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ONSOz

Bu tez; hayatimizda 6nemi biiyiik olan; hayat, ferdi kaza, tirkiitiicii hastalik ve
hastalik sigortalarinin anlamu ve {ilkemizdeki yeri ile bu sigortalarin reasiiransimni
tanitmak, Ozellikle bu sigortalarin {ilkemizdeki reasiirans uygulamalarini
aciklamak amaciyla yazidmistir.
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GIRiS

Her bir sigorta branginda, Sigorta sirketi; hacmi ve tabiat1 itibariyle
lizerinde tutamayacag1 miktarda risk tagmmaktadir. Bu tip pek ok sayida risk
vardir. Ormegin Tiirk Hava Yollaria ait 300 yolcu tagiyan bir jumbo jetin inige
gecerken Atakoy tlizerine distiigiinii diislinelim. Birbirine yakin hatta bitigik
olan le@g{(}g ¢ok sayida insanin olecegi ve bu binalarin yerle bir olacag:
agikardur.

Bu ugag;, icindeki insanlari, Atakdy’deki bloklar1 ve bu bloklarda yasayan
kigileri (genellikle insanlar evlerini ve arabalarmi sigorta ettirdikleri sigorta
sirketlerine hayat/ferdi kaza/hastalik sigortas: yaptirmakta, yani ayn1 sigorta
sirketiyle ¢cahgmaktadirlar) sigortalayan XYZ Sigorta A.$.” nin diisecegi durumu
tahayytil etmek bile nerede ise ¢ok zordur.

XYZ Sigorta A.S. hem bu milyarlarca lirahik ugagmn, hem tasidig: insan ve
mallarin hem de iizerine ugak diisen binalarin ve igindeki insan ve mallarin
ugradig: trilyonlar: bulan hasar: (bu rakam neredeyse bir {ilke biitgesine egittir)
6demekle yiiklimliddr.

XYZ Sigorta A.$.” nin mali durumunun da uygun olacaginu diisiiniirsek yu-
karida belirtilen konulann aynm: anda sigortalamasini engelleyecek herhangi bir
durum bulunmamaktadur. |

Iste reastiransin 6nemi ve geregi burada ortaya ¢ikmaktadir. XYZ Sigorta
A.$. nin hesapladigy, {izerinde tutabilecegi kisim olan, konservasyonundan, ar-
ta kalan riskleri diger sigorta sirketleri (reasiirdrler) arasinda paylastirmasiyla
hem bu tip katastrofik durumlardan, sirket olarak zarar gérmemis olur hem de
yurtdis1 reasiirérlerle calistigy diisiintildiigiinde (genellikle boyledir) iilke eko-
nomisine biiyiik darbeler vurulmaz.

Reasiirans; reasiirans anlagmasiyla, riskini devreden sigorta girketi (sedan)
~ ile bu riski devralan sigorta sirketi (reasiirdr) arasinda, sedanin devretmeyi, re-
astirériin de devralmay: taahhiit ettigi; riskin paylasilmas: prensibini saglayan
kontratla ortaya ¢ikar.




Bu tez; hayat, ferdi kaza ve hastalik sigortalarmin, kigiler i¢in tagidig1 6nemi
ve bunlara duyulan ihtiyac1 yansitmak, sigorta girketinin profesyonel islem
gorme egilimiyle ortaya ¢ikan biiyiik risk birikimlerinin reastirans yoluyla dev-
redilmesi geregini ve bu devirlerin nasil yapildigin iilkemiz gergekleri
dogrultusunda ve pratik anlamda agiklamak amaciyla yazilmigtr.

Ug béliimden olugan bu tezin, birinci bolimii; hayat sigortalarin, hayat re- |
asliransmna duyulan ihtiyac ve 6zellikle iilkemiz genelinde hayat reasiirans uy-
gulamalarinin nasil yapildig: hususlarinu agiklamaktadr.

ikinci béliim hayat sigorta teminatlarma ek olarak verilen teminatlari
tarutmakta, bu teminatlarin reasiirans: hakkinda bilgi vermektedir.

Uglincii boliimde ise 1990 yili sonu itibariyle iilkemizde miistakil bir brang
olarak tesis edilen hastalik branginda yer alan teminatlar incelenmis, hastalik
reasiiransimin énemi ve uygulamasindan bahsedilmistir.

Sonug kisminda, ii¢ béliimde, deginilen ve {izerine egilme geregi olan ko-
nular tekrar vurgulanmakta ve bu konularla ilgili kigisel goriigler belirtilmekte-
dir.



1.1. HAYAT SIGORTALARI

Ik Hayat Sigortas: 1583 tarihlidir. Bu ilk poligeler kisa siireli, primleri
yiiksek, liim tazminat miktarlar1 ise maktu olur veya o sene iginde aidat 6der
ve 6len iiye sayisma bagh olurdu. Oliim (Mortality) tablolarmin mevcut olma-

-masina ragmen 17. asirda gesitli miitiiel hayat sigorta tatbikat1 goriilmektedir.
Ancak bunlarin higbiri 6liim halinde iiyeleri igin belirli bir meblag temin etmiy-
ordu. Bu tatbikat 1807 tarihlerine kadar devam etti ve aktiierya hesaplarmin ge-
lismesi ve vefat tablolarmmin hazirlanmasi ile modern manada hayat sigor-
taciligina baslanmast miimkiin oldu. |

Hayat sigortas1 yapmak tiizere olugturulan ilk girket, 1706’da kurulan ve
sonradan Norwich Union Group’un iiyesi olan Amicable Society idi. Bunu
1720’de London Assurance ve Royal Exchange Assurance adli iki “chartered”
(kiralanmig) sirket ve 1762’de Equitable izlediyse de, muhtemelen ticaret sigor-
tast kabul edenlerce tanzim edilmis olan daha erken tarihli hayat sigortalarina
soyut gondermeler de bulunmaktadir. Bunlar biiyiik olasilikla belli teminat
stireleri i¢in tanzim ediliyordu ve tiim hayat poligelerini kapsamiyordu. Tiim
hayat poligelerinin matematiksel temeli, 1762’de Londra Kentindeki Nicholas
Caddesinde yer alan St. Nicholas Kilisesi Papazi tarafindan tespit edilmigtir, @

Oliim halinde veya muayyen bir siirenin dolmasi ile bir meblag 6deyen si-
gortalari, ancak gegen asrin icinde gérmek miimkiin olmaktadir. Yavag yavag
kendisini gosteren gelismelerle bugiinkii hayat sigortalar1 tatbikatina
varlmugtir. Cok degisik sekillerde hayat poligesi tanzimi miimkiindiir. Biitiin
hayat sigortalarmin temelini, hayatta kalma veya 6lme ihtimalleri tegkil eder.
Ve bu ihtimallerin matematiksel olarak hesaplanabilmesi igin &liim tablolarma
ba§V11ru1ur.

Hayat Sigortasi, sosyal ve ekonomik bir arag olarak, bir grup insanin bir
araya gelip, grup iliyelerinden birinin ani 6liimiiniin ytikiinli hafifletmek i¢in
kullandiklar: bir metotdur.

Kisi agisindan, hayat sigortasi, mal, miras birakma yoludur. Ancak yapilis
amacina gore degisik tiirlerde goriiliir.

Iki tiir amaca gore hayat poligesi diizenlenmektedir. Birincisi, ailede, aile re-
isinin &lmesi halinde geri kalanlarin borglarini kargilayabilecekleri ve gelir elde

@ Gerathewohl, Dr. Klaus, Reinsurance Principles and Practice, Karlsruhe, 1982, p. 681.



edecekleri bir malin varligin garanti etmek amacidir. Ikincisi ise kiginin hali-
hazir gelirinin bir béliimiinden tasarruf ederek, bunu geliri(faizi) ile birlikte ge-
lecekte gerek duyacag ihtiyaglarinda kullanmak amacidrr. Ilkinde “koruma ih-
tiyac1” ikincisinde ise “tasarruf ihtiyac1” agirhik kazanmaktadur.

Uzun vadeli tasarrufa dayal hayat policelerinde oldugu gibi bazi po-
ligelerde her iki amag birden vardir. Bazilarinda ise sadece korunma ihtiyaciyla
ilgii amag¢ vardir. Bunlar kisa vadeli olup, genellikle tasarruf amaa
tasimadigindan, yatirilan primlerin geri abnmadig tiir poligelerdir.

Ekonominin biiylimesi i¢in énemli olan, tasarruf amaci tagiyan ve ”&miir
boyu” diye adlandirilan uzun vadeli polige tiirleri de yaygindir. Bunlarda ko-
runma amaci da vardir. Uzun vadeli olup, belirli araliklarla diizenli bir nakit
akis1 ile tasarruf fonlarmin olusmasmmi sagladiklarmmdan ekonomi igin ¢ok
Onemlidir. |

Uzun yillar boyunca, geligmis tilkelerde hayat sigortalar1 ekonomilerin en
biiyiik finansman kaynag1 olmugtur ve halen de olmaktadur.

1.2. ULKEMIZDE HAYAT SIGORTALARI

Diinyanin diger iilkelerinde oldugu gibi lilkemizde de ¢ok ¢esitli hayat si-
gorta iiriinleri bulunmaktadir. Ancak enflasyonun etkisi ve halka tanitimda
kullanilan teknikler sebebiyle sirketler birkag iirlin {izerinde yogunlagmiglardur.

T.S.5./nde direkt prim {liretiminde hayat brangimun paym inceleyecek olur-
sak:

TABLO 1: T.S.S. DE HAYAT BRANSININ PRIM PAYI
Yillar TSS'tindeki Direkt Prim Uretiminde Hayat
Branginin Pay1 (%)
1982 2.69
1983 2.33
1984 1.33
1985 2.03
1986 5.50
1987 ‘ 7.48
1988 8.36
1989 14.62
1990 20.43
1991 21.01

Kaynak: Sigorta Murakebe Kurulu Yillik Faaliyet Raporlar: 1982... 1991, istanbul



hayat branginin sektor iginde direkt prim iiretimi agisindan son on yil itibariyle
istikrarli bir artig gosterdigi, bu artigta yeni bir pazara hitap eden birikimli tari-
felerin yani emeklilik teminat1 veren tarifelerin ¢ok biiyiik bir yeri oldugu an-
lagiimaktadar.

1.2.1. Yillik Vefat Sigortast

Yilik vefat sigortalari, belirli yasta bir kiginin bir yil i¢ginde 6lmesi halinde
menfaattarlara ya da kanuni varislerine policede belirlenen kapitali ddemeyi
Ongoriir. 18-70 yas arasinda herkes igin gegerlidir. Sigortals, siireyi uzatmak is-
terse, yasina tekabiil eden yeni primi 6deyerek sigortasma bir yil daha devam
edebilir. Bu sigortarun riyazi ihtiyat, tenzil, istira ve ikraz degeri yoktur.

1.2.2. Muayyen Vadeli Vefat Sigortas:

Belirli yasta bir kiginin belirli bir siire iginde 6lmesi halinde 6liim tazmi-
natinin 6dendigi sigorta tiiriidiir. Prim pegin 6denebilecegi gibi aylik, iig aylik,
alt1 aylik olarak da 6denebilir. Riyazi ihtiyat, tenzil uygulamalar1 bu sigortalar-
da mevcuttur.

1.2.3. Omiir Boyu Vefat Sigortas:

Kiginin hayatinin émiir boyu teminat altina alinmas1 amaghdur. Riyazi ihtiy-
at, tenzil uygulamasi vardir. Kisi sigortalandiktan sonra 6miir boyu gegerli olan
bir vefat sigortasmna sahip olmaktadir.

1.2.4. Muayyen Vadeli Hayat Sigortas:

iki sekilde kargmmiza ¢tkmaktadir. Oliim halinde prim iadeli sigorta; kisinin
belirli bir siire sonunda hayatta kalmas: halinde kapital almasidir. Kisi bu belir-
li siire i¢inde Oliirse o ana kadar 6denen primler kanuni varislerine ya da men-
faattarlarma iade edilir. Ikincisinde ise kiginin belirli bir siire sonunda hayatta
kalmas: halinde bir kapital almaya hak kazandig1 bu sigortada, belirli siire
_iginde kiginin &liimii halinde prim iade edilmez.

1.2.5. Muhtelit Sigorta

Belirli bir sigorta siiresi i¢inde hem &liim halinde hem de siire sonunda hay-
atta kalma halinde kapital 6deyen sigortalardir. Diger bir deyigle, muayyen va-
deli hayat sigortas! ile muayyen vadeli vefat sigortasmin ayn1 policede teminat
altina alinmasidir. Bazi muhtelit sigorta tiplerinde primler sabit kalmayip sigor-
ta siiresi i¢inde oransal olarak azalmaktadr.



1.2.6. Miimtezig¢ Sigorta

Mubhtelit sigorta gibi hem &liim hem de siire sonunda hayatta kalma halini
teminat altina alir. Muhtelit sigortadan fark: sigortaliun siire sonunda hayatta
kaldig1 durumda kapitali aldiktan sonra 6liinceye kadar da ticret 6demeksizin
oliime karg1 sigortali kalmasidir.

1.2.7. Cocuklar i¢in Cihaz, Tahsil ve Yetigtirme Sigortas:

CGocuklarin menfaati igin yapilir. Deglsik segenekleri olan bir sigorta
seklidir. Sigortalinin poligesinde menfaattar olarak gosterdigi 0-18 yas
arasmdaki ¢gocugun yetisme, tahsil masraflarint 6demek tizere diizenlenmisgtir.
Buna gore sigorta siiresi gocugun, secilen yagsinda baglar ve belirli bir yasa gel-
diginde son bulur. Bu siire ile baglangigtaki yagin toplami 25’i gecemez. Sigorta
sliresi sonunda sigortali ve menfaattar hayatta iseler o gline kadar birikmis ta-
sarruf kapitali toplu olarak ya da maas seklinde 6denebilir. Eger sigortal: siire
iginde oliirse vefat: takip eden aydaki polige baglangi¢ tarihinden baglamak
tizere polige siiresi doluncaya kadar kapitalin belli bir yiizdesine egit yillik
maagmn 1/12 si maag olarak &denir ve siire sonunda eger tercih edilirse toplu
ddeme yerine dmiir boyu maag yillik olarak tazmin edilir.

Cocuk maas almaktayken, stire i¢inde Oliirse, siire sonuna kadar 6denmesi
gereken bakiye maaglar ile siire sonundaki kapitalin pesin degeri, cocugun va-
rislerine 6denir.

1.2.8. Birikimli Sigortalar

Son yillarda yayginlagan bu sigorta tiirii, tasarruf sigortas: ile 6liime bagh
hayat sigortasmin birlegiminden olugur. Sigortalinun yasma bagh olan risk pri-
mi ve sarjmanlar , 6denen primden diigiilerek riyazi ihtiyat bulunur. Riyazi ih-
tiyat teknik faizle baliglendirilerek yatirima y6nlendirilir ve yatirim gelirleriyle
birlikte y1l sonu bilango riyazi ihtiyat1 bulunur. Bu sekilde olugan birikim fon-
larinin iyi bir yatirim politikas: ile takip edilmesi bu sigortalarin gelecegi
agisindan ¢ok onemlidir.

1.2.9. iratlar

Bir kiginin ya da bir grubun, hayatta kalmalarma bagh olarak, esit
araliklarla yapilan 6demeler dizisine “Hayat Iratlar’” ad1 verilir. Iratlar yilik
veya daha kisa siireli taksitler halinde, veya yil boyunca aylar itibariyle siirekli
olarak &denebilir. ‘



frat 6demeleri genellikle devre sonlarinda yapimakla birlikte, devre
baglarinda 6denen iratlar da vardir. Bunlara pegin irat denir.

fratlar 6deme sekilleri bakimindan bazi béliimlere aynlir. Bunlardan derhal
baglaylp yasam boyu devam edecek iratlarda sigorta girketi; tahakkuk eden
pesin alacaklarin bir kismini ya da tamamini tek prim olarak kabul edip, hayat-
ta kalma ihtimalini gz Oniinde bulundurarak, sigortalinin hayatta kaldig:
miiddetge irat vermeyi taahhiit eder. Iradin 6denme gekli sigorta matema-
tigindeki formiiller kullamularak, devre sonu yada devre bag: olabilir. Riziko;
kiginin 6liimii degil, yagamas: oldugundan sigorta girketinin sigorta siiresi
icinde riziko gerceklesmeden Once tazminat 6demesi durumu soézkonusu
degildir. Kiginin hayatta kalmas1 riziko oldugundan ve sigorta sirketi kiginin
yagadig1 siirece 6demede bulunacagindan riziko tek primin 6denmesi ile baglar
ve hayat boyu devam eder. Derhal baglayip belli bir miiddet devam edecek irat-
larin 6zelligi ise yukarida bahsedilen rizikonun hayat boyu degil belirli bir stire
icin taginmasi, dolayisiyla da sigortaliya bu belirli siire i¢in 6denmesidir.

Irat sigortalarinin igleme esas: gok basittir. Yagl bir adamin elindeki kapita-
lin faiz tutar: kendi gegimi icin kafi gelmedigi taktirde, bu yagh sahsin kolay ko-
lay esas kapitalinden masraf yapmaya kalkmayacag: tabiidir. Zira bahse mevzu
olan gahis, esas kapitalinin bir kismin1 masraf i¢in ayirdig: taktirde, esas kapita-
li azalacak ve elde ettigi faiz tutar1 kadar bir degeri bu kez elde edemeyecek du-
ruma diigecektir.

Bu gahis ldiikten sonra kapital birakmak niyetinde degildir, dlecegi za-
man da bilmediginden kendi hayatimn devamu i¢in ne kadar bir kapital sakla-
mas1 gerekti§ini bilemez. Bu gibi hallerde sigortaci irat sigortasmi Onerir.
Sirkete 6denen toplu bir prim karsiliginda hayatinin sonuna kadar ya da belirli
bir siire igin irat denir. Irat, borsarun, faiz paymm gelecekteki dalgalanmalara
bagh olmadan belirli bir geliri gézéniinde bulunduran muamele gesididir. frat
yukarida da belirtildigi gibi sigortalinin istegi {izerine yillik, alt1 aylik, ve {ig
aybk devreler halinde 6denebilmektedir.

1.3. HAYAT SIGORTA REASURANSI VE GELiSiMi

Yangm sigortalarinda oldugu gibi, hayat sigortalar1 basladifinda reastirans
~ yapimuyordu. Ticaret sigortasini kabul edenler tarafindan verilen ilk teminat
Ornekleri, aligilan koasiirans esasindaydi. Reasiiransa iligkin herhangi bir
gosterge olmamasi, hayat sigorta sirketlerinin kurulmasindan yillarca sonra,



herhangi bir kisi ¢ok yiiksek bir sigorta meblag talep ettiginde bireylerce po-
licelerin ¢ok sayida hayat biirosunda tanzim edildigi varsaymumna yol
agmaktadir.

11k isaretlerine 1840’11 yillarda rastlanan hayat reasiiransi, bu tarihten sonra
hizla, tiim hayat sigorta girketleri organizasyonunun diizenli bir pargas: haline
gelmistir. Ne var ki, Ingiltere’deki hayat biirolarmin ondokuzuncu yiizyil boy-
unca ve yirminci ylizyilin ilk yarisinda ihtiyari reasiiranslarla kendilerini koru-
| maya devam etmis olmalan sagirticidir. Avrupa’da hayat treteleri ondokuzun-
cu ytizyiln ikinci yarisinda geligmigtir. Daha 1858’de Frankfiirter Reinsurance
Company tarafindan bir hayat tretesi kabul edildigine dair bir kayit bulunmak-
la birlikte, bunun genel uygulama haline gelmesi ¢ok sonralar gerceklesti.

Son yillarda tiim diinyada, tiim hayat reasiiranslarimin giderek artan
boliimii, riziko primi yontemiyle yapiimaktadir. 1927’ye kadar, tiim hayat re-
astiranslari, “kar-payli” poligelerle ilgili sorunlara yol actiysa da boliigmeli esas-
ta yapilmigtir. Ancak 1927’de, Mechantile & General Reinsurance Company’nin
aktiieri, yeni bir reasiirans bigimini ortaya ¢ikardi. Her polige, sigortali yagamin
sadece sonraki oniki ay i¢inde 6liim rizikosu igin reasiire ediliyordu. Ondan
sonraki yil i¢in, polige {izerindeki aktlieryal ihtiyatin arttig: tutar kadar reasiire
edilen meblagdan indirim yapilacakti. Bu arada sigortali bir yag ihtiyarlayacak
ve azaltilan, reasiire edilmis meblag {izerindeki oran da, s6z konusu ileri yasta
aktlieryal 6liim rizikosuna uygun bigimde biraz arttirilacakti. Polige tizerindeki
akttieryal ihtiyatin yavag yavag birikmesi suretiyle reasiire edilen meblag tama-
men tiikeninceye kadar bu islem devam etmekte idi.

1.3.1. Hayat Reasiiransinin Genel Reasiiransla Mukayesesi

Genel reasiiransla karsilaghrildiginda, hayat reasiiransinin kendine 6zgii
¢ok sayida Onemli prensipleri oldugu goriiliir. Bunlarin bashcalar1 sdyle
siralanabilir.

a) Hayat reasiirans: diger branglarin reasiiransinda oldugu gibi yillik ya
da birkag yillik kisa dénem isi olmayip uzun dénem igidir. Bu da hayat
sigortasinn uzun dénem isi olmasindan kaynaklanmaktadir.

b) Cogu hayat treteleri bircok reasiirériin treteyi paylasmasindan ziyade
sadece bir reastirérle akdedilir.



¢) Hayat treteleri, formalite iptal tarihi (formal notice of cancellation) yer
almadan akdedilir. Reasiirans tretelerindeki sartlarmm, trete re-
aslirorlerinin, paylarin degistirilmesi vb. degisiklikler i¢in taraflarin
trete bitim tarihinden (genellikle sene sonunda biter) 1-3 ay Once birbi-
rini haberdar etmeleri gerekir ve bu gekilde trete bitim tarihi itibariyle
trete iptal edilir. Degisiklikler yapilir ve yeni haliyle ya da degisiklik
yapilmadiysa eski haliyle trete yeniden akdedilir ve bu iglem her yil
tekrarlanur. Bunun sebebi ise hayat sigorta iglemlerinin dolayis: ile de
hayat reastiransimun yillik degil, uzun yillar1 kapsayan ig olmasidir. Bu
1ile 3 ay arasinda degisen siire, formalite iptal tarihini belirtir.

d) Basitlestirilmis reasiirans iglemleri daha popiiler olmasma ragmen,
birgok hayat reasiirans isleminde ferdi risklere ait detayli kayitlar bulu-
nur, istatistiki ¢caligmalar yapilir.

e) Eksedan tretesi, kot-par ve bolilismesiz reasiiransa tercih edilir. Diger
reasiirans treteleri ok nadir kullanilir.

f) Sedan reasiirdrii kendi bulur ve hayat sigortalariin teknigi ve uzun
slireli i olmasi dolayisiyla hemen yakin is iligkileri gelistirilir.
Islemlerde Broker hemen hemen hi¢ kullanilmaz.

g) Hayat reasiiransinda tazminatlar tam ve bir kerede 6denir ki bu ferdi
kaza sigortalar: ve hastalik sigortalarinda teminatlarin bir kag kerede
pargalar halinde 6denmesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

h) Genel reasiiransa kiyasla hayat reasiiransinda konservasyonda tutulan
meblag daha biiyliktiir.

1.3.2. Hayat Reasiirans ihtiyac1 ve Fonksiyonlar

Hayat reasiiransmin ilk amaci, sirketin hayat fonunu, zellikle mortalite
(oliim olasiligl)) ve morbiditenin (maluliyet olasiigl) vyaratacagr koti
tecriibelerden korumaktir.

Yeni baglayan hayat sigorta iglemlerini izledigimizde, mortalite
tecriibelerinin énemli dalgalanmalar gosterdigi ve bir hayat sigorta sirketi igin,
iistlendigi risklere ait bir limit belirlemenin ve bdylece daha az degisken so-
nuglar elde etmenin basiret gostergesi olacagi anlasilmusti. Boylece girketler,
saklama pay1 (retention, konservasyon) olarak adlandirdiklari, {istlenecekleri
meblag: belirlemiglerdir.
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Saklama payi, hayat fonunun biiyiikligii, serbest rezervlerin miktan,
islemler arasindaki baglantilar ve polige sahiplerinin yas dagilimina gore aktiier
tarafindan hesaplanmaktadir. Sirketler saklama pay: limitini gegen kismu re-
asiire etmektedirler. Hayat reasiirans ihtiyacin1 doguran nedenler ve ayn za-
manda hayat reastiransinin fonksiyonlar sdyledir:

a) Biiyiik Riskler :

Biiylik hayat sigorta sirketleri, hayat reastiransina duyduklar1 ihtiyacin
baglica sebebinin biiyiik meblagh riskler oldugunun bilincindedirler. Giiglii bir
sirketin konservasyon limitini az bir miktarda polige say1s1 gegebilmekte ancak
bu limiti gegen poligelerin teminatlar1 ¢ok yiiksek ise, reasiiransa devredilme-
digi taktirde girket tizerinde kalma mecburiyetinin dogmasiyla, biiyiik tehlike
olusturabilme durumu ortaya ¢itkmaktadir.

Buradan da, reasiirans bu gibi durumlarda sirketi biiyiik kayiplardan koru-
yan, kar1 azaltic1 etkenlere karg: bir silah olarak ortaya ¢itkmaktadur.

b) Katastrofik Oliimler :

Bir hayat sigorta girketinin, bir ugak kazas1 ya da sanayi facias1 gibi durum-
larda (ki bunlar 6zel durumlar olmasina ragmen), biiyiik kayiplara ugrayacag:
kesindir. Ferdi hayat sigortalarina baktigimizda hayat sigorta sirketinin riskin
genis bir alana yayilabilmesi i¢in ¢aba gosterdigini gorebiliriz. Bununla birlikte
bazi sirketlerin ise 6zel katastrofik riskleri {istlenerek bir olay esnesinda meyda-
na gelebilecek ¢ok sayida 6liimii sigortalama egiliminde oldugunu gérmek de
miimkiind{ir.

Grup sigortalarinda, sigorta sirketleri konservasyonlarimi azaltma ve |
bdylece dnemli risk kiimiillerinden kurtulmakta, dolayisiyla da iistlenilen risk
miktarindan fazla zarar gérmeme yolunu segmektedirler.

