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1 Einfuhrung

Das vorliegende Dokument versteht sich als Erganzung zu der bereits bestehenden technischen Be-
schreibung der FINMA, wie sie fur den SST 2019 zur Verfugung gestellt worden sind. Namentlich han-
delt es sich dabei um

[11 Technische Beschreibung fiir das SST-Standardmodell Krankenversicherung vom 31.10.2018
dessen Kenntnis vorausgesetzt wird.

Den Wunsch nach grésserer Transparenz folgend, wurden gewisse technische Aspekte im vorliegen-
den Dokument ausgefiihrt. Diese prazisieren Kapitel 5.2 von [1].

2 E: Versicherungsrisiko Einzelkranken

2.1 Risikoarten

Referenz: S. 9 von [1]. Inhaltlich &ndert sich nichts, die folgende Darstellung ist sehr ausfiihrlich und
verwendet mehr Formeln und préazisiert somit [1]. Lediglich das CY-Risiko ist im Feldtest neu zu be-
stimmen (siehe dazu die Ausfiihrungen im Dokument zum Feldtest 2019).

Aus Zeitgriinden ist der nachfolgende Abschnitt in Englisch.

211 Glossary
We define the following terms for the individual health insurance business in alphabetical order:

o Benefit (Leistung/prestation) (synonym: loss): benefit due to the insured person by the insurer
according to the health cover

e Cost (Verwaltungskosten/frais d'aministration) (synonym: expenses): Fix and variable cost by
the insurance company to meet its liabilities

e Earned business: existing business with treatment having occurred in the prior treatment years

e Existing business: business written until ¢, . Includes business with coverage beginning or re-
newed at t,, see margin no 19 of FINMA Circ. 17/3 “SST".

¢ Inception/incepting: refers to the coverage period in the sense of margin no 20 of FINMA Circ.
17/3 “SST”

e LOB: line of business
e Material/materiality: as defined in the FINMA circular 2017/3 “SST”, margin nos. 15 and 16

¢ New business: business written between t, and t,. Includes business with coverage beginning at
t; , see margin no 19 of FINMA Circ. 17/3 “SST".
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¢ Outstanding benefits (at time t): all outstanding benefit payments at time t, regardless of
whether they are reported or not (“ultimate view”). Includes in particular IBNR (incurred but not yet
reported).

e Settled benefits : sum of paid benefits when no more outstanding payments are expected (see
also: ultimate benefits)

e SST currency: as defined in the FINMA circular 2017/3 “SST”, margin nos. 25 to 27. Assumed to
be the Swiss franc (CHF) in the context of standard model health.

e t, (ort=0): reference date of the SST calculation
e t, (ort = 1): end of the one-year period starting from the reference date
o Treatment (Behandlung/traitement): medical care or other health related occurrence

o Treatment year (Behandlungsjahr/année de traitement) (synonyms: accident year, occurrence
year): treatment occurring (and premiums earned) in the corresponding calendar year. In particu-
lar, treatments for the same person and same disease can lead to several occurrence years.

o Current treatment year (CY) refers to the period from ¢, to t;
o Prior treatment years (PY) refers to the period before t,

e Underwriting year: benefits arising from any health insurance contract written in the correspond-
ing one-year period. See also existing business and new business.

o If applicable, the underwriting year corresponds to the moment where the insurer excludes in
contract the possibility for him of not renewing the contract (the contract remains valid until
lapse initiated by the insured person or death).

¢ Unearned business: existing or new business with treatment occurring in the current or future
after t; treatment year

¢ Ultimate benefits (at time t): sum of paid until time t and outstanding benefits (see also: settled
benefits)

o Expected ultimate benefits (at time t): sum of paid until time t and expected at time t outstanding
benefits

2.1.2 Partition of the business

As a preparation for the risk model, we introduce a partition of the individual health insurance busi-
ness. No assumptions on the risk model are required to define this partition.

This partition is illustrated by the following figure, which we explain below.
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Development year

Underwriting year {UY) 1 2 3 4 5 6

PUY-3

Existing business  |PUY-2

PUY-1

PUY
New business cuy
Future business CuUY+1

not in scope of 58T |...

