Barmenia
Krankenversicherung a. G.
Informationen dber die Beitrage
im Alter

- Krankenversicherung

Barmenia

Versicherungen



Inhaltsiibersicht

Ziel dieser Broschire

Ursachen fiir hohere Beitrage
Kalkulation der Beitrage in der PKV
Situation der Rentner

Langfristiger Beitragsvergleich

Beitragsstabilitét fiir die Versicherten ...

... insbesondere im Alter!

Basis- und Standardtarif

Individuelle Beitragsentlastung im Alter
Ausblick

~N U1 O O B W

20
24
25
27



Ziel dieser Broschire

.Im Alter ist eine private
Krankenversicherung kaum
noch zu bezahlen.”

So oder ahnlich lauten Aussagen,
um Menschen vor einem Wechsel
zur privaten Krankenversicherung
(PKV) zu verunsichern. Aus Son-
dersituationen heraus entstandene
Einzelfélle werden gerne herange-
zogen, um das Thema pauschal zu
bewerten; Tatsachen bleiben dabei
oftmals auf der Strecke.

Um diese Tatsachen geht es in
dieser Broschiire. Dazu werden
Hintergriinde beleuchtet, zum
Beispiel zur Beitragskalkulation
oder welchen konkreten Einfluss
der Eintritt in den Ruhestand auf
die private Krankenversicherung
hat. In der Broschire finden Sie
Antworten auf die Fragen, welche
MaBnahmen zur BeitragsermaBi-
gung im Alter bereits Wirkung
zeigen und welche Méglichkeiten
der privaten Vorsorge Sie person-
lich haben.




Ursachen fiir hohere
Beitrage

Mit den Krankenversiche-
rungsbheitragen werden die

Kosten fiir die medizinische
Versorgung finanziert.

Das gilt selbstverstandlich sowohl
fir die gesetzliche als auch fir die
private Krankenversicherung.

Die Frage nach der Beitragsent-
wicklung ist also immer auch
unmittelbar verbunden mit der
Frage: ,Wie entwickeln sich die
Gesundheitskosten?”.



Wie die folgende Aufzahlung
zeigt, sind die Gesundheits-
kosten von vielen Faktoren
abhangig:

Hohere Rechnungen der
Behandler, Preiserhdhungen bei
Medikamenten und Heil- und
Hilfsmitteln sowie steigende
Vergltungen fiir Krankenhaus-
behandlungen fiihren allgemein zu
Kostensteigerungen.

Medizin und Forschung machen
weiter Fortschritte, die in der
Regel kostenintensiv sind.

Die Haufigkeit der Inanspruch-
nahme medizinischer Leistungen
steigt, und gleichzeitig nehmen
die Anspriiche der Patienten an
die Qualitat der eigenen medizi-
nischen Versorgung zu.

Die Lebenserwartung steigt
kontinuierlich: Gesellschaftlich und
fiir den Einzelnen ist dies natrlich
ein Gewinn. Die steigende Lebens-
erwartung fiihrt aber auch dazu,
dass sich der Zeitraum verldngert,
in dem mehr und vielfach teurere
Gesundheitsleistungen finanziert
werden miissen: Im Alter missen
héhere Leistungen langer erbracht
werden.

Tatsache ist: Niemand will auf
die Vorteile von Neu- und Weiter-
entwicklungen im medizinisch-
technischen und wissenschaft-
lichen Bereich ernsthaft verzichten,
einschlieBlich der daraus resultie-
renden langeren Lebenserwartung.

Tatsache ist aber auch: Die
damit verbundenen Kostensteige-
rungen betreffen das gesamte
Gesundheitssystem und damit
auch die Kostentrager — egal, ob
es sich um die gesetzliche (GKV)
oder private Krankenversicherung
(PKV) handelt. Die Frage ist nur,
wie sich GKV und PKV darauf ein-
gestellt haben.

In dieser Broschiire beschreiben
wir, welche MaBnahmen die
Barmenia Krankenversiche-
rung a. G. ergriffen hat, um die
Auswirkungen steigender Gesund-
heitskosten abzufedern.