¢) Standart Dig1 Rizikolar :

Reastirdrler standard dis: rizikolan fiyatlandirma konusuna biiyiik ilgi ve
egilim gostermektedirler. Az sayida sigorta sirketi, standart digsi konulan fiyat-
landirma girigiminde bulunmus ve bu islemi giiven iginde yapabilmek
amactyla bu riske ait yeni fiyatlandirma yontemlerine bagvurmuglardir.
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Bunun sonucu olarak sigorta §irkeﬂerf standart dig1 rizikolara ait fiyat-
landirma yonteminin yamnda; bu konuda esasli, gergek anlamda cesitlilik
gosteren bir portfoye sahip olan reasiirérler tarafindan reasiire edilme yoluyla
da iglemlerini daha rahat bir gekilde slirdiirmektedirler. Reaslir6riin standart
dig1 rizikolar tagtyan portfdyiindeki profesyonel risk dagilimi sayesinde reka-
bete agik fiyatlandirma yapmak ta miimkiin olmaktadur.

d) Sirketin Finansal Yapisinin Yonetimine Destek :

Son yillarda reasiirdrler miigterilerine; iistlendikleri yeni igler dolayisiyla
yogunlagan risklerin yarattig1 gerginligi ve baskiy1 azaltmak i¢in yardimda bu-
lunmay teklif etmektedirler. Bu baski daha ¢ok yeni iglerin {istlenilmesinin se-
bep oldugu biliylik harcamalar, rezerv kombinasyonlarmun dogurdugu
ylikiimliiliik, acentelere 6denen komisyon, iirlin fiyatlandirma-olugturma ve
diger islemler sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Tiim bu giderler sigortalidan
alinacak ilk primden hayli yliksek olmakta ve girketin iistlendigi yiliksek hacim-
li iglerin yarattig: biiyiik baski sebebiyle de olay agirlasmaktadar.

Bu gibi durumlarda reastiirér bu biiyiik baskiy1 paylasarak olaym sebep ol-
dugu gerilimi azaltmaktadir. Ayrica reasiirdr aldig: isler {izerinden komisyon
6demekte ve bazen de sigorta girketinin idari giderlerine katilmaktadr.

Bu gergevede reasiirorii direkt sigorta iglemlerini finanse eden bir kurulug
olarak da tarumlamak miimkiin olmaktadar.

1.3.3, Ulkemizde Hayat Reasiirans Tekeli @

Ulkemizde Hayat Reasiirans Tekeli'nin dayanag: 25 Haziran 1927 tarihinde
yiirtirliige giren 1160 sayili “Miikerrer Sigorta Inhisar1” hakkinda kanundur.

Hiiklimetge bu kanunun verdigi yetkiye dayanilarak, reasiirans iglemleri,
ilk defa 27.2.1929 tarihli ve 7720 sayilh kararname ile 15 yil igin tekel altina
alinmig, bundan sonra, her siire bitiminde uzatilan reasiirans tekeli bu giinlere
ulagmustur.

1929-1991 yillar arasinda yapilan aniagma geregi Milli Reasiirans T.A.S.ne
devredilen Tekel Isleticilizi hakki agagida belirtildigi gibi farkli siirelerde uzat-
maya tabi tutulmugtur.

@ ONAT Selahattin, Tiirkiye'de Reasiirans Tekeli, SM.K. Yaymnlari, No. 14, Istanbul,
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Birinci Dénem 26.03.1929 - 01.03.1944 15 y1l
Ikinci Dénem 01.03.1944 - 01.03.1954 10 y1l
Ugiincii Dénem 01.03.1954 - 31.10.1954 8 ay
Dérdiincii Donem 01.11.1954 - 31.12.1959 5 yil 1 ay
Besinci Dénem 01.01.1960 - 31.12.1969 10 yil
Altmc1 Dénem 01.01.1970 - 31.12.1971 2 yil
Yedinci Dénem 01.01.1972 - 31.12.1974 3 yil
Sekizinci Dénem 01.01.1975 - 31.12.1975 1y1
Dokuzuncu Dénem 01.01.1976 - 31.12.1976 1 yil
Onuncu Doénem 01.01.1977 - 30.04.1977 4 ay
30.04.1977 - 31.12.1977 8 ay
Onbirinci Dénem 01.01.1978 - 31.12.1979 2 yil
Onikinci Dénem 01.01.1980 - 31.12.1981 2 yul
Onitigilincti Dénem 01.01.1982 - 31.12.1991 10 y1l
Ondoérdiincii Dénem 01.01.1992 - 31.12.2001 10 yil

Tiirk sigortaciligimin gelisme yillarinda bir ¢ok gelismekte olan {ilkede de
uygulanan Reastirans Tekeli’nin amaglar ise goyledir :

a) Tiirk Sigortacihgmin gelistirilmesine ve millilegtirilmesine yardime: ol-
mak,

b) Yurt digina fazla prim transferini 6nleyerek déviz tasarrufu Saglamak,

¢) Tarife uygulamasini ve hasarlar: denetlemek,

d) Sigorta endiistrisine eleman yetistirmek,

e) Istatistiki bilgiler derlemek,

f) Hazineye gelir saglamak.

Reastirans Tekeli'nin tilkemizde uygulanmaya baglamasiyla birlikte diger
branglarla beraber hayat brang: da % 50 oran ile tekele tabi olmusg, Bakanlik’ca
agiklanan 11.10.1954 tarih ve 4/3689 sayih karar ile yeniden aktedilecek hayat
sigortalarinin Tekel diginda birakilmas: goriisii benimsenmistir.

Bu brangm bu gekilde Tekel kapsamindan ¢ikartilmas ile ilgili olarak tek-
nik ya da resmi herhangi bir kayida rastlanilamamugtir. Ancak o tarihte hayat
branginin Tekel kapsamimndan ¢ikarilmas: ile ilgili gériislerin ¢ok daha 6ncelere
uzandigi anlagilmugtir. Bu goriigler sdyledir :
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a) Reastirans Tekeli'nin daha uzun miiddet devam edemiyecegi ve he-
men kisa siirecek bir gecis devresine getirilmesinin kararlagtirilmis ol-
mas1 sebebiyle hayat brangimmin Tekel’den ¢ikarilmas: ve Milli Re-
astirans T.A.$. nezdinde tesis edilmis bulunan riyazi ihtiyatlarin
derhal girkete iadesi,

b) Hayat sigortalarmin biiyiik bir kisminin girketler {izerinde tutuldugu
ve ne Tekel’e ne de reastiransa biiyiik bir ihtiya¢ duyulmadig, boylece
hayat branginin Reastiirans Tekeli'ne tabi olmasma déviz tasarrufu
agisindan da gerek duyulmadig,

¢) Hayat bransinda tasdik sisteminin gecerli olmasi sebebiyle uygulanan
tarifelerin girketlerin kendi tarifeleri oldugu ve Bakanlik’ga tasdik edil-
mis bulunan bu tarifelerin Tekel kanaliyla kontrolunun gereksiz ol-

dugu,

d) Hayat branginda hasar kontrolu yapmann fiilen imkansiz oldugu ve
bu bakimdan Reastirans Tekeli'ne dahil olmasinin bu konuda herhan-
gi bir fayda temin etmeyecegi.

Reasiirans Tekeli'nin ilk 25 yillik siiresinin bitimine dogru, gerekli tedbirle-
rin alinmasi sirasinda, gesitli goriisleri tespit etmek amaciyla ilgililer arasinda 6-
11 Kasmm 1950 tarihlerinde Ankara’da toplantilar yapilmis ve hayat sigorta-
larinin Tekel kapsami digma ¢ikarilmasina dair prensip karar alinmugtir.

Ticaret Bakanligi’'nca 4/3689 sayili kararnamenin yorumu igin Bagbakanliga
gonderilen yazida bu konuda, tarife ve hasar kontroluna ihtiya¢ bulunmayan
hayat branginin Tekel kapsamu diginda birakilmasmin uygun olacag: goriisii
ifade edilmis ve bagka bir bilgi verilmemistir.

Diger taraftan da yukarida belirtilen kararname ile Reasiirans Tekel kap-
samundan ¢tkarilmig olan hayat brangi, 27.12.1971 tarih ve 7/3587 sayih Bakan-
lar Kurulu kararnamesi ile yeniden Tekel kapsamina alinmug ve bu degisikligin
sebebine ait herhangi bir kayida tekrar rastlanamamustir.

Bundan sonra 10 yil Tekel kapsaminda kalan hayat brang: 01.01.1982 tari-
hinden itibaren yine Bakanlar Kurulu'nun 16.12.1981 tarih ve 8/ 4008 sayil1 ka-
rar ile kapsam digina gikarilmigtir. Ve 2001 yilina kadar da kapsam diginda bu-
lunmaktadr.
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1.3.4. Hayat Reasiirans Teknigi

Reastirans teknigi reasiirans teorisinin pratige doniigtiiriilmesiyle, bir sigor-
ta sirketinin {izerinde tagiyabilecegi, {istlenebilecegi risk meblagini belirten sak-
lama paymu (retention, konservasyon), devretmek istedigi isin mahiyetine gére
segecegi reasiirans metodlarmi (bu metodlar béliigmeli ve béliismesiz reasiirans
bagliklar altinda ikiye ayrimaktadir ve agagida agiklanmistir) belirlemesi ile
ortaya gikmaktadir.

Hayat reasiirans teknigi gerek saklama payinun hesab1 gerek hayat sigorta
iglerinin karli olmasi sebebiyle segilen trete gesitleri ve bu tretelerin kombinasy-
onu gerek reasilirans muhasebesini ilgilendiren hesaplagma periodlar1 agisindan
diger branglara nazaran farklilk gostermektedir. Bu farkliliklar asagidaki
béliimlerde yeri geldikee agiklanmaktadir.

1.3.4.1. Saklama Pay1 (Konservasyon)

Saklama pay: sigorta girketinin, tek bir riziko ya da riziko grubuna teminat
verirken, kendi adina ddeyebilecegi ya da 6demek istedigi, iistlendigi mik-
tardar. '

Reastlirans anlagma tiplerine gore degisik adlar alir; retansiyon (retention),
konservasyon (conservation), ilk riziko, franchise, sedan girketin net sorumlu-
lugu, deductible gibi.

Saklama pay1 (konservasyon, retention) ya her bir riziko veya hasar mik-
tarinun ya da sigorta bedelinin bir orani ile ifade edilir.

A - Saklama Pay1 Hesabinda Dikkate Alinan Faktorler

Hayat sigorta girketinin, mali araglar1 ve portfoyliniin &zellikleri
bakimindan, belirlenmisg bir hacmi vardir. Bu hacmin konservasyon tespitinde
rolii bliyiiktiir. Bazen yasal diizenlemeler de maksimum saklama paymu belir-
ler. Genellikle girketin {izerinde tuttugu kisim olarak degerlendirilen konserva-
syonun tespiti sirketin karhiligini etkileyen 6nemli bir faktdrdiir. Konservasyon
tespitinde bir takim prensipler gegerli oluyorsa da, gerek branglar gerek
sirketler itibariyle farkli kriterlerin uygulandig1 goriilir.

Sirketin sermayesi; aktifler toplami, serbest rezervleri, likidite durumu eko-
nomik agidan giigliiliigii ile dogru orantiidir. Ekonomik giice sahip sirketlerin,
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biiyiik risklerin meydana gelmesi halinde, biiylik sarsint1 gegirme olasiliklar
ayni durumdan etkilenecek kiiglik portfylii sirketlere oranla ¢ok daha
diistiktiir. Boylece sirketler biiyiik prim getiren biiytik riskli islerde konservas-
yon oranlarin: daha yiiksek miktarda tutarak diigiik konservasyonun sebep ola-
cag1 prim kaybini 6nlemis olurlar. Ciinkii likit varliklar édeme aninda sirketin
biiylik destegidirler.

Konservasyon tespitinde Sigorta Sirketleri asagidaki konular tizerinde
yogunlagirlar:
* PortfGytin bliylikliigii, prim geliri, portfoy karliligs,

Portfoyiin yapisi, dagilim,
Sirketin stratejisi,

*

*

* Hasar tecriibesi,

*

Genel olarak sigorta endiistrisinin ve iilkenin ekonomik durumu.

Ulkemizde, sirketler, bir sonraki yil i¢in, belirledikleri konservasyon limitle-
rini en ge¢ Aralik ayina kadar S.M.K.'na tasdik edilmek {izere {i¢ kopya halinde
gonderirler. SM.K./nun kontroliinden gegerek H.D.T.M.'na goénderilen {ig
niisha H.D.T.M’run da uygun goriisiiyle tasdik edilerek bir kopya H.D.T.M’da
kalmak tizere iki niisha S.M.K.'na gonderilir. S.M.K. da bir niishayi, bir sonraki
yilin uygulamasimun teftigi sirasinda dikkate alinmak {izere kendi argivinde sak-
lar. Geriye kalan bir niishayi ilgili sirkete gonderir ve bdylece sirket bir sonraki
yil bu tasdikli limitlere uygun olarak konservasyon tutmak zorundadir.

B - Saklama Pay1 Hesabinda Kullanilan Formiiller @

Hayat brangi saklama pay: (konservasyon) tespitinde su formiiller kul-
laniimaktadir : :

i. Meidell Formiilii

N : Portféydeki sigortal sayisi

K : Bu sigortalilara ait toplam sigorta kapitali
m : Ortalama sigorta kapitali: K / N

M : Plen = Konservasyon (retention)

Konservasyon (M) : 2/3m (1 + N5 + N'1/3)

® Excess of Loss Methods of Reinsurance, Advanced Study Group No. 218, The Chartered
Insurance Institute of London, s. 125,
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Meidell formiildi iilkemizdeki hayat brang1 konservasyon belirlemesinde en
¢ok hatta tek kullanilan formiil olmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.

ii. Bernoulli Formiilii

r : Portfoydeki sigortali sayisi

Z : Bu sigortalilara ait toplam sigorta kapitali
p : Rizikonun gerceklesme olasilia

q : Rizikonun gergeklesmeme olasilig1

M : Konservasyon (retention)

Konservasyon (M) : Z NZpqr

iii. Landre Formiili

N : Portféydeki sigortal sayis1

K: Bu sigortalilara ait toplam sigorta kapitali
m : Ortalama sigorta kapitali : K / N

M : Konservasyon (retention)

Konservasyon (M) : £2m

Ulkemizde, hayat sigortalarinda konservasyon uygulamalarmi 2 tablo

{izerinde inceleyebiliriz.

TABLO 2: T.S.S. DE HAYAT BRANSINA AIT KONSERVASYON/DEVIR

PRIM ORANLARI

Almnan Primler Reastire Edilen Konservasyon
Yillar (000 TL.) (000 TL.) % (000TL.) %
1982 924.513 214.344 23.18 710.169 76.82
1983 1.098.629 296.827 23.19 801.802 76.81
1984 1.154.054 239.663 20.77 914.391 79.23
1985 2.658.613 629.136 23.66 2.029.477 76.34
1986  10.734.362 641.325 5.97 10.093.037 94.03
1987 23.418.382 1.088.254 4.65 22.330.128 95.35
1988 49.830.819 12.942.043 25.97 36.888.776 74.03
1989  152.054.905 5.155.314 3.39 146.899.591 96.61
1990  452.052.920 19.613.741 4.34 432.439.179 95.66
1991  847.907.562 36.455.118 4.30 811.452.444 95.70

Kaynak: Sigorta Murakabe Kurulu Yillik Faaliyet Raporlan, 1982... 1991, istanbul
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Tabloda goriildiigii {izere Hayat branginda konservasyon orani son on yil
itibariyle % 75lerin iizerinde dolagmaktadir. Ancak son 5 yildir sektore giren
dovize endeksli tarifeler ve emeklilik tarifeleri konservasyon oraminda bir artig
var gibi goriinmesine sebep olmuglardir. Halbuki emeklilik teminat1 igeren bu
poligelerin birikim teminati reasiire edilmedigi i¢in, primin biiyiik bir kisminu
tegkil eden bu teminata ait prim girket konservasyonunda kalmigtir. Ve de kon-
servasyon priminin artigina sebep olmustur.

TABLO 3: T.S.S.DE HAYAT BRANSINA AIT KONSERVASYON/DEVIR
TAZMINAT ORANLARI
Odenen Tazminat Reasiirdrlerin Pay: Sirketlerin Pay1

Yillar (000 TL.) (000 TL.) % (000 TL.) %
1982 250.201 52.781 21.10 197.420 78.90
1983 273.833 63.513 23.19 210.320 76.81
1984 390.771 168.152 43.03 222,619 56.97
1985 443.000 130.360 29.43 312.640 70.57
1986 680.294 255.365 37.54 424,929 62.46
1987 1.684.091 440.165 26.14 1.243.926 73.86
1988 3.142.256 666.635 21.22 2.475.621 78.78
1989 9.010.998 1.650.149 18.31 7.360.849 81.69
1990 26.355.759 4.360.697 - 16.55 21.995.062 83.45
1991 54.682.652 10.110.652 18.49 44.527.050 81.51

Kaynak: Sigorta Murakabe Kurulu Yillik Faaliyet Raporlar, 1982... 1991, Istanbul

Goriildiigli gibi 6denen tazminatlarda sirketlerin paylarn da % 75 lerin
tizerinde dolagmaktadir. Son yillarda da konservasyona diisen prim orarunin
hasar oramindan daha yiiksek oldugu tablolarda goriilmektedir. Bu da
sektOriimiizdeki hayat reasiirans uygulamasmmn tutarlh bir uygulama ol-
dugunun gostergesidir.

1.3.4.2. Hayat Reasiirans Metodlar1

1900’ lerde yapilan reasiirans anlagmalar teorik olarak ihtiyari (facultative)
treteler geklinde ortaya gikmus ve reasiirdr sigorta sirketinin yazdig: direkt
primler tizerinden yapilan devirle riski paylasmuglardur.

Giinlimiizde reasiirorler ihtiyari reaslirans anlagmalariyla sinirlanmak yeri-
ne yeni trete teknikleri dogrultusunda islem yapmakta, 6zel ve standart dis
risklerin bir kismui i¢in ihtiyari anlagmalara bagvurmaktadurlar.



18

1.3.4.2.1. ihtiyari Hayat Reasiirans1

Ihtiyari hayat reasiiransmn konusu normal olarak tek bir rizikodur.
Ihtiyari Reasiirans gu demektir ki, sedan girket reasiirdre gerektiginde bir riziko
teklif edebilir, reastirér de bu rizikoyu hangi sartlar altinda kabul edecegini bil-
dirir. ‘

Hemen hemen her sigorta sirketinin bir veya daha fazla reasiiror ile bir
surplus tretesi vardir. Bu mecburi veya otomatik reasiirans olarak adlandirilir.
Bazen agagidaki hallerde ihtiyari hayat reasiiransmna ihtiyag duyulur:

(i) Riziko Surplus tretesinin limitini gegiyorsa

(ii) Riziko Surplus tretesinin konusu degilse (6rnegin, normalden farkl bir
riziko)

Bazen sigortaci bir durum hakkinda tamamlayic1 bir bilgi bekler. Bundan
dolay: rizikonun bir kismini veya tamamini reasiirdre teklif eder. Thtiyari hayat
reasiliranst normal olarak riziko primi esasina dayanuir. Reastirdr ihtiyari riziko-
yu kabullendikten sonra sedan sirket reasiirére kat’i bir sertifika ile reasiirans
primini génderir. Reasiirériin sorumlulugu orijinal policenin yiiriirliige girme-
siyle ayru anda baglar.

Ihtiyari reasiiransin avantaiji reasiiransdaki elastikiyettir. Dezavantaji ise da-
ha ytiiksek olan idari masraflardir.

‘Sedan sirket bir ihtiyari riziko igin yiiksek kapasite istedigi zaman re-
astirdre tibbi belgeler dahil sigortanun akti ile ilgili biitiin bilgiyi sunmalidr.

Baz1 durumlarda reasiirdr, tibbi belgeler olmadan da sedan girketin sigor-
tacilik standartlarina giivenir ve teklif edilen reasiirans miktarini, sedan sirketin
alikoydugu miktarm makul bir misliyle belirleyerek rizikoyu kabul edebilir. Se-
dan sirket ihtiyari rizikolarla ilgili asagidaki bilgileri reasiirdriin dikkatine su-
nar:

- Sigorta edilenin ad1 ve dogum tarihi,

- Temin edilen riziko (6liim, kaza, sakatlik rizikosu),

- Sigorta bedeli,

- Teklif edilen reasiirans teminati,

- Ozel ek rizikolar,

- Sigortaltya ait tibbi raporlar.



19

1.3.4.2.2. Boliismeli Hayat Reasiiransy, Igleyigi, Olumlu ve
Olumsuz Yonleri

Boltigmeli-otomatik reasiirans s6zlesmeleri her iki taraf i¢in de mecburi ni-
teliktedir. Sedan sirket, sesyon vermek; reasiiror de anlagma esaslar1 dahilinde
reastirans yapilan rizikodan hisse kabul etmek zorundadir. Reasiirdr, rizikoya
maruz miktar {izerinden hissesi ne ise, prim ve hasarlara da o oranda istirak
eder. Reasiiroriin devredilen rizikoyu kabul edip etmeme hakki ortadan
kalkmug, taahhtit edilen igin kalitesini kontrol imkani kalmamigtir. Otomatik de-
vir otomatik teminat saglar. Reasiiror tatminkar bir denge saglayabilecek gerek-
li is hacmini elde etmelidir. Bu dengenin iyi olmas1 sedan tarafindan kabul edi-
len riziko dengesine ulagmasma ve agir rizikolar ig¢in prim hacminin
saglanmasma baghdir. Reasiirér bu ilgskiden ancak uzun siire iginde kar
saglayabilir. Ihtiyari reasiiransa gore bu yéntem masrafsizdir.

1.3.4.2.2.1. Hayat Kot- Par Tretesi, Isleyigi, Olumlu ve Olumsuz Yénleri

Sirket biitiin poligelerin belli bir ylizdesini (tretede retention kisminda belir-
tilen yilizdeyi) {izerinde yani konservasyonunda tutar. Reastlirér/reastirorler de
bu yiizdeden geriye kalan kismu (%100 - Sirket konservasyon %’si) paylasir.
Boylece kendi hissesine gore reasiirans primlerinin bir kismirnu alir. Her hasar
talebinde de yine hissesine gore 6demelere igtirak eder.

Burada sedanla reasiirdr arasinda tam bir “kader birliginden” s6z edilebil-
mektedir. Dolayisi ile Kot-Par tretelerinde diger reasiirans tretelerine nazaran
daha yiiksek komisyonlar 6denebilmektedir. Zamanla Sedan Sirket gelisip
bliyiidiik¢e konservasyonunu arttirarak, reasiiransa aywrdi§: pay: azaltma yolu-
nu segebilir.

Biitlin bunlara ragmen Kot-Par tretelerinin énemli dezavantajlar1 da vardur.
Bunlarin baginda sedan girketin mali giicliniin yetebildigi poligelerde bile re-
aslirans yapma mecburiyeti, primi devretme zorunlugu gelmektedir. Sedan
Sirketin konservasyonundaki iglerle toplam portfOyii arasindaki hasar/prim
oranu ayn1 kalacak, reasiiransin biiyilik hasarlarin etkisini azaltma fonksiyonun-
dan dogacak yarar boylece elde edilemeyecektir.

Bu nedenlerden dolay1 Kot-Par reasiirans: genellikle bir brangin tek re-
aslirans metodu olarak kullanulmaz. Kiiglik ya da yeni bir bransta ilk defa ige
baglayan Sirketler igin uygundur. Sedan sirket biiyliyiip gelistikce, bagka re-
astirans metodlarina geger.
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Bir hayat Kot-Par tretesinin igleyisini 6rnekler {izerinde de incelemek konu-
nun daha iyi anlagilabilmesini saglayacaktir :

Bir Hayat Sigorta Sirketinin Kot- Par tretesi kullandign diisiinelim.

Kot-Par (quota share) tretemiz hayat teminatlar1 ve ek ferdi kaza teminat-
larimi kapsamaktadir. ’

Sirketin konservasyonu ve treteyi boliigen (paylagan) reasiirdrlerin paylari
agagidadir.

PAYLAR
Konservasyon % 20
Reasiiror A % 40
Reasiiror B % 30
Reasiiror C % 10
TOPLAM 9% 100

TRETE KAPASITESI : Kisi bagina 500.000.000.- T.L.

DURUM A - Bayan X'e ait 100.000.000.- T.L. vefat ve 50.000.000.-T.L. kaza-
en vefat teminati beraber igeren iki adet poligenin toplam re-

aslirans+konservasyon primi 10.000.000.- T.L. dir. Bayan X vefat eder. Prim ve
hasar dagilimi goyledir :

PRIM (T.L.) HASAR (T.L)
Konservasyon 2.000.000.- 60.000.000.-
Reasliror A 4.000.000.- 120.000.000.-
Reastiror B 3.000.000.- 90.000.000.-
Reasiirdr C 1.000.000.- 30.000.000.-

TOPLAM 10.000.000.- 300.000.000.-
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DURUM B - Bay Z'ye ait 750.000.000.- T.L. vefat teminath bir poligenin top-
lam reastirans+konservasyon primi 6.000.000.-T.L. dir. Bay Z vefat eder. Prim
ve hasar dagilimi géyledir.

PRIM (T.L.) HASAR (T.L.)
Konservasyon 800.000.- 100.000.000.-
Reasiiror A 1.600.000.- 200.000.000.- .
Reastiror B 1.200.000.- 150.000.000.-
Reasiiror C 400.000.- 50.000.000.-
TOPLAM 4.000.000.- 500.000.000.-

Bay Z’ nin 750.000.000 TL’lik teminatin, 500.000.000 TL' lik trete kapasitesini
agan kisimi 250.000.000.-T.L.dir, genellikle trete reastiirorlerine bu agan kismi da
kabul etmeleri igin ihtiyari anlagma teklifi yapilir (facultative offer) ve genellik-
le reastirorler trete kogullarryla aymu sartlarda, sanki tretenin hacmini ge-
nigletmis gibi, bu fazla kismi da kabul ederler. Kot-Par ihtiyari teklifin kabul
edilmesiyle ihtiyari dagilim su sekilde yapilir :

PRIM (T.L.) HASAR (T.L))
Konservasyon 0.-* 0.-*
Reasiiror A 800.000.- 125.000.000.-
Reasiirdr B 600.000.- 93.750.000.-
Reasiiror C 200.000.- 31.250.000.-
TOPLAM 2.000.000.- 250.000.000.-

* Sirketin konservasyonu bastan belirli oldugu i¢in dagium reastirdrler
arasmda yapilir.