The lines segregate the business by underwriting year. In particular:

e the existing business is the business written until t = 0 (red horizontal line), included incepting at t = 0.

e the new business is the business written from t = 0 to t = 1 (purple horizontal line), included incepting at
t=1

e the business written after t = 1 is out of scope of SST

The columns indicate the development years from a particular underwriting year, based on treatment
years (Behandlungsjahr).

e Example:t =0 is the 01.01.2019; box (PUY-1,2) means underwriting year 2017, premiums, benefits
(Leistungen) and costs for treatment year 2018, outstanding at time t = 0.

It follows that each diagonal indicates another treatment year. In particular and continuing the exam-
ple:

e The area on the left of red steps represents all business regarding previous treatment years until 2018
(PY, light blue)

e The diagonal between red and purple steps represents the current treatment year 2019 (CY, dark green
and dark orange)

e The area on the right of purple step represents treatment years after the current, from 2020 (URR, light
green and light orange), for business written before t = 1.

2.1.3 Individual health insurance risk

We introduce a few notation and define the individual health insurance risk.
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We write BE,(CF) = E(CF| F,) for the best estimate at time ¢t of a random variable CF designing a
cash flow, where F; stands for the information available until time t. Unless otherwise stated, all
amounts are deterministically discounted to t, with the FINMA-prescribed interest rates curve in CHF.

One has E(BEt(CF)) = BE, (CF), where the expectation E is defined with respect to F, . Note that the
same cash flow is used on the left and right hand side, but CF might represent any cash flow, not nec-
essarily one at time t in the balance sheet.

(Indeed, BE,(CF) = E(CF|F,) where it is implicitly assumed that E is a linear unbiased estimator of E;
for simplicity we do not write that explicitly in the sequel, though this has to be kept in mind especially
when defining estimation procedures and assessing their accuracy.)

Details on discounting, cash flows and best estimates can be found at section 4.1 of Technical de-
scription of the SST standard model captives (shadow computation 2019) on the FINMA website.

The underlying cash flows for the individual health model are made of differences between premiums
and, benefits and costs, by treatment year. Moreover, the number of related contracts are considered.
Any reinsurance agreement is disregarded (view gross of reinsurance) and each payment is assumed
in CHF.

Mentioning first the business in scope, and second the time from which the underlying cash flow is
outstanding, the one-year change in risk bearing capital due to the individual health business is de-
fined by:

BE, (existing+new; outstanding at t, without outstanding at t;) + BE;, (existing+new;outstanding at t,)
— BE (existing;outstanding at t)
= BE, (existing+new; outstanding at ty) — BE; (existing; outstanding at ty)

The first term in the left hand side of the equation represents the cash inflows and cash outflows be-
tween t, and t;, the second the positions in the SST balance sheet at time t;, and the third the posi-
tions in the SST balance sheet at time t,. All amounts are discounted to ¢, .

This is rewritten in the right hand side as only cash flows outstanding at ¢, . In the sequel, unless ex-
plicitly otherwise stated, all cash flows are meant outstanding at t,. We decompose further:

BE,, (existing+new) — BE, (existing) = [BEtl(existing+new) — BE,, (existing+new)] + BE;,(new)

We have written two terms: the first is a difference of the same cash flow related to the same busi-
ness, but with best estimates at time t,, respectively t,, and is named the one-year individual health
risk. The individual health model provides a centred distribution to this quantity, from which the stand-
alone capital requirement can be calculated through the expected shortfall. The second term defines
the expected insurance result, only of the new business, and diminish the capital requirement.

Note that the word "risk" refers to different objects according to the context: a random variable; the
corresponding distribution; the corresponding stand-alone capital requirement from the expected
shortfall at the prescribed confidence level 1 — « . Unless otherwise stated, random variables, distribu-
tions and expectations are meant to be related to the information available at time ¢,
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Moreover, the change from going concern to run-off assumptions at t; is currently disregarded.
The one-year individual health risk can be decomposed according to the partition defined and illus-
trated at section 2.1.2 by linearity of expectations. From this property, we define in this section the re-

serve risk and the premium risk, and break down the latter into CY risk and URR risk. Further, we
state the simplifying assumptions associated to these risks in the individual health risk model.

