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Der demografische Wandel stellt die Finanzierung des Gesundheitssystems vor groRe
Herausforderungen. Langfristige Prognosen gehen von stark steigenden Beitrdgen
in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) aus. In der gesundheitspolitischen
Diskussion wird vielfach die vermeintliche Uberlegenheit des Finanzierungsprinzips
der privaten Krankenversicherung (PKV) gegeniiber der GKV unterstellt. Mithilfe einer
Extrapolation (Vorhersage der Prdmien- und Beitragsentwicklung) am Beispiel der
Pramien fur einen 35-jahrigen Mann wird untersucht, wie sich die Beitrdge in GKV und
PKV entwickeln werden. Zusatzlich werden die unterschiedlichen Pramien- und Bei-
tragsanteile von Versicherten im Alter analysiert. Die Ergebnisse zeigen exorbitante
Unterschiede, welche bei der kiinftigen Ausgestaltung des Finanzierungssystems be-
ricksichtigt werden sollten.

Einfilhrung

Die GrolRe Koalition hat mit dem Gesundheitsfonds eine Kompromiss-
losung entwickelt, mit der nach der ndachsten Bundestagswahl sowohl
die Union als auch die SPD ihre Vorstellungen zur zukiinftigen Finan-
zierung des Gesundheitssystems umsetzen kann. Damit wird bei der
Finanzierungsreform auch die Systemfrage zwischen privater und ge-
setzlicher Krankenversicherung wieder auf die Agenda riicken. In der
Vergangenheit wurden in diesem Kontext die Einbeziehung der Privaten
Krankenversicherung (PKV) in den Risikostrukturausgleich (RSA), die
weitere Konvergenz der Systeme oder die Schaffung eines einheitlichen
Versicherungsmarktes diskutiert. Auch eine Ausweitung des PKV-Systems
wurde in die Debatte eingebracht.

Lange Zeit galt das Finanzierungsprinzip der PKV wegen der Bildung von
Alterungsriickstellungen aufgrund der demografischen Entwicklung dem
Umlageverfahren der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) als tiber-
legen. Durch deutliche Steigerungsraten riickt die Pramienentwicklung
immer stdrker in das Bewusstsein der 6ffentlichen Diskussion. Mithilfe
einer Extrapolation (Vorhersage der Pramien- und Beitragsentwicklung)

76



Sind PKV-Versicherte die Sozialhilfeempfanger von morgen?

der Pramien fiir einen 35-jahrigen Mann soll untersucht werden, in wel-
chem AusmalR Steigerungen zu erwarten sind und wie diese im Vergleich
zur GKV ausfallen. Dartiber hinaus wird die unterschiedliche Belastung
von Versicherten im Alter untersucht. Dabei soll auch der Frage nachge-
gangen werden, ob die Bildung von Alterungsriickstellungen aus Sicht
der Versicherten einen Vorteil gegentliber dem Umlageverfahren bietet.

Vergleich der Beitragssatz- und Pramienkalkulation
in der GKV und PKV

Zur Kalkulation in der GKV

In der GKV werden die Beitrage nach dem Umlageverfahren berechnet.
Demnach miissen die zu erwartenden Leistungsausgaben eines Jahres
durch die Beitragseinnahmen gedeckt sein. Die Kernparameter sind die
Hohe der Ausgaben und die Hohe der beitragspflichtigen Einnahmen,
also der Lohne, Gehélter und Renten. Liegen die Ausgaben beispielswei-
se bei 160 Milliarden Euro im Jahr und die beitragspflichtigen Einnah-
men bei einer Billion Euro, so muss der Beitragssatz auf die beitrags-
pflichtigen Einnahmen 16 Prozent betragen, damit den Ausgaben von
160 Milliarden Euro ebenso hohe Beitragseinnahmen gegeniiberstehen.

Reduziert werden kann der Beitragssatz aufgrund von sonstigen Einnah-
men aus Zinsen oder Erstattungen von anderen Sozialversicherungstra-
gern, zum Beispiel fiir den Einzug des Gesamtsozialversicherungsbei-
trags. Der kiinftig steigende Steuerzuschuss fiir versicherungsfremde
Leistungen wirkt zusdtzlich beitragsmindernd.

Die GKV wird solidarisch finanziert (§ 3 SGB V). Die Beitrdge des Ein-
zelnen orientieren sich an seiner wirtschaftlichen Leistungsfdhigkeit.
Sie werden prozentual von den beitragspflichtigen Einnahmen bis zu
einer Obergrenze, der so genannten Beitragsbemessungsgrenze (BBG),
erhoben. Anders als im Steuersystem verldauft die Belastung also nicht
progressiv, sondern ist bis zur BBG als eine Art Flat-Tax ausgestaltet und
verlauft danach degressiv. Die gesetzliche Krankenversicherung schafft
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durch diese Ausgestaltung und die kostenfreie Familienversicherung ei-
nen Ausgleich zwischen Gutverdienern und Geringverdienern, Jungen
und Alten, Gesunden und Kranken und zwischen Singles und Familien.
Der Ausgleich ist intergenerativ angelegt. Langfristige Entwicklungen
wie der demografische Wandel werden vom gesamten Versichertenkol-
lektiv unter Berlicksichtigung der individuellen wirtschaftlichen Leis-
tungsfiahigkeit getragen. So wird der Einzelne vor Uberforderung ge-
schiitzt und ein Abgleiten in die Beduirftigkeit im Sinne einer staatlichen
Alimentierung verhindert.

