan-

den nicht gefahrdet sein.

In diesem Zusammenhang wird auch untersucht, inwieweit im Falle des Wechsels
von Versicherten zu einem anderen PKV-Versicherungsunternehmen das kollek-
tive Pramienrisiko des verbleibenden Versichertenkollektivs bzw. die Allokation

dieses Risikos zwischen Wechsler und Restkollektiv stabil und unverzerrt bleibt.

Als kollektives Pramienrisiko wird nach Nell und Rosenbrock das Risiko zukinfti-
ger Pramienanpassungen, das von den Versicherten eines Kollektivs gemeinsam

zu tragen ist, verstanden (Nell und Rosenbrock 2009).

Ein Weggang guter Risiken aus Kollektiven mit hohem kollektiven Pramienrisiko
ohne entsprechende finanzielle Bertcksichtigung bei der Berechnung der indivi-
dualisierten Alterungsrtickstellungen kénnte in der Folge zu Kettenreaktionen von
sukzessiven Erhdhungen des kollektiven Pramienrisikos im Ausgangstarif und
weiteren Abgéngen fihren, mit zunehmender Gefahr fir die Finanzierbarkeit der
Leistungsanspriche und den Fortbestand des Tarifs. Eine derartige den Tarifbe-
stand bedrohende adverse Selektion ist aus Nachhaltigkeitsgriinden zu vermei-

den.

Beim kollektiven Pramienrisiko handelt es sich allerdings um ein sehr komplexes
Konzept. In der unterschiedlichen Hohe der Alterungsriickstellungen bezogen auf
das Gesamtrisiko der Versicherten in leistungsgleichen Tarifen manifestieren sich
z.B. eine unterschiedliche Ausgangslage und/oder unterschiedliche Entwicklung
der Morbiditatsstruktur der Versichertenkollektive sowie unterschiedliche Zeit-
punkte oder ein unterschiedliches Ausmal3, in dem sich die Ausgaben altersspe-
zifischer neuer Technologien bei unterschiedlicher Altersstruktur der Tarife auf die
Alterungsruckstellung auswirken. Auf langere Sicht umfasst dieses kollektive
Pramienrisiko auch Konsequenzen eines nicht antizipierbaren medizinischen
Fortschritts oder Entwicklungen der Sterblichkeit, die sich jeweils unterschiedlich
je nach Versichertenstruktur des Kollektivs auswirken kdnnen. Auch der Abgang
von Versicherten, besonders im Falle von mehreren zeitgleichen Abgéngen
und/oder kleinen Kollektiven, beeinflusst das kollektive Pramienrisiko des verblei-

benden Kollektivs. Fur die Modellbeurteilung soll Gberprift werden, wie die jewei-
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ligen Modelle das kollektive Pramienrisiko beim Wechsel von Versicherten be-
ricksichtigen und die langfristige Finanzierbarkeit der verbleibenden Tarifkollekti-

ve sichern.

Angewandt auf das System der gesetzlichen Krankenversicherung bzw. auch auf
ein potentielles neues gemeinsames Versicherungssystem ist es umgekehrt auch
wichtig, dass (in Szenario 3: ggfs. in der Optionsphase) entstehende Prozesse
der adversen Selektion durch bisherige PKV-Versicherte mit hohen Gesundheits-
risiken nicht zu einseitigen finanziellen Konsequenzen fiihren. Dies kénnte dann
geschehen, wenn ein Wechsel ins GKV-System bzw. in ein einheitliches Versi-
cherungssystem ohne ausreichende Kompensation durch die angemessene
Ubertragung von Alterungsriickstellungen moglich wéare, oder umgekehrt wenn
Wechsler in die GKV bzw. das einheitliche Versicherungssystem zu hohe Alte-
rungsrickstellungen mitnehmen und dadurch die Stabilitat fur die verbleibenden

Versicherten im Abgangstarif gefahrden.

Im Rahmen der Uberlegungen zur Nachhaltigkeit sind auch Auswirkungen der
potentiellen Aufldsung héherer Anlagevolumina, die insbesondere bei der
Realisierung von Szenario 3 im Rahmen der Ubertragung von Altersriickstellun-
gen notig werden konnte, zu berticksichtigen. Es ist zu fragen, inwieweit die Kon-
ditionen einer solchen Auflésung zu kurzfristigen Liquiditats- sowie langfristigen
Finanzierungsproblemen der PKV-Unternehmen fiihren kdnnten, auch vor dem
Hintergrund von Solvency II. Dabei ist auch zu beriicksichtigen, welche Impulse

auf den betroffenen Finanzmarkten ausgelost werden konnten.

3.2 Kriterienkomplex konsistente 6konomische Anreize

Uber konsistente 6konomische Anreize soll durch die Portabilitat von Alterungs-
rickstellungen ein Wettbewerb der Versicherungsunternehmen auch um ihre
Bestandskunden induziert werden, der zu héherer Leistungsfahigkeit der Unter-
nehmen anreizen soll, die sich Uber das Leistungsangebot, also z.B. Uber ein
besseres Versorgungsmanagement, und tber die Pramie sowie Uber eine starke-

re Orientierung an den Kundenpraferenzen auch von Bestandsversicherten aus-
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driickt.” Dazu ist es notwendig, dass Bestandsversicherte mit unterschiedlichem
Gesundheitszustand ihren Versicherer zu fur sie realisierbaren Bedingungen
wechseln kdénnen und sowohl das abgebende als auch das aufnehmende Versi-
cherungsunternehmen Interesse an ihrer Versicherung hat. Ein optimales Modell
sollte jeweils auch so gestaltet sein, dass daraus fur beide Unternehmen Anreize
zur realistischen Pramienkalkulation resultieren. Anreize zum Versicherungs-
wechsel innerhalb der PKV sollten fir Versicherte nicht vorwiegend aus der M6g-

lichkeit entstehen, sich einem hohen kollektiven Pramienrisiko zu entziehen.

Gleichzeitig sollen Modellldésungen so ausgestaltet sein, dass Wirtschaftlich-
keitsanreize sowohl hinsichtlich der kurzfristigen als auch der langfristigen (z.B.
Pravention) Gesundheitsversorgung der Versicherten bestehen. Darin sind auch

Anreize zum Aufbau einer ausreichenden Alterungsrtickstellung eingeschlossen.

3.3 Kiriterienkomplex allokative und distributive Aspekte

Aus allokativer Sicht wird hier insbesondere der Aspekt des moglichen Wohl-
fahrtsgewinns aus der Realisierung von Konsumentenpraferenzen hinsichtlich der
Wahl zwischen verschiedenen Leistungsumfangen und Zuzahlungsmaoglichkeiten
betrachtet. Dabei kann aber auch einbezogen werden, dass es mdglicherweise
Versicherte geben konnte, deren Praferenz es ist, Gber die Definition eines ge-
sellschaftlich konsentierten Leistungskatalogs von der Wahimoglichkeit ,befreit"
zu sein. Bei der Beurteilung der Modelle kann der Begriff der Pareto-Optimalitat
(d.h. das Kriterium der Erzeugung von positiven Wohlfahrtseffekten bei einzelnen
Wirtschaftssubjekten, wohingegen die Nutzengenerierung der Ubrigen Wirt-

schaftssubjekte gegentber dem Status quo nicht eingeschrankt ist) nur einge-

2 Gegenwartig gilt ein Wechsel von Bestandskunden (iberwiegend als problematisch, weil be-

furchtet wird, dass dieser weniger aufgrund von Praferenzanderungen der Kunden als indu-
ziert durch provisionsanreizgesteuerte Beratungen stattfindet. Mit der Begrenzung der Provisi-
onszahlungen durch das Gesetz zur Novellierung des Finanzanlagenvermittler- und Vermo-
gensanlagenrechts hat der Gesetzgeber 2013 auch auf eine Verringerung der vermittlerindu-
zierten Bestandswechsel in der PKV-Vollversicherung hinwirken wollen. Allerdings ist der Sta-
tus quo, in dem keine angemessenen Alterungsrickstellungen mitgegeben werden, nicht mit
der hier untersuchten Situation zu vergleichen. Welche Schlussfolgerungen bei Mitgabe an-
gemessener Alterungsriickstellungen fir die Provisionsregelungen zu ziehen sind, ist nicht
Gegenstand dieser Studie; es erscheint aber naheliegend, bei einer Starkung von Wechselop-
tionen in der PKV das System der Vermittlerprovisionen stéarker von Abschluss- auf Bestands-
provisionen umzustellen.
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schréankt verwendet werden. Denn fur gute Risiken in leistungsschwachen Tarifen
mit Vertragsschluss nach 2009 verringern sich die realen Wechselmoglichkeiten.
Dies ist allerdings sachgerecht, da die aktuell flir diese Personengruppe mitgege-
bene Alterungsriickstellung zulasten der verbleibenden Bestdnde (sofern dem
nicht durch die Begrenzung auf die fiktive Hohe der Alterungsruckstellung im Ba-

sistarif entgegensteht) zu hoch ist.

Dieser Aspekt ist zwar verbunden mit der Berlcksichtigung von Transaktionskos-

ten, jedoch nicht identisch. Die Hohe der mit den jeweiligen Modellen verbunde-
nen Transaktionskosten kdénnte auch unter den allokativen Aspekt subsumiert
werden, wird aber unter dem Kriterienkomplex Praktikabilitat (vgl. Abschn. 3.4)
behandelt.

Aus distributiver Sicht ware das Ziel eines einkommens- und risikounabhangigen
Zugangs zu einem gesellschaftlich konsentierten Mindestumfang an Leistungen

der Gesundheitsversorgung zu nennen.

3.4 Kriterienkomplex Praktikabilitat

Im Rahmen des Kriterienkomplexes Praktikabilitdt sind Aspekte zusammenge-
fasst, die sich mit dem zeitlichen Horizont der Realisierbarkeit von Modellen und

den durch sie entstehenden zusatzlichen Kosten beschéftigen.

In Bezug auf den Zeithorizont geht es insbesondere um die Frage eines mogli-
cherweise notwendigen Vorlaufs zur Realisierung eines Modells, der sich z.B.

durch den Aufbau neuer Datengrundlagen ergeben kénnte.

Der Kostenaspekt sollte sowohl hinsichtlich der Systemumstellung als auch der
Transaktionskosten im laufenden Betrieb nach der Umstellung betrachtet werden.
Dabei sollen sowohl Transaktionskosten innerhalb der Institutionen des Versiche-

rungssystems® als auch der Verbraucher einbezogen werden.

% Im Extremfall konnte eine starke Erhéhung der Transaktionskosten bis zur Bedrohung der

Finanzierbarkeit des PKV-Systems und damit seiner Nachhaltigkeit fiihren.
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3.5 Kriterienkomplex Transparenz

Die Transparenz von Systemlosungen fur die Betroffenen stellt ein politisches
Ziel dar, um das Vertrauen der Verbraucher zu starken und Machtmissbrauch zu
verhindern. Eine Regelung, die von Verbraucher unmittelbar verstanden und in
ihren Auswirkungen auf seinen Versicherungsvertrag nachvollzogen werden
kann, genigt diesen Anforderungen in hohem Mal3e. Die Forderung nach Nach-
vollziehbarkeit durch die Versicherten setzt allerdings der Komplexitat von Rege-
lungen starke Grenzen, und zwischen Transparenz und Komplexitat einer Rege-
lung gibt es ggfs. ein Spannungsverhaltnis, das nicht wissenschaftlich entschie-
den sondern nur politisch aufgeldst werden kann. Es ist insofern fraglich, ob das
Modell portabler Alterungsrickstellung in seiner Kalkulation fur die Versicherten
selber unmittelbar nachvollziehbar sein muss. Auf einer nachsten Stufe ware zu
fordern, dass Modelle fur Experten verstandlich und ihre Auswirkungen fur Exper-
ten auch im konkreten Einzelfall nachprtfbar sind. Ware dies nicht gegeben, be-
stinde die Gefahr einer willkirhaften Umsetzung von Regelungen. Willkurfreiheit
und die expertenseitige Nachvollziehbarkeit des Umgangs mit den Alterungsriick-

stellungen stellen daher Mindestbedingungen an Modelle dar.

3.6 Kriterienkomplex Verfassungskonformitat

Der Kriterienkomplex der Verfassungskonformitat soll im Rahmen der Studie auf
die Frage der Grundrechtskonformitat beschrankt werden. Dabei sollen nicht die
einzelnen Modelle, sondern nachfolgend die grundsatzliche Grundrechtskonformi-
tat von portablen individualisierten Alterungsrickstellungen im Rahmen der Sze-

narien diskutiert werden.

Bei Wechsel von einem Tarif in einen anderen Tarif mit gleichartigem Versiche-
rungsschutz® beim selben PKV-Unternehmen kann der Versicherungsnehmer
vom Versicherer verlangen, dass dieser den Wechselantrag unter Anrechnung
der aus dem Vertrag erworbenen Rechte und der Alterungsrickstellung annimmt
(8 204 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 VVG). Der Versicherungsnehmer hat also einen

Rechtsanspruch darauf, bei Tarifwechsel die Alterungsrickstellung von einem

* Der »gleichartige Versicherungsschutz® ist in § 12 der Kalkulationsverordnung naher geregelt.
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Tarif in den anderen Tarif ,mithehmen® zu kdnnen. Es handelt sich hierbei um die
kalkulatorische Alterungsrickstellung (8 13 Abs. 1 KalV); der Versicherungsneh-
mer wird insoweit auf dem Leistungsniveau des bisherigen Tarifs zum originaren
Eintrittsalter weiter versichert.> Soweit die Leistungen in dem neuen Tarif aller-
dings hoher oder umfassender sind als in dem bisherigen Tarif, kann der Versi-
cherer fur die Mehrleistung einen Leistungsausschluss oder einen angemessenen
Risikozuschlag und insoweit auch eine Wartezeit verlangen; der Versicherungs-
nehmer kann wiederum die Vereinbarung eines Risikozuschlages und einer War-
tezeit dadurch abwenden, dass er hinsichtlich der Mehrleistung einen Leistungs-

ausschluss vereinbart.

Ist der Versicherungsvertrag nach dem 01. Januar 2009 geschlossen worden, ist
der Versicherer daruber hinaus auch bei Wechsel des Versicherungsunterneh-
mens verpflichtet, dem Versicherungsnehmer die kalkulierte Alterungsriickstel-
lung in der H6he mitzugeben, wie sie bei Versicherung im Basistarif gebildet wor-
den wére (8 204 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 Buchst. a) VVG); zudem ist ein angesparter
Beitragszuschlag nach § 12 Abs. 4a VAG mitzugeben (§ 13a KalV).

Demgegeniber ist bei Versicherungsvertragen, die nach dem 01. Januar 2009
abgeschlossen wurden, die Mitgabe desjenigen Teils der Alterungsrickstellung,
der auf Leistungsniveaus oberhalb des Basistarif entféllt, nicht vom Gesetzgeber
vorgesehen; hier kann der Versicherungsnehmer vom bisherigen Versicherer le-
diglich die Vereinbarung eines Zusatztarifes verlangen, in dem die tber den Ba-
sistarif hinausgehende Alterungsrickstellung anzurechnen ist (8§ 204 Abs. 1 Satz
2 VVG).

Fur Versicherungsvertrage, die vor dem 01. Januar 2009 abgeschlossen wurden,
iIst — von der kurzzeitig anwendbaren Sonderregelung des 8§ 204 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 Buchst. b) VVG im ersten Halbjahr 2009 abgesehen — der Versicherer ge-
nerell nicht verpflichtet, dem Versicherungsnehmer bei Wechsel des Versiche-
rungsunternehmens Alterungsruckstellungen ,mitzugeben®. Vielmehr darf er ein

entsprechendes Storno einkalkulieren und die angesparte Alterungsruckstellung

®  Allerdings kann dabei der Fortfall eines Leistungsbereichs vom Versicherer als Teilstorno an-

gesehen werden (8 13 Abs. 2 KalV) und insoweit auf eine Portabilitédt der Alterungsriickstel-
lung in den neuen Tarif verzichtet werden; sie wird dann entsprechend an die im bisherigen
Tarif verbleibenden Versicherten vererbt.
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wird bei Verlassen des Unternehmens an die im Tarif verbleibenden Versicherten
,vererbt“.® Es erscheint auch nicht a priori véllig unplausibel, dass die gegenwarti-
ge Situation der Nicht-Verpflichtung zur Mitgabe einer Alterungsriickstellung nicht
verfassungswidrig ist’ — auch wenn das Bundesverfassungsgericht an der ,fak-
tisch lebenslangen Bindung an einen Versicherer®, der dadurch fur die Versicher-
ten geschaffen werde und der zu ,Fehlanreizen fur die Versicherten® gefuhrt ha-

be, deutliche Kritik getibt hat.®?

Wird beabsichtigt, den Versicherungsnehmern auch fur Vertrage, die vor dem 01.
Januar 2009 geschlossen wurden, und bei den Versicherungsvertragen, die nach
dem 01. Januar 2009 geschlossen wurden, fur das Leistungsniveau oberhalb des
Basistarifs ein Anrecht auf Ubertragung der Alterungsriickstellungen bei Wechsel
zu einem anderen privaten Krankenversicherer einzurdumen, wird ein solcher
Anspruch auf Portabilitat der Alterungsrickstellungen daher entsprechend ge-
setzlich zu regeln sein. Dies gilt auch, wenn geregelt werden soll, dass bei einem
Wechsel eines Versicherten in die GKV oder in ein neues einheitliches Versiche-
rungssystem die bisher in der PKV angesparte Alterungsrickstellung ganz oder

teilweise Ubertragen werden soll.

Ob eine solche einfachgesetzliche Regelung verfassungsrechtlich zulassig wére,
wird kontrovers diskutiert. Die diesbeziiglichen grundlegenden Uberlegungen sol-
len an dieser Stelle allgemein erfolgen; auf eine diesbezigliche Befassung im
Rahmen jeweils der Sichtung der verschiedenen Portabilitatsmodelle in Abschnitt
5 wird demgegenuber verzichtet — dies auch insoweit als sich zeigen wird, dass
die in dieser Studie untersuchten Reformmodelle mit Blick auf die verfassungs-
rechtlich relevanten Aspekte der Portabilitdt der Alterungsriickstellungen weitge-
hende Gemeinsamkeiten aufweisen. Weitergehende verfassungsrechtliche Fra-
gen, die sich insbesondere im Kontext von Szenario 3 stellen, sind nicht Gegen-

stand dieser Untersuchung.

Im Kontext der Diskussion tiber die rechtliche Zulassigkeit einer Ubertragbarkeit

® Zur Zulassigkeit siehe BGH mit Urteil vom 21.04.1999 (AZ IV ZR 192/98).

’ Die Auffassung, dass die Nicht-Mitgabe-Verpflichtung nicht verfassungswidrig sei, vertritt etwa
fur den damaligen Regelungskontext Scholz (2001).

8 Vgl. BVerfG mit Urteil vom 10.06.2009 (1 BvR 706/08), Rdnr. 203 ff.
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wird die Frage diskutiert, wessen Eigentum die Alterungsrickstellung eigentlich
sei. So wird von Papier und Schréder (2013) in einem Gutachten fur den PKV-
Verband die Auffassung vertreten, die Alterungsrickstellungen stellten verfas-
sungsrechtlich geschiitztes Eigentum der Versicherungsunternehmen dar. Die
Verpflichtung zur Ubertragung von Alterungsriickstellungen griffe dabei in dieses
Eigentum in unzumutbarer Weise ein. Die Auffassung, dass die Alterungsruck-
stellungen Eigentum der Versicherungsunternehmen seien, wird allerdings von
anderen bestritten. So hatte Depenheuer bereits 2006, ebenfalls in einem Gut-
achten fur den PKV-Verband formuliert: ,Die Alterungsrickstellungen (ARS) in
der privaten Krankenversicherung sind Eigentum der Versicherten und unterlie-
gen objektiv der verfassungsrechtlichen Gewahrleistung des privaten Eigentums
gem. Art. 14 Abs. 1 GG.“ Auch Boetius (2014) kommt in einer jungeren Aufarbei-
tung zu den einzelnen Komponenten der Alterungsrickstellung, die er je fur sich
auf ihre Finanzierungsquellen und die Werthaltigkeit eines Rechtsanspruchs fur
den einzelnen Versicherten beurteilt, zu dem Ergebnis: ,Jeder dieser Anspriche
ist rechtlich gesichert und erflillt die Voraussetzungen einer dem VN zustehenden

vermogenswerten Rechtsposition.”

Das Bundesverfassungsgericht hat in seinem Urteil zum GKV-Wettbewerbsstar-
kungsgesetz vom 10.06.2009 (1 BvR 706/08 und weitere) zur mit dem GKV-WSG
eingefiihrten (oben beschriebenen) Pflicht zur teilweisen Ubertragung der Alte-
rungsruckstellungen festgestellt, diese stelle ,keinen Eingriff in das gemal Art. 14
Abs. 1 GG geschutzte Eigentum der Versicherungsunternehmen dar® (Rdnr. 214),
insbesondere fehle es ,bereits an einem Eingriff in ein konkretes vermdgenswer-
tes Recht der Unternehmen® (Rdnr. 216).

Daher soll als Zwischenergebnis festgehalten werden, dass es als zumindest ver-
tretbar eingeschéatzt werden kann, dass die Alterungsrtckstellungen dem Eigen-
tum der Versicherten und nicht der Versicherungsunternehmen zuzurechnen
sind. Eine Portabilitdt der Alterungsriickstellungen, die darauf rekurriert, dass der
Versicherungsnehmer seine Anspriche auf Nutzung seines Eigentums dergestalt
nutzt, dass er sich entscheidet, das Versicherungsunternehmen zu wechseln
(Szenario 1 dieser Studie) oder sie freiwillig im Rahmen eines Beitrittsrechts in

die GKV oder in ein einheitliches Versicherungssystem einzubringen (Szenarien 2
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und 3 dieser Studie), wird daher im weiteren Verlauf dieser Ausarbeitung als ver-
fassungsrechtlich aus der Perspektive der eigentumsrechtlichen Zuordnung der
Alterungsruckstellungen als zulassig angesehen. Damit ist kein Urteil dartiiber ab-
gegeben, wie ein Szenario zu bewerten sei, in welchem der Gesetzgeber obliga-
torisch die Uberfiihrung von Alterungsriickstellungen von der PKV in die GKV
oder in ein einheitliches Versicherungssystem regeln wollte; solche Modelle wer-

den in dieser Studie nicht untersucht.

Allerdings ergibt sich eine weitere verfassungsrechtliche Problematik im Kontext
von Artikel 12 des Grundgesetzes. Zwar hat das Bundesverfassungsgericht in
dem GKV-WSG-Urteil festgestellt, dass die Berufswabhlfreiheit fur den Beruf des
privaten Krankenversicherers zumindest bei der teilweisen Portabilitdt der Alte-
rungsrickstellungen des GKV-WSG nicht betroffen war, wohl aber liegt eine Re-
gelung vor, die die Berufsausiibungsfreiheit tangiert (Rdnr. 199f.). Fur den kon-
kreten Fall des GKV-WSG hat das Bundesverfassungsgericht darauf verwiesen,
dass sich der Gesetzgeber mit der Regelung auf ,legitime Gemeinwohlinteres-
sen“ habe berufen konnen (Rdnr. 201f.). Insbesondere das Ziel, mit der
Portablitat der Alterungsrickstellungen einen funktionierenden Wettbewerb im
Markt der privaten Krankenversicherungen herzustellen und den Versicherten
einen Wechsel zu einem anderen Versicherungsunternehmen zu erleichtern, stel-
le ein solches legitimes Gemeinwohlinteresse dar. Dies gelte, auch wenn die Re-
gelung des GKV-WSG Versicherten mit erhéhtem Krankheitsrisiko nach wie vor
keine realistischen Wechseloptionen eroffne — sie sei quasi immerhin ein Schritt
in die richtige Richtung, weil die neu geschaffene ,Portabilitdt grundsatzlich die
Wechselmoglichkeit fordert” (Rdnr. 204).

Interessant ist, dass das Bundesverfassungsgericht nun im weiteren argumen-
tiert, die Einflhrung einer teilweisen Portabilitat stelle deswegen keinen den Be-
stand der PKV-Unternehmen gefdhrdenden Eingriff dar, weil durch die Mitgabe
lediglich einer Ubertragung von Alterungsriickstellungen in Hohe der im Basistarif
gebildeten Alterungsrickstellungen ein erheblicher Anteil der Versicherten von
der Wechselmdglichkeit keinen Gebrauch machen werde (Rdnr. 226ff.). Wirde
eine erhebliche Anzahl von Versicherten von den Wechselmdéglichkeiten Ge-

brauch machen, seien die Bestande (und damit die Berufsaustibungsfreiheit des
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Versicherers) deswegen gefahrdet, weil sich die Gefahr einer Risikoselektion und
Risikoentmischung ergabe. Wirden die vollen kalkulatorischen Alterungsriickstel-
lungen mitgegeben, ergdbe sich bei Abwanderung gute Risiken (und nur diese
hatten ja eine realistische Wechseloption) eine Risikoentmischung, die bis zu ei-

nem Zusammenbruch der Unternehmen fihren kénne.

Daraus folgt jedoch, dass gerade und genau ein Ansatz, der nicht die vollen kal-
kulatorischen Alterungsrickstellungen mitgibt, sondern bei dem individuelle, das
Gesundheitsrisiko des wechselwilligen Versicherten berticksichtigende Alterungs-
riickstellungen mitgegeben werden, so dass auch die Abwanderung guter Risiken
gerade nicht zu einer Verschlechterung der Risikolage der verbleibenden Kollek-
tivs bewirkt, nicht dem Verdikt anheimfallt, den Bestand der Versichertenbestande
zu gefahrden und damit eine unvertretbare Einschrankung der Berufsausibungs-
freiheit der privaten Krankenversicherer darzustellen. Eine Regelung der Portabili-
tat, die nicht von vorneherein die Wechseloption faktisch auf gute Risiken be-
schrankt, sondern auch schlechten Risiken eine Wechseloption ermdglicht, und
die gleichzeitig sichert, dass die Bestande trotz Abwanderung von Versicherten
finanziell ausgewogen bleiben und insoweit die langfristige Erfullbarkeit der Versi-
cherungsvertrage durch den privaten Krankenversicherer gewéhrleistet ist, stellt

sich insoweit als verfassungsmalfiig dar.

Etwas anderes kann nicht gelten, wenn es nicht um den Wechsel von einem pri-
vaten Krankenversicherungsunternehmen zu einem anderen geht, sondern um
den optionalen Wechsel von einem privaten Krankenversicherungsunternehmen
in die GKV oder in ein gemeinsames einheitliches Versicherungssystem. Auch in
diesen Szenarien ist der Dreh- und Angelpunkt einer Verfassungsmalfigkeit einer
Portabilitat der Alterungsriickstellungen, dass die finanzielle Stabilitat der verblei-
benden Versichertenbestande gewéhrleistet bleibt und damit die privaten Krank-
enversicherungsunternehmen diese Versicherungsvertrage langfristig erftllen

konnen.

Inwieweit die Berufswahlfreiheit oder die Berufsausubungsfreiheit dadurch in ver-
fassungsrechtlich bedenklicher Weise eingeschrankt wirden, dass im Rahmen
von Szenarien eines einheitlichen Versicherungssystems keine neuen Wahlent-

scheidungen von Versicherten fiir die private Krankheitskostenvollversicherung
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bisherigen Typs getroffen werden kdnnen, ist eine von der Thematik der Verfas-

sungsmalfigkeit der Portabilitat der Alterungsrickstellungen losgeloste Frage und
nicht Gegenstand der vorliegenden Studie.
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4 Modelle der Portabilitat von Alterungsrickstellungen der PKV

In diesem Kapitel wird zuné&chst (in Abschn. 4.1) der Status quo beschrieben, an-
schlieRend werden in der wissenschaftlichen Literatur erérterte Modelle einer Por-
tabilitat von Alterungsriickstellungen in der PKV dargestellt. Diese werden danach
unterschieden, ob einmalig eine individualisierte prospektive Alterungsriickstel-
lung ermittelt (und mitgegeben) werden soll (Abschn. 4.2), ob eine ratierliche indi-
vidualisierte Alterungsrickstellung mitgegeben werden soll (Abschn. 4.3), oder ob
die Portabilitdt unter Einsatz eines Verfahrens eines Risikostrukturausgleiches
(Abschn. 4.4) erfolgen soll.

4.1 Status Quo

Die Pramienkalkulation der PKV erfolgt nach dem Aquivalenzprinzip, d.h. ent-
sprechend dem Alter und Gesundheitszustand des Versicherten zum Zeitpunkt
der Antragstellung und Art und Umfang der versicherten Leistungen. Nach Ge-
schlecht differenzierte Pramien sind seit Dezember 2012 aufgrund einer entspre-
chenden Entscheidung des Europdaischen Gerichtshofs und ihrer Umsetzung in
nationales Recht (Kalkulationsverordnung) in neu abgeschlossenen Versiche-
rungsvertragen (und damit auch bei Wechsel innerhalb der PKV zu einem neuen

Unternehmen) rechtlich nicht mehr zulassig (Lux et al. 2013).

Die substitutive private Krankenversicherung, auf die sich dieses Gutachten be-
schrankt, ist nach Art der Lebensversicherung kalkuliert. Die Nutzung des An-
wartschaftsdeckungsverfahrens sorgt dafir, dass tber die Bildung von Alterungs-
rickstellungen und deren Ausschopfung im Verlauf des Versicherungsverhaltnis-
ses die Pramie Uber die Lebenszeit der Versicherten eines Kollektivs unter sonst
gleichen Bedingungen konstant gehalten werden kann. Der Barwert der zukUnfti-
gen Leistungen soll also im Durchschnitt eines Kollektivs jeweils der Summe aus
Barwert der zukinftigen Pramien und der Alterungsriickstellung entsprechen. In
dem Zusammenhang kommt dem Versicherungsunternehmen kein ordentliches

Kindigungsrecht zu.
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Die Nettopramie wird entsprechend der Kalkulationsverordnung kalkuliert auf Ba-

Sis
e der Kopfschaden des entsprechenden Versichertenkollektivs
e des Rechnungszinses (hochstens 3,5 %)
« der Ausscheideordnung (Sterbe- und Stornowahrscheinlichkeiten)®

Die Nettopramie erhoht sich nach § 8 Kalkulationsverordnung beim Ubergang zur
Bruttopramie durch die Einbeziehung von Zuschlagen far

e die unmittelbaren Abschlusskosten,

o die mittelbaren Abschlusskosten,

e die Schadenregulierungskosten,

¢ die sonstigen Verwaltungskosten,

¢ eine erfolgsunabhangige Beitragsrickerstattung,

e die Umlage zur Begrenzung der Beitragshthe im Basistarif gemalR § 12g
des Versicherungsaufsichtsgesetzes,

e die Umlage der Mehraufwendungen durch Vorerkrankungen fir den Basis-
tarif

e die Umlage fur den Standardtarif.