2.1.4 Reserve risk

The reserve risk, also named PY risk, corresponds to the previous treatment years represented by
light blue boxes. It is defined by:

BE,, (existing and earned) — BE;_(existing and earned)

BE, (existing and earned) corresponds to the loss reserves (Schadenriickstellungen) in the SST bal-
ance sheet.

Assumption I

e ltis assumed that existing and earned business is settled in one year, i.e. that payments for treatments
are settled in one year after treatment date: BE,, (existing and earned; outstanding at t;) = 0.

The reserve risk corresponds to the difference between settlement (with settlement date before t, by
assumption |) and loss reserves.

Assumption Il:
e The reserve risk is neglected

Assumptions | and Il hold in SST 2019 and remain unchanged in the field test 2019.

21.5 URRrrisk

The URR risk (URR stands for unearned risk reserve) corresponds to the treatment years from ¢, rep-
resented by light green and light orange boxes. It is defined by:

BE,, (existing+new, and unearned at t;) — BE; (existing+new, and unearned at t;)

Note that BE,, (existing+new, and unearned at t;) corresponds to the long term liabilities in the SST
balance sheet at time t;, because

BE,, (existing+new, and unearned at t; outstanding at t; )
= BE,, (existing+new, and unearned at t;; outstanding at t; )

holds by definition of unearned business at t; .
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The URR risk is modelled using a stationarity assumption. It states that the contracts ending between
t, and t; (lapses and mortality) are compensated by new business in the sense that the cash flows
underlying the long term liabilities at time ¢, (light green and light orange boxes) can be replaced by
those underlying the long term liabilities at time t, (dark green and light green). The exact formulation
of this assumption is

Assumption Il
BE, (existing+new, and unearned at t;) = BE, (existing and unearned)
Assumption Il implies:
BE, (existing+new, and unearned at t;) = BE; (existing and unearned)

Note that BE, (existing and unearned) corresponds to the long term liabilities LZV (Langzeitverpflich-
tungen) in the SST balance sheet, up to a sign convention possibly.

Thus, the URR risk can be rewritten as

LZVy

BE,, (existing+new, and unearned at t;) — BE, (existing+new, and unearned at t;)
= BE, (existing and unearned) — BE, (existing and unearned)

LZV,

The URR risk is given by the LZV model, see section 2.2.1, and by the risk factor anti-selection, see
document on Feldtest 2019 CY risk.

The CY risk corresponds to the current treatment year (treatments from t, to t;) represented by dark
green and dark orange boxes. It is defined by:

BE, (existing and unearned + new, and earned at t;)
— BE, (existing and unearned + new, and earned at t;)

Assumption IV in SST 2019
e The CY risk is neglected
In the field test, assumption IV is replaced by
e The CY risk of the new business (dark orange box) is neglected

and the CY risk of the existing and unearned business is given by the model described in document
on Feldtest 2019.

Finally the premium risk is defined by

BE,, (existing+new, and unearned) — BE, (existing + new, and unearned)
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and is given by the aggregation model (see document on Feldtest 2019).

It provides the individual health insurance risk, as the reserve risk is neglected.
2.2 \Versicherungsrisiko der Langzeitverpflichtungen

221 Risikomodell der Langzeitverpflichtungen
Referenz: Erganzt entsprechende Inhalte auf S. 16 von [1].

Das Risikomodell der LZV basiert auf den Risikofaktoren Sterblichkeit RF, ;, Storno RF, s, Kosten RF;
und Leistungen RF,; zum Zeitpunkt t. Dabei schreiben wir RF, = (RF,,, RF; g, RF,;, RF;;) und

* RF,, = jahrliche Sterbewahrscheinlichkeit zum Zeitpunkt ¢

* RF,; = jahrliche Stornowahrscheinlichkeit zum Zeitpunkt ¢

e RF,, = erwartete jéhrliche Kosten pro Vertrag zum Zeitpunkt ¢

e RF,; = erwartete jahrliche Leistungen pro Vertrag zum Zeitpunkt t

Diese Risikofaktoren werden als multivariat normalverteilt angenommen mit Erwartungswert E(RF;) =
RF,. Die Randverteilungen sind damit auch normalverteilt, was wir mit RF, ,~N(RF, 4, 0,),
RF, s~N(RFys,05), RF,~N(RFyy,0r) und RF,;~N(RF,,, 0;) bezeichnen.

