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Detailinformationen zur Beitragsanpassung 01/2026

Mit diesen FAQ erhalten Sie weitere Detailinformationen zur
Beitragsanpassung 01/2026.

Auf die Beitrdge (insbesondere in der Vollversicherung) wirkt
sich die anhaltend dynamische Entwicklung der
Leistungsausgaben aus. Dies ist auch der wesentliche Treiber
fUr die anstehenden Beitragsanpassungen.

Im letzten Geschdftsjahr sind die Leistungsausgaben
branchenweit um rd. 9,7 % gestiegen und damit noch stdrker
alsin den Vorjahren . Grundsatzlich sind alle Leistungsarten
fUr diese enorme Entwicklung maBgeblich, von der die GKV
gleichermafBen betroffen ist. Im Falle einer
Beitragsanpassung werden neben den Leistungen stets auch
die weiteren Rechnungsgrundlagen aktualisiert. So liegt
bspw. allen angepassten Tarifen sowohl fur das Neugeschaft
als auch fir den Bestand die PKV-Sterbetafel 2026 zu
Grunde. Die aktuellen Sterbewahrscheinlichkeiten
unterscheiden sich jedoch nur sehr geringfigig von den
zuletzt veroffentlichten. Im Bestand kommt es auf Grund der
positiven Entwicklung auf den Kapitalmdarkten ("Zinswende")
in vielen Fdllen zu leichten Anhebungen des
Rechnungszinses.

Im Ergebnis mussen in diesem Jahr die Beitrage
verschiedener, auch bestandsstarker Tarife der
Krankheitskosten-Vollversicherung (bisex und unisex)
teilweise erneut angepasst werden. Daneben sind auch
Ergdnzungstarife, verschiedene Reise-Krankentarife, Tarife
der betrieblichen Krankenversicherung sowie die private
Pflege-Pflicht- und Pflege-Ergdnzungsversicherung
betroffen. Eine Aufstellung der betroffenen Tarife finden Sie
auf der BAP-Landingpage.

1. Welche Verdnderungen ergeben sich zum
01.01.2026?

In folgenden Neugeschdéftstarifen werden die Beitrdge u. a.
angepasst:

. Die Beitrage der fur das Neugeschdft relevanten
Vollversicherungstarife missen - mit wenigen
Ausnahmen - angepasst werden. Das umfasst
die einsA-Tariflinie, die Tarife fir Arzte/Zahndrzte
sowie die Genau-fur-Sie-Tariflinie (auch
Beamtenanwadrtertarife).

. Branchenuibergreifend wird es auch eine Anpassung in
der Pflegepflichtversicherung (Tarife PVN, PVB, BPVB)
geben, von der alle privaten Krankenversicherer
betroffen sind.

. Die tariflichen Selbstbehalte in den Neugeschdaftstarifen
bleiben weitgehend konstant. Nur die Selbstbehalte bei
Kindern/Jugendlichen in den einsA-Tarifen prima und
primex werden an die restlichen Tarife der einsA-Linie
angeglichen (da im letzten Jahr unverdndert).

. Im Bereich der Ergéinzungsversicherung sind
insbesondere die Mehr Zahn-Tarife 80 /90 /100, Mehr
Zahnvorsorge D sowie der Kostenerstattungstarif AK+
betroffen.

. In der betrieblichen Krankenversicherung werden
lediglich die Zahn-Budget bzw. WellDent-Tarife
angepasst.

. In der Pflegeergdnzungsversicherung ergeben sich
Beitragsdnderungen in den Tarifen Mehr Pflege
Ambulant (nur Kinder/Jugendliche) sowie im Tarif EPM
(nur Erwachsene).

. Im Bereich der Auslandsreisekrankenversicherung
mussen bei den Neugeschdftstarifen die Beitradge im
Tarifbereich TravelM, TravelDay, BKKR, RSF (inkl.
Verldngerung) sowie RS-Witec (inkl. Verldngerung)
angepasst werden.

. Unverdndert bleiben die Beitrdge der fur das
Neugeschaft gedffneten Krankentagegeld- und
Krankenhaustagegeldtarife sowie die
Beitragsentlastungskomponenten.

FUr u.a. folgende Bestandstarife werden die Beitrdge
angepasst:

. Die Beitrdge vieler bestandsstarker
Krankenvollversicherungs-Tarife missen - mit sehr
wenigen Ausnahmen - fir Mdnner, Frauen und
Kinder/Jugendliche angepasst werden. Das umfasst
insbesondere die VC-Familie, das Tarifwerk 74 (TW74),
die Tarife fir Arzte/Zahnarzte sowie die Tarife fir
Beihilfeberechtigte. Die Beitrdge steigen zum Teil
deutlich.

. Analog zum Neugeschdaft werden auch die Beitrdge der
Pflegepflichtversicherung angepasst.

