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Schlachtim
Schaufenster

PRIVATE KRANKENVERSICHERUNGEN | Auch wenn die Politiker der
Branche jetzt das Leben erleichtern: Die Webfehler im System
bleiben, Unternehmen und Kunden werden sie teuer bezahlen.

im Wartezimm

Bis zu40 000 Neu-
kunden fiir die private
Krankenversicherung

Debeka dominiert alle

So entwickelten sich die Top Ten der PKV-Unternehmen 2009 —
und so groBzligig waren sie gegenlber ihren Kunden

Versicherte Marktanteil Beitragseinnahmen | So viel Prozent der Beitrage investier-
in Prozent in Milliarden Euro ten die Unternehmen in Leistungen
und Alterungsriickstellungen
Gesamtmarkt 8,8 Millionen 100,0 31,3 80,9*
Debeka 2100000 24,1 44 88,5
DKV 780000 8,9 38 81,3
Axa 724000 8,3 2,2 82,0
Allianz 709000 81 3,2 71,7
Central 500000 5,7 19 78,4
Signal 469000 53 2,0 76,2
Bay. Beamtenkrankenv. 391000 4,5 1,4 85,2
Continentale 385000 4,4 1,3 81,7
HUK-Coburg 362000 41 0,9 90,3
Barmenia 309000 3,5 1,3 82,2

Quelle: map-report 2009, * im

Durchschnitt
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die private Krankenversicherung (PKV)

alles besser. Bis zu 40 000 Mitglieder der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
- so schétzt das Bundesgesundheitsminis-
terium - werden 2011 zur Konkurrenz, der
PKV, wechseln, weil die Wartezeit von drei
auf ein Jahr verkiirzt wird. Die Ausgaben
fiir Arzneien werden zum Teil gedeckelt.
Und die ausufernden Arzthonorare kénn-
ten eingefangen werden, da die veraltete
und umstrittene Gebiihrenordnung end-
lich neu verhandelt wird. Geht es nach
dem Willen der PKV, kénnten die Unter-
nehmen dann endlich kostengiinstigere
Einzelvertrige mit Arzten abschlief3en.

Doch die Aufbruchstimmung triigt. Die
Finanzkrise wirkt fort: Sie beschert einigen
Versicherern nur noch niedrige Zinsen auf
die 145 Milliarden Euro Alterungsriick-
stellungen ihrer Kunden. Damit drohen
denen hohere Beitrdge, um das Polster
fiirs Alter sicherstellen zu kénnen. Dazu
tobt ein bisher ungesehener Provisions-
krieg in der Branche. Um moglichst viele
Versicherte zu den Privaten zu locken, be-
zahlen einige Anbieter ihren Vermittlern
enorme Provisionen. Die Branche kanni-
balisiert sich selbst. Jetzt rufen ihre Ver-
bandsfunktionére sogar die Politik zur Hil-
fe. ,Die Branche muss umgehend han-
deln. So kann man das nicht laufen las-
sen“, sagt Reinhold Schulte, Chef sowohl
der Signal Iduna als auch des PKV-Ver-
bandes. Notfalls miisse man das Verkédu-
ferhonorar iiber die Kalkulationsverord-
nung gesetzlich regeln lassen.

Die eigentlichen Probleme der PKV aber
sind die Webfehler im komplizierten deut-
schen System der gesetzlichen und pri-
vaten Krankenversicherung. Vor 20, 30
Jahren storte sich kaum jemand anihnen -
langfristig werden sie jedoch zu Spreng-
sdtzen fiir das ganze Geschiftsmodell der
privaten Vollkrankenversicherung. Die
Kosten und Beitrédge laufen aus dem Ru-
der, Wettbewerb findet nur um Neukun-
den statt, echte Vertragsfreiheit gegeniiber
Arzten und Kliniken existiert nicht, die
Leistungen sind ldngst nicht mehr auto-
matisch besser als in der GKV, ihre Quali-
tat wird weniger kontrolliert als bei gesetz-
lich Versicherten, die Konstruktion der
Tarifklassen erweist sich fiir immer mehr
Versicherte als teure Falle.

