B \Vollversicherte in der privaten Krankenversicherung 1991- 2022 IAQ
Ubertritte von der GKV (netto) in Tsd.

2022 8.705
2021 8.718
2020 8.724
2019 8.732
2018 8.736
2017 8.753
2016 8.772
2015 8.787
2014 8.835
2013 8.890

2012 8.956
2011 8.976

2010 . . . 8.896
S Vollversicherte in der PKV in Tsd. 8.811

2008 8.639
2007 8.549
2006 8.489
2005 8.373
2004 8.259
2003 8.110

2002 7.924

2001 7.710

2000 7.494

1999 7.356

1998 7.206

1997 7.065

1996 6.977

1995 6.945

1994 6.934

1993 6.829

1992 6.686

1991 6.333

Quelle: Verband der privaten Krankenversicherung (zuletzt 2024) PKV-Zahlenportal
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Vollversicherte in der privaten Krankenversicherung 1991 - 2022

Im Jahr 2022 waren rund 8,7 Mio. Menschen, das entspricht etwa 10% der Bevdlkerung, Mitglieder der privaten Krankenversicherung. Bezug
genommen wird hier nur auf die sog. Vollversicherung, die Zahl der Personen, die eine Zusatzversicherung (z.B. Krankenhauswahlleistungen)
abgeschlossen haben, liegt noch deutlich héher (vgl. Abbildung VI.31).

Der Statistik des Verbandes der privaten Krankenversicherung ist zu entnehmen, dass nahezu die Halfte der Versicherten der PKV Beamtinnen
und Beamte und deren Familienangehdrige sind (vgl. Abbildung VI.29). Weit Uberwiegend leben die PKV-Versicherten in den alten Bundeslan-
dern, da in den neuen Landern die Selbststandigen und auch die Beamten nur schwach vertreten sind.

Im Zeitraum zwischen 1991 und 2011 hat die private Krankenversicherung kontinuierlich an Bedeutung gewonnen. In den Jahren ab 2012 hat
allerdings eine Umkehr eingesetzt: Die Zahl der Vollversicherten ist trotz steigender Bevolkerungs- und Beschaftigungszahlen zum ersten Mal
seit Jahrzehnten gesunken. Seitdem l&sst sich eine weitgehende Konstanz feststellen.

Die Mitgliederentwicklung in der PKV hangt von unterschiedlichen Faktoren ab: Zu unterscheiden ist dabei zwischen Versicherten, die gleich zu
Beginn ihrer Erwerbstatigkeit eine private Versicherung abschlie3en, und von Versicherten, die im Verlauf ihrer Berufstatigkeit zwischen der GKV
und PKV wechseln. Zu der ersten Gruppe zéhlen vor allem Selbststandige und neu eingestellte Beamtinnen und Beamte. Bei den Personen in
der zweiten Gruppe handelt es sich Uberwiegend um zuvor gesetzlich Versicherte, die aufgrund ihres gestiegenen Einkommens die Gelegenheit
zu einem Ubertritt in die PKV wahrnehmen. Allerdings finden auch Wechsel von der PKV in die GKV statt. In der Abbildung werden die Netto-
Grolien ausgewiesen: In der Uberwiegenden Mehrzahl der Jahre — mit Ausnahme der Jahre 2012 bis 2017 — Gibertreffen die Zugéange in die PKV
Ubertreffe die Abgange aus der PKV. Im Jahr 2022 waren es im Saldo rund 12.000 Personen

Viele der sog. guinstigen Risiken sind zur PKV gewechselt, wahrend die verbliebenen freiwillig Versicherten in der GKV hinsichtlich ihres Gesund-
heitszustandes und der familidren Situation (Kinder) eher zu den ungtinstigen Risiken zahlen, bei denen die Leistungsausgaben hoch sind (vgl.
dazu ausfihrlich Abbildung VI.27).

Die Ursachen fir die Besonderheit in den Jahren 2012 bis 2017 sind vielfaltig. Entscheidend fur den Abgang aus der PKV durften die Tariferho-
hungen sein, die viele Privatversicherungen verfigt hatten und fiir eine steigende Zahl von Mitgliedern nicht mehr zu tragen waren. Insgesamt
haben sich die Ausgaben je Mitglied (&rztliche Behandlung, Arzneimittel, Krankenhaus) in der PKV deutlich starker erhoht als in der GKV (vgl.
Abbildung VI.26).