. Die tariflichen Selbstbehalte werden ebenfalls in einigen
Tarifen (um maximal +12,5 %) angepasst (sofern der
Bereich von einer Beitragserhdhung betroffen ist).

. In der Ergéinzungsversicherung bleiben die Beitrdge
vieler Tarife (z. B. stationdre Ergé&nzungstarife) stabil.

. Die Beitrage der Zahnergdnzungstarife Mehr
Zahnvorsorge, Mehr Zahnvorsorge Bonus sowie einige
Beobachtungseinheiten der Tarife ZG, ZG+ und ZGU+
sind von Beitragserhéhungen betroffen. Ebenso -zum
Teil recht deutlich - die Ambulant-Tarife Mehr
Gesundheit 500 / 1000 / 2000 und AK.

. Auch in der Pflegeergdénzungsversicherung kommt es in
den Tarifen Pflege100 / Pflege100D zu deutlichen
Beitragserhéhungen.

. Unverdndert bleiben die Beitradge der Krankentage- und
Krankenhaustagegeldtarife und
Beitragsentlastungskomponenten.

Details zu einzelnen Tarifen haben wir auf der
BAP-Landingpage fur Sie zusammengestellt:
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2. Wassind die Griinde fir die Beitragsanpassung
zum 01.01.2026?

FUr das lebenslange Leistungsversprechen einer privaten
Krankenversicherung missen Beitrdige und Leistungenim
Gleichgewicht sein. Deswegen ist gesetzlich vorgeschrieben,
jahrlich die erforderlichen mit den kalkulierten Leistungen zu
vergleichen. Weichen die Werte in einer bestimmten
GroBenordnung voneinander ab, springt der so genannte
"Auslosende Faktor" an. Das ist der Ausloser dafir, die
Beitrdge zu Uberprifen und gegebenenfalls anzupassen.
Die Grinde fir gestiegene Leistungsausgaben sind im
Wesentlichen:

. Medizinischer Fortschritt
. Steigende Lebenserwartung

. Allgemeine Preissteigerungen im Gesundheitswesen,
insbesondere in den Bereichen stationdre Versorgung
und Arzneimittel

. Gestiegenes Gesundheitsbewusstsein und verdnderte
Erwartungshaltung der Versicherten

Durch die immer schnellere medizinische Innovation werden
medizinische Behandlungen stetig besser. Aber sie werden
auch aufwdndiger und teurer. Die Beitragsanpassungen sind
insbesondere auf den Anstieg der Leistungsausgaben in den
letzten Jahren zurickzufUhren. Dabei haben speziell die
Leistungen im ambulanten Bereich (Arztbehandlung,
Medikamente sowie Heilmittel, wie z. B. Physiotherapie)

sowie die allgemeinen Krankenhausleistungen zugenommen.

Beispiele:

. Neue Medikamente
In den letzten zehn Jahren haben sich die Kosten fur
neue Medikamente in etwa vervierfacht. Fir privat
Krankenversicherte ist der Zugang wesentlich einfacher
moglich, sie werden relativ schnell verordnet. Bei
gesetzlich versicherten Personen ist dies erst nach einer
Nutzenbewertung durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss moglich.

. An folgendem Beispiel lasst sich eine doppelte Dynamik
aus Mengenanstieg und Preiserhdhung erkennen:

Der Impfstoff Shingrix® reduziert insbesondere das
Risiko einer Gurtelrose. Hierzu laufen aufmerksamkeits-
starke, mediale Kampagnen. Die Inanspruchnahme
dieser Impfung nimmt infolgedessen stetig zu:

Die Impfung gegen Guirtelrose wurde erst 2018
eingefuhrt, seitdem ist die Zahl der Impfungen stark
steigend. Wdahrend die private Krankenversicherung im
Jahr 2019 8,3 Mio. EUR dafir aufgewendet hat, waren
es 2023 bereits 108,8 Mio. EUR, was einer Steigerung um
1.200 % entspricht.

Gleichzeitig stiegen die Kosten je Impfdosis fir den
Impfstoff Shingrix’im Zeitraum 2020 bis 2025 um
+148 %: Die Kosten steigen somit Uberproportional?.

2 Quelle: PKV-Verband, Meldung vom 05.08.2025

Bei den zuvor genannten vier Faktoren handelt es sichum
GroBen, die fir die Zukunft nicht vorhersehbar sind und daher
auch nichtim Vorhinein einkalkuliert werden durfen. Daher
kann es absolute Beitragsstabilitét im Sinne vollig
unverdnderter Krankenversicherungsbeitrdge in der privaten
wie in der gesetzlichen Krankenversicherung nicht geben.

Ubrigens: Voribergehende Effekte in den
Leistungsausgaben, z. B. durch die Corona-Pandemie,
werden kalkulatorisch nicht bericksichtigt, da sie in Zukunft
nicht dauerhaft zu erwarten sind.

