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Wie werden die Beitrage
in der PKV kalkuliert?

Beitrige nach dem Aquivalenzprinzip

MafBlgeblich fir die Berechnung der Beitrage in der privaten
Krankenversicherung (PKV) ist das Aquivalenzprinzip. Nach die-
sem Prinzip besteht eine enge Beziehung zwischen der Bei-
tragshohe und dem Versicherungsschutz. Je umfassender der
vereinbarte Versicherungsschutz, je hoher also die voraussicht-
lich in Anspruch genommenen Versicherungsleistungen sind,
desto hoher sind auch die Beitrdage in der PKV.

Anders ist dies in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).
Ein Verhaltnis zwischen Leistung und Gegenleistung gibt es hier
grundsatzlich nicht. Die Beitrage zur gesetzlichen Krankenver-
sicherung werden nach dem Einkommen berechnet; eine Be-
ziehung zum Umfang des Versicherungsschutzes besteht nicht.

Die Anwendung des Aquivalenzprinzips in der Beitragskalkula-
tion der PKV macht sich konkret an vier Faktoren bemerkbar:

> Die Beitragshohe hangt vom Umfang der versicherten
Leistungen ab. So ist z.B. ein Versicherungsschutz, der im
Krankenhaus auch die Unterbringung im Einbettzimmer
umfasst, teurer als ein Versicherungsschutz, der nur die
Unterbringung im Mehrbettzimmer einschlieft.

> Die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen steigt mit
dem Lebensalter. Deshalb hangen die Beitrage in der PKV
auch vom Lebensalter bei Versicherungsbeginn ab. Je fri-
her sich jemand fir einen Versicherungsschutz in der PKV
entscheidet, desto niedriger sind die Beitrage.

> Ein weiterer Aspekt ist der Gesundheitszustand zu Beginn der
Versicherung. Bereits vorhandene Erkrankungen sind, ver-
sicherungstechnisch gesprochen, zusatzliche Gesundheits-
risiken, die nach dem Aquivalenzprinzip oft nur dann versi-
chert werden konnen, wenn fir das zusatzliche Risiko auch

Aquivalenzprinzip
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zuséatzliche Beitrdge (sogenannte Risikozuschlage) bezahlt
werden.

> Die Tarife werden fur Manner und Frauen jeweils unter-
schiedlich kalkuliert. Nach den Vorgaben des Allgemeinen
Gleichbehandlungsgesetzes werden die Kosten fiir Mutter-
schaft und Geburt auf beide Geschlechter umgelegt.

Wichtig ist: Es kommt immer auf die Verhaltnisse zu Beginn
eines Versicherungsvertrages an. Dies ist Grundlage fir die
Beitragsberechnung. Treten zu einem spateren Zeitpunkt neue
risikorelevante Tatbestande auf - insbesondere durch Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes - dann hat das keine
Auswirkungen auf die Beitrdge. Spatere Risikozuschlage sind
also nicht moglich. Wird allerdings der Versicherungsumfang
nachtraglich erweitert, indem sich der Versicherte fir einen an-
deren Tarif entscheidet, dann erfolgt fur den erweiterten Versi-
cherungsschutz erneut eine Risikobeurteilung. Fir einen zu-
satzlichen Versicherungsschutz wird auch ein risikogerechter
Mehrbeitrag berechnet.

Junge bilden Vorsorge fiirs Alter

Mit dem Alter steigt die Inanspruchnahme von Gesundheits-
leistungen. 80-jahrige Manner bendtigen z.B. etwa achtmal so
hohe Aufwendungen fir Arzneimittel wie 40-Jahrige. Die Inan-
spruchnahme von Krankenhausleistungen steigt zwischen dem
30. und dem 80. Lebensjahr auf das Zehn- bis Zwédlffache. Diese
Beispiele lassen sich fortsetzen.

In der Beitragsberechnung der PKV ist diese Entwicklung bereits
einkalkuliert: Indem sie Alterungsrickstellungen bildet, trifft die
PKV Vorsorge fur die mit dem Alter steigende Inanspruchnahme
von Gesundheitsleistungen (siehe hierzu Grafik 1).

In den nachsten Jahrzehnten wird es weitreichende Verande-
rungen der Bevilkerungsstruktur geben. Der Anteil alter Men-
schen an der Bevolkerung wird stark zunehmen, gleichzeitig
sinkt der Anteil junger Menschen.
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Grafik 1:
Entwicklung der Alterungsriickstellung 1995-2006
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Dazu einige Zahlen:

> Heute ist jeder flnfte Burger alter als 60 Jahre, 2030 wird
das fir etwa jeden dritten Biirger gelten.

> Die Zahl der Uber 85-Jahrigen wird bis 2030 um 90 Prozent
zunehmen.