Aber damit nicht genug: Jeder
Einzelne hat dariiber hinaus schon
heute konkrete Mdglichkeiten,
ganz individuell weiteren Ein-
fluss auf die Beitragshéhe im Alter
zu nehmen. Interessante Einzel-
heiten dazu finden Sie auf

Seite 25.



Kalkulation der
Beitrage in der PKV

In der PKV ist fiir jeden Ver-
sicherten ein eigener risiko-
gerechter Beitrag zu zahlen.
Die Hohe des Beitrages richtet
sich nach dem gew(inschten
Leistungsumfang sowie nach Alter,
Geschlecht und Gesundheitszu-
stand bei Vertragsabschluss. Bei
der Kalkulation wird von vorn-
herein beriicksichtigt, dass das
Krankheitsrisiko mit dem Alter
steigt: Denn verglichen mit einem
30-Jahrigen bendtigt ein 70-Jah-
riger in der Regel ein Mehrfaches
an Gesundheitsleistungen.



Deshalb wird in der PKV das
Anwartschaftsdeckungsver-
fahren angewendet. Was heiBt
das? Die Beitrage werden so
kalkuliert, dass bereits in jungen
Jahren die Finanzierungsmittel
angespart werden, die nach heu-
tigem Kenntnisstand dazu benétigt
werden, alle zu erwartenden Leis-
tungen (lebenslang) zu decken.

In den ersten Versicherungsjahren
liegt der Beitrag (iber dem zur
Deckung des gegenwartigen Risi-
kos erforderlichen Betrag. Aus der
Differenz wird eine ,Rickstellung
fiir das mit dem Alter wachsende
Krankheitswagnis” — kurz , Alte-
rungsriickstellung” genannt — ge-
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bildet, die selbstverstandlich ver-
zinst wird. Wenn in spdteren Ver-
sicherungsjahren die in Anspruch
genommenen Gesundheitsleis-
tungen rechnerisch den zu zah-
lenden Beitrag iibersteigen, ist es
genau umgekehrt. Die Differenz
wird dann durch Entnahmen aus
der zuvor aufgebauten Alterungs-
riickstellung finanziert.

Auf diese Weise ist sicherge-
stellt, dass das Alterwerden
fiir sich alleine genommen
nicht zu steigenden Beitrdagen
fiihrt.

Krankheitskosten

Entnahme

Aufbau der Riickstellung
fiirs Alter

laufender Beitrag

Alter



Zum Vergleich: In der gesetz-
lichen Krankenversicherung héngt
die Hohe des Beitrages vom Bei-
tragssatz und dem Einkommen
des Versicherten ab. Der Beitrag
selber wird grundsatzlich im
Umlageverfahren erhoben,

das bedeutet, dass die Leistungs-
ausgaben eines Kalenderjahres
durch die im selben Jahr gezahlten
Beitrdge gedeckt werden sollen.
Anders gesagt: Die Gelder, die
eingehen, werden zum selben
Zeitpunkt wieder ausgezahlt.
Dariiber hinaus haben die gesetz-
lichen Krankenkassen die Még-
lichkeit, einkommensunabhéngige
Zusatzbeitrage zu erheben.

Es werden in der GKV keine
Alterungsriickstellungen
gebildet!

Die , Bevolkerungspyramide” mit
vielen jungen Menschen unten
und wenigen alten oben verwan-
delt sich in den nachsten Jahr-
zehnten in einen ,Pilz". Wahrend
heute jeder flnfte Biirger &lter als
60 Jahre ist, wird im Jahr 2050
ein Drittel 60 Jahre oder alter sein,
und die Hélfte der Bevdlkerung
alter als 48 Jahre.
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Fiir die umlagefinanzierte GKV
bedeutet dies: Immer mehr alteren
(hohere Kosten verursachenden)
Versicherten stehen immer weni-
ger junge Beitragszahler gegen-
lber.

Tatsache ist: Auf die sich ver-
andernde Altersstruktur ist
die GKV nicht vorbereitet.