3. Welche Rolle spielen die Rechnungsgrundlagen?

Der "Auslosende Faktor" ist zundchst nur ein Indikator fir
eine Abweichung bei den Leistungen. Bei der anschlieBenden
Nachkalkulation wird zum einen der tatsdchliche
Leistungsbedarf ermittelt (der Fachbegriff lautet hierfur
"Kopfschaden" - er bezeichnet die durchschnittliche Leistung,
die pro Kopf und pro Alter in dem Tarif erforderlich ist). Zum
anderen sind auch alle weiteren Rechnungsgrundlagen zu
aktualisieren. Dies sind vor allem:

. Lebenserwartung (Sterblichkeit)
. Storno
. Rechnungszins

Der Rechnungszins ist der Zinssatz, mit dem die
Alterungsrickstellung verzinst wird. Die Alterungsrick-
stellung ist das finanzielle Polster, das vor Beitrags-
erhdhungen allein auf Grund des Alterwerdens schitzt sowie
Beitragserhéhungen fur dltere Versicherte abmildert
("Altersnachlass"). Sie wird am Kapitalmarkt verzinslich
angelegt und je hoher die erwirtschaftete Rendite ist, umso
mehr kann der Alterungsrickstellung zugefUhrt werden.

4. Wie wirken sich Zinswende und Inflation auf die
Beitrdge der Krankenversicherung aus?

Von der Nullzins-Politik der Jahre 2017 - 2022 waren wirin

Deutschland in vielerlei Hinsicht betroffen. Die Zinsen lagen
auf einem historisch niedrigen Niveau, Tagesgeld, Festgeld

und Sparbicher warfen seit Jahren kaum noch etwas ab.

Auch die Altersvorsorge - ob private Lebensversicherung
oder Betriebsrente - steht unter Druck. Diese Entwicklung
hatte auch Folgen fir die PKV.

Seit Beginn der Zinswende im Juli 2022 sind die Zinsen
gestiegen. Die Europdische Zentralbank hatte den Leitzins in
mehreren Schritten (zuletzt am 20.09.2023) auf 4,5 Prozent
erhoht. Seitdem erfolgten kontinuierliche Anpassungen,
durch welche er einen aktuellen Stand von 2,15 Prozent
erreicht (11.06.2025). Er wirkt sich zun&chst auf kurzfristige
Anlagen aus. Da Versicherungsunternehmen einen gro3en
Teilihrer Gelder langfristig anlegen, werden sich Anderungen
zeitversetzt auswirken. Sollte sich die Entwicklung fortsetzen,
wird das zu stabilen Kapitalanlageertrdgen fihren.

In den Tarifen, in denen eine Anpassung stattfindet, kommt
es in der Regel zu leichten Rechnungszinserhéhungen, die zu
etwas geringeren Mehrbeitrdgen fihren kénnen.
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In der PKV wirkt sich regelmdBig die so genannte
"medizinische Inflation" auf die Beitrdge aus. Darunter
versteht man den medizinischen Fortschritt mit besseren
und/oder schonenderen, oft aber auch kostenintensiveren
Diagnose- und Therapieverfahren. Ein Beispiel ist die
Entwicklung im Bereich der personalisierten Medizin. Mit
dieser konnen bei verschiedenen schweren Erkrankungen
individuelle Entscheidungen fir bestwirksame
Behandlungskonzepte getroffen werden, meist auf Basis
moderner Diagnostik einschlieBlich Gendiagnostik.

Die weltweit und auch in Deutschland deutlich spirbare
wirtschaftliche Inflation mit steigenden Herstellungs-,
Verbraucher- und Energiekosten wirkt sich demgegeniber
Uberwiegend erst zeitverzogert und nicht in vollem Umfang
auf die Beitrdge aus. Das liegt zum einen daran, dass esim
medizinischen Bereich verschiedene Festpreisregelungen
oder sonstige Bindungen gibt, beispielsweise die
GebUhrenordnung fir Arzte (GOA). Auf der anderen Seite
werden aber gestiegene Einkaufspreise zum Beispiel fur
Hilfsmittel und Verbrauchsmaterialien zumindest teilweise
weitergegeben. Zudem ist zu beobachten, dass die
Leistungserbringer eigene Mehrkosten, die auch durch die
wirtschaftliche Inflation getrieben sind, Gber héhere
Einnahmen kompensieren wollen. Die Auswirkungen der
allgemeinen wirtschaftlichen Inflation machen sich daher -
direkt oder indirekt - nun nach und nach zusatzlich in den
Beitrdgen bemerkbar.