Die Kalkulation der Versicherungsprdmie in der PKV folgt dem Aqui-
valenzprinzip: Die Summe aller Einzahlungen (Pramien) entspricht da-
bei grundsdtzlich dem Erwartungswert der Summe aller Auszahlungen
(Leistungen).

Die Krankheitskosten eines Versicherten hdangen wesentlich von seinem
Alter ab. Auch ohne Beriicksichtigung der Kostensteigerungen im Ge-
sundheitswesen steigen die Ausgaben im Alter aufgrund der héheren
Inanspruchnahme auf ein Vielfaches an. In der Folge wiirden die Prami-
en mit zunehmendem Alter des Versicherten stark ansteigen. In jungen
Jahren waren dann sehr giinstige Versicherungspramien zu entrichten.
Im hohen Alter besteht jedoch die Gefahr, dass die Versicherten ihre Pra-
mien bei dann niedrigerem Einkommen nicht mehr bezahlen kénnten.

Um dem entgegenzuwirken, wird in Deutschland die Krankenversiche-
rung bei der PKV nach Art der Lebensversicherung betrieben. Dazu wer-
den Alterungsriickstellungen gebildet, die den sonst erforderlichen Pra-
mienanstieg auffangen sollen. Die Pramien enthalten einen Sparanteil,
der vom Versicherungsunternehmen verzinslich angelegt wird, bis er
im Alter benotigt wird. Im Grundsatz sollen die wahrend eines Versiche-
rungsvertrages anfallenden Versicherungsleistungen durch die Pramien
gedeckt sein.
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Bei der Pramienberechnung werden Versichertenkohorten nach Ein-
trittsalter, Geschlecht und Leistungsanspruch gebildet, wobei bei Ver-
tragsbeginn bestehende Vorerkrankungen und Leistungsausschliisse be-
riicksichtigt werden. Fiir jeden Versicherten einer solchen Kohorte wird
eine Uiber die gesamte Laufzeit konstante Nettopramie ermittelt. Dabei
werden die angesammelten Sparanteile genutzt, um die gegen Ende der
Laufzeit die Nettopramien tbersteigenden Kosten abzudecken.

Da je nach Eintrittsalter unterschiedliche Krankheitskosten in Bezug
auf die Restlebenszeit anfallen und sich die Anspar- und Entsparphase
verdndert, ergeben sich unterschiedlich hohe Nettoprdmien bei unter-
schiedlichem Eintrittsalter. Die vom Versicherungsnehmer zu zahlende
Bruttoprdmie enthdlt zuséatzlich einen Sicherheitszuschlag sowie ver-
schiedene Kostenzuschldge wie zum Beispiel fiir Abschlussprovisionen
(Bundestagsdrucksache 13/4945).

Im Gegensatz zur GKV wird die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des
Versicherten in der PKV nicht berticksichtigt. Sinkt das Einkommen zum
Beispiel durch den Verlust des Arbeitsplatzes oder den Eintritt in das
Rentenalter, dann besteht grundsatzlich das Risiko, dass die Pramie aus
dem verfligharen Einkommen nicht mehr finanziert werden kann.

Entwicklung der Pramien zur privaten Krankenversicherung
und der Beitrdage zur gesetzlichen Krankenversicherung
in der Vergangenheit

Steigerungsraten im Langsschnitt

Das Deutsche Institut fir Wirtschaftsforschung (DIW) hat die Pramien-
und Beitragsentwicklung von 1985 bis 2005 untersucht (Grabka 2006).
In diesem Zeitraum haben sich die Pramien der PKV im Durchschnitt
mehr als verdreifacht und sind damit doppelt so stark gestiegen wie
in der GKV. Untersucht wurde auch die Pramienentwicklung im Langs-
schnitt, das heiRt, es wurden dieselben Versicherten liber den gesamten
Zeitraum beobachtet.
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Die Ergebnisse der Untersuchung werden hier fiir Privatversicherte ohne
Beihilfeanspruch und fiir Versicherte in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung, die tiber der Beitragsbemessungsgrenze liegen, ausgewiesen.
Diese beiden Versichertentypen sind gut miteinander vergleichbar, da
einerseits der Beihilfeanspruch von Beamten auf die Prdmienhéhe in
der PKV mindernd wirkt, bei der Hohe des GKV-Beitrags jedoch nicht
berticksichtigt werden darf. Andererseits konnten sich Personen, die in
diesem Zeitraum iiber der Beitragsbemessungsgrenze und spater liber
der noch hoheren Jahresarbeitsentgeltgrenze (JAG) lagen, sowohl in der
PKV als auch in der GKV versichern.

