IGES-Studie zur , Beitragsentwicklung in der PKV*

Grofite Studie zum Thema Beitragsentwicklung bestéa-
tigt: Beitrage in PKV und GKV entwickeln sich auf
gleichem Niveau

Altere zahlen im Durchschnitt nicht mehr als die Jungeren

Anders als vielfach behauptet, liegt die Beitragsentwicklung in der Privaten
Krankenversicherung (PKV) auf dem Niveau der Beitragserhéhungen in der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Zu diesem Ergebnis kommt eine
aktuelle Studie des unabhéngigen privatwirtschaftlichen Forschungsinsti-
tuts IGES zum Thema ,Beitragsentwicklung in der PKV*. Die Erh6hung der
Beitragseinnahmen je Versichertem in der GKV lag seit 1997 bei durch-
schnittlich 2,6 Prozent pro Jahr — und das trotz der Leistungskiirzungen in
der GKV durch diverse Gesundheitsreformen in den letzten 20 Jahren. Der
gleiche Wert ergibt sich bei der Betrachtung der mittleren Beitragserhéhun-
gen der PKV-Versicherten der Debeka — dem Marktfiihrer in der PKV. Be-
trachtet man die letzten zehn Jahre, lagen die Steigerungen der PKV-Ver-
sicherten sogar unter denen der GKV. Auch bei alteren Versicherten ergibt
sich ein interessantes Bild: Entgegen der vorherrschenden Behauptung, die
Beitrage in der PKV seien im Alter nicht bezahlbar, zeigt die Studie andere
Fakten, denn tats&chlich sind im Durchschnitt die Beitrage der PKV-Versi-
cherten im Alter nicht hoher als die der 60-jahrigen. Fir Beihilfeversicherte

liegen die Beitrage sogar deutlich darunter.

.Die bisherige offentliche Diskussion Uber das Ausmalf von Beitragssteige-
rungen in der PKV stitzt sich vor allem auf Momentaufnahmen einzelner
Jahre oder oft nur auf Einzelfélle. Die Studie nimmt die langfristige Bei-
tragsentwicklung von PKV-Versicherten in den Blick. Sie liefert so erste
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Anséatze, um die gesundheitspolitische Diskussion zu objektivieren®, erklart
Dr. Martin Albrecht, Geschéftsfuhrer des IGES Instituts und Leiter der Stu-
die.

Fir die Studie stand eine fir diese Untersuchungszwecke bislang einzigar-
tige Datengrundlage der Debeka Krankenversicherung zur Verfigung, die
es ermoglichte, die individuelle Beitragsentwicklung von rund 716.000 bei
der Debeka PKV-versicherten Mitglieder im Langsschnitt Gber einen Zeit-
raum von 20 Jahren (1995-2015) auszuwerten. Dabei wurden erwachsene
Versicherte bertcksichtigt, die 1995 mindestens 21 Jahre alt und wahrend
des gesamten Auswertungszeitraums durchgehend bei der Debeka PKV-
versichert waren. Grundsatzlich wurde nach den Gruppen ,Beihilfeversi-
cherte* und ,Arbeitnehmer und Selbststandige” unterschieden. Personen,
die ihren Status wahrend des Beobachtungszeitraums wechselten, wurden
getrennt untersucht.

Unter den Beihilfeversicherten im o6ffentlichen Dienst des Jahres 2015
zahlten laut der Studie 98 Prozent einen Monatsbeitrag zwischen 100 Euro
und 300 Euro. Der durchschnittliche Monatsbeitrag fiir Beihilfeversicherte
lag flr Manner bei 193 Euro und fur Frauen bei 208 Euro. Unter den Arbeit-
nehmern und Selbststandigen zahlten knapp 90 Prozent zwischen 300
Euro und 600 Euro pro Monat. Bei dieser Personengruppe lag der durch-
schnittliche Monatsbeitrag bei 413 Euro (Manner) und 473 Euro (Frauen).
In der GKV wiurden sie grundsatzlich den Hochstbeitrag zahlen, der 2015
bei 639 Euro lag. Unter den Arbeithehmern und Selbststdndigen der Studie
zahlten 2015 lediglich rund 1,3 Prozent! mehr als den GKV-Héchstbeitrag.