1.3.4.2.2.2. Hayat Eksedan Tretesi, Isleyisi, Olumlu ve Olumsuz Yénleri

Eksedan ya da Surplus diye adlandirilan reasiirans metodu halen kul-
lanilmakta olan en yaygin reasiirans metodur. Kot-Par yénteminde oldugu gibi
burada da oransal olarak sorumlulugun, primin ve hasarlarin sedan ve re-
asiirdr arasinda béliisiilmesi s6z konusudur. Ancak Eksedan tretelerini Kot-Par
tretelerinden ayiwran en 6nemli fark reasiirdriin bu defa her bir policeye igtiraki
yerine, sedan girketin {izerinde tuttugu kismu agan miktarlar igin devreye gir-
mesidir.
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Sedan girket risklerin cinsine, rizikonun agirligina, sigorta brangina gore belli
konservasyon limitleri tesbit eder ve bu limitleri agan miktarlar: reastirére dev-
reder. Diger bir ifade ile konservaSyon limitine kadar olan biitiin poligeleri di-
lerse hig reasiiransa devretmeden {izerinde tutabilir.

Bir eksedan tretesinin azami kapasitesi, yani tretenin azami limiti, daima se-
dan girketin kendi iizerinde tutmaya karar verdigi miktarin katlar ile ifade edi-
lir. Sedan girketin {izerinde tutabilecegi miktara “Plen” (line) denir. Tretenin
azami limiti 6rnegin 10 plen, 20 plen gibi girket konservasyonunun katlar ola-
rak ifade edilmektedir. Ornegin sirket konservasyonu 30.000.000.-T.L. ve trete
30 plen ise tretenin azami kapasitesi 30 x 30.000.000 = 900.000.000.-T.L. dur.

Sigorta girketi rizikonun agirligina gore degisik konservasyon miktar: tesbit
edebilir. Treteye verilecek azami miktarlarda bdylece rizikonun agirhk derecesi-
ne gore tesbit edilmis degisik konservasyon miktarlarimn katlar: olarak farklilik
gosterir. Eksedan tretelerinin en olumlu yonii, sirketin konservasyonunda tuta-
bilecegi miktarlara karigmayarak gereksiz yere reasiirére prim devrini dnleyici
bir metod olmasidir. Béylece Kot-Par tretesinde goriilen en 6nemli dezavantaj
ortadan kalkmig olmaktadir. Aym sekilde sadece konservasyonunu agan mik-
tarlar igin reasiiransa bagvurmakla {izerinde tuttugu iglerin farkli biiyiikliikte
hasara ugramasimi 6nlemekte, bu hasarlarin belli biiyiikliikler iginde kalmasini
saglayabilmektedir.

Bunlarin yam sira, diger reasilirans metodlarinda da oldugu gibi, sedan
sirkete 6zvarhiginda bir artisa gitmeden biiyiik riskleri sigortalayabilme olanag:
saglamakta, tretelerin karli sonuglar vermesi ile elde edilebilen olumlu re-
astirans gartlarimin yardimu ile kar marjlarimi arttirarak sedan girketin
Ozvarligim kuvvetlendirmesine yardimc: olmaktadar.

Bu reasiirans metodunun bazi olumsuz yénleri de mevcuttur. Ozellikle re-
aslirér agisindan s6z konusu olan bu olumsuz yonlerin baginda, sedarun daha
az tehlikeli islerden fazla, daha ¢ok tehlikeli islerden diiglik miktarda konserva-
syon tutarak reasiirdriin tehlikeli iglere katilimunim fazla olmasi gelir. Ote yan-
dan, Kot-Par tretesinin aksine, sedan girket her bir poligede kendi konservasyo-
nunu ayr1 ayr: belirleyebileceginden, idari masraflar oldukga yiikselecektir.
Poligenin stiresi iginde sigorta bedelinde meydana gelebilecek degisiklik, re-
astirans dagilimin etkileyebilecek, yeniden reasiirans ¢aligmas: yapilmas: zo-
runjJugu dogacaktir. '
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Ulkemizde ve diinyada hayat brangi reasiiransinda en ¢ok kullarulan
yontem eksedandir. Bu sebepten &tiirii neredeyse tek tip olan ve fiktif rakam-
lar igeren bir eksedan tretesini burada incelemek ve 6rnekler tizerinde durmak
yararlh olacaktir.

HAYAT EKSEDAN
REASURANS TRETESI

, XYZ HAYAT SIGORTA A.S.
(bundan bdyle “Sirket” olarak anilacaktir)
taraflardan biri

ABC REASURANS A.S.
(bundan béyle “Reasiiror” olarak anilacaktir)
taraflardan digeri

MADDE 1 - ANLASMANIN KONUSU

Bu anlagsma, bu anlagmaya ek olarak hazirlanan slipte belirtilen cografik
alanlarla ve planlarla ilgili olarak Sirket tarafindan kabul edilen vefat, kaza so-
nucu vefat, kaza ve/veya hastalik sonucu maluliyet gibi ek teminatlan da
iceren biitiin Hayat Sigortalarmi kapsar.

MADDE 2 - POLICE SARTLARI VE ORANLARI

Bu anlagmanin kapsadig yiiriirliikteki genel ve 6zel polige gartlar1 ve prim
gsemalari, bu anlagmanin temelini icerir. Bu sartlara yapilacak belirli eklemeler
Reastirore bildirilecektir.

MADDE 3 - KONSERVASYON

Ferdi ve grup hayat sigortalari ile senelik vefat sigortalarinda Sirket’in kon-
servasyonu, bu anlagmaya eklenen slipte belirtilmistir.

MADDE 4 - REASUROR PAYI

Sirket akdedilen biitiin hayat iglerinden konservasyonunu agan kismi, ekte-
ki slipte belirtilen hissesi oraninda Reasiirér’'e devreder. Reaslirér’'e devredile-
cek miktar, toplam 6liim kapitali ile konservasyon arasmndaki fark kadardir.
Ayrica ek teminatlar verilmesi durumunda, toplam teminat ile konservasyon
arasindaki fark reastire edilecektir.



MADDE 5 - REASUROR LiMiTi

Sirket, Reastiror’lin, ekteki slipte belirtilen otomatik kabul limitini (trete li-
mitini) agacak teminatlarda Reasiiror’iin onayim alir. Ancak Reasiirér bunu ka-
bul etmezse, Sirket bu agan teminati kendinde tutmakta veya bagka bir re-
aslirans sgirketine devretmekte serbesttir. Reasiirdr, sozlesmede belirtilen
otomatik kabul limitini agan teminatlarin kabulii i¢in, polige kesilmeden 6nce,
Sirket’ten teklifname fotokopisi veya muayene raporu ile sigortaliyla ilgili bir
takim ek belgeler de isteyebilir.

MADDE 6 - REASURANS PRiMi

Sirket tarafindan Reasiirdr'e devredilecek primler agagidaki gekilde ola-
caktir.

Grup Poligeleri: Ekteki Reasiirans Prim Tablosu'na bagh kalarak grubun

orijinal ortalama yagina ait prim.

Ferdi Poligeler: Ekteki Reasiirans Prim Tablosu'na bagh kalarak her bir si-
gortal1 yagina ait prim

Reaslirans primi, Reastliror cari hesabina, tahakkuk eden vade primleri
seklinde pesinen kaydedilecektir.

MADDE 7 - REASURANS KOMISYONU

Ekteki slipte belirtilen komisyonlar, Reastirér cari hesabma borg olarak kay-
dedilir.

MADDE 8 - KAR KOMISYONU

Ekteki slipte belirtilen kar komisyonu, Reasiirér’iin hissesi oraninda cari he-
sabma borg olarak kaydedilir.

MADDE 9 - TAZMINATLAR

Bir tazminat 6demesi durumunda, hissesine diigen meblag Reasiirér'iin ca-
ri hesabma borg olarak kaydedilir. Tazminat 6demeleri durumunda, meydana
gelebilecek fazla harcamalardan (mahkeme masraflari, 6zel aragtirma v.s.) dola-
y1, Reasliror’iin hissesine diigen meblag da, cari hesabima borg olarak kaydedile-
cektir. Ancak Reastirdr, Sirket personel giderleri, seyahat masraflari, idari mas-
raflar gibi harcamalardan sorumlu olmayacaktir.
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MADDE 10 - HESAPLAR

Sirket, Reastirorle hesaplarim ekteki slipte belirtilen dénemlerde yapar. He-
saplar orijinal para birimi T.L. olarak takip edilecektir.

MADDE 11 - MESULIYET

Reastliroriin mesuliyeti, her ig igin Sigorta sirketinin mesuliyeti ve taahhiidii
ile birlikte meriyete girecektir. Hesap hatalan, fis ve hesap hiilasalarinun gecik-
mesi Reasiirdr’'ii mesuliyetten kurtarmaz.

MADDE 12 - IHTILAF

Bu anlasma maddelerine dair iglerin uygulanmasindan dolay: anlagsma ile
halledilemeyen herhangi bir ihtilafin ¢6ziimii i¢in biri $irket digeri Reasiirdr ta-
rafindan segilecek iki hakem tayin olunur. ilgili ihtilafin ¢6ziimiine hakemler
dort hafta i¢inde yine imkan bulamazsa, ilgili hakemler tarafindan segilecek
tiglincii bir hakemin segimi ile, {i¢ hakemden olugacak heyetin ¢ogunluguyla
dort ay iginde alacagi karar gegerli olacak ve taraflar buna uymaya mecbur ka-
lacaklardur.

MADDE 13 - ANLASMA SURESI

--/--/1992 tarihinde Sirket tarafindan ve --/--/1992 tarihinde Reasiir¢r ta-
rafindan imzalanan on {i¢ maddeden ibaret olan bu Reasiirans Anlagmasi, bu
anlagmaya ilisik s6zlesmede belirtilen tarihten itibaren gegerli olmak {izere im-
za ve teati edilmigtir.Taraflar her takvim yil1 sonundan {i¢ ay evvel yazili ihbar
etmeleri gartiyla, bu anlagmayi yiiriirlitkten kaldirabilirler.

HAYAT EKSEDAN TRETE SLIiPi

SEDAN: - XYZ Hayat Sigorta A.S.

SURE: 1.1.1993 tarihinde baglar. 3 aylik iptal bildirimi
verilmedikge, her yil sonunda otomatik olarak
yenilenir.

TRETE TiPi: Risk kapitali lizerinden eksedan.

TEMINAT KAPSAMI: XYZ A.S. Konservasyonunu gegen hayat ve ek
teminatlarn.



GECERLILIK SAHASI:

MAKSIMUM
KONSERVASYON:

TRETE KAPASITESI:

REASURANS PRIMI:
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Tim diinyada gegerlidir. Ancak poligelerin
Tiirkiye ve KK.T.C."de akdedilmis olmas: ge-
reklidir.

Hayat (Oliim) © 30.000.000.-TL.

Kazaen Oliim 30.000.000.-TL.
Maluliyet ‘ 30.000.000.-TL.

40 plen maksimum 1.200.000.000.-TL.

Ek’deki reasiirans prim tablosundadir.

REASURANS KOMISYONU: Hayat (Oliim) 1. yil priminin % 45

HESAPLASMA:

MEVZUAT:
PRIiM DEPO:
PRIM DEPO FAIZI:

KAR KOMISYONU:

S.M.K. AIDATIL:
PESIN HASAR:
REASUROR PAYI :

TRETEYE DUSEN
TAHMINI PRIM:

2. yil priminin % 151
3. yil priminin % 10'u
Kaza yulik primin % 30'u

Yiulik, bakiyeyi bor¢lu taraf alti ay iginde
6demek durumundadir.

Ek’deki gibidir.
Net primlerin % 35'i.
Net % 7.

% 40 x (ALACAK-BORCQ)

Kar komisyon hesabi ektedir.
% 0.3
25.000.000.-T.L.

% 100

2.000.000.000.T.L.

XYZ HAYAT SIGORTA A.S. ABC REASURANS A.S.
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TABLO 4: FIKTiF HAYAT REASURANS PRIM TABLOSU
Yas Prim (%0) Yas Prim (%0)
18 1.8 41 4.1
19 1.9 42 4.2
20 20 43 43
21 2.1 44 4.4
22 22 45 4.5
23 23 46 4.6
24 24 47 4.7
25 2.5 48 4.8
26 2.6 49 4.9
27 27 50 5.0
28 2.8 51 5.1
29 29 52 5.2
30 3.0 53 5.3
31 3.1 54 5.4
32 3.2 55 5.5
33 3.3 56 5.6
34 34 57 57
35 3.5 58 5.8
36 3.6 59 5.9
37 37 60 6.0
38 3.8 61 6.1
39 3.9 62 6.2
40 4.0 63 6.3
KAR KOMIiSYON HESABI

ALACAK: - Yiliginde Reasiirére devredilen primler eksi iptaller,

- Bir 6nceki yilin muallak tazminatlan,

- Bir 6nceki yilda ayrilan prim rezervleri.
BORC: - Yil iginde girkete 6denen komisyonlar,

Yil i¢indeki tazminatlarda reastirér payi, sovtajlar ve
tazminat masraflar,

Y1l sonu itibariyle ayrilan muallak tazminatlar,
Reastlirére devredilen net primler {izerinden % 5 re-
asiirdr masraflari payi,

Varsa, bir énceki yildan tagman zarar (tiikeninceye  ka-
dar), '

Yil iginde ayrilan prim rezervleri.

Sirket tarafindan -- / -- /1992 tarihinde, Reastlirér tarafindan --/--/1992 tari-
hinde imzalanan bu anlagma 01/01/1993 tarihinde yiiriirliige girer ve herhangi
bir yilin 31 Aralik tarihinde sona erer.
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Goriildiigii tizere bir hayat tretesi hukuki kogullarin yer aldig: bir s6zlesme
ile bu s6zlesmede bulunan maddelerdeki hususlarin 6zetlendigi teknik esas-
larin yer aldig1 bir slip ve reasiirans prim tablosu ve kar komisyonu hesabindan
meydana gelmektedir.

Sozlesmedeki unsurlar sozlesmenin maddelerinden de kolayca an-
lagilabilmekle beraber tretenin beynini tegkil eden slip’te yer alan hususlan
agiklamakta yarar vardir.

Sedan: Reasiire edilen girkettir. Bu girket, sigorta girketi de, reasiirans
sirketi de olabilir. Eger sedan reasiirans sirketi ise, yapilan iglem bir reastirans
islemi degil retrosesyon iglemi olarak adlandirilir.

Siire: Reasiirans anlagmalan 1 yili kapsar. Ancak yeni kurulan girketler ya
da yeni tesis edilen branslarin iglemlere baglama tarihi yil i¢inde olabilir. Bu du-
rumda baglangig i¢in, anlagma, 31 Aralik tarihine kadar gegerli olup, takip eden
yillarda 1 Ocak-31 Aralik tarihi arasinda yillik olarak akdedilir.

Teminat Kapsam1: Tretenin, dolayisiyla da treteyi paylagan reastiirorlerin
kabul ettigi teminatlardir. Tretelerde bir branga ait teminatlar kapsandig: gibi
hayata ek ferdi kaza, tirkiitiicii hastalik teminatlarinda oldugu gibi ek teminat-
larda aynui trete ile kapsanmaktadir.

Gegerlilik Sahas1: Hayat sigorta girketleri tretelerinde kendi tilkelerinde ke-
secekleri poligeleri kapsatmaktadirlar. Bununla birlikte diger {ilkelerde, kanun-
larla, kestikleri poligeleri de kapsama dahil edebilirler. Ulkemizde Hayat sigor-
ta teminatlan Tiirkiye’de ve K. K.T.C. de akdolunan sigortalar olmak iizere tiim
diinyada gegerliligini korumaktadirlar.

Maksimum Konservasyon: Sirketin hesapladigi maksimum saklama pay:1
limiti tretenin gegerli oldugu yil i¢inde sirketin tutabilecegi en yiiksek miktar
gostermekte, girket yil i¢inde bu maksimum limiti gecmeyecek sekilde istedigi
konservasyonu tutabilmektedir. Ulkemizde hayat sigortalarnda maksimum
konservasyon yukarida gegen Meidell formdiliiyle hesaplanmaktadir.

Trete Kapasitesi: Treteler kisi bazindaki riskler toplamu {izerine akdedilir.
Her tretenin; bir kapasitesi yani baz aldig: riske gore teminat tist limiti vardur.
Eger kigiye ait, treteye diisen toplam risk, trete kapasitesini agarsa girket ihtiyari
reasiirans yoluna bagvurur.



29

Reastirans Primi: Hayat dig1 sigorta islemlerinde reasiirans primi, sigorta
sirketinin sigortalidan aldi1 prim lizerinden devredilmektedir. Bu prim; risk
primi ile {izerine eklenen idari ve tahsil masraflar1 vb. masraf sarjmaru ile acen-
te komisyonundan olusmaktadir. Bu gekilde yapilan reasilirans prim devri s6z
konusu oldugunda yapilan reasiirans iglemleri “Orijinal Prim Bazinda” re-
aslirans olarak adlandirlir. Hayat reasiiransinda ise; son yillarda, risk primi
tizerinden, sadece vefat ve hayat kapitallerinin reasiirans devri amaciyla re-
aslirans primleri devredilmektedir. Bu sekilde yapilan reasiirans prim devri s6z
konusu oldugunda yapilan reasiirans iglemleri “Risk Primi Bazinda” reastirans
olarak adlandirilmaktadir. Hayat reasiiransinda risk primi bazinda reasiirans
yapilmasinm ana nedeni goyledir; hayat sigortalarinda orijinal polige primini
dikkate aldigimizda risk primi, sarjmanlar ve yatirim amaciyla alinan ek bir pri-
min birlegimini goriirliz. Bu ek primle yatirrmdan elde edilen gelirler sigor-
talinun riyazi ihtiyatin1 olugturur ya da riyazi ihtiyatina eklenir. Buradan da an-
lagilacagy gibi hayat sigorta iglemleri yatirim olaymi da icermekte ve girketin
yaptig1 yatirimlar sonucu elde edilen gelir sigortalilarin kapitallerine eklenebil-
mektedir. Reastirdrler kendi insiyatifleri diginda gelisen bu yatirim iglemlerinin
direkt sigorta girketi tarafindan yiiriitiilmesinin daha mantikli olacag: ve de si-
gortalilarn riyazi ihtiyatlariin reasiirans iglemlerini yogunlagtiracag:
diisiincesiyle sadece vefat ve hayat kapitallerini ilgilendiren, risk primi
tizerinden devir olayim benimsemislerdir.

Hayat reasiiransinda risk primi {izerinden yapilan devirde reasiirans primi-
nin poligedeki risk primi ile ayn1 olma geregi yoktur. Risk primleri mortalite
tablolarmin kullanumiyla hesaplanir. Sigorta sirketinin mortaliteden de kar et-
me sansini kullanma imkarm diigiintildiigiinde, reasiirére devredilecek ve daha
diiglik risk primi hesabini saglayacak mortalite tablolarm tretede kullanarak
sigortalidan alian risk priminden daha diigiik risk prim devri miimkiin olabil-
mektedir. Tretenin slipine ek olarak yer alan risk prim tablosu sigorta sirketi ile
reaslirdr arasindaki anlagmaya bagh olarak kullanulmaktadir. Yalniz reasiirans
prim devrinde dikkate alinmasi gereken en énemli husus vadeli prim uygula-
masidir.

Ulkemizde vadesi tahakkuk eden primler muhasebe kayitlarinda yer aldig:
icin, reastirans primleri de yillik prim {izerinden degil, vadesi tahakkuk eden
prim iizerinden devredilmelidir.
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Reastirans Komisyonu: Reasiirans girketinin aldig1 prim iizerinden sedana
odedigi (% 20-50 arasi) meblagdir. Reasiirans komisyonunun sedanin acentele-
rine 6dedigi komisyona egit olmas1 egilimi vardir. Bunun nedeni ise sigorta
iglemlerinin biiyiik boliimiinii olugturan hayat dig1 branglarin reasiiransinda
acente komisyonunu da igeren orijinal polige priminin devredilmesidir. Ancak
hayat reasiiransinda orijinal polige primi yerine acente komisyonlarmi ve
sarjmanlarimu igermeyen safi risk primi devredilmektedir. Bu durumda re-
astirériin komisyon 6deme sart1 ortadan kalkmaktadir. Ancak kullandigimiz
mortalite tablolar1 sebebiyle risk primleri diinya geneline gore yiiksek olmakta
ve bu nedenle risk primi lizerinden de reasiirorler komisyon 6demektedirler.

Hesaplagma: Hayat reasliransinda, sedan ve reasilirér arasindaki hesap-
lagma genellikle yillik ya da 6 aylik hesaplar geklinde kargimiza qikmaktadir.
Sedan, agagida reasiirans muhasebesi boliimiinde de agiklanacak olan, kendi
nezdinde takip ettigi reaslirdr cari hesap cetvellerini hazu‘layarék hesaplarmn ka-
patildig: tarihten itibaren en geg 3 ay iginde kontrol edilmek {izere reastirére
gonderir ve bu hesabin sonucuna gore para transferi de hesaplarin kaparnsg tari-
hinden itibaren en geg 4-6 ay i¢inde yapilir.

Mevzuat: Reaslirans tretesinin kapsadify hukuki kosullarn ve bazi
tanimlarim yer aldig1 hukuki boliimdiir.

Prim Depo: Sedan reasiirdre devrettigi primler {izerinden bir oranla (genel-
likle % 30-40 aras1) prim rezervi tutar. Bunun amaci reastirdriin ileride dogacak
ylikiimliiliiklerine kars: sedan nezdinde reastirdr adma kargilik ayrilmasidir. 1
y1l boyunca sedan nezdinde tutulan prim deposu takip eden yil reasiirére iade
edilir ve yeni prim deposu, hesaplanarak tutulur.

Prim Depo Faizi: 1 yil boyunca sedan nezdinde alikonan prim deposu re-
aslirdre iade edilirken bir yillik faizi ile birlikte verilir. % 7-10 aras1 olan bu faiz
iilkemizdeki enflasyonist ortam diigliniildiigiinde sedan sirket igin teknik
karliik agisindan biiyiik avantaj saglamaktadir.

Kar Komisyonu: Trete ekinde belirtilen ve “Kar Komisyonu Hesab1” olarak
gegen hesapta reasiirdr lehine kar ¢ikarsa sedana anlagilan oran {izerinden bir
kar komisyonu 6der. Eger zarar ¢ikarsa bir sonraki sene hesap edilecek kar ko-
misyonunda gider olarak yer alir ve tiikeninceye kadar devam eder.
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SM.K. Aidat: Ulkemizde sigorta sirketleri, yillik fiirettikleri prim
lizerinden % 0.3 oraninda Sigorta Murakabe Kurulu aidat: ad: altinda bir meb-
lag1, Hazine ve Dig Ticaret Miistesarligi’'na 6derler. Sedan sirket almig oldugu
primlerin bir orammni reasiirére devrettigi igin, devrettii oranda prim
tizerinden % 0.3 oraninda aidat1 alikoyar. Ciinkii sedan tiim prim iizerinden ai-
dat 6deyerek reasiirér adina da 6demis bulunmaktadir.

Pegin Hasar: Bir tazminat 6demesi gerektiginde bu tazminatin konservas-
yondan arta kalan ve treteye diigen kismu slipte yer alan pegin hasar meblagina
esit ya da biiyiikse trete reaslirdrii/reasiirorleri hesaplagma dénemini bekleme-
den derhal 6deme yapmak durumundadir. Sirketin biiyiik tazminat 6demeleri
dolayisiyla, likiditesinin azalmasim 6nlemek amacryla uygulanur.

 Reasiirdr Payr: Sedanin konservasyonunu agan kisimlar treteye devredi-
lir.Trete bir ya da birkag reasiiror tarafindan paylagilabilir. Ve bu paylagim be-
lirleyen oran bir % olarak belirtilir.

Treteye Diigen Tahmini Prim (Treaty EPI): Her reasiirans girketi
iistlenecegi risklere ait yillik tahmini prim gelirini tretede gdrmek ister. Sedan
yillik hedeflerinden hesap ettigi trete primini slipte belirtir.

Bir hayat sigorta girketimiz oldugunu ve bir Eksedan tretesini kul-
landigimuzi diiginelim.

Eksedan (surplus) tretemiz yukarida da yer aldig: gibi hayat teminatlar1 ve
ek ferdi kaza teminatlari kapsamaktadir, 40 plenlik kapasiteye sahiptir.

Sirketin konservasyonu ve treteyi boliisen (paylasan) reastirtrlerin paylan
agagidadir:

Konservasyon 30.000.000.-T.L. (trete kapasitesi 1.200.000.000.- T.L.)

REASURORLER PAYLARI

Reasiiror A % 45
Reasiiror B % 35
Reasiiror C % 20

TOPLAM %100
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DURUM A - Bayan X’ e ait 100.000.000.-T.L. vefat ve 50.000.000.-T.L. kaza-
en vefat teminatt beraber iceren 2 adet poligenin toplam re-
aslirans+konservasyon primi 10.000.000.-T.L. dir. Bayan X vefat eder. Prim ve
hasar dagilimu goyledir:

1- EGER TRETE POLICE BAZINDA (per policy basis) iSE :

Sirket her bir poligeyi ayr ayri reasiirans iglemine tabi tutacaktir.

Boylece

PRIiM (T.L.) HASAR (T.L.)
Konservasyon 4.000.000.- 120.000.000.-
Reasiirdr A 2.700.000.- 81.000.000.-
Reasiirér B 2.100.000.- 63.000.000.-
Reasiirér C 1.200.000.- 36.000.000.-
TOPLAM 10.000.000.- 300.000.000.-
olacaktir.

2 - EGER TRETE KiSi BAZINDA (per person basis) iSE :

Sirket bir sigortaliya ait birden fazla polige de olsa o poligelerin teminat-
larmin toplamir bir polige gibi isleme tabi tutacaktir.

Boylece prim hasar dagilimi

PRIM (T.L.) HASAR (T.L.)
Konservasyon 2.000.000.- 60.000.000.-
Reasiiror A 3.600.000.- 108.000.000.-
Reasiiror B 2.800.000.- 84.000.000.-
Reasiiror C 1.600.000.- 48.000.000.-

TOPLAM 10.000.000.- 300.000.000.-
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DURUM B - Bay Z'ye ait poligenin vefat teminat1 1.500.000.000.-T.L., top-
lam reastiirans + konservasyon primi 12.000.000.- TL’dir. Bay Z vefat eder. Prim
ve hasar dagihimu soyledir:

PRIM (T.L.) HASAR (T.L.)
Konservasyon 300.000.- 30.000.000.-
Reasiiror A 5.265.000.- 526.500.000.-
Reasiirtr B 4.095.000.- 409.500.000.-
Reasiiror C 2.340.000.- 234.000.000.-
TOPLAM 12.000.000.- 1.200.000.000.-

(trete kapasitesi 30.000.000.- x 40 =1.200.000.000.T.L dix).

