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Praambel

Die AG Multi-GAAP der Ausschiisse Rechnungslegung und Regulierung sowie ERM der
Deutschen Aktuarvereinigung e. V. (DAV) hat den vorliegenden Ergebnisbericht , Vergleich
Multi-GAAP fiir Versicherungsvertrage (HGB, Solvency Il, IFRS)“ erstellt."

Anwendungsbereich

Der Ergebnisbericht betrifft Aktuarinnen und Aktuare? bei der Ausfiihrung aktuarieller
Aufgaben in den Bereichen der Rechnungslegung, der Reservierung, des Controllings oder
des Risikomanagements im Versicherungssektor, die grundlegende Kenntnisse Uber die
parallele Bilanzierung von Versicherungsvertragen nach HGB, nach Solvency Il und nach
IFRS bendtigen. Er soll aulRerdem Spezialisten in einer der drei Bilanzierungsmetriken
helfen, sich in die beiden anderen einzuarbeiten. Die Analyse enthalt die Segmente
Lebensversicherung, Krankenversicherung und Schaden-Unfall-Versicherung der
Erstversicherung und der passiven Rickversicherung.

Der Ergebnisbericht ist an die Mitglieder und Gremien der DAV zur Information Gber den
Stand der Diskussion und die erzielten Erkenntnisse gerichtet und stellt keine
berufsstandisch legitimierte Position der DAV dar.?

Inhalt

Der Ergebnisbericht behandelt in zwolf Kapiteln, wie Versicherungsvertrage nach HGB,
Solvency Il und IFRS zu bilanzieren sind. Wenn mdglich, erfolgt eine segmentibergreifende
Darstellung. Ausgehend von den grundlegenden Bilanzierungsprinzipien erfolgt ein
Vergleich der Regeln zum Ansatz und zu den Vertragsgrenzen mit Schwerpunkt auf den
unterschiedlichen Kostenbegriffen. Danach werden die Regelungen zur
Bestandssegmentierung gegenibergestellt. Nach diesen vorbereitenden Kapiteln werden
die Bewertungsannahmen segmentubergreifend verglichen. Danach wird der Umgang mit
zukiinftiger Uberschussbeteiligung in den verschiedenen Metriken fiir die Leben- und
Krankenversicherung gegenibergestellt. Im zentralen Kapitel versicherungstechnische
Ruickstellungen in der Schaden-Unfallversicherung erfolgt deren Vergleich fur HGB,
Solvency Il und IFRS. Es schlie3en sich kurze Kapitel zur passiven Rickversicherung und
zur Berucksichtigung von Sicherheitsmargen und Risikopuffern an. Es folgen die zentralen
segmentubergreifenden Kapitel zur Bilanzstruktur samt Ausweis und zur Erfolgsrechnung /
GuV. Zum Abschluss stellen wir Wasserfall-diagramme als exemplarische Darstellung flr
eine Uberleitung zwischen Solvency Il und IFRS dar.
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Preamble

The Multi-GAAP Working Group of the Accounting and Regulation Committee and the ERM
Committee of the German Actuarial Association (DAV) has prepared this report entitled
“Multi-GAAP Comparison for Insurance Contracts (German GAAP, Solvency I, IFRS)’.

Scope of application

The report is intended for actuaries performing actuarial tasks in the areas of accounting,
reserving, controlling, or risk management in the insurance sector who require a basic
understanding of the parallel accounting of insurance contracts under German GAAP,
Solvency Il, and IFRS. It is also intended to help specialists in one of the three accounting
metrics to familiarize themselves with the other two. The analysis covers the life insurance,
health insurance, and property and casualty insurance segments of primary insurance and
passive reinsurance. Specific aspects of active reinsurance are not included.

The results report is addressed to the members and committees of the DAV for information
on the status of the discussion and the findings achieved and does not represent a
professionally legitimized position of the DAV*.

Contents

The results report covers twelve chapters on how insurance contracts are to be accounted
for in accordance with German GAAP (HGB), Solvency Il, and IFRS. Where possible, a
cross-segment presentation is provided. Based on the fundamental accounting principles, a
comparison of the rules for recognition and contract boundaries is made, with a focus on the
different cost concepts. The regulations on portfolio segmentation are then compared. These
preparatory chapters are followed by a comparison of economic and non-economic valuation
assumptions in the first central cross-segment chapter. This is followed by a comparison of
how future profit participation is handled in the various metrics for life and health insurance.
The central chapter for property and casualty insurance compares their on technical
provisions in German GAAP, Solvency Il, and IFRS. This is followed by short chapters on
passive reinsurance and the consideration of safety margins and risk buffers. Next come the
central cross-segment chapters on balance sheet structure, including disclosure, and the
income statement/P&L. Finally, we present waterfall diagrams as an example of a
reconciliation between Solvency Il and IFRS.

Keywords

Insurance contracts, accounting, HGB, MVBS, IFRS 17, technical provisions, recognition,
contract boundaries, portfolio segmentation, calculation bases, accounting for future profit
participation, claims reserves, premium reserves, safety margins, risk buffers, balance sheet
structure, gross presentation, net presentation, passive reinsurance, P&L, CSM,
underwriting result, financial result.

Adoption

This results-report was approved by the Accounting and Regulation Committee and the ERM
Committee on 28th February 2026.

Results reports are summaries of the results of work carried out by DAV committees or
working groups, where their application can be freely decided upon within the framework of

4 Proper use of the results report requires actuarial expertise. This results report is therefore not a substitute for appropriate
professional actuarial services. Actuarial decisions affecting personal pension and insurance provision, capital investment, or
business activities should be made solely on the basis of an assessment by a qualified DAV actuary.



the code of conduct, and which should inform discussion of the current opinion among
actuaries or also among the broader public.

As working results of two committees, they do not, for the time being, represent any
recognised position within the DAV and do not comprise any actuarial standards of practice.
In this respect they are clearly distinguishable from any standards of practice.
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1. Einleitung

Das Ziel dieses Ergebnisberichts ist es, einen aktuariellen Uberblick tiber die Anwendung
der Rechnungslegungssysteme HGB, Solvency Il und IFRS auf die Bilanzierung von
Versicherungsvertragen in den Bilanzen von Versicherungsunternehmen zu geben. Fur die
parallele Anwendung mehrerer Rechnungslegungssysteme hat sich der englische Begriff
Multi-GAAPS eingeblirgert.

Der Bericht wendet sich insbesondere an Aktuarinnen und Aktuare, die im Bereich der
Rechnungslegung, der Reservierung, des Controllings oder des Risikomanagements im
Versicherungssektor arbeiten und vielleicht schon grundlegende Kenntnisse in der
Bilanzierung von Versicherungsvertradgen aus einer der drei Metriken besitzen, nun aber
auch die anderen Metriken kennenlernen mochten. Er deckt die drei Segmente der
Lebensversicherung, der Krankenversicherung und der Schaden-Unfallversicherung ab. Auf
die Aspekte der aktiven Ruckversicherung wird nicht gesondert eingegangen. Auch nicht
enthalten sind die Bilanzierung von Pensionsverpflichtungen (insb. IAS 19) oder spezielle
Aspekte der Bilanzierung von Pensionskassen oder Pensionsfonds.

Vorab-Exkurs zu wesentlichen Aspekten eines Versicherungsvertrags aus Sicht der
Bilanzierung:

Ein Versicherungsvertrag ist ein Vertrag zwischen dem Versicherungsunternehmen und dem
Versicherungsnehmer. Fir die Bezahlung der Versicherungsleistung bei Eintritt des
versicherten Ereignisses zahlt der Versicherungsnehmer (einmalig oder laufend) einen
Versicherungsbeitrag.

Der Zeitraum, wahrenddessen das versicherte Ereignis eintreten kann, wird
Deckungsperiode genannt. Dies bildet die eine Komponente der Verpflichtung des
Versicherungsunternehmens aus einem Versicherungsvertrag. Da der Beitrag (die Pramie)
in der Regel vorschlssig gezahlt wird, ist auch die Bilanzierung von Kapitalanlagen
wesentlich fur Versicherungsunternehmen.

Der Zeitraum zwischen dem Eintritt des versicherten Ereignisses und der vollstandigen
Auszahlung der Versicherungsleistung bzw. Schadenzahlungen an den
Versicherungsnehmer in Folge des Eintritts des versicherten Ereignisses wird
Abwicklungsperiode genannt. Dies bildet die zweite Komponente der Verpflichtung aus dem
Versicherungsvertrag und wird separat von der ersten Komponente bilanziert.

5 GAAP steht fiir Generally Accepted Accounting Principles.



2. Allgemeine Bewertungszwecke: Bewertungsgrundsatze HGB,
Solvency Il, IFRS

Ein Vergleich der Anforderungen von HGB, Solvency Il und IFRS 17 (bzw. IFRS 9) flr
deutsche Versicherungsgesellschaften zeigt wesentliche Unterschiede in den zugrunde
liegenden Prinzipien und der Zielsetzung der jeweiligen Regelwerke. Ein Vergleich der
Zielsetzungen und Bewertungsprinzipien dient als Basis fir die detaillierte Betrachtung der
Auswirkungen auf Bilanzierung und Unternehmenssteuerung. U

Besondere Beachtung verdient in jedem der 3 Systeme die Berechnung der Verpflichtungen,
die jeweils auf der Bewertung von Cashflows basiert. Die unterschiedlichen Zielsetzungen
schlagen sich in den Anforderungen an die Ermittlung und die Diskontierung der Cashflows
nieder.

1. HGB (Handelsgesetzbuch)
Fir alle Unternehmen in Deutschland ist das HGB die verbindliche Rechnungslegungsnorm.

o Allgemeine Bewertungszwecke:

o Sicherstellung der Versicherungsnehmerinteressen als spezielle Form
des Glaubigerschutzes: Durch eine-konservative Bewertung soll das Risiko
einer Insolvenz verringert werden, was die Versicherungsnehmer schutzt.

o Vermeidung von Uberschuldung: Das HGB férdert eine sorgfaltige und
vorsichtige Finanzplanung, um eine Uberschuldung zu vermeiden. Das HGB
bildet die Bemessungsgrundlage fiir Dividendenschittungen (in
Aktiengesellschaften) und die Beteiligung der VN an Uberschiissen
(ausschuttbare Gewinne).

o Transparenz und Nachvoliziehbarkeit: Die Vorschriften des HGB sollen
eine klare und nachvollziehbare Darstellung der finanziellen Lage bieten.

o Stabilitat des Versicherungsmarkts gewahrleisten

o Vorsichtsprinzip:

o Das HGB verfolgt ein Vorsichtsprinzip, das sich in der konservativen
Bewertung von Vermogenswerten und Verbindlichkeiten niederschlagt. Das
Imparitatsprinzip im besonderen besagt, dass potenzielle Verluste antizipiert
und sofort berticksichtigt werden, wahrend Gewinne erst dann bericksichtigt
werden, wenn sie tatsachlich realisiert sind.

o Diese Vorgehensweise soll sicherstellen, dass Rulckstellungen ausreichend
hoch angesetzt werden, um zuklnftige Risiken abzusichern. Die
Versicherungsgesellschaften mussen sicherstellen, dass sie Uber
ausreichend Ruckstellungen verfiigen, um ihren Verpflichtungen
nachzukommen, was zu einer eher defensiven Finanzberichterstattung fuhrt.
Unter HGB kdnnen durch diese Vorsicht erhebliche stille Reserven entstehen,
da Gewinne aus Wertsteigerungen und Uberreservierungen erst bei
Realisierung bilanziell vereinnahmt werden und zur Gewinnverwendung und
Ausschuttung zur Verfigung stehen.

o Dualitat von Buchwerten und Marktwerten: Wegen des vorsichtigen Ansatzes
von Buchwerten in der HGB-Bilanz sind insbesondere bei Kapitalanlagen
zusatzlich auch deren Marktwerte wichtig. Die Bewertungsreserven von
Kapitalanlagen als Differenz von Marktwerten und Buchwerten sind von
Versicherern im Anhang auszuweisen.



2. Solvency I
Solvency Il ist von allen regulierten Versicherungsunternehmen® innerhalb der EU bzw. des
EWR anzuwenden.

Ziel ist die Sicherstellung der ausreichenden Kapitalausstattung.

o Marktwertprinzip:

o Solvency Il verfolgt einen marktwertorientierten Ansatz. Dies bedeutet, dass
Vermogenswerte und Verbindlichkeiten (insbesondere die
versicherungstechnischen Rickstellungen) zum aktuellen Marktwert bewertet
werden, was eine realistischere Einschatzung der finanziellen Situation der
Gesellschaften ermdglicht.

o Der Ansatz fordert die Transparenz und erlaubt eine genauere Bewertung der
Risiken, die die Versicherungsgesellschaften eingehen.

e Best Estimate Annahmen:”:

o Solvency Il verlangt die Verwendung von Best Estimate Annahmen fur die
Bewertung der Versicherungsverpflichtungen. Diese Annahmen mussen auf
den besten verfuigbaren Informationen basieren und die Wahrscheinlichkeit
von zukinftigen Ereignissen realistisch widerspiegeln.

o Die versicherungstechnischen Ruckstellungen setzen sich aus dem Best
Estimate sowie der Risk Margin (fir das Nicht-Hedgebare Risiko) zusammen.

o Diese dynamische Anpassung an Marktveranderungen erfordert eine
kontinuierliche Uberwachung und Aktualisierung der Annahmen, was die
Flexibilitat und Reaktionsfahigkeit der Unternehmen erhoht.

¢ Kapitalanforderungen:

o Fur die Aufrechterhaltung des Geschéaftsbetrieb missen Versicherer eine
ausreichend hohe Solvenzquote > 100 % als Quotient aus vorhandenen
Eigenmitteln und notwendigem Solvenzkapital erreichen.

o Die Solvabilitatsanforderungen sind risikobasiert und berucksichtigen die
spezifischen Risiken der einzelnen Versicherungsgesellschaften. Dies
bedeutet, dass Unternehmen in der Lage sein mussen, ausreichend Kapital
vorzuhalten, um potenzielle Verluste abzudecken.

o Die Ermittlung der Solvabilitsanforderungen als Nenner der Solvenzquote ist
eine Spezialitdt von Solvency Il und kommt in den anderen beiden Metriken
nicht vor.

o Bewertung der Kapitalanforderung mit der Standardformel oder nach
internem Modell mdéglich. Ziel ist die Sicherstellung der ausreichenden
Kapitalausstattung, um einen Schaden zu Uberstehen, wie er statistisch
einmal in 200 Jahren auftreten kann. (Einheitliches Risikomaf’ 99,5% VaR
Uber 1-Jahreshorizont)

o Die Eigenmittel ("Own Funds") werden 6konomisch abgeleitet und sind nicht
identisch mit dem HGB-Eigenkapital.

o Der Ansatz fordert eine proaktive Risikomanagementkultur innerhalb der
Unternehmen.

e Allgemeine Bewertungszwecke:
o Risikobasierte Kapitalanforderungen: Solvency |l zielt darauf ab, ein
angemessenes Niveau an Eigenmitteln sicherzustellen, das die spezifischen
Risiken der Versicherungsgesellschaften ausreichend Uberdeckt und die
Erflllung der vertraglichen Pflichten garantieren soll.

6 kleine VU sind ausgenommen (Artikel 4 der Richtlinie)
7 Weitere Erlauterungen im DAV-Papier Best Estimate in der Lebensversicherung



https://aktuar.de/content/PDF/Fachwissen/2019-06-27_DAV-Hinweis_Best_Estimate_Lebensversicherung.pdf

O

Finanzielle Stabilitit: Die Bewertung zum Marktwert und die
Berucksichtigung von Best Estimate Annahmen sollen die finanzielle Stabilitat
der Versicherungsunternehmen zum Bewertungsstichtag gewahrleisten.
Keine GuV: Solvency Il kennt im Gegensatz zu HGB und IFRS keine
Erfolgsrechnung / Gewinn- und Verlustrechnung, um den Erfolg in Form des
Gewinns oder Verlusts der abgelaufenen Periode zu messen.

Transparenz fir Aufsichtsbehorden: Die Anforderungen fordern eine
transparente Berichterstattung, die es den Aufsichtsbehdrden ermdglicht, die
finanzielle Gesundheit der Versicherungsunternehmen besser zu
Uberwachen.

3. IFRS 17 (IFRS 9)

IFRS ist global® fiir kapitalmarktorientierte Konzerne anzuwenden. Es gibt diverse IFRS-
Standards (IFRSs), die vom IASB verabschiedet werden. Seit 2023 gibt es mit dem IFRS 17
auch einen Standard fir Versicherungsvertrage. Neben dem IFRS 17 muss ein
Versicherungsunternehmen in einem kapitalmarktorientierten Konzern also auch noch alle
weiteren IFRSs beachten und bei Bedarf anwenden, insbesondere den IFRS 9 fur
Finanzinstrumente / Kapitalanlagen.

Investorensicht:

O

IFRS 17 legt einen starken Fokus auf die Bedurfnisse der Investoren und
Stakeholder. Die Finanzberichterstattung soll die wirtschaftliche Lage, die
zuklinftigen Cashflows aus Versicherungsvertragen transparent darstellen
und die Vergleichbarkeit mit anderen Wirtschaftssektoren erhéhen.

Dies bedeutet, dass die Berichterstattung so gestaltet sein muss, dass sie flr
Investoren und andere Interessengruppen nutzliche Informationen bereitstellt,
die ihnen helfen, fundierte Entscheidungen zu treffen.

Fair Value:

@)

Hinsichtlich der Vermdgensgegenstande ist IFRS 9 mallgeblich. Dabei ist zu
beachten, dass dort die meisten Vermdgensgegenstande von Versicherungen
mit dem Fair Value bewerten, wenn auch nicht alle (zum Beispiel werden
einige Finanzinstrumente zu Amortised Cost bewertet, abhangig vom
Geschaftsmodell und den Cashflow-Eigenschaften).

Marktwerte an sich gibt es in IFRS in dem Sinne, dass sie mit dem Fair Value
bei typischen Vermogenswerten (Aktien oder Staatsanleihen)
Ubereinstimmen.

Dualitat von Marktwerten und Buchwerten: Auch in IFRS ist es wichtig,
zwischen den Marktwerten/Fair Values in der Bilanz und der Anderung der fir
die GuV relevanten Buchwerte (,recognized amounts®) zu unterscheiden.
Dies ist insbesondere bei gewissen Kategorien von Finanzinstrumenten, bei
Immobilien nach IAS 40 und — hier als Vorgriff auf das Kapitel Bilanz —bei
Anwendung der OCI-Option innerhalb des IFRS 17 wichtig.

Best Estimate Annahmen:

O

Ahnlich wie bei Solvency |l erfordert IFRS 17 die Verwendung von Best
Estimate Annahmen fir die Bewertung der Versicherungsverpflichtungen.
Diese Annahmen mussen realistisch sein und den Zeitwert des Geldes
berlcksichtigen.

Somit sollten sich in relevanten Aspekten (wie z. B. den erwarteten
Zahlungen) ahnliche oder gar identische Ergebnisse ergeben wie unter
Solvency II.

Bewertungsmodell:

8 Fur die Anwendung in der EU erfolgt noch der Schritt der Endossierung (engl. Endorsement), in dem
die IFRS ggf. mit EU-spezifischen Anderungen in der EU fir rechtsverbindlich erklart werden.



In IFRS 17 kommen drei sogenannte Bewertungsmodelle (eigentlich besser:
Bewertungskonzepte) vor:
o GMM: General Measurement Model oder auch urspringlich Building Block
Approach (BBA) genannt. Es besteht aus den vier Bausteinen
= zukunftige Zahlungsstrome
= Zeitwert des Geldes
= Risikoanpassung
= Contractual Service Margin fur den noch nicht verdienten Gewinn
o PAA: Premium Allocation Approach: vereinfachter Ansatz fir kurzlaufendes
Schaden-Unfall-Geschaft mit einer Beitragstbertragsbilanzierung
o VFA: Variable Fee Approach fir direkt Gberschussberechtiges Geschaft:
Dabei handelt es sich um eine Erweiterung des GMM. Der VFA ist fiir den
sachgerechten Ausweis des Periodenerfolgs flr das Uberschussberechtigte
Leben- und Krankenversicherungsgeschaft in Deutschland essentiell.

Ergebnisdarstellung:

o IFRS 17 als prinzipienbasiertes Regelwerk verfolgt das Ziel, eine konsistente
und weltweit vergleichbare Darstellung der Finanzperformance von
Versicherungsunternehmen zu gewahrleisten. Dies beinhaltet die Darstellung
und periodengerechte Abgrenzung von Ertragen und Aufwendungen, die aus
den Versicherungsvertragen resultieren.

o Der Standard verlangt auch eine detaillierte Offenlegung, die es den Nutzern
ermoglicht, die zugrunde liegenden Annahmen und die Unsicherheiten, die
mit den Versicherungsvertragen verbunden sind, besser zu verstehen.

o Unter IFRS17 werden die Gewinne in Abhangigkeit vom Bewertungsmodell
periodisiert erfasst, wahrend erwartete Verluste (aus zuklnftiger Deckung)
sofort in der GuV ausgewiesen werden
Dabei sind die Prinzipien “Clarity, Relevance, Reliability und Comparability”
entscheidend, um die Qualitat und Nutzlichkeit der Finanzberichterstattung zu
gewabhrleisten.

Allgemeine Bewertungszwecke:

o Wirtschaftliche Realitit abbilden: IFRS 17 zielt darauf ab, die
wirtschaftliche Realitat der Versicherungsvertrage darzustellen, um eine
realistische Einschatzung der finanziellen Lage und der zukunftigen
Cashflows zu ermdglichen.

o Vergleichbarkeit und Konsistenz: Der Standard soll die Vergleichbarkeit
zwischen verschiedenen Versicherungsunternehmen und Unternehmen
anderer Branchen und innerhalb von Zeitraumen férdern, was fir Investoren
und andere Stakeholder von grofer Bedeutung ist.

o Entscheidungsnitzlichkeit: Durch die Bereitstellung relevanter
Informationen fur Investoren und Stakeholder soll die Entscheidungsfindung
erleichtert werden.

