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Praambel

Die Arbeitsgruppe Biometrische Rechnungsgrundlagen fir Pensionsverpflichtungen der Arbeitge-
ber des Ausschusses Altersversorgung der Deutschen Aktuarvereinigung e. V. (DAV) hat den vor-
liegen-den Ergebnisbericht erstellt.

Anwendungsbereich

Der Ergebnisbericht betrifft Aktuarinnen und Aktuare? in der Rolle als Sachverstandige bei der
Ausfiihrung aktuarieller Aufgaben im Rahmen der Bewertung von Pensionsverpflichtungen und
anderen Personalverpflichtungen (z.B. Jubildumsgeldverpflichtungen oder Altersteilzeitverpflich-
tungen) von Arbeitgebern.

Der Ergebnisbericht ist an die Mitglieder und Gremien der DAV zur Information Uber den Stand der
Diskussion und die erzielten Erkenntnisse gerichtet und stellt keine berufsstandisch legitimierte
Position der DAV dar. 3

Inhalt

Der Ergebnisbericht behandelt Fragestellungen zur Aktualitdt und allgemeinen Anwendbarkeit der
HEUBECK-RICHTTAFELN 2018 G (RT 2018 G) bei der Bewertung von Pensions- und anderen
Personalverpflichtungen von Arbeitgebern.

Die Uberpriifung umfasst den Zeitraum 2016 bis 2024. Insgesamt kommt die Arbeitsgruppe zu
dem Schluss, dass ein Update der RT 2018 G aus aktuarieller Sicht derzeit nicht zwingend erfor-
derlich ist. Da die Entwicklungen der Nach-Pandemiejahre noch nicht verlasslich abschatzbar
sind, erfullen die Richttafeln RT 2018 G weiterhin die Voraussetzungen eines besten Schatzwertes
fur die Bewertung von Versorgungsverpflichtungen in den Bilanzen der Arbeitgeber.

Schlagworte
Pensionsverpflichtung von Arbeitgebern, HEUBECK-RICHTTAFELN 2018 G

Verabschiedung

Der Ergebnisbericht ist durch den Ausschuss Altersversorgung am 20.07.2026 verabschiedet und
am 20.07.2026 zusatzlich vom Vorstand des IVS bestatigt worden.

' Der Ausschuss dankt der Arbeitsgruppe Biometrische Rechnungsgrundlagen fiir Pensionsverpflichtungen
der Arbeitgeber ausdriicklich fir die geleistete Arbeit, namentlich Mark Walddorfer (Leitung), Dr. Ingo Budin-
ger, Dr. Rainer Berntzen, Dr. Martin Genz, Christiane Grabinski, Dr. Glinter Hainz, Andreas Johannleweling,
Dr. Friedemann Lucius, Korbinian Meindl, Michael Mertke, Dr. Bernd Miimken, Matthias Romer, Andreas Sie-
bert, Christian Viebrock, Dr. Thilo Volz, Dr. René Zimmermann

2 Auch wenn hier und im Folgenden die Aktuarinnen und Aktuare explizit genannt werden, spricht die DAV
alle Geschlechter und Identitaten gleichermalen an. Dies gilt auch fur alle anderen hier genannten Perso-
nengruppen.

3 Die sachgemaRe Anwendung des Ergebnisberichts erfordert aktuarielle Fachkenntnisse. Dieser Ergebnis-
bericht stellt deshalb keinen Ersatz fur entsprechende professionelle aktuarielle Dienstleistungen dar. Aktuari-
elle Entscheidungen mit Auswirkungen auf personliche Vorsorge und Absicherung, Kapitalanlage oder ge-
schéftliche Aktivitaten sollten ausschlieRlich auf Basis der Beurteilung durch eine(n) qualifizierte(n) Aktuar
DAV/Aktuarin DAV getroffen werden.
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This abstract summarises the report on findings ,Uberpriifung der HEUBECK-RICHTTAFELN
2018 G flr den Zeitraum 2016 bis 2024 which was approved by the DAV committee Occupational
Pensions on 20.07.2026.

Review of the HEUBECK Standard Mortality Tables RT 2018 G for the period 2016 to 2024

This report is intended for pension actuaries carrying out valuations of employers* obligations for
accounting purposes relating to post-employment and other long-term benefits (e.g. jubilee, long-
term accounts and partial retirement). It is addressed to the members and committees of the DAV
to provide information on the state of the discussion and the findings reached, and does not repre-
sent an officially endorsed position of the DAV.

Contents

The report addresses issues concerning the general applicability of the HEUBECK TABLES 2018
G (RT 2018 G) in the valuation of employers’ obligations from post-employment and other long-
term benefits.

The review covers the period from 2016 to 2024. Overall, the report concludes that an update of
the RT 2018 G is not currently deemed essential from an actuarial perspective. As developments
of the post-pandemic years cannot yet be reliably estimated, the RT 2018 G tables continue to
meet the criteria for a best estimate in the valuation of pension obligations in employers’ balance
sheets.

Reports on findings are summaries of the results of work carried out by DAV committees or work-
ing groups,

» where their application can be freely decided upon within the framework of the code of conduct,

» that should inform discussion of the current opinion among actuaries or also among the
broader public.

As working results of a single committee, 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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4. Zusammenfassung der Ergebnisse
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1. Methodik und Datengrundlage

1.1. Datenverfiigbarkeit: Alte Lander vs. Gesamtdeutschland

Die Heubeck Richttafeln RT 2018 G beruhen auf Datenmaterial des Statistischen Bundesamtes
(Destatis) sowie der Deutschen Rentenversicherung Bund (DRV Bund) fiir die Jahre 2012 bis
2016, und zwar bezogen auf die alten Bundeslander. Fiir den Abgleich der Tafelwerte mit tatsach-
lich beobachteten Werten missten insofern ebenfalls Daten flr die alten Bundeslander herange-
zogen werden. Diese stehen jedoch nicht (mehr) in der erforderlichen Detailtiefe zur Verfiigung.

Auswertungen von Destatis zeigen, dass die fernere Lebenserwartung von Mannern und Frauen
in den neuen Bundeslandern sich von unten der Lebenserwartung in den alten Landern kontinuier-
lich angenahert hat. Bei den Frauen haben sich die Verhaltnisse mittlerweile angeglichen, wah-
rend bei den Mannern der Angleichungsprozess noch nicht abgeschlossen ist. Wahrend der Pan-
demiejahre ist die Schere sogar wieder etwas auseinandergegangen, um sich danach wieder zu
schliel®en.

Fernere Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren
seit 1991/1993 nach Bevélkerungsterblichkeit (Destatis)

87

Alter

Sterbetafeln

Deutschland_ménnlich = = = Ostdeutschland_mannlich === \Vestdeutschland_ménnlich === \Vestdeutschland_weiblich = = = Ostdeutschland_weiblich Deutschland_weiblich

Abbildung 1 Fernere Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren

Die Inkonsistenz, gesamtdeutsche mit westdeutschen Werten zu vergleichen, und der systemati-
sche Fehler, der damit bei den Mannern einhergeht, werden im Folgenden hingenommen. Der
Umstand, dass die beobachten Sterbewahrscheinlichkeiten bei den Mannern durch die Einbezie-
hung der neuen Bundeslander geringfligig nach oben gezogen werden, also ohne neue Bundes-
l&nder entsprechend niedriger ausfallen wirden, hat keine Auswirkungen auf die Gesamtbeurtei-
lung der Auswertungsergebnisse.