Trete kapasitesini agan kisim 300.000.000.-T.L.dir. Genellikle trete re-
astirdrlerine bu agan kismi da kabul etmeleri i¢in ihtiyari anlagma teklifi yapilir
(facultative offer) ve genellikle reastirorler trete kogullariyla aym gartlarda san-
ki tretenin hacmini genigletmis gibi bu fazla kismi da kabul ederler.

Eksedan ihtiyari teklifin kabul edilmesiyle ihtiyari dagilim su sekilde
yapilir:

PRIM (T.L.) HASAR (T.L.)
Konservasyon - 0*.- 0%.-
Reasiiror A 1.350.000.- 135.000.000.-
Reasiiror B 1.050.000.- 105.000.000.-
Reasiirér C 600.000.- 60.000.000.-
TOPLAM 3.000.000.- 300.000.000.-

* Sirket Bay Z'nin poligesinde yer alan tek teminat olan vefat teminati
lizerinden konservasyonu basta tuttugu i¢in artik teminata yani hasara
karigsmamakta ve primden yararlanamamaktadir.
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1.3.4.2.3. Boliigmesiz Hayat Reasiiransi, Isleyigi, Olumlu ve
Olumsuz Yonleri '

Boliigmesiz reastiransda, adindan da anlagilacagl {izere prim-hasar
boliismesi yoktur. Pesinen 6denmek tiizere belirlenen fiyat reasiirans primini
olugturur. Reasiirér sedanin belli bir limiti agan hasarlarini kargilar. Bu limit bir
meblag (Hasar Fazlasinda oldugu gibi) ya da bir oran (Hasar Nispeti Faz-
lasinda oldugu gibi) olabilir.

1.3.4.2.3.1. Hasar Fazlasi Tretesi, Isleyisi, Olumlu ve
Olumsuz Yonleri

Hasar fazlas: (excess of loss) olarak isimlendirilen reasiirans sekli, bilinen
ve genig tatbikat gormiig klasik reasiirans sistemlerinden tamamen farkhdir ve
sahip oldugu birtakim iistiinliikler sebebiyle bilhassa 1920'lerden itibaren
biiyiik gelisme gdstermistir. Sistemin esasini ortaya koyan, 1880 yilinda, Lond-
ra’da Lloyd da Mr. Cuthbert Heath'dir.

Klasik reastirans anlagma sekillerinin (Kot-Par ve eksedan) ihtiyaca tam ce-
vap veremedigi birtakim portféylerde hasar fazlasi reasiiransi ihtiyaca degisik
acilardan cevap verebilir. Son derece az personel gerektirir ve igleyisi sirket igin
son derecede basit ve iktisadidir. Sirketin ilgili portfoyii i¢in degisik mahiyette
bir teminat nev’i saglar.

Genellikle bir brangin tamamina tatbik edilir ve bir reasiirans anlagmasi
seklinde ortaya ¢ikar. Az olmakla beraber tek bir riziko i¢in Hasar Fazlas1 an-
lagmasi yapilmasi da miimkiindiir. Hasar Fazlasi reasiiransinda reastirér, sedan
sirketin priminin muayyen bir miktar karsihiginda, meydana gelen hasarlarin
onceden tespit edilmis limiti gecen kisimlarimi tamamen karsilamay: taahhiit
eder. Reastiroriin ilgisi ancak belli bir siniri, yani net retansiyonu (Underlying
Retention veya Priority) asmas1 halinde baglar ve agan kismi, mesuliyet {ist li-
mitine kadar kargilar. Bu sistem, rizikodan treteye yapilan devir miktarinin nis-
beti dahilinde reastiroriin her hasara igtiraki esasma dayanan Boliigmeli Otoma-
tik Reastirans anlagmalarindan (Kot-Par ve Eksedan) tamamen farklidir.

Ornek vermek gerekirse, Sedan girketin net retansiyonu (yani bir hasar ha-
linde kendi biinyesinden kargilamaya hazir oldugu net miktar) 500.000 olsa,
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Hasar Fazlast teminati1 da miiteakip 1.000.000 i¢in verilmigse, meydana gelen
900.000'1iik bir hasarda, sedan ilk 500.000'i 6deyecek ve reasiirér de geriye ka-
lan 400.000'i kargilayacaktir. Ayn esaslar dahilinde eger hasar 1.700.000 olursa,
sedan 500.000i ddeyecek, reasiirdr geriye kalan 1.000.000'u kargilayacak ve ka-
lan 200.000 eger bagkaca bir teminat mevcut degilse, tekrar sedana kalacaktir.
Boliigmeli sistemde reasiirére 6denen prim, sigortalmin 6dedigi primin bir
ylizdesidir ve bu yiizde, poligenin {izerindeki mesuliyetten reasiirére devredi-
len miktarin yilizdesinin aynidir. Hasar Fazlasi reasiiransinda reasiirére 6denen
prim ise, reasiirdr tarafindan hesaplarur ve sigortalidan alinan primden tama-
men bagimsizdir. Béliigmeli trete reasiiransimda reasiirdr sedana komisyon ve-
rir, Hasar Fazlas: reasiiransinda ise bdyle birsey yoktur. Ciinkii sigorta edilen
sedan sirkettir.

Hasar fazlas1 anlagmalar: 2 gsekilde karsimiza gitkmaktadr.
(1) Riziko basina hasar fazlas: anlagmasu:

Hayat sigortalarinda riziko kigidir. Bir kiginin birden fazla hayat sigorta po-
ligesi bulunabilir. Bu kisi vefat ettifinde sahip oldugu tiim poligeler i¢in tazmi-
nat 0deme geregi vardir. Riziko bagina hasar fazlas1 anlagmasida teminat dili-
mi ile reasiirériin sorumlulugu belirlenir. Ancak bu uygulama eksedan
anlagmasmdaki uygulamaya ¢ok benzemektedir. Sedanin eksedan anlagmas:
var ise ki hayat branginda en ¢ok hatta tek kullanilan reasiirans metodu ekse-
dandir, hasar fazlas1 anlagmasi gereksiz olmaktadir. Riziko bagina hasar fazlas:
anlagmalar: 6miir boyu siiren irat sigortalarina uygulanabilir. Ciink{ kiginin
yasayacagl siire boyunca alacag: iratlarin toplamu kiginin yasama siiresiyle
dogru orantili olarak artan ve bu nedenle de bilinmeyen bir meblagdar.

(ii) Olay bagina hasar fazlas1 anlagmas:

Bir olay sonucu meydana gelebilecek biiyiik kayiplar1 6nlemek amaciyla
yapilir. Hayat sigorta sirketlerinin konservasyonlarm: korumak amaciyla akdet-
tikleri bu trete tiirli eksedan anlagmasiyla birlikte hayat reasiiransinda ¢ok sik
goriiliir.

Boliismeli otomatik reasiirans anlagmasi, herbir polige veya rizikodan
yapilan devir béliimlerini teminat altina alir ve reasiirdr, sigortal: beher riziko-
nun mesuliyetine dogrudan dogruya muhataptir. Hasar Fazlasi reasiiransinda
ise uygulang sekli itibariyle, herhangi belirli bir rizikoya atf yapilmaksizin bir
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brangin tamamu teminat altina alinir, ancak hasarin belli bir miktar1 (net retansi-
yon) agmasi halinde teminat islemeye baglar. Yukarida da belirtildigi gibi hayat
hasar fazlas1 anlagmalarn katastrofik olaylar igin kullanilmaktadir. Genel uygu-
- lama da g6yle olmaktadir: Ayni olayda iki-tig kisinin (ya da daha fazla) vefat:
ve de toplam tazminatin bir meblagr gegmesi halinde reasiirdr teminati
islemeye baglar.

Boliigmeli reasiiransta periyodik hesaplasma sistemi (3 aylk-trimester, 6
aylik-half yearly, yillik-yearly) iglerken hasar fazlasinda pegin 6deme esasi
vardr. -

1.3.4.2.3.2. Hasar Nispeti Fazlas1 Tretesi, Isleyisi, Olumlu ve
Olumsuz Yonleri

Bu trete tiirti, sedanin anlagma konusu yapilan branginin, bir yillikk dénem
sonuglarimin yaratacagl dezavantajlari oransal olarak azaltmaya ydneliktir.

Sedanun yillik prim geliri baz almarak, yil sonunda hayat branginda toplam
Odenen tazminatlarin toplam prime orami, baz alinan yiizdeyi gegtiginde, re-
aslirOr teminati baglar ve bu teminat yine belli bir ylizdeye kadar gegerli olur.

Hasar nispeti fazlasi (stop loss) treteleri ¢ok nadir olarak kullanulan bir re-
asiirans anlagma tlirtidiir. Katastrofik nitelikte olmas: sebebiyle teminat, hasar
prim oraninin genellikle %85-%95 oranlarim gegtigi durumlarda iglemeye
baglar ve yine genellikle %105-%115 oranlarma kadar igler. Ornegin; %90-%100
limitli bir stop loss anlagmamiz oldugunu diigiinelim. Y1l sonunda hayat brans:
toplam primi 100.000.000.-T.L. ve toplam tazminat 95.000.000.- T.L. olsun. Bu
durumda, tazminat prim orani %95 oldugu igin reasiirdr %5 (%95-%90) ’ lik
kisma katilir, yani 5.000.000.-T.L. 6der. Eger Odenen toplam tazminat
108.000.000.- T.L. ise, reastirériin sorumlulugu 10.000.000.-T.L. olacaktir. Sedan
ise 90.000.000.- T.L. ile reasiiroriin katilimindan sonra arta kalan 8.000.000.- T.L.
yi 8demek durumundadir.

Hayat stop loss anlagmalan reasiirdrler agisindan ¢ok agir bir yiik getire-
cegi icin fiyat1 da gok yiiksektir. Bu nedenle sedan agisindan pek cazip olmayan
bir anlagma tiirlidiir. Bununla birlikte sigorta girketleri bagka reasiirans metod-
larinin kolaylikla uygulanamadigi “tek bir riskin”, “tek bir hasarin” tayininin
gli¢ oldugu durumlarda (6rnegin dolu ve {ilkemizdeki saglk sigorta branginda)
bu metodu kullanirlar. Ayrica yeni bir brangin korunmasinda da bu metod
kullanulmaktadir.
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1.3.4.3. Hayat Reasiirans Muhasebesi

Reasiirans muhasebesi; sirketin, reasiirorleriyle olan hesaplarim saghkl: bir
sekilde takip edebilmesi igin kendi nezdinde (reasiirans ya da muhasebe de-
partmaninda) = siirdiirdiigii muhasebe iglemidir. Bu iglem igin belli
dokiimanlarin olugturulmas: gereklidir. Bunlar agagida agiklanmaktadur.

(i) Reastirans Bordrolan

Sedan tarafindan hazirlanip hesaplasma déneminde/dénemlerinde re-
aslirdre/reastirorlere génderilen bordrolar, gerek sedanin gerek reasiirériin
istlendigi risklere ait detayh bilgilerin reastirans teknigi 1s1§inda dagilimini
gosteren dokiimanlardir. Reasiirans muhasebesinin kalbi olan Reasiirér Cari
Hesabi1 bu bordrolar sonucunda olugturulur.

Bu bordrolarm gesitliligi sirketten sirkete degisir, ancak bu gesitlilii 4 gru-
ba indirgeyebiliriz:

A- Reastiransa dahil olan poligelerle ilgili detaylar1; polige no, isim, soyi-
sim, yas, baslangig tarihi, prim, 6deme gekli ve teminatlar1 igeren bord-
ro.

B- Reasiirans teminat dagilimyla ilgili detaylary; polige no, teminatlar, kon-
servasyona diigsen teminatlar ve reasiirdrlere devredilen teminatlan
iceren bordro.

C- Reastirans prim dagilimuyla ilgili detaylars; polige no, yas, prim, ddeme
sekli ve reasiirérlere devredilen primleri igeren bordro.

D -Tazminat dagilimu ile ilgili detaylari; polige no, teminatlar, konservasyo-
na diigen tazminat ve reasiirre devredilen tazminatlar1 igeren bordro.
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Bunlara rakamlarla fiktif 6rnekler verecek olursak;
A - Reastiransa dahil olan poligelerle ilgili detaylar iceren bordro:

TABLO 5: REASURANS POLICE TANITIM BORDROSU

. 00TL) (000.000 TL.)
Polige Isim Soyisim Yag Baglangi¢ Yilhik Odeme Teminatlar
No Tarihi Prim Sekli Vefat Ferdi Kaza
00001 Ali Bag 50 01/02/93 1.160 3aylik(1/4) 200 200
00002 Mehmet Tok 35 20/05/93 1.290 Aylk (1/12) . 300 300
00003 Ayse Celik 43 01/07/93 2.200 6 Ayhk (1/2) 400 600
00004 FatmaOrs 56 03/04/93 1.800 Yillik (1) 250 500

B - Reasiirans teminat dagilimuyla ilgili detaylar igeren bordro:

TABLO 6: REASURANS TEMINAT DAGILIM BORDROSU

(000.000 TL.) {000,000 TL.) (000.000 TL.)
Polige Teminatlar Konservasyon Devredilen Teminatlar
No Vefat  Ferdi Kaza Vefat  Ferdi Kaza Vefat Ferdi Kaza
00001 200 200 .30 30 170 170
00002 300 300 30 30 270 270
00003 400 600 30 30 370 570
00004 250 500 30 30 220 470

C - Reastirans prim dagilimiyla ilgili detaylar: i¢eren bordro:

TABLO 7: REASURANS PRIM DAGILIM BORDROSU

(000 TL.) (000 TL.) (000 TL.)
Polige Yag Yillik Prim Odeme Reasiirdrlere Devredilen Primler
No Vefat Ferdi Kaza Toplam Sekli Vefat Ferdi Kaza Toplam
00001 50  1.000 160 1.160 1/4 1.000 160 1.160
00002 35 1.050 240 1.290 - 1/12 700 160 860
00003 43 1720 480 2.200 1/2 860 240 1.100
00004 56 1400 400 1.800 1 1.400 400 1.800
TOPLAM 5170 1.280 6.450 3.960 960 4.920

Reasiirorlere devredilen primler, vadesi tahakkuk eden primler iizerinden he-
saplanmugtir.

(Vefat primlerinin hesaplarinda yukanda 1.3.4.2.2.2. de yer alan reasiirans prim tablosundaki
primler, ferdi kaza primlerinin hesabinda ise 0.0008 fiyat: kullanilmagtir).
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D - Tazminat dagilimiyla ilgili detaylar: iceren bordro:

TABLO 8: ODENEN TAZMINATLARIN DAGILIM BORDROSU

(000.000 TL.) (000.000 T1.) (000.000 TL.)

Polige Odenen Tazminat Konservasyon Devredilen Tazminat
No Vefat  Ferdi Kaza Vefat  Ferdi Kaza Vefat Ferdi Kaza Toplam
00001 0 200 0 30 0 170 170
00002 300 300 30 30 270 270 540
00003 400 0 30 .0 370 0 370
00004 250 500 30 30 220 470 690
TOPLAM 950 1.000 90 90 860 910 1.770

(ii) Reasiirdr Cari Hesab:

Reastirdr cari hesabs; sigorta sirketi nezdinde, reasiirans ya da muhasebe
departmaninca takip edilir ve bu hesabin sonucu eger zarar gikiyorsa, zarar ka-
dar miktari, reasiirdr, sedana; eger kar ¢ikiyorsa, kar kadar miktari, sedan re-
aslirore, tretede belirtilen hesaplasma tarihinde (hayat reasiliransinda
¢ogunlukla yillik hesaplagma sistemi tercih edilir ve 31.12 tarihinden itibaren en
gec 3 ay iginde hesaplar, en geg 4 ay i¢inde de bakiye taraflar arasinda tediye
olunur) genellikle banka kanaliyla 6der.

Reastiirdr cari hesabin etkileyen 6ncelikli bir hesap vardir ki bu da kar ko-
misyonu hesabidir. Kar komisyonu hesab, yukarida 1.3.4.2.2.2. de yer aldig gi-
bi, taraflar arasinda, reasiirdre ait belli giderlerin ve belli gelirlerin toplanup ara-
daki fark alindiginda kar ¢ikiyorsa bunun belli bir ylizdesinin (¢ogunlukla %40-
%50 aras1) reaslirériin borcu, dolayisiyla sedanin alacag olarak hesaplara
gecmesi, eger zarar gikiyorsa hesaplara sokulmamasi, sadece gelecek sene so-
nunda kar komisyonu hesabinda gider olarak yer almasi geklinde ortaya ¢ikar.

Reastirdr cari hesabinda yer alan maddelerin tazminatlar diginda hepsi re-
asiirans primine baglidir. Sektoriimiizde reasiiror cari hesaplar: agagidaki gibi-
dir.
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TABLO 9: FIKTiF REASUROR CARI HESABI

CARIi HESABI
TRETETiPI :HAYAT EKSEDAN
PARA BiRiMi :T.L.

1992 ABC REASURANS A.S.

Hazirlandig: Tarih: 01.02.1993

ALACAK

BORC
Net Prim
Komisyon Devredilen primler iizerin-
den Gdenen ve tretede belir-
tilen komisyon orani.
Tazminat Tazminat bordrosundaki
devredilen toplam tazminat
Prim Depo Devredilen primler {izerin-

den sedanm tuttugu ve ora-
n1 tretede belirtilen rezerv.

Devreden Prim Depo

Prim Depo Faizi

S.M.K. Aidat Devredilen primlerin
I %0.3'4
Kar Komisyonu Kar komisyon hesabinda

¢ikan kar.*

desinde herhangi bir rakam yer almaz.

Reasiirans Prim Bordrosunda-
ki Devredilen Toplam Prim

Gegen y1l tutulup bu yil ser-
best birakilan prim depo.

Gegen yil tutulan prim depo-
nun gegen yilki tretede oran1
belirtilen faizi.

* Kar komisyonu hesabinda zarar ¢ikarsa reasiirdr cari hesabinda Kar Komisyonu mad

Bu reasliror cari hesabinda yer alan reasiirans primi, poligelerin risk kapita-

li (vefat, kaza, hastalik) {izerinden hesaplanmaktadir. Bundan 5-10 y1l 6ncesine

kadar orijinal polige primi olarak adlandirilan tarife primi tizerinden yapilan re-

asiirans prim devirleriyle riyazi ihtiyat, kar payi, istira, tenzil v.b. iglemler de

reaslirérle paylasimakta ancak bu detayll islemlerin paylagilmas: pek g¢ok

karigikliga sebep olmaktaydi. Bu sebeple reasiirans iglemleri sadece risk kapitali

lizerinden yapilmaya bagland1.
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Dolayisiyla reasiirans primi de risk kapitali {izerinden hesaplanan risk pri-
mi oldu.

Ancak tilkemizde hayat sigorta islemleri; gerek alinan prim gerek riyazi ih-
tiyat ve ilgili hesaplar agisindan vadesi tahakkuk eden primler {izerinden
yapilmaktadir. Reasiirans primlerinin yillik prim {izerinden devredilmesi siste-
me aykirilik tegkil etmektedir.

Yilhik reasiirans prim devri ile vadesi tahakkuk eden reasiirans prim devri
arasindaki farki gérmek i¢in yukarida tablo 7'deki fiktif olarak hazirlanan re-
aslirans prim dagilim bordrosu dikkate alindiginda, 4 poligenin yillik toplam
primi 6.450.000.- TL. iken vadesi tahakkuk etmis primlerin toplami 4.920.000.-
TL. dir. Eger sedan yillik prim devri yaparsa bu 4 policeden

6.450.000 - 4.920.000 = 1.530.000.-TL. lik fazla bir prim devri yapmuis olacaktr.

Sektoriimiizde bazi1 sirketlerin bu gekilde, yilik prim devri yaptig:
goriilmektedir.

(iii) Hayat Teknik Kar/Zarar Hesab1 ve Reasiirans Primleriyle Ilgisi

Sigorta Sirketlerinin Hayat Teknik Kar/Zarar hesabinda yer alan ve prime
bagh olan ¢ogu alt hesap, yukarida da belirtildigi gibi, vadesi tahakkuk eden
primler {izerinden hesab edilmektedir. Ulkemizde rastlamlan yillik reastirans
prim devri ile vadesi tahakkuk eden reasiirans prim devrinin teknik kar/zarar’1
nasil etkiledigini gérmek igin, teknik kar/zarardaki kalemleri sabit tutup, sade-
ce reasiiransla ilgili kalemleri degistirirsek su sonuglara varmaktayiz: Yilhk
prim {izerinden yapilan reasiirans devri, girketin heniiz hesaplara ge¢memis
primler {izerinden de bir prim devri yapmasina dolayisiyla teknik karimn ve liki-
ditenin azalmasma sebep olmaktadir. Enflasyonist bir iilkede de yasadigimiz
diisiiniildiigiinde, hesaplara gegen vadesi tahakkuk eden primler iizerinden
prim devri yapilmasi geregi asikardur.

Ancak yapilan incelemelerde, bazi sigorta sirketlerinin, hayat reastirans
primlerini, tahakkuk eden vade primleri yerine, sanki hayat dig1 reasiirans: gibi
yilik prim olarak devrettikleri gériilmiistiir. Bu da sigorta girketinin, devretme-
si gerekenden daha fazla prim devretmesine, yani bagka bir deyigle mali
biinyesini sarsmasina, Teknik K/Z da devredilmesi gerekenden daha fazla bir
reasiirans primi bulunmas: sebebiyle de teknik karm diigiik olmasina ve devle-
te 6denmesi gerekenden daha az vergi 6denmesine sebep olmaktadur.



IKiNCI BOLUM
HAYAT SIGORTALARINA EK TEMINATLARIN REASURANSI
2.1. HAYAT SIGORTALARI EK TEMINATLARI

Hayat Sigortalariyla birlikte verilen dolayisiyla hayat sigorta teminatlarina
eklenerek satilan birgok sigorta teminati vardir. Bu teminatlar1 3 ana grup
altinda toplayabiliriz. Bunlar ferdi kaza, stirekli sakatlik ve tirkiitiicii hastalik si-
gorta teminat gruplaridir.

Ancak bu tezde daha ¢ok Tiirkiye'deki uygulama iizerinde durul-
dugundan, siirekli sakathik teminat grubunda yer alan kaza sonucu siirekli sa-
katlik teminat: {ilkemizde ferdi kaza teminatlar1 arasinda yer almakta, hastalik
sonucu stirekli sakatlik teminat1 ise bagimsiz bir uygulama ile sunulmakta ve
bu nedenle de siirekli sakathik teminat grubu diye bir grup, tilkemizde kul-
lanilmamaktadir. Bunun yarninda irkiitiicli hastalik sigortalar1 igin, yurt
disinda, hayat branginda oldugu gibi ayr: bir brang tesis edilmis, tilkemiz igin
¢ok ¢ok yeni olan ve ilk olarak American Life Sigorta A.S. tarafindan uygulanan
bu sigorta teminatlar: ferdi kaza brang: teminatlan gibi islem gérmektedir. Bu
nedenle hayat sigortalarina ek teminatlar, asagida ferdi kaza sigortalar1 ve
tirkiitticli hastalik sigortalar: bagliklar: altinda incelenmektedir.

2.1.1. Ferdi Kaza Sigortalan

Ferdi kaza sigortalar1 kigileri kaza sonucu meydana gelebilecek 6lim,
stirekli sakatlik, galisamayacak durumda ise giindelik tazminat ve tedavi mas-
raflarini tazmin etmek amaciru giiden sigortalardir.

Sigorta tarihine baktifimizda 1849’da Railway Passengers’ Assurance Com-
pany ferdi kaza sigortas: sunmak iizere kurulan ilk sirket oldugu ve Commerci-
al Union Group’un {iyesi olarak halen varligin stirdlirdigii goriilmektedir.

2.1.2. Ulkemizde Ferdi Kaza Sigortalar

Ulkemizde ferdi kaza sigortalarma baktigimizda su hususlar gérmekteyiz; -
bir kaza, vefat ve stirekli sakatlik tazminatina aym1 zamanda hak kazandirmaz.
Ancak siirekli sakatlik tazminat: almig bulunan sigortali, kazanin vukuu tari-

hinden itibaren bir sene zarfinda ve bu kaza neticesinde vefat ettigi takdirde
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hak sahiplerine, sigortaliya 6denmis bulunan siirekli sakatlik tazminat: ile vefat
tazminat1 arasindaki fark 6denir. Giindelik tazminat ve tedavi masraflan vefat
veya siirekli sakatlik tazminatindan indirilmez.

2.1.2.1. Kaza Sonucu Oliim Teminat1

Bu polige ile temin edilen bir kaza sonucu, sigortalinin derhal veya kaza ta-
rihinden itibaren bir sene zarfinda vefat ettigi takdirde, sigorta bedeli poligede
gosterilen menfaattarlara, yoksa kanuni hak sahiplerine ddenir.

2.1.2.2. Kaza Sonucu Siirekli Sakatlik Teminat:

Bu polige ile temin edilen bir kaza sonucu, sigortalinin derhal veya kaza ta-
rihinden itibaren iki sene zarfinda daimi surette siirekli sakatlandig1 takdirde
tibbi tedavinin sona ermesini ve siirekli sakathgin kat'i surette tesbitini takiben,
siirekli sakatlik sigorta bedeli agsagidaki nisbetler dahilinde 6denir.