Vor allem aber wackelt bei einigen An-
bietern das werbetridchtigste Argument
der PKV, namlich dass ihr Modell der Alte-
rungsriickstellungen im Unterschied zur
GKYV grundsitzlich demografiefest sei.

I m nichsten Jahr wird, so scheint es, fiir
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Vor diesem Hintergrund werden sich
die 40 000 Wechselwilligen ihren Ubertritt
zur PKV und die Wahl des Anbieters gut
iiberlegen (siehe Kasten auf Seite 72).

Das gravierendste Problem der PKV
liegt darin, dass die Alterung der Gesell-
schaftund die steigende Lebenserwartung
der Bundesbiirger sie in den ndchsten Jah-
ren sehr viel hirter treffen werden als die
gesetzlichen Kassen.

Grund dafiir ist die Altersstruktur. Die
Altersklassen, grafisch dargestellt, bilden
in der GKV einen soliden, nach oben zu-
laufenden Baum. In der PKV hat dieser
Baum aber einen feisten Bauch bei den
jetzt 40- bis 60-Jdhrigen, vor allem bei den
Mainnern (siehe Grafik Seite 70). Das ist
ausgerechnet jene Altersgruppe, die mit
steigendem Alter mehr medizinische Leis-
tung braucht. Dazu kommt: Gerade diese
Versicherten haben oft noch einen Ver-
trag, der ihnen im Gegensatz zu jiingeren
Policen den medizinischen Himmel auf
Erden verspricht - schon fiir sie, auf Dauer
aber teuer fiir die Tarifgemeinschaft.

Die Branche sucht das Problem zu ent-
schirfen, indem sie sich auf die erhofften
neuen Kunden stiirzt, die nun dank der

»Die Branche
muss handeln.
So kann man
das nicht laufen
lassen«

christliberalen Koalition einfacher der
GKV den Riicken kehren konnen. Dabei
geht es um 31,1 Milliarden Euro Beitrags-
einnahmen, um die rund 46 Unterneh-
men buhlen (siehe Grafik), am erfolg-
reichsten die Debeka mit ihren 2, 1 Millio-
nen Vollversicherten.

Doch die Schlacht droht zur Angstbliite
der PKV zu werden. Die Konfrontation
lauft zwischen Grof$ und Klein, zwischen
Erfolgreich und Erfolglos. Hier die Cen-
tral-Versicherung, die 2009 mit 47 800
vollversicherten Neukunden der Bran-
chengewinner war, gefolgt von Debeka
(41500 ) und HanseMerkur (22 500). Dort

die Allianz, die per saldo 15200 Kunden
verlor, oder die DKV, die 8600 Versicherte
verabschieden musste. Der frithere Om-
budsmann der PKV, Arno Surminski,
warnt: ,Viele Unternehmen sind nicht
mehr in der Lage , die natiirlichen Be-
standsverluste durch Neuabschliisse aus-
zugleichen. Die Schere zwischen stagnie-
renden und wachsenden Unternehmen
wird immer grofier.

Die Konsolidierung, also das Ende
der Selbststandigkeit mancher Versiche-
rungen, kommt. Viele der 46 Anbieter lie-
gen weit unterhalb der 75 000 Versicher-
ten, die Experten fiir die kritische Masse
halten, von der an sich das Geschifts-
modell der PKV iiberhauptrechnet.

IMMER TEURER

Damit Einnahmen, Ausgaben und Alte-
rungsriickstellungen im Lot bleiben, dre-
hen viele Unternehmen immer hektischer
an der Beitragsschraube. ,Die Anpassun-
gen sind in diesem Jahr iiberproportional
hoch und von Tarif zu Tarif extrem unter-
schiedlich”, sagt Martin Zsohar, Ge-
schiftsfiihrer des Analysehauses Mor-
gen&Morgen aus Hofheim im Taunus. »
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VIER SPRENGSATZE

In der privaten Krankenversiche-
rung explodieren die Ausgaben...

Aufwendungen je Versicherten in der
gesetzlichen (GKV) und privaten Kran-
kenversicherung (PKV) (in Prozent)
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...galoppieren die Beitrage...