4. Zusammenfassung

Die Anforderungen des HGB, Solvency Il und IFRS 17 unterscheiden sich grundlegend in
ihrer Herangehensweise an die Bewertung und Darstellung der finanziellen Lage von
Versicherungsgesellschaften. Wahrend das HGB stark auf Vorsicht und konservative
Bewertung setzt, verfolgt Solvency Il einen marktwertorientierten Ansatz mit einem Fokus
auf die Risikokapitalbewertung. IFRS 17 hingegen richtet sich nach den
Informationsbedurfnissen der Investoren und legt Wert auf Transparenz und
Vergleichbarkeit. Diese Unterschiede haben erhebliche Auswirkungen auf die
Finanzberichterstattung und das Risikomanagement von Versicherungsgesellschaften in
Deutschland.

10



Die Regelwerke unterscheiden sich auch hinsichtlich spezieller Vorgaben fur die Segmente
bzw. Hauptsparten (Lebens-, Kranken-, Schadenversicherung). Wahrend IFRS 17 im
Regelwerk keine Unterscheidung nach den Hauptsparten trifft, unterscheidet Solvency Il bei
Bewertung und Ausweis danach, obe eine Bewertung ,nach Art der Lebensversicherung*
oder ,nach Art der Schadenversicherung® erfolgt. Unter HGB existieren zahlreiche fur die
Hauptsparten spezifische Regelungen (Bewertung und Ausweis).

HGB

Solvency Il

Finanzielle Stabilitat

IFRS 17 (bzw. IFRS 9)

Transparente und
vergleichbare

und
Zielsetzung Glaubigerschutz Verbraucherschutz, Dars.tellung der ,
Solvenz- und Versmherungsverpfhcht
Risikosicherung ungen mit Fokus auf
die Investorensicht
Bewertung
von | Anschaffungsk_ostgn/ Marktwertbewertung IFRS 9: Fair Value
Vermogensw Niederstwertprinzip
erten
Erflllungsbarwert mit
Bewertung Risikoadjustierung;
von )
Gewinne werden
Verbindlich- vorsichtig und marktkonsistent und s s\f[v(;mati\;vch iiber
keiten / konservativ risikoadjustiert, y .
Riickstel- Deckungsperiode
lungen realisiert, wahrend
Verluste sofort in der GuV
erfasst werden;
Konservative
RZ%ZT:”§§_1 Aktuelle, realistische
Rechnungs- %rdnung z B. Annahmen (Best Best Estimate Annahmen
grundlagen/ Sterbetagfelﬁ ’ Estimate), von EIOPA auf Basis aktueller
Annahmen Zinsannahmen) im v_o_rgege-ben_e Information
risikofreie Zinskurve
Rahmen des
Vorsichtsprinzips
RSR-Bericht an
HGB- Aufsicht, SFCR- _
Geschéaftsbericht mit Bericht an IUFnijSa -szc;rr]szr?')bf?;:lztun
Anlage(n) zur Offentlichkeit: iiber Annahmen Risieng
Uberschuss- umfassende ' . ’
Offenlegung o und finanzielle
deklaration: Offenlegung der Performance. mit Fokus
grundlegende finanziellen Situation / auf die Bed[]r,'fnisse der
Offenlegungspflichten der Solvenzlage an Investoren
an Glaubiger Aufsichten, Investoren
und VN
Mischung aus Im Grundsatz
Ischung aus prinzipienbasiert; Prinzipienbasiert,
Regelwerk/ prinzipienbasiert und o . )
. durch EU-Richtlinie, internationale
Standard- regelbasiert, .
) Delegierte Rechnungslegungs-
setzer nationale Rechnungs-
. Verordnungen und standards vom |IASB
legungsvorschriften

Technische Standards
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HGB

vom Deutschen
Bundestag

Solvency Il

der EU Uberwiegt
jedoch der
regelbasierte
Charakter (1000+
Seiten)

IFRS 17 (bzw. IFRS 9)
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3. Ansatz und Vertragsgrenzen

a. Allgemein

Welche Regeln zur Bilanzierung von Versicherungsvertragen anzuwenden sind, darin
unterscheiden sich HGB und Solvency |l einerseits und IFRS 17 andererseits ganz
grundsatzlich.

HGB und Solvency Il setzen voraus, dass die Bilanzierung von Versicherungsvertragen in
ihrer vertragsrechtlichen Form aufgrund der aufsichtsrechtlichen Regulierung nur von
Versicherungsunternehmen (Erst- oder Rickversicherungsunternehmen) vorzunehmen ist.

IFRS dagegen startet beim rechtlichen Vertrag zwischen zwei beliebigen Vertragsparteien
unabhangig von ihrem aufsichtsrechtlichen Regulierungsstatus und untersucht, ob ein
Versicherungsvertrag mit ,insurance risk”im Sinne des IFRS 17 vorliegt oder zumindest in
Teilen im rechtlichen Vertrag enthalten ist. Das Ergebnis dieser Analyse kann sein, dass der
urspingliche rechtliche Vertrag in verschiedene Teile aufzuteilen ist, die dann jeweils nach
dem daflir passenden IFRS-Standard, z.B. IFRS 9 Finanzinstrumente, IFRS 15 Erlése aus
Vertragen mit Kunden oder auch IFRS 17 Versicherungsvertrage, zu bilanzieren sind.

So kann es zum Beispiel vorkommen, dass ein Nicht-Versicherungsunternehmen IFRS 17
anwenden muss und ein Versicherungsunternehmen neben dem IFRS 17 auch andere
IFRS-Standards flr seine rechtlichen Versicherungs- oder Rickversicherungsvertrage
anwenden muss.

Im Folgenden setzen wir voraus, dass diese Analyse schon erfolgt ist und es sich um
Versicherungsvertrage im Sinne des IFRS 17 handelt.

Mit Ansatz oder genauer Erstansatz ist gemeint, ab wann eine Erfassung in der Bilanz in
Form der Zugangsbewertung erfolgen muss. In der Solvenzbilanz mussen alle
Versicherungsvertrage erfasst werden, bei denen das VU schon Vertragspartei ist, also unter
Umstanden schon vor Vertragsbeginn. Bei einer Solvenzbilanz zum 31.12. ist also auch
schon das policierte Neugeschaft mit Vertragsbeginn zum 1.1. des Folgejahres anzusetzen.
In IFRS 17 ist dies nur fUr unprofitable (s. folgendes Kapitel) Versicherungsvertrage
notwendig. Fir profitable Versicherungsvertrage erfolgt die Zugangsbewertung erst bei
Vertragsbeginn (wie im HGB).

Im HGB gibt es keine explizite Definition einer Vertragsgrenze. Grundsatzlich ist vom
rechtlichen Versicherungsvertrag als zu bilanzierendem Objekt auszugehen.

Unter Solvency Il und IFRS17 ist Contract Boundary ein zentraler Begriff, der sich
allerdings in Definition und Anwendung unterscheiden kann. Die Vertragsgrenze bestimmt,
welche Cashflows in die Bewertung des Versicherungsvertrags einzubeziehen sind.

Als Konsequenz dieser Unterschiede kann es dazu kommen, dass Vertragsgrenzen unter
IFRS17 und unter Solvency Il voneinander abweichen, d.h. Cashflows, die unter Solvency |l
erfasst bzw. nicht erfasst werden, werden unter IFRS 17 in die Bewertung einbezogen bzw.
nicht einbezogen.
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Definition der
Vertragsgrenze

Einbeziehung
zukiinftiger
Pramien

Einbeziehung
von Dynamiken

Beispiel Lebens-
versicherung

Solvency i

Leitlinie zu Vertragsgrenzen EIOPA-
BoS-14/165 DE

DVO 2015/35 Artikel 17/18/76/78

Zu einem Versicherungsvertrag
gehoren grundsatzlich:

- Alle Verpflichtungen des
Versicherers aus dem
Vertrag, auch wenn sie auf
dem einseitigen Recht des
Versicherers auf
Vertragsverlangerung oder -
erweiterung beruhen

- Verpflichtungen, die auf
bereits bezahlten Pramien
beruhen

Abweichungen hiervon werden im
DVO Artikel 18 Abs. 3-6 dargestellt
und sind jeweils zu prfen.

Insbesondere gehéren demnach
Verpflichtungen nach einseitigem
Recht des VU auf risikoadaquate
Pramienanpassung nicht zum
Vertrag, wenn das Unternehmen
den VN nicht dazu zwingen kann,
entsprechende Pramien zu zahlen.

Sofern bei Lebensversicherungs-
verpflichtungen zu Vertragsbeginn
eine individuelle Risikobewertung
durchgefuhrt wird, werden die
Risiken nur dann vollstandig
widergespiegelt, wenn die
Risikobewertung auf Vertragsebene
stattfindet.

Nur Pramien innerhalb der
Vertragsgrenze werden
bertcksichtigt.

Wirtschaftliche Perspektive:
Solvency Il bericksichtigt alle
Verpflichtungen innerhalb der
Vertragsgrenzen mit dem erwarteten
Kundenverhalten.

Erwartete Beitragsdynamiken mit
vorab garantierten
Rechnungsgrundlagen sind
innerhalb der Vertragsgrenzen.

IFRS 17

Vertragsgrenzen (contract
boundaries) sind in IFRS17.34
geregelt

Die Vertragsgrenze wird definiert
durch die substanzielle
Leistungsverpflichtung des
Versicherers.

Die Grenze ist erreicht, wenn der
Versicherer das Recht hat, den
Vertrag zu kiindigen oder die
Beitrage bzw. Leistungen so
anzupassen, dass sie das
individuelle Risiko des
Versicherungsnehmers
widerspiegeln.

Die substanzielle Verpflichtung des
Versicherers endet auch,

e wenn der Versicherer das Risiko
des Portfolios von
Versicherungsvertragen neu
einschatzen und den Beitrag
bzw. die Leistungen
entsprechend anpassen darf,
und

e die Beitrage keine Risiken
abdecken, die nach dem
Zeitpunkt der nachsten
maoglichen Neueinschatzung der
Risiken liegen®.

Nur Pramien innerhalb der
Vertragsgrenze werden
bertcksichtigt.

Zukunftige dynamische Erhéhungen
mussen mit ihrer erwarteten
Eintrittswahrscheinlichkeit
berlcksichtigt werden, wenn

der Versicherer nicht das Recht hat,
die Dynamik abzulehnen oder neu
zu bepreisen, also verpflichtet ist,
die erhdhten Leistungen zum schon
festgelegten Preis zu erbringen

Erwartete Beitragsdynamiken mit
vorab garantierten
Rechnungsgrundlagen sind
innerhalb der Vertragsgrenzen.

9 Damit haben Krankenvollversicherungsvertrage mit Beitragsanpassungsklausel ,lange”
Vertragsgrenzen.
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Solvency Il

Leitlinie zu Vertragsgrenzen EIOPA-
BoS-14/165 DE

DVO 2015/35 Artikel 17/18/76/78

IFRS 17

Vertragsgrenzen (contract
boundaries) sind in IFRS17.34
geregelt

[
Beispiel
Kranken-
versicherung

Bei langfristigen Tarife nach Art
Schaden (mit Beitrags-
anpassungsklausel) stellt die
jahrliche
Beitragsanpassungsmaglichkeit
unter Solvency Il keine
Vertragsgrenze dar. Diese Tarife
werden daher unter Solvency Il dem
»Similar-To-Life“(SLT)-Geschaft
zugeordnet und langfristig bewertet.
Dies beruht insbesondere darauf,
dass die Risikobewertung nicht auf
Vertragsebene stattfindet.

Langfristige Tarife nach Art Schaden
(mit Beitrags-anpassungsklausel):
Wenn das VU das Recht hat, auf
Portfolioebene einen neuen
risikoadaquaten Preis festzulegen
und sich die Beitrage nicht auf
Risiken von zuklnftigen Perioden
beziehen, ist die Vertragsgrenze
kurz.

I
Riick-

versicherung

Leitlinie 8:

Die Grenzen eines
Ruckversicherungsvertrags in der
Solvabilitat-1l-Bilanz des Kaufers der
Ruckversicherung kénnen sich von
denen in der Solvabilitat II-Bilanz
des Verkaufers der
Ruckversicherung unterscheiden.

b. Kostenbegriffe in verschiedenen Metriken

Unter IFRS17 ist eindeutig definiert,
dass der Kaufer der
Ruckversicherung zukilnftiges
Neugeschéaft, das ohne
Reaktionsmoglichkeit des
Rickversicherers in den RV-Vertrag
flieRt, in der Cash-Flow-Projektion
des passiven RV-Vertrags
bertcksichtigen muss. Damit
kdnnen auch hier die
Vertragsgrenzen von aktiver RV
kiirzer als von passiver RV sein.

Unter HGB werden Kosten nach Funktionsbereichen erfasst, z.B. Aufwendungen fur die
Verwaltung von Versicherungsvertragen oder fur die Verwaltung von Kapitalanlagen. Kosten
fur die Verwaltung von Kapitalanlagen werden daher nicht in der versicherungstechnischen

Rechnung gezeigt.

Unter Solvency Il sind alle zukiinftigen erwarteten Kosten des Unternehmens in die
Bewertung der Versicherungstechnischen Rickstellungen einzubeziehen (Vollkostensicht
inklusive Kapitalanlageverwaltungskosten).

Unter IFRS17 wird differenziert zwischen Kosten, die in die Bewertung der
Versicherungsverpflichtungen als Teil der Fulfillment Cash Flows explizit einflieRen
(attributable costs) und Kosten, die nicht direkt mit den zu bewertenden Vertragen in
Zusamenhang stehen (non-attributable) und deshalb nicht explizit in die Fulfillment Cash
Flows einbezogen werden durfen. Letztere haben lediglich implizit einen Einfluss auf die
Hohe der Fulfillment Cash Flows insofern, als ihr zukinftig erwartetes Auftreten die zukunftig
erwarteten Bruttoliberschiisse und infolgedessen auch ggfs. die Uberschussbeteiligung des
Versicherungskollektivs beeinflusst.
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Attributable Costs (direkt zurechenbare Kosten)

Kosten, die direkt oder per systematischer Allokation einem Versicherungsvertrag oder einer
Gruppe von Vertragen zugeordnet werden kénnen (z. B. Abschlusskosten,
Policenverwaltungskosten, anteilige IT-Kosten die direkt mit Vertragsverwaltung
zusammenhangen, Verwaltungskosten fur Vertragsbetreuung, Schadenbearbeitungskosten).

Non-attributable Costs, Overhead Costs, Gemeinkosten (nicht zurechenbare Kosten)
Kosten, die nicht direkt oder systematisch einer Gruppe von Versicherungsvertragen
zugeordnet werden kénnen. Diese durfen nicht in die Bewertung der
Versicherungsverpflichtungen einflieRen (z. B. einige Kosten fiir neue Produktentwicklung,
Marketing, Unternehmensfuhrung, allgemeine IT-Infrastruktur, Investor Relations).
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4. Bestandssegmentierung

Far den Ausweis und die Berechnung von Bilanzwerten erfolgt eine Betrachtung auf Ebene
von Bestandssegmenten. Die hierflr vorgesehenen Segmentierungen unterscheiden sich
naturgemaf nach Art des Geschaftes.

Wahrend die Vorgaben nach IFRS nicht nach den Hauptsparten differenziert sind, sind die
Vorgaben nach HGB und Solvency Il unterschiedlich. Im Folgenden erfolgt hierfir daher
eine Differenzierung nach Lebens-/Krankenversicherungsgeschaft bzw.
Schadenversicherungsgeschaft.

4.1 Lebens-/Krankenversicherungsgeschaft (HGB, Solvency Il)
1. HGB

Unter HGB erfolgt eine Berechnung der Deckungsriickstellung grundsatzlich
einzelvertraglich (bei den einzelvertraglichen Werten wird auch von Deckungskapital
gesprochen, wahrend die Summe Uber alle Vertrage dann in der Bilanzposition
Deckungsriickstellung ausgewiesen wird) und bei der Berichterstattung findet - sofern
notwendig - eine Segmentierung des Bestandes bzw. der Bestandswerte statt (abhangig
vom Adressaten). In der externen Rechnungslegung (bspw. im Geschéaftsbericht) findet die
Berichtserstattung auf Ebene des Gesamtbestands statt. Im Lagebericht oder im Anhang
werden ggf. auf Ebene Alt- oder Neubestand (bis bzw. ab 1994) zusatzliche Informationen
bereitgestellt.

Vorgaben zu Berechnungen der globalen Reserven, wie Rickstellung fir
Beitragsriickerstattung, auf Teilbestanden finden sich fir Lebensversicherungen bspw. im
Rahmen der Mindestzuflihrungsverordnung, in der eine Berechnung auf Ebene des Alt- und
Neubestandes vorgeschrieben ist. Die (externe) Berichterstattung dieser Ergebnisse erfolgt
hingegen wieder auf Ebene des Gesamtbestands.

In der internen Berichterstattung an die Aufsicht (,Interne Rechnungslegung® nach
BerVersV) hingegen findet eine deutlich detailliertere Ermittlung von Werten statt. Diese
findet auf Ebene bspw. von Abrechnungsverbanden (im Altbestand) und Bestandsgruppen
(im Neubestand) oder auch von Versicherungszweigen statt. Die Abrechnungsverbande
werden von den Versicherungsunternehmen in (technischen) Geschéaftsplanen definiert,
wahrend die Bestandsgruppen und Versicherungszweige in der BerVersV Anlage 1 definiert
sind. Nachfolgend werden die Bestandsgruppen aus der BerVersV angegeben:

100 Inlandsgeschaft (einschlieRlich Dienstleistungsgeschaft)
110 Einzelversicherung mit Uberschussbeteiligung, bei der das Anlagerisiko vom
Versicherungsunternehmen getragen wird
111 Kapitalbildende Lebensversicherung (einschlieRlich vermdgensbildende
Lebensversicherungen) mit Uberwiegendem Todesfallcharakter
112 Risikoversicherung
113 Kapitalbildende Lebensversicherung mit iberwiegendem Erlebensfallcharakter
114 Berufsunfahigkeitsversicherung (einschlief3lich Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherungen)
115 Pflegerentenversicherung (einschlieBlich Pflegerenten-Zusatzversicherungen)
116 Ubrige Tarife, aber ohne Sonstige Lebensversicherung (130)
117 Kapitalbildende Lebensversicherung mit tberwiegendem Erlebensfallcharakter
nach § 1 AltZertG
118 Paneuropaisches Privates Pensionsprodukt gemaf der Verordnung (EU)
2019/1238 in der Ansparphase5
120 Kollektivversicherung mit Uberschussbeteiligung, bei der das Anlagerisiko vom
Versicherungsunternehmen getragen wird
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121 Kapitalversicherung ohne eigene Vertragsabrechnung mit Gberwiegendem
Todesfallcharakter (ohne 122 und 123)

122 Bausparrisikoversicherung

123 Restschuldversicherung

124 Kollektivversicherung mit eigener Vertragsabrechnung

125 Ubrige Tarife ohne eigene Vertragsabrechnung, aber ohne Sonstige
Lebensversicherung (130)

126 Kapitalbildende Lebensversicherung mit Gberwiegendem Erlebensfallcharakter
nach § 1 AltZertG

127 Reine Beitragszusagen nach § 1 Absatz 2 Nummer 2a BetrAVG

128 Paneuropaisches Privates Pensionsprodukt gemaf der Verordnung (EU)
2019/1238 in der Ansparphase

130 Sonstige Lebensversicherung

131 Lebensversicherung, bei der das Anlagerisiko vom Versicherungsnehmer
getragen wird

132 Lebensversicherung ohne Uberschussbeteiligung, bei der das Anlagerisiko vom
Versicherungsunternehmen getragen wird

133 Tontinengeschéafte

134 Kapitalisierungsgeschafte

135 Lebensversicherung nach § 1 AltZertG, bei der das Anlagerisiko vom
Versicherungsnehmer getragen wird

136 Paneuropaisches Privates Pensionsprodukt gemaf der Verordnung (EU)
2019/1238, bei dem das Anlagerisiko vom Versicherungsnehmer getragen wird,
in der Ansparphase

140 Eigenkapital und sonstige Dienstleistungen einschliel3lich des Geschafts der Verwaltung
von Versorgungseinrichtungen

2. Solvency ll

Fir die Bewertung versicherungstechnischer Rickstellungen in der Solvenzbilanz und auch
fur die Risikokapitalermittelung ist die Unterteilung des Versicherungsbestands in
sogenannte Homogene Risikogruppen (HRG) wichtig. In der Lebensversicherung ist die
Zusammenfassung von Einzelvertragen zu HRG erlaubt, sofern nach L2-Art. 35'° die
folgenden Bedingungen erfullt sind:
e Art und Komplexitat der Risiken der Versicherungsvertrage unterscheiden sich nicht
wesentlich
e Gruppierung fuhrt nicht zu fehlerhafter Darstellung der mit den
Versicherungsvertragen verbundenen Aufwendungen und deren Risiken
e Gruppierung fiuhrt zu wahrscheinlich anndhernd denselben Ergebnissen wie
einzelvertragliche Berechnung, insb. bzgl. der finanziellen Optionen und Garantien
Die zweite Bedingung gilt in &hnlicher Form Gber L2-Art. 34 Nr. 3 fur die Berechnung des
Besten Schatzers fir alle Versicherungsvertrage unter Solvency Il.

Fir die externe und regulatorische Berichterstattung bei Solvency Il ist die Segmentierung
des Versicherungsbestands in sogenannte Geschéaftsbereiche im Anhang | der DVO
geregelt, die typischerwise verschiedene HRG zusammenfasst.