Sigorta Bedelinin %
Iki gbziin tamamen kayb1 100
iki kolun veya elin tamamen kayb: 100
Iki bacagn veya iki ayagin tamamen kaybi 100
Bir kol veya bir el ile beraber bir bacagin veya bir ayagin
tamamen kaybi1 | 100
Umumi felg ' 100
Sifa bulmaz akil hastalig1 100
Sag Sol
% %
Kolun veya elin tamamen kayb1 60 50
Omuz hareketinin tamamen kaybi 25 20
Dirsek hareketinin tamamen kaybi 20 15
Bilek hareketinin tamamen kaybi 20 15
Bag parmak ile sahadet parmagmm tamamen kaybt 30 25

Bas parmak ile beraber sehadet parmag: digindaki bir
parmagin tamamen kaybi 25 20
Sehadet parmag) ile beraber bas parmagimn digindaki bir

parmagin tamamen kaybi 20 15
Bag ve sehadet parmaklar disinda ug parmagin

tamamen kayb1 25 20
Yalniz bag parmagin tamamen kaybi1 20 15

Yalniz sehadet parmaginin tamamen kayb: 15 10



Yalniz orta parmagin tamamen kaybi 10 8
Yalniz yiiziik parmagimn tamamen kayb: 8 7
Yalmuz kii¢iik parmagm tamamen kayb: 7 6
Bir bacagin dizden yukarisindan tamamen kayb1 50
Bir bacagin dizden asagisindan tamamen kayb1 40
Bir ayagin tamamen kayb: 40
Bir ayagin-biitiin parmaklar dahil-kismen kesilmesi 30
Bir kal¢anin hareketinin tamamen kayb1 30
Bir dizin hareketinin tamamen kaybi 20
Bir ayak bilegi hareketinin tamamen kayb1 15
Bir ayak bag parmagimin tamamen kayb1 8
Kirilan bir bacagmn iyi kaynamamasi 30
Kirilan bir ayagin iyi kaynamamasi 20
Kirilan bir diz kapagimin iyi kaynamamasi 20
Bir bacagin 5 santimetre veya daha fazla kisalmasi 15
Bir gbziin tamamen kaybi veya iki goziin ruyet kudretinin

yar yariya kaybi 25
Her iki kulagin tamamen sagirlig: 40
Bir kulagin tamamen sagirlig: 10
Kirilan alt ¢genenin iyi kaynamamasi 25

Amudi fikarinin bariz inhina ile miitefarik hareketsizligi 30
Gogiis kafesinde devaml gekil bozuklugu yapan
kaburga kiriklig1 10

Yukaridaki cetvelde belirtilmemis olan sakatliklar oraru bu sakatliklarin
dnemine gore ve cetvelde yazili oranlara kiyasen belirlenir. Stirekli sakatlik
oranlarinin belirlenmesinde sigortalinin meslegi dikkate alinmamaktadir. Bir
uzvun veya bir uzuv kisminin kaybi tabiri, o uzvun veya uzuv kisminn kat'i ve
mutlak suretle vazife gérememesini ve kullanulamamasin ifade eder. Bir kaza-
dan evvel, higbir surette vazife géremeyen ve kullanilamayan bir uzvun veya
bir uzuv kisminun kaybi tazmin olunmaz. Bu kazadan evvel kismen malul bulu-
nan bir uzvun veya bir uzuv kismimn maluliyet oraru kaza sebebiyle arttig tak-
dirde tazminat, kazadan evvelki oran ile sonraki oran arasindaki farka gore he-
saplarur. Aym kazadan dolayr muhtelif uzuvlarda veya uzuv kisimlarinda
meydana gelen sakathklar i¢in ayr ayr1 hesap edilecek tazminatin toplamu po-
licede gosterilen meblag1 gegemez. Sigortali solak oldugu takdirde, yukaridaki
cetvelde sag ve sol el igin tayin olunan oranlar ters uygulanir.
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2.1.2.3 Giindelik Tazminat Teminat1

Sigortali, kaza neticesinde ¢ahgamayacak duruma diigerse, kendisine po-
licede yazili miktarda gilindelik tazminat ddenir. Sigortali, kismen gahsabilecek
durumda bulundugu veya bilahare kismen ¢aligabilecek duruma geldigi takdir-
de, o tarihten itibaren giindelik tazminat yariya indirilir. Bu tazminat, tibbi te-
davinin bagladig1 giinden, sigortalinin iyileserek ¢alisabilecek duruma geldigi
giine kadar ddenir. Ancak bu miiddet 200 giinii gegemez.

2.1.2.4 Tedavi Masraflar1 Teminat:

Tedavi masraflarinin da sigorta teminatina dahil oldugu poligede ayrica
belrtilmig olmas: gart1 ile sigortaci, kaza giliniinden itibaren bir sene zarfinda
doktor ticreti ile ilag, radyografi, banyo, masaj, hastane ve diger tedavi masraf-
larimu (nakil ticretleri harig) poligede bu teminat icin tesbit olunan meblag kadar
Oder. Tedavi masraflarn igin, sigortalimin calistig miiessese veya kanunen mec-
buri sigortalar tarafindan yapilan 6demeler sigortacinin ddeyecegi tazminattan
indirilir. Tedavi masraflarinin bagka sigortacilar tarafindan temin edilmis olun-
masi halinde bu masraflar sigortacilar arasinda, teminatlari oraninda paylagilir.
Sigortac1 6dedigi tedavi masraflarindan sorumlu {igiincii gahuslara karg: 6dedigi
meblag kadar sigortalinin yerine geger.

2.1.3 Urkiitiicii Hastalik Sigortalar

Urkiitiici hastaliklar temelde kiginin yagama iimidini yitirdigi, tedavi
sansmn ¢ok az ya da hi¢ olmadig, neticede tibbi bir miisahadenin kaginilmaz
oldugu ve bununla beraber kiginin fiziksel kapasitesinde stirekli bir diisiige ne-
den olan hastaliklardar.

1983 yilinda ilk olarak Giiney Afrika’da uygulanan bu sigorta ile kiginin ha-
yat sigortasinda belirlenen ve vefat: halinde alacag: teminatin belli bir orani, po-
licede evvelce belirtilen hastaliklardan birine yakalandig takdirde tazminat ola-
rak Odenir. Anglo-Sakson sigorta diinyasinca Urkiitiicii Hastaliklar ad:
verilmesine ragmen bu kapsamuyla oldukga ilgi ¢eken bu polige, aralarinda
Amerika Birlegik Devletleri, Kanada, Ingiltere, Belgika, Fransa ve Ispanya gibi
tilkelerin de bulundugu bir ¢ok yerde ilgiyle karsilanmig ve bu ilginin devam
edecegi anlagilmugtir,
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2.1.4. Ulkemizde Urkiitiicii Hastalik Sigortalar
Urkiitiicii Hastalik teminatlar1 iki yada bazen {i¢ degisik formda verilebilir :

1) Vefat teminatina bagh olarak (6nceden kendini bu tiir hastaliklara karsi
sigortalamak isteyenler i¢in)

2) Bagimsiz bir teminat olarak (bir paketin pargasi olsa bile)
3) Biitlinleyici teminat olarak (yukaridaki her iki durum birlikte)

Bunlardan birincisi hayat sigortasi yaptiran ancak daha sonra se¢iminde ha-
ta yapildig1 anlagilan kigilere ait riskleri azaltmasi ve vefat teminatinin belli bir
kismunin daha vefat gergeklesmeden veriliyor olmasindan kaynaklanan ticari
cazibesi nedeniyle sigortaci igin daha ilgi ¢ekici ve daha az tehlikeli
goriinmektedir. Bu arada sunu belirtmek gerekir ki Fransa gibi bir tilkede, bir
kag istisna harig, bahsedilen tiirde hastaliklarin ¢ogu tedavi edilebilir nitelikte-
dir. Kigilerin bireysel olarak tedavilerini {istlenme aligkanlig1 olan ve sosyal
saghk kurumlarinin yeterli ve ileri diizeyde oldugu iilkelerde bu durum adi
gecen policenin (Szellikle kigisel poligeler) bagariya ulagmasmi kagmilmaz
kilmaktadir.

Polige, bu kapsamuyla belirtilen hastaliklardan herhangi birine yakalanan
kisinin bundan sonraki prim 6demelerini yapmasma gerek birakmadig gibi
hastaligi nedeniyle normal bir hayat sigortasindan yararlanamayan kigiye de
bu imkan tanimig olmaktadur.

Ikinci gesit form, sadece énceden belirlenmis hastaliklardan birine yakala-
nan sigortaliya tazminat ddemesini garanti ettiginden ve poligedeki tiim hesap-
lar istatistiki bilgilere dayandigindan kétii niyetli kisilerin bu dengeyi bozacak
¢oklukta olmalarini engelleyecek sekilde diizenlenmis bir 6n bilgi formuna ihti-
yag vardur. '

Uglincii gesit form ise yine poligede belirtilmig hastaliklardan birine yakala-
nan kisiye tazminat ddemesi y'apllmasuu gerektirir. Ve ilkindeki gibi bu
degerler vefat tazminati 6demesi lizerinden hesaplarur; uygulama olarak ise
oliim riski yerine sadece hastalifa yakalamnca alinacak tazminat miktarlar
diigliniildiigiinden ikinci poligeye benzemektedir. Avrupadaki ilk Urkiitiicii
Hastaliklar teminat1 6liim teminat: ile birlikte verileniydi. Simdi ise agagidaki
Odeme gekillerinden herhangi biri uygulanmaktadir.



47

- Ciddi bir hastalik teghisi aninda vefat tazminatinin belli bir miktar, kalan
kisim ise vefat gergeklestiginde 6denir (uygulama agisindan basit olugu avantaj
saglamaktadir) .

- Vefat tazminatiin %25 ile %50 oranundaki bir kismu, sigortali, sé6zkonusu
hastaliklardan birine yakalandig: teghis edildikten 3 ay sonra hala hayatta ise
6denir. Odeme yapildig1 anda ise bu ilave teminat igin alinan vefat primine ila-
ve prim 6demeleri de son bulur. Vefat tazminati1 degismeden devam eder.

- Sigortalinin tazminat talebinin hakli bulundugu andan itibaren 3 ay boy-
unca, yasadigl her ay sonunda ilave kapitalin %10’u, 3 aym sonunda hala
yastyorsa geriye kalan %70'i 6denir. Bekleme siiresi icerisinde kigi vefat ederse,
vefat tazminatina ilave olarak kalan hastalik tazminatlar1 da artan kisim
oraninda 6denir.

Bu son iki metod kesinlikle sagduyulu davranilacag: lvarsayllarak
hazirlanan poligelere ait oldugundan, 6zellikle gruba uygulanacak poligelerde,
sinirlar1 kesin olarak belirlenmis bir Urkiitiicti Hastalik’lar teminat: verilmesini
gerektirir.

Yanhs sigortal1 se¢imi bu poligelerde ¢ok daha fazla rastlanir tiirden bir so-
run oldugundan sigortac1 agisindan kendini bir garanti gatis1 altina almak daha
da 6nem kazanmugtir. '

Pazarlama agisindan ne kadar cazip olursa olsun, sigortac1 éncelikle bu ko-
nudaki risklerini azaltmak istiyorsa vefat tazminatinun belli bir oraninda
ddeyecegi Urkiitiicii Hastalik’lar tazminat1 oramm ¢ok yiiksek tutmamalidir. Si-
gortaci girig ve teminatin gegerlilik yaglarin smurlayacag: gibi, ayni amagla, ga-
ranti edilecek teminat miktarini da siurlamahdar.

Bu kriterler sigortacinn stratejik diigiincesi ve goze alabilecegi portfoy ris-
kine gore de{;i@ikliklef gosterebilecegi gibi makul 6lgtiler igerisinde kalmak kay-
diyla verilen teminatlarda yenilikler ve degisiklikler de yapilabilir. Ornegin 65-
70 yaglarinda boyle bir polige igin yapilacak sigortali segimindeki hata oraninun
yiiksek olmasi kagmilmazdir ancak her sigortact zamanla nereye kadar bu li-
mitleri zorlayabilecegi konusunda tecriibelenecektir. Sigortaci tazminat
6demesi igin , sigortalinin hastaliginin teghisinden sonra 2 ile 6 ay arasinda bir
stire kadar bekleme zorunlulugu mutlaka getirmelidir (biiyiik bir olasihkla bu
tiir hastaliklardan birine yakalandigin hisseden ve teghis i¢in doktora gitmeden
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once sigortalandiktan sonra muayene sonucunda tahmininde hakli olan
kisilerin bu sayede sigortaciy1 yaniltmasim 6nlemek i¢in bu uygulama sarttir).

Fransa ve diger tiim iilkelerde uygulanan bu bekleme siiresinin gok énemli
oldugu goriilmiigtiir. Bu poligelerde diger onemli hususlardan biri de teminat
garantilerinin gegerlilik siireleridir. Bu giine kadar , poligeler hep yildan yila ye-
nilenen gegici teminatli poligelerdir. Halen daha uzun siireli hatta tiim yagam
boyu verilebilecek teminath poligelerin galigmasi yapilmaktadur.

Urkiitiicli hastaliklar policesi hem sigortali hem de sigortac1 agisindan ol-
dukga ilgi gekicidir.

Polige, yasama ya da 6liime bagh olan hayat sigortalan ile her ikisinin bir-
likte verildigi poligelerde bile yer almayan ciddi hastaliklar sonucundaki du-
rumlarn da igerdiginden tam manasi ile kapsamli bir poligedir.

Hastalanacak kisi, 6denecek tazminat tutarmin biyiikliigii sayesinde, bun-
dan sonraki yagaminda parasal problemini diiglinmeyecek ve yasam stan-
dardin1 arttirabilecek olmasi nedeniyle, potansiyel sigortali sayisinda artig ola-
caktir.

Gergekten de, hasta kisi (6zellikle saglik sektdriinde giderek artan ilgisizlik
ve hastalanan kiginin kendi segecegi sekilde tedavi olmak istemesi olaymin ge-
ligtigi yerlerde) 6denen tazminat sayesinde sosyal sigortalar ya da hayat sigor-
talarinca saglanmayan terapi ve servisleri alabilmekte; 6zel klinik tedavileri,
bagka {ilkelerdeki tedaviler, o iilkede bilinmeyen ve uygulanmayan tedavi
yontemlerine ait ddemelerin bu nedenle o iilke kurumlarinca 6denmemesi, ev-
de bakim, gece refakatci bulunmasi ya da hayatinin geri kalan kismuni daha hu-
zurlu gecirmesini saglayacak ortamlarin hazirlanmas: gibi durumlarda kul-
lanulabilmektedir.

Bu durumdaki bir insan, igin parasal yonilinti diiglinmediginden olas1 bir
hastalig1 psikolojik olarak daha hazirlikli ve huzurlu kargilamakta, enerjisinin
tiimiinii iyilesmek igin harcayabilmektedir. Urkiitiicti Hastalik’lar poligesi kap-
sax;m ile, maluliyet ya da kronik maluliyet durumlan arasmda bir aywrim yap-
me@rmz gerekir. Bunlar birbirinin yerine gegebilecek cinsten degil fakat biri biri-
ni tamamlayacak cinsten olabilir. Urkiitiicii Hastaliklar poligesi kigiye policede
belirtﬂnxis sinirl hastaliklar halinde ilave bir gelir saglamaktadir.
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Ote yandan, sigortali hastaliginin son safhalarinda bile olsa bdylesine zor
. bir durumda aldig1 tazminat ile son giinlerini diledigi gibi gegirecek ve geride
kalanlar igin yapmak istediklerinin énemli bir kisminu belki de daha yagiyorken
gerceklestirebilecektir. '

Bu tiir hastaliklara yakalanan sigortalinun ailesi ise, hastalik teghis aninda
alacaklar tazminat ile hazirliksiz olabilecek bir anda vefat eden sigortalimin ve-
fat1 neticesinde gilindeme gelecek gesitli ddeme ve masraflar: kargilayabilirler.

Tedavi ve iyilegme siiresinde, sigortali daha evvel yapmak istedigi ama
gerceklestiremedigi her tiirlii istegini gergeklestirme firsati ve hayati
degistirme imkani bulabilir.

Sonug olarak, biraz da isin mali yoniine egilmek gerekir. Bu tur policeler
i¢in 6denen primler bir gelir olarak vergilendirilemedigi gibi veraset ve intikal
vergisinden de muaftir.

Teminat siiresince sigortacinin agamali olarak dikkat etmesi gereken husus-
lar su 3 temel noktada 6zetlenebilir:

- Polige taslag1 olugurken : hastaliklarin tarifi ve agiklanmast
- Polige kabuliinde : tibbi segim
- Hastalik s6zkonusu olunca : kontroller

Polige kesilirken hastaliklarin kesin bir gekilde tarif edilmesi, ve yine tazmi-
nat 6demeleri 6ncesinde yapilmus olmasi gereken teghis sartlarmun da detayh
bir gekilde belirtilmesi Oncelikle gerekli ve sart unsurlardir. Net ve kesin
agiklamalar ileride kargilagilabilecek hayal karikliklart ve her tiirlii hile veya su-
istimalin 6nlenmesini saglayacaktir.

Kisi ilgili hastaliklara ait agiklamalara bakmadan evvel Urkiitiicii Has-
talik’larin ciddi ve geri doniisii olmayan hastaliklar oldugu hakkinda bilingli ol-
malidir. Her hastaligin tamiminda yer alan agiklamalar sayesinde sigortaci ken-
dini suistimale ya da kotii niyetli kigilere kargt korumalidur.

Daha sonra giindeme gelebilecek kagamak veya ihtilaflar1 6nlemek
agisindan mukavelede hastaliklar ile ilgili tariflerin kesin ve detayl bir gekilde
anlatilmasi gerekir.
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Asagida bu hastahklarla ilgili agtklama ve tanimlarla bunlara bagh olarak
verilen teminatlar yer almaktadr.

2.1.4.1. Kanser

Viicutga reddedilmeyen tiirleri harig, kanser tiiriine bagh tiim hastaliklar,
bolgesel hiicre kanserleri ve A.LD.S.” in sebep oldugu tiimérler bu teminata da-
hildir.

2.1.4.2, Miyokart Enfarktiis
Bu hastalikla ilgili agiklamalar s6yle siralanabilir:

Onceden stiregelen kalp agr1 ya da sizilar, klasik enfarktiis tipli elektrokar-
diyografik anormallikler.

Miyokart enfarktiis vakalarinn dnemli bir béliimiinde (%20’ye yakin) hasta
kigi, hi¢bir ac1 ya da rahatsizlik duymadig: gibi ¢ogu kez bu durumundan bile
habersizdir. Sadece detayl ve kapsamli bir aragtirma bu hastalifin varlifini or-
taya koyabilir. Bu nedenledir ki bu tip enfarktiis vakalan tirkiitiicli hastaliklar
kategorisine giremez. Aksi taktirde, herkes bu durumu suistimal etmeye.
yonelir (ben enfarktiis gecirdim diyerek tazminat talep edebilir). Ustelik bu tip
sikayetleri bile ciddiye alarak hazirlanmis bir istatistik olmadigimdan teknik he-
saplarda hata yapilmasi kaginilmaz goriilmektedir.

2.1.4.3. Felg (Inme)
Asagidaki durumlar teminat kapsamindadir:

Beyin enfarktiisii, beyin kanamasi, etkisi 24 saatten fazla siiren ve kalici
norolojik etkiler birakan her tiirlii beyin damar tikanikliklari.

2.1.4.4. Ameliyat Gerektiren Istemik Kardiyopati

Her tirlii arter ttkanma ve daralmasi sonucuna bagh bir ya da daha fazla
artel by-pass ameliyatlar: teminat kapsamindadir. Transluminal anjiyoplasti ve
tikanikligin lazerle giderilmesi gibi ameliyatsiz tedaviler kapsanmamaktadir.

2.1.4.5. Bobrek Yetersizligi

Sebebi ne olursa olsun, periton diyalizi, hemodiyaliz ya da b&brek nakli ge-
rektiren her tiirli bobrek yetersizligi teminat kapsamindadir.
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2.1.4.6. Beyin Orijinli Kronik Hastaliklar
Asagidaki durumlar kapsam dahilindedir:

Multiple scloresis ve Parkinson hastaliklarmnin yol agtig1 maluliyetler, uzun
stiren fel¢ durumlari (paralaji, hemipleji, tetrapleji).

2.1.4.7. Organ Nakli

Belgelenmek kaydiyla asagidaki organ nakli durumlan kapsam dahilinde-
dir:

Kalp, akciger, karaciger, pankreas, bobrek, ilik.

2.1.4.8. Korliik

Iki g6ziin tam ve kalic1 goriis kaybi teminat1 oraninda tazmin edilir.
2.2, HAYAT SIGORTALARI EK TEMINATLARININ REAS{#RANSI

Hayat sigorta teminatlar ile birlikte verildikleri igin ve poligede hayat temi-
natlariyla beraber belirtilmeleri dolayisiyla hayat sigortalarma ek teminatlarin
reasiiransi da hayat brangi reasiiransima dahil edilmistir.

2.2.1. Ferdi Kaza Sigortalar1 Reasiiransi

Ferdi Kaza Sigortalar1 dendiginde bu sigortalarm bir brang olarak
ayrilmadigl, kaza branginun bir alt brang1 oldugu hususuna dikkat etmek gere-
kir. Ferdi kaza sigortalar1 hayat bringmna ek teminat olarak verilmese dahi kaza
brangina ait bir reasiirans tretesi altinda reasiire edilmekte, miistakil bir re-
aslirans tretesi yapilmamaktadir. Ancak burada ferdi kaza sigortalar1 hayat si-
gortalarina ek teminatlar olarak incelendiginden hayat teminatlariyla birlikte
reasiiransina egilmek daha daha dogru olacaktir. Bununla birlikte, sigorta
sirketleri aym1 policede yer aldig: icin ferdi kaza teminatlarma ait primleri de
hayat primlerine dahil etmekte ve hayat reaslirans tretesi altinda reasiire edil-
dikleri igin aslen reastiirans tekeline konu olan ferdi kaza sigortalarini reasiirans
tekeli kapsamina sokmamaktadir. Bu iglemler teknik olarak da hukuki olarak
da dogru uygulamalar olmamakta ve en kisa zamanda sirketlerin ve ilgili otori-
telerin bu uygulamalarla ilgili uygun kararlar almalar1 gerekmektedir.



52

2.2.1.1. Ferdi Kaza Reasiirans fhtiyac1 ve Fonksiyonlari

Genel olarak reasiiransa duyulan ihtiyag ve reasiiransin fonksiyonlan diger
branglarda oldugu gibi ferdi kaza alt brangi igin de gegerli olmakla beraber bu-
radaki teminatlarin reasiirans ihtiyacina ait 6zel durumlardan bahsetmek gere-
kir. Bu 6zel durumlarin baginda da katastrofik olaylar gelir. Bu alt brangin
adindan da anlagildig: gibi teminatlar bir kaza sonucu ortaya gikmaktadir. Kaza
ise genelde birden fazla insan1 ayru anda zarara ugratan olaylar olarak akla gel-
mektedir. Bunlara 6rnek verecek olursak bir ugak kazasi, otobiis kazas: ya da
fabrikalar ve buralarda ¢alisan iggiler diisiintildiiglinde meydana gelebilecek is
kazalary, biiylik riskleri akla getirmektedir. Kaza; ger¢eklesme olasiligy yiiksek,
ve gerceklegtifinde de, zarar miktan yiiksek bir olay oldugu igin sigortaya ihti-
yag duyulan baglica konulardan biridir. Ancak sigortalandig taktirde de katast-
rofik 6zelligi tagimasi nedeniyle sigorta girketi igin biiytiik risk tegkil etmekte ve
iste bu anda da reasiiransa duyulan ihtiyag ortaya ¢tkmaktadir. Reastiirans saye-
sinde ozellikle de katastrofik hasar fazlas: anlagmalan ile sigorta girketinin
bliytiik kayiplardan korunmasi miimkiin olabilmektedir. Ayrica yeni miigteriler
ve dolayisiyla yeni pazarlar ferdi kaza reasiiransi sayesinde daha rahat fethedi-
lebilir. Ferdi kaza sigortalarmna ihtiya¢ duyan fabrikalarin, genelleme yapacak
olursak sanayi kesiminin, ulagim sektoriiniin bu ihtiyaciru karsilamak i¢in hare-
kete gegen sigorta girketi, bu teminatlarin yaninda hayat sigorta teminatlarin
da sunarak ig hacmini arttirrr, karlh bir is olan hayat sigorta satigi
gergeklestirerek girket karmni da arttirabilir.

2.2.1.2. Ulkemizde Ferdi Kaza Reasiirans Tekeli

Ferdi Kaza Reastirans tekeli, lilkemizde, bagimsiz olarak satilan ferdi kaza
teminatlan i¢in uygulanmakta olan hayat teminatlarma ek olarak verilen ferdi
kaza teminatlarinin {izerinden tekele devri yapilmamakta ve bu konuya gere-
ken 6nem gosterilmemektedir

Simdiye kadar bagimsiz satilan ferdi kaza teminatlarmin reasiirans tekel
uygulamas1 %30 mecburi devir ve bu devir lizerinden %30 reasiirans komisyo-
nu geklinde idi.

1991 yili sonu itibariyle gegerlilik kazanmak {izere, Bakanlar Kurulu'nun
15.9.1991 tarihli karariyla 1.1.1992-31.12.2001 dénemi igin reasiirans tekeli ile il-

gili yeni bir kararname olugturulmusg ve burada yer alan kararlar agagida belir-
tilmigtir, @

@ T,C. Resmi Gazete, 16 Ekim 1991, Say: 21023.
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1.1.1992 tarihinden itibaren tekele konu olan reastirans sesyon miktarlar 3
déneme ayrilarak farkli oranlarla (azalan) belirlenmigtir. Buna gore 1.1.1992-
31.12.1994 d6nemi iginde tekele devredilecek teminat miktar: girketin ferdi kaza
teminatlarinda lizerinde tuttugu saklama payindan geriye kalan teminatlarin
%25’idir. Bu oran 1.1.1995-31.12.1997 ddnemi igin %20, 1.1.1998-31.12.2001
dénemi ig¢in de %15 olarak belirlenmigtir. Bu devirler iizerinden sigorta
sirketinin alacag: reasiirans komisyonu ise %35’dir. Ayria sirketlerin konser-
vasyondan ve tekele devirden sonra kalan teminatlarin treteye diigen
kismindan 1.1.1992 - 31.12.1997 tarihleri arasinda %15, 1.1.1998 - 31.12.2001
yillan arasinda ise %20 oraninda Kararname Pool'una (eski adiyla Pool 17) de-
vir yapma mecburiyetleri bulunmaktadir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi bu reaslirans tekel devri hayat teminat-
larindan ayr olarak, bagimsiz satilan ferdi kaza teminatlarmna girketlerce uygu-
lanmakta, hayat teminatlarma ek olarak verilen ferdi kaza teminatlarmn bu
kapsamda bulunup bulunmadigi hususu agiklik kazanmamaktadir. Ancak
igslemlerin daha saglikl: takibi i¢in ve uygulamanin kendi brangina bagh olarak
gerceklesmesi dogru olarudir.

