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Vorbemerkung

Nachdem im Rechenschaftsbericht 2003 bereits die vorlaufigen Daten verdffentlicht
wurden, enthalt der Zahlenbericht das endgultige und umfassende Geschéftsergeb-
nis des vergangenen Jahres 2003. Darliber hinaus gibt er einen Uberblick tiber die er-
sten sechs Monate des laufenden Jahres sowie die voraussichtliche Entwicklung bis
zum Jahresende 2004. Die Datengrundlage des Berichtes bilden die von der Bun-
desanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht Sektor Versicherungsaufsicht geforder-
ten Jahresnachweise der PKV-Unternehmen, Geschéftsberichte und Sondererhebun
gen.

Im Jahr 2003 Ubertrug ein kleineres Unternehmen seinen Bestand auf ein grol3es, sc
dass dem PKV-Verband am Jahresende 49 Krankenversicherungsunternehmen an-
gehdrten. Bei diesen Unternehmen waren etwa 16,0 Mio. Personen gegen Krankheit
versichert: In der Vollversicherung wurden 8,110 Mio. Personen gezahlt, der Be-
stand in der Zusatzversicherung wird auf etwa 7,9 Mio. Personen geschéatzt. Der
Nettoneuzugang in der Krankheitskostenvollversicherung lag mit 186.600 Personen
deutlich unter dem Vorjahresniveau (213.600). Dies wird in erster Linie auf die
aul3erordentliche Anhebung der Versicherungspflichtgrenze zum 1. Januar 2003,
durch die vielen bisher freiwillig Versicherten der Wechsel in die PKV verwehrt
wurde, zuriickzufuihren sein.

Die Leistungsausgaben sind je Versicherten um 2,3 (Vorjahr: 3,6) Prozent gestiegen.
Positiv fallt hier auf, dass die Ausgaben im Krankenhausbereich um 1,0 Prozent
zurickgegangen und fir Zahnbehandlung und -ersatz nur um 1,0 Prozent
gestiegen sind. Die Kostensteigerung im Bereich der ambulanten Behandlung (plus
4,0 Prozent), der Heil- und Hilfsmittel (plus 4,1 Prozent) sowie der Arzneien und
Verbandmittel (plus 6,7 Prozent) ist hingegen weiterhin auf einem inakzeptablen
hohen Niveau.

Koln, 11. Oktober 2004






1. Entwicklung desVerbandesund
seiner Mitgliedsunter nehmen

1.1 Mitglieder desVerbandes

Mitgiederam  Dem Verband gehdrten am 31. Dezember 2003 49 Unternehmen der
31 Dezember 2003 nrjvaten Krankenversicherung (PKV) an. Zusétzlich stellten zwel
Unternehmen verbundene Einrichtungen dar. Die Zahl hat sich ge-
geniiber 2002 um eins vermindert, da ein kleines Unternehmen sei-
nen Bestand auf ein grof3es Ubertragen hat. In den letzten 20 Jahren
sind 20 Krankenversicherungsunternehmen gegriindet worden und
dem Verband beigetreten.

1.2 Rechtsform der Unternehmen

versicherungsvereine 1M Jahr 2003 gab es 19 Versicherungsvereine auf Gegenseitigkeit
af Gegenssitigkeit— (\/orjahr 20) mit 11.054,5 (Vorjahr 10.517,0) Mio. Euro an Beitrags-
einnahmen. Sie hatten einen Anteil von 44,68 (Vorjahr 45,56) Pro-
zent an den gesamten Beltragseinnahmen der PKV und 50,77 (Vor-
jahr 51,26) Prozent des Gesamtbestandes an Vollversicherten der

PKV.

Aktiengesslischaiten ~ AlS Aktiengesellschaft waren 30 (Vorjahr 30) Unternehmen mit
13.686,2 (Vorjahr 12.564,8) Mio. Euro an Beitragseinnahmen orga-
nisiert. Ihr Anteil an den gesamten Beitragseinnahmen betrug 55,32
(Vorjahr 54,44) Prozent, gemessen am Gesamtbestand an Vollversi-
cherten der PKV 49,23 (Vorjahr 48,74) Prozent.

9 Unternehmen davon waren Tochtergesellschaften von Versiche-
rungsvereinen auf Gegenseitigkeit. Sie verzeichneten Beitragsein-
nahmen von 1.772,2 Mio. Euro bzw. 7,16 Prozent. Ihr Anteil an den
Vollversicherten betrug 6,94 Prozent.

1.3  Struktur der Unternehmen

Es gibt wesentliche Unterschiede im Hinblick auf die wirtschaftli-
che Bedeutung und Grof3e der dem Verband angehérenden Unter-
nehmen (siehe auch Anhang, Tabelle 1):

Gliederungnachder  — 19 Unternehmen (Vorjahr 19) hatten jeweils mehr as 100.000

versichennl der voll- Vollversicherte und damit zusammen 92,67 (Vorjahr 92,78) Pro-

zent des Gesamtbestandes der PKV.



Gliederung nach den
Beitragseinnahmen

Individualversicherung

— 25 Unternehmen (Vorjahr 25) hatten jeweils bis zu 100.000 Voll-
versicherte und damit zusammen 7,33 (Vorjahr 7,22) Prozent des
Gesamtbestandes.

— 5 Unternehmen (Vorjahr 6) bieten keine Krankheitsvollversiche-
rung an.

Zur Einschétzung der wirtschaftlichen Bedeutung eines Kranken-
versicherungsunternehmens und zum Vergleich mit seinen Mitbe-
werbernist das Beitragsvolumen ein wichtiges Merkmal (sieheauch
Anhang, Tabelle 1):

— 16 Unternehmen (Vorjahr 14) hatten jeweils mehr als 500 Mio.
Euro an Beitragseinnahmen und damit 85,59 (Vorjahr 81,56)
Prozent der Gesamtbeitragseinnahmen der PKV.

— 15Unternehmen (Vorjahr 17) hatten jeweils50 Mio. Euro bis500
Mio. Euro an Beitragseinnahmen und damit 13,50 (Vorjahr
17,64) Prozent der Gesamtbeitragseinnahmen.

— 18 Unternehmen (Vorjahr 19) hatten jeweils weniger as 50 Mio.
Euro an Beitragseinnahmen und damit 0,91 (Vorjahr 0,80) Pro-
zent der Gesamtbeitragseinnahmen.

1.4 Andereprivate Versicherungseinrichtungen

Neben den Unternehmen, die dem Verband angehdren, gab esim
Jahr 2003 noch ca. 35 kleine und kleinste Krankenversicherungs-
vereine, unter Bundes- oder Landesaufsicht stehende Unterstiit-
zungskassen, die meist nur Zusatzlei stungen anbieten. Sie sind hdu-
fig berufssténdig orientiert und fast alle haben nur eineregionale Be-
deutung. Ihr Antell an den Beitragseinnahmen der gesamten Sparte
Krankenversicherung betrégt nur 0,06 Prozent.

15 Vergleich mit anderen Ingtitutionen

Das Verhdtnis der Beitragseinnahmen und der Unternehmenszahl
in den drei groften Zweigen der deutschen Individualversicherung
stellte sich 2003 wie folgt dar:



Gesetzliche Kranken-
versicherung

Gliederung nach
Kassenarten

Jahres-

Versicherungszweig Zahl der beitrags-

Unternehmen einnahmen
L ebensversicherung 119 67,7 Mrd. €
Schaden- und
Unfallversicherung 251 54,4 Mrd. €
Private Kranken-
versicherung 49 24,7 Mrd. €

Die Rangfolge der Sparten ist in den letzten zehn Jahren gleich ge-
blieben. In der Schaden- und Unfallversicherung stiegen die Bei-
tragseinnahmen seit 1993 um 76,4 Prozent an. Die L ebensversiche-
rung verzeichnete in dieser Zeit eine Steigerung um 75,6 Prozent.
Die PKV konnte eine Erhthung um 87,8 Prozent feststellen.

Die Zahl der Kassen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
belief sich im Jahresdurchschnitt 2003 bundesweit auf 456 (Vorjahr
485). Insgesamt hatten die Krankenkassen 50,754 (Vorjahr 50,970)
Mio. Mitglieder (ohne Familienangehdrige), davon waren 5,116
(Vorjahr 5,913) Mio. freiwillig versichert. Damit ist die Zahl der
freiwilligen Mitglieder gegeniiber dem Vorjahr um 797.000 Perso-
nen gesunken, was vor alem auf die geringe Einkommensentwick-
lung im Zusammenhang mit der stark gestiegenen Versicherungs-
pflichtgrenze zurlickzufiihren ist. Einschliefdich der Familienan-
gehorigen waren 70,454 (Vorjahr 70,783) Mio. Personen gesetzlich
versichert, das waren 85,37 (Vorjahr 85,76) Prozent der Bevolke-
rung.

Von den freiwilligen Mitgliedern der GKV waren 50,64 Prozent
Mitglieder der Ersatzkassen (2,591 Mio. Personen), mit 21,65 Pro-
zent folgten die Betriebskrankenkassen (1,108 Mio.). Die Ortskran-
kenkassen hatten einen Anteil von 21,20 Prozent (1,085 Mio.), die
Innungskrankenkassen einen von 4,95 Prozent (0,253 Mio.).

Wie der Krankenversicherungsschutz in Bezug auf die gesamte
GKYV, aso einschliefdlich der Pflichtmitglieder, und die PKV anteils-
maldig aussieht, wird — ebenso wie die Verteilung der PKV-Versi-
cherten auf die einzelnen Berufssténde — vom Bundesamt fir
Statistik nur alle vier Jahre ermittelt. Die jungste Befragung ist im
Frihjahr 2003 erfolgt, so dass nicht vor dem Jahr 2005 mit ersten
Daten zu rechnen ist. Fir die letzte Erhebung im Jahr 1999 wird auf
die Ausfihrungen im Rechenschaftsbericht 2000, S. 108 f., verwie-
sen.



10



Umstellung der Zahlung

Versicherte Personen

2. Versicherungsbestand

Bel Fortschreibung der Erhebungen des Stati stischen Bundesamtes
durfte es Ende 2003 etwa 16,0 Mio. Personen mit einer privaten
Krankheitsvoll- oder Zusatzversicherung gegeben haben. Das wa-
ren rund 19,4 Prozent aller Bundesbirger.

In 1997 wurde die Z&hlung der versicherten Personen vom PKV-
Verband umgestellt, um eine einheitliche Zuordnung und Abgren-
zung zu erreichen. Nach der neuen Definition gilt als vollversicher-
te Person jede, die neben den ambulanten Leistungen auch diealge-
meinen Krankenhausleistungen versichert hat. Auf die Héhe des
Versicherungsschutzes fir die allgemeinen Krankenhausleistungen
kommt es nicht an; es darf sich nicht nur um eine Absicherung von
Differenzkosten zu den Leistungen der gesetzlichen Krankenversi-
cherung handeln. In zeitlicher Hinsicht erfolgt die Abgrenzung wie
folgt: Personen, die zum 31. Dezember ihren Versicherungsschutz
gekiindigt haben, werden noch als Bestand des Berichtgahres mit-
gezéhlt. Auf diese Weise kbnnen auch digjenigen Personen, diesich
nach der Kiindigung bei einem anderen PKV-Unternehmen oder in
der GKV versichern, erfasst werden.

2.1 Krankheitsvollversicherung

Die Krankheitsvollversicherung ist die Hauptversicherungsart der
PKV. Ihr Antell an den gesamten Beitragseinnahmen betrégt 70,83
Prozent. Insgesamt hatten am

31. Dezember 2002 7.923.800 Personen
31. Dezember 2003 8.110.400 Personen

eine Krankheitsvollversicherung abgeschlossen, davon — abgeleitet
ausden Daten der privaten Pflegepflichtversicherung—656.100 Per-
sonen aus den neuen Bundesl&ndern. Damit haben 9,83 Prozent der
Bevolkerung eine private Vollversicherung. Die Zahl der versicher-
ten Personen ist im Jahr 2003 um 186.600 Personen angestiegen
(Nettozuwachs). Dasist ein Anstieg um 2,35 Prozent. Vom Nettozu-
wachsist der Bruttozugang (2003 595.400 Personen) zu unterschei-
den, bei dem keine Abgéange wegen Todes, Eintritts der Versiche-
rungspflicht oder Wechsels zu einem anderen privaten Krankenver-
sicherungsunternehmen berlicksichtigt werden. Wahlleistungen im
Krankenhaus hatten 7.102.000 Personen mitversichert (Vorjahr
6.967.800 Personen).
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Die Entwicklung des Nettozugangs in der Krankheitsvollversiche-
rung héngt vor alem von der jéhrlichen Dynamisierung der Kran-
kenversicherungspflichtgrenze ab.

Anzahl der Voll- Anzahl der Zusatz- Anzahl der Personen
Jahr versicherten (inMio.) | versicherten (inMio.)1 | insgesamt (in Mio.)
1975 4,176
1980 4,843 3,663 8,506
1985 5,241 4,318 9,559
1990 6,614 5,178 11,792
1991 6,3332) rd. 5,3 rd. 11,7
1992 6,686 rd. 5,6 rd. 12,3
1993 6,829 rd. 5,7 rd. 12,6
1994 6,9343 rd. 5,9 rd. 12,9
1995 6,9452 rd. 6,0 rd. 13,0
1996 6,97743) rd. 6,0 rd. 13,0
1997 7,0650 rd. 7,0 rd. 14,1
1998 7,2057 rd. 7,6 rd. 14,8
1999 7,3564 rd. 7,5 rd. 14,9
2000 7,4938 rd. 7,5 rd. 15,0
2001 7,7102 rd. 7,6 rd. 15,3
2002 7,9238 rd. 7,7 rd. 15,6
2003 8,1104 rd. 7,9 rd. 16,0

1) Mikrozensusdaten bzw. Hochrechnung daraus
2) Eliminierung von Doppelzéhlungen, Nettozugang in 1991 262.000 Personen
3) Z&hlungsumstel lung, nach alter Zahlung 6.945.800

Versicherungspflicht-
und Beitragsbemes-
sungsgrenze

12

Seit dem 1. Januar 1971 wird die Krankenversicherungspflicht- und
Beitragsbemessungsgrenze auf der Basis von 75 Prozent der Bei-
tragsbemessungsgrenze in der Rentenversicherung dynamisiert. Fr
das Jahr 2003 wurde die Versicherungspflichtgrenze auf 3.825 Euro
gesetzt und damit hoher als die Beitragshemessungsgrenze (3.450
Euro). Die Dynamisierung erfolgt nun ab dem neuen Wert, so dass
die Versicherungspflichtgrenze in 2005 bei 3.900 Euro liegt. Wie
sich die Bemessungsgrenze seit 1975 entwickelt hat, zeigt die Ta-
belle ,, Entwicklung der Hochstbeitrége in der GKV* auf Seite 13.
Das Erreichen dieser Grenze ist fir Angestellte Voraussetzung, um
eine private Krankheitsvollversicherung abschliel?en zu kdnnen.
Beamte und Selbsténdige sind seit dem 1. Januar 1989 mit In-Kraft-
Treten des Gesundheits-Reformgesetzes grundsétzlich der PKV zu-
gewiesen und konnen sich unabhéngig vom Einkommen privat
krankenversichern. Eine freiwillige gesetzliche Krankenversiche-
rung ist fir sie nur méglich, wenn dem eine bestimmte Versiche-
rungszeit in der GKV vorausgegangen ist. Fir Beamte gibt esin der
PKV spezielle beihilfekonforme Tarife. Sie sind fast vollstandig in



der PKV versichert. Neu verbeamtete Personen kdnnen deshalb aus-
nahmslos in die PKV aufgenommen werden. Ein eventueller Risi-
kozuschlag wird auf maximal 30 Prozent des Beitrags begrenzt. Von
den Selbstandigen ist nur ein Teil in der PKV versichert.

Der Hochstbeitrag zur GKV, der sich aus der Multiplikation der Be-
messungsgrenze mit dem durchschnittlichen Beitragssatz ergibt, ist
in der Vergangenheit jahrlich angestiegen. Diesist selbst in den Jah-
render Fall gewesen, in denen der durchschnittliche Beitragssatz ge-
sunkenist. Soist trotz einer Absenkung der Beitragssétzein den Jah-
ren 1990 um 0,4 Prozentpunkte, in 1991 um 0,3 Prozentpunkte und
in 1999 um 0,1 bzw. 0,2 Prozentpunkte der Hochstbeitrag gestiegen.
Im Jahr 2004 wirkt sich das Gesundheitssystemmodernisierungsge-
setz mit ersten geringen Beitragssenkungen aus, die sich 2005 fort-

setzen dirften.
Entwicklung der Hochstbeitrége in der GKV
Jahr Beitragshemessungs- Durchschnittlicher Hoéchstbeitrag
grenze Beitragssatzl) pro Monat
Prozent
adte Bundes- | neue Bundes- | alte Bundes- | neue Bundes- | alte Bundes- | neue Bundes
lander lander lander lander lander lander
1975 |2.100 DM - 10,5 - 220,50 DM -
1980 |3.150 DM - 11,5 - 362,25 DM -
1985 |4.050 DM - 11,8 - 477,90 DM -
1990 |4.725DM - 12,5 - 590,63 DM -
1995 |5.850DM | 4.800 DM 13,2 12,8 772,20 DM | 614,40 DM
1996 |6.000DM | 5.100 DM 13,5 13,5 810,00 DM | 688,50 DM
1997 |6.150DM | 5.325DM 13,5 13,9 830,25 DM| 740,18 DM
1998 |6.300 DM | 5.250 DM 13,6 14,1 856,80 DM | 740,25 DM
1999 |6.375DM | 5.400 DM 13,5 13,9 860,63 DM | 750,60 DM
2000 [6.450DM | 5.325DM 13,5 13,8 870,75 DM | 734,85 DM
2001 |6.525DM | 6.525 DM 13,6 13,7 887,40 DM | 893,93 DM
2002 |3.375€ 3.375€ 14,0 14,0 47250€ |47250€
2003 |3.450€ 3450€ 14,4 14,1 496,80€ |486,45€
2004 |3.48750€| 3.48750€| 14,39 14,09) 498,71€ |488,25€
2005 |3525€ 3525€ 14,22 13,99 500,55€ |489,98€
1) beobachteter Wert 2) geschétzt

Wechsel zwischen
PKV und GKV

Von den Brutto- und Nettozugéngen zur PKV sind die Wanderungs-
bewegungen zwischen PKV und GKV zu unterscheiden. Zum einen
gewinnt die PKV jedes Jahr Versicherte, die von der GKV kommen,
hinzu. Zum anderen gibt es aber auch PKV-Versicherte, diez.B. auf-
grund der Tatsache, dass die Versicherungspflichtgrenze tber ihr
Einkommen angehoben wird, in der GKV versicherungspflichtig
werden.
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Krankheitsvollversicherung
Personenwechsel zwischen privater
Krankheitsvollversicherung
und gesetzlicher Krankenversicherung
Jahr Ubertritte zur Abgange zur Differenz
PKV Pflichtversicherung

1975 170.000 152.000 + 18.000
1980 217.000 109.000 +108.000
1985 243.000 98.000 + 145.000
1986 206.000 86.000 +120.000
1987 368.000 103.000 + 265.000
1988 352.000 112.000 + 240.000
1989 664.000 149.000 +515.000
1990 310.000 112.000 +198.000
1991 356.000 125.000 + 231.000
1992 483.000 154.000 +329.000
1993 307.000 175.000 +132.000
1994 195.000 103.000 + 92.000
1995 271.000 186.000 + 85.000
1996 247.000 181.000 + 66.000
1997 315.700 144.400 +171.300
1998 327.800 154.800 +173.000
1999 324.800 149.200 +175.600
2000 325.000 148.600 +176.400
2001 360.700 147.500 +213.200
2002 362.000 129.800 +232.200
2003 338.400 130.400 + 208.000

Trotz einer beachtlichen Anhebung der Versicherungspflichtgrenze,
die zum Tell hther ausfiel alsdie Steigerung der Gehdlter der Versi-
cherten, ist seit 1975 jedes Jahr eine beachtliche Zahl freiwillig ver-
sicherter GKV-Mitglieder zur privaten Krankenversicherung tber-
getreten (siehe Tabelle Seite 14).

Der Saldo der Wechder zwischen PKV und GKV ist weit hoher ds
der Nettozugang insgesamt. Dies liegt daran, dass die Anzahl der
Todesféle die Anzahl der Geburten welit Ubertrifft.