1.2. Methodik

Die Auswertungen beginnen mit dem Jahr 2016, also dem letzten Jahr, fir das bei der Erstellung
der Richttafeln RT 2018 G Periodentafeln auf der Grundlage empirischer Beobachtungen vorla-
gen. Ausgewertet werden die nachfolgenden Jahre bis zum Jahr 2024, dem letzten Jahr, fir das
zum Zeitpunkt der Erstellung des vorliegenden Berichtes empirische Daten verfugbar sind.

Die Auswertungen beschranken sich auf eine rein quantitative Analyse. Aus den empirischen Da-
ten werden rohe Wahrscheinlichkeiten ermittelt, die mit den entsprechenden Tafelwerten vergli-
chen werden.
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Bei der Ableitung der Rohwahrscheinlichkeiten werden anzahlgewichtete Sterblichkeiten betrach-
tet. Der sozio6konomische Faktor, durch den die anzahlgewichteten ndherungsweise in rentenge-
wichtete Sterblichkeiten Uberfuhrt werden sollten, wird daher wieder aus den Tafelwerten heraus-
gerechnet.

Die Zu- und Abgénge eines Alters, die in einem Kalenderjahr beobachtet werden, werden nach
MaRgabe der Generationenmethode in exakter Anwendung des Modells, das fur die Richttafeln
verwendet wurde, den Geburtsjahrgangen zugeordnet.

Die in den Jahren 2020 bis 2023 beobachteten Mortalitditsanomalien — definiert als signifikante po-
sitive Abweichungen der tatsachlichen Sterbefallzahlen von den auf Basis der demografischen
Entwicklung trendbereinigten erwarteten Sterbefallen — werden im Folgenden als ,Pandemieef-
fekte® und die Kalenderjahre 2020 bis 2023 entsprechend als ,Pandemiejahre” bezeichnet. Diese
Anomalien stehen in zeitlichem Zusammenhang mit der SARS-CoV-2-Pandemie; eine kausale
Prifung der zugrundeliegenden Ursachen erfolgt in diesem Ergebnisbericht nicht.

Insgesamt ergibt sich fir den Betrachtungszeitraum 2016 bis 2024 folgende Dreiteilung:
= 2016 bis 2019: Vor-Pandemiejahre
= 2020 bis 2023: Pandemiejahre*
= ab 2024: Nach-Pandemiejahre

1.3. Datengrundlage

Das Monitoring der Richttafeln RT 2018 G erfolgt auf der Grundlage der von Destatis und der DRV
Bund bis zum 31.03.2026 veréffentlichten Daten zur Sterblichkeit bzw. zur Erwerbsminderung. Zu
diesem Zeitpunkt lagen noch keine verwertbaren Daten fir das Nach-Pandemiejahr 2025 vor. Da-
her kénnen zur Entwicklung in den Nach-Pandemiejahren derzeit noch keine belastbaren Aussa-
gen getroffen werden; dafiir miissten nach Einschatzung der Arbeitsgruppe mindestens drei Be-
obachtungsjahre vorliegen.

1.3.1. Destatis
Mit den Daten von Destatis wird die Gesamtbestandssterblichkeit g5 Gberpriift.

Fur Zwecke der Auswertung wurde die geschlossene Zusammenstellung der Kohortensterbetafeln
fur die Jahre 1871 bis 2023 verwendet®. Diejenigen Alter eines Geburtsjahrganges, die aus Sicht
des jeweiligen Beobachtungsjahres in der Zukunft liegen und daher auf der Grundlage einer
Trendannahme (Trendvariante V1 fur einen geringen Anstieg der Lebenserwartung oder
Trendvariante V2 fir einen starken Ansteig der Lebenserwartung) mit Projektivitat hinterlegt sind,
sind fir die Auswertung nicht relevant.

Zum Zeitpunkt der Auswertung lagen die Kohortensterbetafeln fir das Jahr 2024 noch nicht vor,
obwohl Destatis am 22.07.2025 mit der Sterbetafel 2022/24 fiir Deutschland” eine Periodentafel
verOffentlicht hat, in der das Beobachtungsjahr 2024 Berticksichtigung findet. Fir ein einzelnes

4 Der durch die Pandemie verursachte ,internationale Gesundheitsnotstand“ wurde am 5.5 2023 durch die
Weltgesundheitsorganisation (WHQO) aufgehoben.

5 Nachfolgend werden zur besseren Lesbarkeit die Ausscheidewahrscheinlichkeiten durchgéangig mit ,x“ indi-
ziert. Damit ist immer auch das weibliche Geschlecht, fiir das in der Gblichen Nomenklatur der Index ,,y* ver-
wendet wird, umfasst.

6 Durchschnittliche Lebenserwartung (Kohortensterbetafel): Deutschland, Geburtsjahr, Geschlecht, Vollende-
tes Alter, Trendvarianten.“ EVAS-Code 12621-003; https://www-genesis.destatis.de/datenbank/online/statis-
tic/12621/table/12621-0003 (abgerufen am 07.03.2026)

7 Statistischer Bericht ,Sterbetafeln 2022/24 fiir Deutschland“. EVAS-Code 12621; https://www-genesis.des-
tatis.de/datenbank/online/table/12621-0001/
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Beobachtungsjahr veroffentlicht Destatis jedoch grundsatzlich keine Periodentafel, so dass die
Sterbetafel 2022/24 die aktuellste verfigbare Information darstellt.

1.3.2. DRV Bund

Mit den Daten der DRV Bund werden die Sterblichkeiten von Altersrentnern (qZ), Invalidenrentnern
(q}) und Hinterbliebenenrentnern (q%) sowie die Invalidisierungswahrscheinlichkeiten (ix) tiberpriift.

Zugrunde lagen die Uber das Statistik-Portal der DRV Bund fiir jedes Kalenderjahr von 2016 bis
2024 verfiigbaren interaktiven Statistiken® mit

= Bestandsdaten von Versicherten,

= Renten wegen Alters,

= Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit und
= Renten wegen Todes (ohne Nullrenten)

jeweils getrennt nach Mannern und Frauen sowie mit den zugehdrigen Zugangs- und Abgangssta-
tistiken fur die jeweiligen Bestande.

Aus diesen Rohdaten wurden die Ausscheidewahrscheinlichkeiten abgeleitet. Hierfiir wurde die
Methodik der Richttafeln zugrunde gelegt. AnschlielRend erfolgte ein Abgleich mit den rechnungs-
maRigen Ausscheidewahrscheinlichkeiten der Richttafeln (ohne sozio6konomischen Faktor).

2. Uberpriifung der einzelnen Ausscheideursachen anhand der-
verfligbaren Beobachtungsdaten von Destatis und DRV
Bund

2.1. Gesamtbestandssterblichkeit q7

Die Gesamtbestandssterblichkeit g wird im Altersbereich von 20 bis 65 Jahren betrachtet. Fiir die
Bewertung von Pensionsverpflichtungen ist diese Sterblichkeit relevant, da mittels der Konsistenz-
gleichung® die Aktivensterblichkeit q2* aus ihr abgeleitet wird.