Im Folgenden bezeichnet LZV () die vierdimensionale Bewertungsfunktion der Risikofaktoren RF g,
RF; ¢, RF; und RF,; zum Zeitpunkt ¢: L’Z“V(RFt‘q, RF, 5, RF, , RF,;). Die Bewertungsfunktion entspricht
den LZV zum Zeitpunkt t = 0, und unter der Annahme der Stationaritat entspricht sie den LZV zum
Zeitpunkt t = 1. Dabei ist anzumerken, dass die Bewertung der LZV nachfolgend auf diese vier Risiko-
faktoren beschrankt wird, d.h. LZV () ist eine Funktion, welche von vier Faktoren abhéngt und alle an-
deren Faktoren (z.B. erwartete jahrliche Koste pro Vertrag einer Produktegruppe, Altersgruppen und
Geschlecht) werden nicht betrachtet.

Ziel ist es, die Verteilung von ALZV (RF,) = LZV(RF,) — LZV (RF,) zu bestimmen.

Das Inkrement ARF, ; des Risikofaktors RF; ; ist definiert durch die Differenz der Werte des Risikofak-
tors bei t =1 und ¢t = 0: ARF,; = RF; — RF,;. Mit E(RFy;) = RF,; folgt, dass ARF, ;~N (0, ?) mit
RF, > 0und i € {q,s, k, 1}, wobei ¢; die Standardabweichung des Risikofaktors RF, ; bezeichnet.

Es wird nach dem Delta-Normal-Modell vorgegangen, d.h. es wird die Modellannahme getroffen, die
Veranderung der Langzeitverpflichtungen ALZV sei linear abhangig von der stochastischen Anderung
des jeweiligen Risikofaktors ARF, ; bzw. ARF, s bzw. ARF, ) bzw. ARF,;, wobei ARF,; = RF,; — RF,; far

i €{q,s,k, 1} qgilt.

Zum Zeitpunkt t = 0 gilt RFy = (RF, 4, RFy s, RFox, RFy;) und LZV (RF,) = LZV,, wobei LZV, dem Wert
der Langzeitverpflichtungen zum Zeitpunkt t = 0 entspricht. Der Wert von LZV,, wird gemass der For-
mel in Abschnitt 4.3 berechnet, ist demnach bekannt und wird in der SST-Bilanz erfasst.
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Zum Zeitpunkt t = 1 ist der Wert von LZV (RF,) nicht explizit bekannt. Es gilt

_ _ _ oLZV

ALZV (RF,) = LZV(RF,) — LZV (RF,) = E RE (RF,) - ARFy;,
. 0,i

i€{q,s,k,1} ’

womit die Taylorapproximation erster Ordnung von LZV (RF,) zum Zeitpunkt t = 0 gegeben ist durch

oLZV

L7V (RF,) ~ LZV (RF,
(RF,) (RFy) + 3RFy.;

ie{q,s,k,1}

(RFo) - ARF].,!

