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Pramienerhéhungen in der Privaten Krankenversicherung (PKV) sind ein regelmaRig
wiederkehrendes Thema, sowohl in der gesundheitspolitischen Diskussion als auch in der
medialen Berichterstattung. Denn aufgrund regulatorischer Anforderungen kommt es in der
PKV zu unregelmaliigen und teilweise sprunghaften Pramienanpassungen fir die PKV-
Versicherten, die Ublicherweise Kritik nach sich ziehen. Gleichzeitig suggeriert der stabile
allgemeine Beitragssatz in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) rickblickend eine
konstante Beitragsbelastung der GKV-Versicherten, obwohl deren faktischer Zahlbetrag fir
viele (in der Regel) jahrlich ansteigt.

Die PKV verfolgt den Anspruch, ihren Versicherten einen langfristigen Schutz zu bieten sowie
steigende Pramien durch risikodquivalente Tarifierung und Alterungsrickstellungen moglichst
zu verhindern. Grinde fur dennoch steigende Pramien sind u. a. der medizinisch-technische
Fortschritt und damit verbundene neue Diagnose- oder Behandlungsmdglichkeiten, eine
steigende Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen, die steigende Lebenserwartung
der Versicherten und das herrschende Zinsumfeld.

Wahrend in der PKV durch die Bildung von Alterungsriickstellungen Vorsorge flr
demografische Veranderungen getroffen wird, beeinflussen Anderungen in der Altersstruktur
der Bevolkerung — neben den zuvor genannten Griinden — die GKV-Finanzen wesentlich. Von
der Zinsentwicklung ist die GKV hingegen nicht abhangig. Bei oberflachlicher Betrachtung
scheint aus dem konstanten allgemeinen Beitragssatz eine stabile Beitragsbelastung in der
GKV zu folgen. Dabei ist jedoch zu berlcksichtigen, dass eine Zunahme der
beitragspflichtigen Einnahmen und/oder eine Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze
(BBG) die Beitragsbelastung selbst bei einem konstanten Beitragssatz steigen lasst. Denn
falls das Einkommen unterhalb der BBG liegt, steigt der GKV-Beitrag mit jeder Lohnerhéhung.
Bei einem Einkommen oberhalb der BBG erhéht sich die Beitragszahlung mit jeder Erhéhung
der BBG.

Vor diesem Hintergrund versucht die vorliegende Kurzanalyse zu einer Versachlichung der
Debatte beizutragen und aktualisiert dazu die Berechnungen von Bahnsen und Wild (2022).
Im Betrachtungszeitraum wird auch das Jahr 2024 bertcksichtigt, sodass die Analyse einen
Ausblick in die nahe Zukunft einschlieft.

Hintergrund

Die Finanzierung der Gesundheitsausgaben unterscheidet sich zwischen GKV und PKV
grundlegend: Die GKV kalkuliert im Umlageverfahren, d. h. die laufenden Einnahmen werden
unmittelbar zur Finanzierung der laufenden Ausgaben verwendet. Der Aufbau von
Deckungskapital ist — bis auf die gesetzlich vorgeschriebenen Liquiditatsreserven zum
Ausgleich  von  kurzfristigen  Beitragssatzschwankungen —  nicht  vorgesehen.
Demografiebedingte Veranderungen haben daher unmittelbare Auswirkungen auf die GKV.



Die Zahl der potentiellen Nettobeitragszahler, die mehr in das System einzahlen als sie an
Leistungen erhalten, sinkt. Gleichzeitig steigt die Zahl der Nettoempfanger mit dem Erreichen
des Rentenalters insbesondere der Baby-Boomer-Kohorten an. So ist auch ohne die
Herausforderungen der gegenwartigen Krisen allein aufgrund der demografischen
Veranderungen in den nachsten Jahren mit Beitragssatzanstiegen zu rechnen (Bahnsen und
Wild 2021).