2.2.1.3. Ferdi Kaza Reasiirans Teknigi |

Birinci béliimde, hayat sigortalarimin reasiiransinda bahsedilen reasiirans
tekniginden de anlagilacag: gibi eksedan anlagmalari, en ¢ok kullanilan yéntem
olarak karsimuza ¢ikmaktadir. Hayat reasiirans treteleri altinda kapsandiklar
igin de, hayata ek ferdi kaza teminatlarinmn en ¢ok eksedan anlagmasi ile re-
astire edildigini sOylemek yerinde olacaktir.

Ancak ferdi kaza teminatlarina baktiimizda, kazaen 6liim teminati hayat
sigorta teminatlariyla biiyilik benzerlik i¢inde olmasina ragmen, kazaen siirekli
sakatlik ki, bu teminat viicutta meydana gelebilecek kiigiik kayiplar1 dolayisiyla
da kiiglik teminatlar: icermekte, giindelik tazminat ve tedavi masraflar1 temi-
natlar: da daha ¢ok hastalik sigorta teminatlarina benzemektedirler.

Hayat eksedan tretesine baktiimizda burada yer alan saklama payimn ge-
nellikle, giindelik tazminat ve tedavi giderlerine ait teminatlarin gok iistiinde
oldugundan bu teminatlarin trete kapsaminda olmasina ragmen tretenin
Ozelligi nedeniyle reasiirans devrinin yapilamadig: goriilmektedir. Siirekli sa-
katlik teminatin kiiglik kayiplar igerdigi diisiinlildiigiinden bu teminat igin
de ayn1 hususun gegerli oldugu anlagilmaktadur.



Bagimsiz olarak uygulanan ferdi kaza teminatlarinun Kot-Par tretesiyle re-
astire edildigi ve boylece %’lerle paylagilan teminatlarin hepsinin reasiirans
devri gerceklesebilmektedir.

Hayat teminatlarmna ek olarak verilen ferdi kaza teminatlarinin eksedan re-
asiirans prim hasar dagilimi yukanda “1.3.4.2.2.2. 'de agiklandig gibidir. Re-
asiirans primi orijinal polige primidir.

2.2.2. Urkiitiicii Hastalik Sigortalar1 Reasiiransi

Urkiitiicli hastalik teminatlarini, burada, hayat teminatlarina ek olarak ele
aldigimuz igin ferdi kaza teminatlarinda da oldugu gibi, hayat reasiiransiyla pa-
ralel olarak reastlirans: yapimaktadir. Cok yeni bir brang oldugu icin ve
tilkemizde de bdyle bir brang olmadig: icin bu teminatlara ait reasiirans tekel
uygulamasi yoktur.

2,2.2.1, Urkiitiicii Hastalik Reasiirans Ihtiyac ve Fonksiyonlari

Ferdi kaza teminatlarina kiyasen, hayat sigorta teminatlarina daha fazla
benzerlik gosteren, iirkiitlicli hastalik teminatlari, ayn1 anda birbirini etkileye-
rek meydana gelebilecek ve listliste binebilecek teminat meblaglar1 riskini
tagimakta olan bir sigorta tiirlidiir. Bu nedenle, sigorta girketinin fon kaybiny, li-
kiditesini azaltma ihtimali yiiksek olan bu teminatlarin reasiiransi
kagimilmazdir.

Urkiitiicli hastalik reasiiransi sayesinde sigorta sirketi kisileri bu has-
taliklara karsi ¢ekinmeden sigortalayabilecek ve yeni olan bu teminatlarin
tanimmasinda biiyiik rol oynayacaktir.

2.2.2.2, Urkiitiicii Hastalik Reasiirans Teknigi

Cok sayida tirkiitiicli hastalik teminati olmasi, bunlara ait teminat meb-
laglarimn da farklilik gostermesi, ve ferdi kaza sigortalarinda oldugu gibi, ekse-
dan tretesinde bazilarin reastire edilirken bir kisminin da daima konservasy-
onda kalmasma sebep olmaktadur.

Bagimsiz olarak uygulandiginda, Kot-Par tretesiyle reasiire edilmesi en uy-
gun olan bu teminatlara ait miistakil bir brang tesis edilmemis olmasi, bu temi-
natlarin hayat teminatlarina ek olarak verilme geregini bu nedenle de re-
astiransiin ferdi kaza ek teminatlarinda oldugu gibi hayat eksedan tretesi ile
yapimasin getirmektedir. Bu teminatlara ait reasiirans iglemleri de ferdi kaza
teminatlarina ait reastirans iglemleri gibi yapilmaktadur.
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UCUNCU BOLUM
HASTALIK SIGORTALARI REASURANSI
3.1. HASTALIK SIGORTALARI

Hastahk Sigortalarn kisiyi bir y1l boyunca, dunyamn her yerinde her tiirli
saglik masraflarmna karst sigortalar. Boylece sigortali yagam standardini bozabi-
lecek saglik sorunlarina karg: giivence altina alinnug olur. Grup Hastalik Sigor-
tas1 da igyerinde verimi, motivasyonu arttirmasi agisindan oldukga etkilidir.

Insanlarla ilgili sigortalar diisiindiig{imiizde, en ¢ok ihtiya¢ duyulan sigor-
ta oldugu agikardir. Gilinliik yasamda her tiirlii mikrop ve kaza olasiligina ma-
ruz kalarak, giderek sagliksizlasan atmosfer i¢inde yasamak zorunda olan in-
sanlarin  hastalik sigortalarma duyduklart ihtiya¢ biyiiktiir. Saglik
harcamalarini tazmin etme amaci giiden hastalik sigortalari, duyulan ihtiyag da
g6z Oniline alindiginda, bir sirket igin kasko sigortalar1 kadar risk tagiyan bir
brang olarak karsimiza gitkmaktadir.

3.2. ULKEMIZDE HASTALIK SiGORTALARI

Hastalik sigortalan tilkemizde 5-6 y1l 6nce baglamakla birlikte son 3 yildir
yogun bir gekilde islem ve talep gérmeye baglamustir. Igerdigi teminatlara duy-
ulan bu yogun talep nedeniyle, 1990 yili sonuna kadar hayat sigortalarina ek te-
minat olarak satilabilen hastalik sigorta teminatlan i¢in ayn bir brang tesis etme
geregi hissedilerek, 1990 yih sonuna dogru yayinlanan genelgeyle; sirketlerin
hastalik sigortalan igin ayr: bir brang tesis etmesi, dolayisiyla brang ruhsat
islemlerini gergeklestirmesi ve hastalik teminatlar: i¢in ayr1 polige kesmesi ge-
regi duyurulmustur.

Miistakil bir brang olarak tesis edilen hastalik sigorta brangt hayat disi
branglar arasinda yer almasi sebebiyle 1 Mayis 1990 yihindan itibaren serbest ta-
rife sistemine dahil olan hayat dig1 branglar arasma da girmis ve bu teminatlara
ait primler serbestce belirlenmeye baglamusgtir.

Bu brangin teminatlarini satan acentelere 6denecek azami komisyon haddi
ise %20 olarak belirlenmis, sigorta sirketleri ise genelde sirket agisindan teknik
kan ¢ok diisiik olan bu brang i¢in %10-15 dolaylarinda acente komisyonu
O6demeyi tercih etmiglerdir.
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Istatistiki birikimi agisindan iilkemizin yetersiz kalmas1 dolayisiyla, hastalik
sigortalarma ait primler S.S.K. istatistikleri kullanilarak hesaplanmaktadir. An-
cak S.SK. istatistikleri yil icinde teminatlarin ka¢ kez kullamildigin
gosterebilirken, toplam yillik harcamalarla ilgili bilgileri igermemektedir.
~ Yurtdiginda yillik harcamalar dikkate alinarak bulunan hastalik teminatlarma
ait primler, ézellikle doktor muayene, ilag, tahlil, rontgen, ameliyat gibi temi-
natlarda, biiytik risk tasimaktadirlar.

Son birkag yilda sirketler kendi istatistiklerinden yararlanarak prim hesap-
lamalar1 yaparken, bazi girketler yurtdisi reasiirans girketlerine prim hesabi
yaptirtmakta ve serbest tarife sayesinde bu primleri kullanabilmektedir.

Sigorta Sirketi; doktor muayene, ilag, protez, rontgen, tahlil, hastane oda ve
yatak, hastane tedavi, ameliyat ve anestezi, acil ulagim, refakatgi, dig tedavi ve
dogum giderlerini sigortalinin sectigi limitler dahilinde sigortalayabilir. Sigorta
Sirketi sigortalinmn bir hastalik veya kaza halinde muayene, teghis ve tedavisin-
de gerekli bu giderleri agagidaki sartlarla temin etmektedir.

3.2.1. Doktor Muayene Giderleri Teminati

Calisma ruhsati verilmig hastane ve kliniklerde ve/veya 6zel muayenehane
a¢maya yetkili doktorlarca yapilacak muayene giderleri her seferinde poligede
yazili limitlere kadar 6denir. Dis doktorlari, psikiyatristler ve hamilelik halinin
gerektirdigi rutin doktor kontrolleri, 6zel doktor muayene teminat1 kapsami
disinda kalmaktadir. Sigortali, gegerli sebebi oldugu siirece, istedigi kadar,
doktor muayenesi olabilmekte ve bu da girket agsindan biiyiik risk
olusturmaktadir. Bagta reasiirans: kolay yapilamayan hastalik sigortalarin,
bu teminat: igin, reasiirdrler yilda en ¢ok “7-8 kez doktor muayenesi” geklinde
tist limitler talep etmisler ancak Tiirkiye'deki genel uygulamada limit olmadig:
i¢in bu yaptirimu gergeklestirememiglerdir.

3.2.2. flag Giderleri Teminats |

Tedavi igin gerekli oldugu doktor tarafindan regete ile belgelenmis ilag be-
delleri, her seferinde, fatura ve ila¢ kuptrii ile bildirilerek, poligede yazili limit
gergevesinde 6denir. Baz1 girketler bu teminat1 ancak doktor muayene teminati
ile birlikte vermektedir. Bunun amaci, regeteli ilacin, doktor muayenesi sonun-
da verilmesi geregidir. Bazi sirketler ise bdyle bir zorunluluk getirmemislerdir.
~ Bu teminat, insanlarn ilaca olan diigkiinliigii géz oniine alindiginda sigorta
sirketi i¢in biiyiik risk tagimaktadir.
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3.2.3. Rontgen, Tahlil ve Protez Giderleri Teminat:

Hastaligin teghis edilebilmesi iin doktor tarafindan istenildigi belgelenen
her tiirldi tahlil ve réntgen veya sua tedavilerinde, her seferinde, policede belir-
tilen azami limitler gercevesinde, fatura vermek kaydiyla tazminat 6denir. Ge-
nellikle dig protezleri ve check-up giderleri bu teminatin diginda kalmakla bir-
likte bazi girketler 6zel miigterilerine bu teminatlar1 da verebilmektedir. Bu
teminatta da ilag giderleri teminatinda oldugu gibi, doktor muayene teminat1
ile birlikte alinma mecburiyeti konulabilmektedir.

3.2.4. Hastane Oda ve Yatak Giderleri Teminat:

, Sigortalmin yatar hasta olarak tedavi gérdiigii saghk kurulusunda yattig:

her tam giin igin, poligede belirtilen limitlere kadar oda ve yemek giderleri ile
hemgirelik giderleri 6denmektedir. Teminat: istendigi takdirde, refakatct gider-
leri, ek primle sigorta teminat1 kapsamina dahil edilebilmektedir.

3.2.5. Hastane Tedavi Giderleri Teminat:

Sigortalinin yatar hasta olarak tedavi gordiigii saghik kurulugunca gerekli
goriildigi takdirde;

- Kan ve kan plazmas1 dahil olmak {izere tiim gerekli hizmet ve malze-
meler,

- Oksijen, anestezi ticretleri,
- Alg, plaster bandaj, sarg1, pansuman, v.s.
- Hastane doktorunca verilen ilag ve agr kesiciler,

- Elektrokardiyografiler, fizik tedavi, rontgen ve laboratuvar testleri gibi
durumlann gerektirdigi masraflar, policede yazihi limitler dahilinde
O0denmektedir. Basta da belirtildigi gibi bu teminatin gegerliligi igin si-
gortalinin hastanede yatti§inin fatura ile belgelenmesi gerekmektedir.

3.2.6. Ameliyat ve Anestezi Giderleri Teminats

Sigortalinin tedavisinin cerrahi bir miidahaleyi gerektirdigi hallerde ameli-
yat ve anestezi masraflar1 policede yazili azami limitlere kadar 6denir. Polige
yii icinde sigortalh degisik nedenlerle limitsiz sayida ameliyat olabilir.
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Ulkemizdeki genel uygulama daha énce de deginildigi gibi hastalik sigorta
brang: teminatlarinun her biri igin poligede bir limit belirtmek ve o teminat kap-
samuna giren her olay1 o limite kadar tazmin etmektir. Ancak, 6zellikle ameliyét
giderleri teminat: i¢in bdyle bir uygulama, heniiz tilkemiz i¢in yeni olan ve hu-
kuk sistemimiz de dikkate alindiginda, her tiirlii suistimale agik olan hastalik
sigortalar1 kapsaminda girketi biiylik zarara ugratacak bir risk tagimaktadir. Bu
nedenle bir kag sigorta sirketi bu teminatin alt teminatlarin1 (organ nakli, by-
pass, apandisit vb.) olugturarak her biri igin policede limitler belirtmislerdir.
Ameliyatin kiigiik bir operasyon olmasi1 durumunda, bu tip ameliyatlar icin be-
lirlenen limite kadar teminat gegerli olacaktir.

3.2.7. Dogum Giderleri Teminat:

Gebelik halinin gerektirdigi dogum, erken dogum, diigiik hallerinin gerek-
tirdigi giderler policede yazilan azami limitlere kadar 6denmektedir. Bu temi-
nat sigortalinin hamileliginin baglangicinin, sigorta teminatinin baglangicindan
itibaren en az 1-6 ay (bu siire girketce belirlenmektedir) arasinda degisen bir
bekleme siiresinden sonra olmasiyla baglamaktadir. Yurtdisinda bu siire 3 ay
ya da daha fazla olarak belirlenmigtir. Bunun sebebi olarak da sigortalmin suis-
timalinin 6nlenmesinin amag edildigi belirtilmektedir.

3.2.8. Dig Tedavi Giderleri Teminat

Calisma ruhsati verilmis hastane ve kliniklerde ve 6zel muayenehane
agmaya yetkili dis doktorlarinca yapilacak dis tedavi masraflar1 poligede yazih
limitler dahilinde ddenir. Dis tedavi masraflarinda yillik 6demeler toplamu po-
ligede yazih teminat limitini agamamaktadir. Diger teminatlardan farkl olarak
bu teminat i¢in bir de yillik toplam limit konulmugtur. Y1l iginde yapilan dis te-
davi giderleri toplami bu limiti agtiginda teminat sona erer. Yurtdiginda tiim te-
minatlar i¢in uygulama boyledir.

3.2.9. Acil Tibbi Ulagim Giderleri Teminati

Sigortaliin sirket doktorunca da kabul edilebilecek acil hallerde, hastaneye
ulagimi sirasinda kullanilabilecek her tiirlii kara, deniz ve hava ulagim
araglarinin giderleri poligede yazili teminat limitine kadar 6denir.



.59

3.3. HASTALIK SIGORTA REASURANSI

Hastallk sigortalarn 1960’ln yillarda diinyada, yeni yeni uygulanmaya
baglanmig ve diger branglarda oldugu gibi reasiiransini da birlikte getirmigtir.

Hastalik sigortalar1 reasiliransi bu sigortalarin teminatlar1 géz Oniine
alindiginda, ¢ok detayly, idari giderleri yliksek olan, hem sigorta girketini hem
de reasiirérii zarara ugratma ihtimali yiiksek olan bir brang olarak kargimiza
¢ikmaktadir.

Bu sigortalarm suistimale agik olmasi, gerek poligede gerek reastire edildigi
tretede yer alan istisnalari ¢oklugu ile engellenmeye ¢alisilmus olsa da yeterli
olmamuig, zararin azaltilmasi igin, yillik toplam harcama limitlerine, teminati
kullanma sayis1 limitlerine, kadin-erkek, sigara igen-igmeyen gibi siniflara ait
primler belirleme yollarma bagvurulmusgtur. Reastirorler bu yollar: takip eden
sigorta sirketlerini reaslire etmekte, aksi taktirde sirketi bu uygulamalara davet
etmektedirler.

tilkemizde ilk 3 yil reasiiransi yapilamayan, reasiirérlerce kabul edilmeyen
hastalik sigortalari, sirketlerin karli olan hayat sigorta reasiirans: ile birlikte
yapilmasi israr1 sonucunda yapilmaya baglanmis ve halen devam etmektedir.

3.3.1. Hastalik Reasiirans Ihtiyac1 ve Fonksiyonlari

Kigilerin en ¢ok ihtiya¢ duydugu hastalik sigortalan biiytik risk tagimasi ne-
deniyle, satisi konusunda sirketlerin ¢ekingen davrandif: bir sigorta dalhdur.
Hastalik reasiiransi sayesinde sigorta girketleri, tizerlerinde diisiik oranda kon-
servasyon tutarak, dolayisiyla zarar1 azaltarak, geriye kalan kismu reasiirérler
arasinda paylagtirabilmekte, sirket i¢in prestiji biiyiik olan bu teminatlar sigor-
talilarina sunabilmektedirler.

Hastalik teminatlariyla birlikte sunulan hayat teminatlar: da sektérde hayat
sigortalarinun payiru, 6nemini ve anlanun arttirmakta, en biiyiik beklenti olan
hayat fonlarmni desteklemektedir.

3.3.2. Ulkemizde Hastalik Reasiirans Tekeli

1990 y1h sonuna dogru ayrn bir brang olarak tesis edilen hastalik sigortalar1
da tekel kapsamina alinmig ve konservasyondan sonra kalan teminatlar
tizerinden mecburi sesyon oram1 % 30 olarak belirlenmigtir. Ancak yukarida
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ferdi kaza reastirans tekelinde de belirtildigi gibi 1991 yili sonunda gegerlik ka-
zanmak suretiyle Bakanlar Kurulu'nun 15.9.1991 tarihli kararnyla, 1.1.1992-
31.12.1994 dénemi iginde konservasyondan arta kalan teminatlar tizerinden %
25, 1.1.1995-31.12.1997 d6nemi iginde % 20, 1.1.1998-31.12.2001 dénemi icinde %
15 oraninda tekel devirleri belirlenmigtir. Ayrica kararname Pool'una da (Pool
17) konservasyon ve tekele devirden sonra kalan teminatlarin treteye diigen
kismu {izerinden 1.1.1992 - 31.12.1997 yillar1 arasinda %15, 1.1.1998 - 31.12.2001
yillan arasinda %20 oraninda mecburi devir vardur.

Bu devirlerden hastalik brang: i¢in sigorta girketine 6denecek reasiirans ko-
misyonu % 30’ dur.

3.3.3. Hastalik Reasiirans Teknigi

Saklama paymi dikkate aldigimizda; hastalik sigortalarinda, sigorta
sirketlerinin teminat gesitleri sebebiyle belirli bir ytizde (%) ile konservasyon
tutmay1 yegledikleri goriilmektedir. Bunun nedeni de heniiz yeni olan bu
brangin nasil sonuglar vereceginin bilinmemesi, dolayisiyla, sigorta sirketinin
reaslirdrle, tam anlamiyla bir kader birligi iginde olma egilimidir.

Hastalik reasiirans metodlarina geldigimizde, metodlarin ortak 6zellikleri
sebebiyle tiim branglar i¢in aym kogullar gerektirdigi, ancak burada, sigorta
branginin yapisina uygun olan metodun segildigi anlagilmaktadr.

Hastalik reasiiransinda en 6nemli hususu, reasiirans primlerinin orijinal
risk primi tizerinden devredilmesidir.

3.3.3.1. ihtiyari Hastalik Reasiiransi

Bu brangin kardan ziyade miimkiin oldugunca az zarara sebep olmasi is-
tendigi icin, kisi bazinda yapilan reasiirans anlagmalarinda reastirdrler kisiye
ait yillik toplam harcamalara bir limit koymaktadirlar. Ancak bir ameliyat
gegirmesi, ilgili tibbi harcamalar vb. durumlarda yil iginde sigortalinin yapa-
cag1 harcamalarin bu limiti agma ihtimali bulunmakta ve dolayisiyla asan kisim
icin sigorta girketinin ihtiyari bir anlagma yapma ihtiyaci belirmektedir.

Yapilan ihtiyari reasiirans anlagmasi da hastalik reasiirans tretesine paralel-
lik gostermekte, diger ozellikler agisindan yukarida bahsedilen hayat ihtiyari
reasiirans anlagmalariyla ayni durum igerisinde bulunmaktadr.
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3.3.3.2. Boliismeli Hastalik Reasiiransi

Hastalik sigortalari, teminat nev’ileri itibariyle tam anlamuiyla boliigmeli re-
astlirans ihtiyacinin duyuldugu sigortalardar.

Boliigmeli reasiiransta yer alan Kot-Par ve eksedan tretelerinden, eksedan
tretesi, bu brang i¢in uygulanmasi ¢ok zor olan bir metod olmakta ve bunun se-
bebi de asagida agiklanmaktadur.

3.3.3.2.1. Hastalik Kot-Par Tretesi

Hastalik sigortalar: reasiiransinda en ¢ok, hatta tek kullanilan reasiirans
metodu olan Kot-Par tretesi, sigorta girketine konservasyonunu bir % ile tuta-
bilme imkan1 saglamakta, bOylece her teminatin reasiirans devri
yapilabilmekte, kader birligi tam anlamiyla kargimiza ¢tkmaktadur.

Teminatlarin goklugu sebebiyle ve dagilimin gok basit olmasi sayesinde bu-
rada teminat prim hasar dagilimina drnekten ziyade, bir hastalik Kot-Par trete-
sine 6rnek vermek uygun olacaktir.

Tiim boliigmeli reasiirans treteleri mevzuat-hukuk agisindan aym igerige
sahip olmakla beraber, teknik kismuni gosteren trete slipi farki yansitmaktadir.
Bu nedenle hastalik sigortalarinda en ¢ok kullanilan Kot-Par trete slip drnegi
asagidadur.

HASTALIK KOT-PAR TRETE SLiPi
ANLASMANIN TURU: Kot - Par
ANLASMANIN KONUSU: Ferdi ve Grup Hastalik Sigortalar1

SURESI: 01/01/1992 tarihinden gegerli olmak iizere her
ha gi bir yilin 31 Aralik tarihine kadar (iptal
edilmeden 3 ay 6nce bildirilebilmesi koguluyla)

SAHASI: Tiirkiye ve Kuzey Kibns Tiirk Cumhuriyeti
SINIRI: Tiim Diinya
REASURANS PRIMI: Orijinal prim {izerinden

KONSERVASYON: % 20
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REASUROR PAYL: %80'in %25'i TEKEL
%80'in %55'i ABC REASURANS SIRKETI
%80'in %12.5’i DEF REASURANS SIRKETI
%80’in %7.5’1 HI REASURANS SIRKETI]

KOMISYON: %30

KAR KOMISYONU: %25

S.M.K. AIDATI: %0.3

Slipte yer alan rakamlar {ilkemizdeki genel uygulamay yansitmaktadir.
3.3.3.2.2. Hastalik Eksedan Tretesi

En az 6-7 teminat igeren hastalik sigortalarmmn eksedan tretesiyle reasiirans
sirket agisindan zaten agir yiik tegkil eden hastalik sigorta iglemlerinin bu yiikii
¢ok ¢ok arttirmasina sebep olacaktur. '

Eksedan metodunun geregi, her teminat i¢in bir konservasyon meblag: be-
lirlenmesi, bu meblag1 asan kisimlarin reastire edilmesidir.

Hayat ve ek teminatlar sigortalarinda teminatlarm meblaglar: birbirine gok
yakm hatta aym miktarda olmakta ve ortak belirlenen konservasyon meblag:
hepsi i¢in gegerli olmaktadur.

Hastalik sigortalaninda ise biiylik meblag olan ameliyat teminatiyla, cok
kii¢iik meblaglarda olan doktor muayene, ila¢ teminatlari diisliniildiiglinde or-
tak bir konservasyon meblag: belirlenmesi imkansizdir. Bu durumda her temi-
nat i¢in ayn bir konservasyon belirlenecek bu da biiyilik kanigikliklara sebep
olacak dolayisiyla bu metod pek kullanulmayacaktir.

3.3.3.3. Boliigmesiz Hastalik Reasiiransi

Branga ait 0denen tazminatlarin yil sonu itibariyle ya da toplam olarak,
bagta belirlenen limiti gegmesi halinde iglemeye bagladig i¢in, hasar miktar1
tam olarak bilinmeyen hastalik sigortalarn igin ¢ok gerekli bir reasiirans meto-
dudur. Ancak bu belirsizlik fiyat: yiikseltmektedir. |
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3.3.3.3.1. Hasar Fazlasi Tretesi

Kisi bazinda yillik toplam tazminat bagta belirlenen meblag: agarsa ve eger
bir iist meblag daha belirlenmigse aradaki dilim kadar eger belirlenmemigse ar-
tan kisim kadar miktar: reasliror sigorta girketine dder.

Ancak hastalik harcamalarmdaki belirsizlik ve tibbi aletlerle ilgili enflasyo-
nun biiyiikligii géz oniine alindiginda bu metod ¢ok pahali hale gelmektedir.

Bunun yerine sigorta sirketi de sigortalinin yillik toplam tazminati igin po-
licede bir limit belirleme yolunu se¢gmektedir.

3.3.3.3.2. Hasar Nispeti Fazlas1 Tretesi

Miistakil bir brang olarak tesis edildiginde nasil sonuglar doguracag: bilin-
meyen, lilkemiz gercekleri goz oniine alindiginda; suistimal, gereksiz teminat
kullanumy, bilingsiz tibbi hesaplamalar: vb. gibi durumlar sebebiyle bu brangin
sirket agisindan zararl: bir brang olacag: beklentisi vardi.

Bu nedenlerle bir brangin toplam hasar/prim orani dikkate alinarak yapilan
hasar nispeti fazlas: tretesinin uygulanmasi diigiliniildiiyse de, reastirdrlerin bu
metod igin biiyiik paralar istemeleri sebebiyle vaz gegilmis, Kot-Par treteleriyle
yetinilmis ve halen yetinilmektedir.

3.3.3.4. Hastalik Reastirans Muhasebesi

Reastirans muhasebesi burada da hayat reasiirans muhasebesinde oldugu
gibi ayn1 6zellikleri gdstermektedir.