2.1.1. Allgemeine Beobachtungen

Im Altersbereich zwischen 45 und 65 Jahren liegen die beobachteten Sterblichkeiten nah an den
Richttafelwerten. Im Altersbereich zwischen 30 und 45 Jahren bildet sich wahrend des Beobach-
tungszeitraums ein ,Ubersterblichkeitsbuckel* gegeniiber den Tafelwerten aus, der bei den Frauen
ausgepragter ist als bei den Mannern. Abbildung 2 und Abbildung 3 zeigen die beobachte-

ten Sterblichkeiten im Vergleich zu den rechnungsmafigen Sterblichkeiten gem. RT 2018 G fur
Frauen in den Jahren 2016 und 2023:

8 https://statistik-rente.de/drv/extern/

9 Vgl. Textband zu den HEUBECK-Richttafeln 2018 G, S. 21.
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Abbildung 2 Gesamtbestandssterblichkeit Frauen 2016: RT 2018 G vs. Beobachtung
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Auswertungsjahr 2023 - Frauen
RT 2018 G vs. Beoabachtung
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Abbildung 3 Gesamtbestandssterblichkeit Frauen 2023: RT 2018 G vs. Beobachtung

Die Ursachen fiir den ,Ubersterblichkeitsbuckel” sind unklar. Die Arbeitsgruppe geht davon aus,
dass sich fur bAV-Kollektive hieraus keine materiellen Auswirkungen auf die Bewertung ergeben.

2.1.2. Beobachtete vs. rechnungsmiBige Uberlebenswahrscheinlichkeit bis Alter 65

Die Relevanz der Sterblichkeiten in der Anwartschaftsphase bis zum Erreichen des planmaBigen
Pensionierungsalters liegt im Hinblick auf die maRRgebliche Altersleistung in der Frage, mit welcher
Wahrscheinlichkeit Versorgungsberechtige voraussichtlich den Eintritt des Versorgungsfalls ,Al-
tersleistung® erreichen. Da Destatis keine Rohdaten, sondern bereits fertig abgeleitete Sterbeta-
feln veroffentlicht, bietet sich fiir die Uberpriifung der Richttafeln an, fir jedes Kalenderjahr des
Uberpriifungszeitraums die rechnungsmaBigen Uberlebenswahrscheinlichkeiten nach den HEU-
BECK-Periodenbasistafeln fiir den Gesamtbestand und den Destatis - Sterbetafeln miteinander zu
vergleichen.
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Bezogen auf den Gesamtbestand ergibt sich folgendes Bild:

Relative Abweichung der empirisch ermittelten
) von der rechnungsmaBig erwarteten
Alter Uberlebenswahrscheinlichkeit bis Alter 65 in Prozent
Ménner Frauen
A2016 | A2018 | A2020 | A2022 | A2016 | A2018 | A2020 | A 2022

25 -0,4 -0,4 -1,2 -1,8 -0,3 -0,3 -0,5 -0,9
35 -0,4 -0,4 -1,2 -1,8 -0,3 -0,3 -0,5 -0,8
45 -0,3 -0,3 -0,9 -1,4 -0,2 -0,2 -0,4 -0,6
55 -0,4 -0,4 -0,8 -1,1 -0,3 -0,3 -0,3 -0,5

In den Vor-Pandemiejahren liegt die beobachtete Uberlebenswahrscheinlichkeit bis Alter 65 bei
Mannern rd. 0,4 % und bei Frauen rd. 0,3 % unterhalb der nach RT 2018 G ermittelten Werte. In
den Pandemiejahren verstarkt sich dieser Abstand deutlich.

2.1.3. Einschatzung

Im Hinblick auf die Richttafeln betrifft die Beobachtung i. W. die Aktivensterblichkeiten, die aus den
q?¢ mittels Konsistenzgleichung hergeleitet werden. Der Altersbereich ist aufgrund der geringen
Fallzahlen in Bezug auf bAV-Bewertungen unkritisch.

2.2. Sterblichkeit der Altersrentner g%,

Die Alterssterblichkeit g wird im relevanten Altersbereich von 65 bis 100 Jahren betrachtet. Der
Altersbereich vor dem Alter 65 wird als nicht reprasentativ betrachtet, da sich der Zugang vor dem
Alter 65 aus rentenrechtlichen Grinden stark vom Kollektiv der Altersrentner ab 65 unterscheidet.

2.2.1. Allgemeine Beobachtungen

In der Gesamtbetrachtung zeigt sich, dass der Altersbereich bis + 5 Jahre um die fernere Lebens-
erwartung ab Alter 65, also der Altersbereich zwischen 80 und 90 Jahren, wahrend des Betrach-
tungszeitraums gut abgebildet wird. In den Pandemiejahren nimmt die Sterblichkeit relativ zu den
rechnungsmafligen Ansatzen der RT 2018 G erkennbar zu. In den Jahren 2023 und 2024 geht sie
wieder zurtick, allerdings weniger stark als die Tafelwerte aufgrund der eingerechneten Projektivi-
tatvonrd. 2 % p. a.

Auffallig ist die nennenswerte Zunahme (absolut und relativ zu den RT 2018 G) der Sterblichkeit
der jungen Rentner (Geburtsjahrgénge ab ca. 1942/43). Da die Sterblichkeiten in diesem Altersbe-
reich zwischen 65 und Ende 70 relativ gering ist, dirfte die materielle Bedeutung eher nachrangig
sein.
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Beobachtungsjahr 2016
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Alter
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empirisch

Abbildung 4 Gegendiberstellung empirischer Sterblichkeiten mit RT 2018 G, Ménner
2.2.2. Beobachtete vs. rechnungsmaRig erwartete Todesfille

Insgesamt starben im Jahr 2024 etwa 11,1 % mehr Manner als erwartet. Dabei entfielen rd. 69 %
der beobachteten mannlichen Mehrtoten auf den Altersbereich 65 bis 79. Bei Frauen ist ein ahnli-
ches Bild zu verzeichnen: Hier starben 11,5 % mehr Frauen als erwartet, wobei gut 60 % der beo-
bachteten weiblichen Mehrtoten auf den Altersbereich 65 bis 79 entfielen.

Seit 2016 hat sich die Ubersterblichkeit der Altersrentnerinnen und -rentner, ausgedriickt als das
Verhaltnis von beobachteten zu erwarteten Todesfallen, insgesamt wie folgt entwickelt:

beobachtete Tote/erwartete Tote-1 in Prozent

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
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Ménner 1,7 0,7 2,1 2,1 24 7,8 13,2 13,7 11,1
Frauen 1,7 0,6 2,2 2,3 1,4 53 10,7 12,9 11,5

Insgesamt ist schon in den Vor-Pandemiejahren eine leichte Ubersterblichkeit zu beobachten.

2.2.3. Potential Years of Life Lost (PYLL)

Die Potential Years of Life Lost (PYLL) messen die Sterblichkeit nicht allein anhand der Anzahl der
Todesfalle, sondern gewichten jeden Tod mit der zum Todeszeitpunkt noch verbleibenden Le-
benserwartung. Ein Tod im Alter von 65 Jahren geht damit deutlich starker in die Kennzahl ein als
ein Tod im Alter von 85 Jahren. Urspriinglich aus der Public-Health-Forschung stammend, eignet
sich das Konzept auch im aktuariellen Kontext als Indikator fiir die finanzielle Wirkung von Sterb-
lichkeitsschwankungen auf Rentenbestanden: Da laufende Rentenleistungen bis zum Tod zu er-
bringen sind, stellt die Restlebenserwartung eines Versicherten gewissermaRen das Aquivalent
zum Barwert der noch ausstehenden Leistungen dar, wobei von Diskontierung und Dynamisierung
abstrahiert wird.