Mitte der 90er Jahre nahm die Zahl der Personen, die von der GKV
zur PKV wechselten, aufgrund einer zum Teil polemisch gefiihrten
Diskussion Uber die Steigerung der privaten Krankenversicherungs-
beitrage im Alter im Verhdtnis zu den vorangegangenen Jahren ab.
Seit 1997 konnte wieder ein stérkerer Anstieg der Ubertritte von der
GKYV zur PKV verzeichnet werden. Dies dirfte auch auf Leistungs-
einschrankungen in der GKV zuriickzufihren sein.



Aufteilung nach
Ménnern, Frauen und
Kindern

Der Anteil der Manner, Frauen und Kinder an der Krankheitsvoll-
versicherung kann aus den Angaben der Unternehmen zur Pflege-
pflichtversicherung ermittelt werden. Hierbel kdnnen die gesetzlich
Krankenversicherten, die die private Pflegepflichtversicherung ge-
wahlt haben, wegen ihrer geringen Zahl vernachléssigt werden. Die
in der Gemeinschaft privater Krankenversicherungsunternehmen
fir die Mitglieder der Postbeamtenkrankenkasse und der Kranken-
versorgung der Bundesbahnbeamten Versicherten flief3en in die
Zahlung nicht ein.

Der Anteil der Kinder (bis einschliefdlich 15 Jahre) lag 2003 bei
14,78 Prozent, der Anteil der Manner (einschliefdlich mannlicher Ju-
gendlicher) betrug 52,91 Prozent, wahrend der Prozentsatz der Frau-
en (einschliefdlich Jugendliche) nur 32,31 Prozent ausmachte. Die
niedrigere Frauenquote ist eine Folge desim Vergleich zu M&nnern
geringeren Einkommens und der niedrigeren Beschaftigungsquote.

Frauen verursachen in der Krankheitsvollversicherung hthere Leis-
tungen als Méanner (siehe Schaubild ,, Bestand und L eistung 2003"),
nicht zuletzt dank ihrer deutlich héheren L ebenserwartung. Entspre-
chend tragen sie auch einen hoheren Anteil am Beitragsaufkommen.

Bestand und Leistung 2003

Versicherungsbestand B Versicherungsleistung
Angaben in Prozent
52,91 53,55

32,31

14,78

Manner Frauen Kinder

Erléuterungen Seite 15

15
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Dies ist keine Ungleichbehandlung der Frauen, sondern entspricht
der individuellen risikogerechten Beitragsberechnung, einem
Grundprinzip der privaten Personenversicherung.

2.2 Standardtarif

Den Standardtarif kdnnen Personen wéhlen, die seit mindestens 10

Jahren privat vollversichert sind und

— das65. Lebensjahr vollendet haben oder

— das55. Lebengahr vollendet haben und tiber ein Einkommen un-
terhalb der Jahresarbeitsentgeltgrenze verfligen oder

— inshesondere wegen Erwerbsunfahigkeit vorzeitig eine Rente aus
der gesetzlichen Rentenversicherung oder ein Ruhegehalt nach
beamtenrechtlichen Vorschriften beziehen und Uber ein Einkom-
men unterhalb der Jahresarbeitsentgeltgrenze verflgen.

DarUiber hinaus kdnnen bisher gesetzlich versicherte Beamtenanfan-
ger innerhalb von sechs Monaten nach ihrer Verbeamtung in den
Standardtarif wechseln, wenn sie aufgrund von Vorerkrankungen in
anderen Tarifen einen Risikozuschlag zahlen missten.

Die einheitlichen Leistungen dieses Tarifs orientieren sich am Ni-
veau der gesetzlichen Krankenkassen. Fir die &rztliche Behandlung
sind alerdings hthere Honorare as in der GKV zu zahlen. Die
Beitrage sind auf den durchschnittlichen Hochstbeitrag der Kassen
begrenzt. In der Regel liegen sie darunter, da die angesammelten Al-
terungsriickstellungen beim Wechsel in den Standardtarif angerech-
net werden. Von 10.997 Versicherten, die am 31. Dezember 2003
den Standardtarif abgeschlossen hatten (Vorjahr 7.919 Personen),
musste daher nur bei 922 Personen die Prémie an der Obergrenzege-
kappt werden.

Von den 10.997 Personen waren 7.268 Personen im Standardtarif fur
Nichtbeihilfeberechtigte und 3.729 Personen im Standardtarif fur
Beihilfeberechtigte versichert.

2.3 Zusatzversicherungen

Zusatzversicherte Personen sind solche, die eine Krankheitsvollver-
sicherung bei einer gesetzlichen Krankenkasse und ergénzend bei
der PKV z.B. eine Versicherung fur die von der GKV nicht Uber-
nommenen K osten der ambulanten oder stationéren privatérztlichen
Behandlung und/oder die Mehrkosten der besseren Unterbringung
im Krankenhaus, eine Krankenhaustagegel dversicherung oder eine
Krankentagegeldversicherung zur Erganzung des Krankengeldes
der GKV abgeschlossen haben.



Bestand 2003

Von 1980 bis 1990 ist die Zahl der Zusatzversicherten von 3,663 auf
5,178 Mio. Personen gestiegen, siehe Tabelle Seite 12. Seit 1991
sind die Zahlen des Statistischen Bundesamtes zur Anzahl der Zu-
satzversicherten nicht mehr aussagekréftig, da seitdem die Beant-
wortung dieser Frage in der Mikrozensusuntersuchung nicht mehr
Pflicht ist. 2003 durften rund 7,9 Mio. gesetzlich Versicherte bzw.
ca. 9,6 Prozent der Bevdlkerung eine Zusatzversicherung bei einer
privaten Krankenversicherung abgeschl ossen haben.

Auch von den Mitgliedsunternehmen kann die Zahl der privat Zu-
satzversicherten nicht exakt ermittelt werden, da dort auch solche
Versicherte mitgezéhlt werden, dieihre private Krankheitsvollversi-
cherung bei einem anderen Unternehmen oder in der Gruppenversi-
cherung haben. Es ergibt sich daher eine grof3e Zahl an Doppel z&h-
lungen. Insgesamt wurden im Bereich der Zusatzversicherungen
von den Unternehmen am

31. Dezember 2002 14,161 Mio. Personen
31. Dezember 2003 14,684 Mio. Personen

gezéhlt. Darin sind nicht die Beihilfeabltse-, Lohnfortzahlungs-,
Restschuld- und Auslandskrankenversicherung enthalten. Bei den
einzelnen Tarifarten kommen Doppel zéhlungen kaum vor, so dass
hier genauere Zahlen ermittelt werden kdnnen.

Der Antell der Zusatzversicherungsbeitrdge (ohne Krankentage-
geld- und Krankenhaustagegel dversicherung) an den gesamten Pr&-
mieneinnahmen liegt bel lediglich 12,43 Prozent und damit noch
niedriger alsim Vorjahr mit 12,95 Prozent.

2.3.1 Versicherung fir Wahlleistungen im Krankenhaus

Eine Versicherung, die Wahlleistungen im Krankenhaus abdeckt,
haben am

31. Dezember 2002 4.472.900 Personen
31. Dezember 2003 4.715.100 Personen

zusétzlich zum GKV-Schutz abgeschlossen. Damit ist hier ein Zu-
wachs um 242.200 Personen bzw. 5,41 Prozent zu verzeichnen.

2.3.2 Ambulante Zusatzver sicherungen

Die Zahl der gesetzlich Versicherten, die zur Abdeckung der zuneh-
menden Licken der gesetzlichen Krankenversicherung im ambu-
lanten Bereich eine Zusatzversicherung (Zahnleistungen einge-
schlossen) abgeschlossen haben, ist wieder stark angestiegen:

17
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versicherung

31. Dezember 2002 4.792.600 Personen.
31. Dezember 2003 5.094.000 Personen.

Insgesamt hatten 301.400 Personen bzw. 6,29 Prozent mehr alsim
Vorjahr eine solche Zusatzversicherung abgeschl ossen.

2.3.3 Pflegezusatzversicherung

Eine Pflegezusatzversicherung kann unabhéngig davon, bei wel-
chem Unternehmen eine Krankenversicherung besteht, abgeschlos-
sen werden. Im Wesentlichen gibt es zwei verschiedene Tarifarten,
dieauch miteinander kombiniert sein bzw. vom Versicherten kombi-
niert werden kdnnen. Bei der Pflegetagegel dversicherung erhélt der
Versicherteim Leistungsfall dasvereinbarte Tagegeld pro Pflegetag.
Bei der Pflegekostenversicherung bekommt der Versicherte einen
vereinbarten Prozentsatz der entstehenden Pflegekosten erstattet. Es
hatten am

31. Dezember 2002 690.000 Personen
31. Dezember 2003 749.600 Personen

eine Pflegezusatzversicherung. Damit hat sich die Zahl um 59.600
versicherte Personen bzw. 8,64 Prozent erhtht.

24 Krankentagegeldversicherung

Die Krankentagegeldversicherung erfasst zwei Bereiche: Zum ei-
nen die Tagegel dversicherung fur Freiberufler und Selbstandige, die
das Risiko des Einkommensausfalls bereits vom 4. oder 8. Tag der
Arbeitsunfahigkeit an abdeckt, und zum anderen die Tagegel dversi-
cherung fur Arbeitnehmer, die zumeist von der 7. Krankheitswoche
an ein Tagegeld bendtigen.

Eswaren am
31. Dezember 2002 1.898.400 Personen
31. Dezember 2003 1.953.000 Personen

versichert, die neben einer privaten Krankheitsvollversicherung ei-
ne Krankentagegel dversicherung abgeschlossen haben. Parallel zur
Vollversicherung stieg damit auch dieser Bestand um 54.600 Perso-
nen bzw. 2,88 Prozent. Von den 2,0 Mio. Personen waren 34,56 Pro-
zent Freiberufler oder Selbsténdige. 65,44 Prozent waren Angestel |-
te oder Arbeiter, deren Vertrége in 90,18 Prozent aler Félle Leis
tungen von der 7. Woche der Arbeitsunfahigkeit an vorsehen.

Eine Krankentagegeldversicherung als Zusatzversicherung haben
vor alem gesetzlich Versicherte, deren Einkommen Uber der Bei-
tragsbemessungsgrenze liegt, und gesetzlich versicherte Selbsténdi-



ge abgeschlossen. In die Zéhlung eingeschlossen sind auch Privat-
versicherte, die das Krankentagegeld bei einem anderen Unterneh-
men versichert haben als bei demjenigen, bei dem sie ihren Vollver-
sicherungsschutz haben. Insgesamt wurden am

31. Dezember 2002 1.043.800 Personen
31. Dezember 2003 1.173.800 Personen

gezahlt. Diessind 130.000 Personen bzw. 12,45 Prozent mehr alsim
Vorjahr.

25 Krankenhaustagegeldversicherung
Eine Krankenhaustagegel dversicherung hatten am

31. Dezember 2002 8.789.900 Personen
31. Dezember 2003 8.996.800 Personen

abgeschlossen, also 206.900 Personen bzw. 2,35 Prozent mehr als
im Vorjahr.

2.6 Beihilfeabldseversicherung

Mit einer Beihilfeabl 6seversicherung kénnen sich beihilfeverpflich-
tete Arbeitgeber dagegen versichern, im Krankheitsfall des Arbeit-
nehmers Beihilfe zahlen zu missen. In dieser Versicherungsart wa-
renam

31. Dezember 2002 774.700 Personen
31. Dezember 2003 771.800 Personen

versichert und damit 2.900 Personen bzw. 0,37 Prozent weniger as
im Vorjahr.

2.7 Restschuldversicherung

Etwaein Funftel der Mitgliedsunternehmen bietet Restschuldversi-
cherungen an. Mit einer Restschuldversicherung werden insbeson-
dere Kreditgeschéfte, vor allem Abzahlungsgeschéfte, abgesichert.
Dadurch soll sichergestellt werden, dass auch im Krankheitsfall
trotz geringerer Einkommen oder héherer Kosten die eingegange-
nen Ratenzahlungsverpflichtungen erflllt werden kénnen. Es wur-
den

19
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im Jahr 2002 143.900 Personen
im Jahr 2003 54.600 Personen

gezahlt, die diese Versicherung neu abgeschlossen hatten.

2.8 Lohnfortzahlungsversicherung

Mit einer Lohnfortzahlungsversicherung kann sich der Arbeitgeber
gegen das Risiko absichern, im Krankheitsfall des Arbeitnehmers
bis zur 7. Krankheitswoche das Gehalt weiterzahlen zu muissen. Ar-
beitgeber hatten am

31. Dezember 2002 13.800 Mitarbeiter
31. Dezember 2003 27.500 Mitarbeiter

in einer derartigen Versicherung abgesichert.

29 Ausandsreisekrankenversicherung

Eine Auslandsrei sekrankenversicherung hatten im Laufe des Jahres

2002 26.824.000 Personen
2003 26.603.300 Personen
abgeschlossen.

2.10 Pflegepflichtversicherung

In der zum 1. Januar 1995 eingefiihrten Pflegepflichtversicherung
sind neben allen privat krankenversicherten Personen auch einige
wenige freiwillig gesetzlich Versicherte erfasst, die sich von der so-
zidlen Pflegepflichtversicherung befreien lief3en und sich fir den
privaten Pflegeversicherungsschutz entschieden haben. Versichert
sind auf3erdem die Mitglieder der Postbeamtenkrankenkasse und der
Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten, fir diedie PKV inder
Mitversicherungsgemeinschaft , GPV* die private Pflegepflichtver-
sicherung eingerichtet hat. Es hatten insgesamt am

31. Dezember 2002 8.827.100 Personen
31. Dezember 2003 8.999.300 Personen

eine private Pflegepflichtversicherung, davon waren 645.400 Perso-
nen aus den neuen Bundesléndern. Damit lag der Bestandszuwachs
mit 172.200 Personen bzw. 1,95 Prozent niedriger alsin der Krank-



Altersstruktur in der privaten
Pflegepflichtversicherung 2003
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heitsvollversicherung. Grund dafir ist, dass es sich bei den Versi-
cherten der Postbeamtenkrankenkasse und der Krankenversorgung
der Bundeshahnbeamten um geschlossene Versichertenkollektive
handelt, die keinen Neuzugang mehr haben, aber durch Tod und
Stornierung stetig zuriickgehen. Zur Altersstruktur in der privaten
Pflegepflichtversicherung siehe auch Schaubild , Altersstruktur in
der privaten Pflegepflichtversicherung 2003".



Gesamteinnahmen

Abgegrenzte
Beitragseinnahmen

3. Betragseinnahmen

Zur Finanzierung der Aufwendungen in der privaten Kranken- und
Pflegepflichtversicherung stehen grundsétzlich drel Quellen zur
Verflgung:

— Beitragseinnahmen
— Entnahmen aus der Riickstellung fir Beitragsriickerstattung
— Vermogensertrage.

Aulerdem sind Entnahmen aus der Alterungsrickstellung zu
berticksichtigen, denen auf der anderen Seite Zuflihrungen gegen-
Uberstehen. Bisher Uberschreiten die Zufihrungen die Entnahmenin
einem deutlichen Umfang.

3.1 Gesamtdarstellung

Zu unterscheiden sind die abgegrenzten und die unabgegrenzten
Beitragseinnahmen. Die unabgegrenzten Beitragseinnahmen um-
fassen alle innerhalb eines Jahres von den Versicherten geleisteten
Zahlungen an die Unternehmen, und zwar unabhéngig davon, wel-
chem Geschéftgjahr sie zuzuordnen sind. Abgestellt wird also alein
auf den Zahlungszeitpunkt. Die abgegrenzten Beitragseinnahmen
nehmen demgegeniiber eine periodengerechte Zuordnung zu den
Geschéftgahren vor.

Die unabgegrenzten Beitragseinnahmen stiegen 2003 in der priva
ten Kranken- und Pflegepflichtversicherung insgesamt um 1.658,9
(Vorjahr 1.363,5) Mio. Euro bzw. 7,19 (Vorjahr 6,28) Prozent auf

24.740,7 (Vorjahr 23.081,8) Mio. Euro.
Darin sind auch eventuelle Nebenleistungen der Versicherten, z.B.
fur eventuell angefallene Bearbeitungsgebihren, enthalten. Es han-
delt sich dabei nur um selbst abgeschlossenes deutsches Geschéft.
Ohne Pflegepflichtversicherung machte die Erhéhung 1.796,2 (Vor-
jahr 1.333,4) Mio. Euro bzw. 8,51 (Vorjahr 6,75) Prozent aus.
Die abgegrenzten Beitragseinnahmen beliefen sich 2003 auf
24.738,3 (Vorjahr 23.076,8) Mio. Euro,

siehe auch Kapitel 7.
23
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Der Unterschied zwischen den abgegrenzten und den unabgegrenz-
ten Beitragseinnahmen ist gering, weil in der privaten Kranken- und
Pflegepflichtversicherung Uberwiegend Monatsbeitrége gezahlt
werden und deshalb die Beitragsiiberhdnge von einem Jahr zum an-
deren relativ niedrig ausfalen. Im Folgenden werden die unabge-
grenzten Beitragseinnahmen dargestellt, da nur so eine Gliederung
nach Versicherungsarten moglich ist. Aufgrund der Umstellung der
Zahlung ergibt sich eine neue Aufgliederung der Beitragseinnah-
men. Einzeln werden nunmehr die besonderen Versicherungsarten
(Beihilfeablése-, Restschuld-, Lohnfortzahlungs- und Auslands-
krankenversicherung) aufgefiihrt, siehe auch Schaubild , Beitrage
nach Versicherungsarten“. Die Auftellung der Beitragseinnahmen
nach Versicherungsartenin Mio. Euro und in Prozent kann auch dem
Anhang, Tabellen 2 und 3, enthommen werden.

3.2 Krankenversicherung

In 2003 erhohten sich die Beitragseinnahmen in der Krankenversi-
cherung um 1.796,2 (Vorjahr 1.333,4) Mio. Euro bzw. um 8,51 (Vor-
jahr 6,75) Prozent auf

22.892,8 (Vorjahr 21.096,6) Mio. Euro.

Grund fir diesen Anstieg ist zum einen die gestiegene Versicherten-
zahl in der PKV, zum anderen waren Beitragsanpassungen erforder-
lich.

Die Entwicklung der Beitragseinnahmen seit 1975 ist in der Tabelle
unten dargestellt. Wie sich die Beitrége auf die Versicherungsarten
verteilen, zeigen das Schaubild ,, Beitragseinnahmen nach Versiche-
rungsarten und die Tabellen 2 und 3 im Anhang.

Jahr Beitragseinnahmen in Mio. € Erhéhung gegeniiber 1975
(Kranken- und Pflege- in Prozent
pflichtversicherung)

1975 3.298 —
1980 4.830 46,5
1985 6.573 99,3
1990 9.546 189,5
1995 16.408 497,6
1996 17.518 431,2
1997 18.558 462,8
1998 19.320 458,9
1999 19.910 503,8
2000 20.712 528,1
2001 21.718 558,6
2002 23.082 599,9
2003 24.741 650,2




Beitragseinnahmen nach

Versicherungsarten

Insgesamt in Mio. €
Angaben in Prozent
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Selbstbehalt

3.2.1 Krankheitsvollversicherung

Inder Krankheitsvollversicherung stiegen die Beitragseinnahmenin
2003 um 1.631,9 Mio. Euro bzw. 10,27 Prozent auf

17.523,3 (Vorjahr 15.891,4) Mio. Euro.

Daswaren 70,83 (Vorjahr 68,85) Prozent der gesamten Beitragsein-
nahmen. Dieser hohe Prozentsatz verdeutlicht die auf3erordentliche
Bedeutung der Krankheitsvollversicherung in der PKV.

Um die vertraglich vereinbarten Leistungen auch bel Anwachsen
der Behandlungskosten gewahren zu kénnen, sehen die Tarife eine
Anpassung der Beitrége vor, wenn die aufgewandten Versicherungs-
leistungen um den im Vertrag genannten Prozentsatz gegeniiber den
fur die Beitragskalkulation zugrunde gelegten Werten gestiegen
sind. Im Berichtsgjahr wurden die Beitragsanpassungen in etwaglei-
chem Umfang wie im Vorjahr vorgenommen. Durch die Bildung
von Alterungsriickstellungen, siehe Kapitel 4.1, hat die PKV Vor-
sorge daflir getroffen, dassalein aufgrund des mit dem Alter zuneh-
menden Krankheitsrisikos der Versicherten Beitragssteigerungen
aber nicht erfolgen.