5. Welchen Einfluss haben die Verdnderungen des
Stornos auf die Beitrdge?

Bei der Beitragskalkulation wird bericksichtigt, dass eine
bestimmte Anzahl von Vertrdgen (vorzeitig) gekindigt wird.
Deren nicht mehr bendtigte Alterungsriuckstellung wird an die
verbleibenden Versicherten "vererbt". Dass dies im Laufe der
Zeit bei einem bestimmten Anteil der Versicherten passieren
wird, ist kalkulatorisch bericksichtigt. Aus diesem Grund sind
die Beitrdge von vornherein ginstiger.

Wenn weniger Kunden kindigen, fallt die beitragssenkende
»,Vererbung“ geringer aus; dieser Teil der
Alterungsrickstellung muss auf andere Weise aufgefillt
werden, und zwar Uber einen héheren Sparanteil des
einzelnen Versicherten. Die Folge sind hohere Beitrage.
Umgekehrt tragt ein hoheres Storno zu einer Milderung der
Beitragsanpassung bei.

Die Verdnderungen des Stornos machen sich nur in geringem
AusmaB bemerkbar. Eine Ursache dafir, dass immer weniger
Vertrdge in den letzten Jahren gekindigt wurden, lag darin,
dass Versicherte mit Bisex-Tarifen bei einem Wechsel des
Versicherers ausschlieBlich Unisex-Tarife abschlieBen kénnen
und damit ihr Recht auf einen Wechsel in
geschlechtsabhdangig kalkulierte Tarife (Bisex-Tarife)
verlieren. Die eingerechneten Stornowerte wurden bereits in
den vergangenen Jahren sukzessive an die beschriebene
Entwicklung angepasst, daher hat das Storno auf die
aktuellen Beitragserhéhungen nur einen geringen Einfluss. In
verschiedenen Bereichen konnte das Storno sogar wieder
etwas angehoben werden.

6. Welche Sterbetafel wird verwendet?

Allen angepassten Tarifen liegt sowohl fir das Neugeschdaft
als auch fur den Bestand die PKV-Sterbetafel 2026 zu
Grunde®. Die aktuellen Sterbewahrscheinlichkeiten
unterscheiden sich nur sehr geringfigig von den zuletzt
veroffentlichten.

Die PKV-Sterbetafel wird von der Bundesanstalt fur
Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) veréffentlicht.

7. Spezielle Arzte-Tarife haben bei der Barmenia
eine lange Tradition, jedoch scheinen sie
inzwischen keinen Beitragsvorteil mehr zu
bieten. Wie kommt das?

Friher behandelten sich Arzte untereinander oft kostenfrei,
man half sich unter "Kollegen" und es wurden untereinander
keine oder nur selten Rechnungen geschrieben. Damit
konnten spezielle Tarife entwickelt werden, die dieses
Verhalten bericksichtigten und damit gunstiger als
vergleichbare "Normaltarife" waren.

Inzwischen behandeln sich Arzte untereinander keinesfalls
mehr grundsatzlich kostenlos. Das ist zum Teil gut
nachvollziehbar, etwa bei teureren Untersuchungen. So hat
etwa ein Radiologe feste Kosten fur ein MRT oder eine
Computertomographie.

Hinzu kommt, dass ein Arzt, wenn er oder ein
Familienmitglied erkrankt, naturgemanB einen weitaus
besseren Uberblick Uber die besten und aktuellen Therapie-
und Behandlungsmdglichkeiten hat.

Fakt ist: Das bessere Krankheitsrisiko "Arzt" ging in den
letzten Jahren mehr und mehr zurick; besonders in der
aktuellen Entwicklung ist dies spurbar. Der Beitragsvorteil fur
die Arzte-Tarife reduziert sich, die Beitréige ndhern sich
denen der Normaltarife weiter an.

8 Ausnahme: Im Tarif DFPV setzt sich die Sterbetafel aus der Bevolkerungssterbetafel und der PKV-Sterbetafel zusammen
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8. Selbstbehalténderungen

Warum dndert sich der Selbstbehalt?

Der Selbstbehalt wird in regelmaBigen Absténden angepasst, um den allgemeinen Kostensteigerungen im Gesundheitswesen
Rechnung zu tragen. Durch die allgemeine Inflation und die zunehmenden Gesundheitskosten verliert der urspringliche Wert
des Selbstbehalts im Laufe der Zeit an Kaufkraft. Um diese Entwertung auszugleichen, wird der Selbstbehalt, dhnlich wie Ihre

monatlichen Beitrége, erhoht.

Diese Anpassung sorgt dafur, dass nicht nur die Beitragszahlungen steigen, sondern die Belastung gleichmaBiger verteilt wird.
Zielist es, eine ausgewogenere Verteilung zwischen Beitrédgen und Selbstbeteiligungen sicherzustellen, sodass der Kostendruck

nicht nur auf den monatlichen Beitrdgen lastet.