Tabelle 1: Entwicklung der Pramien und Beitrage von 1985 bis 2005

Prototyp Pramie/Beitrag in Prozent Index

(in Euro) 1985=100
GKV liber BBG 244 564 231 6,6
PKV ohne Beihilfeanspruch 131 395 302 10,1

Quelle: Grabka 2006: 656 ff
prozentuale Steigerung berechnet als Zwanzigstel der Verdnderung des Index

Die Datengrundlage fiir die Auswertung war das Soziodkonomische
Panel (SOEP). Dies ist die einzige groRe bevélkerungsreprasentative Stu-
die, die jedes Jahr Informationen zum Krankenversicherungsschutz und
zur Pramienhéhe in der PKV erhebt. Im sozio6konomischen Panel wer-
den bestimmte Informationen wie die Tarifart oder der Leistungsum-
fang nicht erfasst, sodass nicht von einem konstanten Leistungsumfang
ausgegangen werden kann. Fiinf Prozent der PKV-Versicherten geben
zum Beispiel an, zur Begrenzung des Prdmienanstiegs im Alter eine
Reduktion des Versicherungsschutzes vereinbart zu haben. In Uberein-
stimmung dazu gibt es Berechnungen, die eine steigende Selbstbeteili-
gung im Alter als Ergebnis haben.
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Abbildung 1: Selbstbeteiligung und Selbstbehalt nach Altersgruppen
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Quelle: Grabka 2006: 656 ff; BARMER-Daten Stand 31. Dezember 2007

D durchschnittliche Hohe des Selbstbehaltes der Wahltarifteilnehmer
2 vereinbarte Selbstbeteiligung der PKV-Versicherten ohne Beihilfeanspruch

Die Abbildung 1 zeigt die vereinbarte Selbstbeteiligungshohe zum Zeit-
punkt der Befragung nach Altersgruppen. Daraus kann geschlossen wer-
den, dass der Pramienanstieg zum Teil durch héhere Selbstbeteiligungen
kompensiert wurde und ohne diesen Effekt hoher als etwa zehn Prozent
ausgefallen ware. Seit dem GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz konnen
auch GKV-Mitglieder Selbstbeteiligungen wahlen, so genannte Selbstbe-
halttarife nach § 53 SGB V.

Aufgrund der Orientierung der Beitragshohe am Einkommen ist im Ge-

gensatz zur PKV nicht davon auszugehen, dass Druck auf die Mitglieder
entsteht, solche Tarife in Abhdngigkeit vom Alter abschliefen zu miissen,
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weil die Beitrdge immer groRere Anteile des verfligbaren Einkommens
aufbrauchen. Auswertungen der BARMER zur Hohe des Selbstbehaltes
in Abhangigkeit des Alters bestdtigen dies. Abbildung 1 zeigt, dass der
Selbstbehalt im mittleren Alter am hochsten ist und im hohen Alter ab-
nimmt. Die absolute Hohe der Selbstbehalte liegt unter den PKV-Werten.

Ursachen fir die hohere Pramienentwicklung in der PKV
Ausgabenentwicklung im Vergleich

Bei der Betrachtung der moglichen Ursachen fiir die steigenden Pramien
und Beitrdage in beiden Systemen kommen die Ausgaben fiir medizini-
sche Leistungen in Betracht, da sie den GroRteil der Kosten verursachen.
In der Statistik des PKV-Verbandes finden sich fiir den Zeitraum 1995 bis
2005 entsprechende Angaben (PKV-Zahlenbericht 2005/2006).

Abbildung 2: Ausgabenzuwachs in Prozent je Versicherten GKV und PKV
von 1995 bis 2005
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Quelle: PKV-Zahlenbericht 2005/2006
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In jedem der Ausgabenbereiche weist die PKV einen hoheren Ausgabenan-
stieg als die GKV auf. Besonders auffillig ist der Anstieg im Bereich Arz-
te, wo er um den Faktor 4,7 hoher liegt. Somit spiegelt sich der Pramien-
anstieg in der Ausgabenentwicklung wider. Diese Zahlen weisen darauf
hin, dass die PKV wesentlich starker von der Kostenentwicklung getrof-
fen wird als die GKV. Ein Grund dafiir ist das Kostenerstattungsverfahren
in der privaten Krankenversicherung. Die Versicherer haben keine direk-
ten Vertragsbeziehungen mit den Leistungserbringern und kénnen da-
her keinen Einfluss auf die Qualitdt oder die Menge der medizinischen
Leistungen nehmen. Auch die mengenorientierten Vergiitungsstruk-
turen konnen durch Vertrdge mit Leistungserbringern nicht verdndert
werden, weil die zugrunde liegenden Gebiihrenordnungen unabdingbar
sind. Im Gegensatz zur GKV verfiigt die PKV daher tiber kein rechtliches
Instrumentarium, um Kostensteigerungen beeinflussen zu konnen
(VVG-Kommission 2004).