Zusatzlich ist nach § 7 Kalkulationsverordnung ein Sicherheitszuschlag von min-
destens 5% von der Bruttopramie zur Abdeckung hoherer als erwarteter Krank-

heitskosten einzukalkulieren.

Zur Absicherung gegen Pramienerh6hungen im Alter ist nach § 12 Abs. 4a Versi-
cherungsaufsichtsgesetz bei erwachsenen Versicherungsnehmern bis 60 Jahren

ein 10prozentiger Zuschlag auf die Bruttopramie zu erheben.

Zum Ausgleich von Gesundheitsrisiken bei Abschluss der Krankenversicherung
kénnen Risikozuschlage erhoben werden; hier werden jedoch keine speziellen
Altersrickstellungen gebildet. Pramien flr unterdurchschnittliche Risiken werden
immer entsprechend einem durchschnittlichen Risiko kalkuliert. Versicherte koén-

nen (mit Ausnahme der spezifischen Bedingungen fir einen Kontrahierungs-

% Vgl. §§ 4-6 Kalkulationsverordnung.
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zwang im Basistarif) wegen ihrer gesundheitlichen Risiken von einem Versiche-
rungsabschluss ausgeschlossen werden; auRerdem sind Ausschlisse einzelner
Leistungen oder Leistungskomplexe aus dem Krankenversicherungsschutz mog-
lich.

Pramienanpassungen finden immer dann statt, wenn sich die Notwendigkeit an-
hand eines Vergleichs der auf Basis der realisierten Kopfschaden des betreffen-
den Kollektivs erforderlichen mit den kalkulierten Versicherungsleistungen bzw.
aufgrund entsprechender Anderungen in den Sterbewahrscheinlichkeiten ergibt.
Medizinischer Fortschritt kann sich z.B. bei unterschiedlicher Alters- und Risiko-
struktur von Tarifkollektiven in Pramienerhéhungen zu unterschiedlichen Zeit-

punkten ausdricken (Nell und Rosenbrock 2007).

Bis zu den Reformen des GKV-WSG 2007 verblieb die kalkulatorische Alterungs-
rickstellung (d.h. die Rickstellung, die dem Versicherten auf Basis der allgemei-
nen Rechnungsgrundlagen zuzurechnen ist) bei Wechsel des Versicherungsun-
ternehmens beim Versicherungskollektiv des Ursprungs-Versicherungsunterneh-
men — insofern manifestierte sich dieser Wechsel in den Erwartungswerten der
Stornoquote. Nur bei Tarifwechsel zu einem Tarif mit gleichartigem Versiche-
rungsschutz innerhalb des Unternehmens fand (und findet) die bereits angesparte

kalkulatorische Alterungsrickstellung im neuen Tarif Berticksichtigung.

Fur Versicherungsvertrage, die ab dem 1.1.2009 abgeschlossen wurden (d.h. ab
dem Zeitpunkt der Einfihrung des Basistarifs mit teilweisem Kontrahierungs-
zwang) ist es inzwischen im Rahmen der Gesetzesdnderungen des GKV-WSG
vorgeschrieben, die kalkulatorischen Alterungsrickstellungen fir maximal den
Leistungsumfang des Basistarifs (damit also weitgehend fir den GKV-
Leistungsumfang) auch bei Wechsel des Versicherungsunternehmens zu transfe-
rieren.’® Zur Anrechnung kalkulatorischer Alterungsriickstellungen, die diejenigen
fur den Leistungsumfang des Basistarifs tberschreiten, kann der Versicherte im
Falle des Wechsels in den Basistarif vom urspringlichen Versicherungsunter-
nehmen das Angebot eines in seinen Zusatzleistungen dem Ursprungstarif ent-

sprechenden Zusatztarifs unter Anrechnung des verbleibenden Teils seiner kalku-

10§ 204 Versicherungsvertragsgesetz
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latorischen Alterungsriickstellungen verlangen.

4.2 Portabilitatsmodelle mit einmaliger Ubertragung individualisier-
ter prospektiver Alterungsriuckstellungen

Modelle, die eine einmalige Ubertragung individualisierter Alterungsriickstellun-
gen vorschlagen, sind in erster Linie im Rahmen von Szenarien eines privaten
Krankenversicherungssystems mit Anreizen zum Wettbewerb um Bestandskun-
den entwickelt worden. Auch der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der ge-
samtwirtschaftlichen Entwicklung schléagt die Mitgabe individualisierter Alterungs-
rickstellungen beim Wechsel des privaten Krankenversicherungsunternehmen
vor, um ein aus seiner Sicht wesentliches Wettbewerbshindernis in diesem Be-
reich zu beseitigen (Sachverstandigenrat zur Begutachtung der gesamtwirtschaft-
lichen Entwicklung 2002).

Wiewohl es sich bei den im Folgenden vorgestellten Beitrdgen verschiedener Au-
toren nicht immer um vollstandig ausgefihrte oder auch in all ihnren Bestandteilen
neue Modelle handelt, so soll ihre jeweils getrennte Behandlung die Aufmerk-
samkeit auf bestimmte Aspekte der Umsetzung einer einmaligen Ubertragung

individualisierter prospektiver Alterungsriickstellungen richten.

4.2.1 Das Modell von Meyer

Das Modell individualisierter prospektiver Alterungsrickstellungen, die einmalig
im Falle eines Wechsels des Versicherers ermittelt und Ubertragen werden, wur-
de zunachst insbesondere von Ulrich Meyer fur die Ubertragung von Alterungs-
rickstellungen bei Krankenversicherungswechsel innerhalb der PKV entwickelt
(Meyer 1992; Meyer 1994; Meyer 1997; Meyer 2001; Meyer 2004).

Meyers Modell der Ubertragung individualisierter prospektiver Alterungsriickstel-
lungen im Falle des Versichererwechsels von Bestandskunden der privaten Kran-

kenversicherung ist theoretisch relativ einfach konstruiert. Das Anwartschaftsde-
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ckungsverfahren im Rahmen der privaten Krankenversicherung hat einerseits die
Funktion, fur das Versichertenkollektiv Kapital fur im Alter durchschnittlich zu er-
wartende Kostensteigerungen im Rahmen einer Rentenversicherung so zu ak-
kumulieren, dass sich theoretisch bei Annahme unverdnderter Verhdltnisse
(Kopfschaden, Storno-, Sterbewahrscheinlichkeiten) eine gleich bleibende Versi-
cherungspramie im Lebenslauf ergibt (vgl. 4.1). Jedoch differenzieren sich die zu
Beginn der Versicherungsverhaltnisse vorwiegend homogen guten Risiken im
Laufe der Versicherungszeit in bessere und schlechtere Risiken aus, ohne dass
die individuell zu zahlenden Pramien an den sich andernden Gesundheitszustand
angepasst wuirden. Insofern erfillt die private Krankenversicherung wesentlich
auch eine Versicherungsfunktion fur die individuelle Risikoverschlechterung. Um
also einen Wechsel des Bestandsversicherten in den Tarif eines anderen Versi-
cherungsunternehmens zu vergleichbaren Bedingungen zu ermoglichen, werden
die kalkulatorischen Ruckstellungen fir den Fall des Wechsels in diesem Modell
um die jeweils individuelle Risikoveranderung angepasst. Ziel ist es, eine indivi-
duelle prospektive Alterungsrickstellung zu ermitteln und zu Ubertragen, die
summiert mit dem Barwert der zukinftigen Pramien eines individuellen Versicher-
ten ausreichend ist, um seine erwarteten zukinftigen versicherten Leistungen
beim Leistungsniveau des bisherigen Tarifs abzudecken (Meyer 2001). Anders
gesagt, sie entspricht der Differenz zwischen dem Barwert der unter der Annah-
me gleichbleibender Verhaltnisse zu erwartenden Versicherungsleistungen des
betrachteten Versicherten zum aktuellen Gesundheitszustand (nicht des Durch-
schnittsversicherten des Kollektivs!) im entsprechenden bisherigen Tarif beim al-
ten Versicherer flr den Rest seines Lebens und dem Barwert seiner zu erwarten-
den Pramienzahlungen. Dabei geht Meyer implizit davon aus, dass die Summe
der kalkulatorischen Alterungsrtckstellungen tber alle Versicherten in einem Tarif
grundsatzlich auch der Summe der berechneten individualisierten Alterungsriick-
stellungen dieser Versicherten entspricht, da die rechnungsmafidigen Alterungs-
rickstellungen stets ausreichen muissen, gemeinsam mit den Beitrdgen die er-
warteten Versicherungsleistungen aller Versicherten eines Tarifkollektivs zu de-
cken. Insofern bertcksichtigt sein Modell auch die Interessenlage des verbleiben-
den Versichertenkollektivs. Die mitgegebene Alterungsrickstellung kann dann

beim aufnehmenden Unternehmen pramienmindernd auf die dort bezogen auf
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das jetzige Alter und den jetzigen Gesundheitszustand risikogerecht berechnete

Pramie angerechnet werden.

Meyer selber betont, dass die Funktionsfahigkeit des Konzepts davon abhangt,
dass eine entsprechende quantitative Bestimmung der individualisierten Alte-
rungsruckstellung erfolgreich vorgenommen werden kann (Meyer 2001). Bezlg-
lich der Machbarkeit einer entsprechenden Kalkulation argumentiert er mit bishe-
rigen Berechnungen der privaten Versicherungsunternehmungen zu Risikozu-
schlagen, die allerdings nur bis zu der Hohe durchgefihrt werden, bei der es zur
generellen Ablehnung hoher Risiken kommt. Fir die Berechnung der individuali-
sierten Ruckstellungsbetrage schlagt er die Verwendung von diagnosegestitzten
Klassifikationssystemen und Schatzmodellen vor, ohne jedoch hierbei ein solches
Modell zu entwickeln. Zielvariablen solcher Modelle sollten so weit wie moglich
Sacheinheiten sein (wie z.B. Krankenhaustage), um Kalkulationen fur unter-
schiedliche Tarife vornehmen zu kénnen (z.B. Ein- und Zweibettzimmer im Kran-
kenhaus) und somit der Tarifvielfalt Rechnung tragen zu konnen. Insofern zielt
Meyer auf die Ubertragbarkeit von Alterungsriickstellungen fur alle Tarife ab.
Klassifikationssysteme und Schatzmodelle sollen standardisiert werden und auf
gesicherten Datengrundlagen basieren (Meyer 2004). Dabei schlagt Meyer die
Einrichtung einer Clearingstelle vor, die die entsprechenden Daten sammelt (also
etwa eine morbiditdtsbezogene Verbandsstichprobe und Verbandsstatistik), ver-
waltet und im Rahmen des statistischen Schatzverfahrens verwendet. Hier kdme
sowohl eine Organisation der PKV-Unternehmen selber (also z.B. der PKV-
Verband) als auch eine Aufsichtsbehotrde in Frage. Meyer schlagt vor, dass indi-
viduelle Unternehmen die Ergebnisse der auf der zentralen Datensammlung der
Clearingstelle basierenden Prognose flr ihre Kalkulation nur dann durch unter-
nehmensinterne Prognosen ersetzen dirfen sollen, wenn sie Uber unternehmens-
individuelle Daten mit anderen Kostenverlaufen und/oder einem anderen Kosten-
niveau verfligen, die einem Treuhdnder gegentiber nachgewiesen werden kén-
nen (Meyer 2001). Aus den Ausfiihrungen wird nicht unmittelbar klar, ob in die-
sem Falle nur eigene Daten oder auch ein abweichendes Klassifikationssystem
oder Schatzmodell verwendet werden darf — beides ware theoretisch denkbar.
Meyer schlagt auch vor, dass die Clearingstelle neben der Organisation des In-

formationsflusses, der Datensammlung und der Anwendung des
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Prognosemodells auch Aufgaben einer Schiedsstelle um die H6he der mitzuge-
benden Alterungsrickstellung, sei es zwischen Versicherungsunternehmen oder
zwischen Versicherer und wechselndem Versicherten, tbernehmen kdnnte. Ge-
nerell argumentiert Meyer jedoch auch, dass die Interessenslage der Unterneh-
men in Richtung der Mitgabe einer angemessenen individuellen Alterungsrick-
stellung auch im Falle eines Versicherten mit hoherer Morbiditat wirkt, denn das
potentiell abgebende Unternehmen wird den Versicherten behalten muissen,
wenn es im Falle des Wechselwunsches keine angemessene Riuckstellung mit-
gibt, und das aufnehmende Unternehmen kann durch die mitgegebene Rickstel-
lung den Versicherten prospektiv kostendeckend versichern (Meyer 1994). Aller-
dings erwagt er auch die EinflUhrung eines ,milden Kontrahierungszwangs®, der
das aufnehmende Unternehmen dazu bringt, in jedem Falle ein Angebot mit einer
risikoadaquaten Pramie zu kalkulieren und anzubieten. Die Mal3stabe bei der Er-
mittlung der nach oben unbegrenzten Risikozuschlage sollen dabei denen fir die
Errechnung der individuellen Alterungsrickstellungen entsprechen (Meyer 2004).

Meyer fuhrt allerdings nicht naher aus, wie diese Entsprechung umzusetzen ist.

4.2.2 Das Modell von Nell und Rosenbrock

Auch Nell und Rosenbrock (Nell und Rosenbrock 2007; Nell und Rosenbrock
2008) pladieren fir die Mitgabe individueller prospektiver Alterungsrtckstellungen
im Szenario eines Wechsels von Versicherten zwischen privaten Krankenversi-
cherungsunternehmen. Ihr Ansatz zur Ermittlung dieser individuellen Alterungs-
rickstellungen ist jedoch ein anderer als bei Meyer und steht im Zusammenhang
mit einer in Teilen differenzierteren Sicht auf die Funktionsweise der privaten
Krankenversicherung im Allgemeinen und die Einordnung der Alterungsruckstel-
lungen im Rahmen des Anwartschaftsdeckungsverfahren im Besonderen. Wie
Meyer unterscheiden sie im Rahmen der privaten Krankenversicherung neben
der Funktion der Deckung des kurzfristigen Krankheitsrisikos diejenige der Abde-
ckung der systematischen und altersbedingten Erhéhung der Krankheitskosten
(bei Meyer als Rentenversicherung bezeichnet) und die der Versicherung des in-
dividuellen langfristigen Krankheitsrisikos. Beide letztere Funktionen werden im
Kollektiv aus den Alterungsrickstellungen gespeist und missen insofern auch

ihren Ausdruck finden in den mitzugebenden individuellen Alterungsriickstellun-
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gen. Daruber hinaus machen die Autoren jedoch aufmerksam auf ein weiteres
Risiko der Versicherten, das sie ,kollektives Pramienrisiko“ nennen und unter das
alle Risiken subsumiert werden, die zu einer Pramienerhéhung aufgrund hdherer
als der urspringlich im Tarif kalkulierten Kosten fuhren (Nell und Rosenbrock
2008). Darunter fallen einerseits das so genannte Strukturrisiko, also das Risiko
einer von den initialen Schatzungen fir die Tarifkalkulation systematisch abwei-
chenden Entwicklung der Risikostruktur des Versichertenkollektivs. Andererseits
werden hierzu von den Autoren auch mdgliche Pramienerh6hungen durch medi-
zinisch-technischen Fortschritt oder die so genannte medizinische Inflation, also
Preiserh6hungen fur medizinische Leistungen auch oberhalb der allgemeinen In-
flationsrate, gezéhlt. Auch eine abweichende Entwicklung bei der Sterblichkeit ist
hier vorstellbar. Da die Kalkulationsmethodik der PKV bedingt, dass diese Risiken
erst dann in Pramienerh6hungen umgesetzt werden, wenn sie sich in den Kopf-
schaden der Versicherten in einem hinreichenden AusmaR™ manifestiert haben,
konnen Pramienanpassungen in den verschiedenen Kollektiven je nach Alterszu-
sammensetzung zu jeweils unterschiedlichen Zeitpunkten stattfinden (vgl. 4.1).
Der Barwert der zu einem konkreten Zeitpunkt eigentlich zu erwartenden kunfti-
gen Leistungen (d.h. derjenigen Leistungen, die man unter Einbezug des vorhan-
denen Wissens sowohl Uber die gegenwartige Risikostruktur des Kollektivs als
auch Uber allgemeine vorhersehbare Kostensteigerungen annehmen wirde)
kann also punktuell insofern tber die Alterungsruckstellungen der jeweiligen Kol-
lektive in unterschiedlichem Ausmal abgedeckt sein. Das bedeutet aber auch,
dass die Summe aller mitzugebenden Alterungsriickstellungen bei Verwendung
eines verbandsubergreifenden Schatzmodells, das die aktuellen Diagnosen der
jeweiligen Versichertenkollektive verwendet, durchaus nicht gleich sein muss mit
der Summe der bisher angesammelten Alterungsrickstellungen, wie Meyer das
in seinem Modell annimmt. Grund ist die fehlende Berucksichtigung des kollekti-
ven Pramienrisikos der jeweils konkreten Versichertenkollektive. Die Allokation
des kollektiven Pramienrisikos beim jeweiligen Versichertenkollektiv ist jedoch
dem System der privaten Krankenversicherung immanent und sollte deshalb

nach Meinung der Autoren beibehalten werden.

11 Auslésender Faktor nach § 12b Abs. 2 VAG.
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Ein Modell, das aufgrund der Anwendung unternehmensuibergreifender Rech-
nungsgrundlagen jeweils unterschiedliche kollektive Pramienrisiken nicht beriick-
sichtigt, kbnnte zu adverser Selektion fihren. So wirde z.B. in einem Tarif mit
einem Portfolio vorwiegend junger Versicherter (und damit einer bisher geringen
Pramienwirksamkeit einer zu erwartenden starkeren Versteilerung der Profile im
hoheren Alter'?) auf Basis bundesdurchschnittlicher Profile eine relativ hohe zu
Ubertragende individuelle Alterungsruckstellung berechnet — die Summe aller so
berechneten individuellen Alterungsriickstellungen wirde die gesamte Alterungs-
rickstellung im Tarif Ubersteigen. Bei Wechsel eines Versicherten wirde also die
Summe der Alterungsrickstellungen des verbleibenden Kollektivs tberproportio-
nal gekirzt (starker als in einem Portfolio mit vielen alteren Versicherten, in dem
diese Versteilerungseffekte bereits eingepreist sind). Das auf diese Weise zusatz-
lich erhdhte kollektive Pramienrisiko kénnte dann weitere Versicherte zum
Wechsel bewegen. Wirden alle Versicherten wechseln wollen, ergdbe sich mog-
licherweise die Situation, dass die Summe der ermittelten individualisierten mit-
zugebenden Alterungsrickstellungen die Summe der vorhandenen kalkulatori-

schen Alterungsruckstellungen tbersteigen koénnte.

Nell und Rosenbrock prasentieren als Losungsansatz die so genannte Summen-
regel fir die Alterungsriickstellungen eines Kollektivs: Zu regelmaliigen Stichta-
gen fur mogliche Wechsel sollen allen Versicherten (also nicht nur Wechselwilli-
gen) individuelle Risikoausgleichsbetrage zugewiesen werden, die dann mit ihren
kalkulatorischen Alterungsrtickstellungen verrechnet werden und so den mogli-
chen Ubertragungsbetrag der individuellen Alterungsriickstellung bestimmen. Ba-
sis ist das jeweilige individuelle gesundheitliche Risiko jedes Versicherten im Ver-
haltnis zu dem der anderen Versicherten, das im Rahmen eines entsprechenden
zuentwickelnden Klassifikationssystems zu messen ist; die Ausgleichsbetrage
werden also relativ und nicht absolut wie bei Meyer berechnet. Ansonsten kénnte
sich der einzelne Versicherte bei hohem kollektiven Risiko per Wechsel unter
Mitnahme seiner absolut berechneten Alterungsrickstellung dem kollektiven
Pramienrisiko entziehen und dieses Uberproportional dem verbleibenden Kollektiv

auferlegen. Die Alterungsrickstellung von abgehenden Versicherten soll aber so

12 vgl. dazu Buchner, F. und J. Wasem (2006a).
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bestimmt werden, dass sich die kollektiven Rechnungsgrundlagen des verblei-
benden Kollektivs genauso entwickeln wie es ohne die Versichererwechsel ge-
schehen wirde (Nell und Rosenbrock 2007). Die Summe der Risikoausgleichsbe-
trage, also die Summe der Abweichungen von den rechnerischen Alterungsrick-

stellungen Uber alle Versicherten eines Tarifs, muss entsprechend 0 betragen.

In 2009 konkretisieren Nell und Rosenbrock die Umsetzung der Summenregel im
Rahmen der Kalkulationssystematik der PKV, indem sie ein kollektives Risiko-
ausgleichskonto einfuihren, in das Risikoausgleichsbetrage eintretender Versi-
cherter eingezahlt werden und aus dem periodische Verrechnungsbetrage in die
Berechnung der Grundkopfschéaden eingehen. Dadurch wird dynamisch gesehen
die Summenregel derart modifiziert, dass die Summe der Risikoausgleichsbetra-
ge aller Versicherten eines Kollektivs im Jahr jeweils der Hohe des Risikoaus-
gleichskontos minus der enthommenen Verrechnungsbetrage des aktuellen Jah-
res entsprechen muss (Nell und Rosenbrock 2009). Bei dieser ,modifizierten
Summenregel” kann die grundsatzliche Kalkulationsmethodik der PKV basierend
auf kalkulatorischen Alterungsrickstellungen beibehalten werden (anstelle der
Alternative einer veranderten auf Risikoklassen basierenden Kalkulationsweise)
(Nell und Rosenbrock 2009).

Nell und Rosenbrock erkennen die Schatz- und Verifizierungsproblematik bei der
Bestimmung der individuellen Alterungsrickstellung bzw. der Risikoausgleichbe-
trdge durchaus an und halten entsprechende Prognosen wegen der Pauschalitat
der Schatzungen fur schwierig intersubjektiv tberprifbar. Jedoch halten sie dies
bei symmetrischer Informationslage aller Marktteilnehmer nicht fiir problematisch.
Eine entsprechende Fairness der Berechnung kann nach Meinung der Autoren
hier Gber angemessene Anreizmechanismen hergestellt werden. Fehlerhafte An-
reize entstehen aus ihrer Sicht bei vereinzelter Kalkulation fr einen (wechselwil-
ligen) Versicherten: Hier wére ein risikoloser Versuch des von moglichem Wech-
sel betroffenen Versicherers mdglich, den Versicherten mit zu geringer Alterungs-
rickstellung sein Glick bei einem anderen Versicherer versuchen zu lassen, da
nichts zu verlieren, dagegen im Falle des gegliickten Wechsels mit niedriger kal-
kulierten individuellen Alterungsrtickstellungen ein Gewinn zu erzielen sei. Bei

Anwendung der Summenregel jedoch stiinden zu niedrig berechneten Alterungs-
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rickstellungen bei der einen Versichertengruppe zu hohe bei einer anderen
Gruppe entgegen, die dann dort systematisch zu Wechsel anreizen und bei dort
vollzogenem Wechsel die Alterungsrickstellungen fir das verbleibende Kollektiv
unangemessen reduzieren wirden. Nell und Rosenbrock schlagen hier auch vor,
dass der Wechselwunsch eines Versicherten zum Stichtag nicht vorab anzukin-
digen sei (Nell und Rosenbrock 2007). Systematische Fehlkalkulationen fir ein
Kollektiv waren nach Auffassung der Autoren auch auffalliger als solche fur Ein-
zelne. Insofern sorgen in diesem Modell die Anreize aus der Anwendung der
Summenregel fur eine faire Kalkulation der individuellen Alterungsriickstellungen.
Hier werden allerdings Versicherte mit gleichem Gesundheitsrisiko in Tarifen mit
ahnlichem oder gleichem Leistungsvolumen bei unterschiedlichen Versicherern
beim Wechsel je nach dem kollektiven Pramienrisiko ihres bisherigen Versicher-
tenkollektivs nicht notwendigerweise gleichgestellt, was Nell und Rosenbrock als

sinnvoll im Sinne der Systemlogik der PKV ansehen.

In 2009 beschéftigen sich die Autoren auch mit der Verhitung maglicher Manipu-
lation des Grundkopfschadens im Rahmen der dynamischen Anwendung ihres
Modells. Hier schlagen sie vor, einen Kontrollmechanismus beziglich der Hohe
der angesetzten Entnahmebetrage aus dem kollektiven Risikoausgleichskonto bei
der Berechnung der Grundkopfschaden bei einer Regulierungsbehtrde, mdagli-
cherweise der Bundesanstalt fir Finanzdienstaufsicht (BaFin), vorzusehen (Nell
und Rosenbrock 2009).

Im Falle besonderer Schatzrisiken bei bestimmten Erkrankungen schlagen die
Autoren auBerdem vor, ggfs. einen unternehmensiibergreifenden Uberschadens-
ausgleich einzufiihren oder alternativ Ruckversicherungslosungen zu erwégen
(Nell und Rosenbrock 2009).

4.2.3 Die Modellierungen von Zahle

Zahle setzt die Modelliiberlegungen von Meyer in ein mathematisches Kalkulati-
onsmodell fur die individualisierten prospektiven Alterungsriickstellungen um, wo-

bei er sich anders als Meyer klar auf unternehmensindividuelle und nicht unter-
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nehmensibergreifende Rechnungsgrundlagen bezieht (Z&hle 2010; Zahle und
Zahle 2013). Dabei teilt er den Versichertenbestand eines Tarifs in Risikoklassen
ein, die den jeweiligen fur das Krankheitskostenrisiko relevanten Gesundheitszu-
stand des einzelnen Versicherten relativ zum Durchschnitt seiner Altersklasse
beschreiben. Wie genau der Gesundheitszustand zu spezifizieren und zu bewer-
ten ist, bleibt fachtbergreifenden Expertenteams tberlassen oder kdnnte sich an
Erfahrungen aus der Kalkulation von Risikozuschlagen orientieren, ggfs. ist nach
Zahle eine Orientierung am Klassifikationssystem des Morbi-RSA zu erwégen.
Unter Nutzung von Ubergangswahrscheinlichkeiten fiir die Risikoklassen im Lau-
fe der Versicherungsperioden entwickelt Zahle ein wahrscheinlichkeitstheoreti-
sches Markovmodell, um jeweils Barwerte fur die einzelnen Risikoklassen ermit-
teln zu kénnen. In seiner ersten Modellierung unter der Annahme konstanter
Rechnungsgrundlagen (Zahle 2010) kann ex ante, also schon bei Vertragsab-
schluss, fir jede aktuelle Risikoklasse des Versicherten zum Wechselzeitpunkt
und jede Vertragsdauer die Hohe der portablen Alterungsriickstellung bestimmt
werden. Die von Zahle und Zahle 2013 vorgestellte Erweiterung auf sich andern-
de Rechnungsgrundlagen im Zeitablauf (Zahle und Zahle 2013) verwendet bei
jeweils aktuellen Rechnungsgrundlagen fir die Pramien(-neu-)berechnung jeweils
die Ausgangs-Risikoklasse eines Versicherten und fur die Berechnung der indivi-
dualisierten Alterungsriickstellung bei Tarif- oder Versichererwechsel die aktuelle
Risikoklasse. Bei Verwendung von unternehmensspezifischen Rechnungsgrund-
lagen wird so das von Nell und Rosenbrock benannte kollektive Pramienrisiko
berticksichtigt. Diese Kalkulationsweise fuhrt automatisch dazu, dass die Sum-
menregel erflllt ist. Zur durchgéngigen Anwendung eines solchen Modells miiss-
te die Kalkulationsweise der PKV-Unternehmen also verandert werden. Z&ahle
schlagt alternativ pragmatisch vor, dass seine Modellierung unter Verwendung
der Risikoklassen nur als eine Art Schattenmodell fur Wechsler verwendet wer-
den konnte. Um Ungenauigkeiten bei der Bestimmung der und Zuordnung zu den
Risikoklassen sowie bei den Kostenschatzungen abzufedern, sollen Sicherheits-
abschlage bei der Schatzung verwendet werden. Im Falle eines
Versichererwechsels kann der Versicherte idealerweise — ohne Beriicksichtigung
der Sicherheitsabschldge — so einen Betrag als mitgegebene Alterungsrickstel-

lung erhalten, der im Falle der Nutzung der gleichen biometrischen Rechnungs-
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grundlagen durch einen anderen Versicherer ihm ermdglicht, zur gleichen Netto-
pramie in einem dem Ausgangstarif entsprechenden Versicherungstarif weiter-
versichert zu werden. Bei Verwendung von Sicherheitsabschlagen wird ein
Versichererwechsel etwas unattraktiver — die Situation ist aber (fir schlechte Ri-
siken und in leistungsstarken Tarifen) immer noch stark verbessert im Vergleich

zur heutigen Regelung (Zahle und Zahle 2013).