Die partiellen Ableitungen kénnen berechnet werden, indem eine Sekantensteigung als Annaherung
der Tangentensteigung verwendet wird, welche durch die partielle Ableitung definiert ist. Fir die ein-
zelnen Summanden mit i € {q, s, k, [} ersetzten wir nun also Tangentensteigung durch gewisse Sekan-
tensteigung.

o7V Lzv (RFOJ- 1+ h+)) — 17V (RFOJ- (11— h_))
orr, (RFo) - ORFy ~ TRTRETY - ARF,;
LZV (RFo; - (1 + h,)) = LZV (RFo; - (1= h2)) ARF,,
B hy+h_ "RFy, A
=5; X;

wobei wir zur Vereinfachung der Notation die Abhangigkeiten von LZV () von allen Ubrigen als dem
jeweils ausgelenkten Risikofaktor vernachlassigt haben. Die jeweiligen Auslenkungen h, und h_ nach
oben und unten werden von FINMA vorgegeben, siehe Abschnitt 2.2.2, und ein Berechnungsbeispiel
liegt am Ende des vorliegenden Abschnittes vor.

oLZV

Dabei entspricht §; = Py (RF,) - RF,; der sogenannten Delta-Sensitivitat, welche keine direkte Ablei-
0,i

RF i

tung ist, und X; = ARF— entspricht den relativen Veranderungen der Risikofaktoren. Weiter gilt
0

ALZV (RF,) = LZV (RF,) — LZV(RF,) = 2 8- X;.
i€{q,s,k,1}

Mit der Annahme E(RFM-) = RF,; und den Elementareigenschaften des Erwartungswertes

ARF,; ARF,;\ Cov(RF,;, RF,;) Cov(RF,;, RF,;) o; oj
C X,X =C - B . = . - = 4 2. . ,
017( i ]) 017( RFO,i RFO,j ) RFO,L' - R FO,j ;" 0 E(RFl,i) E(RFl,j)
= Pij =CV; =CV]'

wobei p;; den Korrelationskoeffizienten von RF,; und RF, ; bezeichnet und CV; bzw. CV; den Variati-
onskoeffizienten des Risikofaktors RF, ; bzw. RF, ;, folgt fur i € {q, s, k, [}, dass

e der Erwartungswert von X; null ist
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o die Kovarianzmatrix X von (X, X, X, X;) gegeben ist durch
I = diag(CV,, CV;, CVy, CV;) T diag(CV,, CV;, CVy, CV;)

wobei I die Korrelationsmatrix der Risikofaktoren RF, = (RFl_q,RFl_S, RF; 1, RFLI) bezeichnet. Die
Variationskoeffizienten und Korrelationsmatrix der Risikofaktoren werden von FINMA vorgegeben
und sind im SST-Kranken-Template hinterlegt, siehe Anhang A.

Es bleibt die gesamthafte Verteilung von ALZV (RF,) zu bestimmen. Da RF,; als multivariat normalver-
teilt angenommen wird, gilt die gewlinschte Normalverteilung:

ALZV (RF,)~N <o, J 8T diag(CV,, CV;, CVy, CV,) T diag(CV,, CV;, CVy, CV;) 5)

Insbesondere gilt fur die Randverteilung des Risikofaktors RF; ;
ALZV (RF,;)~N(0, &;)

wobei §; = §; - CV; gilt. Die Bestimmung der durch die Aggregation der vier Risikofaktoren der LZV be-
rechneten gemeinsamen Standardabweichung der LZV, bezeichnet mit ox7zyrr) = VOTZ 8 =

V&TT § erfolgtim SST-Kranken-Template und wird fiir die Bestimmung der Gesamtverteilung des
Versicherungsrisikos aus dem Krankenversicherungsgeschift weiterverwendet, siehe dazu Abschnitt
5.4,

Beispiel:

Beispielsweise erhalt man fir den Risikofaktor Sterblichkeit RF, ; mit h, = 20% und h_ = 20%, dass
h, + h_ = 0.4. Die Langzeitverpflichtungen L’ZVV(RFM : 1.2) entspricht der relativen Auslenkung der
jahrlichen Sterblichkeitsannahme nach oben um 20 %. Den Wert LZV (RF, , - 1.2) berechnet sich, in-
dem man in der Formel fur die LZV zum Zeitpunkt t = 0 die jahrliche Sterblichkeitsannahme um 20%
erhoht. Die Langzeitverpflichtungen L"Z'V(RFO,q . 0.8) entspricht der relativen Auslenkung der jahrlichen
Sterblichkeitsannahme nach unten um 20 %. Damit erhalt man den Wert von LZV (RF,, - 0.8), indem
man in der Formel fur die LZV zum Zeitpunkt t = 0 die jéhrliche Sterblichkeitsannahme um 20% senkt.
Somit gilt fur die Auslenkung des Risikofaktors Sterblichkeit RF, , unter der Annahme von E(RF, ;) =
RF, 4, dass