Um Beitragssteigerungen im Alter zu verringern oder sogar zu ver-
hindern, wurde zum 1. Januar 2000 ein Zehn-Prozent-Zuschlag auf
den Beitrag eingefiihrt. Dieser Posten macht alerdings nicht zehn
Prozent der Beitragseinnahmen aus, da fir Bestandskunden folgen-
de Regelung galt:

1. Die Zahlung des Zehn-Prozent-Zuschlags konnte abgelehnt
werden.

2. Der Zuschlag wird schrittweise auf den Beitrag aufgeschlagen,
beginnend ab 2001 mit zwei Prozent und mit einer jahrlichen
Erh6hung um zwei Prozentpunkte. Dadurch zahlt der Bestand
erst im Jahr 2005 den vollen Zuschlag.

3. Personen, die das 60. L ebengahr vollendet haben, zahlen unab-
hangig davon, ob sie zu den Neukunden oder zum Bestand ge-
z&hlt wurden, keinen Zuschlag.

Die Beitragseinnahmen aus dem erhobenen Zuschlag betrugen im
Jahr 2003

650,2 (Vorjahr 432,0) Mio. Euro.

Eine Moglichkeit zur Reduzierung des privaten Krankenversiche-
rungsbeitrags besteht durch die Wahl eines Selbstbehalttarifes. Da-
bei erhélt der Versicherte die tiber einen frei wahlbaren Selbstbehalt
an den Krankheitskosten hinausgehenden Betrégein voller Hohe er-
setzt. Der Selbstbehalt wird in festen Betrégen oder al's Selbstbetei -



Selbstbehalt und Beitrag

B Méanner | Frauen Selbstbehalt
Angaben in Prozent vom Beitrag pro Jahr
. -
. -«
- 2000 €
100,0 0€
96,2 400 €
76,3 640 €
60,0 1000 €
23,0 2000 €

Tarifbeispiel: Ambulanttarif, Eintrittsalter 33 Jahre

Erléuterungen Seite 26 f.

ligung nach Prozentsétzen angeboten. Je hther der jahrliche Selbst-
behalt ist, desto niedriger wird der Beitrag, siehe auch Schaubild
»Selbstbehalt und Beitrag“. Dazu ein Beispiel: Bei 1.000 Euro
Selbstbehalt im Jahr macht der Beitrag einer 33-jahrigen Frau fir
den ambulanten Teil ihres Versicherungsschutzes nur 60 Prozent
dessen aus, was ohne einen Selbstbehalt zu zahlen wére, und bei
2.000 Euro Selbstbehalt sogar nur 23 Prozent.

Beitragssteigerungenin - Steigende Gesundheitskosten finden auch ihren Niederschlag in den
derCKV. Beitragen der GKV. Fir die Hohe der GK V-Beitrage sind zwei Fak-
toren verantwortlich, die Beitragsbemessungsgrenze und der Bei-
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tragssatz. Die Beitragsbemessungsgrenze lag 1975 noch bel 2.100
DM (= 1.073,71 Euro) monatlich und wird bis 2005 auf 3.525 Euro
steigen. Der Beitragssatz wird von 10,5 Prozent in 1975 auf voraus-
sichtlich 14,2 Prozent im Jahre 2005 steigen. Die Entwicklung der
Beitragsbemessungsgrenze und die der Hochstbeitrége verdeutlicht
die Ubersicht auf Seite 13.

Trotz wiederholter Leistungskirzungen und Zuzahlungserhthun-
gen bei etlichen Gesundheitsreformen ist eine dauerhafte Stabilisie-
rung der GKV-Beitragssétze bis heute nicht gelungen.

3.2.2 Krankentagegeldversicherung

Gegenliber 2002 haben sich die Beitragseinnahmen in der Kranken-
tagegel dversicherung um 49,4 Mio. Euro oder 5,06 Prozent auf ins-
gesamt

1.025,9 (Vorjahr 976,5) Mio. Euro

erhoht. Damit lag die Krankentagegel dversicherung mit eéinem Volu-
men von 4,15 Prozent der Gesamtbeitragseinnahmen an vierter Stelle.

3.2.3 Salbsténdige Krankenhaustagegel dver sicherung

In der Selbsténdigen Krankenhaustagegel dversicherung war im Ge-
gensatz zum Vorjahr ein Zuwachs zu verzeichnen. Die Beitragsein-
nahmen erhohten sich in 2003 um 11,8 Mio. Euro oder 1,56 Prozent
und betrugen damit

766,5 (Vorjahr 754,7) Mio. Euro.

An den Gesamtbeitragseinnahmen hatte die Selbsténdige Kranken-
haustagegeldversicherung im Berichtgahr einen Antell von 3,10
Prozent.

3.2.4 Sonstige selbsténdige Teilversicherung

Zu der Sonstigen selbstandigen Teilversicherung zdhlen die Zusatz-
versicherungen, also z.B. die Versicherung fir Wahlleistung im
Krankenhaus, die ambulante Zusatzversicherung und die Pflegezu-
satzversicherung. Die Beitragseinnahmen konnen fir diese Versi-
cherungsarten nur insgesamt festgestel It werden.

DieBeitragseinnahmen in der Sonstigen selbsténdigen Teilversiche-
rung erhéhten sich 2003 um 87,4 Mio. Euro bzw. 2,92 Prozent. Da
mit machten die Beitragseinnahmen

3.076,5 (Vorjahr 2.989,1) Mio. Euro



aus. Der Anteil dieser Sparte an den Gesamtbeitragsel nhahmen be-
trug 12,43 Prozent.

3.2.5 Behilfeabldseversicherung

Die Beitragseinnahmen in der Beihilfeabl dseversicherung betrugen
2003

202,5 (Vorjahr 191,7) Mio. Euro

und erhohten sich damit um 5,63 Prozent. Sie machten 0,82 Prozent
der Gesamtbeitragseinnahmen aus.

3.2.6 Restschuldversicherung

Die Beitragseinnahmen in der Restschuldversicherung sind in 2003
gegentiber dem Vorjahr um 2,5 Mio. Euro bzw. 23,6 Prozent gesun-
ken. Sie lagen damit bel

8,1 (Vorjahr 10,6) Mio. Euro

und hatten einen Anteil an den Gesamtbeitragseinnahmen von 0,03
Prozent.

3.2.7 Lohnfortzahlungsversicherung

2003 betrugen die Beitragseinnahmen in der Lohnfortzahlungsver-
sicherung

5,1 (Vorjahr 5,2) Mio. Euro.

Hier liegt eine Verminderung um 0,1 Mio. Euro bzw. 1,92 Prozent
vor. Ihr Anteil an den Gesamtbeitragseinnahmen machte 0,02 Pro-
zent aus.

3.2.8 Audandskrankenversicherung

Die Beitragseinnahmen in der Auslandskrankenversicherung um-
fassen neben den Einnahmen aus der Auslandsreisekrankenversi-
cherung auch digjenigen aus der Versicherung von Auslandern fir
einen kurzfristigen Zeitraum in Deutschland sowie von Deutschen,
die von ihrem Arbeitgeber ins Ausland entsendet worden sind.
AuRerdem sind darin die Beitragseinnahmen aus dem Auslandsge-
schéft der Mitgliedsunternehmen enthalten.
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versicherung

Finanzausgleich

2003 wurden in der Auslandskrankenversicherung Beitragseinnah-
men von

284,9 (Vorjahr 277,4) Mio. Euro

erzielt. Daswaren 2,70 Prozent bzw. 7,5 Mio. Euro mehr alsim Vor-
jahr. An den Gesamtbeitragseinnahmen hatte die Auslandskranken-
versicherung einen Anteil von 1,15 Prozent.

Die Beitragseinnahmen in der Auslandsreisekrankenversicherung
machten 2003

240,7 Mio. Euro

aus. Damit betrug der durchschnittliche Beitrag eines Versicherten
im Jahr 9,05 Euro.

3.3 Pflegepflichtversicherung

Einschliefdlich der Beitrage der Mitversicherungsgemeinschaft GPV
fur die Versicherten von Bahn und Post machten die Beitragseinnah-
men in der Pflegepflichtversicherung 2003

1.847,9 (Vorjahr 1.985,2) Mio. Euro

ausund verminderten sich damit um 137,3 Mio. Euro bzw. 6,92 Pro-
zent. Ursachefir die gegenliber dem Vorjahr niedrigere Beitragsein-
nahme trotz Bestandswachstums ist eine Beitragssenkung, die fur
viele Versicherte zum 1. Januar 2003 durchgefiihrt werden konnte.
Der Anteil der Pflegepflichtversicherung an den Gesamtbeitragsein-
nahmen belief sich auf 7,47 Prozent.

Den die private Pflegepflichtversicherung betreibenden Versiche-
rungsunternehmen ist ein Risikoausgleich gesetzlich vorgeschrie-
ben. Insgesamt gab es 2003 ein Umlagevolumen von tber 271 Mio.
Euro. Der grofte Teil dieser Umlageabwicklung geschieht innerhalb
der Unternehmen zwischen jungen Versicherten einerseits und Kin-
dern und &lteren Versicherten andererseits. Fur die Versicherten von
Bahn und Post, die mehr alte Versicherte im Verhdtnis zum tbrigen
PKV-Bestand haben, musste von den ibrigen Versicherten ein Um-
lagebetrag von 51,9 Mio. Euro aufgebracht werden.

3.4 Einmalbeitrage ausder Riickstellung
fUr Beitragsrucker stattung

Die Einmal beitrége aus der Riickstellung flr Beitragsriickerstattung
werden eingesetzt, um Beitragsanpassungen zu verhindern oder zu
mindern, indem die Alterungsriickstellung entsprechend aufgefuillt
wird. Weitere Mittel davon werden fir die Zuflihrung zur Alterungs-
rickstellung zwecks spéterer Beitragsermaldigung im Alter verwen-
det. Zu unterscheiden sind die erfolgsabhangige Beitragsriickerstat-
tung, in die Anteile der Unternehmensiiberschiisse eingestellt wer-



den, und die erfolgsunabhéngige Beitragsriickerstattung, der folgen-
de Betrége zugefihrt werden:

— Zufuhrungen aufgrund vertraglicher Verpflichtungen

— Uberschiisse der Pflegepflichtversicherung, soweit sie pool-
relevant sind

— Zufiihrungen zur besonderen Entlastung alterer Versicherter nach
8§12 aAbs. 3VAG.

Diefolgende Tabelle zeigt die Verteilung der Einmal beitrage aus der
Riickstellung fur Beitragsriickerstattung auf die einzelnen Versiche-
rungsarten.

Einmalbeitrége
2003 2002
Mio. € Mio. €
gesamt davon aus der davon aus der tibrigen gesamt
Ruckstellung fur Ruckstellung fir
erfolgsabhéngige erfolgsunabhéngige
Beitragsriickerstattung | Beitragsriickerstattung
sowieder RfB fur die
Pflegepflichtversicherung

Krankheitsvoll-
versicherung 957,5 632,1 3254 1.479,9
Krankentagegel d-
versicherung 274 27,4 0 76,5
Selbstandige Kran-
kenhaustagegeld-
versicherung 131 131 0 229
Sonstige selbstandige|
Teilversicherung 170,8 43,3 1275 142,4
Pflegepflichtver-
sicherung 7212 7212 0 223
Besondere Versiche-
rungsarten 04 0 04 0
Gesamt 1.890,4 1.437,1 453,3 1.744,0

In 2003 sind die Einmalbeitrége aus der Riickstellung fir Beitrags-
rickerstattung in der Krankenversicherung von 1.721,7 Mio. Euro
auf 1.169,2 Mio. Euro um 552,5 Mio. Euro, das sind 32,09 Prozent,
gesunken. In der Pflegepflichtversicherung stiegen die Betrége von
22,3 Mio. Euro auf 721,2 Mio. Euro, dawieder eine Beitragsanpas-
sung durchgefuhrt wurde, die fir viele Versicherte zu verminderten
Beitrégen fuhrte.

31



§12aVAG

Verhdltnis zu den
Versicherungsleistungen

32

Seit 1995 werden der Ruckstellung fur erfolgsunabhéngige Bei-
tragsriickerstattung die Betrége nach § 12 a VAG Abs. 3 zugefiihrt,
die seit 1996 dazu verwendet werden, Beitragserhthungen bei tiber
65-jahrigen Versicherten abzumildern. 2003 wurden 449,6 (Vorjahr

609,5) Mio. Euro entnommen.

3.5 Verhéltniszu den Versicherungdeistungen

In der folgenden Tabelle sind die Steigerungen der Versicherungs-
leistungen und der Beitragseinnahmen in der Krankenversicherung
(ohne Pflegepflichtversicherung) in einer Zeitrethe einander ge-

genibergestellt:
Steigerung gegentiber dem Vorjahr

Jahr Versicherungsleistungen Beitragseinnahmen

1988 + 7,3% + 92%
1989 + 96% +12,3%
1990 +10,8% + 9,6%
1991 +10,8% +10,2%
1992 +11,6% +10,3%
1993 + 84% +13,3%
1994 + 6,0% + 99%
1995 + 55% + 48%
1996 + 27% + 44%
1997 + 58% + 3,6%
1998 + 40% + 4,8%
1999 + 47% + 45%
2000 + 45% + 43%
2001 + 57% + 6,0%
2002 + 55% + 6,7%
2003 + 39% + 85%




4. Lestungsausgaben

Die im Geschéftgahr angefallenen Zahlungen an die Versicherten
sowie die abgegrenzten Leistungen, d.h. die im jewelligen Ge-
schéftgahr entstandenen Zahlungsverpflichtungen — ohne Aus-
lands- und Rickversicherungsgeschéft -, werden den Geschéftsbe-
richten der Unternehmen enthommen. Die Aufgliederung nach Ver-
sicherungsarten erfolgt aufgrund von Sondererhebungen bei den
Mitgliedsunternehmen.

41 Gesamtaufwendungen

Mit dem Begriff Gesamtaufwendung wird die Summefolgender Be-
trage bezeichnet (Angabe fir 2003):

L eistungsauszahlungen an Versicherte 15.810,0 Mio. Euro
Verdnderung der Schadenriickstellung 231,3 Mio. Euro
Zufihrung zur Riickstellung fur

Beitragsriickerstattung 2.380,5 Mio. Euro
Zufihrung zur Alterungsriickstellung 8.824,0 Mio. Euro
Gesamtaufwendungen 27.245,8 Mio. Euro

Im Vorjahr betrugen die Gesamtaufwendungen demgegeniber
25.191,0 Mio. Euro:

Jahr ausgezahlte Gesamt-
Versicherungsleistungen aufwendungen
Mio. € Mio. €
1975 2.358,6 2.838,7
1980 3.592,1 4.567,2
1985 4.789,2 6.706,5
1990 7.085,2 9.503,5
1991 7.847,4 10.655,8
1992 8.759,5 11.654,7
1993 9.495,0 13.388,8
1994 10.069,4 14.715,2
1995 10.719,3 16.804,3
1996 11.212,8 19.102,9
1997 11.993,3 20.352,0
1998 12.462,2 21.713,6
1999 13.038,1 23.894,6
2000 13.614,6 24.086,6
2001 14.419,7 25.744,1
2002 15.219,5 25.191,0
2003 15.810,0 27.2458
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Schadenriickstellung fur
die Vorjahresschaden

Zufiihrung zur Beitrags-
ruckerstattung

Entwicklung der
Alterungsriickstellung

Angaben in Mrd. € 85,14
Index 1991 = 100

52,14
28,38
17,21
1991 1995 1999 2003
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Nicht alle Versicherungsfalle kbnnen im Jahr ihrer Entstehung abge-
wickelt werden. Dadurch ergeben sich fur die Unternehmen Leis-
tungsverpflichtungen, die das Vorjahr betreffen. Um damit nicht das
laufende Jahr zu belasten, wird eine Ruiickstellung fur Vorjahres-
schéden gebildet.

Die Zufihrung zur Beitragsriickerstattung in Hohe von 2.380,5 Mio.
Euro teilte sich 2003 wiefolgt auf:

Rickstellung fur erfolgsabhéngige

Beitragsriickerstattung 1.736,1 Mio. Euro
Ruckstellungen fur erfolgsunabhangige
Beitragsriickerstattung:
— Pflegepflichtversicherung 264,2 Mio. Euro
— Mittel zur Beitragsentlastung gemaf3

§12aAbs. 3VAG 363,5Mio. Euro
— Songtige 16,7 Mio. Euro.

Bel den Mitteln zur Beitragsentlastung geméR § 12 aAbs. 3 VAG
handelt es sich um gezielte Beitragsentlastungsmal3nahmen fiir &lte-
re Versicherte. 90 Prozent der so genannten Uberzinsen, also der



Alterungsriickstellung

Ausgezahlte Versiche-
rungsleistungen

Zinsertrége, die Uber den kalkulatorischen Ansatz von 3,5 Prozent
bei der Bewertung der Alterungsriickstellung hinausgehen, miissen
zu fast der Halfte den dlteren Versicherten (8 12 aAbs. 3 VAG) gut-
gebracht werden. Verfahrenstechnisch werden die Mittel fir die &-
teren Versicherten zunéchst in die Riickstellung fur erfolgsunabhén-
gige Beitragsriickerstattung eingestellt, um dann bei einer folgenden
Beitragsanpassung in die Rickstellung fir Alterungsriickstellung
Uberfuhrt zu werden, so dass die erforderliche Beitragsanpassung
abgemildert werden kann. Der Rest kommt allen Versicherten zu-
gute. Diese Mittel (8§ 12 aAbs. 2 VAG) werden fir die kiinftige Bei-
tragsentlastung im Alter unmittelbar in die Alterungsriickstellung
eingestellt.

Die Alterungsriickstellung wird gebildet, um den héheren Krank-
heitskosten aufgrund des steigenden Lebensalters der Versicherten
entgegenzuwirken. Wie sich die Alterungsriickstellung entwickelt
hat, zeigt das Schaubild ,, Entwicklung der Alterungsriickstellung®. In
der Zuflihrung zur Alterungsriickstellung sind mehrere Beitrége zur
Beitragdimitierung enthalten. 2003 waren dies folgende Beitrége:

Limitierung gema § 12 aAbs. 3VAG

(Beitragsentlastung fur &ltere Versicherte) 446,6 Mio. Euro
Sonstige Limitierungsmittel aus der

Ruickstellung fur Beitragsriickerstattung 1.495,4 Mio. Euro
Mittel flr kiinftige Beitragsermaltigung fr

ale Versicherten (§ 12 aAbs. 2 VAG) 454,2 Mio. Euro.

4.2 Versicherungdeistungen

Bei der folgenden Aufgliederung der Versicherungd eistungen han-
delt es sich um nicht abgegrenzte Werte, a'so um tatséchlich, nicht
nur im Hinblick auf dieses Geschéftgahr, geleistete Zahlungen fur
das selbst abgeschl ossene Versicherungsgeschéft. Darin sind — ent-
sprechend den gesetzlichen Rechnungslegungsvorschriften — die
dort so bezeichneten ,, Schadenregulierungskosten” enthalten.

2003 stiegen die Versicherungsleistungen (ohne die aus der Riick-
stellung fur Beitragsriickerstattung ausgezahlten und verrechneten
Betrage) in der Krankenversicherung um 569,5 (Vorjahr 789,0) Mio.
Euro bzw. 3,87 (Vorjahr 5,66) Prozent auf 15.292,1 Mio. Euro. Da-
mit hat sich der Ausgabenanstieg gegentiber dem Vorjahr verringert.
Rechnet man die Leistungen aus der Pflegepflichtversicherung in
Hohevon 517,9 (Vorjahr 496,9) Mio. Euro hinzu, so ergibt sich eine
Steigerung der ausgezahlten Versicherungsleistungen (einschlief3-
lich Schadenregulierungskosten) von insgesamt 3,88 Prozent auf

15.810,0 (Vorjahr 15.219,5) Mio. Euro.
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Gesamtleistungen

Tages- und
Monatsleistung

Aufteilung nach

Mannern, Frauen und

36

Kindern

Siehe auch Tabelle 4 im Anhang, der eine Aufteilung der Gesamt-
leistung nach L eistungsarten zu entnehmen ist.