4.2.4 Der Beitrag von Eekhoff

Auch Eekhoff et al. greifen (zum Teil im Rahmen des Vorschlags einer Birger-
Privatversicherung) grundsatzlich das Modell individualisierter prospektiver Alte-
rungsrickstellungen auf, steuern aber keinen wesentlichen neuen Erkenntnisse
zur Kalkulationsweise bei. Ihr Diskussionsbeitrag besteht eher darin, dass sie
starker als z.B. Meyer auf Anreize innerhalb des PKV-Systems und die Ergebnis-
se von Selbstregulierung bauen, so dass sie bei der Umsetzung eine Clearing-
Stelle und Festlegungen bezuglich einer einheitlichen Kalkulationsweise der Un-
ternehmen ablehnen (Eekhoff et al. 2008; Eekhoff und Arentz 2013). Aufgrund
unterschiedlicher Risikoeinschatzungen der Versicherer, die auf der jeweiligen
Kostenstruktur, moglichen Spezialisierungen auf verschiedene Erkrankungen und
der unternehmensspezifischen Anlagepolitik beruhen kdnnten, kann es aus ihrer
Perspektive keine objektiv richtige Alterungsrickstellung geben — insofern ndhern
sie sich Nell und Rosenbrock. Jedoch nehmen sie ahnlich wie Meyer in seiner
Argumentation an, dass die Versicherer Anreize haben, per Verhandlung zu rea-
listischen Alterungsrickstellungen zu kommen, so dass Versicherte in der Regel
in far ihre Erkrankung effektivere Tarife und Unternehmen wechseln wirden. Die
Wechselmadglichkeit selber setze damit auch Anreize zu sauberer Pramienkalku-
lation. Selbst bei Hochrisikofallen und risikoaversen Versicherern nehmen sie an,
dass im Spiel der Interessen zwischen gerne abgabewilliger bisheriger Versiche-
rung und ggfs. aufnehmendem Unternehmen eine Alterungsriickstellung erreicht

werden konnte, die das hohere und unsichere Risiko berticksichtigt.
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4.2.5 Das Modell von Meier und Werding

Meier und Werding und ihr Koautor Baumann schlagen ein Verfahren vor, das in
der Methodik der Ermittlung individualisierter Alterungsrickstellungen zwischen
guten und schlechten Risiken differenziert (Meier et al. 2004; Meier 2005;
Baumann et al. 2006; Meier und Werding 2007). Die Grundiiberlegung des Mo-
dells basiert auf einer gedachten Differenzierung der deutschen privaten Kran-
kenversicherung in drei Versicherungsfunktionen und basiert gedanklich auf Pau-

lys Modell*®

eines periodischen (Kranken-)Versicherungsvertrags mit garantierter
Erneuerbarkeit (Pauly et al. 1995) und den Uberlegungen von Cochrane zur zeit-
konsistenten Krankenversicherung (Cochrane 1995). Hier wird eine entsprechen-
de Sichtweise auf die deutsche private Krankenversicherung angewendet, so
dass diese in drei Komponenten zerlegt werden kann: die der Abdeckung der
Kosten eines guten Risikos jeweils fur eine Periode, eine Pramienversicherung,
die fur Stabilitdt der Pramie auch bei Abweichung der (prognostizierbaren) Krank-
heitskosten vom kohortenspezifischen Durchschnitt sorgt, und schlie3lich die
Rentenversicherung, die die Stabilitdt der Pramie tber die Zeit trotz altersspezifi-
scher Kostensteigerungen bewirkt. Pramien- und Rentenversicherungskompo-
nente werden Uber die Alterungsriickstellungen finanziert und sind deshalb nicht
per se unmittelbar in ihrer jeweiligen Hohe ersichtlich (Meier und Werding 2007).
Die Autoren konzentrieren sich hier insbesondere in ihren ersten
Vero6fffentlichung zur Thematik aus in erster Linie pragmatischen Grinden auf die
Ermittlung angemessener Alterungsrickstellungen fir gute Risiken, d.h. aller Ri-
siken, die unterhalb des Durchschnittsrisikos ihrer BezugsgrofRe liegen. Bei ihrem
Wechsel soll keine Gesundheitsprifung durchgefiihrt werden, aber das verblei-
bende Versichertenkollektiv so gestellt werden wie zuvor, d.h. mit der gleichen
Absicherung im Rahmen der Renten- und Pramienversicherungsfunktion durch
die verbleibenden Alterungsrickstellungen wie zuvor. Die mitgenommenen Alte-
rungsrickstellungen fir die guten Risiken dirfen deshalb auf keinen Fall Anteile
der Ruckstellungen im Rahmen der Pramienversicherung enthalten, durfen also

14
|

nicht hoher sein als der Rentenversicherungsanteil™. Der Rentenversicherungs-

13 pauly bezieht sich hier auf jahrliche Versicherungsperioden in Schadens- und eben auch Kran-
kenversicherungen, wie in den USA (blich, und fuhrt eine Pramienversicherungsfunktion ein.

1414 Ggfs. stiinde theoretisch den guten Risiken ein hoherer Rentenversicherungsanteil zu, wenn
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anteil guter Risiken lasst sich nach Meier et al. auf Basis einer wesentlich gerin-
geren Datengrundlage ermitteln, da keine individuellen Kostenprognosen benétigt

werden. Die Autoren benennen entsprechend folgenden Datenbedarf:

e alters- und geschlechtsspezifische jahrliche Abgangsraten aus dem Zu-

stand eines (normierten) guten Risikos,

e alters- und geschlechtsspezifische Faktoren, die die Unterschiede in der
Inanspruchnahme von Versicherungsleistungen zwischen einem (normier-

ten) guten und einem durchschnittlichen erhéhten Risiko beschreiben,

e alters- und geschlechtsspezifische Sterblichkeitsraten fir (normierte) gute
und erhohte Risiken.“(Meier und Werding 2007)

Alternativ zum Aufbau eines entsprechenden Datensatzes schlagen sie vor, mit-
tels der Ermittlung der Selektionsgewinne, die dem Versicherer durch die Kalkula-
tion der Pramie guter Risiken auf Basis des durchschnittlichen Risikos entstehen,
den Betrag zu ermitteln, der die Pramie des guten Risikos bei Wechsel in den ei-
genen Vertrag unverdndert lieRe. Sie gehen davon aus, dass dieses Verfahren
naher an der gangigen versicherungsmathematischen Praxis der Unternehmen
liege. Eine alleinige Ermdglichung eines Wechsels guter Risiken ohne Schaden
fur das verbleibende Versichertenkollektiv wird aber schon als entscheidender
Vorteil fur das PKV-System gegenltber dem Status quo gesehen (Baumann et al.
2006).

Die Ermittlung individualisierter prospektiver Alterungsriickstellungen auch fur
schlechte Risiken, um auch solchen Bestandskunden der PKV mittels risikoge-
rechter Ubertragung den Wechsel des Versicherers zu erméglichen, sehen die
Autoren primar mit Blick auf Fragen der Datenverflugbarkeit skeptischer als
Meyer. Eine Verhandlungslosung zwischen abgebendem und aufnehmendem
Versicherungsunternehmen wird wegen gegenlaufiger Interessen der Verhand-
lungspartner und davon ausgehender Incentives fir die Gesundheitskostenprog-

nose als problematisch und potentiell zu gerichtlichen Auseinandersetzungen fuh-

sie aufgrund ihres Gesundheitszustands eine langere Lebenserwartung héatten. Eine Be-
schrankung auf den durchschnittlichen Rentenversicherungsanteil bei der Ubertragung der in-
dividuellen Altersriickstellung fur gute Risiken sichert jedoch die Position des verbleibenden
Kollektivs in jedem Falle (Meier et al. 2004).
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rend angesehen. Alleine in der Publikation von 2007 schlagen Meier und Werding
die Nutzung einer oder mehrerer neutraler Clearing-Stellen vor, die auf Anrufen
des wechselwilligen Versicherten hin die Risikoeinstufung des Versicherten beim
alten und ggfs. auch den Risikozuschlag beim neuen Versicherten ermittelt. Clea-
ring-Stellen kénnten den Wechsel auch von schlechteren Risiken erleichtern. Ba-
sis sollen Inanspruchnahme des abgebenden Versicherers sowie die Selbstaus-
kunft des wechselwilligen Versicherten sein; tber die Methodik wird nicht weiter
berichtet. Allerdings sollen weiterhin verschiedene Schatzmodelle bei den Versi-
cherern moéglich sein. Eine sehr milde Form des Kontrahierungszwangs der Ver-
sicherungsunternehmen (Verpflichtung, ein risikogerecht kalkuliertes Angebot zu
unterbreiten) soll im Kontext des Ansatzes mit Clearing-Stellen diesen Prozess
absichern (Meier und Werding 2007).

4.2.6 Uberblick: Merkmale der Portabilitatsmodelle mit einmaliger Uber-
tragung individualisierter prospektiver Alterungsriuckstellungen

Tabelle 2 zeigt einige Merkmale der diskutierten Modelle mit einmaliger Ubertra-
gung individualisierter prospektiver Alterungsriickstellungen. Die Modellierungen
von Zahle sind nicht eingeschlossen, da — abgesehen von ihrem Bezug auf un-
terschiedliche Tarife und Risikogruppen sowie auf ein Bezugsszenario des
Wechsels innerhalb des PKV-Systems — keine weiteren Systemfestlegungen ge-
troffen werden und sie als eine versicherungsmathematische Konkretisierung von

Meyers Modell gesehen werden kénnen.
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Tabelle 2: Merkmale der Portabilitatsmodelle mit einmaliger Ubertragung individualisierter prospektiver
Alterungsruckstellungen

Meyer Eekhoff Nell/ Meier/Werding
Rosenbrock
Bezugsszenario™ | Weiterbestand Burgerprivat- Weiterbestand | Weiterbestand
PKV-System versicherung PKV-System PKV-System

Form der portab-
len AR

individualisiert

individualisiert

individualisiert

individualisiert

Ubertragungs- einmalig einmalig einmalig einmalig

zeitraum

Einbezogene alle alle alle alle

Tarife und Leis-

tungsumfange

Einbezogene alle alle alle pragmatisch: Vor-

Risiken wiegend gute Risi-
ken

Standardisiertes | ja nein nein nein

Morbi-

Klassifikations-

system

Rechnungs- unternehmens- | unternehmens- | unternehmens- | unternehmens-

grundlagen individuell oder - | individuell individuell individuell

ubergreifend®®

Funktion Clea- ja nein nein Im Falle des Ein-

ring-Stelle bezugs schlechter
Risiken

Funktion ja nein nein Im Falle des Ein-

Schiedsstelle bezugs schlechter
Risiken

Kontrahierungs- | ja, bei risiko- nein nein Im Falle des Ein-

zwang

adaquater Pra-
mienkalkulation

bezugs schlechter
Risiken

Quelle: eigene Darstellung

Alle hier dargestellten Modelle beziehen unterschiedliche Tarife und Leistungs-

umfange ein. Dies ist auch damit in Zusammenhang zu sehen, dass sie sich mit

5 Unter Bezugsszenario ist jeweils das vom Modell-Autor gewahlte Szenario fiir seine Modell-
entwicklung angefiuhrt - es besteht kein unmittelbarer Bezug zu den Szenarien, fur die im Pro-
jektbericht die Anwendbarkeit der Modelle untersucht wird.

18 |n zahles Umsetzung: unternehmensindividuell.
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der Optimierung eines weiterbestehenden PKV-System (im Fall von Eekhoff bis
hin zur privaten Blrgerversicherung) beschatftigen. Bis auf Meier et al., die nur in
einer Veroffentlichung mit Skepsis ein individualisiertes Portabilitatsmodell auch
fur schlechtere Risiken entwerfen, zielen alle Autoren auf reale Wechselmaoglich-
keiten mdglichst aller Risiken unter den Bestandskunden. Die Modelle unter-
scheiden sich jedoch in ihrer Regulierungstiefe. Wahrend Meyer einen Kontrahie-
rungszwang aufnehmender Versicherungsunternehmen bei Kalkulation risiko-
adaquater Pramien und die verpflichtende Verwendung eines diagnosebezoge-
nen Klassifikationssystems vorsieht, sehen Eekhoff und Nell/Rosenbrock diese
Notwendigkeit nicht. Ahnlich ist es in Bezug auf die Verwendung einer Clearing-
und Schiedsstelle. Meier et al. schlagen diese Elemente nur im Falle des Einbe-
zugs schlechter Risiken in ein System der individualisierten Mitgabe von Alters-
rickstellungen vor. Alle Autoren betonen die Notwendigkeit der Entwicklung me-
dizinisch-6konomischer Klassifikationsmodelle zur Risikoeinstufung, ohne selber
solch ein Modell vorzulegen.

4.3 Modell mit ratierlichen Zahlungen aus der Alterungsruckstellung:
Leistungsausgleich fur Wechsler

Im Gegensatz zu den oben beschriebenen Modellen der einmaligen Ubertragung
individualisierter prospektiver Alterungsrickstellungen schlagt der nunmehr zu
besprechende Ansatz ratierliche Berechnungen und Zahlungsflisse zwischen
abgebendem und aufnehmendem Unternehmen vor, tber die in der Summe ein
der Morbiditat des Versicherten zur Zeit des Wechsels angemessener individuali-
sierter Betrag aus der kollektiven Alterungsrtickstellung tberstellt werden soll. Die
zur Zeit des Wechsels gebildete Altersriickstellung verbleibt also zunachst einmal

bei dem Versicherungsunternehmen, bei dem sie entstanden ist.

Das Modell des Leistungsausgleichs fur Wechsler wurde von Buchner und Wa-
sem unter Mitarbeit von Sehlen vorgeschlagen (Buchner und Wasem 2006). Ab-

bildung 1 stellt schematisch den Ablauf der Zahlungsstrome des Modells dar.



Abbildung 1: Zahlungsflisse im Modell eines Leistungsausgleichs fir Wechsler
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Versicherter nach
Versichererwechsel zu
PKV-Unternehmen B

Quelle: eigene Darstellung nach Buchner und Wasem 2006.



Das aufnehmende Unternehmen zahlt tGber eine Clearing-Stelle den bisherigen
Beitrag des Wechslers, der auf seinem Gesundheitszustand und seinem Alter zur
Zeit des Erstvertrags beruht, weiter. Dem stehen periodische Zahlungen des ab-
gebenden Unternehmens gegenuber, die sich nach empirischen Kostendurch-
schnitten richten, und zwar den Kosten einer Vergleichsgruppe von Versicherten
des Ausgangstarifs des Wechslers, die zur Zeit seines Wechsels nach Alter und
Morbiditat gleich klassifiziert sind. Der Ausgleich kann sich so periodisch ex post
vollziehen. Pramienanpassungen beim alten Versicherer werden jeweils weiter-
gegeben. Ein zu entwickelndes Klassifikationssystem fur die morbiditatsbedingte
Eingruppierung der Versicherten soll verpflichtend sein und die Software zu zerti-
fizieren, jedoch kénnen individuelle Kalkulationsgrundlagen der einzelnen PKV-
Unternehmen verwendet werden. Das Modell fihrt dazu, dass bei jungen wech-
selnden Versicherten zunachst beim abgebenden Versicherungsunternehmen die
Alterungsruckstellung weiter aufgebaut und spater abgebaut wird; bei alteren

Versicherungsnehmern erfolgt nach dem Wechsel ein ratierlicher Abbau.

4.3.1 Uberblick: Merkmale des Leistungsausgleichsmodells

Tabelle 3 gibt eine Ubersicht tiber die Merkmale des Leistungsausgleichsmodells.

Tabelle 3: Merkmale des Leistungsausgleichsmodells

Leistungsausgleich fur

Wechsler
Bezugsszenario Weiterbestand PKV-
System
Form der portablen Alte- Individualisiert

rungsruckstellung

Zeitraum der Ubertragung | Ratierlich
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Einbezogene Tarife und Alle
Leistungsumfange

Einbezogene Risiken Alle
Standardisiertes Morbi- ja, zur Risikobestim-
Klassifikationssystem mung
Rechnungsgrundlagen unternehmens-
individuell

Funktion Clearing-Stelle Ja

Funktion Schiedsstelle Nein
Einbezogene Risiken Alle
Kontrahierungszwang Nein

Quelle: eigene Darstellung

Das Modell zielt auf reale Wechselmdglichkeiten fir Versicherte unterschiedlicher
Risiken bei Fortbestand des PKV-Systems in allen Tarifen mit unterschiedlichen
Leistungsumfangen. Zur Risikobestimmung der wechselwilligen Versicherten
sieht es ein verpflichtendes standardisiertes Morbi-Klassifikationssystem vor, das
fur diesen Zweck zu entwickeln oder zu adaptieren ist. Der Transfermechanismus
wird Uber eine Clearing-Stelle vorgenommen. Ein Kontrahierungszwang fir die

PKV-Unternehmen ist nicht vorgesehen.

4.4 Modelle unter Einsatz eines Morbi-RSA fur alle Versicherten

4.4.1 Das Modell von Kifmann und Nell

Kifmann und Nell entwerfen im Rahmen des Konzepts eines Systemwettbewerbs
zwischen gesetzlicher und privater Krankenversicherung unter veranderten Rah-

menbedingungen ein Modell, das die Notwendigkeit der Portabilitat der Alterungs-
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rickstellungen insoweit reduziert, als bezogen auf die Ho6he des Leistungsum-
fangs der GKV die Funktion der Alterungsrickstellungen zur Glattung der Pra-
mien Uber den Lebenslauf und zur langfristigen Absicherung des individuellen
Gesundheitsrisikos infolge der Existenz eines morbiditdtsbezogenen Risikostruk-
turausgleichs entfallt (Kifmann und Nell 2014). Das Modell ist hier Bestandteil ei-
nes Systemrahmens, in dem die sich verringernde Akkumulation von Alterungs-
rickstellungen im PKV-System kompensiert wird durch den Aufbau eines Kapital-
stocks im Gesundheitsfonds zur Abfederung des demographischen Wandels. Die
wesentlichen Elemente des Vorschlags und des zugrunde liegenden Szenarios

sind folgende:
e Einkommensabhéngiger Beitrag fiir alle Burger an den Gesundheitsfonds

e Gleich konstruierte risikoabhangige Zahlungen des Gesundheitsfonds fir

jeden Versicherten von PKV und GKYV fir den Leistungsumfang der GKV

e Beibehaltung risikoabhéngiger Pramien, langfristiger Vertrdge ohne orden-
tliches Kindigungsrecht des Versicherers und Freiheit von Kontrahierungs-

zwang in der PKV.

Auf der Basis des Ausgabenumfangs und des Ausgabenniveaus der GKV soll die
PKV Uber den Gesundheitsfonds in den Risikostrukturausgleich einbezogen wer-
den. Die Datenbasis fir den RSA soll insofern um Kostendaten des PKV-Systems
erweitert werden. Wie genau Daten z.B. aus Tarifen mit Selbstbehalt einbezogen
werden sollen oder wie ambulante Kosten auf Basis der GOA umgerechnet wer-

den sollen, wird in dem Vorschlag nicht n&her ausgefihrt.
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Abbildung 2: Zahlungsstrome im Modell von Kifmann und Nell
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Zahlungen

A 4

PKV-Unternehmen

Y

Pramie (individuell):

bei PKV-Versicherung

Quelle: (Kifmann und Nell 2014)

Der Gesundheitsfonds wird finanziert durch einkommensabhangige Beitrage aller
Bilrger. Er schittet nach Alter, Geschlecht und Morbiditat risikoadjustierte Zah-
lungen sowohl an die Kassen der GKV als auch an die Unternehmen der PKV
aus. Je nachdem, ob die Kostenprofile der gesetzlichen Krankenkassen diesen
risikoadjustierten Zahlungen entsprechen, erheben sie einen kassenspezifischen,
fur alle Mitglieder einheitlichen Zusatzbeitrag fir ihre Mitglieder oder erstatten ih-
nen einen Betrag.'” Je nach Leistungsumfang des PKV-Vertrags und Kostenprofi-
len des Versichertenkollektivs im Tarif werden bei den PKV-Versicherten Diffe-
renzen Uber eine risikobezogene, versichertenindividuelle Pramienzahlung (oder
auch eine Ruckerstattung) ausgeglichen. Der Gesundheitsfonds investiert aul3er-
dem in den Aufbau eines Kapitalstocks zur Abdeckung demographischer Risiken
(vgl. auch Abbildung 2).

Das Gesamtkonzept soll im Rahmen eines Konvergenzzeitraums zunéchst nur

" Aus dem Konzept geht nicht hervor, ob es in diesem Modell eine Differenzierung zwischen
Mitglied und Familienversicherten geben soll und auf welchen Personenkreis sich die Zahlung
des Zusatzbeitrags und die Rickerstattung beziehen sollen.
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fur Wechsler in die PKV, nicht aber Bestandsversicherte, eingefiihrt werden. Zu
Beginn dieses Konvergenzzeitraums sind Simulationen der Krankheitskosten der

Wechsler auf Basis von GKV-Daten vorgesehen.

Wesentlich fir den Themenkreis dieser Studie ist es, dass die Alterungsrtckstel-
lungen der PKV im Endzustand der Modellrealisierung an Bedeutung verloren
haben, da zumindest fur den Leistungsumfang der GKV ihre zwei Funktionen
durch den Morbi-RSA ersetzt werden: hier findet ein standardisierter Kostenaus-
gleich statt, der das Risiko alters- und morbiditatsbedingter Pramienveranderun-

gen insofern auffangt.

Die Autoren stellen aber fest, dass in dem Modell der Wettbewerb um Bestands-
kunden zwischen den PKV-Unternehmen aufRerhalb der Versicherung des GKV-
Leistungsumfang weiterhin aufgrund inadaquater Ubertragung von Altersriickstel-
lungen beeintrachtigt wird, driicken aber die Hoffnung aus, dass Uber die Schaf-
fung einer erweiterten Datenbasis per Morbi-RSA auch eine solche fir die Ermitt-
lung individualisierter prospektiver Alterungsrickstellungen fir den erweiterten
Versicherungsumfang geschaffen werden kénne (Kifmann und Nell 2014). Ein
konkreterer Umsetzungsvorschlag wird hier weder fur die Ubergangsphase noch

fur den Endzustand des Reformmodells vorgestellt.

4.4.2 Die Modellvarianten von Sehlen et al.

Sehlen et al. haben fur drei verschiedene Szenarien Modellvarianten des Einbe-
zugs der Alterungsrickstellungen in einen Risikostrukturausgleich vorgestellt,

namlich fur

e den Ubergang in ein gemeinsames Versicherungssystem im Umlagever-
fahren zu einem Stichtag, an dem alle bisherigen PKV-Versicherten in das
neue Versicherungssystem und in den Risikostrukturausgleich einbezogen

werden,

e den Ubergang in ein gemeinsames Versicherungssystem im Umlagever-
fahren zu einem Stichtag, an dem alle bisherigen PKV-Versicherten ihre

private Krankenversicherung beibehalten, aber Neuzugang nur ins ge-
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meinsame Versicherungssystem stattfindet, die Bestandsversicherten der

PKV aber in einen Risikostrukturausgleich einbezogen werden,

e den dauerhaften Fortbestand beider bisherigen Krankenversicherungssys-
teme unter Einbezug der PKV-Versicherten in den Risikostrukturausgleich
bei gleichzeitiger freier Wahlméglichkeit aller Versicherten zwischen den

Systemen sowie ihren Anbietern.
(Sehlen et al. 2005; Sehlen et al. 2006; Sehlen und Schrader 2010)

Alle Modellvarianten beziehen sich auf den Leistungsumfang der GKV bzw. des
gemeinsamen Versicherungssystems. Wenn ein Wechsel in das GKV-System
vorgesehen ist (also im ersten und dritten Szenario), kbnnen Uber dessen Leis-
tungsumfang hinausgehende Leistungen unter Fortbestehen der fur sie akkumu-

lierten Alterungsrtickstellungen bei der PKV weiterversichert werden.

Fur die ersten zwei Modellvarianten bzw. Szenarien wird die kalkulatorische Alte-
rungsrickstellung eines Versicherten in einem privaten Versicherungstarif zu-
nachst zerlegt in zwei Teile, ndmlich einerseits die Alterungsrickstellung fur den
Leistungsumfang des GKV- bzw. gemeinsamen Versicherungssystems und ande-
rerseits diejenige fur den dartber hinausgehenden Leistungsumfang. Daflr wer-
den die durchschnittlichen Ausgaben lber die erwartete Lebens- bzw. Versiche-
rungsdauer nach Alter und Geschlecht im Sinne von Ausgabenprofilen des Basis-
Versicherungssystems zugrunde gelegt und abgewichtet auf Alterungsrickstel-
lungs-relevante PKV-Profile fiir den Leistungsumfang des GKV-Systems.'® Diese
Ausgaben werden von den Ausgabenprofilen der Vollversicherung subtrahiert,
um ein entsprechendes Profil fir die Zusatzversicherung zu erhalten. Aus beiden
Profilen lassen sich nun im Zeitverlauf gleichbleibende Pramien kalkulieren. Die
gesamte Alterungsrickstellung kann dann nach dem Verhéltnis dieser Pramien-
hoéhen aufgeteilt werden. In der Modellvariante wird eine Aufsichtsbehorde fur

diese Berechnungen vorgeschlagen, der die PKV-Unternehmen die demographi-

8 Diese Abgewichtung entspricht der Kalkulationsweise der Privaten Krankenversicherung fiir
die risikozuschlagsfreie Pramie: Aus den Risikozuschldgen bei Vorerkrankungen der Versi-
cherten zum Eintrittszeitpunkt werden keine Alterungsrtickstellungen gebildet, so dass ein Teil
der Ausgaben der PKV fur ihre Versicherten direkt aus den Risikozuschlagen aufgrund bei
Versicherungsbeginn schon vorhandener Morbiditat, nicht aber aus den Alterungsriickstellun-
gen finanziert wird. Der genaue Vorgang der Abgewichtung wird von den Autoren nicht naher
beschrieben.
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schen Daten der Versicherungsnehmer, PKV-Eintrittsalter, Pramienhdhe und ta-

rifbezogene Kopfschaden mitteilen missen (Sehlen et al. 2005).

Im Szenario des sofortigen Ubergangs in ein gemeinsames Versicherungssystem
findet dann in der PKV kein weiterer Aufbau von Alterungsriickstellungen statt,
sondern die bisher aufgebauten und nach dem oben beschriebenen Algorithmus
ermittelten Altersrickstellungen fur den Leistungsumfang des gemeinsamen Ver-
sicherungssystems werden ratierlich abgebaut. Die Aufsichtsbehdrde legt die
planmafRigen kalkulatorischen Auszahlungsbetrage fest bzw. bei jingeren Versi-
cherten mit geringer aufgebauter Alterungsrickstellung auch den Zeitpunkt, ab
dem sie in die Finanzierung des gemeinsamen Versicherungssystem eingehen.
Da alle bisherigen PKV-Versicherten in das gemeinsame Versicherungssystem
eingehen und die Alterungsriickstellungen in einen gemeinsamen Finanzierungs-
fonds muinden, ist eine individualisierte Zurechnung von Altersrickstellungen

nach Morbiditat nicht notig — Risikoselektion kann nicht eintreten.

In der zweiten Modellvariante verbleiben die Altkunden der PKV bis zum naturli-
chen Auslaufen des Systems PKV-versichert — auch hier sind die Versicherten
also eindeutig ihrem jeweiligen Versicherungssystem zugeordnet. Die PKV-
Versicherten werden jedoch in den Risikostrukturausgleich mit dem neuen ge-

meinsamen Versicherungssystem einbezogen (vgl. Abbildung 3).



Abbildung 3: Modellvariante Einbezug der Altkunden der PKV in einen systemibergreifenden Risikostrukturausgleich
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Quelle: (Sehlen et al. 2005), eigene Bearbeitung

ABS: Ausgleichsbedarfssatz PKKV: Pramie fir private Krankheitsvollkostenversicherung
bpE: beitragspflichtige Einnahmen sLA: standardisierte Leistungsausgaben
sPz: standardisierte Pramienzahlung  BSKV-Unt: individueller Beitragssatz des Krankenversicherungsunternehmen



Dabei findet dieser Ausgleich nur zwischen der Einzugsstelle (im Sinne eines
Gesundheitsfonds) und den privat Krankenversicherten statt — das PKV-
Unternehmen ist hier nicht direkt einbezogen. Alle Versicherten unabhangig vom
Versicherungssystem leisten einen einkommensbezogenen Beitrag (hier Aus-
gleichsbedarfssatz mal beitragspflichtige Einnahmen) an die Einzugsstelle, neh-
men also am Einkommensausgleich teil. Wahrend jedoch fur die Versicherten des
gemeinsamen Versicherungssystems eine morbiditdtsbezogene Zuweisung (hier
standardisierte Leistungsausgaben) wie vom jetzigen Gesundheitsfonds an die
Krankenkassen bzw. die Versicherer des neuen Systems gezahlt wird, erhalten
die Bestandskunden der PKV aufgrund des Anwartschaftsdeckungsverfahrens
aus dem RSA eine standardisierte PrAmienzahlung, die den dem PKV-System
immanenten Aufbau von Altersriickstellungen beriicksichtigt. Zur Kalkulation die-
ser PrAmienzahlung werden wiederum die im Rahmen der ersten Modellvariante
beschriebenen Ausgabenprofile nach Alter und Geschlecht fir das Leistungsni-
veau des gemeinsamen Versicherungssystems verwendet. Allerdings werden bei
der Bestimmung der standardisierten Pramienzahlung die bisher angesammelten
kalkulatorischen Alterungsrickstellungen einbezogen. Der RSA finanziert also im
Umfang des Leistungsniveaus des gemeinsamen Versicherungssystems durch
seine standardisierte Pramienzahlung an die PKV-Versicherten den Aufbau von
Alterungsruckstellungen mit und wird umgekehrt entsprechend durch die Aufl6-
sung von Alterungsriickstellungen entlastet. Der Bestandskunde der PKV erhélt
die standardisierte Prdmienzahlung, ggfs. auch fir nicht erwerbstatige Familien-
mitglieder, von der Einzugsstelle, zahlt aber an das PKV-Unternehmen weiter
seine Ubliche Pramie(-n), deren weitere Entwicklungen er mittragt. Das PKV-
Unternehmen selber ist in Bezug auf seinen alten Kundenbestand nicht von An-

derungen betroffen und baut die Alterungsriickstellungen wie geplant auf und ab.

Die dritte Modellvariante geht von einem langfristigen Fortbestand sowohl des
GKV- als auch des PKV-Versicherungssystems mit freier Wechselmdglichkeit
zwischen den Systemen aus und bezieht beide unter Berlicksichtigung des An-
wartschaftsdeckungsverfahrens in der PKV in den Risikostrukturausgleich ein

(Sehlen et al. 2006). Sie bezieht sich auf den Leistungsumfang der GKV und
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baut auf der zweiten Modellvariante auf, integriert aber erstens ein erweitertes

Verfahren fur Versicherte, die im Laufe der Zeit die PKV in die GKV verlassen

und verandert zudem das Berechnungsverfahren fur die standardisierten Préa-

mienzahlungen (vgl. Abbildung 4).

Abbildung 4: Modellvariante Einbezug aller PKV-Versicherten in einen systemibergreifenden Risikostruk-
turausgleich mit Wechselmdoglichkeit zwischen den Versicherungssystemen
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Quelle: (Sehlen et al. 2006)

ABS: Ausgleichsbedarfssatz

bpE: beitragspflichtige Einnahmen

sPz: standardisierte Pramienzahlung

Akt. M-Kat: aktueller Gesundheitszustand
nach Klassifikationsmodell des RSA

t

BSKV-Unt * bpE
I

GKV-
Versicherte

PPKV: Pramie fur private Krankheitsvollkosten-
versicherung

sLA: standardisierte Leistungsausgaben

BSKV-Unt: individueller Beitragssatz des
Krankenversicherungsunternehmens

hist. M-Kat: Gesundheitszustand bei Austritt aus dem
PKV-Unternehmen nach Klassifikationsmodell des
RSA

Wie in Modellvariante 2 findet der Risikostrukturausgleich fiir PKV-Versicherte

zwischen Einzugsstelle und Versichertem statt und der Versicherte zahlt den ein-

kommensbezogenen Beitrag an die Einzugsstelle. Die standardisierte Pramien-
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zahlung der Einzugsstelle an den Versicherten erfolgt hier aber Gber eine Kalkula-
tion rein Uber die Rechnungsgrundlagen des Risikostrukturausgleichs auf Basis
von Alter, Geschlecht und Morbiditdt des Eintrittsalters in den PKV-Vertrag. Auf
Basis des Eintrittsalters in die PKV wird nach den Kalkulationsgrundsatzen der
PKV eine lebenslange Pramie fir den Versicherten und eventuelle zur Familien-
versicherung in der GKV berechtigte Angehorige fur den Leistungskatalog des
einheitlichen Versicherungssystems errechnet, die ggfs. um einen Risikozuschlag
erganzt wird wegen zur Zeit des PKV-Eintritts vorliegender ausgabenrelevanter
Morbiditat. Die so standardisierte Pramie wird an den Versicherungsnehmer aus-
gezahlt, der weiterhin wie in der zweiten Modellvariante seine Versicherungspra-
mie an den Versicherer zahlt. Im Rahmen des zugrunde gelegten Szenarios wird
eine entsprechende standardisierte Pramie auch an jedes aus der GKV wech-
selnde Neumitglied der PKV entsprechend seinem Eintrittsalter in die PKV und
seiner Morbiditat gezahlt. Der Ausgleichsmechanismus im Rahmen der GKV ent-

spricht der zweiten Modellvariante vollstandig.