Die PKV dagegen hat durch

die Bildung von Alterungsriick-
stellungen frilhzeitig Vorsorge
getroffen und ist fir die beschrie-
bene, nicht mehr zu beeinflussen-
de demographische Entwicklung
gut geristet.

Quelle:
Statistisches Bundesamt



Situation der Rentner

Wie ist die Situation gesetz-
lich und privat versicherter
Rentner?

Der Eintritt in den Ruhestand ist
fiir jeden Einzelnen ein besonderes
Ereignis. Fur die meisten steht
weniger Geld zur Verfigung als
wahrend des aktiven Berufslebens.
Fur ehemalige Arbeitnehmer —
egal ob gesetzlich oder privat
krankenversichert — entfallt auBer-

dem der Arbeitgeberzuschuss zum
Beitrag, der durch den Beitrags-
zuschuss des Rentenversicherungs-
tragers in der Regel nicht ausge-
glichen wird.

Die Vorstellung, die GKV garan-
tiere im Alter besonders glinstige
Beitrdge, ist weit verbreitet.
Betrachten wir die Situation
gesetzlich und privat versicherter
Rentner doch einmal genauer:




In der GKV versicherte
Rentner

o Pflichtversicherte Rentner
Rentner, die eine Rente der
gesetzlichen Rentenversicherung
beziehen und die so genannte
Vorversicherungszeit erfillen (das
heiBt mindestens neun Zehntel der
zweiten Halfte ihres Erwerbslebens
in der GKV versichert waren), sind
in der ,Krankenversicherung der
Rentner (KVdR)" pflichtversi-
cherte Rentner.

Die Hdhe des Beitrages richtet sich
nach dem allgemeinen Beitragssatz
der GKV. Beitragspflichtig sind
die Rente sowie
Versorgungsbezlige
(= der Rente vergleichbare
Bezlige; dazu zahlen z. B.
Betriebsrenten sowie Direkt-
versicherungen),
und zwar bis zur jeweils geltenden
Beitragsbemessungsgrenze (2012:
3.825 EUR monatlich bzw.
45.900 EUR jahrlich).

Liegen die Voraussetzungen fir
die ,Krankenversicherung der
Rentner (KVdR)" nicht vor, kommt
in der GKV nur eine freiwillige
Mitgliedschaft in Betracht:

e Freiwillig versicherte
Rentner
Bei freiwillig in der GKV ver-
sicherten Rentnern werden zur
Beitragsberechnung dagegen alle
Einklinfte herangezogen. Dazu
zahlen neben

Renten und

Versorgungsbeziigen

auch andere Einkinfte,

z. B. aus Miete, Pacht und

Kapitalertragen.
Von der Summe dieser Einkiinfte
bis zur jeweils geltenden Beitrags-
bemessungsgrenze (s.o.) wird der
Beitrag berechnet. Danach ergibt
sich zurzeit ein Hochstbeitrag von
592,88 EUR.

* Beitragszuschuss

Bei in der KVdR pflichtversi-
cherten Rentnern wird der sich
aus der Rente ergebende Kran-
kenversicherungsbeitragsteil von
beiden — Rentner und Rentenver-
sicherungstrager — getragen (Rent-
ner: 8,2 %; Rentenversicherungs-
trdger: 7,3 %). Den Beitragsteil,
der sich aus den Versorgungsbezi-
gen ergibt, muss der Versicherte in
voller Hohe alleine zahlen.



Auf Antrag zahlt der Rentenver-
sicherungstrager fiir freiwillig in
der GKV versicherte Rentner einen
Beitragszuschuss in Hohe von

7,3 % der Rente des gesetzlichen
Rentenversicherungstragers

(= Rentenzahlbetrag). Alle ande-
ren Einkunftsarten bleiben fiir
den Zuschuss unberiicksichtigt;
Beitrage hieraus sind also vom
Versicherten in voller Hohe selbst
zu zahlen.

¢ Pflegepflichtversicherung
Fiir die Pflegepflichtversicherung
gilt: Der Beitrag wird weder fiir
pflichtversicherte noch fiir freiwil-
lig versicherte Rentner bezuschusst
und ist daher in voller Hohe allei-
ne zu tragen.