Die PKV  kalkuliert im  Anwartschaftsdeckungsverfahren und  bildet damit
Alterungsriickstellungen, die zur Vorsorge fir die im Alter steigenden Ausgaben dienen. Im
Gegensatz zur GKV resultiert daher allein aus den demografischen Veranderungen in der PKV
kein Anstieg der Pramien. Kostensteigerungen infolge des medizinisch-technischen
Fortschritts fihren allerdings auch in der PKV zu Pramiensteigerungen. Die gesetzlichen
Regelungen im Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG) und in der
Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV) sehen vor, dass eine Pramienanpassung
nur erfolgen darf, wenn einer von zwei sogenannten ,auslésenden Faktoren“ anspringt: die
Versicherungsleistungen oder die Sterblichkeit (DAV 2015)."2 Zum Aspekt der
Versicherungsleistungen  gehdéren  auch  medizinische Innovationen.  Weichen
Versicherungsleistungen oder die Sterblichkeit von der urspriinglichen Kalkulation - je nach
Vertrag —um 5 % bis 10 % ab, darf bzw. muss eine Pramienanpassung erfolgen. Dann missen
auch alle anderen Rechnungsgrundlagen, u. a. auch der Zins, Uberpruft und die Pramien
entsprechend angepasst werden. Diese Vorgaben flir eine nachholende Pramienanpassung
kénnen zu kumulativen Effekten flhren. In vielen PKV-Tarifen bleiben durch diesen
,Prémienanpassungsstau“ Anderungen mehrere Jahre aus, werden dann aber mit einer
deutlich spurbaren Erhéhung konfrontiert. Auch das Zinsumfeld hat Auswirkungen auf die
Pramienhdhe. Kann der aktuelle Rechnungszins von einzelnen Unternehmen aufgrund eines
niedrigen Zinsumfeldes nicht erwirtschaftet werden, missen die betroffenen Unternehmen
Uber das Verfahren ,aktuarieller Unternehmenszins® (AUZ-Verfahren) im Neugeschaft einen
neuen, niedrigeren Kalkulationszins anwenden (DAV 2011). Daraus ergeben sich hdhere
Neugeschéaftspramien. Flr Bestandsvertrage darf der Kalkulationszins nur im Rahmen einer
Pramienanpassung aufgrund veranderter Leistungsinanspruchnahme bzw.
Sterbewahrscheinlichkeiten angepasst werden, die Zinsentwicklung allein ist kein auslésender
Faktor fur eine Pramienanpassung. Allerdings fallt die nachste Pramienanpassung bei einem
niedrigeren Kalkulationszins entsprechend hoher aus als bei alleiniger Veranderung der
auslésenden Faktoren.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV-Verband), die Deutsche
Aktuarvereinigung (DAV) und Verbraucherschitzer fordern daher seit langerem eine
Verstetigung der Pramienanpassungen durch geeignete regulatorische Anderungen.
Zusatzlich regt die DAV (2023) an, den Zins als ausldsenden Faktor anzuerkennen.

' So wird fiir die Pramienanpassung 2024 die Leistungsausgabenentwicklung der Jahre 2020 bis 2022
(1. Halbjahr) zugrunde gelegt. Das heif’t auch, dass aktuelle Entwicklungen (z. B. das Jahr 2023) erst
zeitverzdgert einen Einfluss auf die Pramienhdhe haben.

2 Das Ergebnis der Uberpriifung der Beitrége ist einem unabhangigen Treuhander vorzulegen. Uber die
Hoéhe der Anpassung entscheidet das Unternehmen nicht allein, es braucht die Zustimmung des
Treuhanders.