Hinzu tritt ein Ausgleichsmechanismus fiir Versicherte, die aus dem PKV-System
in die GKV wechseln. Hier verbleibt die Aufgabe der Akkumulation der Alterungs-
rickstellungen weiter beim PKV-Unternehmen. Dafir erhélt es die standardisier-
ten Pramienzahlungen weiter, die wahrend der PKV-Versicherung der Versicherte
erhalten hatte. Da aber keine Versicherungsleistungen mehr direkt anfallen und
der Versicherer auch nicht mehr auf die weitere Entwicklung des Gesundheitszu-
stands des Wechslers einwirken kann, hat er an die Einzugsstelle standardisierte
Leistungsausgaben auf der Basis des Morbiditdtszustands des Wechslers zum
Zeitpunkt des Wechsels zu leisten. Dazu bildet die durchfiihrende Stelle des Risi-
kostrukturausgleichs eine Stichprobe von GKV-Versicherten mit zum Wechsel-
zeitpunkt gleich klassifizierter Morbiditat und ermittelt regelmafig deren jahrliche
Durchschnittskosten. Damit ist gewéhrleistet, dass die ratierlichen Zahlungen aus
den Alterungsrickstellungen bei hoheren Risiken zur Zeit des Wechsels entspre-
chend hoher sind. Morbiditatsverdnderungen nach dem Wechsel ins GKV-System

werden nicht mehr vom PKV-System getragen.



Wasem / Buchner / Walendzik: Harmonisierte Berechnung der Alterungsriickstellung — S. 67

4.4.3 Das Modell von Wasem und Buchner

Das Modell von Wasem und Buchner sieht es vor, tUber den Einbezug der PKV-
Unternehmen in einen fur diesen Verwendungszweck zu entwickelnden Risiko-
strukturausgleich die Funktion des Ausgleichs der langfristigen Morbiditatsrisiken
(also der Risiken auB3erhalb der durchschnittlichen Altersentwicklung) zu uber-
nehmen. Dadurch kénnen bei Wechsel dann die kalkulatorischen Alterungsruck-
stellungen mitgegeben werden (Wasem und Buchner 2001; Buchner und Wasem
2006).

Das Modell ist entstanden im Rahmen einer Ausarbeitung fir das Konzept der
Vereinten Krankenversicherung 2001. Dieses sieht ein gemeinsames Versiche-
rungssystem mit standardisiertem Leistungsumfang, Anwartschaftsdeckungsver-
fahren und Kontrahierungszwang der Versicherungsunternehmen vor (Henke et
al. 2002). Kinder werden bis zum 21. Lebensjahr pramienfrei mitversichert. Ein

Einkommensausgleich findet tGiber das Steuersystem statt.

Im Modell ist eine periodische Moglichkeit des Wechsels der Versicherungen zwi-
schen den Versicherungsunternehmen vorgesehen. Dabei wird die kalkulatori-

sche Alterungsriickstellung mitgegeben.

Dies ist moglich aufgrund eines zweistufigen Ausgleichs, der miteinander ver-
rechnet werden kann. In der ersten Stufe findet ein Ausgleich statt basierend auf
dem Vergleich zwischen auf unternehmensibergreifender Basis kalkulierten le-
benslangen Pramien fir alle Versicherten (inklusive eines Aufschlags fir Kinder
und Versicherte tber 100 Jahren, deren Leistungsausgaben unternehmensiber-
greifend auf die Versichertenpramien umgelegt werden) und auf gleicher Basis
geschlechtsspezifisch kalkulierten Pramien sowie speziell kalkulierten Pramien fur
Kinder und Hochbetagte (Wasem und Buchner 2001).

Im zweiten Schritt wird dann der eigentliche Risikostrukturausgleich vorgenom-
men, der die Unterschiede zwischen den unternehmensibergreifend erwarteten
alters- und geschlechtsspezifischen Schaden und den erwarteten morbiditatsbe-
zogenen Schaden in den Alters- und Geschlechtsgruppen ausgleicht. Dazu wer-
den die Diagnosen der Versicherten &hnlich wie im Morbi-RSA der GKV im Rah-

men eines Klassifikationssystems fir ein Schatzmodell der PKV-weit standardi-
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sierten Ausgaben verwendet. Die abweichende Anwendung des Risikostruktur-
ausgleichs getrennt nach Alters- und Geschlechtsgruppen tragt dem Anwart-
schaftsdeckungsprinzip Rechnung und sorgt dafir, dass die Rentenversiche-
rungsfunktion beim PKV-Unternehmen verbleibt. Die grundsatzlichen Mittelflisse
und ihre jeweilige Funktion sind in Abbildung 5 dargestellt. Dabei sind die Zu- und

Abfliisse aus dem Kapitalstock des Versicherungsunternehmens einbezogen.



Abbildung 5: Beitrags- und Risikostrukturausgleich im Wasem-Buchner-Modell
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Dieses Modell schlagen die Autoren auch als Moéglichkeit eines Risikostruktur-
ausgleichs und der Portabilitéat von Alterungsriickstellungen innerhalb des jetzigen
PKV-Systems flir einen standardisierten Leistungsumfang vor (Buchner und
Wasem 2006)

4.4.4 Merkmale der Modelle unter Einsatz eines Morbi-RSA fur alle Versi-
cherten

Tabelle 4 gibt einen Uberblick Gber die Merkmale der Modelle, die einen Morbi-

RSA vorsehen:



Tabelle 4: Merkmale der Modelle unter Einsatz eines Morbi-RSA fir alle Versicherten

Kifmann/Nell

Sehlen 1

Sehlen 2

Sehlen 3

Wasem/Buchner

Bezugsszenario

Weiterbestand von
PKV und GKV, Wett-
bewerb unter verén-
derten Systembedin-
gungen und Wabhlfrei-
heit

Ubergang in gemeinsa-
mes Versicherungssys-
tem fir alle Versicherten
an Stichtag

Ubergang in gemeinsa-
mes Versicherungssys-
tem mit Verbleib Be-

standsversicherte PKV

Weiterbestand von
PKV und GKV mit
Wabhlfreiheit

Gemeinsames Versiche-
rungssystem mit Anwart-
schafts-deckungsverfahren

Form der portablen Alte-
rungsruckstellungen

Keine,

Funktionsverlust

Kalkulatorisch

Keine, da System-
wechsler nicht vorgese-

Individualisiert Gber
standardisierter Leis-

Kalkulatorisch

hen tungsausgaben
Ubertragungszeitraum - Ratierlich - ratierlich Einmalig
Einbezogene Tarife und GKV- Leistungsumfang des Leistungsumfang des GKV- Leistungsumfang des ge-

Leistungsumfange

Leistungsumfang

gemeinsamen Versiche-

gemeinsamen Versiche-

Leistungsumfang

meinsamen Versicherungs-

rungssystems rungssystems systems
Einbezogene Risiken alle alle alle alle alle
Herkunft der Kostendaten | GKV- und PKV- Gemeinsames Versi- Gemeinsames Versi- GKV-System Gemeinsames Versiche-
fur den RSA System cherungssystem cherungssystem rungssystem
Zahlungen des RSA an GKV-Kassen, PKV- Zahlungen der aufgelds- | PKV-Versicherte und GKV-Kassen Versicherungs-unternehmen

Unternehmen

ten AR an das gemein-
same Versicherungs-
system (alle Versicherte
dort in RSA einbezogen

GKV-Kassen

PKV-Versicherte

Bei Wechslern PKV-
Unternehmen

Kontrahierungszwang

Nur im GKV-System

Im gemeinsamen Versi-
cherungssystem

Im gemeinsamen Versi-
cherungssystem

Nur im GKV-System

Im gemeinsamen Versiche-
rungssystem




Die Modelle beziehen sich auf unterschiedliche Szenarien der Systemumgestal-
tung. Nur das dritte Modell von Sehlen und die spatere Modellvariante 2006 von
Wasem und Buchner gehen vom weitgehend unveranderten Fortbestand des
bisherigen dualen Versicherungssystems aus. Kifmann und Nell ergdnzen das
derzeitige duale System um den Aufbau eines Kapitalstocks in der GKV. Wa-
sem/Buchner und Sehlen in der ersten und zweiten Modellvariante legen jeweils
unterschiedlich spezifizierte gemeinsame Versicherungssysteme zugrunde. Alle
Modelle haben gemeinsam, dass sie sich auf den Leistungsumfang entweder ei-
nes gemeinsamen Versicherungssystems oder des GKV-Systems beziehen. Ein
expliziter gemeinsamer Morbi-RSA Uber die Systemgrenzen der Versicherungs-
systeme wird in allen Modellen au3er der Modellvariante 1 von Sehlen durchge-
fuhrt; bei Wasem/Buchner setzt das Szenario implizit ein schon eingefiihrtes ge-
meinsames Versicherungssystem voraus. Es werden immer Versicherte aller Ri-
sikoauspragungen in die Lésungsanséatze inkludiert. In zwei der Modelle wird von
der Mitgabe von Altersruckstellungen abgesehen — in der zweiten Modellvariante
von Sehlen sind Wechselbewegungen zwischen PKV und gemeinsamem Versi-
cherungssystem nicht mdoglich und somit das Thema nicht relevant; bei
Kifmann/Nell wird eine Bedeutungsabnahme der Altersrickstellungen und somit
der Fragestellung ihrer Portabilitat konstatiert. Bei Sehlen 1 und bei Wa-
sem/Buchner konnen kalkulatorische Altersriickstellungen tbertragen werden, in
der zweiten Sehlen-Modellvariante gehen individualisierte Zahlungen aus den
Altersrickstellungen ein. Bezlglich der zeitlichen Aufteilung der Zahlungen geht
Sehlen von ratierlichen Zahlungen, Wasem/Buchner von einer einmaligen Uber-

tragung aus.
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5 Die Modelle im Licht der Kriteriologie

Im Folgenden sollen die im Abschnitt 4 vorgestellten Modelle inklusive des Status
quo mit Hilfe der in 3 entwickelten Kriteriologie systematisch beurteilt werden.
Dazu werden die einzelnen Kriterienkomplexe zunachst systematisch auf die
grundsatzliche Modellkonstruktionen angewendet und in einem zweiten Schritt,
falls sinnvoll, getrennt an eine mogliche Anwendung der Modelle auf die in Ab-

schnitt 2 vorgestellten Szenarien angelegt.

5.1 Der Status quo im Licht der Kriteriologie

Die Beurteilung des Status quo ist insofern nicht nahtlos in diejenige der in der
Studie untersuchten Portabilititsmodelle einzureihen, als hier nicht die Bedingun-
gen der Szenarien erfillt werden: Die Szenarien zielen ja explizit mindestens auf
die erweiterte Wechselmdglichkeit der Bestandskunden innerhalb der PKV. Ein
direkter Vergleich mit den Beurteilungen der Modelle fir die Szenarien ist insofern
nicht moglich — letztlich handelt es sich hier um ein anderes — namlich das derzeit
realisierte — Szenario. Trotzdem erscheint es sinnvoll, Vor- und Nachteile des
Status quo gegenuber der Realisierung der Modelle in verschiedenen Szenarien
kenntlich zu machen — nur so kann die Basis einer informierten gesundheitspoliti-
schen Wertentscheidung transparent gemacht werden. Dabei soll aber so weit

wie moglich vermieden werden, die Szenarien selber zu beurteilen.

Bezuglich der Nachhaltigkeit soll hier in erster Linie auf den gesicherten Bestand
des PKV-Systems selber abgestellt werden. Auswirkungen der bestehenden
Form des PKV-Systems auf die Nachhaltigkeit des GKV-Systems sollen im Sinne
der Themenstellung des Gutachtens nicht diskutiert werden — diese mussten al-
lerdings im direkten Vergleich mit den Szenarien 2 und 3 mit einbezogen werden.
Insofern sollten hier die Auswirkungen der Wechselmdglichkeiten sowohl fur Ver-
sicherte mit abgeschlossenem Versicherungsvertrag vor als auch ab dem
01.01.2009 auf das PKV-System betrachtet werden. Innerhalb eines Versiche-

rungsunternehmens kdénnen Versicherte unabhangig vom Datum des Vertragsab-
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schlusses zwischen gleichartigen Tarifen wechseln. Es wird dabei die kalkulatori-
sche Altersrickstellung transferiert. Hierdurch kénnen Versicherte sich sowohl
dem realisierten als auch dem zu erwartenden kollektiven Pramienrisiko eines
Tarifs entziehen. Handelt es sich um gute Risiken, so nehmen sie im Verhéltnis
zu ihren Erwartungskosten einen relativ hohen Anteil der Altersriickstellungen mit,
so dass der abgebende Tarif doppelt (durch die Mithahme einer gemessen am
Gesundheitszustand zu hohen Alterungsruckstellung und durch den Entzug vor
dem zu erwartenden kollektiven Pramienrisiko) belastet wird. Dies kann zur Be-
eintrachtigung der Nachhaltigkeit von Tarifen fihren, insbesondere wenn man die

hohere Wechselwahrscheinlichkeit guter Risiken mit einbezieht.

Fur Versicherte mit Versicherungsvertrag vor dem 1.1.2009 besteht keine M6g-
lichkeit, bei Wechsel des Versicherungsunternehmens die Alterungsruckstellung
mitzunehmen. Aus Nachhaltigkeitssicht ist dies durchaus positiv zu beurteilen,
denn es verhindert, dass die abgebenden Bestande bei Wechsel guter Risiken
oder im Falle eines bestehenden kollektiven Pramienrisikos durch einen
Versichererwechsel dieses Personenkreises belastet werden kénnen. Vor diesem
Hintergrund hat etwa die Unabhangige Expertenkommission (1996) die Nicht-
Mitgabe von Alterungsriickstellungen empfohlen. Versicherte mit Versicherungs-
vertrag nach dem 1.1.2009 kénnen auch bei Versicherungswechsel zwischen Un-
ternehmen die kalkulatorische Altersrickstellungen bezogen auf den Leistungs-
umfang des Basistarifs in den neuen Tarif mitnehmen. Wirtschaftlich kann aber
ein solcher Wechsel nur dann sein, wenn das individuelle Kostenrisiko niedriger
liegt als die kalkulatorische Altersrickstellung und fiir die Neuversicherung in ei-
nem Tarif mit einem dem Basistarif zumindest nahen Leistungsniveau. Zwar ist es
dann moglich, fir die Differenz eines hoheren Leistungsumfang beim Herkunfts-
versicherer eine Zusatzversicherung zu behalten, jedoch erscheint dies nicht
sonderlich praktikabel. Insofern waren keine starken Effekte dieser Regelung zu
erwarten. Da aber nur bestimmte gute Risiken Anreize zum Wechsel haben, kann

man auch hier potentielle Risiken fr die Nachhaltigkeit von Tarifen konstatieren.

Karlsson et al. (2014) kommen in einer Arbeit mit Datenmaterial eines privaten
Krankenversicherers allerdings zu dem Ergebnis, dass sich die Wechsel zwi-

schen den PKV-Unternehmen durch die Reform nicht erhoht haben. Wohl aber



Wasem / Buchner / Walendzik: Harmonisierte Berechnung der Alterungsriickstellung — S. 75

stellen sie fiur nach 2008 einen erhdhten Wechsel guter Risiken zwischen Tarifen
innerhalb eines Unternehmens fest. Sie interpretieren dies so, dass die verbes-
serte Mdglichkeit fur gute Risiken zum Unternehmenswechsel deren Verhand-
lungschancen um einen Tarifwechsel im Unternehmen verbessert hatten. Inso-
fern hatte die Neuregelung der externen Wechselmaoglichkeiten die Anreize zur
Bewerbung interner Tarifwechsel bei guten Risiken gestérkt. Die theoretisch be-
stehende Gefahr von adverser Selektion bei unternehmensinternem Tarifwechsel
(besonders gute Risiken verlassen Tarife mit hohem kollektivem Pramienrisiko
und wechseln in Tarife mit deutlich gunstigerem Versichertenportfolio) wird also
durch diese empirische Analyse bestétigt, wahrend unter den gegebenen Bedin-
gungen bisher kein wesentlicher Umfang adverser Selektion zwischen den Unter-
nehmen vorzuliegen scheint. Inwieweit diese auf Daten eines einzelnen PKV-
Unternehmens basierende Analyse verallgemeinerungsfahig ist, ist nicht unter-
sucht. Insofern ist die Nachhaltigkeit des Status quo fur das PKV-System, was die
Betrachtung der Refinanzierung der Krankenversicherung auf Unternehmens-
ebene angeht, als positiv zu beurteilen, wohingegen bezuglich der Nachhaltigkeit
der Finanzierung einzelner Tarife innerhalb der Unternehmen Zweifel angebracht
sind — dies fuhrt insgesamt zu einem gewissen Vorbehalt fir die Beurteilung der

Status quo- Lésung. *°

Aus den eingeschrankten Wechselmdoglichkeiten der Bestandsversicherten sind
die 6konomischen Anreize fur die Versicherer, in Qualitdtswettbewerb um ihre
Bestandsversicherten zu treten, gering. Wechselanreize auf3erhalb des bisheri-
gen Versicherungsunternehmens ergeben sich nur fir gute Risiken. Trotz ge-
setzlicher Vorgaben erscheint fir die PKV-Unternehmen im Sinne des Erhalts der
Tarifkollektive auch eine proaktive Information oder gar Bewerbung des internen

Tarifwechsels 6konomisch begrenzt interessant.

Allerdings bestehen im bestehenden System Anreize fur die PKV-Unternehmen,
eine effiziente Gesundheitsversorgung ihrer Versicherten umzusetzen. Denn stei-

gende Leistungsausgaben fir altere Versicherte sind auch in die Neugeschéfts-

19 Auswirkungen der aktuell fehlenden Mitgabe von Alterungsriickstellungen an das GKV-System
auf die Nachhaltigkeit dessen Finanzierung bei den derzeit méglichen (Rick-)Wechseln von
Versicherten aus der PKV sind aus den Uberlegungen hier ausgeklammert, da der Status Quo
im Wesentlichen als Vergleichsszenario zum Studienszenario 1 betrachtet wird, in dem eben-
falls keine Alterungsrickstellungen ins GKV-System vorgesehen sind.
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beitrage fir jingere Versicherte eines Tarifs einzupreisen und verschlechtern in-
soweit die Wettbewerbsposition eines Versicherers in entsprechenden Tarifen.
Sofern Pravention zur langfristigen Gesunderhaltung der Versicherten zu kunfti-
gen Kosteneinsparungen fiihrt, bestehen im Status quo diesbeziglich ebenfalls
positive Anreize, weil unter den Rahmenbedingungen des Anwartschaftsde-
ckungsverfahrens die insoweit realisierten Einsparungen kiinftig ebenfalls die Po-

sition des Versicherers im Beitragswettbewerb verbessern.

Aus allokativer Sicht ist die aktuelle Regelung kritisch zu sehen, da die Mehrzahl
der Bestandsversicherten aus Vertragen vor 2009 an praferenzgerechten Wech-
seln des Versicherungsunternehmens gehindert sind durch die fehlende Mitgabe
einer Alterungsrickstellung. Allerdings ware die Einfuhrung einer Wechselmdég-
lichkeit flr die Bestandsversicherten keine pareto-optimale Verbesserung, d.h es
wuirden zusatzlich zu einer Veranderung der Allokation auch distributive Effekte
eintreten. Denn da bisher Storno pramienmindernd in die Beitrage einkalkuliert
wurde, waren in dem Umfang, in dem kinftig Wechsel nicht mehr zu kalkulations-
relevantem Storno fuhren wirde, Pramiensteigerungen die Folge. Die Einfihrung
einer Wechseloption wirde insofern insoweit zu einer Umverteilung zugunsten
derjenigen Versicherten fuhren die die Wechseloption wahrnehmen und zulasten

derjenigen Versicherten, die keinen Wechsel vornehmen.

Fur die Versicherten mit Vertragen nach 2009 mit Versicherungsumfangen ober-
halb des GKV-Leistungsniveaus fiihrt die Begrenzung des Ubertragungswertes
auf das Niveau der Alterungsrickstellungen im Basistarif ebenfalls dazu, dass die
Mdglichkeiten zu praferenzgerechten Wechseln begrenzt werden. Aul3erdem sind
Versicherte mit hoher Morbiditat weiterhin aufgrund der fehlenden Individualisie-
rung der Alterungsrickstellungen faktisch am externen Wechsel gehindert, da
dieser fir sie durch die neue Risikoeinstufung mit hohen Kosten verbunden ware.
Auch fur diese Konstellation gilt allerdings, dass bei einer erleichterten Wechsel-
option in geringerem Umfang Storno in die Beitrage einkalkuliert werden kann

und c.p. Pramienanstiege die Folge sind.

Generell ist also zu sagen, das die beschriebene relative Nachhaltigkeit der Re-
gelungen des Status quo fir das PKV-System auf Kosten der relativ schlechten

Wechselmadglichkeiten geht, die Anlass fir diese Studie sind und dies entspre-
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chende Auswirkungen auf die Konsistenz der ausgelosten 6konomischen Anreize
und die Realisierung von Konsumentenpraferenzen hat. Insoweit besteht hier ein
Zielkonflikt, der letztlich nur politisch aufgelost werden kann: Je starker die Situa-
tion bei den Wechselmdglichkeiten als defizitar eingeschéatzt wird, umso eher wird
man dann, wenn in den Modellen die Nachhaltigkeit als befriedigend gesichert

eingeschatzt wird, bereit zur Veranderung sein.

Die Praktikabilitat der aktuellen Regelung ist insofern hoch, als die Nicht-
Mitgabe von Alterungsruckstellungen bei Wechsel fur Vertrage vor 2009 einfach
zu handhaben ist. Auch entspricht die fiir Versicherungsvertrage ab 2009 mitzu-
gebende kalkulatorische Altersriickstellung grundséatzlich der Kalkulationsweise
der PKV und macht keine neuen Kalkulationsansatze notwendig. Allerdings sind
fur jeden Tarif parallel Kostenprofile fur Leistungen auf dem Niveau des Basista-
rifs mitzufiihren, was den Kalkulationsaufwand gegentber der Situation vor 2009
vergroRert hat. Naturgemaf I6st ein Beibehalten des bisherigen Systems — auf
Kosten relativ schlechter Wechselmoglichkeiten — keine Umstellungskosten aus

und erfordert keinen Einfihrungszeitraum.

Die bestehende Regelung als solche ist insofern auch transparent, als bei Ver-
tragen vor 2009 keine Alterungsriickstellung mitzugeben ist, was vom Versicher-
ten einfach nachvollzogen werden kann. Ausgehend von der kalkulatorischen Al-
terungsruckstellung ist bei Vertrdgen ab 2009 die Alterungsrickstellung bis zur
Hohe, mit der sie im Basistarif gebildet worden ware, mitzugeben. Dies ist eben-
falls transparent, insoweit die beiden Alterungsrickstellungen (die im eigenen
Vertrag gebildete und die fiktiv im Basistarif gebildete) und ihr Vergleich exper-

tenseitig nachvollzogen werden kdnnen.

Die nachfolgende Tabelle 5 zeigt die Bewertung des Status quo noch einmal im
Uberblick: Der Status quo schneidet hinsichtlich der Praktikabilitat und Transpa-
renz positiv ab. Negativ schneidet der Status quo hingegen bei der Konsistenz
Okonomischer Anreize und insbesondere bei den wohlfahrtsdkonomischen As-
pekten ab, weil ein Wechsel des Versicherungsunternehmens fir langjahrig Ver-
sicherte nur mit betrachtlichen Verlusten oder (im Falle schlechter Risiken) gar
nicht moglich ist. Die Nachhaltigkeit der Systemfinanzierung ist relativ hoch, da

Wechsel des Versicherers auch seit 2009 weitgehend vermieden werden und die
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Wirkungen einer Mitgabe der kalkulatorischen Alterungsrickstellung deshalb nur
begrenzt zum Tragen kommen. Allerdings bleibt ein destabilisierender Effekt auf
Tarife mit Abgang guter Risiken und ihrer relativ zu hohen Alterungsruckstellun-
gen innerhalb der Unternehmen deutlich bestehen und wird — so zumindest das
Fazit der Untersuchung von Karlsson et al (2014) — durch die Neuregelung 2009

offenbar noch verstarkt.

Tabelle 5: Beurteilungsmatrix des Status quo

Modell Nach- Konsistenz | Allokati- | Praktika- Transpa-
haltigkeit o6konomi- ve/ dis- | bilitat renz
scher An- | tributive
reize Aspekte
Status quo ++(+) - - +++ ++

+++ ohne Einschrankungen positiv

++ mit kleineren Einschrankungen positiv
+ mit deutlicheren Einschrankungen positiv
- hicht zu empfehlen

5.2 Portabilitatsmodelle mit einmaliger Ubertragung individualisier-
ter prospektiver Alterungsrickstellungen im Licht der
Kriteriologie

Die Modelle auf Basis einer einmaligen Ubertragung individualisierter prospekti-
ver Alterungsrickstellungen sind jeweils auf Grundlage eines Szenarios analog
zum Studienszenario 1 entwickelt worden. Sie setzen voraus, dass zum Zeitpunkt
des Wechsels mittels eines medizinisch-versicherungsokonomischen Klassifikati-
onsmodelles die individualisierte prospektive Alterungsriickstellung berechnet
wird. Ein entsprechendes Schatzmodell unter Verwendung empirischer Schatz-
grofRen ist bislang nicht entwickelt worden. Der in der GKV verwendete morbidi-
tatsorientierte Risikostrukturausgleich bezieht sich auf die zu erwartenden Aus-
gaben im Folgejahr, fur das hier in Rede stehende Szenario sind die zu erwarten-
den Ausgaben fir die Restlebenszeit abzuschatzen, so dass (wie von Zahle be-
schrieben) das Morbi-RSA-System allenfalls ein erster Ausgangspunkt sein kann.

Erforderlich ist allerdings nur, dass das System zum Wechselzeitpunkt hinrei-
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chend plausibel ist und von aufnehmendem wie abgebendem Versicherer nach-
vollziehbar ist. Noch nicht bekannte Entwicklungen des medizinischen Fortschritts

treffen abgebende und aufnehmende Versicherer potenziell im gleichen Mal3e.

Die verschiedenen in Abschn. 4.2. skizzierten Modelle sind in unterschiedlichem
Ausmald geeignet fur die Verwendung der Studienszenarien 2 und 3. Eekhoffs
Modell schliet sich fur die Regelung der Ubertragung individualisierter Alterungs-
riickstellungen in einem System mit Kontrahierungszwang aus, da die vorgese-
hene Verhandlungslésung tber die Hohe der mitzugebenden Alterungsriickstel-
lung die Moglichkeit der Ablehnung eines wechselwilligen Versicherten bei unzu-
reichendem Angebot des abgebenden PKV-Unternehmens voraussetzt. Das Mo-
dell von Meier/Werding fokussiert hingegen aus pragmatischen Grinden auf die
Portablitdt einer angemessenen Alterungsrickstellung fir gute Risiken und die
Autoren sind skeptischer hinsichtlich der Berechnung der individualisierten Alte-
rungsrickstellungen schlechter Risiken vor. Insoweit ist ihr Konzept auch auf die

Anwendung auf Szenario 1 beschrankt.

Beeintrachtigungen der Nachhaltigkeit in der Finanzierung der Leistungsanspri-
che der Versicherten im PKV-Tarif konnen im Modell von Meyer insbesondere
durch eine fehlende Beriicksichtigung des kollektiven Pramienrisikos hervorgeru-
fen werden. Bei Verwendung unternehmensibergreifender Rechnungsgrundla-
gen kann die Summe der existierenden Alterungsriickstellungen von der Summe
der errechneten mitzugebenden Alterungsriickstellungen abweichen. Dadurch
ergeben sich Wechsel-Anreize fur Versicherte eines Tarifs, in dem Pramienan-
passungen erwartet werden: Es kénnen bei kollektiven Rechnungsgrundlagen
mehr Alterungsriickstellungen mitgenommen werden als aufgebaut sind, wahrend
die Versicherten sich einer im Vergleich zum Wechseltarif Gberproportionalen zu
erwartenden Pramienerh6hung entziehen kénnen. Da sich im Ausgangstarif das
kollektive Pramienrisiko durch den Wechsel erhdht, entstehen Anreize fir weitere

Wechsel im Extremfall bis zur vélligen Entvolkerung des Ausgangstarifs.

Solche Probleme kénnen im Modell von Meyer entstehen, wenn auf unterneh-
mensubergreifende Kalkulationsgrundlagen zur Berechnung der jeweiligen Alte-
rungsruckstellungen zuriickgegriffen wird. In Zahles Modellierung 2013 und bei

Nell und Rosenbrock sind die Kalkulationsmethoden jeweils so gestaltet, dass
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das kollektive Pramienrisiko, das sich in der Hohe der bisher angesammelten Al-
terungsruckstellungen im Verhéaltnis zum zum Wechselzeitpunkt vorhandenen
Gesamtrisiko ausdriickt, angemessen zwischen verbleibendem Kollektiv und
wechselndem Versicherungsnehmer aufgeteilt ist, so dass sich der Versiche-
rungsnehmer insofern nicht dem kollektiven Pramienrisiko entziehen kann und
das verbleibende Kollektiv hinsichtlich dieses Kriteriums gleichgestellt bleibt. Die
Pramie im verbleibenden Kollektiv bleibt auf Basis der verwendeten Kalkulations-
grundlagen gleich — wie ja auch der aufnehmende Versicherer auf die Stabilitat
der Pramie seines Kollektivs achten wird. Folgt insofern das Meyersche Modell
Zahles Modellierung und kalkuliert mit unternehmensspezifischen Kalkulations-
grundlagen, so ist auch hier das Problem der Beriicksichtigung des kollektiven

Pramienrisikos insofern gelost.

Allerdings sind die Modelle nur dann konsistent, wenn auch innerhalb der PKV-
Unternehmen bei Tarifwechsel die gleichen Regeln fiir die Berechnung der indivi-
duell zu transferierenden Alterungsriickstellung gelten. Ware dies nicht der Fall,
so konnte der Versicherte sich dem kollektiven Pramienrisiko seines Tarifs ein-
fach durch den Wechsel in einen anderen Tarif des gleichen Anbieters entziehen.
Gegebenenfalls kdnnte er dann unter Mithahme einer Alterungsrickstellung be-
rechnet nach den Regeln des neuen Tarifs in ein anderes Versicherungsunter-

nehmen wechseln.