Mit dieser demografischen Entwicklung steigt - neben der Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen - auch die Ausgaben-
entwicklung im Gesundheitswesen verbunden mit entsprechend
hoheren Kosten. Auf diese Entwicklung ist die PKV vorbereitet:
Nach deutschem Recht muss die PKV in der Vollversicherung
nach dem Anwartschaftsdeckungsverfahren arbeiten. Danach
werden die Beitrage so kalkuliert, dass bereits heute eine syste-
matische Vorsorge fir das Alter gebildet wird. Solange die Ver-
sicherten junger sind, werden mit einem Teil der Pramien Alte-
rungsrickstellungen aufgebaut. Aus diesen werden spater die
im Alter ansteigenden Gesundheitskosten finanziert.

Anwartschafts-
deckungsverfahren
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Die folgende Grafik 2 verdeutlicht die Beitragsberechnung in
der PKV. Die violette Linie gibt die mit dem Alter steigenden Ge-
sundheitskosten wieder. Die blaue Linie zeigt den lebenslangen
Beitrag, der in der PKV kalkuliert wird. Dabei handelt es sich
um ein sehr vereinfachtes Modell, das von konstanten Preisen
fur Gesundheitsleistungen ausgeht, an dem aber die Grundziige
der Beitragskalkulation in der PKV deutlich werden.

Der Beitrag in der PKV wird Gber die gesamte Versicherungs-
dauer so kalkuliert, dass er

> injungen Jahren oberhalb der tatsachlich in Anspruch
genommenen Gesundheitsleistungen und
> in spateren Jahren unterhalb dieser Leistungen liegt.

Grafik 2:
Beitragskalkulation im Vergleich zur
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
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Die Differenz zwischen dem tatsachlichen Beitrag und den
rechnerischen Kosten fir Gesundheitsleistungen in jungen Ver-
sicherungsjahren wird in der Alterungsruckstellung verzinslich
angelegt. Wenn in spateren Lebensjahren die rechnerischen
Kosten fur Gesundheitsleistungen tUber dem Beitrag liegen,
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dann wird die Differenz durch Entnahme aus den Alterungs-
rickstellungen finanziert.

Zur Kalkulation wird versicherungsmathematisch von einer be-
stimmten Risikogruppe ausgegangen. So konnen beispielswei-
se alle Manner eines bestimmten Tarifs mit einem bestimmten
Eintrittsalter als Kalkulationsgrundlage herangezogen werden.
Die in der Grafik 2 abgebildete Kurve fur die mit dem Alter an-
steigende Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen basiert
auf vorliegenden statistischen Daten Uber die flr die ausge-
wahlte Risikogruppe Ublicherweise zu erwartende Entwicklung
der Inanspruchnahme.

Die in der Grafik 2 gezeichnete Linie fir den Beitrag entspricht
deshalb einem ganz bestimmten Eintrittsalter. Je hoher das Ein-
trittsalter, desto héher muss der Beitrag sein, um ausreichende
Zufiihrungen zu den Alterungsrickstellungen zu ermdglichen.

Verzinsung von Alterungsriickstellungen

Der Zinssatz zur Berechnung von Alterungsrickstellungen
betragt entsprechend der gesetzlichen Vorgaben maximal 3,5
Prozent. Die Unternehmen konnen die Tarife auch mit einem
niedrigeren Satz kalkulieren. Aber: Je niedriger der rechnerisch
zugrunde gelegte Zinssatz, desto weniger rechnungsmafige
Zinsertrage kommen der Alterungsrickstellung zugute und
desto hoher missen dann die Zufiihrungen zu Alterungsrick-
stellungen aus den Beitragen sein. Vereinfacht gesagt gilt also:
Je niedriger der rechnerische Zinssatz, desto hoher der erfor-
derliche Beitrag.

Wenn der Marktzins tUber dem rechnungsmafligem Zins liegt,
entstehen Zinsertrage, die versicherungsmathematisch als
.Uberzinsen” bezeichnet werden. Diese Uberzinsen werden ins-
besondere fir zusatzliche Beitragsentlastungen im Alter oder
fur Beitragsrickerstattungen verwendet. § 12 a Abs. 1 bis 3 des
Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) regelt die Verwendung
sowie die Aufteilung der Uberzinsen. 90 Prozent dieser Uber-
zinsen missen den Versicherten fir eine Beitragsentlastung im
Alter zugute kommen, wobei ein wesentlicher Teil unmittelbar
fur die heute Uber 65-Jahrigen verwendet wird.



gesetzlicher
Beitragszuschlag
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Seit dem 1. Januar 2000 missen Neuversicherte einen zusatz-
lichen Zuschlag von 10 Prozent auf ihren Beitrag zahlen. Dieser
Zuschlag wird in der Regel ab dem 22. Lebensjahr und bis zum
61. Lebensjahr berechnet. Die daraus resultierenden Mittel
werden verzinslich angelegt und - ohne Abzug etwaiger Kos-
ten - daflr verwendet, Beitragserhéhungen nach Vollendung
des 65. Lebensjahres aufzufangen.