Entwicklung der Pramien- und Beitragseinnahmen 2014-2024

Zum Vergleich der Entwicklung von Pramieneinnahmen in der PKV und den
Beitragseinnahmen in der GKV im Zeitablauf, wird auf Daten der Gesundheitsberichterstattung
des Bundes (GBE) und des PKV-Verbandes zurtickgegriffen. Betrachtet wird die Entwicklung
der Einnahmen von 2014 bis 2024. Um Veranderungen in Folge veranderter
Versichertenzahlen auszuschalten, werden die Werte je Versicherten betrachtet.
Veranderungen der GKV-Einnahmen werden dabei ohne Bundeszuschiisse ausgewiesen.?
Die Jahre 2023 und 2024 werden auf Basis von Schatzungen des Bundesamtes fir Soziale
Sicherung (BAS 2023) und des PKV-Verbandes (2023a) extrapoliert. In der GKV lasst sich ein
Pro-Kopf-Anstieg der Einnahmen um 2,8 % fiir 2023 und um 5,5 % flir 2024 berechnen. Die
PKV erwartet fir 2023 eine Pro-Kopf-Steigerung der Einnahmen um 2,3 %, wahrend 2024 ein
Anstieg von 7,5 % erwartet wird. Zu beachten ist, dass die in Bahnsen und Wild (2022)
verwendeten Zahlen der Jahre 2022 und 2023 fir die vorliegenden Rechnungen anhand der
aktualisierten Werte (BAS 2023, PKV-Verband 2023a) standardmaRig revidiert wurden. In den
letzten Jahren lagen die urspriinglich geschatzten PKV-Anstiege flir das Folgejahr oft Gber den
spater eintreffenden tatsachlichen Werten. Dieser Umstand ist auch bei der Bewertung der
aktuell angesetzten Steigerung zu bedenken.

Von 2014 bis 2024 ergibt sich in der PKV ein Anstieg der Pramieneinnahmen je
Vollversicherten um 37,5 % und in der GKV der Beitragseinnahmen je Versicherten um 38,0 %
(siehe Abbildung 1). Damit nahm die Belastung der PKV-Versicherten im betrachteten
Zeitraum in etwas geringerem MaRe zu als in der GKV. Uber den gesamten Zeitraum
betrachtet ergibt sich eine durchschnittliche jahrliche Steigerung der Pramien- bzw.
Beitragsbelastung von 3,2 % in der PKV und 3,3 % in der GKV.
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Hinweis: 2014 = 100; die Jahre 2023 und 2024 wurden extrapoliert.
Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis von BAS (2023), GBE (2023a,b) und PKV-Verband (2023a,b).

3 Angesichts der Tatsache, dass der Bundeszuschuss aus Steuermitteln gespeist wird, erhoht er die
Belastung sowohl fir GKV- als auch fir PKV-Versicherte. Da sich diese Belastung nicht eindeutig
zuordnen lasst, wird der Bundeszuschuss nicht in den Berechnungen berlcksichtigt.



Der verlangerte Blick auf den 20-Jahres-Zeitraum von 2004 bis 2024 vergréfRert den Abstand
zwischen PKV und GKV zugunsten der PKV etwas (siehe Abbildung 2). In der langeren Frist
nahmen die Pramieneinnahmen je PKV-Vollversicherten um 74,2 % zu, wahrend die
Beitragseinnahmen je GKV-Versicherten um 86,6 % anstiegen. Diese Werte entsprechen
einer durchschnittlichen jahrlichen Steigerung von 2,8 % in der PKV und 3,2 % in der GKV.
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Hinweis: 2004 = 100; die Jahre 2023 und 2024 wurden extrapoliert.
Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis von BAS (2023), GBE (2023a,b) und PKV-Verband (2023a,b).

Der Anstieg der Einnahmen in der GKV resultiert in der Vergangenheit aus der Zunahme der
beitragspflichtigen Einnahmen nach § 267 SGB V. Diese sind im Zeitraum von 2014 bis 2022
um 354 % gestiegen (BMG 2023). Im Wesentlichen ist dies der gestiegenen
Erwerbstatigenquote (Destatis 2023) und dem im Durchschnitt steigenden Arbeitseinkommen
zuzuschreiben (Adler et al. 2022). In Zukunft darften noch inflationsbedingte
Tariflohnsteigerungen, die Anhebung des gesetzlichen Mindestlohns sowie der Abbau der
Kurzarbeit als einnahmensteigernde Einflisse hinzukommen. Daruber hinaus ist auch die
BBG gestiegen: Die BBG wurde von 2014 bis 2024 insgesamt um 27,8 % (von monatlich 4.050
Euro im Jahr 2014 auf 5.175 Euro im Jahr 2024) erhoht. Daraus resultiert eine deutliche
Zunahme des GKV-Hoéchstbeitrages um 42,7 %, und zwar von 591 Euro (2014) auf 844 Euro
(2024).