In der PKV versicherte
Rentner

¢ Wegfall der Krankentage-
geldabsicherung

Mit dem Eintritt in den Ruhestand
endet die bisher benétigte Kran-
kentagegeldversicherung (Absiche-
rung gegen Verdienstausfall bei
Krankheit oder Unfall). Um diesen
Anteil reduziert sich der Kranken-
versicherungsbeitrag automatisch.

e Beitragszuschuss

Auf Antrag zahlt der Rentenver-
sicherungstrager auch fiir privat
versicherte Rentner einen Beitrags-
zuschuss zur Krankenversicherung.
Voraussetzung ist, dass eine ge-
setzliche Rente bezogen wird. Ist
das der Fall, kénnen Rentner, ggf.
auch ehemalige Freiberufler und
Selbststandige, einen Beitragszu-
schuss erhalten. Der Zuschuss wird
in Hohe der Halfte des um 0,9 %-
Punkte geminderten allgemeinen
Beitragssatzes gezahlt (zurzeit

7,3 %). Bemessungsgrundlage fir
den Zuschuss ist ausschlieBlich die
Rente des gesetzlichen Rentenver-
sicherungstragers (= Rentenzahl-
betrag). Ausgezahlt wird der
Zuschuss gemeinsam mit der
Rente.

* Beamte

Beamte und deren Angehérige
erhalten Beihilfe. Fir Beamte im
Ruhestand (= Versorgungsem-
pfanger) erhdht sich in der Regel
der Beihilfebemessungssatz.
Dadurch reduziert sich der Umfang
des Versicherungsschutzes, was
gleichzeitig zu einem geringeren
Beitrag fiihrt.

o Pflegepflichtversicherung
Der Beitrag zur privaten Pflege-
pflichtversicherung dndert sich
durch den Eintritt in den Ruhe-
stand nicht. Wie bei in der GKV
versicherten Rentnern auch, zah-
len die Rentenversicherungstrager
hierfir keinen Beitragszuschuss.



In der GKV reichen die Beitrage
der Rentner schon heute nicht
mehr aus, die (eigenen) Ausgaben
zu decken. Wurden in den 60er-
Jahren noch 90 % der Ausgaben
fiir Rentner von Rentnern gedeckt,
sank der Anteil bis heute auf rund
40 %.

Die Folge ist ein stetig wachsender
Finanzierungsbedarf durch immer
weniger erwerbstatige Versicherte,
der durch die demographische
Entwicklung zukinftig noch ver-
starkt wird.

Im Gegensatz dazu haben
die in der PKV versicherten
Rentner durch die Bildung
von Alterungsriickstellungen
selber fiir spater vorgesorgt.

Niemand kann heute vorhersehen,
wie sich das Gesundheitswesen
und damit die Beitrage fiir die
Krankenversicherung zukiinftig
entwickeln werden. Von Kosten-
steigerungen sind, wie dargestellt,
jedenfalls beide — GKV wie PKV —
gleichermaBen betroffen.

Prognosen iiber die zukiinf-
tige Beitragsentwicklung sind
naturgemaB nicht méglich
und waren unserios. Werfen
wir daher einmal einen Blick
auf die Beitragsentwicklung
der Vergangenheit.

Einen Eindruck Uber die Beitrags-
erhdhungen der vergangenen

28 Jahre geben die folgenden
Grafiken: Wir haben die Beitrage
fir eine Frau und einen Mann
betrachtet, die 1984 im Alter von
30 Jahren eine Krankheitskosten-
vollversicherung und eine Kran-
kentagegeldversicherung mit
gegeniiber der GKV vergleichbaren
Leistungen abgeschlossen haben.

Die Hohe des versicherten Kran-
kentagegeldes wurde der Hohe
des GKV-Krankengeldes ange-
passt. Die Schaubilder zeigen die
Beitragsentwicklung einschlieBlich
aller in dieser Zeit durchgefiihrten
Beitragserhdhungen und -senkun-
gen und wurden zum Vergleich
dem jeweiligen durchschnittlichen
GKV-Hochstbeitrag gegentiberge-
stellt. Sehen Sie selbst, mit wel-
chem Ergebnis.
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Beitragsstabilitat tur
die Versicherten ...