LZV(RF,, - 1.2) — LZV(RF,, - 0.8)
0.4 K

ALZV(RF,,) = LZV(RF,,) — LZV(RF,,) ~

wobei X,~N (0, CV,). Der Variationskoeffizient CV, und die Sterblichkeitsannahme werden von FINMA
vorgegeben.
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2.2.2 Auslenkungen der Risikofaktoren
Referenz: Ergdnzt entsprechende Inhalte auf S. 16 von [1].

Die unter 2.2.1 genannten Verteilungen sind im SST-Kranken-Template hinterlegt, zusammen mit der

Abfrage der entsprechenden unternehmensindividuellen Auslenkungen — dem Input fir das Delta-Nor-
mal-Modell. Fir die Berechnung von Auslenkung 1 bis Auslenkung 4 missen die entsprechenden Pa-

rameter zur Berechnung der LZV angepasst werden, damit die ausgelenkten Werte der LZV berechnet
werden kénnen.

e Auslenkung 1: Relative Auslenkung der jahrlichen Sterblichkeitsannahme nach oben um 20 %
bzw. 20 % nach unten.

Diese Auslenkung der Sterblichkeit wirkt nur auf die ersten funf Jahre, ab dem sechsten Jahr gel-
ten wieder Best-Estimate-Annahmen. Daraus berechnen sich LZV (RF, , - 1.2) und

LZV(RF,, - 0.8).
e Auslenkung 2: Relative Auslenkung der jahrlichen Stornoannahmen nach oben um 30 % bzw.
30 % nach unten.

Die Auslenkung erfolgt jeweils Uber die komplette Projektionsdauer. Dazu muss der ausgelenkte
Pramien-Cashflow "gecapt" und mit dem ausgelenkten Leistungs-Cashflow inkl. Verwaltungskos-
ten verrechnet werden. Daraus berechnen sich LZV (RF, - 1.3) und LZV(RF, - 0.7).

e Auslenkung 3: Relative Auslenkung der Best-Estimate-Kostenannahme nach oben um 20 %
bzw. nach unten um 20 %.

Diese Auslenkung der Kosten wirkt jeweils nur auf die ersten finf Jahre, ab dem sechsten Jahr
gelten wieder Best-Estimate-Annahmen. Daraus berechnen sich LZV (RF, - 1.2) und
LZV(RF,y, - 0.8).

e Auslenkung 4: Relative Auslenkung der Best-Estimate-Leistungen nach oben um 5 %.

Diese Auslenkung der Leistungen wirkt jeweils nur auf die ersten finf Jahre, ab dem sechsten
Jahr gelten wieder Best-Estimate-Annahmen. Daraus berechnet sich L’Z’V(ERFOJ . 1.05).

Anhand dieser berechneten Auslenkungen 1 bis 4 werden fiir i € {q, s, k, [} die Delta-Sensitivitaten

v (RFo;- (1 + 1)) = LZV (RFo; - (1 — b))

oy
' hy+h_

bestimmt, welche flur die Berechnung der Standardabweichung der einzelnen Risikofaktoren benétigt
werden und womit schliesslich die vierdimensionalen Normalverteilung von RF, bzw. die eindimensio-
nalen Verteilung von ALZV (RF,) bestimmen wird, wie sie im SST-Kranken-Template hinterlegt ist.

2.2.3 \Variationskoeffizient Sterblichkeit
Referenz: Ergénzt entsprechende Inhalte auf S. 31 von [1].

FINMA gab fir den Variationskoeffizienten Sterblichkeit einen Standardwert von 15% im SST 2019
vor. Der Wert bleibt unverandert fur den Feldtest.
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2.2.3.1 Datengrundlage

finma

Grundlage fur die Berechnung des Variationskoeffizienten der Sterblichkeit ist die Generationentafel
des Bundesamtes flir Statistik, Herleitungsdokument: Estimation des durées de vie par génération

vom Mai 2015 (Quelle:

Bundesamt fur Statistik).