Ancak hazirlanan bordrolar farklidir. Bu farkliliga, bir kigiye ait teminat-
larin en az 5-6 teminat olmasi sebebiyet vermektedir.

Bu nedenle, bu bransa ait bordrolar, kigilere ait dosyalar dogrultusunda
Ozetlenen ama yine de diger branglara gore ¢ok daha detayli olan
dokiimanlardar.

Bu bordrolar dogrultusunda, yukarida hayat reasiirans muhasebesinde de
belirtildigi {izere iglemler takip edilir.

Hastalik reasiiransmda muhasebe hesaplarinda yer alan reastirans primleri
yulik primlerdir. Ciinkii tiim muhasebe islemlerinde yilik prim kul-
lanilmaktadir. Burada hayat branginda oldﬁgu gibi vadesi tahakkuk eden prim-
ler uygulamasi yoktur.
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Hayat, ferdi kaza, Urkiitlicli hastalilk ve hastalik sigortalar giinliik
yagantimizda, bir temel ihtiyacimizi karsilamaktadirlar. Bu temel ihtiyag da,
oncelikle, kigilerin yasam standardinin; meydana gelme ihtimali olan ve insan
hayatin1 tehdit eden olaylarin ortaya ¢ikmas: halinde, diismesini engelleyecek
destek seklinde kargimiza ¢ikar.

Bir kigi; glivenli bir, hayat, ferdi kaza, tirkiitiicii hastalik ve {ilkemizde kul-
lanuldig adiyla saglik sigorta poligesi satin aldiginda, sadece hayatini degil, ha-
yat bigimini de garanti eder.

Hayat, ferdi kaza ve hastalik sigortalar, ililkemizde yaygm sekilde iglem
gordiigii halde, tirkiitiicli hastalik sigortas1 ve bu sigortarun anlami, bu sigorta-
ya duyulan ihtiyag ve ayr1 bir brang olarak tesis edilip sigorta uygulamalan
i¢ine dahil edilme geregi, heniiz tam manasiyla anlagilamamusgtir.

Yukanida gectigi gibi, giivenli bir polige; bu policede teminat altina aliman
risk ya da risklerin gergeklesmesi halinde, garanti edilen tazminatin
6denmesinde, herhangi bir siipheye izin vermeyen polige olarak agiklanabilir.
Burada, tazminat ddemesiyle ilgili bir gliphe ihtimalini ortadan kaldiran en
onemli konu ise reasiirans iglemleridir. Reasiirans sayesinde sigorta gsirketleri,
tazminat 6demelerinde gliclitk cekmemekte ¢linkii bu tazminat 6demelerini re-
aslirans girketleriyle paylagmaktadirlar. 1982-1991 yillan iilkemiz hayat sigorta
primlerine baktigimizda, 6zellikle 1989, 90 ve 91 yillarinda hayat brangiun
sektor payinda hissedilir bir artig goriilmekte, bu artig dolayisiyla da hayat si-
gorta teminatlarma duyulan talebin arttig1 anlagilmakta, buradan da hacminde
bdyle bir artis kaydedilen bu bransin reasiirans ihtiyacmin ve reasiirans
iglemlerinde sektoriimiize uygun teknikler kullarularak arttirilacak karlihigin
énemi, biiyiik anlam tagimaktadr.

lilkemizde hayat reasiirans islemlerini inceledigimizde teknik agidan bazi
hatalarin yapildigr ve bu nedenle de sgirketlerin teknik karhlifimin azaldig
goriilmektedir. Sigorta branglarmm teknik kar/zarar hesaplarinda yer alan
primler, hayat brang: harig, tiim branglarda yillik-tahakkuk primleridir. Hayat
brangi teknik kar/zarar hesabinda yer alan iglemler, yil i¢inde vadesi tahakkuk
eden primlerin vadelerinin toplamu ile paralellik icinde gergeklegirler. Ancak
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tiim reasiirans iglemlerinin (tazminat 6demeleri diginda) kaynagi olan re-
asiirans primlerinin, hayat branginda da, hayat dig1 branglarda oldugu gibi
yulik primler iizerinden devredildigi goriilmektedir. Bu da sigorta sirketinin
hayat brang: teknik giderini arttirmakta, {ilkemiz hayat sigorta muhasebe uygu-
lamasina aykirilik tegkil etmektedir. Muhasebede, hesaplarin dogru rakamlarn
ve hususlan, dolayisiyla da dogru sonuglar: yansitabilmesi igin tiim iglemlerin
birbiriyle d6nemsel uyum iginde olmas gerekir.

Sigorta girketinin sigortas1 olan reasiirans iglemi, bir sigorta olmasi nedeniy-
le, sigortanun genel prensipleri iginde yer alan ve bu yolla ortaya ¢ikan, kazang
amact glidiilmemesi hususu, direkt olarak gergeklesmese de, hastalik re-
asiirans1 diiglintildiigiinde, dolaylh olarak sigorta sirketine kazang
saglamaktadir. Can sigortalar: ad1 ile arulan kigisel sigortalardan hastalik sigor-
talari, insanlarin en ¢ok ihtiyag duydugu ve talebin ¢ok biiyiik oldugu sigorta-
lardir, Ihtiyag ve talep yogunlugu, bu brangin karli bir brang olmayacagin da-
ha bagtan vurgulamaktadir. Karli olmayan bu branga sigorta girketlerinin sicak
bakmalarini saglayan tek sey bu bransin reasiiransi yani tekrar sigortalan-
masidir. Sigorta girketleri, hastalik reasiiransi sayesinde hastalik teminatlarim
¢ekinmeden satabilmekte, bu rahatca satis islemi diger branglar igin, 6zellikle
de hayat brans: igin girkete yeni miigteriler kazandirmaktadir. Karlilig yiiksek
olan hayat teminatlarinin satig1 ile de sigorta sirketleri karlariu arttirarak ka-
zang saglamaktadirlar.

Ulkemizde, her alanda, istatistiki yetersizligimiz, hastalik sigorta teminat-
larina ait primlerin gerektigi sekilde hesap edilememesi, bu brangm re-
asiiransini bagta imkansiz kilmigtir.

Reastiirorler; giivenilir bulmadiklar1 ve bu branga ait primlerin hesabinda
kullanilmas1 uygun olmayan istatistiklerle hesaplanan saglk sigorta primlerini;
bu brans igin yetersiz hatta tehlikeli bulmuslar, sirketlerin hastalik teminatlarm
reasiire etmeyi reddetmiglerdir.

Bunun baglhica nedeni, saglik sigorta poligesi bulunan sigortalinin, yillik te-
minat limitinin olmamasi, sigortalmin istedigi kadar (sirket tarafindan onay-
land1g: siirece) hastalik sigortas: teminatlarindan yararlanmas: hususudur. Bu
durumda sigortalimin polige yili sonunda anlagilacak toplam tibbi giderleri
baglangicta tam anlamuyla belirsiz olmaktadir. Bu belirsizlik, iilkemizde saglik
sigortalar igin kullanilabilen tek istatistiki kaynak olan Sosyal Sigortalar istatis-
tiklerinin frekans bazinda olmasindan ileri gelmektedir.
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Yurt disinda hem frekans hem de yillik toplam harcamalar bazinda takip
edilen saglk sigorta istatistikleri sayesinde sigortalinin yal iginde talep edebile-
cegi maksimum tazminat bastan kesinlik kazanmaktadur.

Hastalik branginin reasiiransi, karli olmasi nedeniyle, hayat brangin re-
aslire etmek isteyen reasiirdrlere, hastalik ve hayatin ayn1 oranlarla verilebile-
cegi hususu One stirtilerek yapilabilmigtir. .

Hastalik sigortalarinin, tilkemizde daha profesyonelce uygulanabilmesi
igin, ilgili istatistiklerin hem frekans hem de toplam tazminat bazinda takip
edilmesi ve bu istatistikler dogrultusunda hesaplanan primler kullanilmas: ge-
rekmektedir. Bdylece, reasiirérler, bu brangin reasiiransinda, herhangi bir prob-
lem ¢ikarmayacaklar, sigorta girketinin aleyhine olabilecek bir takim uygularha-
lar {izerinde 1srar etmeyeceklerdir.
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INTRODUCTION

Insurance companies are exposed to high and various risks and those risks
cannot be carried forward totally by the insurance company.

Regarding life insurance, riders of life insurance and health insurance which
are called as the personal insurances where probability of occurrence of related
events seem to be not so much high but the amount of coverages is big enough for
the company to feel the exact strain and need to cede the business exceeding its
retention which is calculated as the limit of risk exposure of the company can be
undertaken by the company herself.

Reinsurance of the various branches differs from each other by the
characteristics of their nature. Hence we face with the importance of detailed
information of above mentioned branches, since the reinsurance of these branches
is linked to the features of related sub-benefits.

This paper consists of three chapters. First chapter is reflecting the life
insurance benefits, the need, functions and techniques of life reassurance. In the
second chapter, riders of life insurance benefits are introduced and the
reinsurance of those riders is explained.

Finally, in the third chapter health insurance benefits are pointed out and the
reinsurance side of these benefits is enlightened.

In the conclusion section, subjects which have to be considered and discussed
are summarized with some proposals and recommendations.
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1.1. LIFE INSURANCE

The first contract about life insurance was entered into in 1583. These
insurance policies had short period and high premium. Death benefit was related
with the number of dead or lived insureds in 17th century some mutual life
insurance application was seen, despite the lack of some mortality tables.

But no one of them included death benefit. These applications were continued
up to 1807. The development at actuarial calculation and preparation of mortality
tables caused to start modern life insurance. The premium could be establish by
the entering age of the insured and to the mortality table.

It is possible to see some insurance which gives a capital. It is possible to
prepare life policy in different types. All types of life insurances depend on
probability live or death.

Purpose of life insurance depends on two main demands of people. First one
is for the death benefit appears by the death of the person and used for inheritance -
and the loss caused by the death of the person. The second demand is caused by
the future expectations of people for savings and hence retirement benefit.

Life insurances were the largest financial source of economy in developed
countries for long years. It still works today.

1.2. LIFE INSURANCE IN TURKEY
1.2.1. Annual Death Insurance

In the event that a person with a specific age dies within one year, a fixed ca-
pital sum payment occurs. No mathematical reserve, paid up capital , surrender
and loan applications can be observed.

1.2.2. Term Death Insurance

During a predetermined period, if the person dies the sum-insured is paid to
the insured. There is mathematical reserve and paid-up capital are applied.

1.2.3. Whole Life Insurance Against Death

It covers the death benefit of a person during his/her whole life. Here the
mathematicil reserve and paid-up capital are applied.



1.2.4. Term Life Insurance

If the person is alive at the end of the fixed term, the capital is paid to the be-
neficiaries. Here the risk is the probability of life as contrary probability of death
in the fixed term death insurance.

1.2.5. Mixed Insurance

This type compansates the capital in case of death during the predetermined
period and in case of survival at the end of the period and is like the mix of fixed
term life and death insurance.

1.2.6. Endowment Insurance

It gives the guaranty in the event of death or survival during the period like in
mixed insurance with an addition of the benefit of whole life cover.

1.2.7. Child Insurance

This is constructed basicly for the educational expenses of the child, whose
age is between 0-18, and works up to the age 25 at most. Child is the beneficiary
of the policy where the insured is the one of the parents.

1.2.8. Saving Insurance

This is a combination of savings with mortality. Accumulations are obtained
by the deduction of risk premim and the loadings from the tariff premium and
their profit by the investment of this amount.

1.2.9. Annuities

Depending on the mortality of a person, insurance companies compansate ins-
talments, monthly, half yearly, yearly payments which are called as annuities.

They can be paid at the beginning of each period or at the end of the determi-
ned period. There are some popular types of annuities as immediate and whole li-
fe annuity and immediate term annuity.

1.3. LIFE REASSURANCE, ITS HISTORY AND DEVELOPMENT

Like in the fire branch, there was no reinsurance transaction in life branch at
the beginning of the insurance history. First life reassurance business had been ob-
served in 1840s. It was also seen that by the end of 19th century and at the begin-
ning of the 20th century, in the United Kingdom, just facultative treaties. In Euro-
pe, by the end of 19th century first reinsurance contracts appeared.
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Till 1927, all life reassurance transactions based on original premium cessions
which caused many complicated implementation regarding mathematical reser-
ves and profit share combinatios. Nowadays, most of the life reassurance transati-
ons based on risk premium which effects only the sum-insured.

1.3.1. Comparison of Life Reassurance with General Reinsurance

There are a number of fundemental principles which apply uniquely to life
reassurance business as opposed to general reinsurance :

- Life reassurance business is long term.
- Most treaties are agreed with only one reassurer.
- Life treaties are set up without a formal cancellation date.

- In a number of cases some records of individual risks are kept, although
‘simplified” administration is becoming more popular.

- Cover is given on a surplus or less comrhonly a quota share basis.
Non-proportional and catastrophe treaties are relatively rare.

- The ceding office chooses its reassurer and the subsequent relationship
between the offices is quite close. Little business is placed through brokers.

- Losses in life business are always total, although PHI or other disability
benefits may produce partial losses.

- Smaller sums reassured are more common in life business than in general
- reassurance.

1.3.2. The Need for Life Reassurance and its Functions

The primary purpose of life reassurance is to protect an office’s life fund
against particularly adverse mortality /morbidity fluctuations. We can explain the
need and the functions of life reassurance as follows:

a) Large Risks

More established offices are likely to find that their main need for reassurance
arises in connection with large risks.
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Although only a few cases may exceed the retention level of an established
office, the effect of a particularly large claim may be injurious to the emergence of
surplus from the life fund. Therefore reassurance is required to prevent this
happening.

b) Multiple Deaths

A life office may suffer particularly adverse experience from one event, such
as an air crash or an industrial accident. In terms of individual business, an office
usually tries to ensure that it develops as wide as a spread of risk as possible.
Nevertheless, some offices choose to effect a special catastrophe cover which
protects the office against a number of deaths occuring in one accident.

In group business, companies tend to reduce their retention on schemes where
there is a significant concentration of risk, thereby reducing their overall exposure.

¢) Sub-standard lives

Reassurers tend to specialise in the underwriting of impaired lives. Very few
offices see a high enough proportion of sub-standard cases to enable them to
proceed with particular confidence in relation to the rating of these cases for their
own account.

Therefore, they are happy to take the second opinion of reassurer who has
developed a substantial and diverse portfolio of this business. The spread of risk
which a reassurer can obtain on its sub-standard portfolio enables it usually to
offer competitive terms on impaired lives.

d) Helping to manage an office’s financial position

In recent years reinsurers have increasingly asked to help their clients to
alleviate the effects of ‘new business strain’. This arises because of the high cost of
writing new business, primarly caused by a combination of reserves, the initial
commission payable to the intermediary and other office expenses such as
underwriting and processing. The cost of these outgoings is usually significantly
greater than the first premium and the problem is compounded if the office writes
a high volume of business with a heavy strain.

In situations like this the reassurer can often be used to share new business
strain. The reassurer will pay its share of commission and sometimes a part of the
ceding office’s management expenses.
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In these circumstances the reassurer is said to be ‘financing’ the direct office’s
business and as a reward for its help the reassurer takes an agreed quota share of
the policies written by the cedant.

1.3.3. Life Reassurance Monopoly in Turkey

In Turkey, Reassurance Monopoly had been put in order on 25th June 1927 by
the Article 1160 under the title “Miikerrer Sigorta Inhisarr”.

As of 27th February 1929, all reinsurance business in Turkey was subject to the
Monopoly for the following 15 years. And after the commencement of each
Monopoly period,5the new period had been determined.

Regarding the Reassurance Monopoly for life branch in Turkey, with the
other branches, also life branch was subject to 50% cession to the Reassurance
Monopoly. However, in the decree no. 4/3689 dated 11th October 1954 it was
declared that the new life contracts were excluded from the Reassurance
Monopoly. Reasons had been explained as at below:

a) Since the Reassurance Monopoly would not last so long but would end, and
was in the transition period, life reassurance had to be excluded and all
mathematical reserves held by Milli Reasiirans T.A.$. had to be given back to the
companies, :

b) Considering the currency saving and retaining problem, since all insurance
companies had determined their life reassurance retention with a very large
proportion, there was no need for reinsurance,

¢) Life insurance business was subject to (is still subject to) approval by
Ministry of Trade and hence the necessity of supervision by Monopoly, of the life
insurance tariffs was invalid.

d) Loss control and risk management of life insurance business was
impossible and therefore Monopoly had no benefit for the control of the life
insurance loss.

For the abovementioned subject, the Ministry of Trade had sent a letter to the
Prime Ministry for their opinion and advice on Life Reassurance Monopoly as the
tariffs and claim control of life insurance is unnecessary therefore it had to be
excluded from Monopoly.

But in 27th December 1971 with the decree 7/3587 of the Ministry of Trade,
life reassurance had been included again in Monopoly and for the next 10 years
till 1st January 1982 had been subject to Monopoly. In 1st January 1982 by the
decree 8/4008 of the Ministry, it was excluded again till the year 2001.
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1.3.4. Technical Side of Life Reassurance

Reassurance techniques appear by the transition from theoretical side of
reinsurance to practical side by fixing retentions, determination of the reinsurance
implementations of proportional and non-proportional ways which are explained
below.

Life reassurance techniques differ from the other branches reinsurance by
fixing retentions, determination of treaty techniques since the life insurance is
more profitable than the other branches and also regarding the accounting side
including transactions. Such differences are stated below and will be discussed
under their titles.

1.3.4.1. Retention

Risk exposure of a company is fixed with a limit in order to prevent company
from big losses where this limit called as the retention. Retention is determined for
each risk or claim limit or a portion of sum-insured. Life insurance company has
got a volume of particular investment instruments and a particular portfolio.

Sometimes retention can be determined by laws and it effects the profitability
of the compay. |

A - Subjects Effecting Retention :

All subjects effecting the determination of retention can be discussed in below
mentioned statements :

- Size of the portfolio, premium income, profitability of the portfolio,

- Structure of the portfolio and distribution,

- Strategy of the company,

- Claim experience,

- Conditions in insurance market and the economy of the country in general.

B - Formulaes for Fixing the Life Retention are suggested as : Meidell For-
mulae, Bernoulli Formulae and Landre Formulae.



1.3.4.2. Methods of Life Reassurance

The Reassurance Agreement of 1900 theoretically regulates facultative
business passed between direct offices on original terms (in other words, the
reassuring office follows the fortunes of the direct writing company).

The vast majority of business reassured in the United Kingdom is placed with
specialist reassurance companies who are not bound by this reassurance
agreement. Most business is placed under reassurance treaties, although special or
sub-standard risks may be wholly or partly reassured on a facultative basis.

1.3.4.2.1. Facultative Life Reassurance

Facultative reassurance is the most primitive implementation of reassurance
where ceding company offers a risk and acceptance of this risk is at the discretion
of the reinsurer.

Nowadays, by the application of new techiques facultative life reassurance ap-
pear by the over coverage of the life treaty capacity.

The need for facultative reinsurance comes from the lack of coverage of the
treaty. This method is very elastic but expensive regarding administative expenses
comparing with the other techniques.

1.3.4.2.2. Proportional Life Reassurance, its Implementation, Advantages
and Disadvantages

There is mutual obligatory cession between the insurance and the reassurance
company in the proportional reassurance business. Ceding company which is the
insurer, cedes the share of he reinsurer to its accounts and the reinsurer has to ac-
cept those shares and cannot refuse the risks. It is important for the reinsurer to re-
ach a balance considering premiums and sums insured. This type of reassurance is
cheaper than the facultative reassurance.

1.3.4.2.2.1. Life Quota Share Treaty, its Implementation, Advantages and
Disadvantages

Quota Share Treaties are based on proportional shares by percentages. Ceding
company fixes its retention as a percentage and the surplus of this percentage is
ceded to the treaty with a percentage again.
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Here, it is very strong to mention “the following the fortune” clause for the re-
insurer since the system of sharing depends on percentages. Therefore, it is pos-
sible always to have a share from each policy underwritten by the ceding com-

pany.

But there are some disadvantages in Quota Share method because of the obli-
gatory cession by a fixed percentage causes the cession of profitable risks.

Hence Quota Share treaties are considered for the new and unknown business
and are not usual in life reassurance business.

1.3.4.2.2.2, Life Surplus Treaty, its Implementation, Advantages and
Disadvantages

This is the most common life reassurance implementation in the reassurance
market.

Ceding company fixes its retention with an amount, not with a percentage like
in Quota Share method. Hence the reinsurers can share the surplus of the sum in-
sured following the retention of the ceding company.

It is possible to retain all the policies with sums insured less than the retention
amount. Profitability of the business can be protected under this treaty.

However, if the portfolio of the ceding company is not consistent, if there are
policies with small risks with small sums insured and with large risks with big
sums insured the retention amount does not protect the profitability, instead, cau-
ses a loss.

Since the most usual life reassurance method is by surplus treatis, it will be be-
neficial to contract a life surplus treaty as below : ‘

LIFE SURPLUS
REINSURANCE TREATY

XYZ LIFE INSURANCE CO.
(hereinafter called the “Company”)
of the one part

ABC REINSURANCE CO.
(hereinafter called the “"Reinsurer”)

of the other part
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ARTICLE 1- SCOPE OF THE AGREEMENT

This Agreement shall cover all insurances, including supplementary benefits,
accepted by the company in accordance with the plans and in the geographical ar-
eas set forth in the annexes to this Agreement.

ARTICLE 2 - POLICY CONDITIONS, RATES

The current general and special policy conditions and premium schedules of
the company applying to the business covered by this Agreement shall form an in-
tegral part of this Agreement. Significant additions or alterations to any of these
conditions or schedules shall be reported to the Reinsurer without delay.

ARTICLE 3 - RETENTION

The type and amount of the Company’s retention on any life are set forth in
the annexes to this Agreement. The Company may be subject to three months no-
tice to the Reinsurer, alter its retention in respect of future new business at the end
of any calendar year.

ARTICLE 4 - REINSURER’S SHARE

The Company agrees to cede to the Reinsurer such shares of all insurance cov-
ered by this Agreement as are set forth in the annexes to this Agreement. The
amount to be reinsured in each case shall be the difference between the retention
and the total death benefits insured at the commencement of the policy, or the
commuted value of such death benefits if these are not payable immediately upon
the death of the insured. In case of additional benefits, the amount to be reinsured
shall be the difference between the total additional benefit insured and the reten-
tion of the Company for such additional benefits.

ARTICLE 5 - REINSURER’S LIMIT

The Reinsurer agrees to accept automatically all reinsurance up to the limits
shown in the annexes to this Agreement. Any amounts exceeding the limits of au-
tomatic cover shall be offered to the Reinsurer for facultative acceptance. If any
such amounts are declined by the Reinsurer, the Company shall be free to reinsure
these elsewhere or to retain them for its own account. Once accepted by the Rein-
surer hereunder, facultative business shall be subject to the terms and conditions
of this Agreement. In the case of all facultative and substandard risks submitted to
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the Reinsurer, the Company shall, before issuing the policy, provide the Reinsurer
with the complete insurance papers. In certain circumstances, the Reinsurer may
request additional information.

ARTICLE 6 - REINSURANCE PREMIUMS

The Company shall pay to the Reinsurer the premiums as the following man-

ner.

Group Policies: Original average premium depending on the enclosed Rein-

surance Premium Schedule.

Individual Policies: According to each insured age depending on the en-

closed Reinsurance Premium Schedule.

Original policy premium. The reinsurance premium shall be credited in ad-
vance to the current account of the Reinsurer, for the whole policy year consider-

ing the premium instalments.
ARTICLE 7 - REINSURANCE COMMISSION

The Reinsurer shall be debited by the commissions set forth in the annexes to

this Agreement.
ARTICLE 8 - PROFIT COMMISSION

The Reinsurer current account shall be debited by the amount of its share of

the profit commission set forth in the annexes to this Agreement;
ARTICLE 9 - CLAIMS

The current account of the Reinsurer shall be debited in advance By its share
of any benefits payable in accordance with the conditions of the policy. The Rein-
surer shall be debited also with the share of its extraordinary expenses which may
arise in connection with the handling of individual claims (court or arbitration
court costs, special investigations), but shall not be charged for other emoluments
of employees of the Company or for any other internal loss adjustment or travel-

ling expenses, including the Company’s administrative costs.



12
ARTICLE 10 - ACCOUNTS

The Company shall submit accounts to the Reinsurer in the manner described
and in the time limit allowed in the annexes to this Agreement. The accounts shall
be rendered in the original currency.

ARTICLE 11- REINSURER’S LIABILITY

The Reinsurer’s liability during the period of this Agreement shall commence
and terminate simultaneously with the Liability of the Company. In case of the
facultative acceptance, however, it shall not commence until the Reinsurer has no-
tified the Company of its acceptance of the risk but shall then take effect retroac-
tively as from the commencement of the Company’s liability. Errors and inadver-
tent omissions shall not prejudice the rights or obligations of either party under
this Agreement but shall be rectified as soon as possible.

"~ ARTICLE 12 - ARBITRATION

Disputes arising out of this Agreement or concerning its validity shall be sub-
mitted to the decision of a court of arbitration, consisting of two members, each
shall be chosen by one party. In the event of unagreement within four weeks, two
arbitrators shall choose another arbitrator. The arbitrators shall reach their deci-
sion of majority in accordance with the usages and customs of reinsurance prac-
tice and shall be relieved of all legal formalites. They shall reach their decision
within four months of the appointment.

ARTICLE 13 - COMMENCEMENT AND TERMINATION OF THE
AGREEMENT

This agreement shall take effect on the date and at the time set forth in the an-
nexes and shall be concluded for an indefinite period. Either party shall be free to
terminate this agreement in respect of new reinsurances by giving at least three
months notice, such notice to expire on date indicated in the annexes to this
Agreement. Notice of termination shall be given in writing (by registered letter,
telex, telefax or telegram) and addressed to the head office of the other party or to
any other address which has been supplied for this purpose.

XYZ LIFE INSURANCE CO. ABC REINSURANCE CO.