Es stellt sich allerdings die Frage, inwieweit zu erwartende Veranderungen der
Kalkulationsgrundlagen in Bezug auf medizinische Inflation und medizinischen
Fortschritt in die Berechnung der mitzugebenden individualisierten Alterungsrick-
stellungen einbezogen werden sollen und kénnen. Im Falle von zum Wechsel-
zeitpunkt nicht vorhersehbaren Veranderungen ist dies bei einmaliger Ubertra-
gung von Alterungsruckstellungen nicht systematisch moglich und eine nachfol-
gende Korrektur scheidet bei diesen Modellen aus. In anderen Tarifen schon in
den Kopfschaden realisierte und damit bekannte Risiken kénnten jedoch in ihrer
Wirkung auf die zukinftige Pramiengestaltung im verbleibenden Kollektiv kalkula-
torisch in die Berechnung der individualisierten Alterungsrickstellung einbezogen
werden. Damit konnte auch eine Uberproportionale Belastung des

Verbleibskollektivs durch zu erwartende Pramienerh6hungen und ein ggfs. da-
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durch ausgeltdster Abwanderungsimpuls aus dem Tarif abgewendet werden. Je
nachdem, wie frei die Versicherungsunternehmen in der Umsetzung einer maogli-
chen Summenregel in der Praxis waren, wére es auch denkbar, dass sie die mit-
zugebenden individualisierten Alterungsruckstellungen in Hinblick auf eine starke-
re Belastung mit Kosten medizinischen Fortschritts bei schlechteren Risiken pau-
schal anpassen (pauschal erhdhte Alterungsrtickstellungen bei hohen, verminder-

te bei niedrigen Risiken), um so fur die zukinftige Tarifstabilitdt vorzusorgen.

In einem Verhandlungsmodell wie bei Eekhoff ist es ebenfalls unwahrscheinlich,
dass ein Versicherungsunternehmen sich auf Alterungsriickstellungsbetrage ein-
lasst, die das verbleibende oder aufnehmende Kollektiv schlechterstellen kdnn-

ten.

Der Wechsel von guten Risiken bei Meier und Werding vollzieht sich auf der Ba-
sis aktueller Berechnungsgrundlagen, so dass auch hier zum Wechselzeitpunkt
die Situation des Verbleibskollektivs nicht verandert wird. Allerdings veréandert
sich diese Situation durch Einbezug zu erwartender Verédnderungen der Kalkula-
tionsgrundlagen. Insoweit in diesem Modell auf den Wechsel von guten Risiken
unter Mithahme individueller Alterungsriickstellungen fokussiert wird, kann es
dann zu systematischen Verschlechterungen des kollektiven Pramienrisikos des

verbleibenden Versichertenkollektivs kommen.

Die hier besprochenen Modelle sind fur die Anwendung zwischen PKV-
Unternehmen entworfen. Im Zuge einer potentiellen Anwendung auf die drei Stu-
dienszenarien stellen sich die Nachhaltigkeitsrisiken aus einer moglichen Nichtbe-

ricksichtigung des kollektiven Pramienrisikos differenziert dar.

Wahrend fur Szenario 1, also die Ubertragbarkeit der Alterungsriickstellungen
innerhalb der PKV, Nachhaltigkeitsgefahren bei fehlender Berticksichtigung des
kollektiven Pramienrisikos nur durch mogliche oben beschriebene sukzessive
Abwanderungsprozesse aus Tarifen entstehen kdnnten, stellt sich die Situation in
den Szenarien 2 und 3 verscharft dar. Je mehr Versicherte gleichzeitig einen Tarif
verlassen, umso starker kénnen die Auswirkungen einer in Bezug auf die Ge-
samtriickstellung zu hohen Ubertragung individueller Alterungsriickstellungen die

Finanzierbarkeit des Tarifs gefahrden — im Extremfall eines Wechsels des gesam-
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ten Kollektivs kdnnen die modellgemal errechneten die Summe der tatsachlich
vorhandenen Alterungsruckstellungen tbersteigen. Dieses Phanomen gilt natur-
gemal also am starksten fir das Konvergenzmodell in ein gemeinsames Versi-
cherungssystem 3, je nach Gestaltung der Ruckkehrmdglichkeiten in die GKV
kénnten jedoch auch im Modell 2 bedeutende Wanderungsbewegungen ausge-
|6st werden. In der Konsequenz ware eine Anwendung des Meyerschen Modells
auf Basis unternehmensubergreifender Kalkulationsgrundlagen insbesondere in

diesen Szenarien als problematisch anzusehen.

Als eine Dimension der Nachhaltigkeit hatten wir in Abschn. 3.1. auch beschrie-
ben, dass auch bei Realisierung erleichterter Wechselmdglichkeiten hinreichend
kurzfristige Liquiditat und hinreichendes Anlagekapital im Rahmen des Kapitalde-
ckungsverfahrens zur Verfigung stehen muissen. Liquiditatsprobleme und ggfs.
sogar Probleme der Unternehmensfinanzierung durch Kursverluste im Rahmen
von Anlagenauflésungen fir die Unternehmen kénnen sich — je nach Lage auf
den betroffenen Finanzmarkte — ergeben durch die Notwendigkeit der Auflosung
von Anlagen zur Transferierung der Alterungsriickstellung. Dies ist ein Aspekt,
der fur alle Modelle der einmaligen Ubertragung von Alterungsriickstellungen re-
levant ist. Ist von der Modelllogik her nur ein Teil der Bestandsversicherten in der
Lage, unter Mitnahme individualisierter Altersrickstellungen zu wechseln wie bei
Meier und Werding, so wird das moégliche Liquiditatsproblem entsprechend redu-

ziert.

Das Risiko von Liquiditats- und Kursproblemen ist auf3erdem je nach Anwen-
dungsszenario differenziert zu sehen, da abhangig vom zu erwartenden Anteil der
wechselnden Bestandsversicherten, so dass sich die Frage in Szenario 2 deutli-
cher als in Szenario 1 und noch einmal verscharft im Konvergenzmodell 3 stellt,
wenn es in der Optionsperiode dazu kommen sollte, dass ein wesentlicher Anteil
der bisherigen PKV-Versicherten ins gemeinsame Versicherungssystem wechselt
und Alterungsrtickstellungen fir diejenigen Vertrage und Vertragsbestandteile,
die sich auf den GKV-Leistungsumfang beziehen im entsprechenden Umfang
Ubertragen werden. Die Hohe der aufzuldsenden Kapitalanlagen entspricht dann

dem Umfang dieses Teils der Alterungsrtickstellungen der PKV.

Da jedoch genaue Angaben zur Hohe dieses Teils der Alterungsrickstellung nicht
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vertffentlicht sind, missen sie Uber Hilfskonstruktionen abgeschétzt werden.
Hierzu werden durchweg die in PKV (2012) publizierten Daten verwendet. Als
Obergrenze fir den Anteil der PKV-Vertrage, die den GKV-Leistungsumfang ab-

bilden, wird der Anteil der Vollvertrage verwendet.

Die Kapitalanlagen umfassen das Eigenkapital und die Rickstellungen. Die
Ruckstellungen setzen sich aus der Schadenrickstellung, der Rickstellung fir
Beitragsriuckerstattungen sowie der Alterungsrickstellung zusammen. Die ent-
sprechenden Werte fur das Jahr 2011 sind 5.79 Mrd., 10.67 Mrd. und 168.42
Mrd. Euro, die Summe betragt ca. 174 Mrd. Euro.

Die Alterungsriickstellung ist unterteilt nach Vollversicherungen (ca. 145.4 Mrd.
Euro) und Pflegeversicherungen (24.0 Mrd. Euro). Bezlglich der Rickstellung fur
Beitragsruckerstattungen wird angenommen, dass sie vollstdndig den Vollvertra-
gen zuzurechnen ist. Auch Teile der Schadenrtckstellung sind vermutlich den
Vollvertragen zuzurechnen. Da der Anteil der Vollversicherungen jedoch nicht
bekannt ist und die Gleichsetzung von Vollversicherungen mit dem GKV-
Leistungsumfang schon zu einer Uberschatzung des relevanten Anteils der Alte-

rungsrickstellung fuhrt, wird die Schadenrickstellung hier nicht weiter verwendet.

Auf die Vollversicherungen entfallen unter diesen Annahmen ca. 145.4 Mrd. Euro
aus der Alterungsruckstellung sowie 10.7 Mrd. Euro der Ruckstellung fur Bei-
tragsruckerstattungen, also insgesamt 156.1 Mrd. Euro. In HOhe dieses Wertes
missten somit maximal Kapitalanlagen aufgelost werden, wenn der gesamte
GKV-Leistungsumfang der PKV-Vollvertrdge auf die GKV Ubertragen wird. Es
handelt sich dabei um die Abschéatzung einer Obergrenze, da die Vollvertrage der
PKV insgesamt herangezogen wurden, und nicht nur der Anteil des GKV-

Leistungsumfangs.

Eine komplette Ubertragung der Alterungsriickstellungen dieser PKV-Vertrage ist
iIm Rahmen des Studienszenarios 3 jedoch nicht zu erwarten. Im weiteren Verlauf
der Analyse wird daher angenommen, dass die Ubertragung lediglich maximal die
Héalfte der entsprechenden PKV-Vertrdge umfasst. Unter dieser Annahme miss-
ten Alterungsruckstellungen im Umfang von ca. 78 Mrd. Euro von der PKV auf

die GKV ubertragen werden.
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Zur Ubertragung dieses Teils der Alterungsriickstellung missten Kapitalanlagen
der PKV in entsprechender Hohe aufgeldst werden. Die folgenden Abschnitte be-
fassen sich damit, welche Kapitalanlagen aufgelost werden sollten, ob beim Ver-
kauf ein Preisabschlag zu erwarten ist, und wie mit illiquiden Anlagekategorien

umgegangen werden kann.

Tabelle 6 gibt einen Uberblick zur Hohe und zur Struktur der Kapitalanlagen der
PKV Ende 2011. Es zeigt sich, dass sich die Kapitalanlagen der privaten Kran-
kenversicherungen auf zahlreiche verschiedene Anlageklassen verteilen. Ende
2011 betrug die Gesamtsumme der Kapitalanlagen 188,3 Milliarden Euro. Mehr
als 50 Prozent davon war in Namensschuldverschreibungen (34.7%) sowie
Schuldscheinforderungen und Darlehen (28.6%) angelegt. Fur diese Anlagen
existiert kein liquider Markt, insbesondere werden sie nicht Uber Borsen gehan-
delt. Inhaberschuldverschreiben und andere festverzinsliche Wertpapiere hatten
ebenfalls eine signifikante GroRenordnung am gesamten Anlageportfolio (9.3%).
Bei dieser Kategorie kann angenommen werden, dass zumindest ein Teil davon

Uber Borsen gehandelt wird.
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Tabelle 6: Bestand und Struktur der Kapitalanlagen der PKV Ende 2011

Bestand In % des Einschatzung
. Ende 2011
Nr. Bezeichnung . Gesamt- der
(in Mrd. bestands Liquiditat
Euro) d
1 Grundstuicke, grundstiicksgleiche Rech- 16 0.8% Gering
te, Bauten
2 Anteile an verbundenen Unternehmen 2.1 1.1% Gering
3 Ausleihungen an verbundene Unterneh- 19 0.6% Ggrlng -
men Mittel
4 Beteiligungen 1.9 1.0% Gering
5 Auslelhungg.n gn Unternehmen mit Betei- 05 0.3% Ggrlng -
ligungsverhaltnis Mittel
6 A.ktlen, Invest.me'ntantelle und 'andere 36.0 19.1% Hoch
nicht festverzinsliche Wertpapiere
7 |nhaberschuI.dve.rschrelbunge'n und an- 175 9.3% Hoch
dere festverzinsliche Wertpapiere
8 Hypotheken-, Grundschuld- und Renten- 44 2 3% Gering
schuldforderungen
9 Namensschuldverschreibungen 65.1 34.7% Gering
10 Schuldscheinforderungen und Darlehen | 53.8 28.6% Gering
11 | Ubrige Ausleihungen 1.0 0.5% --
12 Einlagen bei Kreditinstituten 2.6 1.4% Hoch
13 Andere Kapitalanlagen 0.6 0.3% --
14 SUMME 188,3 100%

Quelle: (Verband der Privaten Krankenversicherung 2013) S. 102-103, eigene
Berechnungen und Beurteilungen

Die Investitionen in Aktien und Investmentanteile betrugen 19,1%. Bei Aktien ist

in der Regel von einer Handelbarkeit Gber Bérsen auszugehen. Investmentanteile

sind entweder Anteile an Publikumsfonds oder an so genannten Spezialfonds. In

beiden Fallen ist davon auszugehen, dass die entsprechenden Investitionen rela-

tiv leicht liquidierbar sind. Bei der Kategorie ,Investmentanteile” ist allerdings un-

klar, in welche Anlageobjekte die Fonds tatsachlich investieren, in Frage kommen

vor allem Aktien, Anleihen und Geldmarktpapiere.
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Zusammengefasst sind ca. 56 Mrd. Euro (etwa 30%) liquide angelegt (Positionen
6, 7 und 12 der Tabelle), die anderen 132 Mrd. Euro durften hingegen nur wenig
liquide sein. Um den Transfer von Alterungsriuckstellungen in Héhe der unterstell-
ten 78 Mrd. Euro durchzufihren, wirden sinnvollerweise zuerst die liqguiden Anla-
gen aufgeldst werden. Die liquiden Anlagen reichen jedoch nicht aus, um den ge-
samten Betrag aufzubringen, es mussten auch weniger liquide Anlagen im Um-
fang von mindestens 22 Mrd. Euro zusatzlich verdufRert werden. In den folgenden
Abschnitten wird untersucht, mit welchen Kursreaktionen beim Verkauf der liqui-
den Anlagen zu rechnen ist und wie sich die weniger liquiden Kapitalanlagen ver-

aufern lassen kdnnten.

Das Ergebnis des vorangegangenen Abschnitts war es, dass die PKV alle liqui-
den Anlagen auflésen musste, um den Transfer der Alterungsrickstellungen an
die GKV durchfiihren zu kdnnen. Ein Vergleich der Hohe der aufzuldsenden Kapi-
talanlagen mit der Gro3e des relevanten Kapitalmarktsegmentes kann Aufschluss
dariiber geben, ob es beim Verkauf zu einem stéarkeren Preisriickgang kommen
konnte. Ein solcher Preisriickgang hatte die Konsequenz, dass der Verkauf weni-
ger an Erlés einbringen wirde als bilanziert und entsprechend misste die PKV
entweder mehr an Kapitalanlagen auflésen als zunachst beabsichtigt oder es
mussten Kredite in Hohe der Finanzierungsliicke aufgenommen werden. Beides
wuirde das wirtschaftliche Ergebnis der PKV belasten und im Extremfall auch die
wirtschaftliche Existenz einzelner Unternehmen der PKV und somit auch die
nachhaltige Finanzierung der Leistungen aus der privaten Krankenversicherung

bedrohen.

Zunachst wird untersucht, zu welchen Preiseffekten der Verkauf der Position 6
»LAktien, Investmentanteile und andere nicht verzinsliche Wertpapier® fuhren wur-
de. Dabei wird angenommen, dass der gesamte Betrag von 36 Mrd. Euro aus-
schlieBlich in Aktien angelegt sei. Dies ist ganz sicher eine deutliche Uberschét-
zung des wirklich vorliegenden Aktienanteils und dient der Abschatzung einer

Obergrenze des Effekts auf die Aktienmarkte.”

% Die Position “Investmentanteile” besteht vor allem aus solchen Anlagen, die an geregelten
Markten handelbar sind. Dies sind vor allem Aktien, Anleihen von Staaten oder Unternehmen,
evtl. auch Immobilien, Rohstoffe oder Derivate.



Wasem / Buchner / Walendzik: Harmonisierte Berechnung der Alterungsriickstellung — S. 87

Im Jahr 2011 betrug die Marktkapitalisierung der Deutschen Borse ca. 912 Milli-
arden Euro bezogen auf in Deutschland emittierte Aktien (World Federation of
Exchanges 2014). Unter dieser Annahme betragt die Relation von Position 6 zur
Grol3e des Gesamtmarktes etwa 4 Prozent. Ob sich aus dem Verkauf dieser Ak-
tien eine starke Wirkung auf die Aktienkurse ergibt, kann zusatzlich tGber die Rela-
tion zum jahrlichen Handelsvolumen abgeschéatzt werden. 2011 wurden an der
Deutschen Borse Umsétze im Umfang von 1252 Milliarden Euro durchgefiihrt
(World Federation of Exchanges 2014). Das Verhaltnis des maximalen Aktienbe-

standes der PKV zum Umsatzvolumen betragt ca. 2,9 Prozent.

Bei einer Anzahl von 257 Handelstagen betragt der tagliche Handelsumsatz an
der Deutschen Borse durchschnittlich 4,9 Mrd. Euro, also etwa 14% des maxima-
len Aktienbestandes der PKV. Dies zeigt, dass ein sofortiger Verkauf nicht oder
nur mit einem sehr starken Kursverlust méglich ware. Ein Verkauf tber eine Zeit-
spanne von einem Jahr hingegen sollte problemlos méglich sein, sofern die ande-
ren Marktteilnehmer den Verkaufsdruck seitens der PKV nicht strategisch zu ih-
rem Vorteil ausnutzen konnen und der Markt fur die entsprechenden Aktien sehr

liquide ist.

In Bezug auf eine schnelle VerduRerung der Inhaberschuldverschreibungen (Po-
sition 7) sieht es zunéchst recht unproblematisch aus. Die 2011 investierten 17,5
Mrd. Euro betragen etwa 0,4% des in Deutschland bdrsengelisteten Anleihevolu-
mens und selbst wenn als Bezugsgrof3e nur die bérsengelisteten Staatsanleihen
verwendet werden betragt der Anteil lediglich 1,1% (European Capital Markets
Institute 2013). Fir die Abschatzung des moglichen Einflusses auf die Marktrendi-

te ist auch hier ein Vergleich mit dem Handelsvolumen sinnvoll.

Laut World Federation of Exchanges betrug 2011 das Handelsvolumen
von borsennotierten Anleihen in Deutschland lediglich 28,4 Mrd. Euro (World
Federation of Exchanges 2014). Ein Verkauf des Anlagevolumens der PKV Uber
einen Zeitraum von einem Jahr ware daher schon als sehr problematisch anzu-
sehen, da bei einer Relation von 61,6% zum jahrlichen Handelsvolumen von ei-
nem starken Einfluss auf die Anleihepreise und Renditen auszugehen ist. Ein
schneller Verkauf der Gesamtsumme von 17,5 Mrd. wirde die Anleihepreise er-

heblich senken.
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Aber auch diese Aussage triigt moglicherweise, da sie die tatsédchliche Liquiditat
des Anleihemarktes in Deutschland unterschéatzt. In Deutschland werden Anlei-
hen von institutionellen Investoren (wie Lebens- und Krankenversicherungsunter-
nehmen) typischerweise als Langfristanlage betrachtet. Die Anleihen werden hau-
fig am Tag der Erstemission erworben und bleiben bis zur Endfalligkeit im Depot.
Daher ist das Handelsvolumen an der Bérse auch relativ gering, so dass an Hand
lediglich dieser Kennzahl die tatsachliche Liquiditat des Anleihemarktes zu gering
eingeschatzt wird. Erganzend kann das jahrliche Emissionsvolumen an Anleihen
betrachtet werden: 2011 wurden in Deutschland Anleihen im Wert von 490 Mrd.
Euro neu emittiert und von den Marktteilnehmern aufgenommen (World
Federation of Exchanges 2014). Das Anlagevolumen der PKV betragt ca. 3,6%
der jahrlichen Neuemissionen. Diese Relation legt, &hnlich wie bei der Aktienpo-
sition erdrtert, nahe, dass eine VeraufRerung Uber einen Zeitraum von einem Jahr

hinweg ohne groRere Marktverwerfungen moglich sein musste.

Ganz anders ist hingegen die Veraul3erung des Bestandes an wenig liquiden An-
lagekategorien einzuschatzen. Wie in Abschnitt 2 berechnet, missten mindestens
22 Mrd. Euro aus dem Verkauf der wenig liquiden Kapitalanlagen eingenommen

werden.

Im Folgenden wird kurz auf die Positionen 8, 9 und 10, also Namensschuldver-
schreibungen, Schuldscheindarlehen, Hypotheken-, Grundschuld- und Renten-
forderungen sowie andere Darlehen, eingegangen. Diese Positionen machen et-
wa 65,6 Prozent der Kapitalanlagen der PKV aus und sind mit einem Wert von
123,3 Mrd. Euro auch deutlich umfangreicher als die Positionen in Aktien und An-
leihen. Diese Kapitalanlagen sind nicht tber geregelte Markte handelbar und es
existiert fur sie kein liquider Markt. Im Wesentlichen handelt es sich um Kreditver-
trdge mit Unternehmen, Privatpersonen oder auch o6ffentlichen Einrichtungen.
Solche Kreditvertrage sind naturgemald schwer zu verduf3ern. Sofern ein Verkauf
vertraglich zuléssig ist, muss erst ein Kéaufer gefunden werden, der bereit ist, in
den laufenden Vertrag einzusteigen. Da kein institutionalisierter Markt fur diese
Anlagen existiert, werden in der Regel die Suchkosten erheblich sein. Dies durfte
dazu fuhren, dass ein schneller Verkauf zu erheblichen Abschreibungen der bi-

lanzierten Werte fihren wird. Entsprechendes gilt fur die Positionen 1 bis 5, die
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ebenfalls als nur wenig liquide einzustufen sind.

Ein Verkauf kdnnte dadurch erleichtert werden, dass die entsprechenden Forde-
rungen verbrieft werden und Uber eine Zweckgesellschaft am Kapitalmarkt ver-
auRert werden. In diesem Fall wiirden die einzelnen Forderungen in so genannte
Asset Backed Securities umgewandelt. Ein Betrag von 22 Mrd. Euro wirde aller-
dings immerhin 29 % des ublichen Verbriefungsvolumens am deutschen Markt
ausmachen. 2011 haben deutsche Banken Buchkredite an Nichtbanken im Um-
fang von ca. 75,3 Mrd. Euro verbrieft, wovon nur ca. 6,7 Mrd. weiter verdul3ert

wurden.

Anstelle einer VerauRerung und der anschlieBenden Ubertragung des Verkaufs-
erloses auf die GKV konnte sich auch eine direkte Depotlbertragung anbieten. In
diesem Fall kénnte ein liquiditdtsbedingter Preisabschlag vermieden werden und
die Kapitalanlagen konnten zum Bilanzwert in ein Depot der GKV gebucht wer-
den. Die GKV kdnnte dann sofort die laufenden Ertrage (Zinsen, Dividenden etc.)
der Kapitalanlagen nutzen und gegebenenfalls zu einem spateren Zeitpunkt
marktschonend Teile davon verkaufen. In dem Falle waren Liquiditats- und Kurs-
probleme fir die abgebenden PKV-Unternehmen grundsatzlich vermeidbar. Die
Einschatzung der Nachhaltigkeitswirkungen fir Studienszenario 3 hangt also von

der konkreten Regulierung der Umsetzung der Kapitaliibertragungen ab.

FiUr Szenario 2, inshesondere aber fir Szenario 3 wére es im Falle der Ubertra-
gung der Alterungsriickstellungen an die GKV/das gemeinsame Versicherungs-
system also erforderlich, einen deutlich hinreichenden Vorlauf zu schaffen, so
dass die PKV-Unternehmen die Moglichkeit haben, ihre Kapitalanlagestruktur
entsprechend anzupassen. Wie bereits ausgefiihrt, erscheint es auch vorstellbar,
dass die Finanzmarkttitel teilweise Ubertragen werden und eine Auflésung inso-
weit unterbleibt. Je starker dies mdglich ist, umso geringer fallen die Kapital-

markteffekte aus.

Ab 2016 gelten in der Versicherungswirtschaft die neuen Solvency IlI-Regeln fir
die Bestimmung der Eigenmittel. Altenéhr sieht bei der Einfihrung einer generel-
len Portabilitdt der Altersriickstellungen die Gefahr, dass die Eigenmittelanforde-

rungen nach Solvency Il erheblich steigen wirden, da die dann méglichen Wan-
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derungsbewegungen zwischen den Unternehmen der PKV je nach Prognose des
Wanderungssaldos das Risiko der einzelnen Unternehmen erhoht (Altenahr
2014). Wenn man diesem Argument folgt misste eine erhdhte Portabilitat zwi-
schen PKV und GKV - je nach zu erwartender Nutzung durch die Versicherten -
eine deutlich starkere Erhéhung der Eigenmittel bewirken als die neue Regelung

zur Bestimmung der Eigenmittel alleine.

Solvency Il ist das ab 1. Januar 2016 geltende neue européische Regelwerk fir
die Aufsicht von Versicherungsunternehmen. Es umfasst neue Regeln fir die Ka-
pitalanforderungen, Bewertungsrichtlinien (fir Vermoégenswerte und Verbindlich-
keiten) sowie fiir die Geschaftsorganisation und die Berichtspflichten.?! Fiir die
Uberlegungen in diesem Abschnitt sind die Solvency II-Regeln fiir die Kapitalan-
forderungen relevant.?? Der Grundgedanke von Solvency Il ist, dass die Eigenmit-
tel des Versicherungsunternehmens so hoch sein missen dass das Risiko eines
Konkurses im folgenden Jahr nicht gré3er als 0,5% ist (siehe z.B.(Limp 2014)).
Die Hohe der Risikounterlegung bemisst sich im so genannten Standardansatz
nach Risikoklassifikationen, die von den Solvency II-Regeln und der Aufsicht vor-
gegeben werden. Anstelle des Standardansatzes kénnen PKV-Unternehmen
auch mit sogenannten internen Modellen fur die Risikoschatzung und die darauf
aufbauende Berechnung der Eigenmittel arbeiten, und ein Teil der PKV-
Unternehmen macht davon Gebrauch. Es handelt sich dabei um spezielle statisti-
sche Modelle, die von den entsprechenden Versicherungsunternehmen unter-
nehmensindividuell entwickelt und eingesetzt werden, um Unternehmensspezifika
mit ihren Konsequenzen auf den Bedarf an Eigentmitteln besser beriicksichtigen

zu konnen. Diese Modelle missen von der Aufsicht als geeignet testiert werden.

Unter Solvency Il wird das Risiko von PKV-Unternehmen in die Kategorien ,Le-
bensversicherungsrisiken® und ,Nicht-Lebensversicherungsrisiken“ unterteilt. Je-
de Kategorie besteht aus mehreren Modulen, bei ,Lebensversicherungsrisiken®
sind dies ,Sterblichkeit’, ,Langlebigkeit®, ,Invaliditat®, ,Storno“, ,Kosten“ und ,Re-

vision“.?3

%1 Sjehe z.B. BaFin (2015) "Aufbau und Inhalt von Solvency I1."
22 Ein kurzer Uberblick findet sich z.B. in BaFin (2015) "Solvency Il - Kapitalanforderungen.”
23 7. B. in EIOPA (2014) "Zugrunde liegende Annahmen der Standardformel fiir die Berechnung
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Durch die in dieser Expertise untersuchte erwéhnte Erweiterung der Portabilitat
konnte sich konkret das Stornorisiko erhdhen, insbesondere aufgrund von ausfal-
lenden Stornogewinnen und sich in der Simulation der Deckungsriickstellungen
im fur Solvency Il verwendeten Modell auswirken. Wie die Analyse der Vermo-
gensanlagen der PKV gezeigt hat, ist ein grof3er Teil der Anlagen relativ illiquide.
Eine Erhéhung der Portabilitat wirde hingegen hohe Anforderungen an die Liqui-
ditat der Vermogensanlagen stellen. In Solvency Il wird das Liquiditatsrisiko aller-
dings nicht explizit beriicksichtigt, das heil3t, dass etwa keine zusatzlichen Ei-
genmittel entsprechend dem Grad der llliquiditat erforderlich sind (EIOPA 2014).
Von den Unternehmen der PKV wird jedoch immerhin erwartet, dass sie in der
Berichtserstattung tber ihre Risiken auch Liquiditatsrisiken einschlielen (EIOPA
2014). Im Falle der Einfihrung einer umfassenden Portabilitat misste die Versi-
cherungsaufsicht die PKV-Unternehmen darauf hinweisen, dass ein héherer Grad
an Liquiditat erforderlich ist. Dies kann zum Beispiel dadurch erfolgen, dass illi-
qguide Teile der Vermbgensanlagen einen Malus im Sinne hoherer erforderlicher
Eigenmittel erhalten. Die PKV-Unternehmen wirden dann diese illiquiden Teile
der Anlagen in liquidere tauschen, um die hoheren Kapitalkosten zu vermeiden.
Zusammenfassend, ein wesentlicher Einfluss der Versicherungsaufsicht ware es,
den Liquiditatsgrad der Kapitalanlagen der PKV zu erh6hen, um sie an neue Er-
fordernisse (Portabilitdt) anzupassen und damit den Anforderungen aus Solvency

Il zu gentgen.

Nachhaltigkeitsrisiken beziglich der Finanzierung der GKV bzw. eines neuen
gemeinsamen Versicherungssystems aus moglichen adversen Selektionsprozes-
sen, also dem Wechsel vorwiegend schlechter Risiken aus der PKV, betreffen nur
die Anwendung des Modells in den Szenarien 2 und 3. Hier wird grundsatzlich bei
allen Modellen, die die Berechnung angemessener individualisierter Alterungs-
rickstellungen fiir alle Versicherten vorsehen, eine schlechte Risikostruktur eines
Wechslers durch eine héhere individualisierte Altersriickstellung ausgeglichen.
Falls es allerdings mdglich ware, seitens der PKV-Unternehmen Informationen
uber PKV-Patienten zu nutzen, die tber die Risikoklasseneinteilung fur die Ermitt-

lung der Alterungsrickstellungen hinausgehen und diese zum Wechsel in die

der Solvenzkapitalanforderung (SCR)."
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GKYV bzw. das gemeinsame Versicherungssystem zu motivieren, ware der Schutz
des aufnehmenden Systems gegen die Folgen adverser Selektion gefahrdet.
Auch Anreize zu einer systematisch zu geringen Kalkulation von Alterungsriick-
stellungen fur wahrscheinliche Systemwechslergruppen im Rahmen der Sum-
menregel bei Nell und Rosenbrock kénnen die Nachhaltigkeit der Finanzierung

hier beeintrachtigen.