Krankenversicherungsvertrage
werden (blicherweise lebenslang
vereinbart. Ein wichtiges Kriterium
fiir eine private Krankenversiche-
rung ist aus Kundensicht daher der
Punkt , Beitragsstabilitat”.

Beitragserhdhungen in der PKV
kénnen ihre Ursache nicht im
Alterwerden haben, denn die Tat-
sache, dass Menschen mit stei-
gendem Alter mehr Leistungen
brauchen, ist in der Beitragskalku-
lation von vornherein beriicksich-
tigt. Preiserh6hungen fiir Gesund-
heitsleistungen, der medizinische
Fortschritt, eine starkere Inan-
spruchnahme und die steigende
Lebenserwartung sind allerdings
keine kalkulierbaren GroBen.
Daher kann es absolute Beitrags-
stabilitat im Sinne véllig unveran-
derlicher Krankenversicherungs-
beitrdge in der privaten wie in der
gesetzlichen Krankenversicherung
nicht geben.

Was sind die maBgeblichen
Faktoren fiir stabile Beitrage?

* Beitragsstabilitdt wird wesent-
lich bestimmt durch aktuelle und
sicher angesetzte Kalkulations-
grundlagen.

* Eine weitere EinflussgroBe sind
die in der ,Riickstellung fiir er-
folgsabhangige Beitragsriick-
erstattung (RfB)” angesammel-
ten Mittel. Dieser , Topf” wird mit
den erwirtschafteten Uberschiissen
,gefiillt”, die aus den sicher ange-
setzten Kalkulationsgrundlagen
resultieren. Die Hohe der RfB gibt
Auskunft dariber, in welchem
Umfang zusatzliche Beitragsent-
lastungen oder Barausschiittungen
fir alle Versicherten mdglich sind.

e In die ,erfolgsunabhéngige RfB"
werden zusatzlich speziell fiir
altere Versicherte Mittel eingestellt
und ebenfalls zur Beitragsentlas-
tung verwendet.

Stichwort Beitragsentlastung:
Seit 1995 bis heute hat die
Barmenia iber 890 Mio. EUR aus
den Rickstellungen fiir Beitrags-
riickerstattung eingesetzt, um die
Auswirkungen notwendiger Bei-
tragserhohungen insbesondere fiir
altere Versicherte zu begrenzen.

Bedeutsam fir die Beitragsstabi-
litat sind auBerdem Baraus-
schiittungen an leistungsfreie
Versicherte — besser bekannt als
.Beitragsrlickerstattung”.






Sie setzt Anreize fiir kostenbe-
wusstes Verhalten und motiviert
dazu, kleinere Rechnungen nicht
einzureichen. Die Folge sind
geringere Leistungsausgaben und
niedrigere Verwaltungskosten.

Fir das Jahr 2010 erhielten erneut
{iber 80.000 Kunden insgesamt
mehr als 44 Mio. EUR an Beitrags-
rickerstattung. Damit wurden in
den vergangenen 17 Jahren ber
364 Mio. EUR an leistungsfreie
Kunden ausgezahlt.

Daneben hat die Qualitat der
Risikopriifung bzw. Annahme-
politik maBgeblichen Einfluss auf
die Beitragsstabilitat.

Der Beitragskalkulation liegt die
Annahme eines bestimmten
Gesundheitszustands zu Grunde.
Bestehen Vorerkrankungen, wird
das erhohte Risiko durch individu-
elle Beitragszuschlége ausgegli-
chen. AuBerdem hat die Barmenia
wie alle PKV-Unternehmen grund-
satzlich kein Kiindigungsrecht.

Das heiBt, sie garantiert mit
Antragsannahme dauerhaft und
unwiderruflich das tarifliche
Leistungsversprechen. Daher kom-
men einer objektiven Risikopriifung
und der damit verbundenen
Lstrengen” Annahmepolitik groBe
Bedeutung zu.