Unter die Gesamtleistungen fallen die Zahlungen an die Versicher-
ten sowie die Entnahme aus den Rickstellungen. Im Einzelnen (An-
gabe fir 2003):

Ausgezahlte Leistungen 15.810,0 Mio. Euro
Limitierungsbetrége (inkl. § 12 aAbs. 3VAG) 1.942,0 Mio. Euro
Barausschiittungen aus Riickstellungen

fur Beltragsriickerstattung 816,2 Mio. Euro
Mittel fir kiinftige Beitragserméldigung

imAlter (8 12 aAbs. 2VAG) 454,2 Mio. Euro
Gesamtleistungen 19.022,4 Mio. Euro

Damit erhéhten sich die Gesamtleistungen um 4,88 Prozent. Die
starke Erhéhung resultiert insbesondere aus den Entnahmen aus der
Rickstellung fur Beitragsriickerstattung der Pflegepflichtversiche-
rung.

Je Arbeitstag, insgesamt 250 im Jahr, ergab sich eine ausgezahite
Versicherungsl eistung von 63,24 (Vorjahr 60,88) Mio. Euro, je Mo-
nat 1.317,5 (Vorjahr 1.268,3) Mio. Euro.

Die Aufteilung der Versicherungs eistungen nach Mannern, Frauen
und Kindern ohne Berticksichtigung der besonderen Versicherungs-
arten stellt sich folgendermal3en dar:

2003
Mio. € Prozent
Manner 8.262,7 53,55
Frauen 6.125,9 39,71
Kinder 1.039,8 6,74
I nsgesamt 15.428,4 100,00

Vom Alter und Geschlecht der Versicherten ist die Hohe der Krank-
heitskosten abhéngig, siehe Kapitel 9.

Eine Aufteilung der einzelnen Leistungsarten nach Mannern, Frau-
en und Kindern findet sich im Anhang, Tabelle 5.



4.2.1 Krankenversicherung

DieKrankenversicherungsd eistung betrug in 2003 15.292,1 (Vorjahr
14.722,6) Mio. Euro. Eine Aufteilung nach Leistungsarten ist der
Tabelle 4im Anhang zu entnehmen.

DieVersicherungdeistungenin der Krankenversicherung haben sich
im Jahr 2003 im Verhatnis zum Vorjahr insgesamt um 3,87 (Vorjahr
5,66) Prozent erhtht. Die Entwicklung je einzelnen Versicherten
stellt sich insgesamt bzw. in den jeweiligen Bereichen wiefolgt dar:

Veranderung der Leistungsausgaben je Versicherten
im Vergleich zur GKV1) (in Prozent)
PKV GKV
2002/2003 2002/2003
Arztkosten ambulant + 4,0 + 4.2
Zahnbehandlung und -ersatz + 10 + 32
Krankenhaus insgesamt - 10 -
davon
dlgemeine
Krankenhaud ei stungen + 21 + 09
Wahlleistung Unterbringung —-22,6 -
Wahlleistung Arzt + 04 -
Arzneien und Verbandmittel + 6,7 + 30
Helil- u. Hilfsmittel + 41 + 07
Gesamtleistung
fr Krankheitskosten + 23 + 21

1) nur alte Bundesl ander

35,15 Prozent der Leistungen in der Krankenversicherung entfielen
auf den stationdren Bereich. Fur die ambulante Arzt- und Zahnarzt-
behandlung einschliefdlich Zahnersatz wurden 39,10 Prozent ausge-
geben, fir die Erstattung von Arzneien, Heil- und Hilfsmitteln rund
17,65 Prozent. Die Ubrigen 8,10 Prozent verteilten sich auf Kranken-
geld, Pflegezusatzversicherung, sonstige L eistungen, wie z.B.Trans-
portkosten, und L eistungen in den besonderen Versicherungsarten.

Die Schaubilder ,, L eistungen fir ambul ante Behandlung*, ,, Lei stun-
gen fur stationdre Behandlung” und , Leistungen fir &rztliche Be-
handlung” geben Aufschluss Uber die unterschiedliche Kostenent-
wicklung in der PKV undin der GKV seit 1991. Dargestellt sind die
Leistungen je Versicherten. Der Vergleich bei der ambulanten &rztli-
chen Behandlung zwischen PKV und GKV zeigt, dass der Leis-
tungszuwachs seit 1991 bei der PKV 51,7 Prozentpunkte hther aus-
fiel ashei der GKV.
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Leistungen fiir ambulante
Behandlung je Versicherten

PKV M GKV (nur alte Bundeslander)
Index 1991 = 100

S
—
ol 3
Arztkosten @ =
- —
n
< —
| | I I
= -
o
—
1991 1994 1997 2000 2003
Zahnbehandlung und Zahnersatz
N
N~ N o
e o) o D
5 g g -

100,0

1991 1994 1997 2000 2003
Arzneien und Verbandmittel

1991 1994 1997 2000 2003

Quelle: Arbeits- und Sozialstatistik aus Bundesarbeitsblatt, www.bmgs.de
sowie eigene Erhebungen

132,2
167,9
213,0

100,0
109,5
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L eistungsausgaben

Zufuihrungen

Beitragsriickerstattung

4.2.2 Pflegepflichtversicherung

In der Pflegepflichtversicherung beliefen sich die Leistungsausga
ben in 2003 (einschliefdlich Schadenregulierungskosten) auf 517,9
(Vorjahr 496,9) Mio. Euro. Damit lag eine Erhéhung von 4,23 Pro-
zent vor. Wie sich Pflegeversicherungsleistungen auf die einzelnen
Leistungsarten verteilen, ist aus Tabelle 6 im Anhang ersichtlich.
Dabei entfiel auf die ambulante Pflege ein Anteil von 52,46 Prozent,
auf die stationére Pflege ein Anteil von 47,54 Prozent.

Die Zufuhrung zur Alterungsriickstellung betrug 1.978,2 Mio. Euro.
Sie machte 107,05 Prozent der Beitragseinnahmen aus, alerdings
sind hierin 721,2 Mio. Euro an Mitteln aus der Rickstellung fir Bei-
tragsriickerstattung enthalten. Die Alterungsriickstellung belief sich
damit auf 12,22 Mrd. Euro. Die Zufihrung zur Rickstellung fir
Beitragsriickerstattung betrug 352,7 Mio. Euro.

4.2.3 UbrigeLeistungen
Mit
2.311,6 (Vorjahr 2.000,4) Mio. Euro

sind die an Beitragsriickerstattung insgesamt gel ei steten Betrdge um
15,56 Prozent gestiegen. Der Anteil an den Gesamtleistungen ein-

Leistungen fiir stationdre
Behandlung je Versicherten

PKV Gesamtkosten
PKV Pflegekosten
GKV (nur alte Bundeslénder)
Index 1991 = 100 e
<t N~
N < =
ol 2358 $° § z 8
o8 " @ 2 H 5 B
cEBE S SEl - =
o ol
o O [©
— 1 [
1991 1994 1997 2000 2003

Quelle: Arbeits- und Sozialstatistik aus Bundesarbeitsblatt, www.bmgs.de
sowie eigene Erhebungen

Erléuterungen Seite 37

39



40

Leistungen fiir drztliche
Behandlung je Versicherten

PKV stationar
PKV ambulant
GKV ambulant (nur alte Bundeslénder)

Index 1991 = 100
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sowie eigene Erhebungen
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schliefdich der Betrége nach § 12 a VAG machte im Berichtgahr
12,15 (Vorjahr 11,03) Prozent aus.

Zum einen geben die meisten Unternehmen ihren Versicherten, die
in einem Jahr keine Rechnung zur Erstattung eingereicht haben,
Beitrage in Hohe von einem bis zu sechs Monatsbeitrégen zurtick.
Dafur wurde 2003 ein Betrag von 816,2 (Vorjahr 862,5) Mio. Euro
ausgezahlt und somit 5,37 Prozent weniger alsim Vorjahr. Zum an-
deren wird der Grof¥teil der Betrége, 2003 1.495,4 (Vorjahr 1.137,9)
Mio. Euro, der Alterungsriickstellung zugefihrt und damit zur Min-
derung oder Vermeidung von Beitragsanpassungen eingesetzt. Ins-
gesamt betrug die Alterungsriickstellung in 2003 85.138,5 Mio. Eu-
ro. Vor dlem die dteren Versicherten haben im letzten Jahrzehnt
verstarkt von der Beitragsverrechnung profitiert, die von einigen
Mitgliedsunternehmen sogar ausdriicklich als Sondernachlass fur
Versicherteim Rentenalter in hohem Umfang garantiert worden ist.
Das Schaubild , Beitragsriickerstattung” stellt dar, welche Betrége
dieVersicherten in den vergangenen Jahren al s Riickzahlung oder in
Form von Beitragsverrechnungen zurtickerhalten haben. Zur Auf-



Betrége nach
§12aVAG

Zufuhrungen zu den
Ruckstellungen

gliederung der verrechneten Betrdge nach Versicherungsarten siehe
auch Kapitel 3.4. Die Entwicklung der Alterungsriickstellung istim
Schaubild auf Seite 34 dargestellt.

Nach § 12 a VAG miissen 90 Prozent der Zinsen, die den 3,5-pro-
zentigen Zinssatz auf die Alterungsriickstellung des Vorjahres tiber-
steigen, dem Geschéftsergebnis enthommen und zu 56 Prozent di-
rekt der Alterungsriickstellung fir die kiinftige Beitragsermafdigung
fUr Versicherte zugefiihrt werden (8 12 a Abs. 2 VAG). Der Rest
fliefdt zuerst in die Rickstellung fir erfolgsunabhdngige Beitrags
riickerstattung, wo sie fir Einmalbeitrdge zur Minderung von Bei-
tragserhéhungen oder zur Beitragssenkung bei dlteren Versicherten
zur Verfligung steht. Im Berichtsjahr wurden der Alterungsriickstel-
lung nach § 12 aAbs. 2 VAG direkt 454,2 (Vorjahr 306,6) Mio. Eu-
ro zugefihrt, in die Rickstellung fur erfolgsunabhéangige Beitrags-
riickerstattung wurden 363,5 Mio. Euro eingestellt. Zusétzlich zu
den Einmalbeitrégen wurden der Rickstellung fir erfolgsunabhan-
gige Beitragsriickerstattung 449,6 (Vorjahr 609,5) Mio. Euro fur die
Minderung von Beitragsanpassungen fur tber 65-jéhrige Versicher-
te entnommen.

Neben den direkten Zahlungen an die Versicherten missen die Mit-
gliedsunternehmen betrachtliche Mittel als indirekte Leistungen
aufwenden, und zwar fir die Alterungsriickstellung sowie fir die
Ubrigen versi cherungstechni schen und anderen Riickstellungen. Die
Zufthrungen zur Rickstellung fir Beitragsriickerstattung und zur
Alterungsriickstellung einschliefdlich der Betrége nach § 12 aVAG
machten im Berichtgahr zusammen

11.204,5 (Vorjahr 9.741,8) Mio. Euro
bzw. 45,29 Prozent der abgegrenzten, also dem Geschéftgahr exakt

zugeordneten Beitragseinnahmen aus, siehe auch die Ubersicht in
Kapitel 7.
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Beitragsriickerstattung*

Barausschittung
M interne Beitragsverrechnung

Insgesamt in Mio. €
* ohne Betrage nach § 12 a VAG

898,0 1.0548 13619 2.057,5

648,3

358,5

324,9
441,6

1991 1994 1997 2000

Erl&uterungen Seite 39 ff.

2.311,6

816,2

2003



Verwaltungskosten

Abschlusskosten

5. Kosten

Die Aufwendungen fiir den Versi cherungsbetrieb — ohne Abschluss-
kosten — betrugen im Berichtgahr

758,0 (Vorjahr 750,8) Mio. Euro.

Gegeniiber dem Vorjahr erhéhten sich die Verwaltungskosten um
0,95 Prozent. Ihr Anteil an den abgegrenzten Beitragseinnahmen hat
sich gegentiber dem Vorjahr (3,25 Prozent) auf 3,06 Prozent in 2003
vermindert. Seit 1975 (7,21 Prozent) hat der Verwaltungskostenan-
teil mit nur wenigen Unterbrechungen stetig abgenommen.

Die Aufwendungen fir Abschlusskosten beinhalten die mittelbaren
und die unmittelbaren Abschlusskosten. Zu den ersteren zéhlen u.a
die Kosten fur die Antragsabteilung, ein Teil der Kosten fur die Ge-
schéftsstellen und die festen Gehélter des angestellten AulRendiens-
tes. Die unmittel baren Abschlusskosten sind die Provisionen, die bei
Abschluss eines Versicherungsvertrages dem Vermittler gezahlt
werden. Die Abschlusskosten stiegen 2003 auf

2.295,3 (Vorjahr 2.232,7) Mio. Euro.

Die Erhéhung betrug 2,80 Prozent. Der Grund flr den Anstieg lagin
dem verstérkten Zugang zur privaten Krankenversicherung.



Vermoégensanlagen

Insgesamt in Mio. €

Angaben in Prozent 97.752,3
2,19
88.235,2 mmmmam Sonstiges
4,64 Kapitalanlagen in verbun-
80.961,1 2,74 denen Unternehmen und
I Beteiligungen
2,01 4,99 4,62 Inhaberschuldverschreibun-
— - gen u.a. festverzinsliche
4,55 Wertpapiere
4,71 2,08 Hypotheken-, Grundschuld-
und Rentenschuldforderun-
oo R ==
- 2,09 Emmwmmmm Grundstiicke und Gebaude
21,94
2,06 2,00
|
2,33 24,37 Aktien u.a. nicht festverzins-
I liche Wertpapiere
24,73

62,65

Namensschuldverschreibun-
gen, Schuldscheinforderun-
gen, Darlehen und Ubrige
Ausleihungen

59,10
56,98 I

2001 2002 2003
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Vermbgensanlagen
insgesamt

Kapitalneuanlagen

6. Vermogensentwicklung

Durch die Vermogensanlagen werden die gegentiber den Versicher-
ten eingegangenen langfristigen Verpflichtungen gesichert. Die ge-
samten Vermogensanlagen der Mitgliedsunternehmen (einschlief3-
lich der Kapitalneuanlage und unter Berlicksichtigung des Abgan-
ges von Vermdgenswerten) betrugen am 31. Dezember 2003

97.752,3 (Vorjahr 88.235,2) Mio. Euro.

Ihre Zusammensetzung zeigt die Tabelle 8 im Anhang. Das Schau-
bild ,, Vermdgensanlagen” verdeutlicht die prozentuale Verteilung.

Die Kapitalneuanlagen beliefen sich 2003 auf
26.857,6 (Vorjahr 32.580,6) Mio. Euro.

Eine Aufgliederung der Neuanlagen ist der Tabelle 7im Anhang zu
entnehmen.

Seit 1975 entwickelten sich die Kapitalneuanlagen wie folgt:

Entwicklung der Kapitalneuanlagen
Jahr Neuanlagenin Mio. €
1975 825,8
1980 1.652,4
1985 1.914,6
1990 3.585,2
1995 8.131,7
1996 9.829,0
1997 11.583,2
1998 15.205,6
1999 16.530,6
2000 16.658,8
2001 24.7279
2002 32.580,6
2003 26.857,6

Die Kapitalneuanlagen beinhalten zum einen Neuanlagen aufgrund
der Erhdhung der Riickstellungen und des Eigenkapitals und zum
anderen Neuanl agen wegen Umschichtungen in der Kapitalanlagen-
struktur sowie wegen des Ablaufs von Anlagen.



7. Jahresergebnisder Mitgliedsunter nehmen 2003

(abgegrenzte Wertein 1.000 €)

. Ertrége

1 Beitragseinnahmen
(Verdiente Bruttobeitrage ein-
schliefdlich Nebenleistungen)

2. Einmalbeitrége aus
der Riickstellung fir
Beitragsriickerstattung

3. Vermogensertrage
(Ertrége aus K apitalanlagen
abziglich Aufwendungen
fUr Kapitalanlagen)

. Aufwendungen

1. a) Aufwendungen flr
Versicherungsfélle (ein-
schliefdlich Schaden-
regulierungsauf-
wendungen)

b) Aufwendungen fir
Beitragsriickerstattung
(erfolgsunabhéngig und
erfolgsabhangig)

¢) ZufUhrungen zur
Alterungsriickstellung

16.041.343

2.380.508

2. Aufwendungen fur den
Versicherungsbetrieb
a) Abschlusskosten
b) sonstige Kosten

3. Steuern
4, Sonstige Aufwendungen
und Ertrége

Mittel zur Bildung gesetzlich
vorgeschriebener und freier
Riicklagen

8.824.038

24.738.320

1.884.860

4.512.142 31.135.322

27.245.889

2.295.264
757.969
427.408

146.569 30.873.099

262.223
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Kennzahlenkatalog

8. Kennzahlen

Mittels des Kennzahlenkatalogst! ist eine umfassende Darstellung
der betriebswirtschaftlichen Situation der PKV insgesamt bzw. ei-
nes Unternehmens maglich. Die Kennzahlen geben Durchschnitts-
werte der PKV an, mit welchen die Werte einzelner Unternehmen
verglichen werden konnen. Sie umfassen das gesamte Versiche-
rungsgeschéft der Unternehmen, also nicht nur das deutsche selbst
abgeschl ossene, wiein den Kapiteln Uber versicherte Personen, Bei-
tragseinnahmen und L eistungsausgaben. Die Kennzahlen sind in der
Regel unmittelbar aus den Geschéaftsberichten ableitbar und damit
auch fur Unternehmensexterne nachpriifbar. Durch Zeitreihenbe-
trachtungen kénnen Entwicklungen aufgezeigt werden. In Tabelle 9
im Anhang sind die Kennzahlen seit 1990 dargestellt. Dabei ist zu
beachten, dasssichim Jahr 1995 durch Anderungen der Rechnungs-
legungsvorschriften, die erstmalige Verwendung des Uberzinses
gemdl3 § 12 aVAG sowie die Einflihrung der Pflegepflichtversiche-
rung die Rahmenbedingungen geéndert haben. Im Jahr 2000 ist der
gesetzliche Zuschlag von 10 Prozent fur das Neugeschéaft eingeftihrt
worden. Dieser hat ebenfalls Auswirkungen auf die Kennzahlen.

8.1 Sicherheit und Finanzierbarkeit

Der Kennzahlenkatalog stellt die betriebswirtschaftliche Situation
der Branchein drei Komplexen dar. Der erste umfasst die Kennzah-
len zur Sicherheit des Unternehmens und Finanzierbarkeit der
Beitrageim Alter.

— Die Eigenkapitalquote betrug 2003 13,26 (Vorjahr 13,40) Pro-
zent. Die Hohe des Eigenkapitals bringt vor allem die Fahigkeit
zum Ausgleich kurzfristiger Verluste und zur Einhaltung der ge-
setzlichen Solvabilitétsvorschriften zum Ausdruck.

— Die Quote fir die Beitragsriickerstattung (RfB) besagt, welche
Mittel zur zukUnftigen Beitragsriickerstattung fir die Versicher-
ten Uber die Alterungsriickstellung und § 12 a VAG hinaus zur
Verfugung stehen. Wichtig ist dabel neben der derzeitigen Hohe
auch, inwelcher Hoheihr jahrlich Mittel zugefthrt und wofir die
in ihr angesammelten Mittel verwendet werden. Die RfB-Quote

1 Der Kennzahlenkatalog mit den genauen Definitionen der einzelnen Kennzahlen ist beim PKV-
Verband erhdtlich.
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betrug im Berichtgahr 20,46 (Vorjahr 23,01) Prozent, die RfB-
Zufuhrungsquote 8,06 (Vorjahr 6,03) Prozent. Die RfB-Entnah-
me verteilt sich zu 64,82 Prozent auf Einmalbeitrdge und zu
35,18 Prozent auf die Barausschiittung.

— Die Uberschussverwendungsquote bildet den Anteil der jahrli-
chen Zufthrungen einschliefdlich der Betrage gemaR 8 12 aVAG
am Uberschuss ab. Sie machte 2003 91,49 (Vorjahr 91,86) Pro-
zent aus.