Vermehrt versuchen die Versicherer daher, eingereichte Rechnungen
der Versicherten zu kiirzen oder gar nicht zu erstatten. So steigt laut
des Rechenschaftsberichts des Ombudsmannes der PKV die Zahl der
Beschwerden und Rechtsstreite kontinuierlich an (Mtller 2007). Ge-
setzlich Versicherte bekommen hdufig mehr Leistungen bezahlt als
privat Versicherte. Vermehrt finden sich Leistungsausschliisse und
Kostenbegrenzungen im Kleingedruckten der Versicherungsvertrage,
um die Pramien gilinstig zu halten (Wirtschaftswoche 2008). Es kommt
so zu einer verdeckten Rationierung des Versicherungsschutzes, da
die Versicherten die Kosten zusdtzlich zu ihrer Pramie zu zahlen
haben.

In der Vergangenheit haben die PKV-Versicherer die allgemeine Sterbe-
tafel berticksichtigt, die als Grundgesamtheit die Bevolkerung Deutsch-
lands umfasste. Aufgrund der beobachteten langeren Lebenserwartung
von Privatversicherten wurde eine Versichertensterbetafel erstellt. Die
zu niedrig ausgefallenen Alterungsriickstellungen mussten daraufhin
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angepasst werden. Zurzeit verwenden die Krankenversicherer die neuen
Sterbetafeln (VZBV 2005).

Problematisch ist dabei die Verwendung von Perioden-Sterbetafeln. So
wird bei der Pramienkalkulation und der Berechnung der Altersriick-
stellung eines heute 30-Jahrigen die jeweils aktuelle Sterbetafel herange-
zogen. Dieses Verfahren unterstellt fiir diesen 30-Jdhrigen im Alter von
70 die gleiche Sterbewahrscheinlichkeit wie fiir einen heute 70-Jahrigen.
Die Sterbewahrscheinlichkeit fiir diese Person wird im Jahr 2048 auf-
grund des medizinischen Fortschritts wesentlich niedriger liegen, was
bei der Pramienkalkulation jedoch nicht berticksichtigt wird. Dadurch
kommt es weiterhin zu einer systematischen Unterschatzung des Riick-
stellungsbedarfs. Dies geschieht, obwohl in der privaten Rentenversiche-
rung bereits Generationen-Sterbetafeln verwendet werden, welche die
sinkende Sterbewahrscheinlichkeit tiber versicherungsmathematische
Standard-Verfahren abbilden. Wiirden diese Verfahren auch in der PKV
angewandt, miissten die Pramien fiir Neuzugange deutlich erhdht wer-
den (Schramm 2008).

Dieser Effekt, der an sich schon groRe Auswirkungen auf die Pramienent-
wicklung im Alter hat, fiilhrt zu einem weiteren, noch bedeutenderen
Problem. Denn dadurch wird auch unterstellt, dass die Krankheitskos-
ten eines 70-Jdahrigen im Jahr 2048 denen eines 70-Jdhrigen im Jahr 2008
entsprechen, und 40 Jahre Preissteigerungen und medizinischer Fort-
schritt ignoriert werden. Bezogen auf die Krankenversicherung erlangt
der demografische Wandel seine Bedeutung vor allem aufgrund der mit
der steigenden Lebenserwartung verbundenen Ausgabensteigerung im
Zusammenhang mit dem medizinischen Fortschritt (Medikalisierungs-
these). Im Gegensatz zu der Behauptung, dass das demografische Ri-
siko durch die Bildung von Alterungsriickstellungen abgesichert wird
(Schulte 2007), ist der demografische Wandel in der Pramienkalkulation
gerade nicht beriicksichtigt, da sowohl die steigende Lebenserwartung
als auch die Dynamisierung der Leistungsausgaben nicht von Beginn an,
sondern erst nach und nach eingepreist werden.
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So fiihrte allein die Anpassung der Perioden-Sterbetafel von 2001 auf
2004 dazu, dass ein 40-jahriger Mann mit zehn Jahren Versicherungs-
zeit etwa 5,5 Prozent mehr Pramie zahlte, ein 60-jahriger Mann mit
30 Jahren Versicherungszeit bereits 17 Prozent (Schramm 2008). Diese
progressiv verlaufende Steigerung hat ihre Ursache im Kalkulationsver-
fahren der PKV. Denn steigen sowohl Lebenserwartung als auch Kosten
starker als es die Perioden-Sterbetafeln abbilden, fiihrt dies in der Kon-
sequenz gerade im Alter zu hohen Steigerungsraten. Dies liegt darin
begriindet, dass den Kosten dann keine entsprechenden Alterungsriick-
stellungen gegeniiberstehen und der Aufbau dieser Riickstellungen in
der verbleibenden, aber kiirzeren Restlebenszeit erfolgen muss.