Zu berlcksichtigen ist dabei, dass ein Wechsel von der GKV in die PKV deutlich leichter zu vollziehen ist als der umgekehrte Schritt. Schon beim
einmaligen Uberschreiten der Beitragsbemessungsgrenze kann ein Wechsel in die PKV erfolgen. Eine Ruckkehr in die GKV ist hingegen sehr
viel schwieriger: Die GKV nimmt ehemals PKV-Versicherte nur dann wieder auf, wenn diese versicherungspflichtig werden, beispielsweise nach
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Aufgabe einer selbststandigen Tatigkeit und Aufnahme einer nichtselbstandigen Beschéaftigung fur mindestens zwélf Monate oder wenn das
Einkommen unter die Versicherungspflichtgrenze gesunken ist. Fur Versicherte, die 55 Jahre und alter sind, ist ein Wechsel tberhaupt nicht mehr
moglich. Da die Beitrage in der Krankenversicherung der Rentner (KVdR) in der Regel deutlich niedriger liegen als die gerade im Alter hohen
Pramien in der PKV, wére ein solcher Wechsel attraktiv. Ein solches ,Hopping“ hat der Gesetzgeber aber ausgeschlossen, um die GKV zu
schitzen.

Gesetzliche und private Krankenversicherung

Das Krankenversicherungssystem in Deutschland ist durch den Dualismus von gesetzlicher und privater Krankenversicherung gepragt. Wahrend
die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) als Pflichtversicherung von Arbeithehmern und Rentnern mit einem ausgepragten Solidarausgleich
ausgestaltet ist, dominiert in der privaten Krankenversicherung (PKV) das Versicherungsprinzip: Die Beitrage orientieren sich hier am individuellen
Risiko (orientiert am Gesundheitszustand, Alter, Geschlecht). Eine beitragsfreie Mitversicherung von Familienangehérigen gibt es nicht und der
Leistungsumfang l&sst sich vertraglich vereinbaren.

Mitglieder in der privaten Krankenversicherung sind Selbststandige, Freiberufler, Beamte und die Familienangehoérigen dieser Gruppen. Beamte
erhalten zwar eine Beihilfe im Krankheitsfall, da diese aber nur einen Teil der Kosten abdeckt, ist eine erganzende private Versicherung (Rest-
kostenversicherung) notwendig. Mitglieder in der privaten Krankenversicherung sind auch Arbeitnehmer mit einem hohen Einkommen. Denn die
Pflichtversicherung in der GKV endet bei einem Einkommen oberhalb der Versicherungspflichtgrenze, so dass dann die Wahlfreiheit besteht,
entweder in die private Krankenversicherung tberzuwechseln oder als freiwilliges Mitglied in der GKV zu verbleiben. Wer einmal die GKV fur eine
langere Zeit verlassen hat, kann auch als Rentner nicht wieder zuriick in die GKV wechseln.

Im Unterschied zu den anderen Sozialversicherungszweigen endet die Versicherungspflicht in der GKV mit dem Erreichen der Versicherungs-
pflichtgrenze (zur Hohe vgl. Tabelle |11.15). Dies fuhrt dazu, dass Arbeitnehmer mit einem die Versicherungspflichtgrenze tberschreitenden Ein-
kommen die Wahlfreiheit haben, sich zwischen dem Ubertritt in eine private Krankenversicherung oder dem Verbleib in der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (als freiwilliges Mitglied) zu entscheiden. Diese Entscheidung fallt in der Regel immer dann zu Gunsten einer privaten Kranken-
versicherung aus, wenn aufgrund des Verdienstniveaus, der gesundheitlichen Lage und der familiaren Verhaltnisse die risiko- und individualbe-
zogenen Beitrége in der PKV niedriger liegen als die am Bruttoarbeitseinkommen bemessenen Beitrage (bis zur Beitragsbemessungsgrenze) in
der GKV. Dies bedeutet, dass sich nicht nur die Selbststandigen und die Beamten, sondern auch die Arbeitnehmer mit einem héheren Einkommen
dem Solidarausgleich der GKV entziehen kénnen. Altere, vorerkrankte Versicherte sowie Versicherte mit Kindern und nicht erwerbstétigen Ehe-
partnern bleiben hingegen haufig als freiwillig Versicherte in der GKV, da sich dort die Beitragshéhe nur am Einkommen bemisst und Familien-
angehdorige beitragsfrei mitversichert sind.
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Methodische Hinweise

Die Daten entstammen aus der Statistik des Verbandes der privaten Krankenversicherung.
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