In dessen Abschnitten D. und E. sind die Geschéaftsbereiche von
Lebensversicherungspflichtungen bzw. Lebensrickversicherungsverpflichtungen aufgefiihrt,
die wir hier tabellarisch darstellen:

D. Lebensversicherungsverpflichtungen |

0 nach Art. 35 der Solvency ll-Durchfiihrungsverordnung (EU) 2015/35, im Folgenden abgekiirzt als
,DVO“oder ,L2°
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(29) Krankenversicherung Krankenversicherungsverpflichtungen, bei denen das
zugrunde liegende Geschaft auf einer der
Lebensversicherung vergleichbaren technischen

Basis betrieben wird, soweit diese Verpflichtungen nicht
unter Geschéaftsbereich 33 erfasst sind.

(30) Versicherung mit Verpflichtungen aus Versicherungen mit
Uberschussbeteiligung Uberschussbeteiligung, soweit sie nicht unter die
Geschaftsbereiche 33 und 34 fallen.

(31) Indexgebundene und fondsgebundene|Verpflichtungen aus Versicherungen mit

\Versicherung indexgebundenen und fondsgebundenen Leistungen,
soweit sie nicht unter die Geschéaftsbereiche 33

und 34 fallen.

(32) Sonstige Lebensversicherung Sonstige Lebensversicherungsverpflichtungen, soweit sie
nicht unter die Geschaftsbereiche 29 bis 31, 33 und 34
fallen.

(33) Renten aus
Nichtlebensversicherungsvertragen und im
Zusammenhang

mit Krankenversicherungs-verpflichtungen
(34) Renten aus
Nichtlebensversicherungsvertragen und im
Zusammenhang mit anderen
\Versicherungsverpflichtungen (mit
Ausnahme von Krankenversicherungs-
verpflichtungen)

E. Lebensriickversicherungsverpflichtungen

(35) Krankenruckversicherung Ruckversicherungsverpflichtungen im Zusammenhang mit
\Verpflichtungen in den Geschéaftsbereichen 29 und 33.

(36) Lebensriickversicherung Ruckversicherungsverpflichtungen im Zusammenhang mit
\Verpflichtungen in den Geschéaftsbereichen 30 bis 32 und
34.

Diese Geschéftsbereiche richten sich nach der Art der Versicherungsverpflichtung aus dem
Versicherungsvertrag, nicht nach der Zuordnung des Versicherungsunternehmens zu den
Sparten oder Segmenten Lebensversicherung, Krankenversicherung,
Schadenunfallversicherung oder Ruckversicherung.

Diese Unterteilung des Versicherungsbestands in Geschéaftsbereiche ist fir die quantitative
Berichterstattung an die Aufsicht und an die Offentlichkeit in den sogenannten QRTs wichtig
und kann zum Teil Allokationen der versicherungstechnischen Elemente Bester Schatzer
und Risikomarge erfordern. Denn der Ausweis in der Solvenzbilanz erfolgt gesamthaft und
nicht je Geschaftsbereich.

4.2 Schadenversicherungsgeschaft (HGB, Solvency ll)
1. HGB

In Schaden- und Unfallversicherungsunternehmen ist gemaf §§ 51 ff. RechVersV eine
Gewinn- und Verlustrechnung (GuV) nach einzelnen Versicherungszweigen zu erstellen. Die
RechVersV schreibt ausdrucklich vor, dass die Erfolgsrechnung nach Versicherungszweigen
zu gliedern ist. Die Versicherungszweige und -arten sind in der BerVersV Anlage 1 Abschnitt
C sowie in der Anlage 1 zum VAG aufgefuhrt:
: Unfallversicherung

Haftpflichtversicherung

Kraftfahrtversicherung

Luftfahrtversicherung (einschlieBlich der Raumfahrtversicherung)
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Rechtsschutzversicherung

Feuerversicherung

Einbruchdiebstahl und Raub(ED)-Versicherung

Leitungswasser (Lw)-Versicherung

Glasversicherung

Sturmversicherung

Verbundene Hausratversicherung

Verbundene Wohngebaudeversicherung

Hagelversicherung

Tierversicherung

Technische Versicherungen

Einheitsversicherung

Transportversicherung

Kredit- und Kautionsversicherung

Versicherung zusatzlicher Gefahren zur Feuer- bzw. Feuer-
Betriebsunterbrechungs-Versicherung (Extended Coverage (EC)-
Versicherung)

Betriebsunterbrechungs-Versicherung

Beistandsleistungsversicherung

Luft- und Raumfahrzeug-Haftpflichtversicherung

Cyberversicherung (einschlie3lich der
Betriebsunterbrechungsversicherung aufgrund von Cybervorfallen)

Sonstige Sachversicherung

Sonstige Schadenversicherung

Grundsatzlich ist in der GuV zwischen selbst abgeschlossenem Geschaft und in
Ruckdeckung ibernommenem Geschaft (ibernommene Rickversicherung) zu
unterscheiden. Eine Ausnahme besteht, wenn die gebuchten Bruttobeitrage aus dem in
Rickdeckung tbernommenen Geschaft weniger als 10 % der gesamten gebuchten
Bruttobeitrage ausmachen. In diesem Fall kann gemal § 51 Absatz 2 der RechVersV auf
die separate Ausweisung verzichtet werden.

Fir das selbst abgeschlossene Geschaft ist die GuV nach den genannten
Versicherungszweiggruppen, -zweigen und -arten aufzugliedern. Die Reihenfolge und
Struktur sind in der RechVersV vorgegeben. Ubersteigen die gebuchten Bruttobeitrage eines
Versicherungszweigs jeweils nicht 10 Mio. €, kann auf die detaillierte Untergliederung
verzichtet werden. Die drei wichtigsten Versicherungszweige (nach Beitragshohe) sind
jedoch immer einzeln auszuweisen (§ 51 Abs. 4 RechVersV).

2. Solvency ll

Im Rahmen von Solvency Il ist die Segmentierung des Versicherungsportfolios mindestens
gemal Anhang | der Delegierten Verordnung (EU) 2015/35 (DVO) vorzunehmen (§ 75 Abs.
3 VAG). Homogene Risikogruppen umfassen Vertrage mit ahnlichen Risikomerkmalen,
wobei auch Schadenmerkmale und das Abwicklungsverhalten zu bertcksichtigen sind. Die
Regelungen in Solvency Il verlangen grundséatzlich eine getrennte Berechnung der
Versicherungstechnische Rlckstellung unter Solvency Il (Technical Provisions) nach Lines
of Business, homogenen Risikogruppen, Landern, Hauptwahrungen, direktem und
ubernommenem Geschaft sowie Brutto- und Rlckversicherungspositionen. Dabei ist neben
der Homogenitat der Vertrags- und Schadenbestande auch auf eine ausreichende
BestandsgrofRe zu achten, da zu kleine Bestande haufig nicht mehr ausreichend
reprasentativ sind, was zu gréReren Schatzfehlern und damit zu instabilen
Berechnungsergebnissen flhren kann. Die optimale Segmentierung erfordert daher eine
Abwagung zwischen Homogenitat und Bestandsgrole.
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Fir die externe und regulatorische Berichterstattung nach Solvency Il ist die Segmentierung
des Versicherungsbestands in sogenannte Geschéaftsbereiche (Lines of Business) im
Anhang | der DVO geregelt. Diese Geschaftsbereiche fassen verschiedene homogene
Risikogruppen zusammen und sind wie folgt definiert:

Die Geschaftsbereiche sind in der DVO wie folgt definiert:

A. Nichtlebensversicherungsverpflichtungen

Nr. Geschiftsbereich Beschreibung
Krankheitskostenversicherungsverpflichtungen,
nicht auf Lebensversicherungsbasis
Berufsunfahigkeitsversicherungsverpflichtungen,
nicht auf Lebensversicherungsbasis
Krankenversicherungsverpflichtungen aus

3 Arbeitsunfallversicherung Arbeitsunfallen/Berufskrankheiten, nicht auf
Lebensversicherungsbasis

Haftpflicht aller Art aus der Verwendung von
Kraftfahrzeugen (inkl. Frachtfihrerhaftung)
Schaden an Landfahrzeugen (inkl.
Schienenfahrzeuge)

Schaden an See-, Binnensee-, Flussschiffen,

1 Krankheitskostenversicherung

2 Berufsunfahigkeitsversicherung

4 Kraftfahrzeughaftpflichtversicherung
5 Sonstige Kraftfahrtversicherung

See-, Luftfahrt- und

6 ) Transportgutern, Gepack; Haftpflicht aus Luft-/See-
Transportversicherung . .
/Binnenschiffen
7 Feuer- und andere Sachschaden durch Feuer, Explosion, Elementar,
Sachversicherungen Diebstahl etc., soweit nicht unter 5 oder 6

8 Allgemeine Haftpflichtversicherung Haftpflicht, die nicht unter 4 oder 6 fallt

Zahlungsunfahigkeit, Exportkredite, Hypotheken,

Kautionen

10 Rechtsschutzversicherung Deckung von Anwalts- und Gerichtskosten

Beistandsleistungen fur Personen auf Reisen oder

bei Abwesenheit vom Wohnsitz

Berufsrisiken, Gewinnausfall, laufende Unkosten,

12 Verschiedene finanzielle Verluste = Wertverluste, Miet-/Einkommensausfall, sonstige

Verluste
B. Proportionale Nichtlebensriickversicherungsverpflichtungen
Nr. Geschiftsbereich Beschreibung

Proportionale

13 -24 Proportionale Nichtlebensrickversicherung  Ruckversicherungsverpflichtungen
zu den Bereichen 1-12

C. Nichtproportionale Nichtlebensriickversicherungsverpflichtungen

9 Kredit- und Kautionsversicherung

11 Beistandsversicherung

Nr. Geschiftsbereich Beschreibung

. . . . Nichtproportionale Riuckversicherung
25 Nichtproportionale Krankenriickversicherung 20 1-3
26 Nichtproportionale Unfallriickversicherung S;Cztsr:ng rtionale Ruckversicherung
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Nichtproportionale See-, Luftfahrt- und Nichtproportionale Rickversicherung
Transportriickversicherung Zu 6

Nichtproportionale Rickversicherung

28 Nichtproportionale Sachrtckversicherung 2u5. 7 9-12

4.3 IFRS 17 (Gesamtgeschaft)

Um die Zusammenfassung von Versicherungsvertragen zu Gruppen von Vertragen in IFRS
17 zu verstehen, ist es hilfreich, sich die Grundidee des IFRS 17 klarzumachen: Es geht um
die periodengerechte Darstellung des wirtschaftlichen Erfolgs aus der Transaktion
Versicherungsvertrag. Es soll keine implizite Saldierung von Gewinnen aus profitablen
Versicherungsvertragen mit Verlusten aus unprofitablen Versicherungsvertragen stattfinden.

In IFRS mussen Versicherungsvertrage in Portfolien und diese wiederum in Gruppen von
Versicherungsvertragen (auch Vertragsgruppen oder “units of account”) eingeteilt werden.

Eine feinere als die im Folgenden beschriebenen Granularitat ist bezuglich aller Aspekte
ebenfalls zuldssig, sofern sie den allgemeinen IFRS-Prinzipien genugt und praktikabel ist.

Die Einteilung der Vertrage in Portfolien erfolgt gemaf der beiden Kriterien ahnlicher Risiken
und gemeinsamer Steuerung (,similar risks managed together). Dies soll sicherstellen, dass
Versicherungsvertrage, die unterschiedlich gesteuert werden oder unterschiedlichen Risiken
ausgesetzt sind (z.B. Langlebigkeitsrisiken vs. Sterblichkeitsrisiken) voneinander getrennt
bewertet werden.

In Deutschland werden daher Vertrage verschiedener Sparten auch fir die Konzernbilanz
Ublicherweise! in unterschiedliche Portfolien eingeteilt.

Darlber hinaus missen die Vertrage innerhalb eines Portfolios anhand der bei
Vertragsabschluss erwarteten Profitabilitat und des Zeitpunktes der Ausstellung in
Vertragsgruppen (Jahreskohorten) eingeteilt werden.

Dabei durfen fur IFRS in der EU die Ausstellungszeitpunkte der Vertrage innerhalb einer
Gruppe maximal ein Jahr auseinander liegen. Abweichend von dem allgemeinen IFRS17
Standard hat die EU gewisse Vertrage mit Mutualisierung, also der Wechselwirkung
zwischen Versicherungsvertragen uber die Uberschussbeteiligung, von dieser Anforderung
ausgenommen. Dies betrifft insb. die mit dem VFA bewerteten Vertrage in der Lebens- und
Krankenversicherung. Mehrere, aber nicht alle IFRS-Anwender unter den
Versicherungsunternehmen in der EU wenden diese Ausnahmeregelung an, verzichten also
auf Jahreskohorten.

Zusatzlich muss die Profitabilitdt unterschieden werden zwischen Vertragen die
¢ unprofitabel (“onerous”) sind, sofern vorhanden;
o stabil profitabel: mit keiner signifikanten Wahrscheinlichkeit unprofitabel werden,
sofern vorhanden, und
¢ instabil profitabel: den restlichen profitablen (soweit vorhanden).

Als Malgrolie fur die Profitabilitat dient die anfangliche CSM, also der erwartete Gewinn bei
Vertragsabschluss. Diese ist gleich dem negativen risikoadjustierten Erflillungsbarwert aller
zukunftigem Zahlungsstrome aus dem Versicherungsvertrag bzw. der Gruppe von
Versicherungsvertragen.

" Dies ist abhangig von der Managementstruktur im Konzern und der Interpretation von ,gemeinsam
gesteuert”.
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Fir die Gruppierung je nach Profitabilitat kann eine Bewertung auf einer feineren Ebene
notwendig sein. Dies ist Ublicherweise eine Reihe von ahnlichen Vertragen (“set of
contract”), kann aber auch der einzelne Vertrag sein.

Vertrage, die mit dem PAA bewertet werden, kdnnen als (instabil) profitabel angenommen
werden, es sei denn, Fakten und Umsténde deuten auf etwas anderes hin.

Die (ergebnistechnisch) wesentliche Bewertungseinheit in IFRS ist die Vertragsgruppe, da
insb. die CSM und deren Anpassung und Auflésung auf Ebene der Vertragsgruppen ermittelt
werden muss. Dabei ist zu beachten, dass flr das Ubliche deutsche Lebens- und
Krankenversicherungsgeschaft, das mit VFA zu bewerten ist, die Berechnung der CSM-
Anpassung (,CSM-Unlocking®) auch auf einer hoheren Ebene stattfinden kann, solange sie
angemessen den Vertragsgruppen zugeordnet werden kann.

Das Portfolio ist die Ebene, auf der die Wahlrechte fir Rechnungslegungsmethoden
ausgeubt werden, und auch fur einige andere Betrachtungen die mal3gebliche Ebene. Dazu
gehoren u.a. die Bewertung der Vertragsgrenzen, die Allokation der Abschlusskosten oder
die Unterscheidung zwischen zuordenbaren und nicht zuordenbaren Kosten.

Die Erfullungswerte hingegen kdnnen auch oberhalb von Vertragsgruppen geschatzt
werden, solange sie angemessen den Vertragsgruppen zugeordnet werden kdnnen.
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5. Bewertungsannahmen (6konomisch, nicht ckonomisch)

Sowohl unter Solvency Il (Artikel 76 ff der Richtlinie 2009 / 138 / EG) als auch unter

IFRS 17 bilden die zukiinftig mit einem Versicherungsvertrag einhergehenden, in Bezug auf
ihre Variabilitdt wahrscheinlichkeitsgewichteten, diskontierten Zahlungsstrome die Grundlage
fur die Berechnung der Ruckstellung.

Bei der Bestimmung der Zahlungsstrome und ihrer Variabilitat werden zahlreiche Annahmen
zu Einflussfaktoren getroffen bzw. vorgegeben. Die folgende Ubersicht ist einschlagig
sowohl fur Solvency Il als auch fur IFRS 17:

Die Hohe der fur einen Versicherungsvertrag unter Solvency Il oder IFRS angesetzten
Ruckstellung hangt von den erwarteten, zukiinftigen, vom Versicherungsunternehmen
erwirtschafteten Uberschiissen und ihrer Verteilung auf das Versicherungskollektiv ab.
Insbesondere zieht dies nach sich, dass die Ruckstellung fur einen Versicherungsvertrag nur
unter Annahmen zur Fortentwicklung des gesamten Versicherungsportfolios und den dabei
wirkenden Managementregeln zur Unternehmenssteuerung moglich ist.

Dies ist ein fundamentaler Unterschied zur Bestimmung der Riickstellung gemafl HGB. Hier
sind die Vorgaben des HGB und insbesondere die der §§ 341e ff HGB zu beachten.
Versicherungstechnische Rickstellungen sind danach insoweit zu bilden, wie dies nach
verniinftiger kaufmannischer Beurteilung notwendig ist, um die dauernde Erfillbarkeit
der Vertrage zu gewabhrleisten. Die im Interesse der Versicherungsnehmer erlassenen
aufsichtsrechtlichen Vorgaben zu den anzusetzenden Rechnungsgrundlagen
einschliel3lich des Rechnungszinses sind zu beachten (insbesondere fur
Lebensversicherungsvertrage die Deckungsriickstellungsverordnung).

Nicht-6konomische Annahmen

Wichtige nicht-6konomische Annahmen reflektieren unter IFRS und Solvency Il zum
Stichtag vorliegenden Informationen zur erwarteten Entwicklung (,2. Ordnung“) und
umfassen:

- Biometrische Annahmen zu Eintrittswahrscheinlichkeiten von Tod, Berufsunfahigkeit,
Reaktivierung und Krankheitshaufigkeit einer versicherten Person

- Annahmen zum Verhalten der Versicherungsnehmer wie Storno, Beitragsanpassung
oder -freistellung, Wahl einer Kapitalzahlung oder eines dauerhaften Rentenbezugs

- Annahmen zur Entwicklung von Schadenregulierungskosten

- Annahmen zur Kostenentwicklung fir die Verwaltung der Versicherungsvertrage
inklusive eine darauf bezogenen Inflationsannahme, im Fall der Krankenversicherung
zusatzlich Annahmen zur medizinischen Inflation

- Annahmen zur Entwicklung der Kosten fur die Verwaltung von Kapitalanlagen

- Annahmen zur zukunftigen Steuerung des Versicherungsunternehmens: Asset-
Allokation, Kapitalertragssteuerung, Managementregeln zur Beteiligung der
Versicherungsnehmer am jahrlichen Uberschuss sowie zur Steuerung der
Ruckstellung fur Beitragsruckerstattung, etwaige Managementregeln zur durch
Nutzung von vorliegenden Optionen in Rickversicherungsvertragen, Annahmen zur
Festlegung von Rentenfaktoren beim Ubergang in die Rentenbezugsphase. Implizit
wirken sich damit auch séamtliche unter HGB bzw. im Zusammenhang mit dem
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handelsrechtlichen Jahresabschluss getroffenen Annahmen auf die Projektion der
Cashflows aus.

- Sofern dies der Erwartung entspricht, werden auch Annahmen zur Abhangigkeit der
unterschiedlichen Einflussfaktoren untereinander getroffen. Ein mdgliches, aber nicht
zwingendes Beispiel ist eine Anpassung der Stornowahrscheinlichkeit bei sehr
niedriger Uberschussbeteiligung, oder eine Abhangigkeit von Rentenfaktoren bei
zuklnftigen Verrentungen in Abhangigkeit von Kapitalmarktzinsen.

Unter HGB sind vorsichtige Annahmen (,,1. Ordnung®) im Einklang mit den §§ 341e ff. HGB
zu treffen.

Generell gilt, dass die Umstande am Abschlussstichtag vorsichtig zu bewerten sind. Hierbei
sind Erfahrungswerte der Vergangenheit in Bezug auf die Anzahl der nach dem
Abschlussstichtag gemeldeten Versicherungsfalle und die Héhe der damit verbundenen
Aufwendungen zu berucksichtigen.

Far die Deckungsrickstellung von Lebensversicherungsvertragen ist die
Deckungsruckstellungsverordnung (DeckRV) zu beachten:

- Gemal § 5 Abs. 1 DeckRYV sind bei der Ableitung von Rechnungsgrundlagen
samtliche Umsténde, die Anderungen und Schwankungen der aus den zugrunde
liegenden Statistiken gewonnenen Daten bewirken kdnnen, zu bertcksichtigen und
nach versicherungsmathematischen Grundsatzen geeignet zu gewichten.

- Die Ableitung von Rechnungsgrundlagen auf der Basis eines besten Schatzwertes
geniigt nicht (im Unterschied zu IFRS oder SiI).

- Die Abschatzung kunftiger Verhaltnisse muss eine nachteilige Abweichung der
relevanten Faktoren von den getroffenen, aus den Statistiken abgeleiteten
Annahmen beinhalten. Bei todesfallorienten Tarifen werden Sterblichkeiten
rechnungsmaRig also hdher angesetzt als erwartet. Bei erlebensfallorientierten
Tarifen werden Sterblichkeiten rechnungsmaRig niedriger angesetzt als erwartet.

- Dies gilt sowohl fur die grundsatzlich auf ein einzelnes Risiko abzustellende
Bewertung als auch sinngemaf fur die Bewertung bei nicht individualisierbaren
Risiken, fir die keine ausreichenden Statistiken verfligbar sind.

Okonomische Annahmen
Wichtige 6konomische bzw. finanzielle Annahmen sind unter IFRS und SlI abhangig vom
Stichtag der Bewertung und umfassen:

- Zinsstrukturkurven und die Variabilitat ihrer zuklnftigen Entwicklung
- Kredit-Spreads
- Entwicklung und Variabilitat der Marktpreise von Vermogenswerten wie z. B.
gehandelten Aktien oder Immobilien und der laufenden Ertrédge wie Dividenden oder
Mieteinnahmen
- Wechselkurse
- Entwicklung von Verbraucherpreisindizes
Die Annahmen zur Zinsstrukturkurve sind unter Sll und IFRS17 von besonderer Bedeutung:
Einerseits bestimmen sie maf3geblich die zuklnftigen Zahlungsstrome vieler
Versicherungsvertrage, etwa uber vertragliche Bedingungen bei Unit-Linked-Produkten oder
Uber die Beteiligung an Zinstberschlissen der Kapitalanlage, deren angenommene mittlere
Performance sie festlegen. Andererseits werden sie zur Diskontierung eben dieser
Zahlungsstrome bei der Bestimmung der Rlckstellung benutzt.