Natirlich ist das Ausmafl des Polsters, das fir Beitragsstabili-
tat im Alter gebildet wird, individuell unterschiedlich. So kénnen
Personen, die sich zum Beispiel im Alter von 30 Jahren privat
versichern, aus dem Zuschlag mehr Mittel zur Finanzierung der
Beitragsentlastung im Alter bilden als Personen, die erst mit 50
zur PKV kommen. Die derzeitigen Prognosen sagen fir einen
30-Jahrigen voraus, dass Beitragssteigerungen zwischen dem
65. Lebensjahr bis zum 80. Lebensjahr auch dann spirbar ab-
gedampft werden konnen, wenn die Gesundheitskosten weiter-
hin so steigen wie in der Vergangenheit. Ab dem 80. Lebensjahr
kann es zu einer Beitragssenkung kommen, wenn noch Mittel
aus dem Zuschlag vorhanden sind. Eine frihere Beitragssen-
kung ist vom Gesetzgeber leider nicht erlaubt.

Auch die bereits vor dem 1. Januar 2000 in der PKV Versicherten
konnen an dem Beitragszuschlag teilnehmen. Fir sie ist der
Zuschlag beginnend mit dem Jahr 2001 mit 2 Prozent einge-
fuhrt worden und dann bis zum Erreichen von 10 Prozent der
Bruttopramie jahrlich um weitere 2 Prozent erh6ht worden. Be-
standsversicherte hatten allerdings ein Widerspruchsrecht bei
Einfihrung des Zuschlags.

Warum Beitragserhohungen?

Die Kalkulationsgrundlagen zur Beitragsberechnung entstam-
men heute vorliegenden Statistiken tber die Gesundheitskosten
und Uber die mit dem Alter steigende Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen. Nun treten im Laufe der Jahre haufig Ent-
wicklungen ein, deren quantitative Auswirkungen aus der Ver-
gangenheit heraus statistisch nicht erfassbar sind. Der
medizinische Fortschritt hat es mdglich gemacht, dass viele
Krankheiten heute friher erkannt und erfolgreich behandelt
werden konnen. Zudem sind Operationen bei alteren Menschen
erst durch Erkenntnisse der Anasthesie in den letzten 20 Jahren
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maoglich geworden. Eine Herzoperation bei 80-Jahrigen war fri-
her undenkbar, heute ist sie fast zur Selbstverstandlichkeit ge-
worden. Neue Behandlungsmethoden kommen hinzu. Auch die
Lebenserwartung der Bevdlkerung steigt, so dass heute die Al-
terungsrickstellung fur hohere Behandlungskosten im Alter fir
einen langeren Zeitraum gebildet werden muss. Hinzu kommen
deutliche Preisanderungen bei Gesundheitsleistungen. Die
Pflegesatze in den Krankenhausern werden zum Beispiel eben-
so wie die Arzneimittel teurer. Die der urspriinglichen Beitrags-
kalkulation zugrunde gelegten statistischen Daten mussen da-
her im Zeitablauf immer wieder aktualisiert werden. Die dann
unter Umstanden erforderlichen hoheren Beitrage reprasentie-
ren den Umstand, dass der Versicherungsschutz auch die im
Zeitablauf hoheren Leistungen, z.B. die aufgund des medizi-
nischen Fortschritts neu hinzugekommenen Behandlungsme-
thoden, umfasst.

Versicherungsmathematisch entspricht dies der Ausweitung
des Versicherungsschutzes. Verbesserte und teurere Leis-
tungen, die friiher noch nicht existierten und daher nicht im
Versicherungsschutz enthalten waren, sind jetzt zusatzlich auf-
genommen worden. Jeder private Krankenversicherungsschutz
nimmt automatisch an diesen Verbesserungen des Versiche-
rungsschutzes teil. Das fuhrt zwangslaufig zu Auswirkungen
auf der Beitragsseite.

Beitragsanpassungsklausel

Da - wie bereits erwahnt - neue Entwicklungen aus der Vergan-
genheit heraus nicht immer statistisch bertcksichtigt werden
kdnnen, missen Beitrage regelmafig tberprift und bei Bedarf
angepasst werden. Aufgrund der sog. Beitragsanpassungs-
klausel darf eine Pramiendanderung gemaf § 12 b VAG erst dann
vorgenommen werden, nachdem ein unabhangiger Treuhander
der Pramienanderung zugestimmt hat. Zum Treuhander darf
nur derjenige bestellt werden, der fachlich geeignet, zuverlassig
und vor allem vom jeweiligen Versicherungsunternehmen un-
abhangig ist. Er muss Uber ausreichende Kenntnisse auf dem
Gebiet der Pramienkalkulation in der Krankenversicherung ver-
fugen.