Ein spezifisches Problem fir die GKV bzw. das gemeinsame Versicherungssys-
tem in den Szenarien 2 und 3 stellt der Wechsel aus Tarifen mit niedrigerem Leis-
tungsumfang dar, da hier die Alterungsruckstellungen ebenfalls entsprechend
niedriger ausfallen mit entsprechender Auswirkung auf die Nachhaltigkeit der Fi-
nanzierung dieser Systeme. Im Rahmen von Szenario 2 kdnnte ein vorheriger
Wechsel in einen mindestens gleichwertigen PKV-Tarif Voraussetzung fir den
Versicherungssystemwechsel sein. Die interne Verteilung mitgegebener Alters-
rickstellungen innerhalb der GKV bzw. des neuen Versicherungssystems zeitlich
und nach Trager musste im Rahmen einer Realisierung dieser Modelle noch dis-

kutiert werden, was jedoch nicht Gegenstand dieses Gutachtens ist.**

Was die Konsistenz der 6konomischen Anreize angeht, so geht generell von
der Konstruktion der portablen Alterungsrickstellungen keine gezielte Einschran-
kung der Wechselmdglichkeit guter oder schlechter Risiken aus® —, wenn die Al-
tersruckstellungen risikoadaquat fur alle Gruppen konstruiert sind. Dies ist in allen
Modellen grundsétzlich so angelegt, wobei Meier et al. aus pragmatichen Grin-
den priméar auf die Wechselmdglichkeiten fur gute Risiken fokussieren. Allerdings
erhalten im Meyerschen Modell bei Verwendung unternehmenstbergreifender
kollektiver Rechnungsgrundlagen die Versicherten von Kollektiven mit hohem kol-
lektivem Pramienrisiko und im Verhéaltnis zum Risiko unterdurchschnittlicher
Summe der Altersriickstellungen, wie schon oben erwéhnt, inadaquate positive

Anreize zum Versicherer- bzw. — bei analoger Anwendung des Modells innerhalb

2% Eine unter dem Aspekt der Nachhaltigkeit denkbare Ausgestaltung kénnte etwa sein, dass die

in die GKV transferierten Alterungsrickstellungen ahnlich wie der kiinftige Vorsorgefonds der
Sozialen Pflegeversicherung bei der Bundesbank verwaltet werden und die Mittel in dem Um-
fang laufend Giber den Gesundheitsfonds und den periodenbezogenen Morbi-RSA in die GKV
Uberfuhrt werden, wie bei einem Verbleib in der PKV Alterungsriickstellungen aufgelost wor-
den waéren.

Uber die Anreize durch die Selektionsgewinne hinaus, die per Kalkulation der Pramien der
neu zugehenden guten Risiken anhand durchschnittlicher Risikozuschreibungen entstehen.

25
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der PKV-Unternehmen — Tarifwechsel innerhalb der PKV. Je nach Ausgestaltung
der Kalkulationsgrundlagen bei Nell und Rosenbrock kdnnten auch Restanreize
zum Verlassen eines Kollektivs mit hohem Pramienrisiko verbleiben — es stellt
sich allerdings die Frage, inwieweit der einzelne Versicherte in der Lage ist, das
Risiko zu antizipieren. Ein Vorteil einer solchen Anreizkonstellation kénnte es al-
lerdings sein, dass diese wiederum den Versicherer veranlassen koénnte, im
Rahmen der bestehenden gesetzlichen Regelungen mdglichst realitdtsnah zu
kalkulieren. Soweit die Alterungsrickstellungen hohere Risiken fir das GKV- bzw.
gemeinsame Versicherungssystem ausgleichen und die Verteilung der zusatzli-
chen Mittel innerhalb dieses Systems adéquat ist, werden auch in den Modellen 2
und 3 keine Selektionsanreize in diesen Systemen induziert.?® Dies ist allerdings
in Hinblick auf relativ grobe Risikoklassen und eines moglichen Informationsvor-
sprungs des abgebenden PKV-Unternehmens in ein System mit Kontrahierungs-
zwang (wie es die GKV bzw. ein einheitliches Versicherungssystem ware) wie

oben erwéhnt zu hinterfragen.

Die Kontroverse, inwieweit die Versicherungsunternehmen Anreize zu einer rea-
listischen Kalkulation individualisierter Alterungsriickstellungen haben, ist in Zu-
sammenhang mit der Notwendigkeit von Clearing- und/oder Schiedsinstitutionen
zu sehen. Wenn die Annahme z.B. Eekhoffs realistisch wéare, dass auf der Basis
jeweils unterschiedlicher Strukturen beziiglich Versorgungsmanagement, Anlage-
politik, Spezialisierung, Kostenzusammensetzung die Unternehmen im Rahmen
freiwilliger Vereinbarungen solche AR anbdten, die gerade noch fir sie vorteilhaft
sind bzw. fUr die sie indifferent waren, so kdnnte auch auf zentrale Vorgaben zur
Kalkulation sowie eine zentrale Clearingstelle verzichtet werden. Dies setzt aller-
dings beachtliche Abstimmungsprozesse zwischen den Unternehmen voraus.
Auch die Argumentation Eekhoffs beziglich des Vorhandenseins ausreichender
Sicherheitszuschlage im Rahmen der angesparten Altersriickstellungen fur Hoch-
risikofalle (Eekhoff und Arentz 2013), so dass durch ihre Ubertragung auch hier
neue Versicherer zu finden seien, erscheint zumindest diskussionsbedurftig.
Problematisch kann auch die Anreizsituation bei Nell/Rosenbrock dann werden,

wenn vorab realistische Annahmen getroffen werden kénnen, welche Gruppen

% Insoweit das Modell von Meier und Werding aus pragmatischen Griinden auf den Wechsel
priméar guter Risiken fokussiert, ist dies, wie oben begriindet, nicht anwendbar.
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von Versicherten die hochste Wechselneigung haben. Bleibt es bei der Situation,
dass gute Risiken in der PKV generell eine héhere subjektive Wechselneigung
haben (Karlsson et al. 2014), so kénnte es im Rahmen der Summenregel zu An-
reizen zur Kalkulation einer systematisch zu niedrigen Alterungsriickstellung ftr

gute Risiken kommen, um diese zu halten.

Eine Ubertragung der Eekhoffschen Argumentation auf die Szenarien 2 und 3 ist
zudem nicht moglich, da es sich beim GKV- bzw. auch beim gemeinsamen Versi-
cherungssystem um Systeme mit Kontrahierungszwang handelt, die somit keine
gleichwertige Position fur das Aushandeln der Hohe der mitzugebenden Alte-
rungsrickstellung aus der PKV einnehmen kénnen. Insofern kénnte hier auch die
Rosenbrocksche Summenregel von den abgebenden Unternehmen strategisch
genutzt werden, denn wenn GKV oder gemeinsames Versicherungssystem einen
Kontrahierungszwang gegenuber schlechten Risiken haben, so besteht seitens
des abgebenden Versicherten kein Anreiz, angemessene individuelle Alterungs-
rickstellungen zu kalkulieren. Allerdings wurde in Szenario 2 bei Kalkulation der
entsprechend héheren mitzugebenden Alterungsrickstellungen fiir gute Risiken
ein Anreiz fur diese bestehen, ggfs. zu einem anderen privaten Versicherer zu

wechseln. In Szenario 3 fiele dieses Risiko hingegen weg.

Anreizwirkungen beztiglich der kurz- und langfristigen Gesundheitsversorgung fur
den Versicherer bleiben in den Modellen unverandert zum Status quo der PKV:
Insofern Aktivitaten zur Gesundheitserhaltung der Versicherten zu langfristigen
Ausgabensenkungen fuhren, gilt: Wenn ein Versicherer erfolgreich Pravention
betreibt, wodurch im Vergleich zu den Mitbewerbern ein Uberdurchschnittlich gu-
ter Gesundheitszustand der Versicherten resultiert, kann eine fir Marktverhaltnis-
se unterdurchschnittlich hohe individuelle prospektive Alterungsrickstellung mit-
gegeben werden, so dass der Praventionserfolg internalisiert werden kann. Zu-
gleich ist der Wechsel zum erfolgreich pravenierenden Unternehmen fir Bestan-
de anderer Versicherer interessant. In der Variante von Meier und Werding ent-
stehen durch die aus pragmatischen Grinden in erster Linie im Fokus stehende
Begrenzung des Bestandskundenwettbewerbs auf gute Risiken Anreize, beson-

dere Leistungen fir diesen Kundenkreis zu férdern.

Fur alle Modelle ist aus allokativer Sicht anzumerken, dass die Ubertragbarkeit
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der individualisierten Alterungsruckstellungen fiur alle Tarife einbezogen wird.
Damit wirde fur die Szenarien 1 und 2 die Wahlméglichkeiten an Tarifen bezig-
lich z.B. Leistungsumfang und Selbstbehalten fir Bestandskunden erweitert wer-
den auf die bisher nur Neueinsteigern zuganglichen Alternativen. Durch die zu-
satzlichen Wechselméglichkeiten von Bestandskunden im Vergleich zum Status
quo kann also — auch im Zeitablauf sich wandelnden — Konsumentenpraferenzen
besser entsprochen werden und somit ein Wohlfahrtsgewinn erzielt werden. Fur
die Verwendung fur die Szenarien 2 und 3 ware ggfs. eine Weiterentwicklung
sinnvoll, die es ermdglicht, einen lUberschielRenden Anteil an Uber fur das GKV-
System oder gemeinsame Versicherungssystem notwendige Alterungsrickstel-
lungen in Zusatzversicherungen zu Ubertragen. Was allerdings die aus pragmati-
schen Grinden vorgenommene Beschrankung der Wahlmaoglichkeit fur schlechte
Risiken in Meiers und Werdings Modell angeht, ist dieses insoweit unterlegen.
Darauf hinzuweisen ist, dass sich fur gute Risiken dann Einschréankungen der
Wechselmoglichkeiten gegeniber dem Status quo ergeben, wenn die mitzuge-
bende individualisierte Alterungsrickstellung negativ ware. Dies wére hinzuneh-
men; prima facies erscheinen solche Konstellationen allerdings zumindest nicht

typisch zu sein.

Aus distributiver Sicht waren die Umverteilungseffekte zu bemangeln, die in der
Meyerschen Modellvariante mit unternehmenstbergreifenden Kalkulationsgrund-
lagen aus der Moglichkeit resultieren, sich einem hohen kollektiven Pramienrisiko
zu entziehen. Darauf hinzuweisen ist, dass alle Modelle im Vergleich zum Status
quo zu einer Umverteilung zwischen begtinstigten Wechslern und belasteten
Nicht-Wechslern fiihren, da deren Beitrage durch die Einfihrung einer Wechsel-
maoglichkeit und damit dem Fortfall der Moéglichkeit, Storno pramienmindernd zu

berticksichtigen, steigen werden.

Mit Blick auf die Praktikabilitat sind alle Modelle komplexer als der Status quo. In
allen Modellen sind Datengrundlagen erst noch zu schaffen, auf deren Basis ein
Modell zur Ermittlung individualisierter prospektiver Alterungsrickstellungen um-
gesetzt werden konnte. Auch das medizinisch-6konomische Klassifikationssys-
tem selber, in welches die Versicherten eingruppiert und anhand dessen die indi-

vidualisierte Alterungsrtckstellung ermittelt wird, ist noch zu entwickeln. Ein ent-
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scheidender Punkt im diesbezliglichen Vergleich der Modelle ist die Verfugbarkeit
der notwendigen Datengrundlagen sowie ggfs. der Zeithorizont, solche Daten-
grundlagen zu schaffen. Fir die Umsetzung des Meyerschen Modells ist dieser
Punkt schwer zu beurteilen, da von ihm keine direkte modellierende Umsetzung
vorliegt. Bei Verwendung einer unternehmensibergreifenden Kalkulationsgrund-
lage wéren allerdings in jedem Falle zentral Daten zu sammeln. Fir die Modellie-
rung nach Zahle ist die Einteilung in Risikoklassen nach dem Verhaltnis des Kos-
tenrisikos im Vergleich zum durchschnittlichen Kostenrisiko in einer Altersklasse
notwendig. Zudem mussen Ubergangswahrscheinlichkeiten in eine andere Risi-
koklasse, Uberlebens- und Verbleibwahrscheinlichkeiten sowie Kopfschaden be-
stimmt bzw. geschéatzt werden. Zahle selber geht davon aus, dass unternehmens-
intern mit — wenn auch nach auf3en bisher nicht transparenten — Verfahren auf-
bauend auf dem der Ermittlung von Risikozuschlagen ggfs. adaquate Risikoklas-
sen gebildet werden kdnnten. Jedoch sieht er das aktuarielle Problem, bei hdhe-
rer Anzahl von Risikoklassen ausreichende Stichprobengrofen zur validen
Schétzung im Unternehmen zur Verfigung zu haben. Zudem nimmt er an, dass
es an Erfahrungswerten zu Ubergangswahrscheinlichkeiten mangeln kénnte
(Z&hle und Zahle 2013).

Zur Realisierung von Modellen, die auf Basis von nachprifbaren Kalkulationsver-
fahren (also nicht auf Basis einer reinen Verhandlungslésung und einer Blackbox
beziglich der Verhandlungsgrundlagen) arbeiten, ist also in jedem Falle auch ein
hinreichender Zeitvorlauf nétig zum Aufbau der Datengrundlagen, selbst wenn

diese nicht zentral gesammelt werden missen.

Ein grof3erer Spielraum und somit ggfs. eine schnellere Umsetzbarkeit ergibt sich
fur Modelle, die auf Basis reiner Verhandlungslésungen und somit mit einer
Blackbox bezuglich der Verhandlungsgrundlagen arbeiten — auch hier mag sich
allerdings ein Optimum bezogen auf die Validitdt der intern vorgenommenen
Schatzungen erst Uber die Zeit ergeben. Ahnliches gilt fur die Umsetzung der
Summenregel bei Nell und Rosenbrock, die auch mittels recht grober Schatzun-

gen moglich ware.

Der Aufbau entsprechender Datengrundlagen sowie — wie von Meyer vorge-

schlagen — einer entsprechenden Clearing- und Schiedsstelle ist mit Transakti-
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onskosten sowohl beim Systemiibergang als auch bei laufendem Betrieb verbun-
den. Aber auch eine reine Verhandlungsldsung — im Falle von Szenario 1 denk-
bar — wiirde hohe Transaktionskosten bei den PKV-Unternehmen selber hervor-
rufen. Inwieweit es Uberhaupt praktikabel ist, dass Versicherer im Massenge-
schéaft der PKV Uber Wechselabsichten einzelner Versicherungsnehmer, die ggfs.
bei mehreren Versicherungsunternehmen Anfragen stellen, verhandeln, bleibt

kritisch zu hinterfragen.

Die Nachvollziehbarkeit der Verfahren im Sinne des Transparenzkriteriums hangt
ab von der Uberprifbarkeit von Kalkulationsweisen und Datengrundlagen. Hier
erscheint die Meyersche Variante mit unternehmensubergreifenden Kalkulations-
grundlagen als im starksten Ausmalde intersubjektiv Gberprifbar, auch durch die
Einschaltung der von ihm vorgeschlagenen Clearing-Stelle. Im Mittelfeld liegen
Modelle, die nachprifbare Kalkulationsverfahren vorsehen, wie die Modellierung
von Zahle. Weniger transparent nach auf3en ware ein Verfahren, dessen alleini-
ger Eckpfeiler die Summenregel ist, ohne dass weitere Kalkulationsvorgaben ge-
troffen wirden. Das Eekhoffsche Modell erscheint in Hinblick auf Transparenz am
problematischsten — da es sich die Hohe der Altersriickstellung letztlich aus den
Ergebnissen von Verhandlungsprozessen zwischen den PKV-Unternehmen

ergibt, fehlt jeglicher intersubjektive Ansatz zur Uberprifbarkeit.

Eine zusammenfassende Beurteilung der Portabilitatsmodelle mit einmaliger
Ubertragung individualisierter prospektiver Alterungsriickstellungen im Lichte der
Studien-Kriteriologie findet sich in Tabellen 7 bis 9. Dabei wird beziglich der An-

wendung in den jeweiligen Studienszenarien differenziert.

Alle hier zu beurteilenden Modelle sind, wie oben beschrieben, fur die Anwen-
dung in Szenario 1 entworfen worden. Von der Nachhaltigkeit her sind sie ahnlich
wie der Status quo mit kleinen Einschrankungen als positiv zu bewerten. Die Ein-
schrankungen bei den Modellen betreffen alleine Nachhaltigkeitsrisiken, die sich
bei nicht vollstandiger Berticksichtigung des kollektiven Pramienrisikos ergeben
konnten. Diese wirden dann verscharft auftreten, wenn die bisherigen Regelun-
gen fur den unternehmensinternen Tarifwechsel, d.h. die Mithahme der kalkulato-
rischen Alterungsruckstellung, beibehalten wirden. Eine gré3ere Konsistenz héat-

te die Anwendung dieser Modelle, wenn im Falle interner Tarifwechsel die glei-
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chen Regeln angewandt wirden wie im Falle externer Tarifwechsel. Im Szenario

1 sind jedoch hierzu keine Annahmen getroffen worden.

Tabelle 7: Beurteilungsmatrix der Portabilitatsmodelle mit einmaliger Ubertragung individualisierter pros-
pektiver Alterungsriickstellungen fur Szenario 1

Modell Anwend- Nach- Konsistenz | Allokati- | Praktika- Transpa-
barkeit haltigkeit Okonomi- ve/ dis- | bilitat renz
scher An- | tributive
reize Aspekte
Meyer (in
Umsetzung # ++ ++ +++ + ++
Zéahle
Nell/
# ++ ++ +++ ++ +
Rosenbrock
Eekhoff o} ++ ++ +++ ++ -
°  Meier/ # ++ - ++ ++ +
Werding
a)

# fur dieses Szenario konstruiert

O auf dieses Szenario, ggfs. mit Anpassungen, anwendbar

/ auf dieses Szenario nicht anwendbar

+++ ohne Einschrankungen positiv

++ mit kleineren Einschrankungen positiv

+ mit deutlicheren Einschrankungen positiv

- nicht zu empfehlen

a) In der aus pragmatischen Griinden prioritar verfolgten Beschrankung auf die Wechselmdglichkeiten
guter Risiken

Generell sind Risiken aus der nicht vollstandigen Berlcksichtigung des kollekti-
ven Pramienrisikos aber in einem Szenario, in dem nicht unmittelbar Wechselbe-
wegungen grol3erer Versichertengruppen zu erwarten sind, als weniger proble-
matisch zu bewerten. Auch Risiken aus Kapitalmarkteffekten sind im Kontext von
Szenario 1 eher zu vernachlassigen. Die 6konomischen Anreize aus den Model-
len sind ebenfalls weitgehend positiv zu bewerten und denen des Status quo
Uberlegen. Dabei stellt Meier/Werdings Model wegen der aus pragmatischen
Grunden verfolgten Beschrankung von realen Wechselmoglichkeiten in erster Li-
nie auf gute Risiken eine Ausnahme dar. Alle Modelle hingegen kdnnten positive

Wohlfahrtswirkungen gegentber dem Status quo erzeugen durch praferenzge-
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rechtere Versicherungsmoglichkeiten, allerdings im Falle von Meier/Werding eher
begrenzt auf gute Risiken. Bezuglich der Praktikabilitat sind alle Modelle dem Sta-
tus quo unterlegen. Diesbezlglich ist besonders Meyers Modell in Interpretation
nach Zahle durch reinen relativ hohen Datenbedarf belastet, insbesondere was
die Ermittlung der Ubergangswahrscheinlichkeiten zwischen den Risikoklassen
angeht. Auch die Einrichtung zentraler Organisationen und Ablaufe sowie der
damit verbundene Datenbedarf, die in den anderen hier angefuhrten Modellen
nicht unbedingt notwendig sind oder sogar dezidiert abgelehnt werden, bendétigen
betrachtlichen Vorlauf. Die Modelle haben den Charme, dass die grundsatzliche
Kalkulationsweise der PKV beibehalten werden kann, indem ein kollektives Risi-

koausgleichskonto genutzt wird.

Dagegen leidet in anderen Modellen eher die Nachvollziehbarkeit fir den Ver-
braucher, die bei allen Modellen geringer als im Status quo ist. Eine expertensei-
tige Nachprifbarkeit durfte aber gegeben sein. Da diese in der Umsetzung des
Eekhoffschen Diskussionsbeitrags vollstdndig fehlt, wird dieser hier bei der

Transparenz negativ bewertet.

Tabelle 8: Beurteilungsmatrix der Portabilitadtsmodelle mit einmaliger Ubertragung individualisierter Alte-
rungsruckstellungen flr Szenario 2

Modell Anwend- | Nachhaltig- | Konsistenz | Allokati- | Praktikabi- | Transpa-
barkeit keit okonomi- ve/ dis- litat renz
scher An- tributive
reize Aspekte
Meyer 0 + ++ +++ + ++
Nell/
0 + + +4+ + +
Rosenbrock
Eekhoff /
" Meier/ |/
Werding
a)

# fur dieses Szenario konstruiert
O auf dieses Szenario, ggfs. mit Anpassungen, anwendbar
[ auf dieses Szenario nicht anwendbar

+++ ohne Einschrankungen positiv

++ mit kleineren Einschrankungen positiv
+ mit deutlicheren Einschrankungen positiv
- nicht zu empfehlen
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a) In der aus pragmatischen Griinden prioritéar verfolgten Beschrankung auf die Wechselmdglichkeiten
guter Risiken

Fur Szenario 2 reduziert sich die Zahl der zu diskutierenden Modelle. Die
Eekhoffsche Modellvariante mit ihrem Verhandlungsmodell erscheint, wie oben be-
schrieben, nicht anwendbar fir den Wechsel in eine gesetzliche Krankenversiche-
rung mit Kontrahierungszwang. Insoweit Meier u. Werdings Modell aus pragmati-
schen Griinden nicht auf Lésungen fir die Ubertragung individualisierter Alterungs-
rickstellungen auch fir schlechte Risiken fokussiert, ist es auf dieses Szenario nicht
anwendbar. Fur die verbliebenen zwei Modelle scheinen die Nachhaltigkeitseffekte
zunachst ahnlich einzuschatzen zu sein wie fur die Anwendung in Szenario 1, wenn
man davon ausgeht, dass die Ubertritte ins GKV-System sich in Grenzen halten und
Finanzmarkteffekte deshalb beherrschbar bleiben. Allerdings ist es bei aus Griinden
der Praktikabilitat eher grobem Risikoklassensystem nicht unwahrscheinlich, dass
PKV-Unternehmen Versicherte mit innerhalb einer Risikoklasse hohen erwarteten
Kosten identifizieren konnen. Sollte es gelingen, diese zum Ubertritt in die GKV zu
bewegen, so ware diese nicht vor den Folgen adverser Selektion geschuitzt, denn
hier besteht ja Kontrahierungszwang. Die Konsistenz der 6konomischen Anreize ist
deshalb insbesondere in Nell u. Rosenbrocks Modell kritischer zu sehen als fir Sze-
nario 1, da Anreize gesehen werden kdnnten, schlechte Risiken in der Hoffnung auf
ihren Ubertritt ins GKV-System mit systematisch zu geringen Alterungsriickstellungen
auszustatten. Da aber auch der Wechsel zwischen den PKV-Unternehmen mdglich
bleibt, sind diese Anreize aufgrund der Summenregel ambivalent. Es liegt deshalb
bei einer potentiellen Anwendung des Modells von Nell und Rosenbrock nahe, flr
dieses Szenario zusatzliche Sicherungen in Gestalt zentraler Institutionen und vor-
gegebener Risikoklassifikationssysteme zu schaffen, was aber die Praktikabilitat im

Vergleich zum Einsatz in Szenario 1 herabsetzen wirde.

Unter distributiven bzw. Gerechtigkeitsgesichtspunkten sind beide Modelle —
szenarienbedingt — insofern mit einem Bewertungsabschlag gegeniber dem Einsatz
in Szenario 1 zu belegen, als es einem begrenzten Kreis von Personen, den PKV-
Versicherten, moglich ist, tber jeweils individuell zeitlich giinstig platzierte Wechsel
beide Systemvorteile in der Krankenversicherung zu nutzen. Sie kdnnen sich also
den Umverteilungselementen des GKV-Systems so lange entziehen, wie dies finan-

ziell individuell zutraglich ist und in Folge ohne Nachteile ihrer wieder teilhaftig wer-
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den. Die Ubrigen Kriterien sind &hnlich anzuwenden wie in der Anwendung auf Sze-

nario 1.

Fur die Anwendung in Studienszenario 3 mussen wiederum aus den gleichen Griin-
den die Modelle von Eekhoff und Meier u. Werding (letzteres, insoweit es aus prag-
matischen Grinden auf den Wechsel primar guter Risiken fokussiert) ausgeschlos-
sen werden. In Bezug auf Meyers und Nell u. Rosenbrocks Ansétze ist die Nachhal-
tigkeit aus zwei Grunden nur noch als begrenzt positiv einzuschatzen: Einerseits
konnen — zumindest im Falle des notwendig werdenden Verkaufs von Finanzanlagen
(statt der Alternative der direkten Ubertragung von Anlagen ins gemeinsame Versi-
cherungssystem) bei Wechsel gro3er Gruppen von Versicherten in der Optionsperio-
de je nach Gestaltung der Ubertragungsbedingungen Liquiditatseffekte und Kursver-
luste wirksam werden, die sich auf die finanzielle Situation der PKV-Unternehmen
auswirken konnten. Andererseits konnten sich Veranderungen des kollektiven Pra-
mienrisikos durch einen héheren Umfang von Wechselbewegungen starker auswir-
ken. Allerdings ware dieser zweite Aspekt aufgrund der Bericksichtigung eines gro-
Ren Teils des kollektiven Pramienrisikos sowohl in der Zahleschen Umsetzung von
Meyer als auch bei Nell/Rosenbrock eher zweitrangig. Problematisch dagegen wird
hier die 6konomische Anreizkonstellation im Modell von Nell/Rosenbrock: hier geht
es nur noch um einseitige Wechsel ins gemeinsame Versicherungssystem, so dass
verzerrte Anreize fur die Anwendung der Summenregel zu erwarten waren, sich also
die oben beschriebenen Nachhaltigkeitsrisiken in Hinblick auf den Ausgleich
adverser Selektion in das neue Versicherungssystem im Vergleich zu Szenario 2
noch einmal verscharfen wirden. Alle Gbrigen Beurteilungsaspekte verandern sich

nicht gegentiber den anderen Szenarien.



Wasem / Buchner / Walendzik: Harmonisierte Berechnung der Alterungsriickstellung — S. 102

Tabelle 9: Beurteilungsmatrix der Portabilitaitsmodelle mit einmaliger Ubertragung individualisierter Alte-
rungsrickstellungen fur Szenario 3

Modell Anwend- | Nachhaltig- | Konsistenz | Allokati- | Praktikabi- | Transpa-
barkeit keit Okonomi- ve/ dis- litat renz
scher An- tributive
reize Aspekte
Meyer 0 + ++ ++ + ++
Nell/
o] - - ++ + +
Rosenbrock
Eekhoff /
8 Meier/ |/
Werding
a)

# fur dieses Szenario konstruiert

O auf dieses Szenario, ggfs. mit Anpassungen, anwendbar

/ auf dieses Szenario nicht anwendbar

+++ ohne Einschrankungen positiv

++ mit kleineren Einschrankungen positiv

+ mit deutlicheren Einschrankungen positiv

- nicht zu empfehlen

a) In der aus pragmatischen Griinden prioritar verfolgten Beschrankung auf die Wechselmdglichkeiten
guter Risiken

8.1 Das Leistungsausgleichsmodell als Modell mit ratierlichen Zah-
lungen aus der Alterungsriuckstellung im Licht der Kriteriologie

Das Leistungsausgleichsmodell als Modell mit ratierlicher Zahlung (Buchner u.
Wasem 2006) ist entwickelt worden fir ein Szenario entsprechend dem Studien-
szenario 1. Denkbar ist jedoch auch seine Anwendung auf die Szenarien 2 und 3.
Dann wirden die Zahlungen basierend auf der Kalkulationslogik der PKV zwi-
schen PKV-Unternehmen und GKV bzw. gemeinsamem Versicherungssystem

laufen.

Das Kriterium der Nachhaltigkeit ist im Leistungsausgleichsmodell insofern eher

erfullt als in Modellen mit einmaliger Ubertragung von Alterungsriickstellungen,
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als grundsatzlich die Unternehmensliquiditat hier weniger bedroht ist. Die Zah-
lungen aus den Finanzanlagen werden gestreckt und der Abbau der Alterungs-
rickstellungen bei der PKV bleibt nah am urspriinglichen Geschaftsmodell. Dies
gilt far alle Szenarien, ist aber besonders relevant fur die Anwendung des Modells
in Szenario 3, in dem eine groRere Zahl von gleichzeitigen Austritten aus dem
PKV-System zu erwarten wére. Analog ist die Frage nach mdglichen Finanz-
marktauswirkungen auf die Finanzlage der PKV-Unternehmen zu beantworten.
Allerdings konnte durch die Abhangigkeit der Zahlungen von der Geschéftspolitik
des abgebenden Unternehmens Schwierigkeiten fur die Modellsimulation im

Rahmen von Solvency Il ausgeldst werden.

In Bezug insbesondere auf die jingeren Wechsler aus der PKV wirde sich in den
Szenarien 2 und 3 die GKV oder das gemeinsame Versicherungssystem in Ge-
stalt der Zahlungen an das PKV-System noch am Aufbau von Alterungsrickstel-

lungen beteiligen, so dass weniger Kapitalabbau im Gesamtsystem stattfande.

Bezlglich moéglicher Nachhaltigkeitswirkungen tber eine unzureichende Berick-
sichtigung des kollektiven Pramienrisikos und seine Auswirkungen auf das ver-
bleibende Kollektiv nach einem Wechsel ist die Ausgangslage ratierlicher Modelle
grundsatzlich anders als die von Modellen mit Einmalzahlungen. Denn Auswir-
kungen des Wechsels auf die Pramiensituation im Ausgangstarif missen nicht
lange vorab geschéatzt werden, sondern erst bei Berechnung der jeweiligen ratier-
lichen Zahlung. Dies ermdglicht auch die Bertcksichtigung von Risiken, die sich
erst Uber Verdnderungen im Laufe der Zeit ergeben, so z.B. tber medizinischen
Fortschritt. Trotzdem ist die Frage nach mdglichen Konstellationen, die den Be-
stand von Kollektiven bedrohen kénnten, auch fur ein solches Modell kritisch zu

diskutieren.

Im Modell des Leistungsausgleichs zahlt das abgebende Unternehmen im Saldo
die Differenz zwischen den durchschnittlichen Ausgaben flr Versicherte gleichen
Risikos wie des Wechslers zum Wechselzeitpunkt und seiner Pramie zum Ein-
trittsrisiko. Diese Differenz kann — in Abhangigkeit von Eintrittsalter, aktuellem Al-

ter und Gesundheitszustand — positiv oder auch negativ sein.