Unter HGB besteht in der Lebensversicherung die 6konomische Annahme in der Festlegung
eines Rechnungszinses, mit dem die zukiinftigen Zahlungsstrome diskontiert werden. In
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Bezug auf diesen Rechnungszins fur die Deckungsrtickstellung gelten die Vorgaben der
Deckungsrickstellungsverordnung. Danach darf der angesetzte Rechnungszins zu
Vertragsbeginn nicht groRer sein als der Hochstzinssatz gemal § 2 DeckRV
(Erstbewertung). Im Vertragsverlauf (Folgebewertung) ist dann regelmaRig zu prufen,
inwieweit diese Annahme noch ausreichend vorsichtig ist (§ 341 f Abs. 2 HGB). Wenn dies
nicht der Fall ist, ist die Bewertung flr den Neubestand mit dem Referenzzins gemai § 5
Abs. 3 und 4 DeckRYV durchzuflhren (in der Praxis fur die Zinsverstarkung im Altbestand
analog).

Unter HGB sind fur die Schaden-/Unfallversicherung i.d.R. keine 6konomischen Annahmen
erforderlich.

Unterschiede zwischen IFRS17 und Solvency Il
Wesentliche Unterschiede zwischen IFRS17 und Solvency Il liegen in Bezug auf die
Zinsstrukturkurve vor:

- Gemal Solvency Il wird stichtagsabhangig je Wahrung bzw. Land von EIOPA eine
Zinskurve auf Basis am Markt observierbarer risikofreier Zinssatze zu Laufzeiten mit
ausreichenden Marktdaten (deep, liquid and transparent points) zusammen mit
einem Volatility Adjustment zur Berlicksichtigung des Spreads eines
Referenzportfolios vorgegeben. Diese Vorgabe umfasst eine Extrapolation fir
Laufzeiten Uber den last liquid point hinaus unter Annahme einer Ultimate Forward
Rate sowie einer Interpolation flr etwaige Liicken zwischen den liquid points. Im
Zuge der Solvency |l Revision wird dieser Ansatz grundsatzlich beibehalten, aber
weiterentwickelt mit dem Ergebnis etwas niedrigerer Zinskurven fir mittlere bis lange
Laufzeiten.

- Gemal IFRS17 nutzen die Unternehmen individuelle Methoden zur Festlegung der
Zinsstrukturkurve. Den genutzten Methoden ist das Prinzip gemein, die Verwendung
von beobachtbaren Marktdaten zu Finanzinstrumenten und vorhandenen
Informationen zu maximieren. Ferner erfolgt eine Festlegung, welche
Finanzinstrumente geeignete Marktdaten fiir die Bewertung der
Versicherungsvertrage eines spezifischen Portfolios liefern und ob Anpassungen
notwendig sind, um Unterschiede zwischen den Finanzinstrumenten und den
Versicherungsvertragen Rechnung zu tragen.

Zwei weitere Unterschiede liegen in der Abgrenzung, inwieweit Zahlungsstrome bei der
Berechnung der Ruckstellung bericksichtigt werden. Unter Solvency Il kdnnen derartige
Zahlungsstrome unbertcksichtigt bleiben, sofern sie

- auf die in der Rlckstellung fir Beitragsriickerstattung vorhandenen Mittel
zurlckzufuhren sind und weder fir die bereits zum Bewertungsstichtag
unwiderruflich festgelegte Uberschussbeteiligung noch fiir die Deckung zukiinftig
erwarteter Verluste bendtigt werden (Surplus fund, siehe Auslegungsentscheidung
,Uberschussfonds nach Art. 91 der Solvency-lI-Richtlinie“), oder

- zur Abschlusskostenvorfinanzierung des zukunftigen Neugeschafts herangezogen
werden, sofern dieses zuklnftige Neugeschaft Uber seine gesamte Vertragslaufzeit
die Vorfinanzierung aus seinen Beitragen sebst decken kann (Going Concern
Reserve, siehe Auslegungsentscheidung ,Wechselwirkungen zwischen
Uberschussbeteiligung und Neugeschaft*).

Unter IFRS 17 bleiben diese Zahlungsstrome in der Praxis der Rickstellungsberechnung
berucksichtigt.

Zuletzt sei auf die Auslegungsentscheidung der BaFin zu Art. 56 DVO_hingewiesen, wonach
unter Solvency Il die Rickstellungen auch dann angemessen bestimmt sind, wenn eine
fehlerhafte Methode entweder
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o voraussichtlich zu hohe Ruckstellung impliziert und keine Methode mit
geringerem Fehler verflgbar ist, oder
o die Methode eine héhere Rickstellung impliziert als eine proportionale
Methode und zusatzlich zu keiner Unterschatzung des Risikos.
Der Arbeitsgruppe ist kein dquivalentes Prinzip unter IFRS17 bekannt.
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6. Umgang mit zukiinftiger Uberschussbeteiligung
[Leben/Kranken]

Die Uberschussbeteiligung ist ein zentraler Bestandteil der Lebens- und
Krankenversicherung. Uberschiisse entstehen aus den in der vorsichtigen
Pramienkalkulation enthaltenen Sicherheitsspannen, die zur Sicherstellung der dauerhaften
Erfullbarkeit der Versicherungsverpflichtungen notwendig sind. Die Uberschussbeteiligung
stellt sicher, dass Versicherungsnehmer an diesen Margen und damit dem finanziellen Erfolg
der Versicherungsgesellschaft teilhaben.

Die Bilanzierung dieser Versicherungsnehmerbeteiligungen erfolgt unterschiedlich je nach
Standard. Bevor wir uns auf die Bilanzierung konzentrieren, beschreiben wir kurz, wie die
Uberschussbeteiligung funktioniert. Unterschiede ergeben sich vor allem aus
— unterschiedlicher Granularitdt: HGB kombiniert die einzelvertragliche Reservierung
mit der kollektiven Rickstellung fir Beitragsriickerstattung (RfB), wohingegen gemaf
IFRS oder SlI nur auf Ebene der Vertragsgruppen oder Homogenen Risikogruppen
reserviert wird, siehe Kapitel zur Bestandssegmentierung
— unterschiedliche zeitliche Abgrenzung der VN-Leistungen: gemall HGB werden die
zum Bewertungszeitpunkt zustehenden garantierten Leistungen des Einzelvertrags
ohne zukinftige Uberschussbeteiligung reserviert, wohingegen IFRS oder SlI die
erwarteten zukunftigen Zahlungsstrome der Leistungen inklusive zukunftiger
Uberschussbeteiligung auf Basis der besten verfiigbaren Schatzungen zugrunde legt

Entstehung der Uberschiisse

Uberschiisse in der Lebens- und Krankenversicherung entstehen aus der Differenz
zwischen den tatsachlichen, bisher realisierten Ertragen und Aufwendungen eines
Versicherungsunternehmens und den rechnungsmafig kalkulierten Ertragen und
Aufwendungen. Diese Uberschiisse werden gemaR ihrer Entstehung verschiedenen
Ergebnisquellen zugeordnet.

In der Lebensversicherung werden drei Ergebnisquellen festgelegt:

1. Kapitalanlageergebnis: Gewinn aus der Kapitalanlage (anzurechnende
Kapitalertrage nach Abzug der Kapitalanlageverwaltungskosten) abzuglich des
rechnungsmafigen Zinsaufwands (inkl. ZZR-Anfinanzierung).

2. Risikoergebnis: Differenz der Risikopramieneinnahmen aus Beitrag oder
Ruickstellungen und Aufwanden aus Versicherungsleistungen und
Ruickstellungsbildungen.

3. Ubriges Ergebnis: Enthalt das Kostenergebnis als Differenz aus
Kostenpramieneinnahmen aus Beitrag oder Deckungsruckstellung und
Kostenaufwendungen. Das Ubrige Ergebnis enthalt zudem weitere Ertrage und
Verluste (z.B. Stornoergebnis, Ergebnis aus abgegebener Ruckversicherung).

In der Krankenversicherung bilden die Ergebnisse aus Risiko, Abschlusskosten,
Schadenregulierung, laufenden Verwaltungskosten, Sicherheitszuschlag, Beitrags- und
Schadenausgleich, Kapitalanlagen, tariflicher erfolgsunabhangiger Beitragsrickerstattung
und Ubrigen Ertrage und Aufwendungen den Uberschuss vor Uberschussbeteiligung
(,Rohuberschuss®).

Die Uberschussbeteiligung an den Versicherungsnehmer kann als Direktgutschrift

unmittelbar dem Versicherungsnehmer gutgebracht werden oder Uber eine Zufiihrung zur
Ruckstellung fur (erfolgsabhangige) Beitragsriickerstattung (RfB) erfolgen.
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Verwendung der Uberschiisse

In der Lebensversicherung ist die Beteiligung der Versicherungsnehmer Uber die
Verordnung tber die Mindestbeitragsriickerstattung in der Lebensversicherung
(Mindestzufuhrungsverordnung — MindZV) reguliert. Hier missen vom positiven
Risikoergebnis 90% und vom positiven brigen Ergebnis 50% als Uberschussbeteiligung an
die Versicherungsnehmer weitergegeben werden. Vom Kapitalanlageergebnis wird ein
Betrag in H6he von 90% der anzurechnenden Kapitalertrage abzuglich der
rechnungsmaRigen Zinsen den Versicherungsnehmern weitergegeben, sofern positiv.

In der Krankenversicherung bestimmt § 22 der Veerordnung betreffend die Aufsicht liber die
Geschéftstétigkeit in der privaten Krankenversicherung (Krankenversicherungsaufsichts-
verordnung — KVAV) die Mindestzufiihrung zur RfB als 80 % des errechneten Uberschusses
abzliglich der bereits gutgeschriebenen Direktgutschrift aus dem Uberzins gemaR § 150
VAG.Die Mindestzuflihrung von 80% ist fur die nach Art der Lebensversicherung betriebene
Krankenversicherung, die private Pflegepflichtversicherung sowie die geforderte
Pflegevorsorge jeweils sicherzustellen. Fir die nach Art der Schadenversicherung
betriebene Krankenversicherung ist keine Mindestzufuhrung vorgeschrieben.

Verwendung der Uberschussbeteiligung in der Lebensversicherung

Es muss gewahrleistet sein, dass die Kunden aufgrund der Uberschussbeteiligung ber die
Zeit eine erhohte Leistung erhalten (oder einen geringeren Beitrag zahlen). Dies erfolgt
durch die sogenannte (Uberschuss-)Deklaration. Dabei legt der Vorstand jahrlich auf
Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars fest, welcher Betrag der RfB oder der
Direktgutschrift des Folgejahres fiir die Uberschussbeteiligung des einzelnen
Versicherungsvertrags verwendet wird.

Normalerweise wird bei der Uberschussbeteiligung zwischen zwei Komponenten
differenziert:

1. Laufende Uberschussbeteiligung: Die laufende Uberschussbeteiligung wird in der
Regel einmal jahrlich, meistens zum 31.12. , festgelegt und dem Vertrag unmittelbar,
d.h. zum Versicherungsstichtag im folgenden Geschaftsjahr, unwiderruflich
gutgebracht (,zugeteilt®).

2. Schlussiiberschussbeteiligung und Beteiligung an den Bewertungsreserven:
Die Schlussuberschussbeteiligung und die Beteiligung an den Bewertungsreserven
sind jeweils einmalige Uberschusszahlungen, die erst bei Ablauf der Anwartschaft
von Rentenversicherungen, am Ende der Vertragslaufzeit oder bei Eintritt des
Versicherungsfalls oder Ruckkauf unwiderruflich festgelegt und ausgeschuttet
werden.

Glattungsmechanismus der RfB

Mit Hilfe der RfB wird die Entstehung und die Verwendung der Uberschussbeteiligung
zeitlich entkoppelt. Uberschussanteile, die in einem bestimmten Jahr erwirtschaftet werden,
mussen nicht vollstandig im selben Jahr ausgeschuttet werden, sondern kdnnen in der RfB
angesammelt und erst in zukUnftigen Jahren verwendet werden. In Jahren mit geringeren
erwirtschafteten Uberschiissen kann die RfB genutzt werden, um dennoch eine stabile
Ausschittung an die Versicherungsnehmer zu gewahrleisten.

Dadurch kann ein Versicherungsunternehmen die RfB zur Glattung von Schwankungen in
der Uberschussbeteiligung verwenden, die durch volatile Kapitalmarktbedingungen oder
andere externe Faktoren verursacht werden konnen.
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Bedeutung der freien RfB: Verstetigung der Uberschussbeteiligung
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Durch Entnahme von RfB-Mitteln werden starke

Schwankungen der Gesamtverzinsung verhindert

*Garantieverzinsung zzgl. Uberschussbeteiligung, ohne Schlussiiberschuss

Quelle: Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft, map-report

Abbildung 1: Glattende Wirkung der freien RfB auf die Uberschussbeteiligung
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Verwendung der Uberschussbeteiligung in der Krankenversicherung

In der Krankenversicherung werden Uberschisse insbesondere zur Limitierung von
Beitragsanpassungen verwendet. Aullerdem gewahren viele Krankenversicherer eine
Beitragsruckerstattung bei Leistungsfreiheit. Die Mittel hierzu werden aus der
(erfolgsabhangigen) RfB entnommen. In héheren Altern werden Limitierungsmittel auch
Ruckstellungen zur Beitragsentlastung im Alter, die unter anderem aus der Direktgutschrift
(Uberzins) entstanden sind, finanziert. Die RfB hat auch in der Krankenversicherung eine
Pufferwirkung zwischen den einzelnen Jahren und zwischen den verschiedenen Tarifen.

Bilanzierung der Uberschussbeteiligung

HGB

Generell erfolgt die Bilanzierung von Versicherungsvertragen unter HGB einzelvertraglich,
d.h. jeder Vertrag wird individuell betrachtet. Die zum Bewertungszeitpunkt zustehenden
Leistungen des Einzelvertrags werden erfasst, grundsatzlich'? ohne zukiinftige
Stornierungen zu beriicksichtigen; nur die bereits zugeteilten Uberschussanteile werden in
der einzelvertraglichen Reserve berlcksichtigt.

Eine Ausnahme ist die Reservierung der noch nicht zugeteilten Uberschussbeteiligung.
Diese erfolgt (teilweise) kollektiv Uber die Bildung der RfB.

Die RfB setzt sich fir einen Lebensversicherer wie folgt zusammen:

1. Festgelegte laufende Uberschussanteile: Geldbetrag, der im néchsten Jahr als
laufende Uberschussbeteiligung gemaR der Deklaration einzelvertraglich
unwiderruflich gutgeschrieben wird.

2. Festgelegte Schlussiiberschussanteile: Geldbetrag, der im nachsten Jahr als
Schlussuberschussanteil einzelvertraglich unwiderruflich bezahlt wird bzw. in eine
Rente umgewandelt wird.

3. Schlussiiberschussanteilfonds (SUA-Fonds): Reservierung der restlichen, noch
nicht garantierten Schlussiiberschussanteile.

4. Freie RfB: dieser Betrag ist keinem VN zugeordnet und ermdglicht den oben
beschriebenen Glattungsmechanismus.

In der Krankenversicherung wird im Gegensatz zur Lebensversicherung rechnungsmafiges
Storno berticksichtigt, da es nur in bestimmten Fallen ,Rickkaufswerte®
(Ubertragungswerte) gibt. In der einzelvertraglichen Deckungsriickstellung werden ebenfalls
nur die bereits zugeteilten Uberschiisse bericksichtigt, zum einen Uber reduzierte Beitrage,
zum anderen Uber separate Ruckstellungen zur Beitragsentlastung im Alter, in der unter
anderem die noch nicht beitragswirksame Direktgutschrift enthalten ist. In der RfB gibt es
festgelegte Teile, die aufgrund von Beitragsanpassungen zur Limitierung, also zur
Begrenzung der eigentlich erforderlichen Beitragserhéhung, vorgesehen sind oder zur
bereits deklarierten Beitragsriickerstattung geschatzt wurden.

IFRS17 und Solvency Il

Die Bilanzierung der zukinftigen Uberschussbeteiligung unter IFRS 17 und Solvency |
unterscheidet sich in Folge der unterschiedlichen Bewertungsansatze und
aufsichtsrechtlichen Vorgaben erheblich. Da die Reservierung unter IFRS 17 und Solvency |l
ausschlief3lich auf der Granularitat der Vertragsgruppen bzw. Homogener Risikogruppen

2 Ausnahmen mit Beriicksichtigung von Storno sind z.B. ZZR, Rentennachfinanzierung, Hohe des
SUA-Fonds.

3 In der internen Rechnungslegung an die BaFin erfolgt eine Aufteilung der freien RfB auf Altbestand,
Neubestand und teilkollektive RfB.
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erfolgt, werden globale, noch nicht zugeteilte Reserven, wie die RfB, unter IFRS17 und S|
nicht separat reserviert, sondern die Zahlungsstréome der Vertragsgruppen oder HRG
beinhalten auch die folgenden Leistungen aus der RfB zum Bewertungsstichtag sowie aus
zukunftiger Versicherungsnehmerbeteiligung:

i) die zum Bilanzstichtag bereits zugeteilte Versicherungsnehmerbeteiligung aus
vergangener Uberschussbeteiligung,

i) die Zuteilung der heute unter HGB bilanzierten Versicherungsnehmerbeteiligung
der RfB mit den obigen Bestandteilen und

iii)) die zukunftige Versicherungsnehmerbeteiligung an zukiinftigen Uberschiissen,

die sich aus der Projektion der GuV gemal} HGB zukinftiger Perioden ergibt.

Somit bendtigt die Ermittlung der zukiinftigen Zahlungsstrome unter Sl / IFRS eine
Projektion der zukiinftigen Uberschiisse nach HGB aus allen oben genannten
Gewinnquellen und der darauf entfallenden zukinftigen Uberschussbeteiligung. Es reicht
nicht aus, zukunftige Leistungen und Beitrage auf Basis von Storno- und
Sterblichkeitsannahmen zu projizieren, sondern erst die Projektion der zuklnftigen HGB-
Abschlisse gemal Reservierung oder Kapitalanlagenbewertung nach HGB erlaubt die
Schatzung zukinftiger VN-Leistungen und VN-Beitrage fir IFRS und SlI.

1. Zuklnftiges Zinsergebnis, bzw. Kapitalanlageergebnis. Dies erfordert eine Projektion
der zukinftigen Kapitalertrage aus den zum Bilanzstichtag gehaltenenen
Kapitalanlagen. Gemal den 6konomischen Annahmen und Managementstrategien
(siehe voriges Kapitel) wird der Marktwert der Kapitalanlagen inklusive Fortfihrung
der HGB-Buchwerte projiziert, sodass auch Bewertungsreserven und stille Lasten
dem Versicherungsnehmer in der Projektion anteilig zugeteilt werden. Dies kann nur
in einem Asset-Liability-Modell ermittelt werden, das zuklinftige Zahlungsstrome aus
Kapitalanlagen anhand der Zahlungsstrome an die Versicherungsnehmer projiziert,
z.B. fUr Ablauf- oder Stornoleistungen.

2. Zukunftiges Risikoergebnis: Dies ergibt sich aus unterschiedlichen
Bewertungsannahmen, d.h. den konservativen Annahmen unter HGB gegeniiber den
Best Estimate Annahmen unter IFRS 17 und Sll. Dabei wird die implizite
Gewinnmarge, die in den HGB Reserven gemaf Vorsichtsprinzip enthalten ist, Uber
die Projektion ermittelt und realisiert und geman zukunftiger Beteiligung den
Versicherungsnehmern explizit zugeteilt.

3. Zuklnftiges Ubriges Ergebnis: Neben dem Kostenergebnis werden auch Gewinne
aus kinftigem Storno und Verluste aus abgegebener Rickversicherung in der
Projektion ermittelt und saldiert im Ubrigen Ergebnis den verbleibenden
Versicherungsnehmern der Kohorte oder des Portfolios zugeteilt.

In der Krankenversicherung ist entsprechend der zukinftige Rohluberschuss sowie die
zukiinftige Direktgutschrift aus Uberzins zu modellieren. In der Modellierung sind dabei auch
zukunftige Beitragsanpassungen zur bertcksichtigten, wobei hier unter Solvency Il auch ein
Ansatz ohne explizite zuklinftige Cashflows (inflationsneutrales Bewertungsverfahren nach
L2-Art. 60) zuldssig ist.

Die Projektion der Versicherungsnehmerbeteiligung bestimmt damit die Aufteilung kinftiger
Rohuberschisse zwischen dem Anteil der Versicherten als Teil der zukunftigen
Zahlungsstrome und dem Anteil des Versicherungsunternehmens.

Die gesetzlich geforderte Uberschussbeteiligung bestimmt dabei die minimale Anforderung
an den Anteil der Versicherten. Die tatsachliche Uberschussbeteiligung geht in der Regel
daruber hinaus und wird z.B. unter Wettbewerbsgrunden bei der jahrlichen Deklaration
festgelegt.
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Die Projektion zukiinftiger Uberschussbeteiligung muss daher neben den gesetzlichen
Mindestanforderungen als Rahmenbedingung auch die tatsachlich erwartete
Uberschussbeteiligung beriicksichtigen. Diese muss mit Hilfe von Managementregeln bzw.
einer Managementstrategie als bester verfligbarer Schatzer festgelegt werden. Das Setzen
und Uberpriifen solcher Strategien sind in der Praxis oft nicht einfach, da sie auch fiir
extreme Szenarien (wie ein Autopilot) sinnvoll funktionieren missen.

IFRS 17

Neben der bereits zuvor beschriebenen Reservierung der kinftigen Zahlungsstrome ist die
vertragliche Servicemarge die weitere wichtige Reserve flr Versicherungsvertrage nach
IFRS 17.