Die Riickkehrmoglichkeit in die gesetzliche Krankenversicherung im Al-
ter wurde in der Vergangenheit immer wieder angepasst. Bis 1989, und
mit Einschrankungen bis 1992, konnten die privaten Versicherungen da-
rauf bauen, dass ihre Versicherten wiahrend des Erwerbslebens privat
versichert waren und im Alter in die GKV zurtiickkehrten, weil die dor-
tige Berticksichtigung des Einkommens bei der Beitragshéhe aufgrund
des geringeren Einkommens im Alter zu einem gilinstigen Beitrag fiihrte.
Die Riickwanderung war fiir die PKV ein lohnendes Geschaft, wurden
doch die bis dahin aufgebauten Alterungsriickstellungen, die die Versi-
cherten mit ihrer Pramie bezahlt hatten, von diesen nicht mehr benétigt
und sind damit bei den Unternehmen verblieben. Dieser Vorgang wird
im Versicherungsjargon etwas zynisch Vererbung genannt.

Lag der Anteil der Rentner in der PKV Anfang der neunziger Jahre bei
funf Prozent der Versicherten, so betrug er in der GKV deutlich tiber
20 Prozent (BMG 2007). Dies fiihrte dazu, dass die Versicherer die Alte-
rungsriickstellung unter Berticksichtigung der hohen Stornowahrschein-
lichkeit im Alter von vornherein knapper kalkulierten. Da aufgrund der
Einschrdankung des Riickkehrrechts, welches zum 1. Januar 2000 noch-
mals verscharft wurde, die dlteren Versicherten nun in der PKV verblie-
ben, mussten die Alterungsriickstellungen angepasst werden. Es kam zu
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einem starken Anstieg der Pramien von teilweise 60 Prozent innerhalb
von zwei bis drei Jahren (VZBV 2005).

Aufgrund dieser Erfahrungen hat der Gesetzgeber eingegriffen und un-
ter anderem verfiigt, dass bei Neuzugdngen ein zehnprozentiger obliga-
torischer Sparanteil auf die Pramie zu erheben ist, da die zu geringen
Alterungsriickstellungen immer wieder zu starken Pramienanpassun-
gen fiithrten. Dieser Aufschlag ist bis zum 60. Lebensjahr zu zahlen, um
allzu starke Pramiensteigerungen im Alter zu vermeiden.

Extrapolation: Vorhersage der Pramien- und Beitragsentwicklung

Zur Vorgehensweise

Aufgrund der dargestellten Prdmien- und Beitragsentwicklung stellt
sich insbesondere die Frage, wie hoch die Pramien in Zukunft ausfallen
werden. Gerade fiir heute junge Personen, die mit ihrem Einkommen
tber der Jahresarbeitsentgeltgrenze liegen und sich sowohl gesetzlich
als auch privat versichern kénnen, ist diese Frage von herausragender
Bedeutung. Mithilfe einer Extrapolation soll daher die Pramien- und Bei-
tragshdhe im Laufe eines Lebens prognostiziert werden. Prognosen liber
lange Zeitrdume sind immer mit starken Unsicherheiten behaftet. Den-
noch soll versucht werden, anhand der Vergangenheit die kiinftige Ent-
wicklung einzuschdtzen. Denn auch in anderen Lebensbereichen, wie
beispielsweise der Altersvorsorge, miissen Entscheidungen aufgrund
von Annahmen tber eine lange Zeit getroffen werden. Die Untersuchung
soll daher Ansatzpunkte liefern, mit welchen Belastungen im Alter ge-
rechnet werden muss.

Auf Basis der ermittelten Steigerungsraten des DIW kann eine Extrapola-
tion der PKV-Versicherungspramie vorgenommen werden. Bei einer Ex-
trapolation wird von einem bekannten Bereich (hier im Zeitraum von
1985 bis 2005) auf einen unbekannten Bereich geschlossen. Aufgrund
der Unvorhersagbarkeit der Zukunft ist es naheliegend, auf die Pramien-
und Beitragsentwicklung der Vergangenheit zuriickzugreifen, um einen

86



Sind PKV-Versicherte die Sozialhilfeempfanger von morgen?

Anhaltspunkt zu erhalten, mit welcher Pramien- und Beitragshohe Ver-
sicherte in Zukunft rechnen miissen. Analog zur Langsschnittbetrach-
tung des DIW wird als Ausgangspunkt die Pramie beziehungsweise der
Beitrag fiir einen 35-jdhrigen Angestellten gewdhlt, der mit seinem Ein-
kommen dauerhaft sowohl die Beitragsbemessungsgrenze als auch die
Jahresarbeitsentgeltgrenze in der GKV tibersteigt und sich damit sowohl
gesetzlich als auch privat versichern kéonnte. Extrapoliert wird die Ent-
wicklung bis zehn Jahre nach dem Renteneintritt, um die Pramienent-
wicklung im Alter darzustellen.