Ein aktives Gesundheits-
management tragt wesentlich
zur Ausgabensteuerung und
damit auch zur Beitragsstabilitat
bei. Neben einem medizinischen
Beratungstelefon zahlen dazu unter
anderem Betreuungsprogramme
flir chronisch Kranke (z. B. mit Dia-
betes oder Asthma).

Nicht zuletzt steuert auch die
Produktgestaltung mit bedarfsge-
rechten und wettbewerbsféhigen
Tarifen ihren Anteil zur Beitrags-
stabilitdt bei.



... insbesondere im
Alter!
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Welche MaBnahmen fiir die
Beitragsstabilitdt im Alter
wurden eingeleitet?

Um die Auswirkungen steigender
Beitrdge speziell fir altere Versi-
cherte zu mildern, hat die Barme-
nia in der Vergangenheit erheb-
liche Mittel aus der Riickstellung
fiir Beitragsrlickerstattung (RfB)
eingesetzt. Das wird auch zukiinf-
tig geschehen. Das MaBnahmen-
biindel fir stabile Beitrage im
Alter geht aber viel weiter:

Durch die Bildung der Alte-
rungsriickstellung sorgen
Privatversicherte bereits in jungen
Jahren fir die mit zunehmendem
Alter steigenden Gesundheits-
kosten vor. Die Alterungsriick-
stellung bewirkt, dass der Tatbe-
stand des Alterwerdens und der
damit verbundenen hoheren
Krankheitswahrscheinlichkeit fir
sich alleine genommen nicht zu
héheren Beitrdgen fihrt.

Darlber hinaus wird seit 1992
aus den erwirtschafteten Uber-
schiissen eine zusatzliche Riick-
stellung gebildet. Die Alterungs-
rickstellung wird mit einem so
genannten Rechnungszins in Hohe
von 3,5 % kalkuliert.

Werden am Kapitalmarkt héhere
Zinsertrage realisiert, ergibt sich
ein so genannter Uberzins.

Die Verwendung dieses Uberzinses
ist durch den Gesetzgeber vorge-
schrieben und wurde im Laufe der
Zeit zu Gunsten der &lteren Ver-
sicherten noch einmal verbessert:
Heute miissen 90 % der Uberzin-
sen zur verstarkten Beitrags-
entlastung im Alter verwendet
werden mit dem Ziel, Beitragser-
héhungen ab Alter 65 Jahre zu
vermeiden oder zu begrenzen und
ab Alter 80 Jahre die Beitrage
sogar zu senken.

Heute notwendige Beitragser-
héhungen kénnen zwar durch
den Einsatz dieser Mittel nicht
véllig vermieden, zumindest
aber begrenzt werden. Die Wir-
kung dieser 1992 eingefihrten
MaBnahme wird neben anderen
Faktoren von der Dauer der
Versicherungszeit bestimmt. Fir
die Zukunft 1asst sich daher eine
immer weiter verbessernde Wir-
kung prognostizieren.
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Fiir altere Vollversicherte sorgt
die Barmenia mit einem Nachlass
zusatzlich fiir eine Beitragsent-
lastung: Ab Alter 65 Jahre erma-
Bigt sich der Beitrag um rund 4 %
des Tarifbeitrages.

Den Interessen alterer Ver-
sicherter tragen auch unsere Tarife
Rechnung: Sie sehen zum Teil vor,
dass sich ein vereinbarter Selbst-
behalt ab Alter 65 Jahre automa-
tisch um die Halfte reduziert.

Die in den vergangenen Jahr-
zehnten gebildeten Alterungs-
riickstellungen, die Regelungen
zur Verwendung des Uberzinses
und der Nachlass bilden sozusa-
gen das Fundament fiir stabile
Beitrdge im Alter. Eine weitere
MaBnahme wird dartiber hinaus
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dazu beitragen, altere Versicherte
zukiinftig noch mehr zu entlasten.

Alle privaten Krankenversicherer
sind seit dem 01.01.2000 dazu
verpflichtet, von neuen vollver-
sicherten Kunden einen so ge-
nannten gesetzlichen Zuschlag
von 10 % zu erheben. (Fir bereits
vor diesem Stichtag Versicherte
wurde der Zuschlag zeitlich gestaf-
felt eingefihrt.)