Wie stark veréindert sich der Selbstbehalt?

Wann wird mein Selbstbehalt angepasst?

Warum wurde mein Selbstbehalt so lange nicht

angepasst?

Warum ist eine regelmdaBige Uberpriifung des
Selbstbehalts notwendig?

Ist der Selbstbehalt steuerlich absetzbar?

Wird der Selbstbehalt vom Arbeitgeber
bezuschusst?

Fir wen ist ein Selbstbehalt besonders
attraktiv?

Wer ist von einer Selbstbehalt-Erh6hung
betroffen?

Wann wird der héhere Selbstbehalt wirksam?

Erhoht ein Selbstbehalt die Chancen auf eine
Beitragsriickerstattung (BRE)?

Fordert ein Selbstbehalt die
Eigenverantwortung der Versicherten?

Wie wird der Selbstbehalt in
geschlechtsabhdngigen Tarifen festgelegt?

Warum dndert sich mein Selbstbehalt, aber
nicht der meines Ehepartners?

Der Selbstbehalt wird im Rahmen der Beitragsanpassung (BAP) zum
01.01.2026 um maximal 12,5 % erhoht.

Selbstbehalte kdnnen nurim Rahmen einer Beitragsanpassung (BAP)
gedndert werden. Langfristig sollen Selbstbehalte regelmdBig an die
Kostenentwicklung angepasst werden.

Eine gleichzeitige Erh6hung von Beitréigen und Selbstbehalten kann fur
Kunden als doppelte finanzielle Belastung empfunden werden.

Die Werthaltigkeit des Selbstbehalts nimmtim Laufe der Zeit ab, da sich
medizinische Kosten und die allgemeine Inflation erhdhen. Eine
regelmdBige Anpassung des Selbstbehalts stellt sicher, dass er weiterhin
im angemessenen Verhdltnis zu den Versicherungsbeitrdgen steht.

Nein, der Selbstbehalt ist steuerlich grundsatzlich nicht absetzbar. Im
Gegensatz dazu kénnen jedoch die Beitrdge zur Krankenversicherung in
der Steuererkldrung geltend gemacht werden. Aus steuerlicher Sicht ist
eine Beitragsanpassung daher "vorteilhafter" als eine Erhéhung des
Selbstbehalts.

Nein, der Selbstbehalt wird im Gegensatz zu den Beitrdgen nicht vom
Arbeitgeber bezuschusst, sofern der Hochstbeitrag der
Krankenversicherung noch nicht erreicht ist.

Ein Selbstbehalt ist besonders fur Freiberufler und Selbststdndige
attraktiv, da diese keinen Arbeitgeberzuschuss zu ihren
Krankenversicherungsbeitrdgen erhalten und durch den Selbstbehalt
ihre monatlichen Kosten senken kénnen.

Eine Erh6hung des Selbstbehalts betrifft in erster Linie Kunden, die
regelmdBig Leistungen in Anspruch nehmen. Versicherte, die keine
Rechnungen einreichen, spuren die Anpassung zundchst nicht.

Der hohere Selbstbehalt gilt ab dem 01.01.2026.

Ja, durch einen Selbstbehalt steigt die Wahrscheinlichkeit, eine
Beitragsruckerstattung zu erhalten, da Versicherte seltener Rechnungen
einreichen.

Ein Selbstbehalt kann dazu beitragen, dass Versicherte
verantwortungsvoller mit der Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen umgehen. Da sie einen Teil der Kosten selbst
tragen, ist die "Hemmschwelle" héher, Leistungen in Anspruch zu
nehmen.

In geschlechtsabhdngigen Tarifen sind Versicherte einem der beiden
Geschlechter zugeordnet. Der fir das jeweilige Geschlecht relevante
Selbstbehalt richtet sich nach der geschlechtsabhdngigen
Beitragskalkulation.

In einigen Vertragen kann es vorkommen, dass der Selbstbehalt
unterschiedlich angepasst wird, da er fur jeden Tarif separat berechnet
wird oder nicht jede versicherte Person von einer Beitragsanpassung
betroffen ist. Dies kann zu unterschiedlichen Anpassungen innerhalb
eines Versicherungsvertrags fUhren, auch wenn beide Partnerim
gleichen Tarif versichert sind.
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9. Pflegepflichtversicherung - Grinde fir die
Beitragsdnderungen

Auch in der privaten Pflegepflichtversicherung (Tarife PVN,
PVB, BPVB) steigen die Beitréige. Grund sind auch hier
deutliche Mehrausgaben bei den Leistungen. Zur
Einordnung: Sie haben sich in der PKV von 880 Mio. EUR im
Jahr 2014 auf fast 2,8 Mrd. EUR im Jahr 2024 mehr als
verdreifacht. Das liegt vor allem an der steigenden Zahl der
Pflegebedurftigen durch die Reformgesetzgebung (Stichwort
"Pflegegrad 1") vergangener Jahre. Dies betrifft
selbstverstdndlich alle privaten Krankenversicherungen
gleichermaBen (verbandsseitige Anpassung). Die Beitrége
der privaten Pflegepflichtversicherung kénnen auch auf
Grund der Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze (BBG)
steigen. FUr Kunden, deren PPV-Beitrag auf den
Héchstbeitrag begrenzt ("gekappt") ist, kommt es dadurch zu
Beitragserhéhungen.