! Bei dem Wert handelt es sich um eine eigene Ermittlung der Debeka auf der
Datengrundlage der Studie.

Debeka
Krankenversicherungsverein a. G. Hauptverwaltung
56058 Koblenz

lhre Ansprechpartner:

Dr. Gerd Benner

Leiter
Unternehmenskommunikation
Telefon: (02 61) 4 98 - 11 00

Christian Arns
Abteilungsleiter
Konzernkommunikation
Telefon: (02 61) 4 98 - 11 22
Telefax: (02 61)498-1111
E-Mail: presse@debeka.de
10. August 2017

Seite 2

Tel. (02 61) 4 98 - 0, Fax (02 61) 4 98 - 55 55

E-Mail: info@debeka.de
www.debeka.de



Bei einzelnen Versicherten traten aufgrund von auf3ergewdhnlichen Versi-
cherungsverlaufen extreme Beitrdge auf. Hohe Beitrdge kdnnen beispiels-
weise auftreten im Zusammenhang mit einer Verringerung oder einem
Verlust eines Beihilfeanspruchs, etwa bei Eintritt in den Ruhestand bei An-
gestellten im Offentlichen Dienst oder Scheidung von einem beihilfebe-
rechtigten Ehepartner. Umgekehrt fihrt zum Beispiel der Hinzugewinn ei-
nes Beihilfeanspruchs bei Eheschluss zu sehr niedrigen Beitragen. Teil-
weise resultieren extrem niedrige Beitrdge auch aus einem rudimentéren

PKV-Versicherungsschutz.

Die alteren Versicherten zahlten 2015 im Durchschnitt nicht mehr als die
jungeren; die Studienautoren beobachten sogar ein leichtes Absinken der
Pramien im Altersbereich zwischen 60 und 70 Jahren und allenfalls mode-
rate Zunahmen danach. Dies gilt sowohl fur Beihilfeversicherte als auch fur
Arbeitnehmer und Selbststandige.

Abbildung 1: Durchschnittliche Beitrage der Beihilfeversicherten 2015
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Die Grunde fur Beitragsveranderungen in der privaten Krankenversiche-
rung sind vielféltig und héaufig abhangig von individuellen Umstanden. Ins-
besondere das individuelle Wahlverhalten oder Veranderungen der indivi-
duellen Lebensumstande der Versicherten (z. B. Tarifwechsel, Verande-
rungen/Verlust des Beihilfeanspruchs) kdnnen zu Beitragsspriingen fuhren.
Beitragsanpassungen seitens des Versicherers infolge einer Anpassung
der Rechnungsgrundlagen an die tatsachliche Entwicklung gehéren auch
zu den Griunden fur Beitragsdnderungen. Ebenso haben gesetzliche oder
regulatorische Maflinahmen (z. B. die Einfihrung des gesetzlichen Bei-
tragszuschlags) in der Vergangenheit zu Beitragserhéhungen gefihrt. In
der Studie werden alle im Zeitraum von 1995 bis 2015 beobachteten Ver-

anderungen des gezahlten Beitrags bericksichtigt.
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Die versichertenindividuellen Umsténde stehen jedoch im Fokus der Be-
trachtungen. Diese wurden im Hinblick auf das Auftreten von hohen
und/oder sprunghaften Beitragsentwicklungen detailliert untersucht.

Zu den versichertenindividuellen Umstanden zahlt grundsatzlich auch die
Einfihrung des gesetzlichen Beitragszuschlages in Hohe von 10 Prozent
zum Jahrtausendwechsel, da ein Widerspruchsrecht bestand. Hierbei ha-
ben die Versicherten zunéchst bis zum Alter 60 einen um 10 Prozent er-
hohten Beitrag zu zahlen, ab Alter 65 werden diese Mittel dann zur Ver-
meidung bzw. Begrenzung von Beitragserhéhungen verwendet. Wahrend
der beitragserhthende Effekt der Einfihrung des Zuschlages vollstandig in
die Datengrundlage einflief3t, zeigt sich dessen beitragssenkender Einfluss
aufgrund des spéateren Einsatzes der angesammelten Mittel nur marginal.
Daher wurde in der Studie fur weitere Betrachtungen der Einfluss der Ein-
fuhrung des Zuschlags eliminiert, dabei zeigen sich die hier dargestellten

Ergebnisse.