Die Wirkung des gesetzlichen
Zuschlags vollzieht sich in
vier Phasen: (Bitte vergleichen
Sie dazu die Grafik)

Phase 1

Bis zum Ende des Jahres, in dem
der Versicherte 60 Jahre alt wird,
ist der gesetzliche Zuschlag zu
zahlen. Die Betrage werden ver-
zinslich angesammelt, so dass
sich das Kapital von Jahr zu Jahr
erhoht.

Phase 2

Ab dem 1. Januar des dann fol-
genden Jahres entfallt der gesetzli-
che Zuschlag und bringt eine will-
kommene Beitragsentlastung. In
den folgenden fiinf Jahren erhoht
sich das angesammelte Kapital
weiter um Zins und Zinseszins.



Phase 3

Ab dem 1. Januar des auf den
65. Geburtstag folgenden Jahres
werden kiinftige Beitragsanpas-
sungen auf Grund von Kosten-
steigerungen im Gesundheits-
wesen aus dem angesparten
Kapital finanziert bzw. gemildert.
Je langer der gesetzliche Zuschlag
gezahlt wurde, umso hoher ist die
mégliche Entlastung und umso
langer dauert diese Phase.

EUR

Phase 4

Ab dem 1. Januar des auf den
80. Geburtstag folgenden Jahres
werden noch vorhandene (Rest-)
Betrdge eingesetzt, um den
Krankenversicherungsbeitrag zu
senken.

Die Grafik (schematisiertes Bei-
spiel) unterstellt eine jahrliche
Kostensteigerung von 4 % bei
ansonsten unveranderten Rah-
menbedingungen und zeigt
den Stabilisierungseffekt des
gesetzlichen Zuschlags:

Beitrag ohne zusatzliche MaBnahmen

Beitrag mit zusatzlichen MaBnahmen

T T T
60 65 80  Alter
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Basis- und
Standardtarit

Der Gesetzgeber hat durch die
verpflichtende Einfiihrung des
Basistarifs zum 01.01.2009 —
wie auch bereits zuvor durch die
Einflihrung des Standardtarifs
zum 01.07.1994 — ein , Auffang-
becken” insbesondere auch fiir
altere Versicherte geschaffen.
Beide Tarife garantieren, dass
der Beitrag nicht hoher ist als der
Hochstbeitrag in der gesetzlichen
Krankenversicherung.

Basis- und Standardtarif umfassen
ein Leistungsangebot, das dem
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung entspricht bzw. sich daran
orientiert. Es liegt damit zum Teil
deutlich unter dem Leistungsni-
veau eines umfassenden privaten
Krankenversicherungsschutzes.
Die praktische Bedeutung von
Basis- und Standardtarif ist eher
gering, zumal das Tarifangebot
der Barmenia auch unter Beitrags-
gesichtspunkten in aller Regel
attraktivere Alternativen bietet.
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Individuelle Beitrags-
entlastung im Alter

Welche Maglichkeiten der
individuellen Beitragsent-
lastung im Alter gibt es?

Die eigene private Vorsorge spielt
eine wichtige Rolle: Mit Eintritt in
den Ruhestand mussen die meis-
ten mit einer im Vergleich zum
letzten Gehalt deutlich niedri-
geren Rente auskommen.

Fiir Arbeitnehmer entfallt zu-
satzlich der Arbeitgeberzu-
schuss zum Beitrag. Der
Beitragszuschuss des gesetzlichen
Rentenversicherungstragers

kann diese Liicke im Regelfall
nicht ausflllen, auch nicht der
entfallende Beitragsanteil fir die
nicht mehr benétigte Kranken-
tagegeldversicherung.