Verschiedene Bewertungsmodelle fir Versicherungsvertrage sind erlaubt, die die Mechanik
zur Folgebewertung der vertraglichen Servicemarge nach Vertragsabschluss vorgeben. Flr
die meisten mehrjahrigen Vertrage und Versicherungsvertrage ohne
Versicherungsnehmerbeteiligung wird das allgemeine Bewertungsmodell (Building Block
Approach BBA) angewendet. Um die Eigenheiten des gewinnbeteiligten Geschafts, vor
allem in Europa, abzubilden, fihrte IFRS 17 zusatzlich den Variable Fee Approach (VFA)
ein. Die CSM wirkt dabei wie eine Art Puffer, in dem Ergebniseffekte aus nicht-
O6konomischen und auch aus 6konomischen Annahmenanderungen fur zukunftige Perioden
und aus Erfahrungsanpassungen der aktuellen Periode aufgefangen und Gber den CSM-
Release Uber viele Perioden verteilt in der GuV als Gewinn ausgewiesen werden. Zentrale
Voraussetzung fir die Anwendung des VFA ist eine regulatorisch oder vertraglich festgelegte
signifikante Versicherungsnehmerbeteiligung, wie sie etwa durch die MindZV oder die KVAV
definiert ist. Genauso wie unter HGB die Uberschussverwendung und der
Glattungsmechanismus der RfB eine Uber die Laufzeit stabile Gewinnvereinnahmung
erlaubt, wird auch unter IFRS 17 Uber die CSM der Gewinn als eine Uber die Laufzeit stabile
Fee fur das Versicherungsunternehmen vereinnahmt.

Entscheidend ist hierbei, auf welche Ergebnisquellen die regulatorische oder vertragliche
Versicherungsnehmerbeteiligung definiert ist, d.h. welche die ,underlying items*® der
Versicherungsnehmerbeteiligung sind. Gemal VFA werden nun Ertrag oder Verlust dieser
Ergebnisquellen nicht in der IFRS 17 GuV dargestellt, sondern werden direkt in der
vertragliche Servicemarge kapitalisiert. GemaR VFA geht ebenso die Anderung der
zukunftigen Zahlungsstrome, die sich aus diesem Ergebnis ergibt, nicht in die GuV, sondern
wird ebenso in die CSM gespiegelt. Somit verandert sich die vertragliche Servicemarge um
den Anteil des Versicherungsunternehmens, also der Differenz des gesamten Ergebnisses
minus der gednderten Zahlungsstrome an den Versicherungsnehmer. Die GuV unter

IFRS 17 zeigt im VFA typischerweise, d.h. bei Anwendung des Current Period Book Yield
Ansatzes nach IFRS17.89(b), ein Kapitalanlageergebnis von null und die Finanzmarge wird
in der IFRS 17 - GuV in der Freisetzung der vertraglichen Servicemarge mit ausgewiesen.
Gleiches trifft fir andere Gewinnquellen zu, die als underlying item definiert sind, wie das
Risikoergebnis gemaR MindZV in der Lebensversicherung oder der Uberschuss geman
KVAV §22 in der Krankenversicherung nach Art der Lebensversicherung.

Neben dem VFA erlaubt auch der BBA eine Darstellung von Vertragen mit
Versicherungsnehmerbeteiligung, ndmlich fir den Fall einer
Versicherungsnehmerbeteiligung nach Ermessen der Gesellschaft, jedoch ohne
regulatorische oder vertragliche Verpflichtung, das sogenannte indirekt gewinnbeteiligte
Geschéaft. In diesem Fall sind keine underlying items der Versicherungsnehmerbeteiligung
definiert. Dieses Modell erlaubt keine vollstandige Spiegelung der Ergebnisquellen, sondern
fordert eine Aufteilung der Ergebnisquellen in Anteil des Versicherten ggu.
Versicherungsunternehmen in der GuV. Die Methodik dieser Aufteilung muss an das
allgemeine IFRS17 Bewertungsmodell angepasst werden, und weicht damit von einer
Aufteilung nach lokaler Norm ab. Damit ergibt sich in gewinnbeteiligten BBA eine zum Teil
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volatilere Gewinnvereinnahmung als unter VFA. Dieses Bewertungsmodell hat wenig
Bedeutung fir den deutschen Markt und findet eher aulRerhalb Europas Anwendung.

Solvency Il

Neben der Berlicksichtigung der Uberschussbeteiligung in den Zahlungsstrémen kann unter
Solvency Il als Besonderheit im Surplus Fund eine noch nicht festgelegte
Versicherungsnehmerbeteiligung als Eigenmittel (Tier 1 Mittel) ausgewiesen werden.
Bedingung ist, dass diese Mittel noch nicht einzelvertraglich garantiert sind und zur kiinftigen
Bedeckung von Verlusten verwendet werden kénnen. Aus obigen Bestandteilen der RfB
erfillen nur die freie RfB und der SUA-Fonds diese Bedingung, die damit, modifiziert um
Diskontierungseffekte und bereits in der risikoneutralen Bewertung erwartete
Notfallentnahmen, als Surplus Fund und als Teil der Eigenmittel ausgewiesen werden
darfen.

Systematisch erwartete kinftige Versicherungsnehmerbeteiligungen erfiillen diese
Bedingung nicht und werden deshalb innerhalb der kinftigen Zahlungsstréome ausgewiesen.
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7. Versicherungstechnische Ruckstellungen nach HGB,
Solvency Il und IFRS 17 [Schaden/Unfall]

In der Schadenversicherung werden in allen drei untersuchten Standards einerseits Riickstellungen
fiir bereits eingetretene Schaden gebildet und andererseits ermittelt, wie hoch die zukiinftigen
Verpflichtungen des bestehenden Geschafts (aus zukilinftiger Deckung) geschatzt werden.

In Solvency Il wird zwischen Schadenrickstellungen und Pramienrickstellungen unterschieden.
Wahrend die Schadenrickstellung fir Schaden gebildet wird, die vor dem Stichtag eingetreten sind,
bewertet die Pramienruckstellung Verpflichtungen aus zukinftigen Risiken des vorhandenen
Versicherungsbestandes.

Im HGB werden die Schadenriickstellungen unter den versicherungstechnischen Riickstellungen als
Ruckstellungen fir noch nicht abgewickelte Versicherungsfélle ausgewiesen. Auflerdem werden
Beitragsubertrage ausgewiesen, die kunftige Verpflichtungen aus zukinftigen Schaden abdecken,
sobald diese zum Stichtag des Geschaftsjahres vereinnahmt werden.

Unter IFRS 17 wird eine Liability for Incurred Claims (LIC) gebildet, die die Riickstellungen fir die
bereits eingetretenen Schaden enthalt. Fir die zuklnftigen Verpflichtungen aus den relevanten
Versicherungsvertragen wird die sogenannte Liability for Remaining Coverage (LRC) angesetzt.

Auch wenn diese Rickstellungen in allen drei Metriken &hnliche Konzepte betreffen, bestehen doch
grundsatzliche Unterschiede in der Bewertung nach HGB, IFRS 17 und Solvency II,'* welche sich
z.B. in unterschiedlicher Berechnungsmethodik und der Auswahl der zu bertcksichtigenden
Vertrage niederschlagen. ™

Versicherungstechnische Riickstellungen nach HGB

Im Rahmen der handelsrechtlichen Rechnungslegung gemal HGB stellen versicherungstechnische
Ruckstellungen eine zentrale Position in der Bilanz von Schaden- und
Unfallversicherungsunternehmen dar. Sie dienen der periodengerechten und vorsichtigen Abbildung
samtlicher Verpflichtungen aus bestehenden Versicherungsvertragen. Die rechtlichen Grundlagen
ergeben sich insbesondere aus § 341g HGB, den allgemeinen Vorschriften der §§ 246 bis 256 HGB
sowie aus der Verordnung Uber die Rechnungslegung von Versicherungsunternehmen (RechVersV).

Bewertungsgrundsétze

Die Bildung und Bewertung der versicherungstechnischen Ruckstellungen erfolgen nach folgenden
Grundsatzen:

o Einzelbewertungsgebot: Jeder Versicherungsfall ist grundsatzlich einzeln zu bewerten.

o Vorsichtsprinzip: Die Bewertung hat vorsichtig zu erfolgen, um Risiken angemessen zu
berlcksichtigen.

o Imparitatsprinzip: Verluste und Risiken sind bereits bei ihrer Entstehung zu berlcksichtigen,
Gewinne erst bei Realisation.

o Realisationsprinzip: Gewinne dirfen erst ausgewiesen werden, wenn sie realisiert sind.

o Stetigkeitsgebot: Bewertungsmethoden sind beizubehalten, um die Vergleichbarkeit der
Jahresabschlisse zu gewahrleisten.

4 Vgl. hierzu: Kapitel 1 - Einfilhrung des Begriffes ,Best-Estimate”
15 Zur Darstellung konkreter Methoden vgl. den DAV-Hinweis ,Methoden zur Schatzung von Schaden- und
Pramienruckstellungen in der Kompositversicherung,

35



Nach § 341e Abs. 1 HGB sind Ruckstellungen in der Hohe zu bilden, wie sie nach verninftiger
kaufmannischer Beurteilung notwendig sind, um die dauerhafte Erflllbarkeit der Verpflichtungen aus
den Versicherungsvertragen sicherzustellen. Zusatzlich sind die aufsichtsrechtlichen Vorgaben zu
Rechnungsgrundlagen und zur Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer zu beachten.

Gliederung der versicherungstechnischen Riickstellungen

Die versicherungstechnischen Ruckstellungen setzen sich nach HGB typischerweise aus den
folgenden Posten zusammen:

e Beitragsiibertrage: Fir noch nicht verdiente Beitrage, insbesondere in der Schaden-
/Unfallversicherung.

o Deckungsrickstellung: Insbesondere in der Lebens- und Krankenversicherung nach Art der
Leben, aber auch UBR in der Schaden-/Unfallversicherung.

e Ruckstellung fir noch nicht abgewickelte Versicherungsfalle (Schadenriickstellung): Fur
gemeldete und noch nicht gemeldete Schaden.

¢ Ruckstellung fir erfolgsabhangige und erfolgsunabhangige Beitragsriickerstattung.

e Schwankungsrickstellung und ahnliche Rickstellungen: Zur Glattung von
Ergebnisschwankungen Uber mehrere Jahre.

e Sonstige versicherungstechnische Rickstellungen: Z. B. Stornorlickstellung, Rickstellung fir
Pramienriickgewahr, Rickstellung fir drohende Verluste aus dem Versicherungsgeschéft.

Beitragsiibertrage nach HGB

Das Pendant zur Pramienruckstellung unter Solvency Il findet sich im HGB in Form der
Beitragsubertrage. Diese versicherungstechnische Rickstellung ist gemaf § 341e HGB in
Verbindung mit § 24 RechVersV zu bilden. Sie dient der periodengerechten Abgrenzung von
Beitragen, die fur Zeitrdume nach dem Bilanzstichtag vereinnahmt wurden, aber wirtschaftlich dem
Folgejahr zuzurechnen sind. Damit wird sichergestellt, dass Ertrage und Aufwendungen dem
Geschaftsjahr zugeordnet werden, in dem das Risiko tatsachlich getragen wird.

Beitragsubertrage stellen die noch nicht verdienten Beitrage aus laufenden Versicherungsvertragen
dar. Sie betreffen insbesondere die Schaden- und Unfallversicherung sowie die Krankenversicherung
nach Art der Schadenversicherung.

Bewertung

Die Bewertung erfolgt grundsétzlich zeitanteilig nach dem Verhaltnis der noch nicht abgelaufenen
Risikoperiode zur gesamten Versicherungsperiode (Deckungsperiode). Bei unterjahrigen Vertragen
wird die Rickstellung anteilig fur den Zeitraum nach dem Bilanzstichtag berechnet. Fir Vertrage mit
schwankendem Risiko oder saisonalen Besonderheiten kdnnen risikoadaquate Verfahren
angewendet werden.

GuV-Zuordnung

Veranderungen der Beitragsubertrage werden in der Gewinn- und Verlustrechnung unter der Position
»Verdnderung der Beitragsiibertriage* ausgewiesen (§ 32 Abs. 1 Nr. 1 RechVersV).

Erweiterte Aspekte im Vergleich zu Solvency Il

Wahrend die Beitragsubertrage im HGB ausschlielich die zeitanteilige Abgrenzung der Beitrage
darstellen, umfasst die Pramienriickstellung unter Solvency Il zuséatzlich weitere Elemente. Dazu
gehdren erwartete Vertragskindigungen (Stornoinformationen) und deren Auswirkungen auf
zukunftige Zahlungsstrome sowie Drohverlustriickstellungen, wenn mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit ein Verlust aus dem Versicherungsgeschaft zu erwarten ist.

Im HGB werden diese Risiken separat tGber Stornoruckstellungen und Drohverlustriickstellungen
abgebildet (§ 31 RechVersV, § 249 HGB).
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Schadenriickstellung unter HGB
Die Riickstellung fiir noch nicht abgewickelte Versicherungsfalle wird in folgende
Teilrickstellungen untergliedert:

a) Bekannte Versicherungsfalle

Schaden, die bis zum Bilanzstichtag gemeldet, aber noch nicht vollstandig reguliert sind. Die
Bewertung erfolgt grundsatzlich einzeln (§ 252 Abs. 1 Nr. 3 HGB), bei homogenen Kleinschaden sind
auch pauschalierte Einzel- oder Gruppenbewertungen zulassig. Die Angemessenheit der
Ruckstellung ist regelmafig zu Uberprifen und ggf. nachzureservieren.

b) Unbekannte Spatschiaden (IBNR/IBNER)

IBNR sind Schaden, die zwar eingetreten, aber dem Versicherer noch nicht gemeldet wurden. IBNER
sind bekannte, aber unzureichend zurlickgestellte Schaden. Die Bewertung erfolgt pauschal auf
kollektiver Basis unter Beriicksichtigung von Erfahrungswerten und Sicherheitszuschlagen (§ 341g
Abs. 2 HGB). Fir die Schatzung werden haufig versicherungsmathematische Methoden wie das
Chain-Ladder-Verfahren eingesetzt, insbesondere zur Prognose der Schadenanzahl.

c) Rentendeckungsriickstellung

Fur Rentenversicherungsfalle ist eine versicherungsmathematische Einzelbewertung erforderlich

(§ 341g Abs. 5 HGB). Die Bewertung erfolgt als Barwert der zukiinftigen Zahlungen unter
Verwendung von Sterbetafeln. Die Angemessenheit der Riickstellung wird durch einen
verantwortlichen Aktuar bestatigt (§§ 162, 141 VAG). Die Rentenriickstellung ist der einzige Teil der
Schadenrtickstellung, der abgezinst werden darf.

d) Riickstellung fiir Schadenregulierungsaufwendungen

Diese Rickstellung umfasst alle erwarteten direkten und indirekten Kosten der Schadenbearbeitung.
Die Bewertung erfolgt pauschal nach Erfahrungswerten und wird regelmafig tGberprift und
angepasst.

e) Kiirzungen durch RPT-Forderungen (§ 26 RechVersV)

Die Ruckstellungen sind um Forderungen aus Regressen, Provenues und Teilungsabkommen zu
kirzen, sofern deren Realisierbarkeit zweifelsfrei feststeht. Diese Kurzungen werden in der Gewinn-
und Verlustrechnung unter den Aufwendungen fiir Versicherungsfalle verbucht.

Schwankungsriickstellung und dhnliche Riickstellungen (§ 341h HGB und § 29 und § 30 RechVersV)
Die Schwankungsruckstellung dient dem Risikoausgleich im Zeitverlauf und ist insbesondere in
Sparten mit stark schwankendem Schadenanfall relevant. Die Berechnung erfolgt nach den in der
Anlage zu § 29 RechVersV festgelegten Verfahren. Fir die Versicherungszweige, die in dieser
Anlage ausdriicklich genannt sind, ist die Schwankungsriickstellung gesondert zu ermitteln. Als
ahnliche Rickstellungen gelten unter anderem die Pharmaruckstellung, Atomanlagenrickstellung und
Terrorrisikenriickstellung. Auch fur andere GrolRrisiken wie Erdbeben kdnnen entsprechende
Ruckstellungen gebildet werden. Die Schwankungsriickstellung ist ein wesentliches Instrument zur
Glattung der versicherungstechnischen Ergebnisse und wird in Solvency Il nicht explizit
bericksichtigt.

Sonstige versicherungstechnische Riickstellungen
Neben der klassischen Schadenrickstellung sind gemal § 31 RechVersV weitere Ruckstellungen zu
bilden, insbesondere:

e Stornoruckstellungen: Fur Risiken, die wahrend der Vertragslaufzeit entfallen oder sich
vermindern, insbesondere bei Beitragsriickforderungen.

¢ Drohverlustriickstellungen: Wenn mit hinreichender Wahrscheinlichkeit ein Verlust aus dem
Versicherungsgeschaft zu erwarten ist (§ 249 Abs. 1 HGB, § 341e Abs. 2 Nr. 3 HGB, § 31
Abs. 1 Nr. 2 RechVersV). Die Bewertung erfolgt unter Berticksichtigung aller bis zur
Bilanzerstellung bekannten Informationen und potenzieller Anderungen wie
Beitragsanpassungen oder Bestandssanierungen.

Schaden- und Unfallversicherer sowie Riickversicherungen weisen nach § 31 Abs. 2 RechVersV hier
auch die Ruckstellungen:
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fur die Verpflichtungen aus den Mitgliedschaften zur Solidarhilfe e. V. und zur
Verkehrsopferhilfe e. V.,

fir unverbrauchte Beitrage aus ruhenden Kraftfahrt- und
Fahrzeugrechtsschutzversicherungen sowie

fir erfolgsunabhangige Beitragsriickerstattung, ,soweit sie vorsorglich bei einem
mehrjahrigen Beobachtungszeitraum vor Ablauf dieses Zeitraums gebildet wird®.

Zuordnung der Riickstellungen zu den GuV-Positionen nach HGB

Die Veranderungen der Rickstellungen flr bekannte Versicherungsfalle, unbekannte
Spéatschaden (IBNR/IBNER), Rentenversicherungsfalle sowie
Schadenregulierungsaufwendungen werden in der Gewinn- und Verlustrechnung unter der
Position ,Aufwendungen fur Versicherungsfalle“ ausgewiesen (§ 32 Abs. 1 Nr. 2 RechVersV).
In dieser Position werden sowohl die tatsachlich geleisteten Zahlungen fiir Versicherungsfalle
als auch die Zufihrungen und Auflésungen der entsprechenden Rickstellungen erfasst.

Klrzungen der Rickstellungen durch Forderungen aus Regressen, Provenues und
Teilungsabkommen werden als Minderungen der Aufwendungen fir Versicherungsfalle in
derselben GuV-Position bertcksichtigt.

Zufihrungen und Auflésungen zur Schwankungsriickstellung sowie zu ahnlichen
Ruckstellungen werden in der Gewinn- und Verlustrechnung gesondert unter der Position
.veranderung der Schwankungsrickstellung und ahnlicher Rickstellungen® ausgewiesen (§
32 Abs. 1 Nr. 4 RechVersV).

Veranderungen von Stornortickstellungen, Drohverlustriickstellungen sowie weiteren
sonstigen versicherungstechnischen Riickstellungen werden in der GuV unter der Position
»veranderung der Ubrigen versicherungstechnischen Netto-Riickstellungen* ausgewiesen (§
32 Abs. 1 Nr. 3 RechVersV).

Versicherungstechnische Riickstellungen unter Solvency Ii

Unter Solvency Il werden die versicherungstechnischen Rickstellungen marktwertnah bewertet und
bestehen aus zwei Hauptkomponenten — dem Best Estimate und der Risikomarge. Aufierdem werden
eine Diskontierung und potenziell weitere Anpassungen durchgefihrt:

Best Estimate

Der Best Estimate ist der Barwert der zukinftigen Zahlungsstrome aus bestehenden
Versicherungsvertragen, berechnet auf Basis realistischer, aktueller und wahrscheinlicher Annahmen.
Die Berechnung erfolgt differenziert nach Versicherungsart:

Nach Art der Schadenversicherung (z. B. Schaden-/Unfallversicherung,
Krankenversicherung nach Art der Schaden):

Der Best Estimate wird getrennt als Pramienrtickstellung (PR) fir kiinftige Schaden aus noch
nicht abgelaufenen Vertragen und als Schadenrickstellung (SR) fur bereits eingetretene,
aber noch nicht abgewickelte Schaden berechnet.

Nach Art der Lebensversicherung (z. B. Lebensversicherung, Krankenversicherung nach
Art der Leben):

Der Best Estimate umfasst die garantierten Leistungen, die zukiinftige Uberschussbeteiligung
sowie — im Fall der Lebensversicherung — den Zeitwert von Optionen und Garantien. In der
Schaden-/Unfallversicherungen werden die Rentendeckungsrtckstellungen nach Art der
Leben abgebildet.

Nach Art der Krankenversicherung:

Die Krankenversicherung wird je nach Ausgestaltung entweder nach Art der
Schadenversicherung (PR + SR) oder nach Art der Lebensversicherung (garantierte Leistung
+ zuklnftige Uberschussbeteiligung) bewertet. Die Zuordnung richtet sich nach den
vertraglichen und kalkulatorischen Merkmalen des jeweiligen Produkts.
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Risikomarge
Die Risikomarge ist ein Zuschlag zum Best Estimate und spiegelt die Kosten wider, die ein Dritter fur
die Ubernahme der Verpflichtungen aufwenden misste (Cost-of-Capital-Methode).

Diskontierung und regulatorische Anpassungen

Die Diskontierung der zuklnftigen Zahlungsstréme erfolgt mit einer risikofreien Zinsstrukturkurve, die
von der EIOPA bereitgestellt wird. Regulatorische Anpassungen wie das Volatility Adjustment (VA)
kdénnen zur Glattung kurzfristiger Marktvolatilitdt angewendet werden.