MADE IN DUPLICATE,
AGREED TO SIGN AND EXCHANGED BY THE PARTIES SIGNED IN is
TANBUL, THIS 25th DAY OF DECEMBER 1992
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LIFE SURPLUS TREATY SLIP
REASSURED: XYZ Life Insurance Company
PERIOD: In force as of 1.1.1992, renew automatically on the
anniversary date unless cancelled by either party,
subject to 3 month notice from anniversary date.
TYPE: Surplus on sum at risk basis.
BUSINESS COVERED: Life business and/or riders per person exceeding
Xyz retention.
TERRITORIAL LIMIT: Worldwide. All business underwritten in Turkey
and Turkish Republic of Northern Cyprus.
MAXRETENTION: Life (Death) TL 30.000.000.-
Accidental Death TL 30.000.000.-
Disability TL 30.000.000.-
CAPACITY: 40 lines at most TL 1.200.000.000.-
REINSURANCE PREMIUM:  As Enclosed.
COMMISSION: Life (Death)  45% of 1 st year premium
15% of 2 nd year premium
. 10% of 3 rd year premium
Accident 30% of each year premium
ACCOUNTING: Annually Balances to be settled half yearly by the
debtor party.
WORDING: & As existing.
PREMIUM RESERVE: 35% of net premiums
INTEREST ON PREMIUM
RESERVE : 7% NET
PROFIT COMMISSION: 40% CREDIT - DEBIT
C.0.C 0.3%
CASH LOSE: TL 25.000.000.-
REINSURER SHARE : 100%
TREATYE.PIL : TL 1.000.000.000,-
XYZ LIFE INSURANCE CO. ABC REINSURANCE CO.
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1.3.4.2.3. Non-proportional Life Reassurance, its Implementation,
Advantages and Disadvantages

Since the proportional application is out of subject, no obligatory cessions and
no shares had been stated in non-proportional life of premiums also. There is no
proportional cessions can be called as Price is determined and paid in advance by
the insurance company. Hence reinsurer pays for the amount exceeding priority
(retention) of the company up to a certain amount.

1.3.4.2.3.1. Excess of Loss (XL) Treaty, Its Implementation, Advantages and
Disadvantages

Excess of Loss (XL) treaties are quite different than the other classical
reinsurance treaties since there is no proportional cessions of risk premiums and
sums insured. Two types of XL treaties are in implementation as working excess
of loss (WXL) per risk basis and catastrophic excess of loss (CXL) per event basis.
In life reassurance, excess of loss treaties are used for catastrophic cases. In the
same event more than 2 persons die with a total fixed amount, reinsurer pays for
the exceeding part of the total fixed amount (priority) up to the second priority.
Ceding company pays in advance a premium calculated by the reinsurer at the
beginning of the contract.

In this method, not like in the other methods where the other methods always
include all policies etc., treaty works for overall loss regarding the branch but not
regarding the insured.

1.3.4.2.3.2. Stop Loss (SL) Treatiy, Its Implementation, Advantages and
Disadvantages

Like excess of loss method, this method is also quite different than the other
methods. There is a fixed premium shall be paid in advance by the insurance
company. Reassurance company will reimburse the loss of excess of
predetermined percentage of the loss/premium ratio up to a certain ratio. This is
the most expensive method of reinsurance which is implemented for the branches
whose expected claims are high.

1.3.4.3. Life Reassurance Accounting

Life reassurance accounting is an operation carried on by the reassurance or
the accounting department of the company. Some documentation have to be
constructed in order the accounts. These are as follows:
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(i) Reassurance Borderaux: We can divide into 4 types of borderaux of the
reassurance transactions as

A- Borderaux consist of policy number, name, age, date of issue, premium,
instalment type, coverages

B- Borderaux consist of policy number, coverages, retention and cession on
coverages

C- Borderaux consist of policy number, age, premium, instalment type, ceded
premium

D- Borderaux consist of policy number, claims, retained claims, ceded claims

(i1) Reinsurer account kept by the ceding company which including profit
commission calculations and amounts of any transaction held.

(iii) Relation of income statement with the reinsurance premium is very
important regarding the cession of the amounts of premium which differs from
each other where the first type is over cession of annual premium, the second is
over accumulated accrued premium which is the right application.
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CHAPTER II
IiEINSURANCE OF RIDERS.C;)F THE LIFE INSURANCES
2.1, RIbERS OF LIFE INSURANCE

There are many benefits used as rider to the life insurance. We can gather
them into three main groups. These are personal accident, disability and dread
disease insurance groups. Since we are mostly interested in implementation in
Turkey, it has to be stated here that, one of the above mentioned groups, called as
disability groups include disabilities arising from accident and/or illness where
‘the disability arising from accident is considered in personal accident branch and
disability by illness is not included in any branch and therefore, this, disability
group is not usual in Turkey.

2.1.1. Personal Accident (P.A.) Insurance

Personal Accident Insurances insure persons against death, permanent
disability, daily cash benefit for the days in those the insured cannot work, and
treatment expenses caused by an accident.

2.1.2. Personal Accident Insurance in Turkey

In Turkey like in the other countries, an accident cannot cause a death and
disability at the same time. If the insured had received the coverage for the
permanent disability, and dies because of the same accident in the year as from
the date of accident, insurance company compensates the beneficiaries by an
amount to be obtained after the deduction of disability benefit from death benefit.
But daily cash benefit and treatment expenses are not deducted from death benefit
or disability benefit.

2.1.2.1. Benefit of Death Caused by Accident

Coverage of insurance is compensated to the beneficiaries stated in the policy
if the insured dies immediately or in a year as from the date of an accident.

2.1.2.2. Benefit of Permanent Disability Caused by Accident

Under this benefit the insured is compensated with the disability coverage
stated in the policy if the insured becomes permanently disabled immediately or
in two years as from the date of an accident. Date of compensation is after the
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medical treatment and diagnosis of the permanent disability where the percentage
are stated below:

1- Indemnities for total and partial disability are determined and adjusted as
per the following schedule:

Full loss of both eyes 100%
Full loss of both arms and both hands 100%
Full loss of both legs or both feet _ 100%
Full loss of one arm or one hand together with one leg or one foot 100%
Complete paralysis 100%
Incurable mental disease preventing work or employment 100%
Right Left
Full loss of the arm or the hand 60% 50%
Full loss of shoulder mobility 25% 20%
Full loss of elbow mobility 20% 15%
Full loss of wrist mobility 20% 15%
Full loss of the thumb and the index finger 30% 25%
Full loss of three fingers including thumb and index finger 30% 25%
Full loss of the thumb and one finger other than the index finger 25% 20%
Full loss of the index finger and one finger other than the thumb 20% 15%
Full loss of the thumb only 20% 15%
Full loss of the index finger only 15% 10%
Full loss of the middle, ring or little finger | 10% 8%
Full loss of ring finger and little finger 15% 12%
Full loss of one leg or one foot 50%
Amputation of one foot with all toes 30%
Loss of lower jaw 30%
Full loss of one eye or loss of half the vision capacity of both eyes 25%

Full deafness of both ears 40%



18

Full deafness of one ear 10%
Mishealing of a broken leg or foot 25%
Mishealing of a broken knee-cap 20%
Loss of mobility in hip or knee 20%
Shortening of a leg by 5 cm or more 15%
Full loss of one big toe 10%

For the purpose of this schedule, (full loss) of an organ or part of an organ
means that the organ or part thereof absolutely and definitely does not function
and is therefore considered non-existent.

Even if disabilities not listed in the above schedule are less important, their
importance is established in comparison with the percentages given hereinabove
without consideration of the extent they affect the craft or occupation of the In-
sured.

The loss of an organ or part of it which already could not be used before an ac-
cident shall not be indemnified.

The total of indemnities payable for various infirmities arising from accidents
occurring during the term of the insurance may not exceed the insured amount. If
an indemnity lower than 50 % is paid, the coverage for disablement continues
excluding the organ loss in the accident, provided that the insurance premium is
thereafter paid. For accidents which require 50 % or more indemnity, the full or
partial disability coverage becomes void.

2.1.2.3 . Daily Cash Benefit

The insured is compensated with the amount stated in the policy when
 he/she becomes unable to work. If he/she becomes able to work partly, daily cash
benefit is reduced by 50%.

2.1.2.4. Treatment Expenses Benefit

The insured is reimbursed by the amount of medical expenses including
doctor examination, drugs, radiography, hospital room and board and related
expenses arising from an accident, through one year as from the date of the
accident.
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2.1.3. Dread Disease Insurance

Dread diseases are the sicknesses cause a person to loose the life hope, are
impossible to cure and reducing the physical capacity of the person. First in 1983
in South Africa this insurance appeared and became popular in many countries.

2.1.4. Dread Disease Insurance in Turkey

There are 2 or 3 forms of the benefit:

1) Depending on death capital

2) Independently (like in personal accident branch)
3) (1) and (2) together.

The first implementation requires that, before death of the person if a dread
disease appears, a portion of the death benefit is deducted and paid. The second
implementation is directly for the disease probability.

It has to be taken into consideration to keep the amount of coverage of dread
disease benefit less than death benefit because of proportional payment
possibility.

- This policy provides with the capital when a dread disease appears and
support the survival of the person. Treatment expenses can be reimbursed by this
coverage. If the death seems to be possible in the near future for the insured, by
the coverage, person can spend his (her) own life in a good manner.

Since the premium of this insurance is excluded from the tax payment, it is
profitable.

2.1.4.1. Cancer

All ailments of a cancerous nature, with the exception of “in situ” cancers or
basal cell cancers, or tumours arising from an acquired immune deficiency
syndrome (A.ILD.S.), may be considered as part of this category and eligible for
the guarantee.

2.1.4.2. Myocardial Infarction

Our definition relies on the three elements which follow:
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1) Preceding characteristic precordial pain,
2) Specific infarction-type electrocardiographic anomalies,
3) Elevated transaminases
2.1.4.3. Stroke

It can be considered as cerebro - vascular accident and the following would be
covered by the guarantee: cerebral infarction, cerebral haemorrhage, cerebral
embolism giving rise to symptoms of more than 24 hours in duration and
resulting in permanent neurological damage.

2.1.4.4. Ischaemic Cardiopathy Treated Surgically

The guarantee would cover by-pass surgery to one or several coronary
arteries for the relief of blockage or narrowing of such arteries. Non-surgical
techniques such as transluminal angioplasty or removal of obstruction by laser
would not be covered.

2.1.4.5. Kidney Failure

It is regarded as terminal Renal Insufficiency all forms of terminal renal
insufficiency, arising from whatever cause and giving rise to peritoneal dialysis,
haemodialysis, or leading to a kidney transplant, would fall within the scope of
the guarantee.

2.1.4.6. Chronic Invalidity of Neurological Origin

The following conditions would be covered by the guarantee: completely
disabling forms of multiple (disseminated) sclerosis and Parkinson’s disease,
long-term paralytic conditions (paraplegia, hemiplegia, tetraplegia); the diagnosis
must be made and expressed without equivocation by a hospital neurologist, and
the incapacitating nature the illness defined by its effect on the motor ability of the
invalid in daily life and activities.

2.1.4.7. Organ Transplant

This benefit is concentrated on main organ graft and defined as receipt by
transplant of one of the following organs: heart, heart/lungs, liver, pancreas,
kidney, bone marrow.
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2.1.4.8 Blindness

The loss of ability to see through both eyes is covered under the policy bay the
coverage amount.

2.2. REINSURANCE OF RIDERS OF THE LIFE INSURANCE

By the reason of marketing of riders with life benefits, they are stated in the
same policy. Hence the reinsurance of those riders is covered under the treaty
which is acted for life branch.

2.2.1. Reinsurance of Personal Accident (P.A) Insurance

Personal Accident insurance benefits are like the life benefits especially when
we consider the death benefit arising from an accident. Regarding permanent
disability, daily cash and medical treatment expenses benefits are more likely to
the health insurance benefits. But those are cannot be separated from the personal
accident sub-branch and since the personal accident sub-branch is reinsured
under the life reassurance treaty, they are also included in this treaty. Therefore
reinsurance transactions are held like in life reassurance.

2.2.1.1. The Need of Personal Accident Reinsurance and its
Functions

The need of personal accident insurance is very important if we think of the
workers in a factory, passengers in a bus etc. This need is provided and satisfied
by the insurance company where this insurance company has to be covered also
by the way of reinsurance.

When we take into consideration this branch, it seems to be obvious the
occurrence of catastrophic risks since accidents effect usually more than one
person at the same time. And such catastrophic cases cause insurance company to
loose a big part of its fund because of compensation for such catastrophic events.
If such events are not covered with a reinsurance treaty insurance company goes
into bakruptcy probably. Hence the need of reinsurance seems to be very
important.

2.2.1.2. Personal Accident Reinsurance Monopoly in Turkey

Since the personal accident benefits are reinsured under the life reassurance
treaty, this sub-branch is not subject to reinsurance monopoly. But this seems to be
a conflict in the monopoly implementation and should be discussed by the
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authorities as soon as possible. Until the year 1991, the personal accident benefits
are subject to monopoly cession as 30% where the reinsurance commission was
30% regarding those benefits separately.

By the end of the year 1991, the new monopoly program is determined as
below:

1) For the period between 1.1.1992-31.12.1994, 25% of the insured amount
exceeding the retention of the company shall be ceded to the monopoly.

2) For the period between 1.1.1995-31.12.1997, 20% of the insured amount
exceeding the retention of the company shall be ceded to the monopoly.

3) For the period between 1.1.1998-31.12.2001, 15% of the insured amount
exceeding the retention of the company shall be ceded to the monopoly. For this
reinsurance cession, reinsurance commission is determined as %35.

Besides, all business after retained and ceded to the monopoly, shall be ceded
to Pool 17 by 15% between 1.1.1992 - 31.12.1992 and by 20% between 1.1.1998 -
31.12.2001. '

2.2.1.3. Personal Accident Reinsurance Techniques

As mentioned in the above section “1.3.4.2. Methods of Life Reassurance” and
since personal accident sub-branch is reinsured under life reassurance treaty, the
most commonly used reinsurance method is Surplus method

2.2.2. Reinsurance of Dread Disease Insurance

The benefits as specified in this branch feature similarity with the benefits of
life insurance. They are reinsured under the life treaty if they are riders to the life
benefits hence the surplus treaty is applicable. But the quota-share treaty is used
for this branch if the benefits are independent of life benefits.

2.2.2.1. The Need of Dread Disease Reinsurance and its Functions

Reinsurance of this branch provides the insurance company to enter new
markets and increase the volume of this business and also of life business.
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2.2.2.2. Dread Disease Reinsurance Techniques

There are many dread disease benefits like in health business with big amount
of coverages not like in health business. So that the needed reinsurance technique
seems to be quota-share technique for this branch separately. However, we are
concentrating on these insurances as the riders of life benefit and therefore they
are covered under life surplus treaty.
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CHAPTER III
HEALTH REINSURANCE
3.1. HEALTH INSURANCE

Health insurances reimburse person at any place in the world, when an illness
or accident cause medical expenses. Group health insurance support workers
physilogically since it provides with the health plans covering all problems about
health.

It is the most demanded insurance branch among the personal insurances.
Hence it is one of the most risky branches for the insurance company considering
this high need.

3.2. HEALTH INSURANCE IN TURKEY

5 or 6 yers ago, health insurance implementation is started by the companies
in Turkey but its improvement was observed 3 years ago. In 1990, it is declared
by the legal authorities the necessity of establishment of this branch where all
benefits included in this insurance was stated as riders in the life policy. By the
end of 1990 almost all companies in the market settled their health insurance
branch as a seperate branch. Since this branch is among the non-life branches, it
was suject to free tariff system also where the free tariff implementation started by
the 1th of May 1990.

The maximum commission for the agency net work was determined as 20% of
the market premium. But the loss/premium ratio of this branch seemed to be
high, companies decided on 10%-15% commission.

Because of the lack of statistical data regarding all subjects in Turkey, this
subject was also unknown and the premium of this branch could be calculated
using the frequency data of the Social Security System in Turkey.

Insurer ; in the event of occurance of any illness and/or injury, will pay for the
health expenses of insured in accordance with the following benefits;

3.2.1. Doctor Examination Benefit

All expenses related to the medical diagnosis or treatments rendered to the
insured person will be paid in relation with the limits for coverages and
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deductibles and with annual sublimits stated in the policy on the condition that
the examination by the physician will be rendered to the insured at the hospital
and/or licensed clinics and / or legally licenced doctor's office.Insurer has the right
to appoint,in the specific areas, the physician rendering medical diagnostic
procedures and/or treatments to the insured. In an emergency case the insured
can apply to another doctor who is not appointed by insurer.In this case the
compensation will be paid after processing and approval by the doctor and/or
doctors of insurer. Examinations and treatments of dentists,psychiatrists and for
maternity care are excluded from the doctor examination benefits.

3.2.2. Prescribed Drugs Benefit

This benefit shall be appropriate after the approval of the precriptions,
receipts and coupons of the drugs and medicines, by the doctor and/or doctors of
insurer. Some insurers may request that prescribed drugs benefit has to be applied

3.2.3. Laboratory, X-Ray Services and Prostheses Benefit

This benefit will be reimbursed up to the limits and by deductibles stated in
the policy referring to the prescription by a physician for diagnostic procedures
and after the approval of receipt. Dental prostheses are excluded. Expenses of all
prostheses ( other than dental prostheses ) shall be paid up to the limits and by the
deductibles stated in the policy. This benefit also may be requested that has to be
given together with the doctor examination benefit.

3.2.4. Hospital Room and Board Services

The room, board and nursing expenses for each complete day spent in the
hospital by the insured person, when registered as inpatient, will be paid by
insurer up to the limits stated in the policy.

It is available to add accompaniment benefit to this benefit with the related
premium.

3.2.5. Hospital Treatment Expenses Benefit
If required by the health institution where the insured registered as inpatient;

All necessary services and equipments including blood and blood plasm;
Oxygen, anesthesia expenses; Plaster, court plaster, bandage, dressing e.t.c.
expenses; Prescribed drugs by the physician in the hospital; ECG, laboratory and
X-Ray services;
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3.2.6. Surgery and Anesthesia Expenses Benefit

Expenses of surgery and anesthesia will be paid up to the limits stated in the
policy when medically required.

3.2.7. Maternity Care Benefit

Expenses related to normal and premature deliveries and abortion are paid up
to the limits stated in the policy.It will apply only to pregnancies whose actual
date of birth is at least 15-21 months later than the date of enrollment of the
insured person.

3.2.8. Dental Expenses Benefit

Expenses of all dental treatments, rendered to the insured person by legally
licensed dentist at his/her office,at the hospital or at any legally licensed health
institution, are paid up to the limits stated in policy.

3.2.9. Emergency Medical Transportation Benefit

All medical transportations to the nearest hospital will be reimbursed after the
approval,of the conditions and receipts related to this transportation, by the
doctor/doctors of insurer, up to the limits stated in the policy.

3.3. HEALTH REINSURANCE, ITS HISTORY AND DEVELOPMENT

In 1960s health insurance was started to be known and became familiar to the
people.

Considering the benefits of this branch, it is too detailed and administrative
expenses are high, in addition expected loss is also high and hence it seems to be
risky for the insurer and reinsurer mutually.

In the first three years in Turkey, reinsurance of this business couldn't be done
and by the offer of life benefits with this benefit, insurance companies persuaded
reinsurers and by the end of 1990 this branch started to be reinsured under
Quota-Share treaties.

3.3.1. The Need of Health Reinsurance and its Functions

Since the loss/premium ratio is high in the health branch, insurance
companies are trying to be risk averse and limiting the volume of this business.
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By the support of reinsurance, insurance companies feel free and less strain while
they are marketing this business.

3.3.2. Health Reinsurance Monopoly in Turkey

Health Insurance was settled as a seperate branch by the end of 1990 and
hence it is subject to reinsurance monopoly like the other non-life branches.

First implementation of monopoly for this branch was as 30% cession out of
the amount exceeding company's retention and 30% reinsurance comission out of
this cession.

But by the decree dated 15.9.1991 of Ministry, during the period betweem
1.1.1992-31.12.1994 cession to monopoly is determined as 25%, between
1.1.1995-31.12.1997 isas 20% and between 1.1.1998-31.12.2001 as 15% where the
reinsurance comission is stated as 30% for all periods. |

In addition, there is second obligatory cession as the business exceeding
retention and the monopoly cession, by 15% between 1.1.1992 - 31.12.1997 and by
20% between 1.1.1998 - 31.12.2001.

3.3.3. Technical Side of Health Reinsurance

First of all, the retention for the health branch is commonly determined as a
percentage in order to make cessions out of each benefit possible. Therefore it will
be easy to observe "the following the fortune" term considering those sharing
ways.

Methods of health reinsurance like in the other branches depend on the
nature of this branch. Hence some methods seem to be inapplicable while others
are commonly applied.

3.3.3.1. Facultative Health Reinsurance

Insurance companies are interested in reducing the loss more than
profitability since the expected claims is high in this branch. Health reinsurance
treaties are constructed with the annual aggregate limit for the claims of the |
insured during the policy year. This limit restricts the treaty and the possibility of
expenses exceeding this limit is not low, for the exceeding part insurance
company uses facultative health reinsurance.
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This facultative health reinsurance is usually parallel to the main health treaty
and the other terms and conditions are like on the facultative life reassurance.

3.3.3.2. Proportional Health Reinsurance

The need of proportional reinsurance for health insurance benefits is very
high and quota share method is mostly used comparing to the supply method.

3.3.3.2.1. Health Quota Share Treaty

Since the retention is determined as a percentage regarding these treaties,
insurance company is able to cede each of the benefits in the frame of the amount
stated in the policy for those benefits, by the way of quota share method.

It is easy to share benefits with percentages, it will be beneficial here to give an
example for the quota-share treaty slip where the wording of all proportional
treaties are like each other but the technical rate which is called as slip differs from
each other.

It will be beneficial to give an example of a QS treaty slip.

HEALTH QUOTA-SHARE TREATY

SLIP
TYPE : Quota-share
SUBJECT: Individual and Group Health Insurances
PERIOD: 01.01. 1992-01.01.1993 provided that a notice of
termination is given 3 months prior to the expiry
date of the treaty.

SCOPE: Turkey and Turkish Republic of Northern Cyprus



29
TERRITORIAL LIMIT: Worldwide
REINSURANCE PREMIUM:  Original premium
RETENTION: 20%

REINSURER’S SHARE: 25% of 80% Monopoly
55% of 80% ABC Reinsurance Company
12.5% of 80% DEF Reinsurance Company
7.5% of 80% HIJ Reinsurance Company

COMMISSION: 30%
PROFIT COMMISSION: 25%
C.O0.C 0.3%

The market realities existing in Turkey are reflected in the above mentioned
amounts and terms.

3.3.3.2.2. Health Surplus Treaty

At least 6-7 benefits are included in health insurance branch and those benefits
differ from each other regarding their coverage amounts arising from the nature
of them.

In life branch, and also in riders to life benefits, coverage amounts are usually
consistent, almost are equal. Therefore fixed retention can be applied for all of
them easily.

But when we consider the health branch; doctor examination, drugs,
diagnosis, laboratory benefits which are stated in the policy with small amounts
because of their nature where the surgery, maternity and the like are stated with
big amounts. Then it is obvious the difficulty to determine a joint retention for
those benefits and hence the retention appears to be determined by a percentage
in other words retention calculation under surplus method will cause the increase
of administrative costs. So the implementation of surplus method in health
reinsurance is very rare.
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3.3.3.3. Non-proportional Health Reinsurance

- This method is very important and supporting the company exposed to high
claims regarding unpredictable health health benefit expenses. Non-proportional
reinsurances are covering excess part of the accumulated claims. Health
insurances are available for high medical expenses accumulation in other words
convenient for existence of an excess of predetermined and expected claims
amount. Therefore non-proportional method are the most important reinsurance
technique for protection of the health branch.

3.3.3.3.1. Excess of Loss (XL) Treaty

Annual aggregate limit for the medical expenses of a person is usually stated
in the reinsurance treaty and the amount exceeding this limit has to be reinsured
too. This need can be satisfied by the excess of loss method.

Considering the uncertainty of total expenses of health benefits and inflation
in the medical tools motivate company to act an excess of loss treaty. But such
reasons cause the price of this treaty to be expensive. So that companies prefer to
settle an annual aggregate limit in the policy of the insured.

3.3.3.3.2. Stop Loss (SL) Treaty

When settled as a separate branch it seemed to be unknown business
regarding the lack of statistical data of health insurance which causes the price of
this treaty to be high. Hence quota-share treaties are preferred to be used in this
business. |

3.3.3.4. Health Reinsurance Accounting

Health reinsurance accounting can be said as same as life reassurance
accounting mentioned in Chapter 1. Here the main difference arises from the
bordoreaux where those bordoreaux are prepared regarding each health
insurance transaction of person in other words carried forward based on insured
persons.
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CONCLUSION

!

Life nsurance, personal accident, dread disease and health insurance provide
us with the basic need of our daily life. This basic need is to keep the life standart
at the same lavel. A trustable policy guarantees the life style of the person. In
Turkey; life, personal accident and health insurances are very well-known where
the dread disease insurance and its meaning isn't understood and unfamiliar to
the market. This is one of the most important insurance of persons and had been
settled as a private branch in abroad. Therefore it has to be settled as private
branch in Turkey also.

A trustable policy can be explained as the policy which creates no doubt about
compensation of coverages. This guarantee is supported, almost completely, by
the reinsurance business. Insurance companies can easily pay indemnities since
the share those indemnities by reinsurers. When we observe the life insurance
statistics between the years 1982-1991, especially in the years 1989,90,91, the share
of life insurance premium in the market premium production has increased
rapidly. Herce this rapid development indicates that the life reinsurance need is
also increasing rapidly.

Using the appropriate techniques in life reinsurane, insurance companies can
expand their technical profit margin. Regarding life reinsurance, we can observe
some incomplete and false implementations which is caused by the instalment
accrual basis accounting of life insurance. Like non-life reinsurance, companies
cede the annual risk premium of life reinsurance where the life insurance
premium is followed in accumulated instalment accrual basis. So that in the
technical profit/loss account, the difference between annual reinsurance premium
and accrued instalment premium creates a loss hence a decrease in technical profit
therefore causes loss of tax payment. Terms and conditions have to be consistent
in all statements with each other.

Regarding the principals of insurance where it is said that no gain can be on
purpose, nevertheles, reinsurance of health insurance indirectly providing this.
Since this branch is not profitable, it is not preferred to market in a large volume.
By the way of reinsurance, company easily shares its high frequent claims and
does not avoid to enter new markets where new life clients can be gained.
Therefore profitable shares in the market can be held by the help of health
insurance supply.
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In Turkey, insufficient statistics of social security is used in calculation of
health insurance premiums based on frequency but not on annual total indemnity.
So it is unpredictable to know the loss at the end of the policy year which causes
the decline of reinsurers in reinsuring of this business. Companies have to keep
and construct their health insurance datas in frequency basis and also in
indemnity basis. Therefore it will be easy and supportive to be reinsured in this
subject.