8.2 Erfolgund Leistung

Die Finanzierbarkeit der Beitrédge im Alter und die Sicherheit eines
Unternehmens sind Ausdruck seines Erfolges und seiner Leistung.
Die Kennzahlen hierzu bilden den zweiten Komplex des Kennzah-
lenkatalogs. Der Erfolg eines Unternehmens wird insbesondere
durch zwei Faktoren bestimmt:

— dasversicherungsgeschéftliche Ergebnis, das durch die versiche-
rungsgeschéftliche Ergebni squote abgebildet wird. Diese betrug
2003 8,14 (Vorjahr 5,00) Prozent. Das versicherungsgeschéftli-
che Ergebnis hangt unmittelbar von den entstandenen Aufwen-
dungen im Vergleich zu den kalkulierten ab. Die Schadenquote,
die Verwaltungskostenquote und die Abschlusskostenquote er-
kldren die drei zentralen Aufwendungsbereiche. Sie hatten eine
Hohe von 79,56 (Vorjahr 82,11) Prozent (Schadenquote), 3,05
(Vorjahr 3,24) Prozent (Verwaltungskostenquote) und 9,24 (Vor-
jahr 9,64) Prozent (Abschlusskostenguote).

— die Nettoverzinsung aus den Kapitalanlagen, dieim Berichtgahr
4,85 (Vorjahr 4,53) Prozent ausmachte.

8.3 Bestand und Wachstum

Die Kennzahlen zum Bestand und zur Bestandsentwicklung sind der
dritte Komplex des Kennzahlenkatal ogs. Daraus kénnen der Markt-
antell eines Unternehmens bzw. sein Wachstum, gemessen an den
Beitragseinnahmen und den versicherten Personen, abgeleitet
werden. Zum Versichertenbestand s.0. Kapitel 2., zu den Wachs-
tumskennzahlen siehe Kapitel 3. und Tabellen 2 und 3 im Anhang.

8.4 Vorsorgequote

Mit der Vorsorgequote wird die private Krankenversicherung mit
der gesetzlichen verglichen. Sie zeigt, wie vidl die PKV im Gegen-



Vorsorgequote

Angaben in Prozent

40,37 40,96 40,94
38,83

40
37.46 S50 37,47
34,51
il I

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
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satz zur GKV fir dieAltersvorsorgeihrer Versicherten aufgewendet
hat und damit den Auswirkungen der demographischen Entwick-
lung entgegensteuert. Dafir werden die Zufiihrung zur Alterungs-
rickstellung, zur Rickstellung fir erfolgsabhéngige Beitrags
rlckerstattung sowie die Betrége nach § 12 aAbs. 3 VAG den ver-
dienten Bruttobeitrdgen gegenitbergestellt. Die Vorsorgequote
betrug 2003 37,47 (Vorjahr 34,51) Prozent, siehe auch das Schaubild
» Vorsorgequote®.
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Wagnisstatistik

9. Verbandsstatistiken

Neben den Statistiken zur wirtschaftlichen Situation der Branche,
auf welchen die Darstellungen in den vorigen Kapiteln beruhen,
werden weitere Statistiken gefiihrt.

Ein Teil dieser Statistiken kann von den Mitgliedsunternehmen as
Grundlage fur Tarifkalkulationen verwendet werden. Dieswird ins-
besondere dann der Fall sein, wenn die Daten des eigenen Unter-
nehmens nicht genligend Aussagekraft besitzen oder neue Tarife
entwickelt werden. Weitere Angaben zur Verbandsstatistik finden
sich im Rechenschaftsbericht 2003, Seiten 137 ff.

9.1 Wahrscheinlichkeitstafeln

Seit 1970 werden vom Verband Daten zu Wahrscheinlichkeitstafeln
von den Mitgliedsunternehmen erhoben. Dabel handelt es sich vor
allem um Angaben zum ambulanten und stationédren Versicherungs-
schutz. Die von den Mitgliedsunternehmen gelieferten Zahlen um-
fassen tarifbezogene Angaben zu Rechnungs- und L eistungsbetré:
gen, aufgeteilt nach folgenden Leistungsarten: Arznei- und Ver-
bandmittel, Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopédie,
sémtliche Ubrige ambulante L ei stungen sowie Krankenhausl el stun-
gen mit Chefarztbehandlung und Zuschlégen fur die gesonderte Un-
terbringung im Zwei- oder Einbettzimmer (mit und ohne Ersatzta

gegeld).

Die Erhebung wird geschlechtsspezifisch getrennt nach einzelnen
Altern durchgefiihrt. Berlicksichtigt werden nur Versicherte, die
mindestens drei Jahre dem jeweiligen Tarif angehoren. Fur die Ta
bellen auf den Seiten 55 ff. wurden mehrere Alter zusammengefasst.
In den Schaubildern sind die ausgeglichenen Werte der Einzelater
dargestellt. Bei mannlichen Versicherten liegt mit zunehmendem
Alter ein weitaus stérkerer Anstieg der Leistungsausgaben als bei
weiblichen vor. Letztere haben dagegen in jingeren Lebensaltern
(Altersgruppe zwischen 20 und 35 Jahren) ein deutlich htheres
Krankheitsrisiko. Das Schwangerschafts- und Geburtsrisiko ist
dafur nur teilweise verantwortlich. Bel den Daten in den Tabellen
wurde fr alle Leistungsarten und Geschlechter jeweils der Wert fur
die Normierungsaltersgruppe 41 bis 45 Jahre auf 100 gesetzt. In den
Schaubildern sind zum besseren Vergleich die Werte der Frauen auf
den Norminierungswert der Manner bezogen. Aufgrund der Nor-
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Geschlechts- und
Altersabhangigkeit

Selbstbehaltstatistik

mierung ist aus den Tabellen ein Riickschluss auf die absolute Hohe
der Rechnungsbetrége nicht moglich.

Die Rechnungsbetrége fiir die stationéren Leistungen einerseits und
die Leistungen im Zahnbereich andererseits wurden jeweils zusam-
men betrachtet, so dass folgende Profile der Rechnungsbetrége dar-
gestellt sind: Arznei- und Verbandmittel, zahnmedizinische Versor-
gung, ambulante und stationére Behandlung (s. auch die Schaubil-
der ,Altersabhéngigkeit der Ausgaben fir Arzneien und
Verbandmittel”, , Altersabhéngigkeit der Ausgaben fir zahnmedizi-
nische Versorgung“, ,, Altersabhdngigkeit der Ausgaben fir ambu-
lante Behandlung” und , Altersabhangigkeit der Ausgaben fir Kran-
kenhausbehandlung” sowie die Tabellen ab Seite 56).

Zusétzlich werden die Altersabhangigkeit der Krankenhausaufent-
haltsdauer (Schaubild ,, Krankenhausaufenthalt pro Jahr in Abhén-
gigkeit vom Alter*) sowie die Profile der Arbeitsunfahigkeitstage
mit unterschiedlichen Karenzzeiten (Tabelle und Schaubilder , Ar-
beitsunfahigkeit in Abhangigkeit vom Alter (Krankentage ab 8. und
ab 43. Tag)") ermittelt. Die Karenzzeiten von sechs Wochen bzw. &i-
ner Woche sind zum einen fir Angestellte, zum anderen fiir Selb-
standige reprasentativ.

Aus den dargestellten Profilen ist zu ersehen, dass der Verlauf der
L eistungsausgaben je nach Alter und Geschlecht sowie nach den
einzelnen Leistungsarten unterschiedlich ausfallt.

Neben der Betrachtung der Struktur der Rechnungsbetrége in Ab-
hangigkeit von Alter, Geschlecht und Leistungsart untersucht der
PKV-Verband auch die L eistungsausgaben in Abhéngigkeit von den
tariflich vereinbarten Selbstbehalten. Hierzu werden im Rahmen der
K opfschadenstatistik ebenfalls von den Mitgliedsunternehmen die
notwendigen Daten an den Verband Ubermittelt. Entsprechend dem
zur Verfugung stehenden Datenmaterial werden dann fur die Aus-
wertung geeignete Selbstbehaltgruppen gebildet, unter dem Ge-
sichtspunkt, dass die so beobachteten Einheiten versicherter Perso-
nen geniigend grof3e Bestdnde aufwel sen. Fur das Berichtsjahr 2003
sind in der Tabelle auf Seite 55 die durchschnittlichen Leistungsbe-
trégeje versicherter Person bel vereinbartem Selbstbehalt von 0 Eu-
ro oder 10 Prozent, Uber O Euro bis einschliefdlich 300 Euro, tber
300 Euro bis einschliefdlich 600 Euro und Uber 600 Euro, normiert
auf die Altersgruppe 41 bis 45 Jahre, dargestellt. Die Profile weisen
eineumso hohere Steilheit auf, je grofRer der Selbstbehalt ist. Bei der
Beurteilung der Werte ist alerdings zu beachten, dass in hohen Al-
tern die Bestandszahlen sehr gering sind, so dass dstatistische
Schwankungen auftreten kdnnen.



Altersabhangigkeit der Ausgaben
bei ver schiedenen Selbstbehaltstufen
far ambulante Behandlung
(Altersgruppe 41-45 Jahre gleich 100 gesetzt)

Beobachtungsjahr 2003
Alters- keinabsoluter ~ Selbstbehalt Selbstbehalt Selbstbehalt
gruppe Selbstbehalt bis300€ Uber 300 € Uber 600 €
bis600€
Manner
Uber 95 Jahre 374,98 688,32 844,09 794,60
91 - 95 Jahre 497,62 737,65 709,51 905,91
86 - 90 Jahre 568,34 545,54 722,64 927,24
81 - 85 Jahre 517,79 579,79 714,95 860,90
76 - 80 Jahre 466,25 493,37 624,98 738,87
71- 75 Jahre 391,63 467,97 547,78 628,50
66 - 70 Jahre 335,84 351,67 443,69 449,45
61 - 65 Jahre 252,21 269,53 305,74 349,71
56 - 60 Jahre 198,11 220,74 244,40 263,19
51 - 55 Jahre 155,72 163,78 177,53 190,35
46 - 50 Jahre 123,85 123,48 127,63 130,55
41 - 45 Jahre 100,00 100,00 100,00 100,00
36 - 40 Jahre 85,83 75,77 76,81 78,58
31- 35 Jahre 76,73 81,02 63,57 87,17
26 - 30 Jahre 68,57 64,92 64,07 73,55
21 - 25 Jahre 69,08 87,36 98,47 64,45
16 - 20 Jahre 66,58 68,18 53,01 52,34
unter 16 Jahre 85,52 68,53 71,16 62,87
Frauen
Uber 95 Jahre 298,97 284,42 354,84 385,58
91 - 95 Jahre 279,12 355,08 340,96 413,80
86 - 90 Jahre 299,74 315,06 342,47 394,69
81 - 85 Jahre 255,27 286,18 305,04 363,21
76 - 80 Jahre 228,83 276,05 294,76 305,30
71 - 75 Jahre 233,71 241,35 274,10 285,15
66 - 70 Jahre 218,10 232,47 242,06 222,86
61 - 65 Jahre 174,06 208,80 208,61 211,84
56 - 60 Jahre 165,47 177,86 172,73 193,69
51 - 55 Jahre 134,95 146,15 150,36 154,42
46 - 50 Jahre 113,41 117,11 117,39 124,60
41 - 45 Jahre 100,00 100,00 100,00 100,00
36 - 40 Jahre 105,69 99,69 98,72 100,69
31- 35 Jahre 105,49 103,32 107,41 110,29
26 - 30 Jahre 89,93 90,82 92,77 90,86
21 - 25 Jahre 64,43 73,07 68,77 64,31
16 - 20 Jahre 59,39 52,09 43,53 48,32
unter 16 Jahre 44,60 33,94 27,90 21,31
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Altersabhangigkeit der Ausgaben
far Arzneien und Verbandmittel,
zahnmedizinische Ver sor gung sowie ambulante Behandlung
(Altersgruppe 41- 45 Jahre gleich 100 gesetzt)

Beobachtungsjahr 2003
Alters- Arzneienund  Zahnbehandlung ubrige
gruppe Verbandmittel und -ersatz ambulante
Behandlung
Maéanner
Uber 95 Jahre 620,73 36,33 411,32
91 - 95 Jahre 632,87 53,29 359,44
86 - 90 Jahre 667,54 76,98 335,73
81 - 85 Jahre 658,63 100,78 301,75
76 - 80 Jahre 613,87 123,82 273,99
71- 75 Jahre 502,50 144,13 239,65
66 - 70 Jahre 402,43 155,97 211,30
61 - 65 Jahre 305,64 149,99 179,61
56 - 60 Jahre 251,41 135,18 166,83
51 - 55 Jahre 187,49 121,88 145,09
46 - 50 Jahre 136,89 110,16 124,54
41 - 45 Jahre 100,00 100,00 100,00
36 - 40 Jahre 74,32 95,31 83,36
31- 35 Jahre 61,52 91,09 72,79
26 - 30 Jahre 48,91 80,63 62,12
21 - 25 Jahre 53,13 56,95 59,79
16 - 20 Jahre 60,66 65,82 66,24
unter 16 Jahre 60,93 70,02 76,31
Frauen
uber 95 Jahre 472,54 19,22 256,26
91 - 95 Jahre 496,64 31,53 233,87
86 - 90 Jahre 502,68 51,07 215,37
81 - 85 Jahre 458,66 74,66 190,80
76 - 80 Jahre 414,18 98,07 171,23
71- 75 Jahre 372,17 120,01 161,07
66 - 70 Jahre 313,51 136,62 154,51
61 - 65 Jahre 260,87 139,08 144,88
56 - 60 Jahre 225,75 129,30 141,24
51 - 55 Jahre 180,11 119,96 134,54
46 - 50 Jahre 134,86 108,78 117,99
41 - 45 Jahre 100,00 100,00 100,00
36 - 40 Jahre 85,47 93,54 102,31
31- 35 Jahre 74,01 84,66 114,68
26 - 30 Jahre 61,45 73,47 96,92
21 - 25 Jahre 61,12 57,99 75,12
16 - 20 Jahre 58,90 58,28 64,75
unter 16 Jahre 41,93 67,03 44,97
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Altersabhangigkeit der Ausgaben
fiir Arzneien und Verbandmittel

Index: 43-jahrige Manner = 100 B Méanner © Frauen
Beobachtungsjahr 2003
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Altersabhangigkeit der Ausgaben
fiir zahnmedizinische Versorgung

Index: 43-jahrige Méanner = 100 B Manner ' Frauen
Beobachtungsjahr 2003
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Altersabhangigkeit der Ausgaben

fir ambulante Behandlung

(ohne Arznei- und Verbandmittel sowie zahnmedizinische
Versorgung)

Index: 43-jahrige Méanner = 100 B Manner © Frauen
Beobachtungsjahr 2003

450
400
350
300
250
200
150
100

50

15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Alter

Erlauterungen Seite 53 f.

59



Altersabhangigkeit der Ausgaben
fur Krankenhausbehandlung
und Krankenhausaufenthalt (pro Jahr)
(Altersgruppe 41-45 Jahre gleich 100 gesetzt)

Beobachtungsjahr 2003
Alters- Krankenhaus- Krankenhaus-
gruppe behandlung tage
Maéanner
Uber 95 Jahre 1.107,62 979,28
91 - 95 Jahre 1.056,33 991,81
86 - 90 Jahre 1.049,32 1.110,11
81 - 85 Jahre 1.033,35 965,98
76 - 80 Jahre 867,34 771,88
71 - 75 Jahre 703,10 633,37
66 - 70 Jahre 509,75 450,83
61 - 65 Jahre 371,59 343,89
56 - 60 Jahre 278,60 264,56
51 - 55 Jahre 195,69 198,03
46 - 50 Jahre 134,87 138,70
41 - 45 Jahre 100,00 100,00
36 - 40 Jahre 75,59 74,01
31 - 35 Jahre 69,59 59,25
26 - 30 Jahre 63,75 61,09
21 - 25 Jahre 71,56 102,71
16 - 20 Jahre 75,63 80,56
unter 16 Jahre 72,67 69,85
Frauen
Uber 95 Jahre 628,20 580,36
91 - 95 Jahre 697,83 659,40
86 - 90 Jahre 771,06 710,80
81 - 85 Jahre 726,90 689,38
76 - 80 Jahre 612,81 539,90
71 - 75 Jahre 469,86 422,01
66 - 70 Jahre 339,04 285,45
61 - 65 Jahre 257,02 229,01
56 - 60 Jahre 212,13 189,05
51 - 55 Jahre 164,79 161,13
46 - 50 Jahre 130,05 130,29
41 - 45 Jahre 100,00 100,00
36 - 40 Jahre 119,73 99,47
31 - 35 Jahre 171,99 139,01
26 - 30 Jahre 138,42 117,75
21 - 25 Jahre 81,61 97,98
16 - 20 Jahre 73,03 86,36
unter 16 Jahre 51,83 46,84
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Altersabhangigkeit der Ausgaben
fiir Krankenhausbehandlung

Index: 43-jahrige Manner = 100 B Manner © Frauen
Beobachtungsjahr 2003

1200
1100
1000
900
800
700
600
500
400
300
200

100

15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Alter

Erléuterungen Seite 53 f.

61



62

Krankenhausaufenthalt pro Jahr
in Abhangigkeit vom Alter

Index: 43-jahrige Mé&nner = 100 B Méanner © Frauen
Beobachtungsjahr 2003
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Arbeitsunfahigkeit in Abhangigkeit

vom Alter

fur Krankentage ab dem 8. und 43. Tag
(Altersgruppe 41-45 Jahre gleich 100 gesetzt)

Beobachtunggjahr 2003
Alters- Krankentage Krankentage
gruppe ab8.Tag ab43. Tag
Manner
61 - 65 Jahre 188,20 279,91
56 - 60 Jahre 169,06 296,64
51 - 55 Jahre 134,82 210,82
46 - 50 Jahre 124,50 137,65
41 - 45 Jahre 100,00 100,00
36 - 40 Jahre 94,64 75,21
31- 35 Jahre 86,83 68,86
26 - 30 Jahre 94,53 79,98
21 - 25 Jahre 192,91 71,89
Frauen

61 - 65 Jahre 180,32 188,87
56 - 60 Jahre 173,59 225,02
51 - 55 Jahre 138,42 189,72
46 - 50 Jahre 148,88 134,50
41 - 45 Jahre 100,00 100,00
36 - 40 Jahre 97,50 74,01
31- 35 Jahre 96,65 57,66
26 - 30 Jahre 103,80 43,03
21 - 25 Jahre 26,07 39,36
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Arbeitsunfihigkeit in Abhdngigkeit
vom Alter (Krankentage ab 8. Tag)

Index: 43-jahrige Mé&nner = 100 B Méanner © Frauen
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Arbeitsunfihigkeit in Abhangigkeit
vom Alter (Krankentage ab 43. Tag)

Index: 43-jahrige Manner = 100 B Manner ' Frauen
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Neben der unterschiedlichen Steilheit der Profile, also des altersab-
hangigen Anstiegs der Leistungsausgaben pro versicherter Person,
wird auch die vom Selbstbehalt abhéngige Hohe der Leistungsaus-
gaben pro Person von dieser Statistik dokumentiert. In der unten ste-
henden Tabelle wird das Niveau der Grundkopfschéden (Wert bei
Normierungsalter) jeweils fir Manner und Frauen in Abhangigkeit
vom Selbstbehalt dargestellt, wobel die Werte auf die Tarifgruppe
ohne Selbstbehalt normiert sind. Daraus ist zu sehen, dassdie Leis-
tungsausgaben pro versicherter Person mit steigendem Selbstbehalt
sinken.

Personen- |  kein absoluter Selbstbehalt Selbstbehalt Selbstbehalt

gruppe Selbstbehalt bis300€ Uber 300 € Uber 600 €
bis600 €

Manner 100,00 98,97 72,24 38,87

Frauen 100,00 98,24 82,20 49,17
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9.2 Auswertungvon Arzt- und Zahnarztrechnungen

Der Verband wertet die bei den Mitgliedsunternehmen eingereichten
Arztrechnungen aus dem ambulanten und stationéren Bereich sowie
die Zahnarztrechnungen aus. Das Verfahren wurde im Rechen-
schaftsbericht 1988, Seite 114, dargestellt. Das Schaubild
GOA/GOZ-Multiplikatoren bei Arzt- und Zahnarztrechnungen auf
Seite 67 zeigt, wie sich das Honorarvolumen auf Liquidationen un-
ter dem Regelhdchstsatz, Uiber dem Regelhéchstsatz und genau zum
Regelhdchstsatz verteilt. Es zeigt, dass tiberwiegend genau zum Re-
gelhdchstsatz abgerechnet wird, bei der ambulanten Arztbehand-
lung noch in weit groferem Umfang alsbel der stationdren oder der
Zahnarztbehandlung. Die Abrechnung unter dem Regelhdchstsatz
ist durchgangig sehr gering. Uber dem Regelhdchstsatz wird im Be-
reich der stationdren Behandlung mehr as ein Viertel und im Be-
reich der Zahnarztbehandlung deutlich mehr as ein Drittel des Vo-
lumens abgerechnet.