Dazu wird ein PKV-Tarif mit einem Leistungsumfang gewdhlt, der unge-
fahr dem Leistungsumfang der GKV entspricht. Dieser Tarif enthdlt eine
ambulante Behandlung ohne Selbstbehalt, eine stationdre Heilbehand-
lung mit Erstattung des Zweibettzimmers, einen Zahntarif, die Versi-
cherung des Krankengeldes von 100 Euro ab dem 43. Tag und die Pfle-
gepflichtversicherung. Der Tarif wurde ohne Selbstbehalt gewdhlt, da
die Moglichkeit zur Wahl von Selbstbehalttarifen sowohl in der PKV als
auch in der GKV besteht. Fiir einen solchen Tarif musste 2005 ein lediger
Mann ohne Kinder und ohne Vorerkrankungen 340 Euro Pramie zahlen
(VZBV 2005). In der GKV betrug der Beitrag etwa 569 Euro. Zur Projektion
der Ergebnisse in die Zukunft miissen neben den Steigerungsraten aus
der Vergangenheit weitere Annahmen getroffen werden: Dies betrifft die
Entwicklung der Jahresarbeitsentgeltgrenze, die als Gehalt unterstellt
wird, die Entwicklung der Beitragsbemessungsgrenze zur Bestimmung
des Hochstbeitrags in der GKV und des maximalen Arbeitgeberzuschus-
ses zur PKV, die Beitragstragung im Erwerbs- und Rentenalter und die
Rentenhohe bei Renteneintritt mit 67 Jahren.

Fiir die Projektion des Gehalts (nach der Jahresarbeitsentgeltgrenze),
der Beitragsbemessungsgrenze, der Rente und der Beitragssdtze wur-
de eine lineare Regression verwendet, um den Zusammenhang zwi-
schen Zeit und Verdnderungsrate in die Zukunft zu tibertragen. Fir die
Pflegeversicherung wurde die gleiche Entwicklung unterstellt wie fir
die Krankenversicherung. Hintergrund dafiir ist, dass hier nur Werte ab
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dem Jahr 1995 vorhanden sind, eine Riickstellung gebildet wurde, die
zur Subvention des Beitragssatzes in den ersten Jahren genutzt wur-
de und daher auf Basis der Vergangenheit keine sinnvolle Extrapolation
moglich war. Die Entwicklung der Jahresarbeitsentgeltgrenze wurde an
die Entwicklung der Beitragsbemessungsgrenze angepasst, da sie bis
2003 gleich hoch war und danach einmalig angehoben wurde, sich in
der Entwicklung jedoch nach der Beitragsbemessungsgrenze richtet,
bei der die durchschnittliche Lohnentwicklung berticksichtigt wird. Fur
die Pramienentwicklung in der PKV miisste eigentlich eine Funktion mit
progressiver Steigerungsrate gewdhlt werden. Da aber der zusatzliche
Sparanteil von zehn Prozent eingefiihrt wurde, wird im Modell gewis-
sermafen als Best Case unterstellt, dass sich die Steigerungsrate von
progressiv auf linear abflacht. Dementsprechend wurde eine Trendext-
rapolation durchgefiihrt, die auf der durchschnittlichen Steigerungsrate
der vergangenen 20 Jahre beruht. Diese betrug nach den Daten des DIW
etwa 5,7 Prozent pro Jahr.

Beim Eintritt in das Rentenalter wurde ein Absinken des Einkommens
unterstellt. Aufgrund des tiberdurchschnittlichen Verdienstes wurde
eine Reduzierung durch den Ubergang von Gehaltsbezug zur Rente
um ein Drittel (eigene Berechnungen auf Basis der beitragspflichtigen
Einnahmen der BARMER von bestimmten freiwillig Versicherten beim
Ubergang in die Rente) angenommen. Weitere Einnahmen wurden aus
Vereinfachungsgriinden nicht berticksichtigt.

Werden zunachst die Eckwerte wie die Beitragsbemessungsgrenze, Ge-
halt (nach der Jahresarbeitsentgeltgrenze) und die Beitragssdtze zur
GKV und zur Pflegeversicherung betrachtet, so fadllt auf, dass die Er-
gebnisse zwar mit anderen Beitragssatzprojektionen tibereinstimmen,
sich jedoch eher am unteren Ende des Wertebereichs befinden. Dies ist
dadurch zu erkldren, dass bei den fritheren Berechnungen das Gesund-
heitsmodernisierungsgesetz nicht berticksichtigt wurde, welches den
Ausgangsbetrag deutlich abgesenkt hat.
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Wahrend sich die Beitragsbemessungsgrenze und die Jahresarbeitsent-
geltgrenze um etwa 80 Prozent erhOhen, steigen die Beitragssatze jeweils
um 35 Prozent. Der Abstand erkldrt sich daraus, dass der Beitragssatz
die Einkommensentwicklung aufnimmt und daher nur der tiber dieser
Entwicklung liegende Anstieg der Leistungsausgaben mittels Beitrags-
satzerhohungen finanziert werden muss.