10. Was sind die Grinde fiir die Beitragsanpassung
in der Pflegeergéinzungsversicherung?

Der Gesetzgeber hat in den vergangenen Jahren die
Versorgung im Pflegefall deutlich verbessert, sodass mehr
Menschen Pflegeleistungen bekommen. Sie erhalten diese
frGher und damit auch langer. Insbesondere das
Pflegestdrkungsgesetz Il (PSG 1), das am 01.01.2017 in Kraft
getreten ist, verbesserte die Situation Pflegebedurftiger in
Deutschland deutlich.

Durch die Pflegereformen ist jedoch die Zahl der
Pflegebedirftigen deutlich stdrker gestiegen. Seit
Umsetzung des PSG Il zeigt sich -auch in der aktuellen
Entwicklung - dass sich der Anteil der Pflegebedurftigen
immer weiter erhoht hat. So hat sich die Gesamtzahl der
Leistungsbeziehenden von rund 3,5 Mio. Personen 2017 auf
Uber 6 Mio. Personen 2024 erhoht. Das entspricht einer
Zunahme von 72 %*. Dies betrifft vor allem den Bereich der
hduslichen Pflege, die ja durch das PSG Il gegeniUber dem
alten System gestarkt wurde. Die Verdnderungen der
Pflegehdufigkeiten sind ursdchlich fUr die notwendigen
Beitragsanpassungen zum 01.01.2026.

11. Wasunternimmt die Barmenia, um notwendige
Beitragserh6hungen abzumildern?

Wie in den Vorjahren auch, setzen wir zum 01.01.2026 erneut
Mittel aus der RiUckstellung fir Beitragsrickerstattung (RfB)
ein. Diese werden aus Uberschiissen gebildet und dienen
dazu, die Beitragserhdhungen zu begrenzen (dauerhaft oder
zeitlich befristet).

Im Rahmen der Beitragsanpassung in der
Krankenversicherung zum 01.01.2026 setzt die Barmenia
insgesamt mehr als 200 Mio. EUR zur Begrenzung von
Beitragserhohungen ein.

12. Was versteht man unter "dauerhafter
Beitragslimitierung"?

Ein Teil der Uberschiisse wird dazu eingesetzt, notwendige
Erhéhungen dauerhaft, das heiBt lebenslang abzumildern.
Ein Teil der eigentlichen Erhéhung wird dabei Gber einen
monatlichen Nachlass finanziert. Da diese Nachldsse fur die
gesamte Laufzeit des Vertrages gelten, missen schon fur
geringe Nachldsse sofort erhebliche Betrdge eingesetzt
werden.

Hinter dieser an sich simplen Aussage stehen
beeindruckende Werte: Fir jeden EUR, der als dauerhafter
Nachlass eingesetzt wird, missen etwa 200 bis 250 EUR aus
der RiUckstellung fur Beitragsriuckerstattung (RfB)
entnommen werden. Dieses Geld steht fur keine andere
MaBnahme mehr zur Verfigung.

13. Wasist der zeitlich befristete Bonus?

Zur Begrenzung von Beitragsanpassungen werden bei der
Barmenia Limitierungsmittel fur dauerhafte
Beitragsnachldsse aus der Rickstellung fur
erfolgsabhdngige Beitragsrickerstattung eingesetzt.

Hohere Nachldsse sind méglich, wenn sie zeitlich befristet
sind. Deshalb werden zusatzlich zeitlich befristete
Beitragsnachldsse (tempordre Bonuszahlungen, kurz Boni) in
Tarifen der Krankheitskostenversicherung gewdhrt, die
besonders stark von der Anpassung betroffen sind. Diese
Nachldsse werden separat je Person ausgewiesen.

Um die Kunden vor einer moglichen Doppelbelastung zu
schitzen (BAP 2026 und Kirzung / Wegfall eines
bestehenden tempordren Bonus aus 2025)-, sollen die
bestehenden, im Jahr 2025 vergebenen tempordren
Nachldasse fir das Jahr 2026 in unverénderter Héhe
fortgesetzt werden.