Nachdem der Beitragssatz — inklusive Zusatzbeitrag — in der Vergangenheit aufgrund der
guten Einnahmensituation recht stabil gehalten werden konnte, musste der Zusatzbeitrag
zuletzt 2021 (+0,2) und 2023 (+0,3) angehoben werden. Dass der Zusatzbeitrag nicht noch
weiter angehoben werden musste, wird mit dem GKV-Finanzstabilisierungsgesetz begriindet.
Fir die Versicherten ist jedoch entscheidend, dass die absolute Belastung in diesem Zeitraum
gestiegen ist, weil sich der Beitragssatz auf ein steigendes beitragspflichtiges Einkommen
bezieht.

Die Zunahme der Pramieneinnahmen je Vollversicherten in der PKV basiert auf der Pramien-
entwicklung. Wesentliche Determinanten sind tarifabhangige Pramiensteigerungen sowie

4 Bei einem zu erwartenden durchschnittlichen Zusatzbeitrag fiir 2024 von 1,7 %.



Tarifwechsel und die Zinsentwicklung. Trotz des schwierigen Zinsumfeldes, kam es in den
vergangenen Jahren im Durchschnitt nur zu moderaten Pramienanpassungen. Dies steht im
Kontrast zur offentlichen Wahrnehmung, die durch die regulierungsbedingt unregelmafig
auftretenden, aber dann zuweilen relativ starken Pramienanpassungen in der PKV gepragt ist.
Dagegen suggeriert der stabile allgemeine Beitragssatz in der GKV den GKV-Versicherten
eine konstante Belastung in den vergangenen 10 Jahren, obwohl die Beitragsbelastung
insgesamt ahnlich angestiegen ist wie in der PKV — in den vergangenen 20 Jahren sogar
deutlich starker.

Fazit

Die Pramienbelastung je Versicherten ist in der PKV mit durchschnittlich 3,2 % p. a. in den
letzten 10 Jahren ahnlich stark gestiegen wie die Beitragsbelastung in der GKV mit 3,3 %. In
der 20-Jahres-Betrachtung liegt die Pramiensteigerung in der PKV mit durchschnittlich 2,8 %
p. a. sogar deutlich unter dem Anstieg der Beitragsbelastung in der GKV (3,2 % p. a.). Obwohl
der langjahrige Niedrigzins zuletzt teilweise hdohere Pramienanpassungen in der PKV zur
Finanzierung der Alterungsruckstellungen erfordert hat, ist die Entwicklung insgesamt als
stabil anzusehen. Mit zunehmend steigenden Zinsen ist in den nachsten Jahren diesbezuglich
sogar eine Dampfung der Pramienentwicklung denkbar. In der GKV konnten die steigenden
Ausgaben nur ohne Beitragssatzsteigerungen finanziert werden, weil die beitragspflichtigen
Einnahmen gewachsen sind und die Beitragsbemessungsgrenze regelmaRig nach oben
angepasst wurde. Inflationsbedingte Tariflohnsteigerungen werden hier zu hoheren
Beitragseinnahmen fuhren. Die strukturell und demografisch getriebene Dynamik im
Finanzbedarf der GKV wird damit jedoch nicht ausgeschaltet. Trotz konstanter Beitragssatze
zeigt sich eine kontinuierlich steigende durchschnittliche Beitragsbelastung der GKV-
Versicherten, die beim langfristigen Blick starker ausgefallen ist als die durchschnittliche
Pramienbelastung der PKV-Versicherten.
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