2.2.3.2 Berechnungsmethode

Betrachtet wird zunachst je Alter die Zeitreihe der Sterblichkeit von 1984 bis 2014, deren Varianz und
Standardabweichung Uber die Zeit bestimmt wird. Die so ermittelte Standardabweichung je Alter wird
dividiert durch die Sterblichkeit des jeweiligen Alters im Jahre 2014. Dies ergibt zunachst folgende Er-

gebnisse:

Standardabweichung der Sterblichkeit des Alters
(der Zeitreihe der Jahre 1984 bis 2014)
geteilt durch Sterblichkeit des Alters in 2014

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%
o wn o N
= -

o -

O N O WMo Wmo Wy o Wwm o W;n o
P B s B S TS By Y= BT~ T SO S

e \3NNer (bis 2014) e Frauen (bis 2014)

o own
[= [ =) N =)

100
105
110

Die Abweichungen Uber die Alter sind offenkundig. Dasselbe gilt in der Folge fiir Mittelwerte, welche
Uber verschiedene Altersklassen gebildet werden, wie folgende Tabelle zeigt (Geschlechtermix: 50%

Frauen, 50% Manner):

Altersklassen Mittelwert liber die Altersklas-
sen (Zeitreihe 1984 bis 2014)
0 bis 100 19.08%
26 bis 100 11.17%
50 bis 100 9.57%
60 bis 100 8.82%
70 bis 100 8.18%
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2.2.3.3 Plausibilisierung

Wir erweitern die Zeitreihe, betrachten jetzt Werte von 1984 bis 2017 und dividieren durch die jewei-
lige Sterblichkeit des Jahres 2017. Dies ergibt leicht abweichende (héhere) Ergebnisse sowohl fir die
Manner als auch fir die Frauen, wie die nachfolgenden Grafiken zeigen:

Standardabweichung der Sterblichkeit des Alters
geteilt durch aktuelle Sterblichkeit des Alters

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
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2.2.3.4 Schlussfolgerungen Sterblichkeit

Schliesslich ergeben sich die folgenden Mittelwerte Uber die Altersklassen (Geschlechtermix: 50%
Frauen, 50% Manner), welche bei der verlangerten Zeitreihe leicht grosser sind:

Altersklassen Mittelwert liber die Altersklassen | Mittelwert liber die Altersklassen
(Zeitreihe 1984 bis 2014) (Zeitreihe 1984 bis 2017)
0 bis 100 19.08% 20.05%
26 bis 100 11.17% 12.15%
50 bis 100 9.57% 10.51%
60 bis 100 8.82% 9.70%
70 bis 100 8.18% 8.98%

Die rechte Spalte zeigt wiederum auf, dass der Variationskoeffizienten stark abhangig ist von der be-
trachteten Altersklasse, wobei 15% als recht guter Kompromiss fiir eine Vorgabe im Standardmodell
erscheint. Daher belasst die FINMA den Variationskoeffizienten Sterblichkeit fir den Feldtest bei 15%.

2.2.4 Variationskoeffizient Storno
Referenz: Ersetzt entsprechende Inhalte auf S. 31 von [1].

FINMA gab fiir den Variationskoeffizienten Storno einen Standardwert von 10% im SST 2019 vor. Auf-
grund der Einfihrung des Risikotreibers Antiselektion wird der Standardwert auf 8% fiir den Feldtest
festgelegt.

2.2.4.1 Datengrundlage

Grundlage fur die Berechnung des Variationskoeffizienten von Storno sind die im Rahmen des Feld-
tests 2017 erhaltenen Stornodaten, welche (nach Alter getrennt) die Jahre 2012 bis 2016 abdecken.