Generell und unabhdngig von einer Beitragsanpassung
entfallen tempordre Boni stets anldsslich eines
Tarifwechsels zum 01.01.2026 oder unterjéahrig in 2026.
Dies gilt auch bei Umstellungen auf eine Anwartschafts-
versicherung oder Ruhensvereinbarung im gleichen Tarif.
Durch den Wegfall der tempordren Boni kann es folglich
auch in Vertréigen zu hoheren Zahlbeitrdgen kommen, die
zum 01.01.2026 nicht angepasst werden.

14. Treuhdnderverfahren

Die Unabhdngigkeit des Treuhdnders ist gesetzlich
abschlieBend in § 157 Abs. 1 Versicherungsaufsichtsgesetz
(VAG) geregelt.

Demnach darf zum Treuhdnder nur bestellt werden, wer
zuverldssig, fachlich geeignet und von den
Versicherungsunternehmen unabhdngig ist, insbesondere
keinen Anstellungsvertrag oder sonstigen Dienstvertrag mit
dem Versicherungsunternehmen oder einem mit diesem
verbundenen Unternehmen abgeschlossen hat oder aus
einem solchen Vertrag noch Anspriche gegen das
Unternehmen besitzt.

Zudem prift die Bundesanstalt fur
Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) die Unabhéngigkeit
des Treuhdnders anhand bestimmter MaBstdbe.

Im Rahmen einer Beitragsanpassung spielt der
mathematische Treuhdnder eine wichtige Rolle. Anhand der
technischen Berechnungsgrundlagen, in denen alle
notwendigen Nachweise, Daten und Herleitungen enthalten
sind, muss er prifen, ob die fir eine Beitragsanpassung
bestehenden Vorschriften beachtet und eingehalten wurden.

Die technischen Berechnungsgrundlagen enthalten die
Grundsdtze fUr die Berechnung der Beitrdge und
Alterungsrickstellungen sowie die verwendeten
Rechnungsgrundlagen und mathematischen Formeln. Aus ihr
gehen sdmtliche Daten und Informationen hervor, die fir die
Berechnung der Beitrdge erforderlich sind.

4 Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit - Zahlen und Fakten zur Pflegeversicherung

Seite 5

Barmenia Krankenversicherung AG
Produktmanagement Kranken (GGF4)



FAQ zur Beitragsanpassung

bei der Barmenia

\!)/ Barmenia

'\ Gothaer

Detailinformationen zur Beitragsanpassung 01/2026

Der Treuhdnder fungiert als fachlicher Vertreter der
Versichertengemeinschaft, da fir die Prifung tiefere
versicherungsmathematische Kenntnisse erforderlich sind. Ist
er einverstanden, so erteilt er seine Zustimmung zur
Kalkulation - erst dann kénnen die neuen Beitrdge fir den
Bestand wirksam werden. Die Zustimmung des Treuhdnders
ersetzt das nach Vertragsrecht notwendige Einverstdndnis
des einzelnen Versicherten.

15. PKV-Grundsatzthema: Begrindung der
Beitragsanpassung

In den letzten Jahren sind vermehrt Klagen gegen
Versicherer im Zuge von Beitragsanpassungen gefihrt
worden. Ausldser aus Sicht der KlagefUhrer waren nicht
ausreichende Erlduterungen zu den Hintergrinden der
Beitragsdnderungen.

Versicherungsnehmer sind Uber die "mafBgeblichen Grinde"
einer Beitragsanpassung zu informieren®, wobei pauschale
Aussagen als nicht ausreichend angesehen werden. Vielmehr
mussen Begrindungen stdrker konkretisiert werden. Um die
Information transparenter und damit kundenorientierter zu
gestalten, wird eine gesonderte Unterlage verschickt, die
Uber Hintergrinde und Details zur Beitragsanpassung
informiert.

Darin ist eine Ubersicht enthalten, in der fir jede versicherte
Person die Tarife aufgefUhrt sind, deren Beitrag sich dndert.
Daneben wird

. der Zeitpunkt der letzten Beitragsanpassung und
. der maBgebliche Schwellenwert® fir die von der
Anpassung betroffenen Tarife

aufgefihrt.

In der folgenden Tabelle finden Sie die Tarife, die in Ihrem Vertrag von der Beitragsanpassung betroffen sind und den
fir Ihren jeweiligen Tarif maRgeblichen rt fr die

Tarif Zeitpunkt der letzten  Schwellenwert, der zur
Beitragsanpassung  Uberpriffung gefhrt hat

ve2 01.01.2021 10.00 %

16. Mochten Sie lhr Wissen auffrischen?
16.1. Alterungsrickstellungen

Durch die Bildung der Alterungsrickstellung sorgt jede
Tarifgemeinschaft bereits in jungen Jahren fir die mit
zunehmendem Alter steigenden Gesundheitskosten vor. Die
Alterungsriickstellung bewirkt, dass das Alterwerden und die
damit verbundenen héheren Kosten fur sich alleine
genommen nicht zu héheren Beitragen fUhren.