Im Vergleich zum (Hochst-) Beitrag
in der GKV haben viele PKV-Ver-
sicherte wahrend ihres Arbeits-
lebens trotz des 10%igen gesetz-
lichen Zuschlags jeden Monat eine
Beitragsersparnis — und das bei
besseren Leistungen. Was liegt
naher, als einen Teil davon in die
eigene Vorsorge zu investieren?
Dafir bietet die Barmenia ins-
besondere den Abschluss einer

so genannten ,,Beitragsent-
lastungskomponente” an:

* Ergdnzende Bedingungen
fiir die Beitragsentlastung im
Alter (EB)

Kern dieser so genannten ,Bei-
tragsentlastungskomponente” ist,
dass sich der monatliche Beitrag
grundsatzlich ab dem Alter 65
Jahre um einen vereinbarten
Betrag reduziert.

Dazu zahlt der Versicherte einen
zusatzlichen Beitrag zu seiner
privaten Krankenversicherung.
Der besondere Vorteil fir
Arbeitnehmer: Da auch dieser
Beitrag zuschussfahig ist, beteiligt
sich der Arbeitgeber grundsatzlich
mit der Halfte des Beitrages,
solange der hochstmégliche
Arbeitgeberzuschuss noch nicht
ausgeschopft ist.

Im Alter — in der Regel ab

65 Jahre — ermaBigt sich der zu
zahlende Krankenversicherungs-
beitrag dann garantiert um den
zuvor vereinbarten Betrag. Danach
erhoht sich der ErméBigungsbe-
trag automatisch alle drei Jahre
um 10 % des Ausgangsbetrages.
Dadurch ist sichergestellt, dass
auch lhre Beitragsentlastungs-
komponente wertstabil bleibt.
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Daneben gibt es auch andere
Mdglichkeiten vorzusorgen, z. B.
mit einer Finanzierungsrente der
Barmenia Lebensversicherung a. G.

Unabhangig davon, wofiir Sie sich
entscheiden:

Eigene Vorsorge verstarkt die
Wirkung aller zur Beitragser-
maBigung im Alter einge-
leiteten MaBnahmen und bie-
tet Ihnen zuséatzliche Moglich-
keiten, die Entwicklung lhrer
Beitrdge im Alter positiv zu
beeinflussen.
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Die zahlreichen Kostendampfungs-
und Gesundheitsreformgesetze
seit Ende der 70er-Jahre brachten
fiir die GKV neben Leistungs-
kirzungen und héheren Zuzah-
lungen vor allem die Erkenntnis,
dass sich die Situation jeweils nur
kurz beruhigte.

Die Bevdlkerungsstruktur
wird sich in den nachsten
Jahrzehnten drastisch ver-
andern: Bis 2050 wird sich der
Anteil der (iber 60-Jdhrigen von
heute 21 % auf 40 % spurbar
erhhen. Und es liegt auf der
Hand, dass dieser Alterungs-
prozess nicht erst in 40 Jahren
zu Problemen fiihren wird. Dem
ist die umlagefinanzierte GKV in
der jetzigen Form nicht gewach-
sen. Wie sie diese Probleme in
der Zukunft [8sen will, ist vllig
ungewiss.

In der PKV hingegen finanziert
jede Generation die altersbedingt
steigenden Kosten (iber die gebil-
dete Alterungsriickstellung
selbst.

Damit werden die Folgen des
demographischen Wandels
aus eigenen Mitteln bewaltigt
und nicht auf nachfolgende
Generationen verschoben.

Zudem sind in der PKV die ver-
traglich garantierten Leistungen
sicher. Sie bietet damit eine hohe
finanzielle Sicherheit.

Damit war, ist und bleibt die
PKV, und damit die Barmenia,
die bessere Alternative —
auch und gerade im Alter.
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Barmenia

Versicherungen

Lebens-, Kranken-, Unfall-,
Sachversicherungen

Barmenia
Krankenversicherung a. G.
Kronprinzenallee 12-18
42094 Wuppertal
www.barmenia.de

E-Mail: info@barmenia.de

Weitere Informationen:

Barmenia-Info-Telefon
(02 02) 4 38-22 50

Fir eine individuelle Beratung
empfehlen wir ein personliches
Gesprdch mit Ihrem Betreuer.

Hier die Adresse:

WK 1196 01/12