Schadenriickstellung (,,Claims Provision“) unter Solvency Il

Die Schadenrickstellung unter Solvency Il umfasst samtliche Verpflichtungen aus
Versicherungsfallen, die bis zum Bewertungsstichtag eingetreten sind — unabhangig davon, ob sie
bereits gemeldet wurden (RBNS) oder noch nicht gemeldet sind (IBNR/IBNER). Die Bewertung
erfolgt als Best Estimate, also als wahrscheinlichkeitsgewichteter Erwartungswert aller kiinftigen
Zahlungsstrome aus diesen Schaden, abgezinst auf den Bewertungsstichtag. Dabei sind samtliche
Aufwendungen zu bericksichtigen, die mit dem Versicherungsvertrag in Zusammenhang stehen,
insbesondere auch alle direkt und indirekt zuzuordnenden Kostenarten (z. B. Schadenregulierungs-
kosten, Verwaltungs- und Kapitalanlagekosten) gemaR Artikel 31 DVO.

Die Berechnung des Best Estimate erfolgt auf Basis aktuarieller Methoden und
versicherungsmathematischer Verfahren, wie beispielsweise Chain-Ladder, Bornhuetter-Ferguson
oder andere anerkannte stochastische und deterministische Reservierungsverfahren.

Die Schadenriickstellung wird getrennt nach Brutto-, Riickversicherungs- und Nettoansatzen ermittelt;
Der Anteil der Riickversicherer wird separat bewertet und dabei um den erwarteten Ausfall (expected
default) des Rickversicherers angepasst, sodass nur der realistisch einbringliche Wert angesetzt
wird.

Die Auswahl der Bewertungsmethoden hat proportional, nachvollziehbar und transparent zu erfolgen
(vgl. Art. 34 DVO).

Die Schadenriickstellung unter Solvency Il unterscheidet sich vom HGB insbesondere durch die
prospektive, marktkonsistente Bewertung (kein Sicherheitspuffer), die verpflichtende Diskontierung
aller Zahlungsstréome, die Einbeziehung samtlicher Kostenarten.

Fur eine detaillierte Darstellung der Bewertungsgrundsatze, Annahmen und methodischen
Vorgehensweisen wird auf den aktuellen Ergebnisbericht des Ausschusses Schadenversicherung
.Best Estimates in der Schaden-/Unfallversicherung® verwiesen.

Pramienriickstellung (,,Premium Provision“) unter Solvency Il

Die Pramienrickstellung umfasst alle Verpflichtungen aus kinftigen Versicherungsfallen, die durch
bestehende Vertrage nach dem Bewertungsstichtag entstehen kénnen. Die Bewertung erfolgt als
Best Estimate, also als wahrscheinlichkeitsgewichteter Erwartungswert aller zukunftigen
Zahlungsstrdme, abgezinst auf den Bewertungsstichtag. Dabei sind sédmtliche Kostenarten gemaf
Art. 31 DVO einzubeziehen, darunter Schadenregulierung, Vertragsverwaltung, Abschlusskosten
sowie anteilige Kapitalanlagekosten. Erwartete zukinftige Pramieneinnahmen gemafl den
Vertragsgrenzen werden gegengerechnet.

Die Pramienrickstellung bildet die Verpflichtungen aus Risiken ab, die aus bereits bestehenden
Versicherungsvertragen resultieren, deren Risikoperiode am Bewertungsstichtag noch nicht
abgelaufen ist. Sie umfasst alle kiinftigen Zahlungsstrome (Schaden, Kosten, Pramien) innerhalb der
sogenannten Vertragsgrenze (,contract boundary®) (siehe Kapitel 3). Die Beriicksichtigung dieser
Vertragsgrenzen ist zentral. Es werden ausschlieRlich Cashflows aus bestehenden Vertragen
innerhalb der vertraglich festgelegten Risikoperiode berticksichtigt. Zukinftige Zahlungsstrome
aullerhalb dieser Grenzen bleiben unbertcksichtigt.

Bewertung und Annahmen:

o Die Bewertung erfolgt als Best Estimate, also als wahrscheinlichkeitsgewichteter
Erwartungswert aller kiinftigen Zahlungsstrome, abgezinst auf den Bewertungsstichtag.

e  Zu berucksichtigen sind:
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o Erwartete zuklnftige Schadenzahlungen flr noch nicht eingetretene Schaden,

o Erwartete Kosten flir die Schadenregulierung, Vertragsverwaltung und Abschluss,
o Erwartete anteilige Kosten der Kapitalanlagenverwaltung,

o Erwartete zukinftige Pramieneinnahmen (diese werden gegengerechnet),

o Kosten des Unternehmens als Ganzes.

o Die Bewertung erfolgt auf Basis realistischer, aktueller und plausibler Annahmen zu
Schadenhaufigkeit, Schadenhohe, Kostenentwicklung, Stornoverhalten und
Beitragsentwicklung.

o Die Berechnung erfolgt auf Ebene homogener Risikogruppen, sofern die Segmentierung
angemessen ist.

o Die Diskontierung der Zahlungsstrome erfolgt mit der von EIOPA veroffentlichten risikofreien
Zinsstrukturkurve, ggf. unter Berlicksichtigung regulatorischer Anpassungen (z. B. Volatility
Adjustment).

e Die Pramienruckstellung wird getrennt nach Brutto-, Rlckversicherungs- und Nettoansatzen
ermittelt; die Anteile der Rlckversicherer werden separat bewertet und um das erwartete
Ausfallrisiko angepasst.

Fir eine detaillierte Darstellung der Bewertungsgrundsatze, Annahmen und methodischen
Vorgehensweisen wird auf den aktuellen Ergebnisbericht des Ausschusses Schadenversicherung
,Best Estimates in der Schaden-/Unfallversicherung* verwiesen.

Ruickstellungen unter IFRS 17

Grundsatzlich gibt es bei den Definitionen der Ruckstellungen unter IFRS 17 keine Unterscheidung
zwischen Schaden-, Kranken- oder Lebensversicherungen. Besonderheiten im Detail ergeben sich
dann direkt aus den Eigenschaften der jeweiligen Versicherungsvertrage. Aus diesem Grund wird hier
nur kurz auf die Pendants zu den Riickstellungen unter HGB und Solvency Il eingegangen; Details
finden sich bereits in den vorherigen Teilen dieses Kapitels.

Schadenriickstellungen — Liability for incurred claims

Unter IFRS 17 werden in den Schadenrickstellungen (LIC — liability for incurred claims) die
Schatzungen der zukinftigen Verpflichtungen aus eingetretenen Schaden dargestellt und diese sind
somit insbesondere fir Schadenversicherungen relevant. Hierbei gibt es z.B. gewisse Vorgaben an
die zu verwendenden Zinskurven und Anderungen der Erwartungen sowie der Verwendung eines
Risk Adjustments zur Berlicksichtigung des dahinterliegenden Risikos (siehe Kapitel 9).

Pramienriickstellungen - Liability for remaining coverage

Der Pramienrlckstellung entspricht unter IFRS 17 die liability for remaining coverage (LRC). Sie wird
bei der erstmaligen Erfassung von Vertrdgen anhand samtlicher zukinftiger In- und Outflows, der
Diskontierung mittels einer spezifischen Zinskurve (siehe Kapitel 5), sowie einer
Risikoberlcksichtigung (Risk Adjustment) berechnet. In Spezialféllen reicht es aus, die erhaltenen
Pramien, die Akquisitionskosten und gegebenenfalls eine Verlustkomponente einzurechnen.
Wahrend der Berichtsperiode wird die LRC angepasst, um den Zeitwert des Geldes und die
Auswirkungen finanzieller Risiken zu berucksichtigen.

Vergleich
Die wichtigsten Unterschiede zwischen Solvency Il, IFRS 17 und HGB in Zusammenhang mit der

Bewertung von Verpflichtungen aus Versicherungsvertragen sind in der folgenden Tabelle
zusammengefasst.
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Ziel / Zweck

Definition
Versicherungsvertrag

Start der
Berticksichtigung von
Vertragen

Bewertungsansétze

Berticksichtigung von
Kosten

Bestimmung der
Eigenmittel als
Verlustdeckungs-
potenzial

Keine eigenstandige
Definition von
Versicherungs- und
Ruckversicherungs-
vertragen

Frihester Zeitpunkt von
Vertragsschluss oder
Beginn der
Risikoperiode®”

Prospektive Bewertung
des gesamten
Versicherungsvertrags;

Vermittlung Ausschuttungsbemessun
entscheidungsnutzlicher g,

Informationen bzgl. Informationsvermittlung
Vermégens-, Finanz- und

Ertragslage

Versicherungsvertrage Keine eigenstandige

als Vertrage, die Definition von
signifikantes Versicherungsvertragen,
Versicherungsrisiko Anforderungen an den
Ubertragen; Risikotransfer von
Versicherungsrisiko wird Ruckversicherungsvertra
von Finanzrisiko gen

abgegrenzt

Frihester Zeitpunkt von Beginn der
Beginn der Risikoperiode
Risikoperiode, Falligkeit

des ersten Beitrags oder
Verlusttrachtigkeit der

Group of Insurance Contr

acts (GIC), dem der

Vertrag angehort

General Measurement  Retrospektive Bewertung
Model (GMM): der Beitrage, prospektive
Prospektive Bewertung Bildung von

basierend auf erwarteten des gesamten Ruckstellungen fir

Zahlungsstrémen,
risikolose Diskontierung,
Risikomarge

Einbeziehung der SRK,
Kosten fiir die

Vertragsverwaltung und
Abschlusskosten sowie

Versicherungsvertrags; drohende Verluste,
basierend auf erwarteten prospektive Bewertung

Zahlungsstréomen, der Schadenruckstellung,
risikolose Diskontierung vorsichtige Bewertung,
mit einem laufzeit-, nur

wahrungs- und Rentenverpflichtungen

liquiditdtskongruenten  werden diskontiert
Zins, Risk

Adjustment, Contractual

Service Margin (CSM)

zur Neutralisierung von

Gewinnen bei

Vertragsschluss

Vereinfachter Ansatz im
Premium Allocation Appr
oach (PAA)

Einbeziehung der SRK  Einbeziehung der SRK
und Kosten fir die

Vertragsverwaltung,

gemal einer expliziten

Liste von
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!osten !er !erwa‘tung anzusetzen!enl un!

Beriicksichtigung von
sonstigen Kosten

Besonderheiten fiir
Schadenversicherungen

Beriicksichtigung RPT

Berticksichtigung von
Prémien

nicht anzusetzenden®
Bestandteilen,
Berucksichtigung der
variablen Abschluss-
kosten bei der CSM

der Kapitalanlagen

Direkte und indirekte
Kosten der
Schadenregulierung,
keine Kosten der

Direkte und indirekte
Kosten der
Schadenregulierung,
sowie anteilige Kosten
der allgemeinen
Verwaltung und der
Verwaltung der
Kapitalanlagen

Kapitalanlagen

Anwendung des
allgemeinen
Bewertungsmodells fir (GMM) fir
Versicherungsvertrage, Versicherungsvertrage,
Separater Ausweis von bei Anwendung des
Verpflichtungen nach Art vereinfachten Modells
der Lebensversicherung (PAA) wird keine CSM
in den Formblattern zur gebildet

detaillierten

Berichterstattung (Leben

oder Kranken), separate

Risikobewertung

Measurement Model

Kirzung um RPT Klrzung um RPTs

Projektion der Beitrdge Projektion der Beitrage
bis zur nachsten
Kindigungsmadglichkeit, uneingeschrankten
Méglichkeit der Méglichkeit der
Zurickweisung der Vertragsanpassung
Pramie bzw. Méglichkeit

der Vertragsanpassung

Direkte und indirekte
Kosten der
Schadenregulierung,
keine Kosten der

allgemeinen Verwaltung allgemeinen Verwaltung
oder der Verwaltung der oder der Verwaltung der

Kapitalanlagen

Anwendung des General Separate Bewertung der

Teilschadenrick-
stellungen fur bekannte
Versicherungsfalle
einschlieRlich bekannter
Spatschaden,
unbekannte
Versicherungsfalle,
Rentenverbindlichkeiten
und Schaden-
regulierungskosten;
Einzelbewertung der
Teilschadenrickstellung
fur bekannte
Versicherungsfalle, z.T.
Vereinfachungen (z.B.
Gruppenbewertung)
zulassig

Gruppenbewertung flur
unbekannte
Spatschaden nach
verschiedenen
Pauschalverfahren

Klrzung um sichere
RPT

Erfassung der falligen

bis zur nachsten faktisch Beitrage

42



von !elten !es !Hassung nur !er

Umgang mit Verlusten

Unternehmens

erhaltenen Beitrage im
Premium Allocation Appr
oach

Passivierung Passivierung einer
einer loss component im Rickstellung fur
Premium Allocation Appr drohende Verluste bei

oach bei absehbar
verlusttrachtigem verlusttrachtigem
Geschaft Geschaft
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8. Passive Ruckversicherung

Dieser Abschnitt bezieht sich auf den Ausweis der passiven Rickversicherung (,in
Ruckdeckung gegebenes Geschaft” oder auch ,abgegebene Rickversicherung®) unter den
verschiedenen Metriken.

Es ist zu beachten, dass sich die Unterscheidung brutto/netto generell auf verschiedene
Sachverhalte beziehen kann, z.B. vor/nach Steuern, Saldierung von Aktiv- und
Passivpositionen, Verrechnung oder getrennter Ausweis der Bardepots zu dem in
Riickdeckung gegebenen Geschéft, vor oder nach Anpassung der Uberschussbeteiligung,
etc.

In diesem Abschnitt bezieht sich die Unterscheidung brutto/netto darauf, ob bei den
versicherungstechnischen Rickstellungen eine Saldierung zwischen Erstversicherung'® und
in Rickdeckung gegebenem Geschaft stattfindet. Erganzend wird in diesem Abschnitt noch
auf die Darstellung der Bardepots eingegangen.

Ausweis der versicherungstechnischen Riickstellungen

Begriffsbeschreibung Brutto/Netto

Bei einem Brutto-Ausweis werden die versicherungstechnischen Rickstellungen aus der
passiven Ruckversicherung nicht mit den entsprechenden versicherungstechnischen
Ruckstellungen aus der Erstversicherung verrechnet, sondern getrennt bilanziert. Bei einem
Netto-Ausweis findet eine Verrechnung statt.

Hierbei wird in den verschiedenen Metriken unterschiedlich vorgegangen:

HGB

Unter HGB erfolgt ein (modifizierter) Nettoausweis der versicherungstechnischen
Ruckstellungen. Dabei wird untergliedert in die Bruttoruckstellungen aus der
Erstversicherung und den Abzug der entsprechenden versicherungstechnischen
Ruckstellungen aus dem in Rickdeckung gegebenen Geschaft:

Z B. Darstellung der Deckungsrickstellung unter den versicherungstechnischen
Ruickstellungen:

C.II Deckungsruckstellung

C.II.1. Bruttobeitrag

C.11.1. davon ab: Anteil fur das in Rickdeckung gegebene Versicherungsgeschaft

Auch in der GuV unter HGB erfolgt ein Nettoausweis, wobei auch hier die Bruttobetrage und
der Anteil der Rickversicherer getrennt ausgewiesen werden (z.B. bei den verdienten
Beitragen fur eigene Rechnung und den Aufwendungen fur Versicherungsfalle fur eigene
Rechnung).

IFRS und Solvency Il
Unter IFRS sowie unter Solvency Il werden die versicherungstechnischen Ruckstellungen
grundsatzlich Brutto ausgewiesen, d.h. die versicherungstechnischen Rickstellungen der

16 Dieser Abschnitt ist aus der Sicht eines Erstversicherers geschrieben. Er gilt analog flr die aktive
Ruckversicherung eines Rickversicherers, der Retrozession betreibt.
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Erstversicherung und des in Riickdeckung gegebenen Geschafts werden getrennt
ausgewiesen (vgl. IFRS17.78 und IFRS17.82).

Unter IFRS wird in der Bilanz zuséatzlich noch danach unterschieden, ob es sich bei den
versicherungstechnischen Rickstellungen um eine Aktiv- oder eine Passivposition handelt.
Auch hierbei findet keine Verrechnung statt (vgl. IFRS17.78). Bei einer Bewertung mit dem
General Measurement Modell (GMM) werden die entsprechende Risikoanpassung sowie
die vertragliche Servicemarge (CSM) auch bei dem in Rickdeckung gegebenen Geschaft
ausgewiesen (vgl. IFRS17.60 ff.).

Unter Solvency Il werden die versicherungstechnischen Rickstellungen zu dem in
Ruckdeckung gegebenen Geschaft auf der Aktivseite unter den ,einforderbaren Betragen
aus Riickversicherung“ ausgewiesen und enthalten nur deren Erwartungswert ohne
Risikomarge. Die versicherungstechnischen Ruckstellungen aus der Erstversicherung
werden in der Solvenzbilanz unter den ,versicherungstechnischen Ruckstellungen® auf
der Passivseite ausgewiesen. Sie enthalten deren Erwartungswert und die Risikomarge
(nach abgegebener Rickversicherung) des Erstversicherungsgeschafts.

Der Vollstandigkeit halber weisen wir auf eine Auslegungsentscheidung der BaFin von
zuletzt Oktober 2023 hin, die den zeilenspezifischen Detailausweis der falligen und
Uberfalligen Abrechnungsforderungen und Abrechnungsverbindlichkeiten gegenlber
Ruckversicherern in der Solvenzbilanz regelt.

Deponierung — Ausweis der Bardepots
HGB

In Deutschland ist es Ublich, dass Rickversicherer ihre Anteile an der Deckungsrickstellung
beim Erstversicherer deponieren.

Dies fuhrt unter HGB dazu, dass auf der Passivseite unter
H. Depotverbindlichkeiten aus dem in Riickdeckung gegebenen Versicherungsgeschéft
die Bardepots beim Erstversicherer bilanziert werden.

IFRS
Unter IFRS 17 sind die Bardepots Teil der versicherungstechnischen Ruckstellungen.

Solvency Il
Unter Solvency Il sind die Bardepots zu dem in Ruckdeckung gegebenen Geschéaft analog

zu HGB ebenfalls getrennt als Depotverbindlichkeiten auszuweisen. Um Doppelzéhlungen
zu vermeiden, sind die ,einforderbaren Betrage aus Ruckversicherung“ um den
entsprechenden Betrag zu erhdhen. Insgesamt ergibt sich hierdurch eine
Bilanzverlangerung. (Vgl. auch Auslegungsentscheidung der BaFin zu ,Bewertung der
einforderbaren Betrage aus Rickversicherungsvertragen und gegentber
Zweckgesellschaften und Umgang mit Abrechnungsforderungen und -verbindlichkeiten
sowie Depotforderungen und - verbindlichkeiten unter Solvency 11“ vom 11.10.2023.)
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9. Explizite und implizite bilanzielle Beruicksichtigung von
Sicherheitsmargen und Risikopuffern

Aus grundsatzlichen Erwagungen ist es sinnvoll, nicht nur den Erwartungswert einer
versicherungstechnischen Verpflichtung zu bilanzieren. Denn es macht einen dkonomischen
Unterschied, ob das Versicherungsunternehmen eine kurz- oder langfristige
versicherungstechnische Verpflichtung eingegangen ist — im Zeitverlauf kann viel passieren
— oder ob die zukiinftigen Nettomittelabfliisse geringen oder starken Schwankungen
unterliegen kénnen.

Die drei betrachteten Regelwerke haben diese Grundidee aufgegriffen, aber unterschiedlich
umgesetzt.

1. Risikomarge (Solvency II)

Die Risikomarge im Solvency-lI-Rahmenwerk (L1-Art. 77 (3)) quantifiziert den Barwert der
Kapitalkosten auf das Risikokapital, das Versicherer bis zum Auslaufen des
Versicherungsbestands mindestens bendtigen, um langfristige Verpflichtungen unter
Berucksichtigung von versicherungstechnischen und Ausfallrisiken zu decken. Dabei wird
hilfsweise die Fiktion des Transfers des Versicherungsbestands auf ein risikoadverses
Referenzunternehmen vorgenommen. Dieses Konzept ist prospektiv ausgerichtet und zielt
auf den Schutz von Versicherungsnehmern durch eine risikoadaquate Kapitalausstattung.
Risikodiversifikation darf dabei auf der Ebene des einzelnen Versicherungsunternehmens
angenommen werden, aber nicht auf Ebene des Gruppenunternehmens.

Der risikoentlastende Effekt aus abgegebener Rickversicherung soll dabei im SCR, das in
die Berechnung der Kapitalkosten eingeht, berlicksichtigt sein. In diesem Sinne kann man
sagen, dass die Risikomarge bzgl. passiver Riickversicherung eine Nettosicht darstellt (im
Unterschied zum Erwartungswert, der einer Bruttosicht bzgl. abgegebener
Ruckversicherung folgt). Der bilanzielle Ausweis erfolgt nicht getrennt fir die Verpflichtung
fur zukUnftige Deckung (a ka Pramienrickstellung) und die Verpflichtung fir eingetretene
Schéaden (a ka Schadenruckstellung).

Um einen Zirkelschluss zu vermeiden, wird bei der SCR-Berechnung angenommen, dass
die Risikomarge konstant bleibt.

2. Risikoanpassung (IFRS 17)

Die Risikoanpassung nach IFRS 17 (siehe IFRS 17.37) misst den Ausgleich fur nicht-
finanzielle Risiken in Versicherungsvertragen, den das bilanzierende Unternehmen aus
subjektiver Sicht fir angemessen und erforderlich halt. Sie wird prospektiv als Teil der
fulfillment cash flows ermittelt und reflektiert die Unsicherheit kiinftiger Zahlungsstrome.
Der IFRS 17 nennt drei mdgliche Beispiele fur die Ermittlung der Risikoanpassung:

o Kapitalkostenansatz (ahnlich zu Solvency I, allerdings nicht mit den exakt gleichen
Risikomodulen (siehe z. B. IFRS 17.B89 fir das Verbot, allgemeine operationelle
Risiken einzubeziehen))

e Value at risk

e Tail value at risk

Es sind aber auch weitere Ermittlungsmethdoden méglich, sofern sie gewissen heuristischen
Erwartungen gentgen, die am Beginn dieses Kapitels dargestellt wurden.