Die Potential Years of Life (PYL) des Gesamtbestandes bezeichnen entsprechend die Summe der
Restlebenserwartungen aller lebenden Versicherten zu Beginn der Betrachtungsperiode und stel-
len damit eine N&herung fiir das gesamte kiinftige Leistungsvolumen als Aquivalent zur Riickstel-
lung dar. Setzt man die beobachteten Mehrtoten — gemessen in PYLL — ins Verhaltnis zum Be-
stands-PYL, erhéalt man eine relative Ubersterblichkeit, die direkt als Naherung den prozentualen
~Risikogewinn® misst.

Insgesamt sind im Jahr 2024 bei den Mannern 3,713 Mio. durch Tod wegfallende PYLL beobach-
tet worden bei einer Erwartung von 3,232 Mio. PYLL, d. h. etwa 15 % mehr als erwartet. Gemes-
sen an der PYL des gesamten Bestandes von 96,9 Mio. betragt die beobachtete Ubersterblichkeit
etwa 0,50 %. Auf den Altersbereich von 60-79 bezogen, ist eine Ubersterblichkeit von 0,404 Mio.
PYLL zu beobachten bei einem Bestands-PYL von 80,7 Mio., d.h. die Ubersterblichkeit betragt
0,50 %. Bei den Frauen wurden 3,697 Mio. PYLL beobachtet bei 3,147 Mio. PYLL erwartet. Bei
einem Bestands-PYL von 136,4 Mio. entspricht dies 0,525 Mio. PYLL mehr beobachtet als erwar-
tet oder 0,40 %. Auf den Altersbereich 65-79 entfallen davon 0,435 Mio. PYLL bei einem Be-
stands-PYL von 109,2 Mio. oder 0,40 %.

Deutsche Aktuarvereinigung e. V. 12



Im Zeitverlauf ergibt sich fiir den Uberpriifungszeitraum folgendes Bild:

Differenz der PYLL zwischen beobachtet und erwartet
in Prozent der PYL des Bestandes

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Manner 0,09 0,07 0,13 0,14 0,17 0,37 0,56 0,58 0,50

Frauen 0,08 0,07 0,12 0,13 0,12 0,23 0,37 0,43 0,40

Bei der Interpretation der Mannerubersterblichkeit ist zu beachten, dass in der bAV haufig Hinter-
bliebenenrenten zugesagt sind und insbesondere im Altersbereich 65-79 auch in den meisten Fal-
len Hinterbliebene vorhanden sind. Der potenzielle Risikogewinn betragt deshalb regelmaiig we-
niger als die vorgenannte Zahl.

Die Auswertung zeigt, dass in den Vor-Pandemiejahren kleine Sterblichkeitsgewinne von durch-
schnittlich etwa 0,1 % der Rickstellung pro Jahr zu verzeichnen waren. Verglichen mit der Unsi-
cherheit anderer Rechnungsgrundlagen wie z. B. den Annahmen zum Rententrend sind diese Ab-
weichungen der Beobachtungen gegeniiber den rechnungsmafigen Werten als eher gering und
als stabil zu bewerten. In den Pandemiejahren stiegen die Sterblichkeitsgewinne deutlich an.

2.2.4. Fernere Lebenserwartung ab Alter 65

Zusatzlich wurde ausgewertet, inwieweit die auf der Grundlage der jeweiligen DRV-Periodentafeln
ermittelte fernere Lebenserwartung ab Alter 65 in den Beobachtungsjahren von der nach den je-
weiligen RT 2018 G-Basistafeln ermittelten Lebenserwartung abweicht. Die Lebenserwartung wird
dabei insbesondere ohne Projektivitat ermittelt; der Fokus liegt also nicht auf der Entwicklung der
Lebenserwartung wahrend des Beobachtungszeitraums, sondern allein auf der Abweichung zwi-
schen den Lebenserwartungen, wie sie sich auf der Grundlage der RT 2018 G einerseits und der
Beobachtungen im Bestand der DRV andrerseits ergeben.

Insgesamt ergibt sich folgendes Bild:

Abweichung der empirisch ermittelten Restlebenserwartung
von Altersrentnerinnen und -rentnern im Alter 65
ggu. der rechnungsmaBigen Restlebenserwartung gem. RT 2018 G
(in Jahren; ohne Projektivitat)

2016 2018 2020 2022 2024
Manner -0,33 -0,40 -0,48 -1,25 -1,14
Frauen -0,34 -0,43 -0,44 -1,10 -1,20

Die Auswertung zeigt, dass in den Vor-Pandemiejahren die empirisch ermittelten Lebenserwartun-
gen geringfugig, wenn auch mit steigender Tendenz unter den nach RT 2018 G ermittelten Werten
liegen. Mit der Pandemie ist ein deutlicher Anstieg zu verzeichnen. Im Nach-Pandemiejahr

2024 verringert sich bei den Mannern der Abstand zwischen beobachteter und rechnungsmafiger
Restlebenserwartung, liegt aber immer noch deutlich iber dem Vor-Pandemieniveau. Bei den
Frauen ist demgegenuber ein weiterer Anstieg zu verzeichnen.

2.2.5. Einschiétzung

Die relevanten Altersbereiche + 5 Jahre rund um die Lebenserwartung werden in den Vor-Pande-
miejahren durch die RT 2018 G gut abgebildet. Die beobachtete Ubersterblichkeit der jungen
Rentner (Geburtsjahrgange ab ca. 1942/43) ist derzeit insgesamt noch als materiell nachrangig
einzustufen.
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2.3. Sterblichkeit der Hinterbliebenenrentner q%

Bei der Hinterbliebenenrente reicht der zu betrachtende Altersbereich grundsatzlich von 20 Jahren
bis zu 100 Jahren, jedoch sind die Bestande vor Alter 35 sehr dinn besetzt mit sehr wenigen To-
desfallen. Die Anzahl der Witwerrenten betragt zudem weniger als 20 % der Anzahl der Witwen-
renten.

2.3.1. Allgemeine Beobachtungen

Die allgemeinen Beobachtungen fur Hinterbliebenenrentnerinnen und -rentner decken sich mit de-
nen fur Altersrentnerinnen und -rentnern.

2.3.2. Beobachtete vs. rechnungsmaBig erwartete Todesfille

Insgesamt starben im Jahr 2024 etwa 10,0 % mehr Witwen als erwartet. Dabei entfielen rd.
98,8 % der beobachteten weiblichen Mehrtoten auf den Altersbereich 65 bis 100. Bei Witwern ist
ein dhnliches Bild zu verzeichnen: Hier starben 10,3 % mehr Witwer als erwartet, wobei gut
98,4 % der beobachteten mannlichen Mehrtoten auf den Altersbereich 65 bis 100 entfielen.