Im Modell manifestiert sich das kollektive Pramienrisiko hinsichtlich des zum
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Wechselzeitpunkt gegebenen Verhaltnisses des Gesamtrisikos zur Summe der
Altersrickstellungen in den Zahlungsflissen vollstdndig, denn es werden hier alle
Pramienanderungen bericksichtigt. DarlUber hinaus sorgt das Modell dafir, dass
auch fur die Zukunft keine Pramienveranderung alleine durch den Weggang des
Wechslers induziert wird, d.h. es gleicht die verdnderte Risikostruktur im verblei-
benden Kollektiv aus, indem die laufenden Zahlungsflisse zwischen den Unter-

nehmen dessen Risikolage berticksichtigen.

Bei Aufnahme eines Versicherungswechslers muss das aufnehmende Versiche-
rungsunternehmen die Ausgleichsfliisse zwischen ihm und dem abgebenden Un-
ternehmen vorab schatzen, um ein im Rahmen seines Geschaftsmodells passen-
des Pramienangebot machen zu koénnen. Diese Kalkulationsweise bzw. ggfs.
Vorgaben dazu werden von den Autoren nicht diskutiert. Das Unternehmen kann
aber einerseits die bisherigen Pramien des abgebenden Unternehmens zur Basis
seiner Kalkulation machen und andererseits auch — realistischerweise — Progno-
sen Uber Pramien- und Kostenentwicklungen beim abgebenden Unternehmen mit

einbeziehen.

Wer letztendlich das kollektive Pramienrisiko tragt und welche Anreize bei poten-
tiellen Wechslern und bei den aufnehmenden Versicherungsunternehmen entste-
hen, hangt also von der Kalkulationsweise der Pramie durch das aufnehmende
Unternehmen ab. Bezieht das aufnehmende Unternehmen im Leistungsaus-
gleichsmodell keine Schatzungen der zuklnftigen Pramien- und Ausgaben-
basierten Zahlungsfliisse zwischen den zwei Versicherern ein, so kann es zu Un-
ter- und Uberschatzungen dieser Betrage kommen. In der Folge kame es zu

Verzerrungen der neuen Prdmien nach oben bzw. nach unten.

Wird jedoch die Pramie des aufnehmenden Unternehmens auf Basis einer reali-
tatsnahen Schatzung vorgenommen, so bleibt das kollektive Pramienrisiko beim

wechselnden Versicherten.

Auch hier ist allerdings zu sagen, dass das Modell nur dann konsistent ist, wenn
unternehmensinterne Tarifwechsel nach den gleichen Regeln abgewickelt wirden
wie unternehmensexterne. Ansonsten kdnnte sich auch hier der Versicherte ei-

nen finanziellen Vorteil verschaffen, indem er vor einem externen Wechsel in ei-
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nen unternehmensinternen Tarif mit geringerem kollektivem Pramienrisiko wech-

selt.

Bezieht das aufnehmende Unternehmen Schatzungen Uber Pramien- oder Kos-
tenentwicklung mit ein, so stellt sich die Frage, ob durch unterschiedliche Infor-
mationsstande zwischen abgebendem und aufnehmendem Unternehmen sowie

Versichertem Selektionsgewinne erzielt werden kdonnten.

Da das Modell fir den Wechsel zwischen PKV-Unternehmen entworfen wurde,
entsprechen die beschriebenen Effekte dem Einsatz in Szenario 1 dieser Studie.
Bei Ubertragung des Modells auf die Szenarien 2 und 3, also fiir den Wechsel in
ein anderes Versicherungssystem mit nicht risikodquivalenten Beitrdgen und
Kontrahierungszwang, ist es nicht mdglich, die Versichertenbeitrdge den zu er-
wartenden Zuflissen aus der PKV anzupassen — weder nach oben noch nach
unten. Die Wechselanreize fur Versicherte aus PKV-Tarifen mit hohem Pramien-
risiko blieben so immer hoher als fir solche mit niedrigem Pramienrisiko, denn
der Wechsler kann sich in jedem Falle dem erhdhten Pramienrisiko seines Tarifs
durch den Wechsel in das andere Versicherungssystem entziehen, ohne dass
sich dies in seinen Beitragszahlungen im anderen Versicherungssystem (GKV
oder gemeinsames Versicherungssystem) niederschlagt. Insbesondere in Szena-
rio 3 konnte daraus ein deutliches Nachhaltigkeitsproblem fir die verbleibenden
Kollektive in den entsprechenden PKV-Tarifen entstehen. Allerdings bleibt das
kollektive Pramienrisiko fur das verbleibende Kollektiv nach wie vor gleich durch
die Ausgleichszahlungsstrome, so dass das Risiko von Kettenreaktionen herab-

gesetzt ist.

Insgesamt ist also zu sagen, dass das Leistungsausgleichsmodell bei Anwen-
dung von Schatzungen Uber die zu erwartenden Zahlungsstrome in den aufneh-
menden Unternehmen und bei anndhernd gleichem Informationsstand aller Betei-
ligten bezlglich der zukinftigen Pramien- bzw. Kostenentwicklung in der Anwen-
dung auf Szenario 1 nicht mit Risiken fur den Bestand von Tarifen verbunden ist.
Das gesamte kollektive Pramienrisiko wird bei der Kalkulation der ratierlichen
Zahlungen bericksichtigt. Allerdings liegt das Schéatzrisiko beim aufnehmenden
Unternehmen. Bei Ubertragung des Modells auf die Szenarien 2 und 3 ergibt sich

allerdings das Problem, dass keine Anpassung des Beitrags entsprechend dem
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unterschiedlichen kollektiven Pramienrisiko moglich ist. Insofern entstehen hier
erhohte Anreize fur Versicherte in Tarifen mit hohem Pramienrisiko, aus dem
PKV- ins GKV-System bzw. ein einheitliches Versicherungssystem zu wechseln

und damit mégliche Nachhaltigkeitsprobleme fir die entsprechenden Tarife.

Bezogen auf adverse Selektionsrisiken fir das GKV-System bzw. neue Versiche-
rungssystem scheint bei analoger Anwendung das Modell unproblematisch, da
hohere individuelle Risiken immer entsprechende periodische Zahlungen aus den
Altersrickstellungen auslosen. Probleme geringerer Zahlungen aus Altersrick-
stellungen fur Versicherte, die aus Tarifen mit niedrigerem Leistungsumfang als
dem des GKV-Systems bzw. des gemeinsamen Versicherungssystems in diese
Systeme wechseln, lieen sich analog zur Argumentation fur die erste Modell-
gruppe mit einmaliger individueller prospektiver Berechnung der Alterungsrick-

stellungen regein.

Als attraktiv im Sinne der Konsistenz der 6konomischen Anreize ist zu bewer-
ten, dass das Modell in noch starkerer Weise als im Status quo oder bei Modellen
mit einmaliger Mitgabe einer prospektiven Alterungsriickstellung die positiven An-
reize zu Pravention bewahrt, soweit durch solche Aktivitaten die langfristigen
Gesundheitskosten gesenkt werden kdnnen. Die Versicherungsunternehmen tra-
gen jeweils das Morbiditatsrisiko, das wahrend ihrer Versicherungszeit entstan-
den ist. Allerdings erlegt dieses Modell im Falle des Unternehmenswechsels von
Versicherten dem aufnehmenden Unternehmen Risiken aus der Unternehmens-
strategie des abgebenden Krankenversicherers auf. Dies dirfte den Wechsel von
Versicherten deutlich erschweren und generell ein hohes Akzeptanzrisiko in der

privaten Krankenversicherung induzieren.

In Bezug auf die Anreize aus der Verteilung des kollektiven Pramienrisikos er-
scheint das Leistungsausgleichsmodell in der Anwendung auf Szenario 1 konsis-
tent. Fur die beiden anderen Szenarien ergeben sich besonders hohe Wechsel-

anreize fur Versicherte aus Tarifen mit hohem Pramienrisiko.

Dieses Phanomen kénnte auch aus distributiver Sicht bzw. aus Gerechtigkeits-
erwagungen kritisch gesehen werden, als sich bisher PKV-Versicherte mit in der

Vergangenheit aus kalkulatorischen Griinden besonders glinstigen Tarifen den zu
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erwartenden relativ h6heren Zukunftspramien entziehen kénnen, ohne mehr Bei-
trdge zu zahlen als vergleichbare Versicherte aus Tarifen mit realisiertem Pra-
mienrisiko. Auch bei diesem Modell gilt im Vergleich zum Status quo, dass es ei-
ne Umverteilung insoweit bedeutet, dass Wechsler im Vergleich zu heute entlas-
tet und nicht wechselnde Versicherte im Vergleich zu heute belastet werden, weil
Storno nicht langer pramienmindernd einkalkuliert werden kann und insoweit die

Einfuhrung des Modelles mit Pramiensteigerungen verbunden ware.

Das Modell ist grundsatzlich anwendbar auf verschiedene Tarife, so dass auch
hier die Tarifvielfalt der PKV auf die Bestandsversicherten erweitert wirde und
diese ihre Praferenzen besser zum Ausdruck bringen kdnnten, was auch hier c.p.
aus allokativer Sicht zu einem Wohlfahrtsgewinn fihren wrde. Allerdings er-
scheint die direkte Anwendung auf Tarife mit wesentlich niedrigerem Leistungs-
umfang als schwierig, da ja die Ausgleichszahlungen auf dem Leistungsumfang
des ersten Tarifs beruhen. Die resultierenden Zahlungsstréme vom aufnehmen-
den an das abgebende Unternehmen kdnnten so gerade im Fall von guten Risi-
ken so hoch sein, dass die Versicherung eines niedrigeren Leistungsumfangs
kaum zu einer gunstigen Pramie machbar ware. Die Anwendung auf einen Tarif
mit hoherem Leistungsumfang ist jedoch unproblematisch, da dann das aufneh-
mende Versicherungsunternehmen das gesamte Risiko fiir die Leistungsdiffe-
renzg versichert. Eine mogliche Variante ware die tarifiche Umgruppierung des
Wechslers in niedrigere Tarife in eine vergleichbare Tarifgruppe des abgebenden
Unternehmens und eine entsprechende Berechnung der Ausgleichszahlungen
zwischen altem und neuem Tarif. Damit wiirde aber der Ausgleich des kollektiven

Risikos fur das ursprungliche Abgabekollektiv verzerrt.

Zur Praktikabilitat des Modells ist zu sagen, dass es wie alle Modelle, die Wech-
seloptionen er6ffnen wollen, weniger praktikabel als der Status quo ist. Seine Ein-
fuhrung ist zunachst insofern voraussetzungsvoll, als ein gemeinsames morbidi-
tatsbasiertes Klassifikationssystem eingeftihrt und ein gemeinsames Verfahren
der Erhebung der unabhangigen Variablen fur dieses System gefunden werden
mussten. Eine unabhangige Clearingstelle ware aul3erdem zu schaffen. Insofern
bedarf das Modell der Vorbereitungszeit. Das Kalkulationssystem der PKV wére

insofern umzustellen, als Risikozuschlage in die Alterungsrickstellungen einflie-
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Ren muissten. Im Falle sukzessiver Wechsel einzelner Versicherter wirde eine
Kette von Ausgleichszahlungen ausgelost, die den administrativen Aufwand flr
die Versicherungsunternehmen deutlich erhéhen wirde. Aul3erdem konnte bei
kleineren Tarifen und/oder im Falle des Wechsels gréf3erer Gruppen von Versi-
cherten (wie ggfs. in Szenario 3 zu erwarten ware), der verbleibende Bestand an
dem Wechsler vergleichbaren Versicherten nicht mehr ausreichen, um sinnvoll
Durchschnittskosten der Bezugsgruppe berechnen zu kénnen. Hier kénnte allen-
falls dann auf unternehmenstbergreifende Kostendaten zuriickgegriffen werden,
deren Erhebung jedoch auch administrative Kosten hervorrufen wirde. Wenn
sich das Problem kleiner Tarif als stark erweist, ware ggfs. tUber Tarifzusammen-

legungen nachzudenken, fur die es gesetzlicher Rahmenbedingungen bedurfte.

Durch den Einsatz eines verpflichtenden Klassifikationssystems und einer Clea-
ringstelle erscheint das Modell im Sinne expertenseitiger Uberprifbarkeit ausrei-

chend transparent.

Auch hier soll eine zusammenfassende Beurteilung des Modells fur die jeweiligen
Szenarien vorgenommen, deren Ergebnisse in Tabellen 10 bis 12 zusammenge-

fasst sind.
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Tabelle 10: Beurteilungsmatrix der Leistungsausgleichsmodells fir Szenario 1

Anwend- Nachhal- Ok. An- All./Distr. Praktika- Transpa-
barkeit tigkeit reize Aspekte bilitat renz
Leistungs-
ausgleichs- # ++(+) + ++ ++ ++
modell

# fur dieses Szenario konstruiert

O auf dieses Szenario, ggfs. mit Anpassungen, anwendbar
/ auf dieses Szenario nicht anwendbar

+++ ohne Einschrankungen positiv

++ mit kleineren Einschrankungen positiv

+ mit deutlicheren Einschrankungen positiv

- nicht zu empfehlen

Das Leistungsausgleichsmodell wurde fir die Anwendung auf das Szenario 1
entworfen. In Hinblick auf den Aspekt der Nachhaltigkeit ist es positiv zu bewer-
ten. Durch die ratierliche Berechnung ist das Modell in der Lage, mégliche negati-
ve Effekte auf das Pramienrisiko beim abgebenden Tarif zu vermeiden — zumin-
dest bei gleichartigen Tarifen und bei Anpassung der Regelungen fur den unter-
nehmensinternen Tarifwechsel. Die 6konomischen Anreize sind hinsichtlich kurz-
und langfristiger Versorgungsqualitat konsistent. Allerdings wiegt die Problematik
schwer, dass das aufnehmende Unternehmen die Folgen der Geschaftsstrate-
gien des abgebenden Unternehmens tragen muss. Positive allokative Aspekte
hinsichtlich von Wohlfahrtgewinnen durch Wahlmdglichkeiten sind zu konstatieren
— allerdings ist die Realisierbarkeit beziglich des Wechsels zwischen nicht
gleichartigen Tarifen nicht geklart, was insbesondere fir den Wechsel in Tarife
mit niedrigerem Leistungsumfang gilt. Bezlglich der Einfihrung eines gemeinsa-
men Klassifikationsmodells erfordert das Modell einen hinreichenden Vorlauf, ist
also nur praktikabel mit Einschrankungen zu beurteilen. Das Vorgehen bei Unter-

nehmenswechsel ist jedoch relativ transparent.




Wasem / Buchner / Walendzik: Harmonisierte Berechnung der Alterungsriickstellung — S. 110

Tabelle 11: Beurteilungsmatrix des Leistungsausgleichsmodells fir Szenario 2

Anwend- Nachhal- Ok. An- All./Distr. Praktika- Transpa-
barkeit tigkeit reize Aspekte bilitat renz
Leistungs- 0 ++ + ++ ++ ++
ausgleichs-
modell

# fur dieses Szenario konstruiert

O auf dieses Szenario, ggfs. mit Anpassungen, anwendbar
/ auf dieses Szenario nicht anwendbar

+++ ohne Einschrankungen positiv

++ mit kleineren Einschrankungen positiv

+ mit deutlicheren Einschrankungen positiv

- nicht zu empfehlen

Nur etwas schlechter, jedoch im Ganzen immer noch positiv, fallt die Beurteilung
der Nachhaltigkeit des Modells mit Blick auf Szenario 2 aus. Dies liegt daran,
dass bei Wechsel in die GKV nicht die Mdglichkeit besteht, eine Pramie zu kalku-
lieren, die die zu erwartenden Zu- und Abflisse in der Zukunft berticksichtigt —
denn hier wird ja ein fester Beitrag kalkuliert. Insofern kénnte es zu verstarkten
Abflissen aus Tarifen mit hohem Pramienrisiko in die GKV kommen. Dabei an-
dert sich jedoch das kollektive Pramienrisiko im abgebenden Tarif nicht. Die Ge-
staltung der 6konomischen Anreize ist analog etwas kritischer zu sehen. Distribu-
tiv ergeben sich szenarienbedingt die gleichen Gerechtigkeitsiiberlegungen be-
zuglich einseitig bevorteilter Personenkreise, die je nach individueller Situation die

Vorteile beider Versicherungssysteme nutzen kénnen.

Tabelle 12: Beurteilungsmatrix des Leistungsausgleichsmodells fiir Szenario 3

Anwend- Nachhal- | Ok. An- | All./Distr. Praktika- Transpa-
barkeit tigkeit reize Aspekte bilitat renz
Leistungs-
ausgleichs- 0 ++ ++ ++ + ++
Modell

# fur dieses Szenario konstruiert

O auf dieses Szenario, ggfs. mit Anpassungen, anwendbar

[ auf dieses Szenario nicht anwendbar
+++ ohne Einschrankungen positiv
++ mit kleineren Einschrankungen positiv

+ mit deutlicheren Einschrankungen positiv

- nicht zu empfehlen
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Wichtig fur die Beurteilung der Nachhaltigkeit von Szenario 3 ist, dass unterneh-
mensfinanzwirksame Kapitalmarkteffekte und ihre méglichen Auswirkungen auf
die Finanzierbarkeit der PKV-Tarife in der Konvergenzphase vermieden werden,
indem die Auszahlung der Altersriickstellung ratierlich gestaltet wird. Der proble-
matische Nachhaltigkeitseffekt in Bezug auf Tarife mit hohem Pramienrisiko mag
hier andererseits etwas starker wirken, wenn mehr Versicherte aus Tarifen mit
hohem Pramienrisiko wahrend der Optionsperiode von ihrem Wechselrecht in das
gemeinsame Versicherungssystem Gebrauch machen. Da allerdings die finanzi-
ellen Folgen seitens des neuen Versicherungssystems ausgeglichen werden, ist
dies fur die abgebenden Tarife weniger problematisch. Gegebenenfalls waren in
Szenario 3 in besonderer Weise Regelungen fiir den Umgang mit TarifschlieBun-
gen und -zusammenlegungen zu treffen, was aber generell fir Szenario 3 als
notwendig erscheint. Auch hier tragt das gemeinsame Versicherungssystem die
Folgen der Geschéftspolitik der abgebenden Unternehmen. Gleichzeitig ist es
aber als Vorteil zu sehen, dass das Modell die Kapitaldeckung fur die Versor-
gung der zum Zeitpunkt des Systemwechsels in der PKV befindlichen Versicher-

ten beibehélt und damit fir das Gesamtsystem diese Demographiereserve erhalt.

Die Praktikabilitat des Leistungsausgleichsmodells in seiner reinen Form ist inso-
fern skeptisch zu betrachten, als die Kalkulation der zu tUbertragenden Leistungs-
ausgaben ggfs. im Herkunftstarif — je nach Wechselbewegungen — nicht mehr

madglich sein kdnnte aus Mangel an Versicherten gleichen Risikos.

Insofern ware hier auf zu schaffende unternehmenstibergreifende Kalkulations-
grundlagen oder auf Kostendaten aus dem gemeinsamen Versicherungssystem
zurtckzugreifen. Diese wirden dann nicht mehr die spezifische Risikostruktur des
Ausgangskollektivs wiederspiegeln. Angesichts des in Szenario 3 stattfindenden
Systemwechsels erscheint dies jedoch weniger gewichtig als in den vorangegan-

genen Szenarien.

8.2 Modelle unter Einsatz eines Morbi-RSA fiur alle Versicherten im
Licht der Kriteriologie

Die Modelle, die das Problem unzureichender Portabilitat von Altersriickstellun-

gen durch Anwendung eines Morbi-RSA bzw. durch Einbezug der PKV oder der
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PKV-Versicherten in den (Morbi-)RSA angehen, beziehen sich auf unterschiedli-
che Basisszenarien, die teilweise nicht mit den Bedingungen der Anwendungs-
szenarien der Studie Ubereinstimmen. Insofern kdnnen die Modelle auch nur be-

grenzt analog auf die Studienszenarien angewendet werden.

Nell und Kifmann beziehen sich auf den eingependelten Zustand eines System-
wettbewerbs zwischen PKV und GKV unter stark veranderten Systembedingun-
gen. Insofern liefert das Modell zwar einen interessanten Beitrag zur Diskussion,
ist aber nicht unmittelbar auf eines der Szenarien anwendbar, die entweder ande-
re Systembedingungen enthalten oder sich auf einen bei Nell und Kifmann nicht

behandelten Konvergenzzeitraum beziehen.

Sehlens erste zwei Modellvarianten fir einen vollstdndigen Systemibergang in
ein gemeinsames Versicherungssystem beziehen keine Optionsperiode mit ein,
so dass kein individualisierter Transfer von AR bei Wechsel vorgesehen ist. Dies
ist alleine in Modellvariante 3 von Sehlen et al. relevant: hier wird sowohl die Ge-
staltung des Wechsels zwischen den Systemen als auch innerhalb der PKV the-
matisiert. Insofern sollen die Mechanismen von Sehlens Modellvariante 3 fir die
Studienszenarien untersucht werden. Es wird hier sowohl der Wechsel von der
PKV in die GKV als auch umgekehrt thematisiert, was der Situation im Studien-
szenario 2 als Basis entspricht. Allerdings ist hier einschrankend zu sagen, dass
das Modell eine Bedingung dieses Szenarios verletzt. Denn durch die Zahlung
der standardisierten Pramie aus dem RSA beteiligt sich das GKV-System indirekt
am Aufbau von Alterungsrtckstellungen fur das PKV-System. Da Sehlens Modell
aber ohne die Einbeziehung standardisierter Prdmienzahlungen seine innere
Schlussigkeit verliert, soll es trotzdem hier beurteilt werden — die Bedingungsver-
letzung muss dabei als Limitation beachtet werden. Das Vorgehen beim Wechsel
zwischen zwei PKV-Unternehmen kann aus der Modelldarstellung nur abgeleitet
werden. Hier konnte in analoger Anwendung der Situation beim Wechsel in die
GKV und analog auch zum Leistungsausgleichsmodell aus dem vorangegange-
nen Abschnitt dann das aufnehmende PKV-Unternehmen die standardisierte
Pramienzahlung an den RSA zahlen und die standardisierten Leistungsausgaben
erhalten und wirde auf dieser Basis die Versicherungspramie fur den wechseln-

den Kunden errechnen — so sédhe dann auch eine Anwendung auf Szenario 1
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aus. Wirde allerdings der Versicherte im Rahmen des Studienszenarios 2 lber
die GKV wieder in die PKV wechseln, so wirde er in dem Modell explizit als Neu-
einsteiger gewertet, und die Einzugsstelle musste die Altersriickstellungen ent-
sprechend finanzieren. Wahrend dann der Versicherte im ersten Unternehmen
weiter Altersriickstellungen auf- und abbauen wirde, wirden im neuen PKV-
Unternehmen die Altersrickstellungen noch einmal aufgebaut. Der Wechsel in
ein gemeinsames Versicherungssystem unter Anwendung des Modells kann

ebenfalls untersucht werden.

Das Wasem-Buchner-Modell setzt auf einem gemeinsamen Versicherungssystem
auf, das anders als das im Szenario 2 beschriebene System auf dem Kapitalde-
ckungsprinzip beruht. Es beschreibt keine Losungen fur eine Konvergenz in die-
ses System. Ubertragbar ist es insofern nur auf das Szenario 1, indem es eine
Situation der weitgehend risikoselektionsfreien Wechselmaoglichkeiten zwischen

PKV-ahnlichen Unternehmen anstrebt.

Betrachtet man die Modelle unter dem Kriterium der Nachhaltigkeit, ist zun&chst
die Frage nach moglichen Effekten auf die Liquiditat und langfristige Finanzierung
der PKV-Unternehmen (ber die gleichzeitige Ubertragung groRerer Summen an
Altersrickstellung zu stellen. Dieses Problem stellt sich bei Sehlen nicht, da hier
ratierliche Zahlungen vorgenommen werden. Das Wasem-Buchner-Modell dage-
gen arbeitet mit der Ubertragung der gesamten kalkulatorischen Altersriickstel-
lung bei Wechsel. Allerdings ist es auf das Studienszenario 3, innerhalb dessen
es zum gleichzeitigen Wechsel einer groReren Anzahl von Versicherten kame,
nicht direkt anwendbar. In den anderen beiden Szenarien erscheinen, wie zuvor

beschrieben, die Kapitalmarkteffekte insgesamt beherrschbar.

Nachhaltigkeitsprobleme kénnen sich je nach Modell auch aus dem Umgang mit

dem kollektiven Pramienrisiko ergeben.

Im Modell von Sehlen wird fir Wechsler aus der PKV ein &hnlicher Mechanismus
modelliert wie im Leistungsausgleichsmodell. Jedoch werden die Beitragszahlun-
gen an das abgebende Versicherungsunternehnmen aus der Clearingstelle als
standardisierte Pramienzahlung aufgrund einer Kalkulation auf GKV-Daten be-

rechnet. Dadurch wird nicht die Pramienentwicklung und damit das kollektive
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Pramienrisiko des abgebenden Kollektivs nachvollzogen, sondern die Préamien
weichen moglicherweise von der unternehmensspezifischen Situation ab. Fir ein
Kollektiv mit hohem Pramienrisiko mag das z.B. bedeuten, dass die berechnete
standardisierte Pramienzahlung am Anfang zwar etwas héher, dann aber deutlich
niedriger ist als die Pramie, die von dem wechselnden Versicherten gezahlt wor-
den ware. Wechselwillige Versicherte hingegen kdnnen aus Tarifen mit hohen
Pramienrisiken ohne Konsequenzen fur die Pramie beim aufnehmenden Unter-
nehmen wechseln und sich somit dem kollektiven Pramienrisiko entziehen, denn
die Differenz zwischen standardisierten Leistungsausgaben und standardisierter
Pramienzahlung ist unabhangig vom kollektiven Pramienrisiko des abgebenden
Kollektivs. Aus dieser Konstellation kdnnte sich in Kettenreaktion aus weiteren

Abgange und damit weiteren Pramienerh6hungen ergeben.

Bei Wasem/Buchner wird ein Teil des kollektiven Pramienrisikos, namlich das
der von der Planung abweichenden Entwicklung der Morbiditatsstruktur eines
Versichertenkollektivs, durch den Risikoausgleichsmechanismus von vornherein
zwischen den Kollektiven ausgeglichen. Mdglich waren aber unterschiedliche un-
ternehmensindividuelle Kalkulationsgrundlagen, so dass z.B. der medizinische
Fortschritt sich zu unterschiedlichen Zeitpunkten in den Tarifen bzw. den zugrun-
de liegenden Kopfschaden manifestiert. Dies entspricht jedoch auch unterschied-
lich hohen kalkulatorischen Altersriickstellungen, die dann beim Wechsel fir die
Neuberechnung der Pramie genutzt wirden, so dass die Versicherten sich dem
kollektiven Pramienrisiko nicht entziehen kdnnten. Da der Effekt jedes Versicher-
tenwechsels aufgrund der Ausgleichsmechanismen dem des Weggangs eines
durchschnittlichen Risikos entspricht, steht sich das verbleibende Kollektiv auch
gleich. Genaugenommen konnte sich ein Versicherter auch in diesem Modell ei-
nem erhohten kollektiven Pramienrisiko entziehen, das sich durch eine unter-
durchschnittliche Sterblichkeit eines Tarifkollektives ergibt, — was allerdings eine
Uberlegung eher theoretischer Natur ist. Eine Notwendigkeit der Veranderung der
Kalkulation der mitzugebenen Alterungsrickstellungen bei unternehmensinternen
Tarifwechseln ergibt sich in diesem Modell nicht, da hier ja durchweg kalkulatori-

sche Alterungsruckstellungen Ubertragen werden.

Soweit der Morbi-RSA die Kostenrisiken vollstandig ausgleicht, werden in allen



Wasem / Buchner / Walendzik: Harmonisierte Berechnung der Alterungsriickstellung — S. 115

anwendbaren Modellen mdgliche Prozesse adverser Selektion zuungunsten des

GKV-Systems fur das Szenario 2 ausgeglichen.

Weitaus bedeutender fur die finanzielle Nachhaltigkeit sind jedoch im Modell von
Sehlen die Effekte, die sich aus fehlender Kalkulierbarkeit der jahrlich notwendi-
gen Finanzmittel fiir das Gesamtsystem im Szenario 2 ergeben®’. So hangen die
jahrlich notwendigen Zuflisse aus Beitragen vom jeweiligen Anteil an PKV-
Versicherten ab. Denn die Entscheidung eines zusatzlichen Versicherten fir die
PKV lost die Berechnung einer standardisierten Pramienzahlung aus, die — je
nach Alter und Morbiditat dieses Versicherten — den Aufbau unterschiedlich hoher
Altersrickstellungen beinhaltet und deshalb im Falle von &lteren und krankeren
Versicherten tendenziell héher sein wird als die standardisierte Beitragszahlung.
Ein hoher Anteil an Wechslern in die PKV, insbesondere in hdherem Lebensalter,
konnte zur Notwendigkeit der relativ kurzfristigen Ansparung hoher Altersriickstel-
lungen fuhren. Problematische Effekte kbnnten auch entstehen aus mehrfachem
Wechsel aus der PKV in die GKV und wieder zurtick, so dass fur denselben Ver-
sicherten mehrfach Altersriickstellungen aufgebaut wiirden. Diese Effekte kbnnen
als kritisch anzusehen sein fiur die Stabilitat der Finanzierung des Gesamtsys-
tems. Bei der Anwendung auf Studienszenario 3 jedoch waren solche Effekte
nicht moglich, da der Wechsel zurtick in die PKV in der Konvergenz zum gemein-

samen Versicherungssystem ausgeschlossen ist.

Die Konsistenz der 6konomischen Anreize ist in den Modellen tberlegen ge-
genuber dem Status quo. Sie wird in den Modellen von Wasem/Buchner und von
Sehlen insofern gestarkt, als — bei optimalem Risikoausgleich durch den Morbi-
RSA — sie fir den GKV-Leistungsumfang den Preis- und Qualitdtswettbewerb in
den Vordergrund stellen aufgrund eines Wettbewerbs, der auch Bestandsversi-
cherte einbezieht. Problematisch bleibt im Modell von Sehlen, dass sich Versi-
cherte Uber den Wechsel einem erhéhten kollektiven Pramienrisiko entziehen

konnen.

Beide Modelle reduzieren gegentiber dem Status quo der PKV-Finanzierung al-

2" Wobei noch einmal darauf hingewiesen sei, dass der Wechsel von der GKV in die PKV unter
Mitnahme eines Betrages fur die Alterungsriickstellung zwar dem Sehlen-Modell entspricht,
jedoch eine Verletzung der gesetzten Rahmenbedingungen flr Szenario 2 darstellt.
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lerdings die Anreize, die langfristige Gesunderhaltung der Versicherten zu foérdern
— sofern entsprechende Aktivitdten langfristig kostensenkend wéren, wirden ihre
Kostenauswirkungen Uber Veranderung zukinftiger Diagnosen Uber den Aus-

gleichsmechanismus sozialisiert.