Tabelle 2: Entwicklung von Beitragshemessungsgrenze (BBG),

Jahresarbeitsentgeltgrenze (JAG), Beitragssatz GKV und Pflegeversicherung

Zeitpunkt BBG Gehalt (in Hohe Beitragssatz
JAG)/Rente

im Startjahr 3.739 4.137 14,53 1,95
nach 10 Jahren 4.415 4.885 15,76 2,11
nach 20 Jahren 5.159 5.708 16,96 2,28
nach 30 Jahren 5.878 6.504 18,22 2,44
bei Renteneintritt 6.021 4.517 18,46 2,48
im 10. Jahr nach 6.740 5.056 19,69 2,64

Renteneintritt

Quelle: eigene Berechnung auf Basis der offentlichen Statistik des Bundesministeri-
ums fiur Gesundheit

Wird hingegen die Pramien- und Beitragsentwicklung betrachtet, so
zeigt sich, dass sich der Anstieg der Pramie mit steigendem Alter immer
weiter von der Beitragsentwicklung entfernt. Nach dem 21. Jahr tber-
steigt die Pramie den Gesamtbeitrag zu GKV und Pflegeversicherung.
Dieser sinkt absolut beim Eintritt in das Rentenalter, weil sich der Bei-
trag in der Sozialversicherung am Einkommen orientiert und dieses in
der Modellrechnung um ein Drittel sinkt (siehe Abbildung 3).

Fiir den Versicherten relevant ist aber nicht die Gesamtpramie, sondern
der Anteil, den er am Gesamtbeitrag beziehungsweise der Pramie zu
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zahlen hat. Die Beitragstragung unterscheidet sich im Laufe der Ver-
sicherung hinsichtlich der Verteilung auf Versicherte und Arbeitgeber
beziehungsweise Rentenversicherungstrager.

Abbildung 3 Entwicklung von Pramie und Gesamtbeitrag zur gesetzlichen

Krankenversicherung (GKV) und zur Pflegeversicherung (SPV)
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Datenbasis: eigene Berechnung auf Basis der Daten des DIW und der 6ffentlichen
Statistik des Bundesministeriums fiir Gesundheit

In der GKV betrdagt der Arbeitgeberanteil die Halfte des allgemeinen Bei-
tragssatzes der Krankenkasse, der Versicherte trdgt die andere Halfte
des Beitrags zuziiglich eines Sonderbeitrags von 0,9 Prozent. In der PKV
hat der Versicherte einen Anspruch auf Zuschuss des Arbeitgebers in
Hohe des halftigen durchschnittlichen Beitragssatzes zum 1. Januar ei-
nes Jahres, begrenzt bis zur Halfte seiner Pramie (§ 257 SGB V). Im Ren-
tenalter zahlen gesetzlich Versicherte unverdndert den halftigen Beitrag
zuzuglich des Sonderbeitrags. Der Rentenversicherungstrdager zahlt
ebenfalls den hilftigen allgemeinen Beitrag. Privatversicherte Rentner
erhalten einen Zuschuss des Rentenversicherungstragers in der Hohe,
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die als Beitrag vom Leistungstrager bei einer Versicherung in der GKV
zu zahlen ware. Auch hier ist der Zuschuss begrenzt auf die Halfte der
Pramie (§ 257 SGB V). Wahrend in der GKV die Rentenhthe die Bemes-
sungsgrundlage darstellt, bleibt diese in der PKV unberiicksichtigt.

Sinkt also das Einkommen im Alter, dann sinkt in der GKV die absolu-
te Beitragshohe und damit auch der Beitragsanteil des Rentenversiche-
rungstrdgers. Dies wirkt sich wiederum fir den PKV-Versicherten aus,
da der Beitragszuschuss im Rentenalter damit ebenfalls sinkt. Dadurch
steigt der Versichertenanteil beim Eintritt in das Rentenalter sprunghaft
an, wie Abbildung 4 zeigt.

Abbildung 4: Pramien- und Beitragsanteil des Versicherten
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Ein weiterer Effekt, der neben dem exponentiellen Wachstum der Pramie
im Alter und dem sprunghaften Anstieg im Rentenalter die Pramienent-
wicklung verscharft, ist die Begrenzung des Arbeitgeberzuschusses auf
die Halfte des GKV-Beitrags. Ab dem Jahr, in dem die Pramie die Héalfte
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des Beitrags aus dem allgemeinen Beitragssatz tibersteigt, fihrt dies
ebenfalls zu einer Dynamisierung der Pramienentwicklung. In Abbil-
dung 5 sind sowohl der Pramien- als auch der Beitragsanteil als prozen-
tualer Anteil vom Einkommen dargestellt.

Abbildung 5: Pramie und Beitrag prozentual vom Einkommen
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Werden diese Werte inflationsbereinigt, dann kann abgeschitzt wer-
den, wie stark ein heute 35-Jahriger durch die Kranken- und Pflegever-
sicherung im Alter belastet wird. Die Rente betrdgt inflationsbereinigt
2.158 Euro (bei zwei Prozent Inflationsrate, dies entspricht dem langfris-
tigen Ziel der Europdischen Zentralbank). Wahrend der Pramienanteil
bei 1.235 Euro liegt, sind in der GKV und Pflegeversicherung 263 Euro
von der Rente zu zahlen. Dem Privatversicherten wiirden 923 Euro ver-
bleiben, dem GKV-Versicherten mit 1.895 Euro mehr als doppelt so viel.

Dabei ist die zukiinftig im Alter steigende Steuerlast aufgrund der
nachgelagerten Besteuerung unberticksichtigt. Wird diese auf Basis der
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heutigen Steuersdtze berechnet, verbleibt einem Privatversicherten in
der Vollversicherung, der sein ganzes Erwerbsleben lang tiberdurch-
schnittlich verdient hat, aufgrund der hohen PKV-Pramie nicht einmal
der Sozialhilfe-Regelsatz zuziiglich Wohnzuschuss als verfiighares Net-

to-Einkommen im Alter.