Seit 2016 hat sich die Ubersterblichkeit der Hinterbliebenenrentnerinnen und -rentner, ausgedriickt
als das Verhaltnis von beobachteten zu erwarteten Todesfallen, im Altersbereich von 20 bis 100
Jahren insgesamt wie folgt entwickelt:

beobachtete Tote/erwartete Tote-1 in Prozent

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Witwer 0,8 -0,2 1,9 1,8 0,7 6,7 14,8 17,3 10,3

Witwen 1,9 -0,2 1,5 1,5 0,6 5,1 11,1 13,5 10,0

Insgesamt ist die Ubersterblichkeit der Witwen und Witwer bezogen auf ihre Sterbetafel vergleich-
bar mit denen der Altersrentner. Auffallig ist nur die héhere Ubersterblichkeit der Witwer in den
Jahren 2022 und 2023. Da im Jahr 2024 wieder eine Angleichung erfolgt ist, spricht einiges dafur,
dass die Ursachen daflr pandemiebedingt sind.

2.3.3. Potential Years of Life Lost (PYLL)

Im Jahr 2024 kam der Witwerbestand auf 7,3 Mio. PYL und der Witwenbestand auf 53,8 Mio. PYL.
Bei den Witwern beobachten wir 0,474 Mio. PYLL gegenliber erwarteten 0,421 Mio. PYLL; bei den
Witwen stehen beobachtete 2,112 Mio. PYLL erwarteten 1,868 Mio. PYL gegenuber. Wahrend die
Witwenrenten damit in der gesetzlichen Rentenversicherung eine vergleichbare Bedeutung wie die
Altersrentnerinnen haben, sind Witwerrenten weniger relevant.

Im Zeitverlauf ergibt sich fir den Uberpriifungszeitraum folgendes Bild:

Differenz der PYLL zwischen beobachtet und erwartet
in Prozent der PYL des Bestandes

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Witwer 0,06 0,03 0,15 0,15 0,10 0,45 0,92 1,09 0,70

Wit-

0,09 0,03 0,09 0,10 0,08 0,26 0,49 0,58 0,45
wen

Die Risikogewinne der Hinterbliebenenrenten waren in den Vor-Pandemiejahren vergleichbar mit
denen der Altersrenten. In den Pandemiejahren waren die Risikogewinne bei den Hinterbliebenen-
renten deutlich hdher.
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2.3.4. Fernere Lebenserwartung ab Alter 65

Wie fiir die ¢ so wurde auch fir die g} ausgewertet, inwieweit die auf der Grundlage der jeweili-
gen DRV-Periodentafeln ermittelte fernere Lebenserwartung ab Alter 65 in den Beobachtungsjah-
ren von der nach den jeweiligen RT 2018 G-Basistafeln ermittelten Lebenserwartung abweicht.

Insgesamt ergibt sich folgendes Bild:

Abweichung der empirisch ermittelten Restlebenserwartung
von Witwern und Witwen im Alter 65
ggii. der rechnungsmaBigen Restlebenserwartung gem. RT 2018 G
(in Jahren; ohne Projektivitat)

2016 2018 2020 2022 2024
Witwer -0,30 -0,51 -0,53 -1,65 -1,48
Witwen -0,44 -0,47 -0,55 -1,44 -1,44

Die Verhaltnisse entsprechen denen, die im Hinblick auf die Lebenserwartung der Altersrentnerin-
nen und -rentner festgestellt wurden (vgl. Abschnitt 2.2.3).

2.3.5. Einschatzung

Hinsichtlich der Einschatzung der Entwicklung der Hinterbliebenensterblichkeiten ab Alter 65 gel-
ten die Ausflihnrungen zu den Altersrentnerinnen und -rentner sinngemaR. Die Sterblichkeiten flr
Hinterbliebenenrentnerinnen und -rentner unter 65 werden in den Vor-Pandemiejahren durch die
RT 2018 G angemessen abgebildet.

2.4. Sterblichkeit der Invalidenrentner g.

Bei der Invalidenrente sind die Anzahlen generell nicht sehr grof3, vor allem die Bestande vor Alter
40 sind sehr dunn besetzt. Wir betrachten hier die Altersbereiche 20 bis 64, denn das exakte Alter
65 ist in den Statistiken erst ab dem Jahr 2023 verfligbar und wurde vorher als ,,65 und héher* ku-
muliert dargestellt.

2.4.1. Allgemeine Beobachtungen

Bis Alter 40 sind die festgestellten Abweichungen aufgrund der diinnen Besetzung kaum aussage-
kraftig. Ab Alter 40 stimmen die fir Frauen beobachteten Invalidensterblichkeiten zunachst gut mit
den Tafelwerten (iberein, wobei ab Mitte 50 eine zunehmende Ubersterblichkeit zu verzeichnen
ist. Bei den Mannern ist eine allgemeine Ubersterblichkeit bereits ab Alter 40 zu beobachten, mit
abnehmender Tendenz ab Mitte 50.

2.4.2. Beobachtete vs. rechnungsmaRig erwartete Todesfalle

Insgesamt starben im Jahr in 2024 etwa 18,8 % mehr mannliche Invalide als erwartet. Dabei ent-
fielen rd. 97,4 % der beobachteten mannlichen Mehrtoten auf den Altersbereich 40 bis 64. Bei
weiblichen Invaliden ist ein dhnliches Bild zu verzeichnen: Hier starben 18,1 % mehr Frauen als
erwartet, wobei rd. 96,1 % der beobachteten weiblichen Mehrtoten auf den Altersbereich 40 bis 64
entfielen.

Seit 2016 hat sich die Ubersterblichkeit der Invalidenrentnerinnen und -rentner, ausgedriickt als
das Verhaltnis von beobachteten zu erwarteten Todesfallen, insgesamt wie folgt entwickelt:

beobachtete Tote/erwartete Tote-1 in Prozent

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Manner 6,5 6,7 7,6 8,2 9,0 12,2 16,7 20,1 18,8

Frauen 4,5 4,9 6,0 8,2 8,8 10,8 15,0 18,2 18,1

Die Ubersterblichkeit der Invalidenrentnerinnen und -rentner fallt deutlich héher aus als die Uber-
sterblichkeit der Altersrentnerinnen und -rentner. Die Sterblichkeit der Invalidenrentnerinnen und -
rentner wird durch die Sterbetafeln insofern insgesamt unterschatzt.

2.4.3. Potential Years of Life Lost (PYLL)

Wir beobachten im Jahr 2024 einen Bestand von 17,1 Mio. PYL bei den mannlichen und 23,1 Mio.
PYL bei den weiblichen Invalidenrentnern. Bei den mannlichen Invaliden beobachten wir zudem
591 Tsd. PYLL gegenlber erwarteten 497 Tsd. PYLL. Bei den Frauen stehen erwarteten 370 Tsd.
PYLL beobachtetet 433 Tsd. PYLL gegeniber.

Im Zeitverlauf ergibt sich fiir den Uberpriifungszeitraum folgendes Bild:

Differenz der PYLL zwischen beobachtet und erwartet
in Prozent der PYL des Bestandes

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ménner 0,20 0,20 0,23 0,25 0,27 0,36 0,49 0,59 0,55

Frauen 0,07 0,07 0,09 0,12 0,13 0,16 0,23 0,28 0,27

Auch die relativen Risikogewinne sind bei den Invalidenrenten insgesamt, insbesondere aber fur
die Manner hoéher als die relativen Risikogewinne bei den Altersrenten. Insgesamt sind diese Risi-
kogewinne wirtschaftlich jedoch unbedeutend: So entfallen auf die Invalidenrenten von Mannern in
der gesetzlichen Rentenversicherung weniger als 10 % aller PYL.