Sie wird als Passivposten bilanziert und wirkt damit riickstellungserhéhend. lhre
Verringerung fuhrt zu einem GuV-Ertrag. Allein schon der Ablauf der Zeit fihrt zu einer
Verringerung der Risikoanpassung, da nach Ablauf der vergangenen Periode nicht mehr so
viele Risiken eintreten kdnnen wie zu deren Beginn.
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Sie wird separat fur die Verpflichtung fur zukinftige Deckung (LRC) und fir die Verpflichtung
fur eingetretene Schaden (LIC) und auch separat fir das Bruttogeschaft und die
abgegebene Rickversicherung bilanziert.

3. Implizite Sicherheitsmargen (HGB)

Das HGB verankert grundsatzlich Sicherheitsmargen implizit durch das Vorsichtsprinzip
(§252 HGB, z.B. Niederstwertprinzip bei Aktiva, Hochstwertprinzip bei Passiva). Diese
Margen sind nicht risikobasiert quantifiziert, sondern dienen dem Glaubigerschutz durch
konservative Bewertungen. Im Gegensatz zu IFRS 17 und Solvency Il fehlt hier eine
explizite Risikomodellierung, stattdessen wird auf historische Kosten und pauschale
Abschlage zurlickgegriffen.

Die Ermittlung der versicherungstechnischen Verpflichtungen im HGB (§341f HGB) nutzt
grundsatzlich vorsichtige Rechnungsgrundlagen (Rechnungsgrundlagen 1. Ordnung) im
Unterschied zu Rechnungsgrundlagen bester Schatzung (2. Ordnung) in Solvency Il und
IFRS 17. Dies fuhrt dazu, dass im HGB nur ein einziger Bilanzwert (je Ruckstellungsart)
vorliegt, der ausreichende Sicherheitsmargen enthalt, aber es ist dem externen Bilanzleser
nicht méglich, abzuleiten, wie hoch die implizite Sicherheitsmarge als expliziter Wert
zusatzlich zum Erwartungswert ist.

Zum Beispiel sind bei (erlebensfallorientierten) Rentenversicherungen die
Sterblichkeitsannahmen niedriger als erwartet, wahrend sie bei todesfallorienten
Risikolebensversicherungen héher sind als erwartet. Die Gewinnzerlegung, in der im
Rahmen der internen Rechnungslegung die Zerlegung des Rohuberschusses in einzelne
Uberschussquellen erfolgt, ist zumindest fir den unternehmensinternen Stakeholder, die
Aufsicht oder den externen Wirtschaftsprufer ein hilfreiches Mittel, um akturiell zu bewerten,
ob in der jeweiligen Rechnungsgrundlage noch ein ausreichender Sicherheitspuffer
enthalten ist.

Eine spannende Vertiefungsfrage ware, inwiefern es erlaubt und aktuariell angemessen ist,
unterschiedlich hohe Sicherheitsmargen in den einzelnen Rechnungsgrundlagen (quantitativ
oder qualitativ) gegeneinander aufzuwiegen oder nicht.

Eine weitere spannende Vertiefungsfrage ware, inwiefern tatsachlich zu jedem
Bilanzstichtag die jeweilige Rechnungsgrundlage per se, also ohne Nutzung von
regulatorischen oder handelsrechtlichen Vorgaben, vorsichtig ist. Beispiele hierflr sind der
Rechnungszins jenseits von 15 Jahren in der Lebensversicherung oder die
Alterungsruckstellung nach den Rechnungsgrundlagen der Pramienkalkulation (d.h. alle
Rechnungsgrundlagen werden erst wieder angepasst und mit ausreichenden
Sicherheitsmargen versehen, wenn einer der auslésenden Faktoren fur Sterblichkeit oder fur
Krankheitskosten angeschlagen hat).

10. Bilanzstruktur und Ausweis

In allen drei Metriken werden Bilanzen aufgestellt (im Gegensatz zu Erfolgsrechnungen).
Diese unterscheiden sich vor allem in den Bewertungsansatzen. Wahrend die vt.
Ruickstellungen in der HGB-Bilanz Uberwiegend mit den kalkulatorischen
Rechnungsgrundlagen bewertet werden, erfolgt dies unter Solvency Il und IFRS auf Basis
der aktuellen Kapitalmarktsituation und den tatsachlichen Erwartungen an die kinftige
Entwicklung der Leistungen, Kosten und Beitrage.

Hinweis: IFRS17 regelt im Rahmen einer IFRS-Bilanz nur die Bewertung der
versicherungstechnischen Verpflichtungen. Trotzdem kommt es immer wieder einmal vor,
dass von einer IFRS17-Bilanz gesprochen wird. In diesem Fall missen gedanklich die
anderen Standards (beispielsweise IFRS 9 fur die Kapitalanlagen) mit eingebunden werden.

47



HGB-Bilanz Solvency lI-Bilanz IFRS-Bilanz

L . Eigen- o .
EK mittel EK
Kapital- e
. pital-
Kapital- Vit anlagen BEL anlagen LRC
anlagen Ril k " +
UCKSL Risiko-
marge
LIC
Sonstige Sonstige Sonstige ) Sonstige
Aktiva . Aktiva ?3‘;“:5"'\?: Aktiva
o a o N o Palés}ja N

Im Folgenden wird beschrieben, wie sich die vt. Ruckstellungen mit Fokus auf den Bereich
Leben/Kranken zwischen den drei Metriken unterscheiden. Aufgrund der geringen
Bedeutung werden die passive Ruckversicherung und Versicherungsvertrage, die unter
IFRS nach dem Premium Allocation Approach (PAA) bilanziert werden, nicht betrachtet.

Bevor die vt. Rickstellungen genauer betrachtet werden, wird kurz auf die verschiedenen
Bilanzierungsansatze der Ubrigen Bilanzpositionen eingegangen:

o Kapitalanlagen:
o HGB: Uberwiegend Anschaffungskosten
o Sl Marktwerte
o IFRS: Uberwiegend Marktwerte
Dies hat zur Folge, dass unter HGB stille Reserven und Lasten gebildet werden
kénnen, wahrend diese unter Sll und IFRS in der Bilanz Uberwiegend aufgedeckt
sind.
o Eigenkapital/ Eigenmittel:
Grundsatzlich das Residuum, nachdem alle Vermdgen- und Schuldenpositionen
angesetzt wurden. Die Unterschiede ergeben sich damit insbesondere aus den im
Folgenden dargestellten Unterschieden in der Bilanzierung der vt. Ruckstellungen.

e Sonstige Aktiva/ Passiva:
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Es bestehen vielerlei Abgrenzungs- und Bewertungsunterschiede zwischen den
Metriken. Z.B. erlaubt SlI nicht den Ansatz von immateriellen
Vermoégensgegenstanden, wahrend diese unter HGB und IFRS angesetzt werden
darfen.

Bilanzierung der versicherungstechnischen Riickstellungen

1) Umfang und Zuordnung

Position HGB Sl IFRS
Verbleibende Deckung Deckungsrickstellung BEL LRC
Schadenriickstellung Noch mpht abgew[pkelte BEL LIC
Versicherungsfalle
Nicht verdiente Beitrage Beitragsubertrage BEL LRC
Freie RfB RfB Eigenmittel LRC
Festgelegte RfB RfB BEL LRC
SUAF RfB Eigenmittel LRC
\_(N-Betel_l_lgung an zukiinftigen ) BEL LRC
Uberschiissen
Zukiinftige HGB-Jahresiiberschiisse - Eigenmittel CSM
URAK in
Zukiinftiges Neugeschaft - Eigenmittel -
(GCR')
Risikoanpassung
Expliziter Risikoaufschlag - Risikomarge |(Bestandteil FCF) je
LRCund LIC

Bereits aus der obigen Tabelle ist erkennbar, dass zwischen HGB auf der einen Seite und
Solvency Il und IFRS 17 auf der anderen Seite Unterschiede im bilanziellen Ausweis
existieren. Darauf wird in den folgenden Abschnitten genauer eingegangen. Es ist jedoch
schon hier festzuhalten, dass der Ausweis der versicherungstechnischen Rickstellungen
unter HGB detaillierter erfolgt.

Ein weiterer Unterschied besteht darin, dass HGB bei den Versicherungsleistungen aus
Uberschussbeteiligung nur auf die bereits erwirtschafteten Uberschiisse schaut, wahrend
unter Solvency Il und IFRS 17 auch die (erwartete) zukiinftige Uberschussbeteiligung der
Versicherungsnehmer bericksichtigt wird.

2) Zins zur Bewertung

e HGB: Kalkulatorischer Rechnungszins bzw. Referenzzins zur Bildung einer
Zinszusatzruckstellung

e Sl Risikoloser Zins auf Basis von Swapsatzen von Eiopa vorgegeben

o IFRS: Unternehmensindividuell festgelegter risikoloser Zins

Die unternehmensindividuelle Festlegung des (laufzeitabhangigen) Bewertungszinses unter

IFRS basiert ebenso wie der Sll-Zins auf aktuellen Swapsatzen. Ein héherer Zins kann
dabei z.B. in der geringen Liquiditat der zu erwartenden versicherungstechnischen
Zahlungsstrome begrundet sein.

7 Going-concern Reserve, verringert die TPs und erhoht die Eigenmittel.
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3) Verbleibende Deckung

Der weitaus groRte Teil der vt. Ruckstellung dient in der Regel zur Deckung der kunftigen
Leistungen und Kosten unter Berticksichtigung noch zu erwartender Pramieneinnahmen.

Position HGB Sl IFRS
Bezeichnung der Bilanzposition Deckungsriickstellung BEL LRC
Beitrage X X X
Garantierte Leistungen X X X
Bereits zugeteilte X X X
Uberschussbeteiligung*
Uberschussbeteiligung aus freier RfB - () X
Uberschussbeteiligung aus SUA- ] ) X
Fonds
Qberschussbeteiligung aus kiinftigen ) X X
Uberschiissen
Verwaltungskosten X X X
Abschlusskosten X X X
Kapitalanlagekosten - X X
Gemeinkosten teilweise X -

* Verzinslich angesammelte Uberschussbeteiligung wird unter HGB als Verbindlichkeit
bilanziert

Kiinftige Beitrage sowie garantierte kiinftige Leistungen inkl. bereits zugeteilter Uberschiisse
und kiinftige Kosten sind in allen drei Metriken in der verbleibenden Deckung zu
berlcksichtigen.

Unterschiede bestehen in der Definition der der Versicherungstechnik zuordenbaren Kosten
sowie durch unterschiedliche Vertragsgrenzen (siehe Kapitel 3).

Kiinftige Uberschussbeteiligung wird in HGB nicht ausgewiesen. Unter Sll und IFRS ist die
zuklnftige Uberschussbeteiligung Bestandteil der BEL bzw. des Besten Schatzers innerhalb
der LRC (siehe Kapitel 6). Unter Sli bilden die freie RfB und der SUA-Fonds zum Stichtag
hierbei eine Ausnahme und werden im Wesentlichen als Surplus Funds den Eigenmitteln
zugerechnet.

Ein weiterer wesentlicher Unterschied zwischen HGB und SII/IFRS liegt in der fur die
Bewertung herangezogene Eintrittswahrscheinlichkeit der oben genannten
Geschéftsvorfalle, also die zugrundeliegenden Rechnungsgrundlagen. Wahrend unter HGB
dem Vorsichtsprinzip folgend konservative Rechnungsgrundlagen angenommen werden,
wird unter Sll und IFRS von einer Best-Estimate-Annahme Uber kiinftige Sterblichkeiten,
Stornos, Invalidisierungen, Kosten etc. ausgegangen (siehe Kapitel 5).

18 Der verwendete Eintrag hier und beim SUA-Fonds soll andeuten, dass diese Positionen im
Wesentlichen (bis auf Diskontierung von RfB-Entnahmen und erwartete Notfallentnahmen) als
Surplus Funds in den Eigenmitteln landen und damit nicht in der BEL.
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4) Schadenruckstellung

Eine Schadenrlckstellung ist eine Ruckstellung, die Versicherungsunternehmen bilden, um
zukunftige Zahlungsverpflichtungen aus bereits eingetretenen Versicherungsfallen zu

bedienen.
Position HGB Sl IFRS
Bezeichnung der Bilanzposition Riickstellung fir noch Rupkstellung fur noch
) . nicht abgewickelte
nicht abgewickelte BEL . N
. - Versicherungsfalle /
Versicherungsfalle LIC
Abgrenzung Beinhaltet alle kinftigen Analog HGB.
: HGB- i
Zahlungsverpflichtungen Ausnahme:

aus bekannten und
nicht-bekannten, aber
bereits eingetretenen
Versicherungsfallen

Verpflichtung wird
ggf. umbewertet
direkt in der BEL

angesetzt

Schadenruckstellungen
fur BU-Renten o0.a.
werden direkt der LRC
zugeordnet

5) Nicht verdiente Beitrage

Ein bilanzieller Unterschied zwischen HGB auf der einen Seite und Solvency Il und IFRS 17
auf der anderen Seite zeigt sich in den gebuchten, aber noch nicht (im Geschéftsjahr)
verdienten Beitragen. Diese werden unter HGB separat ausgewiesen, wahrend dieser
separate Ausweis in den cashflow-basierten Metriken als Bestandteil der
versicherungstechnischen Ruickstellungen ,verschwinden®.

Position HGB Sl IFRS
Bezeichnung der Bilanzposition Beitragsiibertrage BEL FCF
Beitrage X X X

Ein weiteres theoretisch wichtiges, aber in der Praxis meistens weniger wichtiges Detail ist
der Unterschied zwischen HGB, Solvency Il einerseits und IFRS17 andererseits mit dem
Umgang mit Sollstellung vs. Ist-Zahlungen. Beim Bilanzausweis und der aktuariellen
Ermittlung von versicherungstechnischen Positionen fiur HGB und Solvency Il wird in aller
Regel von der Sollstellung ausgegangen, d.h. fur fallige Beitrdge oder Leistungen wird
angenommen, dass der fallige Zahlungsfluss auch tatsachlich stattgefunden hat. Die
Differenz zwischen falligen und tatsachlichen Zahlungsstromen wird aggregiert auf
separaten Abrechnungskonten ausgewiesen. Demgegeniber fordert IFRS 17 grundsatzlich
eine Bilanzierung nach Ist-Zahlungsfluss. In der Praxis erfolgt in aller Regel eine aktuarielle
Ermittlung nach Sollstellung mit einer anschlieRenden Umgliederung der
Abrechnungskonten auf die vt. Positionen.

6) Uberschussanteile (Freie RfB, gebundene RfB, SUAF, zukiinftige

Uberschiisse)

Auch bei den Mitteln, die fiir die Versicherungsnehmer aus Uberschiissen angesammelt
werden, gibt es bilanzielle Unterschiede zwischen den Metriken. Insbesondere werden diese
in den verschiedenen Metriken mal den Eigenmitteln zugeordnet und mal den VN-Mitteln.
Zudem werden in HGB nur die Mittel berlcksichtigt, die bereits in der Vergangenheit fur die
Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer angesammelt wurden, wahrend
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Solvency Il und IFRS 17 auch die zukiinftig erwarteten Mittel aus der Uberschussbeteiligung
bertcksichtigen.

Unter HGB werden die Verpflichtungen ggt. dem Versicherungsnehmer zudem dahingehend
unterschieden, ob es sich um vertraglich garantierte Leistungen oder um
Uberschussleistungen handelt. Bei den Uberschussleistungen wird weiter dahingehend
unterschieden, ob es sich um bereits dem einzelnen Versicherungsvertrag zugeteilte
Leistungen, im Folgejahr voraussichtlich zugeteilte Leistungen oder noch nicht zugeteilte
Leistungen handelt.

Position HGB Sl IFRS
Freie RfB RfB Eigenmittel LRC
Festgelegte RfB RfB BEL LRC
SUAF RfB Eigenmittel LRC
\_(N-Betel_l_lgung an zukiinftigen ) BEL FCF
Uberschiissen

7) Zukiinftige Jahresiiberschiisse

Position HGB Sl IFRS

Zukunftige HGB-Jahreslberschisse - Eigenmittel CSM

Durch die marktnahe Bewertung werden zu erwartende kinftige HGB-Jahreslberschisse
unter Sll und IFRS aufgedeckt und in der Bilanz berlcksichtigt. Wahrend diese unter SlI
direkt den Eigenmitteln zugeordnet werden, erfolgt die Bilanzierung unter IFRS in den vt.
Ruckstellungen in der vertraglichen Servicemarge (CSM). Allerdings ist hierbei zu beachten,
dass IFRS einer eigenen, vom HGB unabhangigen Gewinnvereinnahmung folgt. Deshalb
handelt es sich bei der CSM um eine retrospektiv ermittelte GroRRe, nicht um den prospektiv
ermittelten PVFP der zukinftigen HGB-Jahreslberschisse.

Unter HGB wird aufgrund der bilanziell groRtenteils nicht aufgedeckten Reserven und Lasten
kein kunftiger Jahresuberschuss bilanziert. Das entspricht dem Imparitatsprinzip, nach dem
zukunftige Ertrage nicht zu bertcksichtigen sind.

8) Zukiinftiges Neugeschaft

Position HGB Sl IFRS
URAK in
Zukunftiges Neugeschaft - Eigenmittel / -
GCR

In allen drei Metriken ist eine explizite Beriicksichtigung kiinftigen Neugeschéfts nicht
vorgesehen.

Gemal den Vertragsgrenzen bestehender Vertrage kdnnen klinftige Zuzahlungen oder

dynamische Erhéhungen sowie sonstige neugeschaftsdhnliche Optionen Gegenstand der
Bewertung unter IFRS und Sl sein.
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Unter Sl ist es zudem UGblich und zulassig die kiinftigen zu erwartenden
uberrechnungsmalfigen Abschlusskosten (URAK) flr kinftiges Neugeschaft als sogenannte
Going-Concern-Reserve als Eigenmittelposition durch Verringerung der BEL anzusetzen.

9) Expliziter Risikoaufschlag

Dies wird im Kapitel 9 “Explizite und implizite bilanzielle Beriicksichtigung von
Sicherheitsmargen und Risikopuffern” beschrieben.

Anhang

Der Aufbau einer Handelsbilanz fir einen Lebensversicherer wird im Formblatt 1 der
RechVersV beschrieben. Dieser sieht wie folgt aus:

Aktivseite Passivseite
B Immaterielle Vermégensgegenstande A  Eigenkapital
C Kapitalanlagen B  Genussrechtsmittel
D KA fir Rechnung und Risiko von Inhabern von C  Nachrangige Verbindlichkeiten
Lebensversicherungspolicen E  Versicherungstechnische Rickstellungen
E Forderungen F  Versicherungstechnische Rickstellungen im
F  Sonstige Vermoégensgegenstande Bereich der LV, soweit das Anlagerisiko von
G Rechnungsabgrenzungsposten den VN getragen wird
H Aktive latente Steuern G Andere Rickstellungen
Depotverbindlichkeiten aus dem in
Rickdeckung gegebenen
I Versicherungsgeschaft
K Andere Verbindlichkeiten
L Rechnungsabgrenzungsposten

Passive latente Steuern

Hier erfolgt insbesondere der Ausweis der versicherungstechnischen Riickstellungen auf
Nettobasis, d.h. der Wert der vt. Ruckstellungen wird um Werte einer eventuell zu
berlcksichtigenden passiven Ruckversicherung gekurzt.

Far Solvency Il erfolgt das Reporting Uber die QRTs. Die Bilanz wird im Rahmen des
S.02.01 berichtet, welches (zum Jahresende) neben der SlI-Bilanz auch die Bilanz nach
lokaler Rechnungslegung ausweist. Hier gibt es zum Ausweis im Rahmen der HGB-
Rechnungslegung ein paar Unterschiede:

- Ausweis der (passiven) Ruckversicherung erfolgt nicht durch Kiirzung der
technischen Rickstellungen auf der Passivseite, sondern durch Ausweis aus der
Aktivseite (Position ,Reinsurance recoverables®).

- Unter HGB enthalten die Rechnungsabgrenzungsposten auf der Aktiv- und
Passivseite auch Disagio- und Agio-Ausweise von Kapitalanlagen. Diese werden im
Rahmen der SllI-Berichterstattung saldiert bericksichtigt.

Dies hat dann zu Folge, dass die Bilanzlange der Bilanz fir die lokale Rechnungslegung
zwischen diesen beiden Ausweisen unterschiedlich ist (aber ineinander Uberfuhrt werden
kann).
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11. Erfolgsrechnung / GuV

Im Gegensatz zur Bilanz wird eine Gewinn- und Verlustrechnung (GuV) nur bei HGB und
IFRS 17 aufgestellt, nicht aber bei Solvency II. Die Pflicht zur Aufstellung ist entsprechend
unter §242 HGB bzw. IAS 1.10 ausgefiihrt. Dabei betrachtet die Gewinn- und
Verlustrechnung keinen Stichtag, sondern einen Zeitraum. Die GuV stellt die wahrend des
Betrachtungszeitraumes (meist ein Geschaftsjahr) angefallenen Aufwendungen und
erwirtschafteten Ertrage gegentber. Abweichend zu den allgemeinen Vorgaben zur
Gliederung der Gewinn und Verlustrechnung nach § 275 HGB gilt die RechVersV gemaf

§ 330 HGB und konkretisiert die Gliederung und inhaltlichen Vorgaben fir Jahresabschlisse
und GuV von Versicherungsunternehmen, einschliellich Lebensversicherern.

In IAS 1.10 sind die Bestandteile eines IFRS-Abschlusses aufgelistet. Darunter befindet sich
die Darstellung von Gewinn oder Verlust (,Profit or Loss®) sowie vom sonstigen Ergebnis
(,Other Comprehensive Income (OCI)“) flr eine Periode. Dabei besteht ein Wahlrecht, ob
die Darstellung als Gesamtergebnisrechnung (One-Statement Approach) erschienen oder in
zwei Bestandteile (Two-Statement Approach) zerlegt werden kann (Two-Statement
Approach). Im Fall des Two-Statement Approachs erfolgt die Darstellung der beiden
Bestandsteile unmittelbar aufeinander. Unabhangig von dem Approach umfasst die GuV die
Ergebnisbestandteile, die unmittelbar Ruckschlisse auf den Erfolg des Unternehmens in der
betrachteten Periode zulassen. Das sonstige Ergebnis (OCI) weist dagegen die Betrage auf
vom Management nicht beinflussbare Aulenfaktoren aus. In der Praxis liegt das
Hauptaugenmerk auf der Gewinn- und Verlustrechnung.