Tabelle 3: Inflationsbereinigte Werte und Sozialhilfeanspruch (in Euro)

PKV GKV
Rente 2.158 2.158
Steuer 298 298
Pramie/Beitrag 1.235 263
Netto 625 1.597
Grundsicherung 347 347
Unterkunft” 350 350
Summe 697 697
Anspruch 73 -

) Unterkunft und Heizung fir einen Einpersonenhaushalt

Fazit und Ausblick

Die durchgefiihrte Extrapolation hat gezeigt, dass die Prdmienent-
wicklung der privaten Krankenversicherung im Wesentlichen durch
drei Ursachen getrieben wird. Die Kalkulation auf Basis von Perioden-
tafeln fihrt zu stark steigenden Pramien im Alter. Diese Entwicklung
wird durch die Begrenzung des Arbeitgeberzuschusses verstarkt. Beim
Ubergang in das Rentenalter sinkt der Zuschuss, denn der Rentenversi-
cherungstrager zahlt dann nochmals aufgrund der im Vergleich zu den
Gehdltern geringen Rentenzahlungen. Im Ergebnis muss eine Person,
die sich mit 35 Jahren privat versichert, damit rechnen, dass der selbst
zu tragende Pramienanteil einen GroRteil seines Einkommens aufzehrt.
Der Preisvorteil in jungen Jahren wird daher mit einem Verarmungsrisi-
ko im Alter bezahlt.
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Ebenso wird der demografische Wandel nicht aufgefangen. Denn gerade
das finanzielle Risiko durch die steigende Lebenserwartung und die da-
mit verbundene Ausgabendynamik wird als Belastung in das Alter trans-
feriert und individualisiert, also durch die Versicherungssystematik von
der Versicherung auf den Einzelnen tbertragen. Insofern ist zwar das
System ausfinanziert, dies jedoch auf den Schultern der kiinftigen Al-
ten. In diesem Zusammenhang von Demografiefestigkeit des PKV-Sys-
tems zu reden, grenzt an Desinformation.

Mit Blick auf die kiinftige Ausgestaltung des Finanzierungssystems in
der Krankenversicherung ist es zur Vermeidung von Altersarmut sicher-
lich nicht ratsam, die Prinzipien der PKV auf andere Bevolkerungskrei-
se auszuweiten, wenn schon Versicherte mit tberdurchschnittlichem
Verdienst in Altersarmut geraten kénnen. Im Gegenteil wird deutlich,
dass zumindest die medizinisch notwendigen Leistungen moglichst
aller Biirger solidarisch zu finanzieren sind, um eine Uberforderung
des Einzelnen im Alter zu vermeiden. Dies gilt vor allem auch vor dem
Hintergrund des sinkenden Rentenniveaus im Zusammenhang mit der
nachgelagerten Besteuerung.

Damit Versicherte zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses einen Uber-
blick tiber die im gesamten Versicherungsverlauf zu entrichtenden
Pramien erhalten, sollte dhnlich den Vorschriften fiir die private Al-
tersversorgung eine Verpflichtung fiir die Versicherungsunternehmen
eingefiihrt werden, eine Pramienhochrechnung fiir die Versicherungs-
laufzeit vorzulegen. Anzumerken ist hierbei, dass die gleichen Konzer-
ne, die Lebensversicherungs- und Altersvorsorgeprodukte vertreiben,
auch private Krankenversicherungsprodukte anbieten und daher grund-
satzlich uber das Know-how verfiigen, um langfristige Berechnungen
vorzunehmen. Dabei diirfte die Prognose von weltweit agierenden In-
vestmentfonds und anderen Finanzprodukten mit einer noch hoheren
Ungenauigkeit behaftet sein als die Prognose der Ausgabenentwicklung
in der PKV.

94



Sind PKV-Versicherte die Sozialhilfeempfanger von morgen?

Zum einen kann der Versicherte dann eine fundierte Entscheidung zwi-
schen gesetzlich und privat treffen, zum anderen kann der Kapitalbe-
darf ermittelt werden, der aufgebaut werden muss, um die hohen Prami-
en im Alter zahlen zu konnen. Die Verbraucherzentralen empfehlen hier
einen Ansparbetrag von bis zu 300 Euro monatlich fiir einen 35-jahrigen
Mann. Inwieweit die Anderungen zum 1. Januar 2009, hier vor allem die
Einfiihrung des Basistarifes, Abhilfe fiir die PKV-Vollversicherten schaf-
fen kénnen, wird im Artikel von Rodrigues in dieser Publikation ndher
untersucht. Die Wahl zwischen Verarmung im Alter und dem Wechsel in
einen GKV-vergleichbaren Tarif mit GKV-Hochstbetrag wirft allerdings
die Frage auf, ob die PKV in Zukunft eine Daseinsberechtigung als eigen-
standiges System hat.
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