2.2.4.2 Berechnungsmethode und Aggregation

Fir eine bestimmte Gesellschaft g werden die beobachteten Stornoquoten von Vertragen uber alle
Altersklassen und Produkte zusammengenommen und als 5 Beobachtungen betrachtet, d.h. jeweils
fur die Jahre 2012, 2013, 2014, 2015 und 2016.

Fir eine Gesellschaft g wird der Variationskoeffizient des Einjahresstorno bestimmt, welcher mit CVs,

bezeichnet wird. Die Berechnung erfolgt anhand der Methode aus Abschnitt 3.1.4.2 im Dokument zum
Feldtest 2019, mit sinngeméassen Annahmen. Somit ist der Variationskoeffizient des Einjahresstorno
gegeben durch CV; = CVs, /V5.

Basierend auf den Daten der 11 Teilnehmer am Feldtest 2017 bestimmt die FINMA den Standardwert
von CV§ = 8% fiir den Feldtest. Dabei ist anzumerken, dass Stornowahrscheinlichkeiten und entspre-
chende Variationskoeffizienten fir eine individuelle Gesellschaft grundsatzlich nur basierend auf tief-
greifenden Marktanalysen bestimmt werden kénnten, ansonsten wéare die Aussagekraft ungentgend.
Daher hat FINMA diesen Variationskoeffizienten tiber die gesamte Industrie bestimmt.
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2.2.5 \Variationskoeffizient Verwaltungskosten
Referenz: Ergdnzt entsprechende Inhalte auf S. 31 von [1].

FINMA gibt fur den Variationskoeffizienten Verwaltungskosten einen Standardwert von 10% im SST
2019 vor. Der Wert bleibt unverandert fur den Feldtest.

2.2.5.1 Datengrundlage

Fir die Berechnung der Variationskoeffizienten Verwaltungskosten werden folgende Grdssen bend-
tigt:

e Total der Verwaltungskosten — Abschlussaufwendungen dividiert durch das Total der Pramien
ab dem Jahr 2009

Die Daten stammen aus FIRST:

e Daten ab dem Jahr 2009 (10 Jahre)
e Total der Verwaltungskosten

e Total der Abschlussaufwendungen
e Total der Pramien

Daraus lassen sich das Total der (Verwaltungskosten — Abschlussaufwendungen) dividiert durch das
Total der Pramien berechnen.

2.2.5.2 Berechnungsmethode und Aggregation

Fir jede Gesellschaft g wird der Variationskoeffizient Verwaltungskosten bestimmt, welcher mit CVx,

bezeichnet wird. Es werden die Werte von (Total der Verwaltungskosten — Abschlussaufwendungen) /
(Total der Pramien), bezeichnet mit K, bezeichnet, ab dem Jahr 2009 verwendet (siehe Abschnitt
2.2.5.1). Fir die Berechnung von CV wird folgende Angabe bendtigt:

e Stichprobengrdsse n, hier n = 9 (Jahr 2009 bis 2017)

Als Schatzung fur den Erwartungswert von K,; wird die Schatzfunktion der Mittelwertbildung verwen-
det:

wobei K,;; den Wert von (Total der Verwaltungskosten — Abschlussaufwendungen) / (Total der Pra-
mien) im Jahr n bezeichnet, miti € {1, ...,n}, n € N.

Far die Bestimmung des Schatzers fir die Standardabweichung von K, wird wiederum durch Mittel-
wertbildung ein Schétzer fir den Erwartungswert von K bestimmt:
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n
— 1
E(KZ) = > K2,
i=1

Daraus lasst sich mit der Formel fir die Varianz die Standardabweichung von K, bestimmen, di, =

\/Va?(Eg )= \/E(I—(E) - (E@))Z Der Variationskoeffizient Verwaltungskosten von Gesellschaft g

kann nun durch die Formel CVk, = cFK;/E(Kg) berechnet werden.

Der Variationskoeffizient Verwaltungskosten, welcher als Standardwert von FINMA vorgegeben wird,
lasst sich schliesslich durch die Bildung des Mittelwertes (ber die fiir alle Gesellschaften berechneten
Variationskoeffizienten bestimmen, wobei m der Anzahl Gesellschaften entspricht:

1 m
g=1
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