Unter HGB wird die spezielle Gliederung der Gewinn- und Verlustrechnung (GuV) fur
Lebensversicherungs- und Krankenversicherungsunternehmen in Deutschland durch das
Formblatt 3 der RechVersV festgelegt. Das Formblatt 3 gliedert sich in zwei Hauptbereiche
auf: die versicherungstechnische und die nichtversicherungstechnische Rechnung.

Die versicherungstechnische Rechnung umfasst alle Ertrage und Aufwendungen, die direkt
mit dem Versicherungsgeschaft verbunden sind. Hier werden nun kurz die wichtigsten
Posten erwahnt:
¢ Verdiente Beitrage fiir eigene Rechnung (f.e.R.): Setzen sich zusammen aus
gebuchten Bruttobeitragen abziglich abgegebener Rickversicherungsbeitrage, der
Veranderung der Bruttobeitragsibertrage und der Veranderung des Anteils der
Ruckversicherer an den Bruttobeitragsubertragen
e Beitrage aus der Brutto-Ruckstellung fur Beitragsrickerstattung
o Ertrage aus Kapitalanlagen: Beinhalten Ertrdge aus Beteiligungen, aus anderen
Kapitalanlagen, Ertrage aus Zuschreibungen, Gewinne aus dem Abgang von
Kapitalanlagen, Ertrage aus Gewinngemeinschaften, Gewinnabflihrungs- und
Teilgewinnabflhrungsvertragen
¢ Nicht realisierte Gewinne / Verluste aus Kapitalanlagen
e Sonstige versicherungstechnische Ertrage fur eigene Rechnung
o Veranderung der Ubrigen versicherungstechnischen Netto-Rlckstellung
o Aufwendungen fir erfolgs(-un) abhangige Beitragsriickerstattung fur eigene
Rechnung
e Aufwendungen fir Kapitalanlagen: Kosten, die im Zusammenhang mit den
Kapitalanlagen entstehen
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¢ Aufwendungen fir den Versicherungsbetrieb f.e.R.: Kosten, die direkt dem
Versicherungsbetrieb zugeordnet werden kdnnen

¢ Nicht realisierte Verluste aus Kapitalanlagen

o Sonstige versicherungstechnische Aufwendungen f.e.R.

Die nichtversicherungstechnische Rechnung umfasst alle weiteren Ertrdge und
Aufwendungen, die nicht unmittelbar mit dem Versicherungsgeschaft verbunden sind. Dazu
gehoren:

o Sonstige Ertrage / Aufwendungen

o Aulierordentliche Ertrage / Aufwendungen
e Steuern vom Einkommen und vom Ertrag
o Ertrage aus Verlustiibernahme.

Durch die Struktur kdnnen diverse Besonderheiten in der Lebensversicherung angemessen
bertcksichtigt werden. Die Darstellung der Deckungsrickstellungen und anderer
versicherungstechnischer Riickstellungen erfolgt in Formblatt 3 deutlich detaillierter.
Beispielsweise werden die Rickstellungen fur Beitragsrickerstattungen (RfB) hier
ausgewiesen, die nur in der Lebens- und Krankenversicherung relevant sind. Des Weiteren
wird nach RechVersV § 14 ein getrennter Ausweis der Kapitalanlagen fir Rechnung und
Risiko von Versicherungsnehmern gefordert und in Formblatt 3 entsprechend dargestellt.

Die RechVersV ermoglicht sowohl eine genauere Betrachtung der fir die
Lebensversicherung wichtigen GuV-Positionen, sowie eine Zusammenfassung von Posten,
um die Darstellung zu vereinfachen. Dies ist erlaubt, solange die Klarheit und die Erfullung
der gesetzlichen Anforderungen gewahrt bleiben. In solchen Fallen missen die
zusammengefassten Posten im Anhang des Geschaftsberichts gesondert ausgewiesen
werden.

Durch die klare Trennung zwischen versicherungstechnischer und
nichtversicherungstechnischer Rechnung wird eine transparente Einsicht in die Ertragslage
und die Kapitalstruktur der Lebensversicherungsunternehmen ermaoglicht.

Zusammenhang HGB:

Die HGB-Bilanz und die GuV sind eng miteinander verknupft. Insbesondere findet sich das
Ergebnis der GuV innerhalb der Gewinnrucklage als Teil der HGB-Bilanzposition
Eigenkapital wieder. Daher gibt es zahlreiche Wechselwirkungen:

o Ertragslage und Vermdgenslage: Die GuV zeigt die Eigenkapital-Veranderung tber
den Zeitraum an (I1.11. JahresUberschuss / Jahresfehlbetrag), wahrend die Bilanz die
Hohe des Eigenkapitals zum Stichtag darstellt. Die Eigenkapital-Veranderung aus
der GuV entspricht dann der Differenz des Eigenkapitals zwischen dem Wert aus der
Vorjahres-Bilanz und dem Wert in der Bilanz des Berichtsjahres, sofern keine
Gewinne abgefihrt werden.

o Kapitalanlagen: Ertrage aus Kapitalanlagen werden in der GuV erfasst und
beeinflussen das Ergebnis positiv. In der Bilanz kommen die Ertrage nur durch den
JahresUberschuss im Eigenkapital an. In dem entsprechenden Aktivposten der Bilanz
,<Kapitalanlagen® wird durch die Buchwert-Betrachtung eine Veranderung nur durch
den Kauf oder Verkauf von Kapitalanlagen oder erfolgswirksame Zu- oder
Abschreibungen ersichtlich.

e Versicherungstechnische Ruckstellungen: Veranderungen in der
Deckungsruckstellung oder anderen versicherungstechnischen Rickstellungen
werden in der GuV erfasst und wirken sich auf die Passivseite der Bilanz aus.
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Werden die Ruckstellungen erhéht, fihrt das zu einem Aufwand in der GuV und einer
Erhéhung der Position auf der Passiv-Seite der Bilanz. Erhéhungen der
Deckungsriickstellung aus RfB-Mitteln sind im Endergebnis erfolgsneutral und
beeinflussen nicht den Rohuberschuss oder den Jahresuberschuss. Umgekehrt fuhrt
eine Verringerung der Ruckstellungen zu einem Ertrag in der GuV.

o RfB: Die Bildung oder Auflésung der RfB fuhrt zu einem Aufwand oder Ertrag in der
GuV. Dabei mindert eine Erhéhung der RfB das Jahresergebnis, wahrend das
Jahresergebnis durch eine Auflésung erhoht wird.

Zusammenhang mit der Gewinnzerlegung:

Bei der Gewinnzerlegung werden die vom Lebensversicherungsunternehmen
erwirtschafteten Uberschiisse auf die drei verschiedenen Ergebnisquellen verteilt:
Kapitalanlage, Risiko- und Ubriges Ergebnis. Neben den in BerVersV vorgeschriebenen
Nachweisungen und Formblattern ist das Formblatt 3 der RechVersV ein weiteres zentrales
Instrument fir die Erstellung der Gewinnzerlegung in deutschen
Lebensversicherungsunternehmen. Es ermoglicht eine strukturierte und transparente
Darstellung der finanziellen Ergebnisse, die die Grundlage fiir die Uberschussbeteiligung der
Versicherungsnehmer bildet. Der Aufbau des Formblattes ist hierbei essenziell. Durch die
klare Trennung zwischen versicherungstechnischer und nichtversicherungstechnischer
Rechnung wird die Ermittlung und Verteilung des Gewinns nachvollziehbar.

Das versicherungstechnische Ergebnis stellt die Grundlage fiir die Uberschussbeteiligung
dar. Die wichtigsten Posten, die aus der versicherungstechnischen Rechnung in die
Gewinnverteilung einfliefen, sind:

e Ertrage und Aufwendungen aus den Kapitalanlagen: Ertrdge und Aufwendungen
werden in der versicherungstechnischen Rechnung erfasst und flieRen in das
Kapitalanlageergebnis ein

o Aufwendungen fur den Versicherungsbetrieb f.e.R.: Die Aufwendungen betreffen die
Verwaltungskosten und beeinflussen das Kostenergebnis

o Veranderung der Ubrigen versicherungstechnischen Netto-Ruickstellungen: Die
Veranderungen betreffen insbesondere die Deckungsriickstellung und beeinflussen
die Hohe der zukunftigen Uberschussbeteiligung.

Hauptbestandteile der GuV nach IFRS 17
Die Gewinn- und Verlustrechnung unter IFRS 17 gliedert sich im Wesentlichen in zwei
Hauptteile: das versicherungstechnische Ergebnis und das Nettofinanzergebnis.

Position Beschreibung
Versicherungsumsatz Bei dem General Measurement Model und den Variable Fee
(Insurance Revenue) Approach spiegelt dieser Posten die in der Periode erbrachten

Versicherungsdienstleistungen wider. Er setzt sich zusammen
aus der Auflésung der vertraglichen Servicemarge (CSM), der
Auflésung der Risikoanpassung und den erwarteten Schaden
und Kosten. AuRerdem ist ein Anteil fur die Amortisation der
Abschlusskosten uber die Deckungsperiode enthalten.

Eine wichtige Neuerung im IFRS 17 ist das Konzept der nicht-

eigenstandigen Investmentkomponente. Sie ist der Betrag, den
der VN unabhangig vom Eintritt des versicherten Ereignisses in
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Versicherungsdienst-
leistungsaufwand (Insurance
Service Expense)

Versicherungsdienst-
leistungsergebnis (Insurance
Service Result)

Nettofinanzergebnis (Net
Financial Result)

Ergebnis vor Steuern (Profit
before Tax)

Steuern vom Einkommen und
Ertrag

JahresUiberschuss / -
fehlbetrag

jedem Fall vom VU zurlickgezahlt bekommt. Diese erwartete
bzw. tatsachliche Investmentkomponente wird sowohl beim
Umsatz als auch beim Aufwand in der GuV gekiirzt. Dadurch
kann es zu einer deutlichen Verringerung des Umsatzes aus
Versicherungen mit Sparanteil kommen. Damit soll die
Vergleichbarkeit mit zum Beispiel Banken erhoht werden, bei
denen eingezahlte oder ausgezahlte Einlagen auch nicht als
Umsatz bzw. Aufwand gewertet werden.

Hier werden die tatsachlich in der Periode angefallenen
Versicherungsleistungen sowie alle direkt zurechenbaren
Kosten fur den Versicherungsbetrieb ausgewiesen. Analog ist
auch im Aufwand ein gleichgrof3er Anteil zur Amortisation der
Abschlusskosten enthalten.

Hier durfen nur Kosten bericksichtigt werden, die direkt dem
Versicherungsgeschaft — also einzelnen Vertragen oder
Portfolios — zurechenbar sind. Allgemeine Verwaltungskosten
oder Aufwendungen, die nicht direkt oder systematisch
zuordenbar sind, mussen separat unter ,sonstigen
Aufwendungen® ausgewiesen werden. Die HOhe der
tatsachlichen Investmentkomponente wird im Aufwand gekuirzt.

Dies ist der Saldo aus Versicherungsumsatz und
Versicherungsdienstleistungsaufwand und zeigt fur GMM und
fur PAA den reinen Underwriting-Erfolg des Unternehmens.

Dieser Bereich umfasst alle Ertrage und Aufwendungen aus
Kapitalanlagen sowie den Zinsaufwand aus der Bewertung der
Versicherungsverbindlichkeiten.
Er teilt sich auf in:
- Ertrage und Aufwendungen aus den Investments des
Unternehmens
- Versicherungstechnische Finanzierungsertrage/-
aufwendungen:
Hier werden die Effekte aus der Aufzinsung der
versicherungstechnischen Ruickstellungen ausgewiesen.
Fur den VFA mit Current Period Book Yield Ansatz nach
IFRS17.89(b) ist der Saldo per Konstruktion (bis fur auf das
Eigenkapital entfallende Kapitalanlagenertrage) gleich Null.

Die Summe aus dem Versicherungsdienstleistungsergebnis und
dem Nettofinanzergebnis.

Das endgultige Periodenergebnis.

57



Vergleich GuV nach IFRS 17 vs. GuV nach HGB

Merkmal

Grundprinzip

Steuerungs-
grolke

Behandlung von
Sparanteilen (im
Sinne nicht-
eigenstandige
Investmentkomp
onente)

Gewinn-
realisierung

Bewertung der
Verpflichtungen

Darstellung des
Ergebnisses

Kapitalanlage-
ergebnis

GuV nach IFRS 17

Dienstleistungsorientiert:
Darstellung des Wertes der in
der Periode erbrachten
Versicherungsdienstleistung;

Versicherungsumsatz (Insurance
Revenue)

Kein Umsatz:

Keine Erfassung der Sparanteile
in Lebens- oder
Rentenversicherungen als
Umsatz, sondern Behandlung
wie eine Einlage ("Deposit
Accounting");

Verteilt Uber die Laufzeit:

Der bei Vertragsabschluss
erwartete Gewinn (CSM) wird
systematisch Uber die gesamte
Deckungsperiode als Umsatz
realisiert; aullerdem ist die Wahl
der Kalibrierung der
Risikoanpassung ein wichtiger
Treiber fur die
Gewinnrealisierung.

Marktnah & zukunftsorientiert:
Bewertung basiert auf dem Best
Estimate der zukunftigen
Zahlungsstréome, einer
Risikoanpassung flr
Unsicherheit und wird mit
aktuellen Marktzinsen abgezinst.

Grundsatzlich strikte Trennung:
Klare Trennung zwischen
Versicherungsdienstleistungs-
ergebnis (Underwriting-Erfolg)
und Nettofinanzergebnis (Erfolg
aus Kapitalanlagen und
Zinseffekten).

Aufteilungsoption:

Das Finanzergebnis kann in
einen in der GuV erfassten Teil
und einen erfolgsneutral im

GuV nach HGB (vereinfacht nach
RechVersV)

Pramienorientiert:

basiert auf den im Geschaftsjahr
gebuchten bzw. verdienten
Beitragen;

Verdiente Beitrage fur eigene
Rechnung

Sparanteile als Teil der gebuchten
Bruttopramien enthalten;

Aufgrund des Vorsichtsprinzips
generell eher endlastige
Gewinnvereinnahmung; starker
Einfluss von Bestandseffekten
(z.B. bei der Vorfinanzierung von
Abschlusskosten).

Vorsichtsprinzip &
vergangenheitsorientiert:
Bewertung basiert auf den bei
Vertragsabschluss festgelegten
Annahmen (z.B. Rechnungszins).
Fihrt zur Bildung von Stillen
Lasten oder Reserven.

Integrierte Darstellung: Die Posten
sind nach dem Schema der
RechVersV (§ 51) gegliedert. Eine
Trennung von Underwriting- und
Investmenterfolg ist in der
externen Rechnungslegung nicht
klar erkennbar. Die
Gewinnzerlegung in der internen
Rechnungslegung ist nicht extern
verfligbar.

Vollstandig in der GuV:

Kapitalanlageertrage und -
aufwendungen (inkl.
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Eigenkapital (OCl) erfassten Teil ~ Abschreibungen) flieRen fast
aufgespalten werden. Dies vollstandig in die GuV ein.
reduziert die Volatilitat in der

GuV.

Anhang

Der Aufbau einer Gewinn- und Verlustrechnung fiir einen Lebens- und Krankenversicherer
wird im Formblatt 3 der RechVersV beschrieben. Dieser sieht wie folgt aus:

l. Versicherungstechnische Rechnung

Verdiente Beitrage fir eigene Rechnung

Beitrage aus der Brutto-Ruckstellung fur Beitragsriickerstattung

Ertrage aus Kapitalanlagen

Nicht realisierte Gewinne aus Kapitalanlagen

Sonstige versicherungstechnische Ertrage fir eigene Rechnung
Aufwendungen fir Versicherungsfalle fir eigene Rechnung
Veranderung der Ubrigen versicherungstechnischen Netto-Rlckstellung
Aufwendungen fur erfolgsabhangige und erfolgsunabhangige Beitragsriickerstattung fur
eigene Rechnung

9 Aufwendungen fur den Versicherungsbetrieb fir eigene Rechnung

10 Aufwendungen fir Kapitalanlagen

11 Nicht realisierte Verluste aus Kapitalanalgen

12 Sonstige versicherungstechnische Aufwendungen flir eigene Rechnung
13 Versicherungstechnisches Ergebnis flir eigene Rechnung

Il Nichtversicherungstechnische Rechnung

ONO GO WN -

Sonstige Ertrage
Sonstige Aufwendungen
Ergebnis der normalen Geschéftstatigkeit
Aulerordentliche Ertrage
AuRerordentliche Aufwendungen
AuBerordentliches Ergebnis
Steuern vom Einkommen und vom Ertrag
Sonstige Steuern
Ertrage aus Verlustibernahme
0 Auf Grund einer Gewinngemeinschaft, eines Gewinnabfihrungs- oder eines
Teilgewinnabfihrungsvertrages abgefihrte Gewinne
11 Jahresiiberschuss / Jahresfehlbetrag

2 OONOOORRWN -
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12. Wasserfille - exemplarische Uberleitung Solvency Il vs. IFRS
17-Kennzahlen [Leben/Kranken]

Wie in den vorherigen Kapiteln dargestellt, zielt Solvency Il auf eine realistische,
marktorientierte Einschatzung von Vermogenswerten und Verpflichtungen sowie die
Sicherstellung der Zahlungsfahigkeit (Solvenz) ab, wahrend IFRS 17 den Fokus auf die
periodengerechte Gewinnermittlung und Informationsvermittlung fur Investoren legt. Es
entstehen daher wesentliche Bewertungsunterschiede insbesondere beim Eigenkapital, bei
den Versicherungsverbindlichkeiten sowie bei der Ermittlung und Darstellung kinftiger (noch
nicht realisierter) Gewinne (CSM).

Im Folgenden werden die wichtigsten Uberleitungen exemplarisch fiir einen
Lebensversicherer mit VFA- und GMM-Geschaft mittels Wasserfall-Visualisierungen
vorgestellt. Die einzelnen Positionen kdnnen dabei bei verschiedenen Unternehmen
abweichen.

Solvency II-BEL zu IFRS-LRC

SlI-BEL Andere Surplus Fund Risikomarge vs. Andere Andere CSM Separater IFRS-LRC
Vertragsgrenzen Risikoanpassung Kostenannahmen Zinsstrukturkurve Ausweis LIC

Erlauterungen:

- Andere Vertragsgrenzen unter Solvency Il und IFRS 17: siehe Kapitel 3a

- Surplus Fund ist unter Solvency |l Teil der Eigenmittel, unter IFRS 17 Ausweis in der
LRC

- Risikomarge vs. Risikoanpassung: siehe Kapitel 9

- Andere Kostenannahmen: Insb. sind nicht vertragsbezogene Kosten nicht
Bestandteil der IFRS-LRC, siehe Kapitel 3b

- Andere Zinsstrukturkurve insb. bzgl. Extrapolation und llliquiditatspramie / Volatility
Adjustment, siehe Kapitel 5

- CSM: Wird unter IFRS 17 der LRC zugeordnet

- Separater Ausweis LIC: separate Abgrenzung unter IFRS 17
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Solvency lI-Eigenmittel zu IFRS-CSM

SlI-Eigenmittel Andere Surplus Fund  Risikomarge vs. Andere Andere HGB- Nachrangige Andere IFRS-CSM
Vertragsgrenzen Risikoanpassung Kostenannahmen Zinsstrukturkurve — Eigenkapital ~ Verbindlichkeiten Bewertung
von Steuem
Erlauterungen:

- Andere Vertragsgrenzen unter Solvency Il und IFRS 17: siehe Kapitel 3a

- Surplus Fund ist unter Solvency Il Teil der Eigenmittel, unter IFRS 17 Ausweis in der
LRC und nicht in der CSM

- Risikomarge vs. Risikoanpassung: siehe Kapitel 9

- Andere Kostenannahmen: Insb. sind nicht vertragsbezogene Kosten nicht
Bestandteil der IFRS-LRC, siehe Kapitel 3b

- Andere Zinsstrukturkurve insb. bzgl. Extrapolation und llliquiditatspramie / Volatility
Adjustment, siehe Kapitel 5

- HGB-Eigenkapital: Teil der SlI-Eigenmittel, aber nicht der CSM unter IFRS 17

- Nachrangige Verbindlichkeiten: Teil der Sll-Eigenmittel, aber unter IFRS separate
Bilanzposition

- Andere Berucksichtigung von Steuern: insb. latente Steuern

Solvency lI-Eigenmittel zu IFRS-Eigenkapital

Sll-Eigenmittel Andere Surplus Fund Nachrangige  Andere Bewertung Zuklnftige Andere Bewertung Sonstiges IFRS-Eigenkapital
Vertragsgrenzen Verbindlichkeiten von Steuern Aktiondrsertrdge von Kapitalanlagen

Erlauterungen:
- Andere Vertragsgrenzen unter Solvency Il und IFRS 17: siehe Kapitel 3a
- Surplus Fund ist unter Solvency |l Teil der Eigenmittel, unter IFRS 17 Teil der LRC
- Nachrangige Verbindlichkeiten: Teil der Sll-Eigenmittel, aber unter IFRS separate
Bilanzposition
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Andere Bewertung von Steuern: insb. latente Steuern

Zukunftige Aktionarsertrage: Unter Solvency Il Teil der Eigenmittel, unter IFRS 17 Teil
der CSM (nicht des Eigenkapitals)

Andere Bewertung von Kapitalanlagen: z.B. bei Bilanzierung per Amortised Costs
(u.a. Immobilien)

Sonstiges: Es kann weitere Bewertungsunterschiede geben, insb. bei sonstigen
Bilanzpositionen
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