5 § 203 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)

16.2. Gesetzlicher Zuschlag (GZ)

FUr die Vollversicherung wird seit dem Jahr 2000 im
Neugeschdft” ein Zuschlag von 10 % zum eigentlichen Beitrag
erhoben. Der GZ ist von Erwachsenen bis zum Ende des
Kalenderjahres, in dem sie das 60. Lebensjahr vollenden, zu
zahlen. Die Mittel werden verzinslich angesammelt und
dienen ab dem Alter 65 ausschlieBlich zur Finanzierung von
notwendigen Beitragsanpassungen. Nicht verbrauchte
Betrdge werden ab dem Alter 80 zur Beitragssenkung
eingesetzt.

Je nachdem, wie sich Zinsen und Gesundheitskosten
entwickeln und wie lange der GZ insgesamt gezahlt wird,
kénnen aus den daraus zur Verfigung stehenden finanziellen
Mitteln ab Alter 65 notwendige Anpassungen zumindest in
den ersten Jahren (ganz oder teilweise) finanziert werden.

16.3. Rickstellungen fiir Beitragsriickerstattung (RfB)

Wie in den Vorjahren werden notwendige Anpassungen
zumindest teilweise durch den Einsatz von Uberschiissen
begrenzt. Dazu entnimmt die Barmenia erhebliche Betrdge
aus den Ruckstellungen fur Beitragsriuckerstattung (RfB).
Davon profitieren insbesondere dltere und damit langjdhrig
Versicherte.

Die Ruckstellung fUr Beitragsrickerstattung wird aus
Uberschissen der Barmenia gebildet, die dadurch entstehen,
dass wir alle Rechnungsgrundlagen mit ausreichenden
Sicherheiten versehen missen.

16.4. Altersnachlass

Der Versicherte sammelt im Laufe seiner Mitgliedschaft
Kapitalim so genannten "Altersnachlass" an. Dieser "Topf"
Altersnachlass wird aus ZinsUberschissen gebildet. Ab dem
65. Lebensjahr wird dieser ebenfalls zur Finanzierung von
Beitragserhéhungen verwendet.

16.5. Moderate Beitragserhéhung fiir Personen, die dlter als 90
Jahre sind

Bei Uber 90-jahrigen Personen wird der Mehrbeitrag pro
versicherte Person auf maximal 12,5 Prozent begrenzt.

16.6. Heute schon an morgen denken:
Beitragsentlastungskomponente BE

Trotz aller beitragsstabilisierenden MaBnahmen werden
Beitragsanpassungen auch zukinftig nicht zu vermeiden
sein. Mit der Beitragsentlastungskomponenten BE (gegen
laufenden monatlichen Beitrag) haben Ihre Kunden schon
heute unburokratisch die Méglichkeit, auf die Hohe ihrer
zukUnftigen Beitrdge Einfluss zu nehmen.

6 Wir vergleichen jahrlich fir jeden Tarif sowohl die erforderlichen mit den kalkulierten Versicherungsleistungen und
Sterbewahrscheinlichkeiten. Ergibt sich aus diesem Vergleich eine Abweichung von mehr als dem im Gesetz oder in den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen festgelegten Prozentsatz - auch "Schwellenwert" genannt - werden alle
Beitrdge eines Tarifs Gberprift und ggf. mit Zustimmung des Treuhdnders angepasst

7 Fir Bestandskunden ebenfalls ab 2001 (gestaffelt mit Ubergangsregelung und mit einmaligem Widerspruchsrecht)
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17. Tarifwechselleitlinien (TWL)

Esist so naheliegend: Erhéhung des Selbstbehaltes,
Reduzierung des Versicherungsschutzes, schon sinkt der
Beitrag. Aber um welchen Preis?

Wir beraten unsere Kunden bedarfsgerecht, fair und - egal,
wo sie sich beraten lassen - einheitlich. Dies haben wir mit
dem Beitritt zu den Tarifwechselleitlinien versprochen. Die
Winsche und Bedurfnisse unserer Kunden stehen im
Mittelpunkt unserer Beratungen. Dies gilt fUr Neukunden,
aber eben auch und ganz besonders fir unsere langjdhrigen
Kunden.

Fragen Sie Ihre Kunden nach Ihren Bedirfnissen. Das
Formular zum Tarifwechselwunsch hilft Ihnen dabei. Wir
werden lhnen zeitnah bedarfsgerechte Angebote zukommen
lassen.

18. Ilhre Ansprechpartner

Einfach mal auf alle Fragen eine Antwort bekommen.

Sie erreichen den Barmenia-Vertriebsservice montags
bis freitags in der Zeit von 08:00 Uhr bis 20:00 Uhr unter

Telefon: 0202 438-3030

E-Mail:  vertriebsservice@barmenia.de
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