Fur die Gruppe der Arbeithnehmer und Selbststandigen mit rund 45.000
Personen sind die Beitrage in 17,0 Prozent der Félle nennenswert starker
gestiegen als der GKV-Hb6chstbeitrag.

Aufgrund ihres systematisch geringeren PrAmienniveaus hatten die knapp
650.000 Beihilfeversicherten nach diesem am GKV-Héchstbeitrag orien-
tierten Mal3stab dagegen kaum starke Beitragssteigerungen. Hier sind die
Beitrage in 0,2 Prozent der Falle starker gestiegen.

Neben der Entwicklung der Hochstbeitrdge in der GKV wurden in der Stu-
die zwei weitere Referenzmalistdbe fir starke Beitragsanderungen her-
angezogen. So wurden die Versicherungsverlaufe von Personen mit stark
Debeka
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sprunghaften Beitragsentwicklungen untersucht und tber einen endogenen
Mal3stab die Personen mit den relativ héchsten Erhéhungen innerhalb ihrer
Gruppe identifiziert.

Von einer stark sprunghaften Beitragsentwicklung sind laut der Studie
17,0 Prozent der Beihilfeversicherten und 12,2 Prozent der Arbeithehmer
und Selbststandigen betroffen. Grundsatzlich stehen den Jahren mit flr die
einzelnen Versicherten starken Beitragsspriingen stets Jahre ohne Bei-
tragsanderungen, nur sehr geringen Beitragserhohungen oder sogar Bei-
tragssenkungen gegendber. In der langen Sicht kann eine sprunghafte Er-
hoéhung des Versicherungsbeitrags von einem auf das andere Jahr nicht
per se als Indikator fUr eine problematische Beitragsentwicklung herange-
zogen werden, obwohl gerade diese eine starke Erhéhung subjektiv von
den Betroffenen als besonders belastend oder unangemessen empfunden

wird.

Gemal dem in der Studie herangezogenen endogenen Malflistab sind die
prozentualen Erhéhungen bei den Arbeitnehmern und Selbststandigen fur
2,1 Prozent der Versicherten als tberdurchschnittlich hoch einzustufen, bei
den Beihilfeversicherten trifft dies auf 13,4 Prozent zu. Dementsprechend
wurde die Beitragsentwicklung fur den Grof3teil der Versicherten als durch-
schnittlich bzw. unterdurchschnittlich eingestuft. Die tberdurchschnittlichen
Steigerungen sind haufig auf versichertenindividuelle Gegebenheiten zu-
rickzufiihren, bei Beihilfeversicherten zum Beispiel auf eine Reduzierung
des Beihilfeanspruchs (etwa bei familienstandsbezogener Beihilfe).

Die Aktualisierung des Betrachtungszeitraums um zwei Jahre auf den Zeit-
raum von 1997 bis 2017 hat kaum Auswirkungen auf die Ergebnisse der
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Studie. Das zeigten die Studienautoren in einer Zusatzauswertung im An-

schluss an die eigentlichen Untersuchungen.

Um sprunghaften Beitragsentwicklungen von privat Versicherten in der Zu-
kunft entgegenzuwirken, wére aus Sicht der Studienautoren eine Anderung
der gesetzlich vorgeschriebenen Beitragsanpassungsregelungen win-
schenswert?. So kénnten hohe Beitragsspriinge wegen Beitragsanpassun-
gen seitens der Versicherer vermieden und folglich eine starkere Glattung

der Beitragsentwicklung erreicht werden.

2 private Krankenversicherungsunternehmen dirfen ihre Beitrage nur unter
bestimmten regulatorischen Anforderungen anpassen, namlich nur dann, wenn
bestimmte Schwellenwerte bei Vergleich der kalkulierten mit den tatséchlichen
Versicherungsleistungen (bzw. Sterbewahrscheinlichkeiten) tiberschritten werden.
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