Aus allokativer Sicht ist zu allen Modellen anzumerken, dass sich die Wahlmdg-
lichkeiten fur praferenzgerechte Tarife fir Bestandskunden gegeniiber dem Sta-
tus quo nur unwesentlich erhéhen, da sich die Erhdhung der Wahlmdglichkeiten
nur auf den GKV-Leistungsumfang bzw. den Leistungsumfang des gemeinsamen
Versicherungssystems beziehen. Allerdings werden mit dieser Einschrankung
zumindest Wahlmdglichkeiten zwischen verschiedenen Anbietern eréffnet, die
ggfs. unterschiedliche Schwerpunkte in ihren Versorgungsstrategien ausgebildet
haben. Aus distributiver Sicht wird die Verteilungsgerechtigkeit zwischen den
Versicherungsnehmern in allen Modellen insofern gesteigert, als Morbiditatskrite-
rien fur die finanzielle Belastung der Versicherten keine Rolle mehr spielen. Es
kommt zu einer deutlichen Umverteilung zwischen Kollektiven nach den Kriterien
des RSA, und die Eingangsmorbiditat der Versicherten hat keine Bedeutung in
Hinblick auf ihre Pramie. Auch hier kommt es aul3erdem im Vergleich zum Status
guo zu einer systematischen Umverteilung zugunsten Wechselnder und zulasten
nicht wechselnder Versicherter. Im Modell von Sehlen werden die Kosten ein-
kommensgerecht verteilt, soweit sich das persénliche Einkommen in der Bemes-
sungsgrundlage manifestiert. Allerdings bleibt hier die oben erwahnte Einschran-
kung, dass sich Versicherte dem kollektiven Pramienrisiko ihres Tarifs per Wech-

sel entziehen konnen.

Zur Praktikabilitat aller Modelle ist zunachst zu sagen, dass sie komplizierter als
der Status quo sind. Die Modelle erfordern durchweg die Erhebung der unab-
hangigen Variablen fir den Morbi-RSA, im Falle des Modells von Wa-
sem/Buchner auch fir den vorgeschalteten Beitragsausgleich. So missten auch
Diagnosen durch die PKV erhoben und vergleichbar (nach ICD) kodiert werden.
Uber die bisherigen RSA-Algorithmen hinaus musste ein Klassifikationssystem
und Schéatzverfahren zur Pramienkalkulation inklusive der Kalkulation der morbidi-
tatsbedingten Zu- und Abschlage auf die Durchschnittspramie entwickelt werden.

Ggfs. mussten zuséatzlich Anpassungen an den Regularien des Morbi-RSA vor-
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genommen werden wie z.B. beziglich des M2Q-Kriteriums (Vorhandensein von
ambulanten Diagnosen aus mindestens zwei Abrechnungsquartalen) aufgrund
anderer Abrechnungsbedingungen im PKV-System. Die Umsetzungsvorschlage
von Sehlen fiur die Diagnosenerhebung (beispielsweise in unklaren Fallen Gber
den MDK) zeigen hier unmittelbar die schon hiermit verbundenen méglichen
Mehraufwande. Im Modell von Sehlen misste insbesondere das Problem gel6st
werden, wie riickwirkend der — vermutlich jeweils versicherungsindividuell unter-
schiedliche erhobene — Gesundheitszustand der Versicherten zu ihrem Versiche-
rungsbeginn in dieses System eingepflegt werden kdnnte. Sollen unternehmens-
ubergreifende Kostenprofile angelegt werden (wie bei Wasem/Buchner), so sind
auch hier die Daten systematisch zu sammeln. Fir die Verwendung im RSA
missten sie ggfs. systematisch angepasst werden (z.B. aufgrund verschiedener
ambulanter Gebuhrenordnungen). Eine Clearingstelle misste eingerichtet werden
oder entsprechend die Aufgaben bestehender Institutionen erweitert. Besonders
hoch erscheint der Aufwand im Modell von Sehlen, da zusatzlich Vergleichsgrup-
pen fur die durchschnittliche Kostenentwicklung aller Wechsler aus der PKV auf
Basis ihrer historischen Morbiditatskategorie gefiihrt werden mussten. Beide Mo-
delle sind also nur mit langerem Zeitvorlauf zu realisieren und mit relativ hohen
Kosten fir die Systemumgestaltung, aber auch die laufende Verwaltung verbun-

den.

Ein zentrales Verfahren eines Morbi-RSA ist grundsétzlich als zumindest exper-
tenseitig nachvollziehbar zu sehen und fuhrt zu einer positiven Beurteilung der
Modelle nach dem Transparenzkriterium. Allerdings kann die Anwendung von
Sehlens Modell bei mehreren Wechseln des Versicherers zu relativ intransparen-

ten Auswirkungen fuhren.

Eine Zusammenfassung der Beurteilung der Modelle unter Anwendung eines Ri-

sikostrukturausgleichs findet sich in Tabellen 13 bis 15.
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Tabelle 13: Beurteilungsmatrix der Modelle unter Einsatz eines Morbi-RSA flir alle Versicherten fir Szena-

riol
Anwend- | Nachhal- Ok. An- All./Distr. Praktika- Transpa-
barkeit tigkeit reize Aspekte bilitat renz
Kifmann /
Nell
Sehlen 0 ++ + + + ++
Wasem 0 ++(+) ++ + ++ ++(+)
Buchner

# fur dieses Szenario konstruiert

O auf dieses Szenario, ggfs. mit Anpassungen, anwendbar
/ auf dieses Szenario nicht anwendbar

+++ ohne Einschrankungen positiv

++ mit kleineren Einschrankungen positiv

+ mit deutlicheren Einschrankungen positiv

- hicht zu empfehlen

Da keines der anwendbaren Modelle fur das Szenario 1 kalkuliert wurde, sind
teilweise kleine Anpassungen vorzunehmen. Bei Sehlens Modell ergeben sich
Einschrankungen der Nachhaltigkeit durch die Moglichkeit der Gefahrdung von
Tarifen mit hohem Pramienrisiko, das Modell von Wasem/Buchner ist in dieser
Hinsicht deutlich positiver zu sehen. Wegen der fehlenden Anreize zu Vorsorge-
mafl3nahmen und MalRhahmen gegen die Verschlimmerung von Erkrankungen ist
die Konsistenz der 6konomischen Anreize in beiden Modellen eingeschrankt, bei
Sehlen ergeben sich aus der fehlenden Berlcksichtigung des kollektiven Pra-
mienrisikos weitere Bewertungsabztige. Die positive Beurteilung aller Modelle aus
allokativer Sicht ist dadurch relativiert, dass ihre Anwendung auf den GKV-
Leistungsumfang — bzw. in Anwendung auf Szenario 1 auf einen gemeinsam
festgelegten Leistungskatalog — festgelegt ist. Durch besonders hohe Datenan-
forderungen ist die Praktikabilitat in Sehlens Modell relativ am niedrigsten einzu-
schatzen. Wegen der Intransparenz von Auswirkungen bei mehrfachen
Versichererwechseln wird die ansonsten bei zentralem Morbi-RSA als hoch ein-

zuschatzende Transparenz etwas eingeschrankt.
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Tabelle 14: Beurteilungsmatrix der Modelle unter Einsatz eines Morbi-RSA flir alle Versicherten fir Szena-
rio 2

Anwend- | Nachhal- | Ok. An- | All./Distr. | Praktika- | Transpa-
barkeit tigkeit reize Aspekte | bilitat renz
Kifmann /
Nell
Sehlen # - + + - ++
Wasem /
Buchner

# fur dieses Szenario konstruiert

O auf dieses Szenario, ggfs. mit Anpassungen, anwendbar
/ auf dieses Szenario nicht anwendbar

+++ ohne Einschrankungen positiv

++ mit kleineren Einschrankungen positiv

+ mit deutlicheren Einschrankungen positiv

- nicht zu empfehlen

Bei der Anwendung auf das Studienszenario 2 kann nur noch das Modell von
Sehlen beurteilt werden. Im Vergleich zur Anwendung auf das Szenario 1 ist es
kritischer zu betrachten. Wesentlich hierfiir sind im Sinne des Nachhaltigkeitskri-
teriums die fehlende Planbarkeit des Finanzbedarfs und die Moglichkeit, dass
durch Wechsel zwischen den Systemen mehrfach Altersriickstellungen aufgebaut
werden mussen. Diese Vorgange schranken auch die sowieso durch umfangrei-
che Datenvoraussetzungen eher schwierige Praktikabilitdt des Modells weiter ein.
Generell ist die Anwendung von Sehlens Modell auf dieses Szenario, wie schon
oben erwéhnt, unter der Limitation zu betrachten, dass die Szenarienbedingung
verletzt wird, dass die GKV nicht am Aufbau von Altersriickstellungen der PKV zu

beteiligen ist.

Auch fir die Anwendung in Studienszenario 3 lasst sich nur noch Sehlens Modell
systematisch beurteilen. Im Sinne der Nachhaltigkeit ist Sehlens Modell hier wie-
der eingeschrankt positiv zu bewerten, da der Ruckwechsel in die PKV in diesem
Szenario nicht mdglich ist und insofern der doppelte Aufbau von Altersrickstel-
lungen verhindert wird. Trotzdem kann die Praktikabilitdt des Modells als eher

unzureichend angesehen werden, da der organisatorische und Datenaufwand fir
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ein Konvergenzmodell noch kritischer zu bewerten ist.

Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.: Beurteilungsmatrix der Modelle unter Einsatz eines

Morbi-RSA fir alle Versicherten flr Szenario 3

Anwend- | Nachhal- | Ok. An- | All./Distr. | Praktika- | Transpa-
barkeit tigkeit reize Aspekte | bilitat renz
Kifmann /
Nell
Sehlen o] ++ + + - ++
Wasem /

Buchner
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9 Modellempfehlungen fir die Umsetzung in den Szenarien

Ergebnis von Kapitel 5 waren Bewertungen des Status quo sowie der einzelnen
vorgestellten Modelle der Portabilitdt der Alterungsrickstellungen anhand der in
Kapitel 3 entwickelten Kriteriologie, im Falle der Modelle fur die in Kapitel 2 vor-
gestellten Szenarien. Abgeleitet aus dieser Analyse werden in diesem Kapitel,
soweit moglich, Empfehlungen entwickelt fir die Anwendung jeweils eines — ggfs.
besonders ausgestalteten oder abgewandelten — Modells fir die drei Umset-
zungsszenarien. Die vorangegangene Diskussion der Modelle hat schon gezeigt,
dass nicht jedes Modell fur alle Szenarien anwendbar ist und dass die Bewertung
anhand der einzelnen Kriterien je nach Umsetzungsszenario unterschiedlich aus-
fallen kann. Zusatzlich ist die relative Bedeutung einzelner Kriterien und ihrer Ein-
zelaspekte ebenfalls je nach Anwendungszusammenhang verschieden einzu-
schatzen. Auch hat sich gezeigt, dass es Zielkonflikte der Leistungsfahigkeit der

Modelle zu einander gibt, also nicht ein Modell eindeutig dominiert.

Dies gilt auch im Vergleich zum Status quo. Dieser schréankt die Wechselmdglich-
keiten der Versicherten stark ein. Allerdings gewahrleistet er dadurch weitgehend
die Nachhaltigkeit des gegenwartigen Modells. Eine vergleichbare Nachhaltigkeit
fur Szenario 1 kann allerdings auch durch einige der vorgestellten Modelle er-
reicht werden. Auch schneidet der Status quo hinsichtlich der Praktikabilitat bes-
ser ab. Dies gilt gegentber einer Reihe von Modellen auch hinsichtlich des Krite-
riums der Transparenz. Die bisherige Regelung ist eingespielt, und die Nicht-
Notwendigkeit, bestimmte Daten und Berechnung zu liefern, wirft insoweit erst
gar kein Transparenz-Thema auf. Es ist daher eine Frage der Gewichtung des mit
den diskutierten Modellen méglichen deutlichen Zugewinnes an Wechselmaéglich-
keiten gegenuber der Reduktion an Zielerfullung bei den anderen Kriterien, die
letztlich nur politisch aufzulésen, nicht jedoch wissenschaftsendogen

entscheidbar ist.

Im Folgenden soll zunachst fir jedes Szenario die Gewichtung innerhalb der
Kriteriologie diskutiert werden. Danach soll, so weit moéglich, fir jedes einzelne

Szenario eine Modellempfehlung abgegeben werden.
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9.1 Die Kriteriologie im Licht der Umsetzung im Rahmen des Szena-
rio 1l

Szenario 1 zielt alleine auf einer Verbesserung des Wettbewerbs um Bestands-
kunden innerhalb der PKV. Die Verbesserung der Wechselmdglichkeiten soll An-
reize zu Kosteneffektivitat und Leistungsqualitat erzeugen. Das Szenario setzt auf
den langfristigen Fortbestand des PKV-Systems. Insofern erscheint es wichtig,
wesentliche Vorteile des PKV-Systems zu erhalten, so insbesondere die Wahl-
freiheit zwischen verschiedenen Tarifen. Gleichzeitig sollten grundlegende Cha-
rakteristika des PKV-Systems bestehen bleiben; dazu gehért auch das gemein-
same Tragen des kollektiven Pramienrisikos durch ein Tarifkollektiv, das auch die
Nachhaltigkeit der Tariffinanzierung sichert. Die Kalkulationsweise der PKV sollte
moglichst geringe Veranderungen erfahren. Allerdings bedarf es der Transparenz
gegenuber dem Versicherten und seines Schutzes gegentber moglichem strate-
gischem Verhalten der PKV-Unternehmen — aufgrund des langfristigen System-
fortbestands erscheint hier ein gewisses Ausmall an Transaktionskosten tragbar.
Gegeniber dem Status quo ist bei Umstellungen aufRerdem immer mit Transakti-

onskosten zu rechnen, deren Umfang allerdings abzuwéagen ware.

9.2 Die Kriteriologie im Licht der Umsetzung im Rahmen des Szena-
rio 2

Szenario 2 ist so definiert, dass beim Wechsel in die GKV eine Alterungsriickstel-
lung mitgegeben wird. Auch Szenario 2 setzt dabei auf den langfristigen Fortbe-
stand des PKV-Systems. Entsprechend gelten einerseits ahnliche Anforderungen
wie in Szenario 1. Wesentlich andert sich die Situation jedoch durch die Méglich-
keit des Systemwechsels durch PKV-Versicherte in das GKV-System. Vor dem
Hintergrund der sehr unterschiedlichen Rahmenbedingungen mit einem System
mit Kontrahierungszwang und einkommensabhéngigen Beitrdgen einerseits
(GKV) und einem System mit Selektionsmdglichkeit des Versicherers und zumin-
dest tendenziell (auf den Beginn des Versicherungsverhaltnisses bezogen) risi-
kogerechten Pramien andererseits (PKV) hat der Gesetzgeber in der Vergan-
genheit durch die Regulierung Uber Wechselbarrieren verhindert, dass Versicher-

te, die sich unter fur sie ginstigen Bedingungen im Interesse eines niedrigeren
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Beitrags den Umverteilungsregelungen des GKV-Systems entzogen haben, bei
veranderter personlicher Situation durch Ruckkehr in die GKV dann umvertei-
lungsbegunstigt wirden. Grundgedanke von Szenario 2 ist es, diese Ruckkehr in
die GKV dann zu ermdglichen, wenn entsprechende adverse Selektionseffekte
aus dem Wechsel aus der PKV durch dem individuellen Risiko entsprechende
ubertragene Alterungsruckstellungen ausgeglichen werden. Insofern sind in die-
sem Szenario 2 zwei Zielsetzungen von besonderer Bedeutung: Einerseits muss
es darum gehen, bei dem Wechsel ,zurlick® in die GKV zu gewahrleisten, dass
Anreize zur strategischen Kalkulation der PKV-Unternehmen hinsichtlich der Sys-
temwechsler unter der Bedingung des GKV-Kontrahierungszwangs vermieden
werden, weil sonst ,schlechte“ Risiken zulasten der GKV, d.h. unter Mithahme
systematisch zu geringer Alterungsrickstellungen, wechseln. Andererseits muss
auch vermieden werden, dass Uber die Abwanderung “guter” Risiken (fUr die sich
z.B. aufgrund einer geanderten Familien- und Lebensplanung die GKV nunmehr
als vorteilhaft darstellt) die verbleibenden PKV-Versichertenbestande durch
Mitgabe systematisch zu hoher Alterungsriuckstellungen in den jeweiligen Tarifen

geschwécht werden.

9.3 Die Kriteriologie im Licht der Umsetzung im Rahmen des Szena-
rio 3

Auch Szenario 3 enthalt die Problematik des Wechsels von einem System ohne
Kontrahierungszwang und mit risikogerechten Pramien in ein System mit wie
auch immer gestalteten risikounabh&ngigen Beitrdgen und Kontrahierungszwang.
Demgegenuiber ist hier die Nicht-Mitgabe der Alterungsrickstellungen bei Wech-

sel innerhalb der PKV durch die Definition des Szenarios vorgegeben.

Auch hier zahlt also das Kriterium der Nachhaltigkeit des gemeinsamen Versiche-
rungssystems durch Ausgleich fir mogliche adverse Selektionsprozesse beim
Wechsel in der Optionsperiode. Da aber das bisherige PKV-Vollversicherungs-
System in diesem Szenario annahmegemaf nur noch fir einen Ubergangszeit-
raum weiterbestehen soll, ist es hier einerseits wichtig, die groRtmogliche Nach-
haltigkeit in der Finanzierung der Restkollektive zu sichern und andererseits

gleichzeitig keine groRen Anderungen innerhalb dieses Systems mehr vorzuneh-
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men, also auch die HOhe der Transaktionskosten hier zu minimieren. Insofern
bietet sich hier auch starker als in den anderen Szenarien an, auf Datengrundla-
gen des neuen gemeinsamen Versicherungssystems zuriickzugreifen, zumal der
Umfang der verbleibenden Versichertenkollektive nach der Optionsphase fir den
Systemwechsel unklar ist. Da es sich um eine Wechselméglichkeit nur in eine
Systemrichtung handelt und eine endgiltige Systemumgestaltung das Ziel ist,
spielen dagegen Kriterien wie die unterschiedlicher Anreize und ggfs. unter-
schiedlicher distributiver Wirkungen fur verschiedene (ehemalige) PKV-Versicher-

te eine geringere Rolle.

9.4 Modellempfehlung fir Szenario 1

Aufgabe dieser Studie ist mit Blick auf Szenario 1 zu untersuchen, wie verbesser-
te Wechselmaoglichkeiten zwischen den PKV-Unternehmen geschaffen werden
konnen. Dabei soll auch das Abschneiden der Losungsmodelle im Vergleich zum
Status quo im Lichte der Kriteriologie betrachtet werden. Wir haben gesehen,
dass der Status quo nicht bezuglich aller Kriterien eindeutig gegentiber den Mo-
dellen unterlegen ist. Vielmehr schneidet er insbesondere hinsichtlich der Prakti-
kabilitat vorteilhaft gegeniiber den Modellen an, ist aber hinsichtlich der 6konomi-
schen Anreize und insbesondere in wohlfahrtsékonomischer allokativer Perspek-
tive unterlegen. Daher bedarf es einer wissenschaftlich nicht leistbaren politi-
schen Gewichtung der Kriterien, ob die Nachteile des Status quo seine Vorteile
Uberwiegen. Dabei ist zu bertcksichtigen, dass Systemwechsel immer zuséatzli-
che Transaktionskosten verursachen, wobei die Angemessenheit deren Hohe im
Verhéaltnis zur Zielerreichung bei den anderen Kriterien politisch zu entscheiden

ware.

Entscheidet man sich im politischen Abwéagungsprozess zur Erleichterung der
Wechselmadglichkeiten fir eine weitergehende Mitgabe der Alterungsrickstellun-

gen gilt Folgendes:

Angelehnt an die bisherige beziiglich der Hohe der transferierten Alterungsrick-
stellung unzureichende Regelung fur die Bestandsversicherten mit Vertrdgen ab

2009 bietet sich ein Modell der einmaligen Ubertragung von Alterungsriickstellun-
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gen an. Dabei stellen die Ausarbeitungen von Nell und Rosenbrock aus Sicht der
Studienautoren insofern die beste Grundlage dar, als sie die Kalkulationssyste-
matik in der PKV grundsétzlich aufrechterhalten und zudem zu Beginn nicht so
viel — einstweilen nicht vorhandene — Datengrundlagen voraussetzen wie z.B.
Meyer in der Version von Zahle tber die Ubergangswahrscheinlichkeiten. Die
modifizierte Summenregel (Nell und Rosenbrock 2009; s.o. Abschn. 4.2.2) lasst
den Einsatz verschiedener Schatzmodelle zu. Ahnlich wie fiir den Risikostruktur-
ausgleich der GKYV ist das Ziel nicht die vollstandig treffsichere Schatzung zukinf-
tiger Kosten, sondern eine hinreichende Differenzierung zur Vermeidung von Ri-
sikoselektion. Allerdings wére es flur eine konsistente Anwendung des Modells zu
empfehlen, die Regelungen fir den unternehmensinternen Tarifwechsel denen
fur den Wechsel zwischen PKV-Unternehmen anzugleichen, da sich sonst Versi-
cherte Uber den Umweg des internen Tarifwechsels dem kollektiven Pramienrisi-

ko entziehen konnten.

Die von den Autoren des Modelles gemachte Annahme, dass die Wechselwahr-
scheinlichkeit der jeweiligen Bestandsversicherten vorab unbekannt bzw. fir alle
Bestandsversicherten gleich sei, ist allerdings im Allgemeinen nicht erfillt. Soll in
Anwendung des Modells von Nell und Rosenbrock einer unternehmensstrategi-
schen Fehlberechnung von individuellen Alterungsrickstellungen entsprechend
vorgebeugt werden, missen Sicherungsmechanismen eingebaut werden. So ist
die jahrliche Mitteilung der jeweiligen persoénlichen mitzugebenden Alterungsrick-
stellungen unabdingbar. Versicherte gleichen Eintrittsalters, gleichen Geschlechts
und gleicher Risikoklassifikation sollten beim selben Versicherer im gleichen Tarif
gleiche Alterungsrickstellungen erhalten missen. Dazu bedarf es eines verpflich-
tenden Risikoklassifikationssystems, mit dessen Konzipierung z.B. der PKV-
Verband beauftragt werden kénnte und das die Krankenversicherer nicht verkdr-
zen durfen. Die tarifbezogenen individuellen Rechnungsgrundlagen der Unter-
nehmen dagegen bleiben weiterhin erhalten. Inwiefern trotz zusatzlicher Transak-
tionskosten die Einfihrung einer Clearing- und oder Schiedsstelle notwendig sind,
waére eine politische Entscheidung im Sinne der Abwagung von Kosteniberle-
gungen auf der einen Seite und Uberlegungen der Transparenz und des Ver-

braucherschutzes auf der anderen Seite.
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Wie bereits angemerkt, empfiehlt es sich, bei Umsetzung eines der Modelle flr
Szenario 1 das System der Vermittlerprovisionen starker von Abschluss- auf Be-

standsprovisionen umzustellen.

9.5 Modellempfehlung fur Szenario 2

Mit Blick auf Szenario 2 ist es Aufgabe dieser Studie zu untersuchen, wie sowohl
verbesserte Wechselmdglichkeiten zwischen den PKV-Unternehmen geschaffen
werden kdnnen als auch eine Wechselmdoglichkeit in die GKV unter Mitgabe von

Alterungsruckstellungen eingefiihrt werden kann.

Eine klare Empfehlung fur die Umsetzung des Szenarios 2 gestaltet sich deutlich
schwieriger. Die Gutachter sehen auch hier das Modell von Nell und Rosenbrock
als am ehesten geeignet an. Jedoch sind aufgrund des Kontrahierungszwangs im
GKV-System starkere Sicherungsmechanismen notwendig, um zu vermeiden,
dass im Rahmen ihrer Risikoklassifizierung kostentrachtigen PKV-Versicherten
der Wechsel in die GKV nahegelegt wird. Letztlich ware sowohl ein wesentlich
differenzierteres Risikoklassifikationssystem als auch eine starkere Uberwachung
der Kalkulation der individuellen Alterungsriickstellungen erforderlich. Dadurch

erhohen sich aber Transaktionskosten und Vorbereitungszeit.

Die langfristige Koexistenz der beiden Systeme unter Erdffnung von Wechsel-
und Ruckwechselmdglichkeiten nur fiir einen Teil der — haufig 6konomisch starke-
ren — Versicherten ermdglicht diesen auch individuelle Strategien der Beitrags
bzw. Pramienoptimierung, die aus distributiver Sicht problematisch sind. Dies ist

allerdings alleine schon den Konditionen des Szenarios geschuldet.

Der Wechsel aus Tarifen unterhalb des GKV-Leistungsniveaus bringt zusatzliche
Probleme mit sich — fur das GKV-System droht die Gefahr eines fehlenden Aus-
gleichs adverser Selektion, da fur den zum GKV-Niveau fehlenden Anteil keine

Alterungsruckstellung mitgebracht wird.

Insgesamt erscheint die Umsetzung dieses aus Sicht der Gutachter noch bestge-
eigneten Modells flr Szenario 2 mit betrachtlichen Schwierigkeiten behaftet und
sollte allenfalls mit umfangreichen flankierenden MalRnahmen durchgefiihrt wer-

den.
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Ein dauerhaftes Nebeneinander der beiden Systeme unter der Rahmenbedin-
gung der dargestellten erweiterten Wechseloptionen zwischen den beiden Sys-
temen erscheint nicht empfehlenswert, zumal nur ein Teil der Versicherten — und
zwar diejenigen, die irgendwann einmal die Mdglichkeit eines Wechsels in die
PKV haben —, Gberhaupt die Chance erhalten, davon profitieren zu kénnen. Der
Gesetzgeber hat aus gutem Grund in der Vergangenheit das duale Versiche-
rungssystem so ausgestaltet, dass eine Ruckkehr aus der PKV in die GKV im

Regelfall nicht moglich ist.

9.6 Modellempfehlung fur Szenario 3

Seznario 3 ist im Rahmen der Auftragsvergabe fir dieses Gutachten so ausge-
staltet worden, dass im Rahmen eines Konvergenzprozesses in die GKV bzw. ein
einheitliches Versicherungssystem Versicherte beim Wechsel von der PKV in die
GKV bzw. das einheitliche Versicherungssystem Alterungsriickstellungen mitbe-
kommen, es beim Wechsel innerhalb der PKV jedoch beim Status quo, wie er

durch das GKV-WSG geregelt worden ist, bleiben soll. Unter diesen Pramissen
gilt:

Das fur Szenario 1 als geeignet und fur Szenario 2 als bedingt anwendbar emp-
fohlene Modell von Nell und Rosenbrock eignet sich weniger fiir den einseitigen
Wechsel von einem Versicherungssystem ohne in ein Versicherungssystem mit
Kontrahierungszwang — zu grof3 ist hier der Anreiz strategischer Kalkulation indi-
vidueller Alterungsriickstellungen, zumal keine komplementaren Anreize entste-
hen wie bei den Wechselmoglichkeiten innerhalb der PKV-Unternehmen. Gleich-
zeitig empfiehlt sich hier nicht die einmalige Zahlung von Alterungsrickstellungen
— selbst wenn Liquiditdtsproblemen aus Kapitalmarkteffekten durch rechtzeitige
Planung vorgebeugt werden kann, so sprechen mehrere Argumente fur die An-
wendung eines Modells einer ratierlichen Ermittlung und Zahlung der mitzuge-
benden Alterungsriickstellung. Angesichts des demographischen Wandels er-
scheint es sinnvoll, bestehende Elemente einer Kapitaldeckungsfinanzierung auf-

rechtzuerhalten, ohne gleichzeitig fur das GKV-System neue Verwaltungskosten
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und —strukturen zu generieren. Gleichzeitig kann die ratierliche Zahlung politi-
schen Begehrlichkeiten fur andere Verwendungen der zuflieBenden Mittel, z.B.
per Kirzungen des Bundeszuschusses, vorbeugen. Ein ratierliches Modell im
Sinne der Studie ermdglicht auf3erdem am weitest gehenden den Ausgleich des
kollektiven Pramienrisikos in den verbleibenden Tarifkollektiven der PKV und un-

terstitzt damit deren Nachhaltigkeit.

Insofern bietet sich fur die Verwendung im Szenario 3 aus Sicht der Gutachter
das Leistungsausgleichsmodell an. Allerdings wird es sich in der Situation sich
verkleinernder PKV-Tarife kaum realistisch auf PKV-internen Leistungsdaten auf-
bauen lassen. Dagegen konnen die Kostenvergleichsgruppen auf Daten eines im
gemeinsamen Versicherungssystem fortgesetzten Morbi-RSA aufgesetzt werden
— damit wird gleichzeitig das auslaufende PKV-System nicht von zusatzlichen
Transaktionskosten belastet. Der Ausgleich des kollektiven Pramienrisikos in den
PKV-Tarifen wird dadurch zwar an dieser Stelle etwas unpréaziser, bezieht aber
zumindest allgemeine medizinische Inflationswirkungen mit ein. Die Problematik
von Mehrfachwechseln, die sich in diesem Modell mit Bezug auf die anderen bei-

den Szenarien ergibt, spielt fir das Szenario 3 keine Rolle.

Generell mussen héherwertige Tarife seitens der PKV — wie dies auch schon im
Rahmen der derzeitigen Berechnung kalkulatorischer mitzugebender Alterungs-
rickstellungen geschieht — auf den Leistungsumfang des Basistarifs umgerechnet
werden. Fir den Ubersteigenden Leistungsumfang sollten Zusatzversicherungs-
|l6sungen angeboten werden. Auch hier entsteht das Problem unterproportionaler
Zahlungen an das gemeinsame Versicherungssystem im Falle von Tarifen mit
Leistungsumfang unterhalb des Leistungsniveaus des gemeinsamen Versiche-
rungssystems. Neben der ggfs. fur die verbleibenden PKV-Tarife problematischen
Umgliederung der betroffenen Versicherten in den Basistarif erscheint es im
Rahmen der grundsatzlichen Systemanderung auch denkbar, in diesem Falle fur
diesen begrenzten Personenkreis die hohere Belastung des neuen Versiche-
rungssystems zu akzeptieren. Im Falle einer einmaligen Systemumstellung wére

dieses Problem auch nicht zu umgehen.

Insgesamt erscheint das Leistungsausgleichsmodell als praktikable und relativ

kostengiinstige Losung der Ubertragbarkeit der Alterungsriickstellungen fir den
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Wechsel von der PKV in die GKV in einer Optionsperiode in Szenario 3.
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