2.4.4. Einschatzung

Die Relation der PYLL von Invalidenrentnern zu den PYLL von Altersrentnern ist gering. Vor die-
sem Hintergrund haben die beobachteten Ubersterblichkeiten bei den Invalidenrentnerinnen und -
rentnern materiell nur nachrangige Auswirkungen auf den Verpflichtungsumfang.

2.5. Invalidisierungswahrscheinlichkeit i,

Bei der Invalidisierungswahrscheinlichkeit bietet sich die Aufteilung in Vorpandemie- und Pande-
miejahre nicht an, da hier noch keine Pandemie-Effekte sichtbar sind. Das durfte daran liegen,
dass die Anerkennungsverfahren fir Erwerbsminderungsrenten durchaus 1,5 bis 2 Jahre dauern
kénnen.

Im Jahr 2016 bilden die Richttafeln den Verlauf der tatsachlich beobachteten Invalidisierungen gut
ab, die Beobachtungen liegen meist leicht unter den Richttafelwerten.

Danach nimmt die beobachtete Invalidisierung von Jahr zu Jahr weiter ab, wahrend die Richttafel-
werte unverandert bleiben, da sie annahmegemal keiner Projektivitat unterliegen.

Als mdgliche Grinde fir die Abnahme waren zum einen strukturelle Verdnderungen zu nennen
wie beispielsweise die Verlagerung von kdrperlicher zu geistiger Arbeit oder auch besserer Ar-
beitsschutz bzw. vermehrte Pravention. Auch die positive konjunkturelle Entwicklung bis 2020, die
einen hohen Arbeitskraftebedarf verursachte, kdnnte eine Ursache fir eine sinkende Invalidisie-
rung sein.

Im Jahr 2023 liegen die beobachteten Invalidisierungsraten vor allem im Altersbereich unter 55
Jahren deutlich unter den Annahmen. Eine trendmaRige Fortschreibung der Entwicklung ist jedoch
problematisch. Weder sind strukturelle Veranderungen verlasslich prognostizierbar, noch kénnen

Deutsche Aktuarvereinigung e. V. 16



die langerfristigen Auswirkungen der Pandemie und die der nachlassenden Konjunktur als potenti-
ell gegenlaufige Effekte modellhaft quantifiziert werden.

Die sinkenden Invalidisierungsraten sind materiell nachrangig, sodass kein akuter Anpassungsbe-
darf besteht. Fur eine Leistungszusage mit einfacher Planformel (100 € pro Dienstjahr lebenslange
Invaliden- und Altersrente mit 60 % Hinterbliebenenanwartschaft) und Zusage im Alter 25 ergibt
sich fur den Fall, dass die Invalidisierungswahrscheinlichkeiten um 30 % abgesenkt werden, fol-
gendes Bild:

§ 6a-Teilwert (6,0 %) und HGB-DBO (2,06 %)
T™W Effekt 70 % i, DBO Effekt 70 % i,
30 2.580 -59 -2,35% 6.523 -148 -2,32 %
40 9.299 -161 -1,76 % 22.098 -378 -1,74 %
50 20.807 -186 -0,90 % 43.368 -396 -0,92 %
60 40.846 -7 -0,02 % 72.326 -63 -0,09 %
65 56.914 0 0,00 % 90.542 0 0,00 %

3. Uberpriifung der Trendfunktion

Die Trendfunktion der Richttafeln 2018 G wird aus den Bevolkerungssterbetafeln von Destatis ab-
geleitet, die die allgemeinen Sterblichkeitsverhaltnisse in Deutschland abbilden.®

Bei den Destatis-Sterbetafeln handelt sich um Periodensterbetafeln, die immer auf der Grundlage
eines dreijahrigen Beobachtungszeitraums ermittelt werden, um zufallsbedingte Schwankungen
weitgehend zu eliminieren. Die jiingste verflgbare Sterbetafel 2022/241" beruht insofern auf den
Beobachtungen der Jahre 2022 bis 2024 und wird gemeinhin als Sterbetafel fir das Jahr 2023 an-
gesehen.

Grundsatzlich werden die Destatis-Sterbetafeln fur Deutschland aus Fortschreibungen auf der
Grundlage des Mikrozensus abgeleitet. Der Sterbetafel 2021/23 liegt abweichend davon der Zen-
sus 2022 zugrunde. Dies ist an der Bezeichnung "Allgemeine Sterbetafel fur Deutschland
2021/23” (ADSt 2021/23) erkennbar.'? Der Fehler durch die Fortschreibung aufgrund des Mikro-
zensus ist aus Sicht von Destatis vernachlassigbar: So hat die fiir das Jahr 2022 auf der Grund-
lage des Mikrozensus ermittelte Lebenserwartung diejenige auf der Grundlage des Zensus 2022
ermittelte um lediglich 0,1 Jahre iberschatzt.

Die Destatis-Sterbetafeln decken jeweils die Sterblichkeiten fur Manner und Frauen im Altersbe-
reich von 0 bis 100 Jahre ab und liegen fur Gesamtdeutschland fir die Jahre 1991/93 bis 2022/24
vor. Fur Langfristbetrachtungen, die tUber das Jahr 1990 zurlckreichen, missen die Sterbetafeln
fur Westdeutschland herangezogen werden. Im Hinblick auf Aussagen zum zukinftigen Trend er-
scheint das aufgrund der beobachteten Angleichung der Sterblichkeitsverhaltnisse in Ost- und
West-Deutschland als unkritisch.

10 Sterbetafel (Periodensterbetafel): Deutschland, Jahre, Geschlecht, Vollendetes Alter. EVAS-Code: 12621-
0001, https://lwww-genesis.destatis.de/datenbank/online/table/12621-0001/..

" Siehe https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-Lebenserwar-
tung/Publikationen/Downloads-Sterbefaelle/statistischer-bericht-sterbetafeln-5126207247005.html

12 Aufgrund der Volkszéhlungen in den Jahren 1997 und 2011 heiRen die Sterbetafeln fir die Jahre 1986/88
und die Jahre 2010/12 daher auch ,Allgemeine Sterbetafeln fiir Deutschland®, abgekiirzt ADSt 1986/88 bzw.
ADSt 2010/12.
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3.1. Trendfunktion der RT 2018 G

Die Trendfunktion der Richttafeln RT 2018 G ist geschlechts- und altersabhangig, unterscheidet
jedoch nicht nach Geburtsjahrgangen. Insofern werden etwaige Kohorteneffekte nicht abgebildet.
Des Weiteren unterscheiden sie zwischen einem Kurzfrist- und einem Langfristtrend:

» Der Kurzfristtrend wird auf die Ausgangswerte, die sich auf der Grundlage der Beobachtun-
gen der Jahre 2012 bis 2016 ergeben, angewendet und fir die Fortschreibung der geburts-
jahresspezifischen Sterbewahrscheinlichkeiten bis zum Jahr 2029 zugrunde gelegt.

= Der Langfristtrend wird fir die Fortschreibung der geburtsjahresspezifischen Sterbewahr-
scheinlichkeiten ab dem Jahr 2030 zugrunde gelegt.