9.3 Krankenhausstatistik

Ab dem Jahr 2003 wird das seit dem 1. Januar 1996 giltige diffe-
renzierte Entgeltsystem — bestehend aus Fall pauschal en, Sonderent-
gelten und Abteilungspflegesdtzen — sukzessive nahezu vollstandig
abgel 6st durch ein diagnoseorientiertes Entgeltsystem (DRGs); den
ndheren Rechtsrahmen dazu bildet das Krankenhausentgeltgesetz.
Das DRG-System definiert die jeweiligen stationdren Leistungen
durch ein Relativgewicht, das unter Einbeziehung des kranken-
hausindividuellen Basisfallwertes zur konkreten Vergiitung fihrt.
Die aus den einzelnen Budgets und den gewichteten Fallen ermittel-
ten krankenhausindividuellen Basisfallwerte des Jahres 2003 sind
nur begrenzt aussagefahig, da die Gewichtung dem australischen



GOA/GOZ-Multiplikatoren bei Arzt-
und Zahnarztrechnungen 2002

Honorarvolumen bei Abrechnung
["genauzum unter dem M Uber dem Regelhdchstsatz

7,39%
5,01%

ambulante
Behandlung

87,60 %

27,23%
stationare

Behandlung
2,72%

70,05%

38,36 %

ambulante
Zahnbehandlung

56,78 %
4,86 %

Quelle: PKV-Auswertungen von Arzt- und Zahnarztrechnungen im Jahr 2002
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Basisfallwerte 2003

Wahlleistungenim
Krankenhaus

Katalog entnommen wird. Ab dem Jahr 2004 kommen erstmalig
deutsche K ostengewichte zum Einsatz.

DieUbersicht, Basisfallwerte 2003" zeigt eine bundesweite und zu-
sédtzlich nach Bundeslandern gegliederte Auswertung des Basisfall-
wertes des Jahres 2003; die Datenbasi s dazu bilden tber 1.000 Kran-
kenhduser, die im Laufe des Jahres 2003 auf die DRG-Verglitung
umgestiegen sind. Die hier ausgewerteten Basisfallwerte sind
~Zahlbasisfallwerte", enthalten also auch z.B. Ausgleichszahlungen
fur Vorjahre. Bundesweit ergibt sich ein durchschnittlicher Basis-
fallwert fir das Jahr 2003 in Hohe von 2.560,52 Euro. Die neuen
(2.578,36 Euro) und die alten (2.556,93 Euro) Bundeslander diffe-
rieren durchschnittlich nur gering. Bel einer landesspezifischen Be-
trachtung belauft sich der Unterschied zwischen dem geringsten
(Bayern: 2.322,32 Euro) und dem hichsten Basisfallwert (Saarland:
3.274,05 Euro) auf ca. 950 Euro.

Die Bundespflegesatzverordnung (BPfIV) gibt als Rechtsgrundlage
fur die Wahlleistung Unterkunft vor, dass die Entgelte fir die Ein-
und Zweibettzimmer nicht in eénem unangemessenen Verhdltnis zu
den Leistungen stehen dirfen; zusétzlich missen die durch die
Wahlleistung Unterkunft begriindeten K osten durch die Entgeltere-
finanziert werden. Aufgrund des budgetneutralen Einstiegs in die
DRG-Vergitung ist von der Giltigkeit dieses Rechtsrahmens auch
im DRG-Bereich in den Jahren 2003 und 2004 auszugehen. Der
BGH hat in Auslegung der Rechtsvorgaben der BPfIV am 4. August
2000 ein Grundsatzurteil (Az.: I11 ZR 158/99) geféllt. Danach kann
ein Krankenhaus fur die I nanspruchnahme eines Einbettzimmers 80
Prozent und fur die Nutzung eines Zweibettzimmers 30 Prozent der
BezugsgroRRe Unterkunft, die wesentlicher Bestandteil des Basis-
pflegesatzesist, fur den Fall berechnen, dass auf3erhalb des Allein-
oder Zuzweitliegens keine Komfortelemente angeboten werden.
Nach Auffassung des BGH sind jedoch hhere Preise dann méglich,
wenn der Patient zusétzliche Komfortvorteile nutzen kann. Insge-
samt ist davon auszugehen, dass die mit Wirkung ab dem 1. August
2002 mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft geschlossene Ge-
meinsame Empfehlung i.S. v. 8 22 BPflIV zu einem angemessenen
Prre]is-Leist(ljJngs-Verhéltnis im Bereich der Wahlleistung Unterkunft
fUhren wird.

Im Jahr 2003 betrug der durchschnittliche Einbettzimmerzuschlag
in den aten Bundesldndern 84,52 Euro und der durchschnittliche
Zweibettzimmerzuschlag 42,66 Euro. In den neuen Landern lag der
Einbettzimmerzuschlag fur das Jahr 2003 bei 67,67 Euro und der
Zweibettzimmerzuschlag bei 33,38 Euro. Das Schaubild ,, Durch-
schnittliche Zuschlége fir Ein- und Zweibettzimmer 2003 zeigt e -
ne Aufgliederung der Zimmerzuschlge nach Bundeslandern, siehe
auch Tabellen 10 und 11 im Anhang.



Angaben in €
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Durchschnittliche Zuschlage fiir
Ein- und Zweibettzimmer 2003

Zweibettzimmer M Einbettzimmer
Zuschlage in €

Baden-Wiirttemberg 40,27

Bayern 42,49

M

Berlin 39,54

Bremen 44,83

Hamburg 38,51

Hessen 42,59

Niedersachsen 42,45

M

Nordrhein-Westfalen 43,35

l

Rheinland-Pfalz 41,85

Saarland 43,69

Schleswig-Holstein 42,88

t

Alte Bundeslander 42,21

i

Brandenburg 30,65

Mecklenb.-V. 25 35

Sachsen-Anhalt 31,83

Sachsen 35,54

i

Thiiringen 37,61

i

Neue Bundeslander 33,38

Durchschnittliche Ein- und Zweibettzimmerzuschldge fur Abteilungen, in denen das
Mehrbettzimmer die Regelleistung darstellt.
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9.4 Krankhetsartenstatistik

In der Krankheitsartenstatistik werden die Leistungsausgaben und
die Krankenhaustage nach Diagnoseschliisseln ausgewertet (s. Sei-
ten 70 und 71). Wegen Ungenauigkeit in dem zugrunde liegenden
Datenmaterial (den Rechnungen der Leistungserbringer) kénnen
nur Auswertungen nach Krankheitsgruppen gemaR der ICD 9 erfol-
gen. An dieser Statistik haben fir das Beobachtungsjahr 2003 20
Mitgliedsunternehmen teilgenommen. Die Datenbasis zu dieser Er-
hebung ist relativ gering, da sich nicht alle grof3en Mitgliedsunter-
nehmen an dieser Statistik beteiligen. Aus diesem Grunde kdnnen
fur die Krankenhaustage auch nur fir Ménner und Frauen zusam-
mengefasste Werte angegeben werden.

95 AIDSStatistik

Im Rahmen der AIDS-Statistik werden vom Verband Uber die
Mitgliedsunternehmen die Zahl der neu erkannten Féllevon HIV-In-
fektionen und die Zahl der im jeweiligen Berichtszeitraum verstor-
benen HIV-positiven Personen zwischen 1995 und 2001 erfasst. Aus
der Erhebungist zu ersehen, dass die Zahl der Verstorbenen deutlich
zurtickgegangen ist, und zwar von 327 auf 67. In den Jahren 2002
und 2003 war mit jeweils 92 Verstorbenen jedoch wieder ein Anstieg
festzustellen. Die Neuinfektionen bleiben mit Gber 500 pro Jahr (in
2003 waren es 525 Neuinfektionen) weiter auf hohem Niveau. Dass
die Zahl der Todesfélle zurlickgegangen ist, liegt an denin den letz-
ten Jahren verbesserten Behandlungsmdglichkeiten. Damit sind al-
lerdings langer andauernde Behandlungen und héhere Kosten ver-
bunden. Durchschnittlich verursacht jeder HIV-Infizierte (ob die
Krankheit ausgebrochen ist oder nicht) Kosten in Hohe von rd.
15.200 Euro im Jahr.
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Dur chschnittliche Krankenhausver weildauer

im Beobachtungs ahr 2003

Aufteilung nach Krankheitsgruppen gemaid
der ICD

—Manner und Frauen —

Krankheitsgruppen Krankenhaustage
I. Infektiose und parasitére Krankheiten 9,3
Il.  Neubildungen 104
I1l.  Stérungen der Driisen mit innerer Sekretion,
Ernéhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 10,1
IV. Krankheiten desBlutesund der
blutbildenden Organe 10,1
V. Seelische Stérungen 19,5
VI. Krankheiten des Nervensystems
und der Sinnesorgane 15,1
VII. Krankheiten des Kreislaufsystems 10,7
VIII. Krankheiten der Atmungsorgane 9,0
IX. Krankheiten der Verdauungsorgane 9,0
X. Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 7,2
XI. Komplikationen in der Schwangerschaft,
bei Entbindung und im Wochenbett 7,3
XIl. Krankheiten der Haut und des
Unterhautzellgewebes 9,8
XIII.  Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und
des Bindegewebes 12,5
XI1V. Angeborene Missbildungen 75
XV. Bestimmte Ursachen der perinatalen
Morbiditét und Mortalitat 139
XVI. Symptome und mangel haft bezeichnete
Krankheiten und Todesursachen 9,2
XVII. Unfélle, Vergiftungen und Gewalteinwirkungen 11,1
Insgesamt 11,0
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Aufteilung der Leistungen nach Krankheitsarten
entsprechend der ICD

(Beobachtungsjahr 2003)
in Prozent
Krankheitsgruppen Manner Frauen
I. Infektitse und parasitére Krankheiten 1,67 1,36
1. Neubildungen 10,06 10,14
I1l.  Stérungen der Driisen mit innerer Sekretion,
Ernghrungs- und Stoffwechselkrankheiten 344 3,04
IV. Krankheiten desBlutes und der
blutbildenden Organe 0,67 044
V. Seelische Stérungen 5,33 5,52
V1. Krankheiten des Nervensystems
und der Sinnesorgane 6,74 7,48
VII. Krankheiten desKreislaufsystems 11,97 8,78
VIII. Krankheiten der Atmungsorgane 8,89 6,64
IX. Krankheiten der Verdauungsorgane 12,95 11,58
X. Krankheiten der Harn- und
Geschlechtsorgane 3,69 573
XI. Komplikationen in der Schwangerschaft,
bei Entbindung und im Wochenbett - 4,03
XII. Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes 1,94 2,00
XIIl.  Krankheiten des Skeletts,
der Muskeln und des Bindegewebes 13,81 14,59
XIV. Angeborene Misshildungen 0,38 0,66
XV. Bestimmte Ursachen der perinatalen
Morbiditat und Mortalitét 0,45 0,43
XVI. Symptome und mangel haft bezeichnete
Krankheiten und Todesursachen 12,17 12,51
XVII. Unfélle, Vergiftungen und Gewalteinwirkungen 5,84 507

Insgesamt 100,00 100,00
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Vollversicherte
Personen

Zusatzversicherte
Personen

1. Halbjahr 2004

10. DiePKYV im Jahre 2004

10.1 Mitgliedsunternehmen

In den ersten neun Monaten des Jahres 2004 trat keine Verénderung
bei den dem Verband angehdrenden Unternehmen ein, so dass der
Verband 49 ordentliche Mitglieder hat und zwei Unternehmen ver-
bundene Einrichtungen sind. Sie gliedern sich in 19 Versicherungs-
vereine auf Gegenseitigkeit und 30 Aktiengesellschaften. Die Na
men und Anschriften enthdlt das Mitgliederverzeichnisim Anhang.

10.2 Krankenversicherung
10.2.1 Versicherungsbestand

Im ersten Halbjahr 2004 war ein Nettoneuzugang von 76.300 Perso-
nen zu verzeichnen, so dass zum 30. Juni 2004 insgesamt 8.186.700
Personen eine Krankheitsvollversicherung hatten. Bei dem gegenti-
ber dem entsprechenden Vorjahreszeitraum (Nettozugang 82.400
Personen) verminderten Zugang macht sich die erhthte Kranken-
versicherungspflichtgrenze bemerkbar.

Zum 30. Juni 2004 zdhiten die Mitgliedsunternehmen rund
15.302.000 Personen in Zusatzversicherungen. Hier ist ein deuitli-
cher Zugang zu verzeichnen.

Die Zahl der Versicherungen von Wahlleistungen im Krankenhaus
hat um 68.600 Personen zugenommen. Hier wurden zum 30. Juni
2004 4.783.700 Personen gezahlt. Nach einer Hochrechnung der
Werte aus dem Mikrozensus wird die Zahl der Zusatzversicherten
Ende 2004 bei 8,3 Mio. Personen liegen.

10.2.2 Beitragseinnahmen
Die Beitragseinnahmen einschliefdlich der Nebenleistungen betru-

genim ersten Halbjahr 2004 gut 13,21 Mrd. Euro. Auf die Versiche-
rungsarten verteilten sich die Beitrége folgendermalien:
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2. Halbjahr 2004

1. Halbjahr 2004

2. Halbjahr 2004

Versicherungsart Beitragseinnahmen
Mio. € Prozent

Krankheitsvollversicherung 9.470 71,7

Krankentagegel dversicherung 530 4,0

Selbstandige

Krankenhaustagegel dversicherung 390 3,0

Sonstige selbstandige Teilversicherung|  1.630 12,3

Pflegepflichtversicherung 940 7,1

Besondere Versicherungsarten 250 19

I nsgesamt 13.110 100,0

Ende des Jahres 2004 kann die private Krankenversicherung
voraussichtlich mit einer Beitragseinnahme von 26,5 (davon Kran-
kenversicherung 24,6 und Pflegepflichtversicherung 1,9) Mrd. Euro
rechnen. Gegeniiber dem Vorjahr ist dies eine Steigerung von 6,9
(Krankenversicherung plus 7,4 und Pflegepflichtversicherung plus
0,9) Prozent.

10.2.3 Versicherungsleistungen

Die Versicherten erhielten im ersten Halbjahr 2004 an reinen Versi-
cherungsleistungen — einschliefdlich der Schadenregulierungskosten
—rund 8,4 Mrd. Euro, ohne Pflegepflichtversicherung waren es liber
8,1 Mrd. Euro. Daswaren an jedem Arbeitstag (125 wurden zugrun-
de gelegt) rund 67 Mio. Euro, im Monat rund 1.400 Mio. Euro.

Die Versicherungsleistungen liegen in der Regel im zweiten Halb-
jahrin der Grofenordnung des ersten. Zwar reichen die Versicherten
die Rechnungen, insbesondere fir ambulante Behandlung, nicht
gleich zur Erstattung ein, sondern warten damit, bis ein vereinbarter
Selbstbehalt oder die zu erwartende Beitragsriickerstattung tber-
schritten wird, andererseits werden im ersten Halbjahr noch viele
Rechnungen aus dem Vorjahr eingereicht. Einschliefdlich der Scha-
denregulierungskosten dirften daher an ausgezahiten Versiche-
rungsleistungen bis Ende 2004 rund 16,6 (davon Krankenversiche-
rung 16,1, Pflegepflichtversicherung Uber 0,5) Mrd. Euro zu erwar-
ten sein. Die Zunahme wird mit 4,8 (Krankenversicherung plus 4,9
und Pflegepflichtversicherung plus 3,5) Prozent voraussichtlich un-
ter der Steigerung der Beitragseinnahmen liegen.



Gesamtaufwendungen

Verwaltungskosten

Abschlusskosten

Die Gesamtaufwendungen, also die Aufwendung fur Versicherungs-
falle zuziglich der Zufuhrung zur Alterungsriickstellung sowie zur
Rickstellung fur Beitragsriickerstattung, werden 2004 vermutlich
28,1 Mrd. Euro betragen.

10.2.4 Kosten

Die Verwaltungskosten der Mitgliedsunternehmen beliefen sich in
den ersten sechs Monaten 2004 auf gut 390 Mio. Euro bzw. 3,0 Pro-
zent der Beitragseinnahmen. In diesem Betrag sind allerdings alle
Zahlungen erfasst, also nicht die abgegrenzten, das jeweilige Ge-
schéftgahr betreffenden Kosten, so dass daraus noch keine Rick-
schlUsse auf die endgliltig bendtigten Verwaltungskosten gezogen
werden konnen. Vermutlich werden sie aber in der Héhe des Pro-
zentsatzes von 2003 liegen.

Die Kosten der Neuabschliisse und der Umstellung des Versiche-
rungsschutzes betrugen in der ersten Jahreshélfte 2004 rund 1.130
Mio. Euro.

10.2.5 Kapitalanlagen

Die Anlagen garantieren den Versicherten, dass ihre Leistungsan-
spriiche auch in Zukunft erfullt werden kdnnen. Die Kapital neuan-
lagen der Mitgliedsunternehmen betrugen im ersten Halbjahr 2004
11,9 Mrd. Euro. Unter Beriicksichtigung der Abgange beliefen sich
die Vermdgensanlagen insgesamt am 30. Juni 2004 auf 102,8 Mrd.
Euro. Ende 2004 werden die gesamten K apitalanlagen der privaten
Krankenversicherung vermutlich bei rund 107 Mrd. Euro liegen.