Beitrags-
anpassungen

unabhéngiger
Treuh&nder



Umstufungsrecht
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Der Treuhander muss Uberprifen, ob die Pramiendnderung mit
den dafur bestehenden Vorschriften im Einklang steht. Dazu
sind ihm samtliche fur die Prifung der Pramienanderung er-
forderlichen technischen Berechnungsgrundlagen sowie die
hierfir notwendigen Nachweise und Daten vorzulegen. In den
technischen Grundlagen sind die Grundsatze fir die Berech-
nung der Pramien und Alterungsruckstellungen sowie die ver-
wendeten Rechnungsgrundlagen und mathematischen Formeln
vollstandig anzugeben.

Einige sinnvolle Malnahmen gegen steigende
Beitrage im Alter

Werden Beitragsanpassungen unentbehrlich, so sind altere
Versicherte davon oft besonders betroffen. Dies liegt vor allem
daran, dass das Ansteigen der Krankheitskosten ein . Auffillen”
der Alterungsrickstellung fur die Zukunft notwendig macht. Je
alter der Versicherte ist, desto weniger Zeit verbleibt fir dieses
Auffillen, so dass der dafir erforderliche zusatzliche Beitrag
entsprechend hoher ausfallen muss. Ebenso muss die Alte-
rungsruckstellung aufgrund der gestiegenen Lebenserwartung
zusatzlich erhoht werden. Die Alterungsrickstellung dient als
eine Art Reserve, die in jungen Jahren aufgebaut wird, um im
Alter den laufenden - gestiegenen - Leistungsbedarf zu decken.
Eine gestiegene Lebenserwartung verursacht hohere Kosten,
die durch hohere Alterungsriickstellungen aufgefangen werden
missen. Aufgrund der durchschnittlich hoheren Lebenserwar-
tung ist seit dem 1. Januar 2000 ein gesetzlicher Beitragszu-
schlag von 10 Prozent eingefiihrt worden. Dieser Beitragszu-
schlag wird zu einer nachhaltigen Stabilisierung der Beitrage
im Alter beitragen.

Mit dem sogenannten .Umstufungsrecht” konnen PKV-
Versicherte von einem Tarif zu einem anderen, ginstigeren Tarif
wechseln. Ebenso sind die Erhohung des vereinbarten Selbst-
behalts oder auch die Absenkung des Versicherungsschutzes
im Krankenhaus vom Einbett- auf das Zweibettzimmer interes-
sante Alternativen, um die Beitrage mit sofortiger Wirkung
splrbar zu senken. Diese Mdglichkeiten sollten individuell
durchdacht und mit dem jeweiligen PKV-Unternehmen in einem
personlichen Gesprach geklart werden.



Eine weitere Mdglichkeit der noch dariber hinausgehenden
Vorsorge fur das Alter stellen die Beitragsentlastungs-
programme in der Vollversicherung dar. Mit diesen Program-
men kann eine garantierte Pramienabsenkung im Rentenalter
vorgenommen werden, die aus einem hoheren Beitrag in jungen
Jahren finanziert wird. Im Rahmen eines Beitragsentlastungs-
programms zahlt der PKV-Versicherte in jungen Jahren eine zu-
satzliche Beitragsleistung. Diese wird fir eine Beitragsreduzie-
rung im Alter eingesetzt. Die Beitragsentlastungsprogramme
sind als integrierter Bestandteil der Krankenvollversicherung
ebenfalls durch den Arbeitgeber zuschussfahig.

Je friher ein Versicherter sich fur ein Beitragsentlastungs-
programm entscheidet, desto niedriger kann der von ihm zu zah-
lende Beitrag sein. So erhoht sich der Beitrag durch eine integ-
rierte Beitragskomponente beispielsweise um rund 10 Prozent.
Damit wird dann in Abhangigkeit vom jeweiligen Tarif, Eintritts-
alter und Geschlecht eine Beitragsermafligung ab dem 65. Le-
bensjahr erreicht, die insgesamt zu einer giinstigeren Beitrags-
entwicklung im Alter fihrt.

Fir weitere Fragen

stehen wir lhnen selbstverstandlich jederzeit zur Verfigung.
Sollten Sie Fragen zu einzelnen Tarifen haben, so wenden Sie
sich bitte an das jeweilige PKV-Unternehmen.

Beitragsentlas-
tungsprogramm
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