Der Langfristtrend wird dabei aus den Destatis-Bevolkerungssterbetafeln abgeleitet, und zwar auf
der Grundlage der Sterblichkeitsveranderung, die zwischen der Allgemeinen Sterbetafel fur
Deutschland ADSt 1986/88 (Zensus 1987) und der Allgemeinen Sterbetafel flir Deutschland ADSt
2010/12 (Zensus 2011) zu verzeichnen war. Der Kurzfristtrend ergibt sich aus dem Langfristtrend
durch einen Zuschlag von 0,15 Prozentpunkten Uber alle Alter, fir Manner ist er mit dem Langfrist-
trend identisch.’3

Insgesamt ergibt sich fiir die Rentnerinnen und Rentner ab Alter 65 folgendes Bild:

Rentner
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Abbildung 5 Sterblichkeitsverdnderung 1986 bis 2011 vs. Langfristtrend RT 2018 G, Ménner

'3 Erlauterungsband RT 2018 G, S. 9f.

Deutsche Aktuarvereinigung e. V. 18



Rentnerinnen

2,50%
2,00% LA
1,50% &5
1,00%
0,50%
0,00%

65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89
Alter

Sterblichkeitsverdnderung

= e = RT2018G eseeeee 1986 bis 2011

Abbildung 6 Sterblichkeitsverdnderung 1986 bis 2011 vs. Langfristtrend RT 2018 G, Frauen

3.2. Einjahrige Sterblichkeitsveranderungen

3.2.1. Relative Sterblichkeitsverdnderungen seit 2011

Seit 2011 liegen die einjahrigen Sterblichkeitsveranderungen fir alle Altersbereiche tendenziell un-
terhalb der in den Richttafeln angenommenen Projektivitat.
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Abbildung 7 Beobachtete Sterblichkeitsverdnderungen vs. Langfristtrend der RT 2018 G, Ménner

In den Vor-Pandemiejahren sind Altersbereiche erkennbar, in denen die Entwicklung nicht einheit-
lich verlauft. Insbesondere bei den Rentenjahrgangen ab den 1940er Jahren liegt die einjahrige
Sterblichkeitsverédnderung erkennbar deutlich unterhalb des Langfristtrends der Richttafeln, wah-
rend sie fur die Rentnerjahrgange davor anfangs noch auf dem Niveau des Langfristtrends bzw.
sogar darliber liegt. Es ist nicht auszuschlieen, dass hier ein Kohorteneffekt vorliegen kénnte.

In den Pandemiejahren wird die Sterblichkeitsveranderung negativ. Im letzten Pandemiejahr 2023
war sie wieder durchgangig positiv und lag in etwa auf bzw. ab Alter 82 auch Uber dem Langfristt-
rend der Richttafeln.
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3.3. Mehrjahrige Sterblichkeitsverdnderungen

Nachfolgend werden mehrjahrige durchschnittliche Sterblichkeitsveranderungen betrachtet:

= Mehrjahrige durchschnittliche Sterblichkeitsveranderungen seit 1987, und zwar von 1987

bis 2011, von 1987 bis 2019 (Vor-Pandemiejahre) und 1987 bis 2023

= Mehrjahrige durchschnittliche Sterblichkeitsveranderungen bis zur Pandemie, und zwar in
4-Jahres-Schritten von 1987 bis 2019, 1991 bis 2019, 1995 bis 2019, ..., 2015 bis 2019

= Mehrjahrige durchschnittliche Sterblichkeitsveranderungen seit 1987 in disjunkten Zeitab-
schnitten, und zwar von 1987 bis 1998, von 1998 bis 2011 und von 2011 bis 2019.

Die uber alle Alter ab 65 bislang relativ einheitliche Sterblichkeitsverbesserung von ungefahr
2,0 % p.a. entwickelt sich seit 2011 mit unterschiedlicher Dynamik nach unten. Besonders ausge-
pragt ist dies fur heute rentennahe Alter und junge Rentner (Jahrgange der 1950er Jahre), mit ab-
nehmender Tendenz auch fur Altersrentner < 80 Jahre (1940er-Jahrgange) beobachtbar. Die Ur-

sachen dafir sind unklar.

3,00%

2,50%

2,00% = e Rl

_____

1,50% - -

1,00%

Sterblichkeitsverdnderung

0,50%

0,00%

65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 8 83 84 8 8 87 88
Alter
= = = RT2018G Langfristtrend - 1987 bis 2011 = ===~ 1987 bis 2019 (vor Pandemie) = = 1987 bis 2023 (inkl. Pandemie)

89

Abbildung 8: mehrjéhrige Sterblichkeitsverdnderungen seit 1987 (Mé&nner)
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Abbildung 9: mehrjéhrige Sterblichkeitsverdnderungen — Vor-Pandemiejahre (Ménner)
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Abbildung 10: mehrjéhrige Sterblichkeitsverdnderungen zwischen 1987 und 2019 bzw. 2023 (Mé&nner)

3.3.1. Fazit

Die Betrachtung von unterschiedlichen Vergangenheitszeitrdumen aus unterschiedlichen Blickwin-
keln zeigt, dass Zeitrdume von rd. 10 Jahren fir allgemeine Trendaussagen zu kurz bemessen
sind. Besonders deutlich wird dies an dem Zeitraum von 1987 bis 2011, der der Trendfunktion der
RT 2018 G zugrunde liegt: Die Sterblichkeitsveranderungen im Altersbereich bis 80 Jahre lagen in
der zweiten Halfte deutlich Gber denen der ersten Halfte, so dass ein aus der ersten Halfte abge-
leiteter Trend die Sterblichkeitsverbesserung unterschatzt hatte.

3.4. Entwicklung der ferneren Lebenserwartung ab Alter 65

Die fernere Lebenserwartung ab Alter 65 hat sich seit der Wiedervereinigung bis zur Jahrtausend-
wende nahezu linear erhoht, danach ist der Verlauf abgeflacht.

Fernere Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren
87 seit 1991/1993 nach Bevélkerungssterblichkeit
fir Deutschland (Destatis)

86
85
84

Alter

——Deutschland_mannlich —— Deutschland_weiblich

Sterbetafeln

Abbildung 11 Empirische fernere Lebenserwartung im Alter 65

Die nachlassende Dynamik in der Erhéhung der Lebenserwartung hat sich seitdem fortgesetzt. So
betrug zwischen 2011 und 2019 die durchschnittliche Verlangerung der Lebenserwartung fur Man-
ner und Frauen auf der Grundlage der 3-Jahres-Durchschnitts-Bevdlkerungssterbetafeln von
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Destatis nur noch rd. 0,06 Jahre p.a. fir Manner und rd. 0,05 Jahre fiir Frauen, also ungefahr ei-
nen halben Monat. In den drei Pandemiejahren 2020 bis 2022 hat sich die Lebenserwartung der
Méanner um insgesamt 0,42 Jahre und fur Frauen um 0,36 Jahre verringert. Seit 2023 ist wieder
ein Anstieg zu verzeichnen, und zwar um 0,21 Jahre fir Manner und 0,15 Jahre fir Frauen im
Jahr 2023. Damit lag die Lebenserwartung fiir Manner noch 0,44 Jahre und fir Frauen 0,40 Jahre
unter dem Niveau, das sich bei Fortschreibung der Lebenserwartung in den Vor-Pandemiejahren,
ausgehend vom Startjahr 2011, ergeben hétte.

Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren - Manner

83,20
83,00 S-S
vor Pandemie829 .-
=<
5 82,80
=
<
82,60
82,40
82,20
2 > g \e) o A \e) ) Q 92 > ™
% > N N » > \ > % v v Vv V
U GO R I O I\ U U U R G
o & S > N Ny o0 < Sk 5 o® Ui G
R S A L A A L L
Sterbetafeln
Lebenserwartung =~ ====--- Trend +0,0575 Vor-Pandemie

Abbildung 12 Fernere Lebenserwartung im Alter 65, Zeitraum 2011-2023, Méanner
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Abbildung 13 Fernere Lebenserwartung im Alter 65, Zeitraum 2011-2023, Frauen
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Fir das Jahr 2024 ist nach Aussage von Destatis'* ein weiterer auRerordentlicher Anstieg zu ver-
zeichnen, durch den die fernere Lebenserwartung ab Alter 65 auf ein Allzeithoch steigt: 65-jahrige
Manner haben danach eine Lebenserwartung von 83,0 Jahren und 65-jahrige Frauen eine Le-
benserwartung von 86,2 Jahren.

3.5. Ansatz der koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung

3.5.1. 15. Bevolkerungsvorausberechnung vom 2.12.2022

In den koordinierten Bevdlkerungsvorausberechnungen von Destatis, die alle vier Jahre durchge-
fuhrt werden, werden Annahmen zur Verlangerung der Lebenserwartung getroffen, die auf be-
stimmten Trendannahmen beruhen.

In der 15. koordinierten Bevoélkerungsvorausberechnung®, die auf dem Bevolkerungsstand vom
31.12.2021 aufsetzt, wurden zwei Trendvarianten unterschieden:

= Trendvariante V1 (,geringer Anstieg der Lebenserwartung®): abgeleitet aus Sterblichkeits-
entwicklung seit 2011 (AStD 2010/12)

» Trendvariante V2 (,starker Anstieg der Lebenserwartung®): abgeleitet aus Sterblichkeitsent-
wicklung seit 1971 (AStD 1970/72)

Die jeweilige Trendfunktion kann aus den Kohortensterbetafeln von Destatis rekonstruiert werden.
Sie ist zunachst alters- und geschlechtsabhéngig; im Jahr 2035 erfolgt der Ubergang zu einem al-
lein altersabhangigen Unisex-Trend.
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Abbildung 14 Langfristtrend RT 2018 G vs. Trendvarianten der koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung
2022

4 Pressemitteilung von Destatis vom 25.7.2025. https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilun-
gen/2025/07/PD25_266_12621.html (abgerufen am 30.3.2026)

15 Destatis: 15. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung — Annahmen und Ergebnisse. Veroffentlicht am
2.12.2022. https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausbe-
rechnung/begleitheft.html?nn=208696#ausgangssituation (abgerufen am 30.3.2026)
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3.5.2. 16. Bevolkerungsvorausberechnung vom 12.12.2025

In der 16. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung'® werden dagegen drei Trendvarianten
unterschieden:

= Variante L1 (,geringer Anstieg der Lebenserwartung®): abgeleitet aus der kurzfristigen Tren-
dentwicklung zwischen 2011 (ADSt 2010/2012) und 2020 (StD 2019/2021).

» Variante L2 (,moderater Anstieg der Lebenserwartung“): abgeleitet aus einer Kombination
der der langfristigen Trendentwicklung seit 1971 (ADSt 1970/1972) und der kurzfristigen
Trendentwicklung zwischen 2011 (ADSt 2010/2012) und 2020 (StD 2019/2021).

= Variante L3 (,starker Anstieg der Lebenserwartung®): abgeleitet aus Sterblichkeitsentwick-
lung seit 1971 (AStD 1970/72) mit starkem Anstieg der Lebenserwartung bis 2026 auf dem
Niveau der Jahre 2023 und 2024.

Leider gibt es, anders als bei den Trendvarianten V1 und V2, keine Mdglichkeit, die Trendfunktio-
nen fur die Trendannahmen L1, L2 und L3 exakt zu bestimmen. Insbesondere fiir die Ableitung
der Trendfunktion L3 fehlen genaue Angaben zu den Jahren 2023 und 2024 sowie die konkrete
Verarbeitung dieser Werte fiir die Ableitung der angenommenen Sterblichkeitsverbesserungen in
den Jahren 2025 und 2026. Es steht zu vermuten, dass die Trendfunktion L3 einen &hnlichen Ver-
lauf hat wie die Trendfunktion V2 aus der 15. koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung.

Insgesamt zeigt sich, dass die Trendfunktion, die einem starken Anstieg der Lebenserwartung zu-
grunde liegt, in den relevanten Altersbereichen unterhalb der Trendfunktion der Richttafeln liegt.

3.5.3. Einschéatzung

Bereits in den Vor-Pandemiejahren hat sich der Anstieg der Lebenserwartung erkennbar verlang-
samt. Ob und inwieweit der deutliche Riickgang der Lebenserwartung in den Pandemiejahren wie-
der aufgeholt wird, bleibt abzuwarten. Jedoch sind fiir eine fundierte Aussage zur weiteren Ent-
wicklung der Lebenserwartung zumindest zwei weitere Beobachtungsjahre einzubeziehen, so
dass die in den aktuellen Richttafeln verwendete Fortschreibung auf Basis der in den Vorpande-
miejahren beobachteten Entwicklung derzeit noch weiterhin als sachgerecht angesehen werden
kénnen.

4. Zusammenfassung der Ergebnisse

In der tatsachlich beobachteten Entwicklung der Sterblichkeiten sowie der Invalidisierungswahr-
scheinlichkeiten zeigen sich Abweichungen von den Werten der RT 2018 G. Dies ist insbesondere
in den Pandemiejahren 2020 bis 2022 deutlich erkennbar; fir die Einschatzung der Entwicklungen
in den Nach-Pandemiejahren sind weitere Beobachtungsjahre erforderlich. Die Auswirkungen der
Abweichungen auf den Verpflichtungsumfang sind i. A. materiell nachrangig, so dass sie im Hin-
blick auf die steuerliche, handelsrechtliche und internationale Bewertung von Versorgungsver-
pflichtungen derzeit als unkritisch einzuordnen sind.

Die beobachteten und angenommenen Sterblichkeitsanderungen seit 2011 laufen auseinander.
Die tatsachliche Entwicklung der jingsten Vergangenheit bleibt hinter der angenommenen Sterb-
lichkeitsverbesserung deutlich zurlick. Fir die Trendanalyse erweisen sich die Pandemiejahre
2020 bis 2023 als problematisch. Es zeichnet sich ab, dass eine einfache Fortschreibung der Vor-
Pandemie-Entwicklung nicht sachgerecht sein durfte. Jedoch ist die zuklnftige Entwicklung nach
den Verwerfungen der Pandemiejahre derzeit noch nicht ausreichend valide prognostizierbar

6 Destatis: 16. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung — Annahmen und Ergebnisse. Veroffentlicht am
11.12.2025. https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvoraus-
berechnung/annahmen_ergebnisse_16te_kBv.html?nn=208696#lebenserwartung (abgerufen am
30.03.2026)
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Insgesamt ist ein Update der RT 2018 G aus aktuarieller Sicht derzeit nicht zwingend erforderlich.
Da die Entwicklungen in den Nach-Pandemiejahren noch nicht verlasslich abschatzbar sind, erful-
len die Richttafeln RT 2018 G weiterhin die Voraussetzungen eines besten Schatzwertes fur die
Bewertung von Versorgungsverpflichtungen in den Bilanzen der Arbeitgeber.
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