10.3 Pflegepflichtversicherung

Im ersten Halbjahr 2004 beliefen sich die Beitragseinnahmen in der
Pflegepflichtversicherung auf fast 940 Mio. Euro, die Leistungsaus-
gaben auf fast 260 Mio. Euro. Fur das gesamte Jahr ist mit Beitrags-
einnahmen von 1,9 Mrd. Euro und L el stungsausgaben von tiber 500
Mio. Euro zu rechnen (s. oben Kapitel 10.2.2 und 10.2.3). Der Dif-
ferenzbetrag wird Uberwiegend der Alterungsriickstellung zuge-
fahrt.
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Tabelle 1
GroRenver haltnisse der Unternehmen

Tabelle 1

nach der Jahresbeitragseinnahme 2003*)

nach der Zahl der vollversicherten Personen am 31. 12. 2003
\ollversicherte Personen Unternehmén \ollversicherte Persongn Beitragseinnahmen Unternehmen Beitragseinnahmen*)

Anzahl Anzahl Anzahl Prozent Mio.€ Anzahl 1.000€ Prozent
uber  500.00C 4 3.957.900 48,80 uber 1.000 7 14.771.345 59,70
uber  200.000 - 500.000 7 2.356.100 29,05 | Uber 500 - 1.000 9 6.404.685 25,89
uber  100.000 - 200.000 8 1.201.600 14,82 | uber 300 - 500 5 2.041.769 8,25
uber 50.000 - 100.000 4 296.70( 3,66 uber 100 - 300 7 1.051.865 4,25
uber 30.000 - 50.000 4 151.300 1,87 uber 70 - 100 3 246.157 1,00
uber 20.000 - 30.000 4 101.50( 1,25 uber 50 - 70 0 — —
uber 10.000 - 20.000 1 12.100 0,15 uber 20 - 50 5 155.741 0,63
uber 5.000 - 10.000 3 21.400 0,26 uber 10 - 20 3 48.323 0,20
uber 3.000- 5.000 1 4.400 0,05 uber 5 - 10 1 7.804 0,03
uber 1.000- 3.000 3 5.400 0,07 uber 1 - 5 6 12.040 0,05
uber 1- 1.000 5 2.000 0,02 uber 0,5 - 1 1 595 —
keine 5 — — unter 0,5 2 416 —
Insgesamt 49 8.110.400 100,00 Insgesamt 49 24.740.740 100,00

*) unabgegrenzte Beitragseinnahmen ohne Einmalbeitrége
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Tabelle 2

Tabelle 2 Tabelle 3
Aufteilung der Beitragseinnahmen* nach Ver sicherungsarten
Mio. € (Veranderung gegeniiber dem Vorjahr)

Versicherungsart 2003 2002 2001
1. Krankheitsvollversicherung 17.523,3 (+ 1.631,9) 15.891)4 (+ 1.209,5) 146819 (+ 9604)
2. Krankentagegeldversicherung 1.025,9 (+ 494) 976|5 + 40,7) 9858 (+ 39,5)
3. Krankenhaustagegeldversicherung) 766,56 (+ 11,8) 7547 - 13,8) 768,5 (- 10,0)
4. Sonstige selbstandige Teilversicherung 3.076|5 + 814) 2.989,1 (+ 75,0) 29141 (+ 55,7)
5. Pflegepflichtversicherung 1.847,9 (- 137,3) 1.985,p (+ 301) 19551 (- 53,4)
6. Beihilfeabléseversicherung 202,5 (+ 10,8) 191,y (+ 18}4) 1783 (- 3,3)
7. Restschuld-/Lohnfortzahlungsversicherung 13, (- 2/6) 15,8 - 10,5) 26,3 (- 15)
8. Auslandskrankenversicherung 2844 (+ 75) 2774 + 14,1) 263,3 (+ 18,9)

Insgesamt 24.740,7 (+ 1.658,9)) 23.081,8 (+ 1.363}5) 21.718,3 (+ 1.006,3)

ohne Pflegepflichtversicherung 22.892,8 (+ 1.796,R) 21.096,,6 (+ 1.333,4) 19.163,2 (+ 1.059,7)

*) unabgegrenzte Beitragseinnahmen ohne Einmalbeitréage aus der RfB
Tabelle 3
Aufteilung der Beitragseinnahmen* nach Ver sicherungsarten
Prozent (Veranderung gegeniber dem Vorjahr)
Versicherungsart 2003 2002 2001
1. Krankheitsvollversicherung 70,83 (+ 10,27) 68,85 (+ 8,24) 67,60 (+ 7,00)
2. Krankentagegeldversicherung 4,15 (+ 5,06) 4,23 (+ 4,85) 431 (+ 4,41)
3. Krankenhaustagegeldversicherung 3,1p (+ 1,56) 3,27 - 1,80) 3,54 (- 1,28)
4. Sonstige selbstandige Teilversicherung 12,43 + 2,92) 12/95 + 257) 13,42 (+ 1,95)
5. Pflegepflichtversicherung 7,47 (- 6,92) 8,6( + 154) 900 (- 2,66)
6. Beihilfeabléseversicherung 0,82 (+ 5,63) 0,83 (+ 10,62) 080 (- 1,87)
7. Restschuld-/Lohnfortzahlungsversicherung 0,05 (- 16,46) 0,07 (- 39,92) 0,12 (- 5,40)
8. Auslandskrankenversicherung 1,15 + 2,70) 1,20 (+ 5,86) 1,21 (+ 1,73)
Insgesamt 100,00 + 7,19 100,00 (+ 6,28) 100,00 (+ 4,86)
ohne Pflegepflichtversicherung 92,53 (+ 8,51) 91,4p (+ 6,75) 914,00 (+ 5,67)
*) unabgegrenzte Beitragseinnahmen ohne Einmalbeitrage aus der RfB 85



Tabelle 4
Aufteilung der Gesamtleistung nach L eistungsarten
Mio. € Prozent
Art der Leistung 2003 o002  |derVersicherungs- derBeitrags- |\ e
leistung einnahmeh
ambulante Leistungen 6.582,3 6.132,1 41,63 26,61 7,34
davon  Arztbehandlung 3.700,1 3.467,9 23,40 1496 ®,70
Heilpraktikerbehandlung 120{5 1149 0,16 0,49 4,87
Arzneien und Verbandmittel 1.652,0 1.509,3 10,45 6/68 9,45
Heilmittel 523,2 495,3 3,31 2,11 5,63
Hilfsmittel 523,8 485,2 3,31 2,12 7,96
Sonstiges 62,7 59,6 0,40 0,2b 5,88
Zahnleistungen 2.160,0 2.086,2 13,66 8,73 3,54
davon  Zahnbehandlung 853,8 825,7 5,40 3/45 3,40
Zahnersatz 1.1611 1.116,8 7,34 4,69 3}97
Kieferorthopadie 131,7 129,83 0,88 0,53 1,86
Sonstiges 13,4 14,4 0,09 0,06 -6,94
stationare Leistungen 4.866,7 4.822,0 30,78 19,67 0,93
davon allg. Krankenhausleistung 2.388,8 2.280,8 15,11 9,66 4,74
Wahlleistung Arzt 1.909,8 1.854)3 12,08 7,12 2/99
Wabhlleistung Unterbringung 4410 5558,5 2,79 1,y8 -20,61
Ersatz-Krankenhaustagegeld 65,2 78,9 0/41 0,26 -11,77
Sonstiges 61,9 57,6 0,39 0,26 7,65
Krankenhaustagegeld 508,9 519,0 3,22 2,06 -1,95
Krankentagegeld 729,8 736,7 4,62 2,95 -0,94
Pflegezusatzversicherung 9,9 7,8 0,06 0,04 26,92
sonstige Leistungen 52,9 42,4 0,34 0,21 24,76
besondere Versicherungsarten 381,6 376,4 2,41 1,54 1,38
Krankenversicherung 15.292,1 14.722,6 96,72 61,81 3,87
Pflegepflichtversicherung 517,9 496,9 3,28 2,09 4,23
insgesamt 15.810,0 15.219,5 100,00 63,90 3,88
Beitragsriickerstattung 2.311,6 2.000,4
davon Barausschuttung 816,2 862,5
Verrechnung 1.4954 1.137|9
Zufiihrung zur Alterungsriickstellung
von Betrdgen nach § 12 a VAG 900,8 917,2
Gesamtleistung 19.022,4 18.137,1

Tabelle 5
Aufteilung der L eistungsarten nach Mannern, Frauen und Kindern
Prozent
Art der Leistung Méanner Frauen Kinder
ambulante Leistungen 50,28 41,10 8,62
davon  Arztbehandlung 47,45 42,68 9,87
Heilpraktikerbehandlung 38,85 49,78 11,37
Arzneien und Verbandmittel 56,73 37,42 5,8%
Heilmittel 49,41 41,95 8,64
Hilfsmittel 52,66 39,23 8,11
Sonstiges 57,11 36,16 6,73
Zahnleistungen 54,11 36,89 9,00
davon  Zahnbehandlung 57,44 34,38 8,18
Zahnersatz 57,06 42,06 0,88
Kieferorthopadie 6,33 7,20 86,47
Sonstiges 49,49 46,96 3,55
stationare Leistungen 51,67 43,20 5,13
davon allg. Krankenhausleistung 55,91 37,28 6,8
Wabhlleistung Arzt 48,40 48,19 3,41
Wabhlleistung Unterbringung 43,23 54,75 2,02
Ersatz-Krankenhaustagegeld 42,4 46,57 10,98
Sonstiges 57,36 33,86 8,78
Krankenhaustagegeld 72,36 25,16 2,48
Krankentagegeld 79,79 20,14 0,07
Pflegezusatzversicherung 51,22 45,14 3,64
sonstige Leistungen 48,92 43,36 7,72
Krankenversicherung 53,93 39,28 6,79
(ohne bes. Versicherungsarten)
Pflegepflichtversicherung 38,02 57,19 4,79
insgesamt 53,55 39,71 6,74

1) unabgegrenzte Beitragseinnahmen ohne Einmalbeitrége
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Tabelle 6

Leistungsarten in der Pflegepflichtver sicherung 2003

Tabelle 6

Leistungsart

Anteil an der Gesamtleistung

Leistungsart

Anteil an der Gesamtleistng

ambulante Pflege

Pflegesachleistung

stationare Pflege

\ollstationare Pflege

davon: Pflegestufe | 9,830 %
Pflegestufe I 21,562 %
Pflegestufe Il 14,397 %
Hartefallregelung 0,577 %

Zuschuss fur vollstationare Pflege

davon: Pflegestufe | 0,000 %
Pflegestufe I 0,000 %
Pflegestufe Il 0,000 %

Teilweise Kostenerstattung

fur vollstationare Pflege

davon: Pflegestufe | 0,008 %
Pflegestufe Il 0,015 %
Pflegestufe llI 0,005 %

Behindertenhilfe 0,353 %

arztliche Feststellung der Pflegestufe 0,792 %

I nsgesamt 2003 517,9 Mio.€

davon: Pflegestufe | 3,348 %
Pflegestufe I 7,999 %
Pflegestufe IlI 5,637 %
Hartefallregelung 0,305 %
Pflegegeld
davon: Pflegestufe | 7,658 %
Pflegestufe I 10,020 %
Pflegestufe llI 5,343 %
Hausliche Pflege bei Verhinderung
der Pflegeperson 0,663 %
Pflegehilfsmittel 0,469 %
Technische Hilfsmittel 2,721 %
Wohnumfeldverbesserungsmafinahmer 0,567 %
Beitrédge zur Rentenversicherung 3,745 %
Pflegekurse 0,015 %
Tages- und Nachtpflege
davon: Pflegestufe | 0,107 %
Pflegestufe I 0,271 %
Pflegestufe Il 0,143 %
Kurzzeitpflege 0,926 %
Zusatzliche Betreuung 0,094 %
Kontrollpflege 0,104 %
Aufwendungen fur Leistungen
im Ausland 0,003 %
arztliche Feststellung der Pflegestufe 2,323 %




Tabelle 7
K apital-Neuanlagen
Vermogensanlagen Mio. €
2003 2002 2001
Grundstiicke, grundsticks-
gleiche Rechte u. Bauten 172,6 214,6 192,2
Anteil an verbundenen
Unternehmen 232,6 446,3 432,4
Ausleihungen an verbundene
Unternehmen 191,3 615,9 399,4
Beteiligungen 172,5 986,9 173,8
Ausleihungen an Unternehmen
mit Beteiligungsverhaltnis 928,9 1.192,6 805,3
Aktien, Investmentanteile u.
andere nicht festverzinsliche
Wertpapiere 3.653,2 7.557,5 7.702,4
Inhaberschuldverschreibungen
u. andere festverzinsliche
Wertpapiere 3.694,2 5.612,2 4.247.,4
Hypotheken-, Grundschuld-
und Rentenschuldforderungen 286,5 261,7 258,4
Namensschuldverschreibungén 7.313,5 6.725,1 3.326,1
Schuldscheinforderungen u.
Darlehen 9.190,9 7.278,9 5.112,9
Ubrige Ausleihungen 147,2 148,6 145,0
Einlagen bei Kreditinstituten 693,6 1.288,4 1.690,9
andere Kapitanlagen 180,6 2519 241,7
Insgesamt 26.857,6 32.580,6 24.727,9

Tabelle 7

91



Tabelle 8

Tabelle 8
Gliederung der Vermodgensanlagen
“ Mio. € Prozent Mio€ Prozent Mio€ Prozent
Vermogensaniagen 2003 2003 2002 2002 2001 2001
Grundsticke, grundstiicks-
gleiche Rechte u. Bauten 1.838,7 1,88 1.767,2 2,00 1.888,5 2,33
Anteil an verbundenen Unternehmen 1.546,4 1,58 1.442.8 1,63 1.349)9 1,67
Ausleihungen an verbundene Unternehmen 689,4 0,71 5446 0,6P 885|,2 1,09
Beteiligungen 1.417,0 1,45 1.579,2 1,79 977,3 1,21
Ausleihungen an Unternehmen
mit Beteiligungsverhaltnis 878,6 0,90 834,3 0,95 470,1 0,58
Aktien, Investmentanteile u.
andere nicht festverzinsliche Wertpapiene 21.445,7 21,94 21.499,1 24,37 20.020,8 24,73
Inhaberschuldverschreibungen
und andere festverzinsliche
Wertpapiere 4.514,1 4,62 4.159,3 4,71 5.944,0 7,34
Hypotheken-, Grundschuld-
u. Rentenschuldforderungen 2.032,6 2,08 1.846,5 2,09 1.663,8 2,05
Namensschuldverschreibungen 31.370,7 32,09 27.580,7 31,26 25.226,1 31,16
Schuldscheinforderungen u. Darlehen 28.873,7 29,54 23.696,3 26,86 20.090,5 24,81
Ubrige Ausleihungen 1.001,8 1,02 864,5 0,98 816,3 1,01
Einlagen bei Kreditinstituten 1.927,5 1,97 1.988,0 2,25 1.195,0 1,48
andere Kapitanlagen 216,1 0,22 432,7 0,49 434,1 0,54
Insgesamt 97.752,3 100,00 88.235,2 100,00 80.961,1 100,00
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Tabelle 9

Tabelle 9
Kennzahlen (in Prozent)
1990 | 1991 | 1992| 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 001 2002

A Sicherheit und Finanzier barkeit
A.1 Eigenkapitalquote 11,57 | 11,21 11,02 10,77 11,24 11,07 11,61 1212 13,02 13,80 14,16 13,83 (13,40
A.2 RfB-Quote 17,34 | 13,75 12,77 15,06 17,70 20,25 25B0 26,96 35,83 34,34 33,66 27,20 (23,01
A.3 RfB-Zufuhrungsguote 597 | 6,30 6,64 9,79 10,85 10,76 14,72 1335 14,59 14,17 10,48 |7,91 |6,03
A.4 RfB-Entnahmeanteile

Einmalbeitrag 49,28/ 51,53 53,00 66,68 70,2 66{42 7586 7440 74,04 ¥9,15 |68,77 |74,29 | 57,13

Beitragsrickerstattung 50,72 48,47 46,91 33|32 29,48 38,58 24,14 25,60 25,96 |20,85 | 31,23 | 25,71| 42,87
A.5 Uberschussverwendungsquote | 90,98 | 92,03| 88,69 88,72 89,78 91,33 9360 9297 92,66 92,79 92,16 93,45 (91,86
B Erfolgund Leistung
B.1 Versicherungsgeschaftliche

Ergebnisquote 0,74 | 0,06f 0,31 3,96 653 895 1085 7,85 8,13 775 6,06 3,77 5,00
B.2 Schadenquote 84,95 | 85,17 84,714 82,27 8053 7868 77,4 7960 7919 7959 8126 83,28 |82,11
B.3 Verwaltungskostenquote 3,84 | 3,93 3,99 3,80 368 3,76 388 342 337 3142 3,43 3,37 3,24
B.4 Abschlusskostenquote 10,47 | 10,84 10,99 997 9,26 841 8,13 9,13 9)31 924 9,25 0,58 9,64
B.5 Nettoverzinsung 6,51 7,60 7,74 7,78 704 7283 763 7,73 7,83 757 1,21 5,24 1,53
C.2 Wachstum
a) verdienteBruttobeitrage 9,50 | 10,23| 10,44 13,21 84y 1473 6,77 6,01  4{16 3,11 399 4,94 16,23
b) versichertenatirliche Personen

insgesamt 3,61 4,68 79 319 182 1p8 041 850 533 -0,10 (1,17 (1,86 | 1,38

Vollversicherung 3,18 4,32 55y 2,14 1534 016 001 164 1,88 P09 226 (289 2,77

Erganzungsversicherung 3,92 4,93 9,67 3/88 2,00 3,16 D,66 12,56 721 +122 | 0,55 | 1,30 0,63
Vor sor gequote 19,31 | 19,72| 20,26 2428 26,09 31,41 3746 3816 4037 4096 40,94 88,83 (34,51

2003

13,26
20,46
8,06

64,82
35,1
91,49

8,14
79,56
3,05
9,24
4,85

7,25

3,21
2,35
3,69

37,47
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Tabelle 10

Tabelle 10
Jahresdurchschnittser gebnisse aus der PKV-Krankenhausdatenbank
Land Einbettzimmerzuschlage Zweibettzimmerzuschlage
2003 2002 Verand. 2003 2002 Verand.
€ € in % € € in %

bundesweit 83,47 87,17 - 4,24 41,66 45,72 - 8,88
Alte Bundeslander

(mit Berlin) 84,52 89,05 — 5,09 42,21 46,84 - 9,88
Neue Bundeslander 67,67 68,72 - 153 33,38 35,11 - 4,93
Baden-Wirttemberg 84,85 89,44 - 5,13 40,27 44,76 —-10,03
Bayern 85,49 88,39 - 3,28 42,49 46,61 - 8,84
Berlin 86,23 90,75 - 4,98 39,54 43,15 - 8,37
Brandenburg 67,43 68,33 - 1,32 30,65 35,98 —14,81
Bremen 93,71 97,73 - 4,11 44,83 50,16 -10,63
Hamburg 79,98 84,46 - 5,30 38,51 42,71 - 9,83
Hessen 87,68 89,38 - 1,90 42,59 44,94 - 5,23
Mecklenburg-Vorpommerri 64,38 71,96 -10,53 25,35 34,22 - 25,92
Niedersachsen 83,31 85,18 - 2,20 42,45 45,01 - 5,69
Nordrhein-Westfalen 83,09 88,74 - 6,37 43,35 48,73 -11,04
Rheinland-Pfalz 88,91 95,66 - 7,06 41,85 49,88 - 16,10
Saarland 87,25 92,47 - 5,64 43,69 46,99 - 7,02
Sachsen 66,22 63,13 4,89 35,54 31,99 11,10
Sachsen-Anhalt 66,75 69,99 - 4,63 31,83 36,81 -13,53
Schleswig-Holstein 80,89 90,18 -10,30 42,88 50,10 -14,41
Thuringen 74,56 78,60 - 514 37,61 38,77 - 2,99
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Mitglieder ver zeichnis
(Stand: August 2004)

1. Allianz Private Krankenversicherungs-AG
Fritz-Schéffer-Strale 9, 81737 Miinchen
Postanschrift: 80291 Miinchen
Tel.: (089) 67 85-0/ Fax: (089) 67 85-65 23
http://www.gesundheit.allianz.de
E-Mail: service.apkv@allianz.de

2. ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung
Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
Moorgérten 12 - 14, 49377 Vechta
Postanschrift: Postfach 13 63, 49362 Vechta
Tel.: (04441) 8 77-0/ Fax: (04441) 8 77-2 98
http://www.alte-ol denburger.de
E-Mail: info@alte-oldenburger.de

3. ARAG Krankenversicherungs-AG
Prinzregentenplatz 9, 81675 Miinchen
Postanschrift: Postfach 86 01 29, 81628 M iinchen
Tel.: (089) 41 24-02 / Fax: (089) 41 24-25 25
http://www.arag.de
E-Mail: service@arag.de

4. ASSTEL Krankenversicherung AG
Wiener Platz 4, 51065 Kdln
Postanschrift: 51175 Kéln
Tel.: (0221) 96 77-6 77 / Fax: (0221) 96 77-1 00
http://www.asstel .de
E-Mail: info@asstel.de

5. AXA Krankenversicherung Aktiengesellschaft
Konrad-Adenauer-Ufer 21, 50668 Kdln
Postanschrift: 50592 Kéln
Tel.: (0221) 148-1 25/ Fax: (0221) 1 48-3 62 02
http://www.axa-kranken.de
E-Mail: service@axa-kranken.de

6. BarmeniaKrankenversicherung a.G.
Kronprinzenallee 12 - 18, 42119 Wuppertal
Postanschrift: 42094 Wuppertal
Tel.: (0202) 4 38-00/ Fax: (0202) 4 38-28 46
http://www.barmenia.de
E-Mail: info@barmenia.de

7. Bayerische Beamtenkrankenkasse Aktiengesellschaft
Warngauer Strafl3e 30, 81539 Miinchen
Postanschrift: Maximilianstral3e 53, 81537 Miinchen
Tel.: (089) 21 60-0/ Fax: (089) 21 60-27 14
http://www.vkb.de
E-Mail: service@vkb.de



10.

11

12.

13.

14.
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. BBV-Krankenversicherung Aktiengesel | schaft

Thomas-Dehler-Stral3e 25, 81737 Miinchen
Postanschrift: 81732 Miinchen

Tel.: (089) 67 87-0/ Fax: (089) 67 87-91 50
http://www.bbv.de

E-Mail: Krankenversicherung@bbv.de

. CENTRAL KRANKENVERSICHERUNG AKTIENGESELLSCHAFT

Hansaring 40 - 50, 50670 Kéln

Postanschrift: 50593 KéIn

Tel.: (0221) 16 36-0/ Fax: (0221) 16 36-2 00
http://www.central .de

E-Mail: info@central .de

CONCORDIA Krankenversicherungs-Aktiengesell schaft
Karl-Wiechert-Allee 55, 30625 Hannover

Postanschrift: 30621 Hannover

Tel.: (0511) 57 01-0/ Fax: (0511) 57 01-19 05
http://www.concordia.de

E-Mail: kv@concordia.de

Continentale Krankenversicherung a.G.
Ruhrallee 92, 44139 Dortmund
Postanschrift: 44118 Dortmund

Tel.: (0231) 9 19-0/ Fax: (0231) 9 19-29 13
http://www.continentale.de

E-Mail: info@continentale.de

DBV-Winterthur Krankenversicherung AG
Frankfurter Stral3e 50, 65189 Wiesbaden
Postanschrift: 65178 Wiesbaden

Tel.: (0611) 363-0/ Fax: (0611) 363-40 15
http://www.dbv.de

E-Mail: info@dbv-winterthur.de

Debeka Krankenversicherungsverein auf Gegenseitigkeit
Ferdinand-Sauerbruch-Stral?e 18, 56073 Koblenz
Postanschrift: 56058 K oblenz

Tel.: (0261) 4 98-0/ Fax: (0261) 4 14 02
http://www.debeka.de

E-Mail: info@debeka.de

DEUTSCHER RING Krankenversicherungsverein a.G.
Ludwig-Erhard-Strale 22, 20459 Hamburg
Postanschrift: 20449 Hamburg

Tel.: (040) 3599-0/ Fax: (040) 3599-22 81
http://www.deutscherring.de

E-Mail: service@deutscherring.de



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

DEVK Krankenversicherungs-Aktiengesellschaft
Riehler Stral3e 190, 50735 K&In

Postanschrift: 50729 Kéln

Tel.: (0221) 7 57-0/ Fax: (0221) 7 57-22 00
http://www.devk.de

E-Mail: info@devk.de

DKV Deutsche Krankenversicherung Aktiengesel | schaft
Aachener Stral3e 300, 50933 Kéln

Postanschrift: 50594 Kéln

Tel.: (0221) 5 78-0/ Fax: (0221) 5 78-36 94
http://www.dkv.com

E-Mail: kunden-center@dkv.com

ENVIVAS Krankenversicherung AG
Gereonswall 68, 50670 Koln

Tel.: (01802) 58 96 32 / Fax: (0221) 16 36-25 61
http://www.envivas.de

E-Mail: info@envivas.de

EUROPA Krankenversicherung Aktiengesell schaft
Piusstral3e 137, 50931 KdoIn

Postanschrift: 50595 K&ln

Tel.: (0221) 57 37-01/ Fax: (0221) 57 37-2 01
http://www.europa.de

E-Mail: info@europa.de

FREIE ARZT- UND MEDIZINKASSE der Angehorigen der Berufsfeuerwehr
und der Polizel VVaG

Friedrich-Ebert-Anlage 3, 60327 Frankfurt

Postanschrift: Postfach 11 07 52, 60042 Frankfurt

Tel.: (069) 9 74 66-0/ Fax: (069) 9 74 66-1 30

http://www.famk.de

E-Mail: info@famk.de

GLOBALE Krankenversicherungs-AG

Venloer Stral3e 47 - 53, 50672 Kéln
Postanschrift: Postfach 10 15 52, 50455 K6ln
Tel.: (0221) 57 93-46 72/ Fax: (0221) 57 93-579
http://www.globale.de

E-Mail: globale@globale.de

Gothaer Krankenversicherung AG
Arnoldiplatz 1, 50969 Kd&In

Postanschrift: 50598 K 6In

Tel.: (0221) 30 90-0/ Fax: (0221) 30 90-30 99
http://www.gothaer.de

E-Mail: info@gothaer.de
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22. HALLESCHE Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit
Reinsburgstral3e 10, 70178 Stuttgart
Postanschrift: 70166 Stuttgart
Tel.: (0711) 66 03-0/ Fax: (0711) 66 03-2 90
http://www.hallesche.de
E-Mail: service@hallesche.de

23. HanseMerkur Krankenversicherung aG
Siegfried-Wedells-Platz 1, 20352 Hamburg
Postanschrift: 20354 Hamburg
Tel.: (040) 41 19-0/ Fax: (040) 41 19-32 57
http://www.hansemerkur.de
E-Mail: info@hansemerkur.de

24. HanseMerkur Speziale Krankenversicherung AG
Siegfried-Wedells-Platz 1, 20352 Hamburg
Postanschrift: 20354 Hamburg
Tel.: (040) 41 19-0/ Fax: (040) 41 19-32 57
http://www.hansemerkur.de
E-Mail: info@hansemerkur.de

25. HUK-COBURG-Krankenversicherung AG
Willi-Hussong-Stralie 2, 96447 Coburg
Postanschrift: Postfach 18 02, 96408 Coburg
Tel.: (09561) 96-0/ Fax: (09561) 96-36 36
http://www.huk.de
E-Mail: info@huk-coburg.de

26. INTER Krankenversicherung aG
Erzbergerstra3e 9 - 15, 68165 Mannheim
Postanschrift: Postfach 10 16 62, 68016 Mannheim
Tel.: (0621) 4 27-0/ Fax: (0621) 4 27-9 44
http://www.inter.de
E-Mail: info@inter.de

27. KarstadtQuelle Krankenversicherung AG
Karl-Martell-Stral3e 60, 90431 Firth
Postanschrift: Nurnberger Strafl3e 91 - 95, 90758 Firth
Tel.: (0911) 1 48-01/ Fax: (0911) 1 48-17 00
http://www.kqv.de
E-Mail: info@kqv.de

28. Kranken- und Sterbekasse ,, Mathilde* Hainstadt VVaG
Ernst-Ludwig-Strafie 6, 63512 Hainburg
Postanschrift: Postfach 45 00, 63509 Hainburg
Tel.: (06182) 47 29/ Fax: kein Fax

29. Krankenunterstiitzungskasse der Berufsfeuerwehr Hannover (KUK)
Karl-Wiechert-Allee 60 b, 30625 Hannover
Tel.: (0511) 9 12-16 80 oder -13 15/ Fax: (0511) 9 12-16 82
http://www.kuk-bf-hannover.de
E-Mail: info@kuk-bf-hannover.de
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30.

31

32.

33.

35.

36.

37.

LandeskrankenhilfeV.V.a.G.

Uelzener Stral3e 120, 21335 L iineburg
Postanschrift: 21332 L iineburg

Tel.: (04131) 7 25-0/ Fax: (04131) 40 34 02
http://www.lkh.de

E-Mail: info@lkh.de

LIGA Krankenversicherung katholischer Priester V.V.a.G.
Dr.-Theobal d-Schrems-Stral3e 3, 93055 Regensburg
Postanschrift: 93042 Regensburg

Tel.: (0941) 40 95-0/ Fax: (0941) 40 95-1 15

LVM Krankenversicherungs-AG
Kolde-Ring 21, 48151 Munster
Postanschrift: 48126 MUinster

Tel.: (0251) 7 02-0/ Fax: (0251) 7 02-10 99
http://www.lvm.de

E-Mail: info@lvm-krankenversicherung.de

Mannheimer Krankenversicherung AG
Augusta-Anlage 66, 68165 Mannheim
Postanschrift: 68127 Mannheim

Tel.: (0621) 4 57-0/ Fax: (0621) 4 57-42 43
http://www.mannheimer.de

E-Mail: service@mannheimer.de

. Mecklenburgische Krankenversicherungs-AG

Berckhusenstral?e 146, 30625 Hannover
Postanschrift: Postfach 61 04 80, 30604 Hannover
Tel.: (0511) 53 51-0/ Fax: (0511) 5351-4 44
http://www.mecklenburgische.de

E-Mail: service@mecklenburgische.de

MUNCHENER VEREIN Krankenversicherung a.G.
Pettenkoferstrai3e 19, 80336 Miinchen

Postanschrift: 80283 Miinchen

Tel.: (089) 51 52-0/ Fax: (089) 51 52-15 01
http://www.muenchener-verein.de

E-Mail: info@muenchener-verein.de

NURNBERGER KRANKENVERSICHERUNG AG
Ostendstral3e 100, 90334 Niirnberg

Postanschrift: 90334 Nirnberg

Tel.: (0911) 531-0/ Fax: (0911) 5 31-32 06
http://www.nuernberger.de

E-Mail: info@nuernberger.de

PAX-FAMILIENFURSORGE Krankenversicherung AG
Benrather Schlossallee 33, 40597 Diissel dorf
Postanschrift: Postfach 18 03 63, 40570 Diisseldorf

Tel.: (0211) 99 63-0/ Fax: (0211) 99 63-1 63
http://www.familienfuersorge.de

E-Mail: info@familienfuersorge.de
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38.

39.

41.

42.

102

Provinzial Krankenversicherung Hannover AG
Schiffgraben 3, 30159 Hannover

Postanschrift: 30140 Hannover

Tel.: (0511) 3 62-0/ Fax: (0511) 362-29 60
http://www.vgh.de

E-Mail: service@vgh.de

R +V Krankenversicherung AG
TaunusstralRe 1, 65193 Wiesbaden
Postanschrift: 65181 Wieshaden

Tel.: (0611) 5 33-0/ Fax: (0611) 533-45 00
http://www.ruv.de

E-Mail: RUV@RUV .de

. SIGNAL Krankenversicherung a.G.

Joseph-Scherer-Stralie 3, 44139 Dortmund
Postanschrift: 44121 Dortmund

Tel.: (0231) 1 35-0/ Fax: (0231) 1 35-46 38
http://www.signal .de

E-Mail: info@signal-iduna.de

SONO Krankenversicherung a.G.
Hans-Bockler-Straf3e 51, 46236 Bottrop
Tel.: (02041) 18 22-0/ Fax: (02041) 18 22-20

ST. MARTINUS Priesterverein der Didzese Rottenburg-Stuttgart
—Kranken- und Sterbekasse (KSK) — V.V.aG.
Hohenzollernstral3e 23, 70178 Stuttgart

Tel.: (0711) 60 07 38/ Fax: (0711) 6 07 44 12
http://www.stmartinusvvag.de

E-Mail: info@stmartinusvvag.de

. Suddeutsche Krankenversicherung a.G.

Raiffeisenplatz 5, 70736 Fellbach
Postanschrift: Postfach 19 23, 70709 Fellbach
Tel.: (0711) 57 78-0/ Fax: (0711) 57 78-7 77
http://www.sdk.de

E-Mail: sdk@sdk.de

. UNION KRANKENVERSICHERUNG AKTIENGESELLSCHAFT

Peter-Zimmer-Stral3e 2, 66123 Saarbriicken
Postanschrift: Postfach 10 31 52, 66031 Saarbriicken
Tel.: (0681) 8 44-0/ Fax: (0681) 8 44-29 09
http://www.ukv.de

E-Mail: service@ukv.de

. uniVersaKrankenversicherung a.G.

Sulzbacher Stral3e 1 - 7, 90489 Nurnberg
Postanschrift: 90333 Niirnberg

Tel.: (0911) 53 07-0/ Fax: (0911) 53 07-15 74
http://www.universa.de

E-Mail: info@universa.de



46.

47.

49.

VICTORIA Krankenversicherung Aktiengesellschaft
Victoriaplatz 2, Eingang Fischerstral3e 2, 40477 Dusseldorf
Postanschrift: 40198 Diisseldorf

Tel.: (0211) 4 77-0/ Fax: (0211) 4 77-43 56
http://www.victoria.de

E-Mail: krankenversicherung@victoria.de

Volksfursorge Krankenversicherung Aktiengesell schaft
Besenbinderhof 43, 20097 Hamburg

Postanschrift: 20084 Hamburg

Tel.: (040) 28 65-0/ Fax: (040) 28 65-25 15
http://www.volksfuersorge.de

E-Mail: info@volksfuersorge.de

. Wirttembergische Krankenversicherung Aktiengesell schaft

Gutenbergstral?e 30, 70176 Stuttgart

Postanschrift: 70163 Stuttgart

Tel.: (0711) 6 62-0/ Fax: (0711) 662 - 2520
http://www.wuerttembergische.de

E-Mail: krankenversicherung@wuerttembergische.de

Zirich Krankenversicherung Aktiengesellschaft (Deutschland)
Riehler Straf3e 90, 50668 KdIn

Postanschrift: 50657 Kéln

Tel.: (0221) 77 15-0 / Fax: (0221) 77 15-50 40
http://www.zuerich.de

E-Mail: service@zuerich.de

Verbundene Einrichtungen:

50.

51.

Krankenversorgung der Bundesbhahnbeamten
Hauptverwaltung

Rodelheimer Stral3e 51, 60487 Frankfurt/Main
Postanschrift: Postfach 20 02 53, 60606 Frankfurt/Main
Tel.: (069) 247 03-111/ Fax: (069) 2 47 03-199
http://www.kvb.bund.de

E-Mail: auskunft.frankfurt@kvb.bund.de

Postbeamtenkrankenkasse

Maybachstral3e 54/56, 70469 Stuttgart
Postanschrift: Postfach 30 08 66, 70448 Stuttgart
Tel.: (0711) 1356-0/ Fax: (0711) 1356-33 95
http://www.pbeakk.de

E-Mail: pr@pbeakk.de
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¥ PKV
Publiziert —registriert

Verband der privaten
Krankenversicherung

,» PKV Publik®
Verbandszeitschrift; erscheint neunmal jéhrlich

»Die private Krankenversicherung”
Rechenschaftsbericht: erscheint jahrlich im Juni

»Die private Krankenversicherung*
Zahlenbericht; erscheint jéhrlich im Oktober

Die privaten Krankenversicherungen.
»DieMdglichkeiten. Die Sicherheit. Die Zukunft.

»Die private Krankenversicherung”— Eine Unterrichtseinheit
Arbeitshilfefir Lehrer an allgemein- und berufsbildenden Schulen

Kennzahlenkatal og der privaten Krankenversicherung

» PKV-Info"

Broschiirenreihe zu aktuellen Themen:

— Private Zusatzversicherung — Ergénzung zum gesetzlichen Versicherungsschutz
— Lohnt der Wechsel innerhalb der PKV?

— Audandsreise-Krankenversicherung

— Bleibt Ihre Krankenversicherung im Alter bezahlbar?

— DieCard fir Privatversicherte

— Die Gebiihrenordnung fiir Arzte — Ein kleiner Leitfaden

— Wiewerden die Beitrage in der PKV kalkuliert?

— DieEntscheidung: Privat oder gesetzlich?

— Private Krankenversicherung as Alternative fir Studenten

— Aktiv gegen die Kostenspirale

— Dauernde Offnung der privaten Krankenversicherung fiir Beamtenanfanger
— Der Standardtarif

— Sicherheit im Pflegefall — Die private Pflegepflichtversicherung

— Sicherheit im Pflegefall — Die private Zusatzversicherung

» Der private Krankenversicherungsschutz im Sozia recht*

PKV-Dokumentationsreihe

Heft 1., Zur Krankenversicherung der Studenten”

von Prof. Dr. Rupert Scholz / Prof. Dr. Josef |sensee, Mérz 1973 (vergriffen)
Heft 2: ,, Zur Reform des Krankenhauswesens'

von Dipl.-Volkswirt Karl Brandecker, Januar 1974 (vergriffen)

Heft 3:,, Zur Abgrenzung von gesetzlicher und privater Krankenversicherung®
von Prof. Dr. Walter Leisner, Oktober 1974 (vergriffen)
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Heft 4: ,, Zum Privatliquidationsrecht der leitenden Krankenhausarzte"

von Prof. Dr. Wolfgang Gitter, Mai 1975

Heft 5: ,, Zum Beitragszuschul3*

von Bundesrichter Dr. Helmut Heinze, November 1976 (vergriffen)

Heft 6: , Privatautonomie der Individual versicherung und soziale Selbstverwaltung”
von Prof. Dr. Isensee, Oktober 1980

Heft 7: , Zur Kostenerstattung in der gesetzlichen Krankenversicherung”

von Prof. Dr. Bernd von Maydell, Mérz 1982

Heft 8:,, Zur Selbstbeteiligung der Versicherten®

von Dipl.-Volkswirt Thomas Ruf, Dezember 1982

Heft 9: , Solidaritét als Aufgabenbegrenzung der gesetzlichen Krankenversicherung”
von Direktor a D. Hans Tons, November 1983

Heft 10: ,, Gedanken zur privaten Krankenversicherung*

von Dr. Heinz Bach, Dezember 1984

Heft 11: , Zulassungsbeschrankungen fir Arzte aus verfassungsrechtlicher Sicht*
von Prof. Dr. Hans-Jirgen Papier, November 1985

Heft 12: , Teilkostenerstattung der Deutschen Angestellten-Krankenkasse*

von Direktor a. D. Hans Tons, April 1987

Heft 13: ,, Zur Reform des Krankenversicherungssystems®

von Heinrich Frommknecht, August 1990

Heft 14: ,, Zur Wettbewerbsgleichheit von gesetzlicher und privater Krankenversicherung*
von Prof. Dr. Rupert Scholz, April 1991

Heft 15: ,, Weiterentwicklung des gegliederten Krankenversicherungssystems

durch eine Organi sationsreform®

von Prof. Dr. J.-Matthias Graf v. d. Schulenburg, Januar 1992

Heft 16: ,, Verfassungsrechtliche Rahmenbedingungen der PKV*

von Prof. Dr. Hans-Jurgen Papier, Oktober 1992

Heft 17: ,,Mdglichkeiten zum Ausbau der sozialrechtlichen Qualitatskontrolle desdie

gesetzliche Krankenversicherung substituierenden privaten Krankenversicherungsschutzes

im Hinblick auf die Liberalisierung des européischen Versicherungsmarktes®
von Prof. Dr. jur. Heinrich Reiter, Juli 1993

Heft 18: ,,Zum Umgang mit Knappheit in der medizinischen Versorgung*

von Prof. Dr. Michael Arnold, Juli 1995

Heft 19: ,, Zu den Altersbeitrégen der Privatversicherten”,

Gutachten der Unabhéngigen Expertenkommission, Mérz 1997

Heft 20: , Herausforderungen — Entwicklungdinien eines Versicherungszweiges
von den Anféngen bis zur Gegenwart",

von Prof. Dr. Peter Koch/Dr. Christoph Uleer, Juni 1997

Heft 21: , Die Zukunft der Krankenversicherung®, November 1997

Heft 22: , Die Finanzierungsgrundlagen in der Krankenversicherung,

von Dr. Jan Boetius/Dr. Hans-Olaf Wiesemann, September 1998

Heft 23: , Perspektiven der PKV in Europa’, April 1999

Heft 24: ,, Auswirkungen und K onsequenzen der demographischen Entwicklung
fur die gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung®,

von Prof. Dr. Bernd Hof, Januar 2001

Heft 25: ,, Zu den Wechsel optionen der PKV*,

von Josef Beutelmann/Prof. Dr. Ulrich Meyer/Prof. Dr. Rupert Scholz, Dezember 2001
Heft 26: ,, Reden zur Reformperiode der privaten Krankenversicherung”,

von Peter Greider, Juni 2002

Heft 27: ,, Zur Reform der Beitragsgestaltung, insbes. der Pflichtversicherungsgrenze
in der gesetzlichen Krankenversicherung — eine empirische Analyse",

von Prof. Dr. Eberhard Wille/ Christian 1gel, November 2002

Heft 28: ,, Das Angebot von Zusatzkrankenversicherung.

Diirfen gesetzliche Krankenversicherungen Zusatzversicherungen anbieten?',
von Prof. Dr. Beatrix Karl/Prof. Dr. Bernd Baron von Maydell, November 2003

»Standpunkte der PKV zur Struktur des Krankenversicherungssystems 2002
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, Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)*
28-saitige Kurzfassung

,»Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ)*
6-seitige Kurzfassung

, Bethilfevorschriften des Bundes nebst Durchfiihrungshinwei sen”

Musterbedingungen

— fur die Krankheitskosten- und Krankentagegel dversicherung (MB/KK 94)

— fur die Krankentagegel dversicherungs (MB/KT 94)

— fur die Pflegekrankenversicherung (MB/PV 94)

— fur die Erganzende Pflegekrankenversicherung (MB/EPV 94)

— Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die private Pflegepflichtversicherung
— Bedingungsteil — (MB/PPV 96)

»Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir den Standardtarif*

»Satzung, V erbandsorgane, Organisation*

Soweit nicht vergriffen, erhalten Sie die Publikationen beim Verband der privaten Krankenversicherunge.V.,
Postfach 51 10 40, 50946 Koln.
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