Pramien- und Beitragseinnahmen
je Vollversicherten (in Prozent)
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...droht die Uberalterung...
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...und wachsen die Streitereien.

Zahl der Beschwerden beim
Ombudsmann der PKV und Anteil
der erfolgreichen Schlichtungen
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Quelle: IGES-Studie, Bundesministerium fiir Wirtschafts
Gesundheit, Ombudsmann der PKV Il Woche m
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» Im Schnitt lag sie 2010 bei 4,9 Prozent
der untersuchten Tarife. Die sind zwar re-
préasentativ, aber nicht vollstindig - mit
mehr als 14 000 verschiedenen Tarifen
sind die Angebote kaum zu durchschau-
en. Und das ist von der Branche auch so
gewollt.

Die Erhohungen jedenfalls manifestie-
ren einen Trend: Von 2000 bis 2010 stie-
gen die billigsten Frauentarife im Schnitt
um 0,7 Prozent jahrlich, die teuersten um
7,4 Prozent; die Médnner pendeln zwi-
schen 1,3 und 11,6 Prozent. Zugleich ha-
ben in den Ratings der Hofheimer Exper-
ten nur 20 Prozent der Anbieter eine sehr
gute oder ausgezeichnete Bewertung er-
halten.

Eine aktuelle Studie des unabhéngigen
Berliner Instituts fiir Gesundheits- und
Sozialforschung (IGES) kommt zu dem
Ergebnis: ,Die PKV wird ihren Ansprii-
chennicht gerecht, einen besseren Schutz
als die GKV gegen Beitragssteigerungen
zu bieten. Es ist somit fraglich, ob die etab-
lierten Strategien zur Bewdltigung der zu-
kiinftigen versicherungstechnischen Risi-
ken, insbesondere mit Blick auf den de-
mografischen Wandel, ausreichen.”

So sind laut IGES zwischen 1997 und
2008 die Ausgaben je PKV-Kunden um 49
Prozent, die der GKV-Versicherten aber
nur um 31 Prozent gestiegen (siehe Gra-
fik). 2009 gab die GKV rund 160 Milliar-
den Euro fiir medizinische Leistungen fiir
ihre 70 Millionen Versicherten aus, die
PKV rund 21 Milliarden Euro fiir 8,8 Mil-
lionen Kunden. Doch die PKV hat ein
Problem: Wer mehr zahlt, will mehr furs
Geld. ,,Die PKV kommuniziert nicht, wo-
rin leistungsbezogene Vorteile der PKV-
Versicherten gegeniiber der GKV liegen,
die die relativen Mehrausgaben begriin-
den”, heifdt es in der IGES-Studie. Das
erodiert fiir viele die Daseinsberechti-
gung der PKV.

Worin die Mehrausgaben liegen, kom-
muniziert die PKV allerdings schon: Arzte,
Kliniken und Pharmaunternehmen rech-
nen bei Privatpatienten ab, was die Ge-
biihrenordnung hergibt. Das ist das 1,8-
bis 2,3-Fache des normalen Satzes, bei
vermeintlich oder tatsdchlich schwierige-
ren Einsdtzen auch das 3,5-Fache.

Auf die Spitze treiben es viele nieder-
gelassene Arzte bei den Laborleistungen.
Sie stellen den Privaten das Fiinffache der
GKV-Kosten in Rechnung. Von 2004 bis
2008 stiegen die Laborkosten bei den
PKV-Kunden von 100 auf 129 Euro, bei
den GKV-Versicherten von 24 auf 26 Euro.

Das macht 890 Millionen Euro mehr fiir
die PKV - pro Jahr. 80 Prozent der Labor-
leistungen erbrachten die verschreiben-
den Arzte gleich selbst im eigenen La-
bor. Ein Schuft, der B6ses dabei denkt.
Die PKV argumentiert, sie quersubven-
tioniere mit ihren Beitrdgen die Gesund-
heitsversorgung fiir alle Deutschen. , Aus
20 Prozent ihrer Patienten erwirtschaften
viele Praxen 60 Prozent ihres Umsatzes“,
bestédtigt Klaus Bogner, Allgemeinmedizi-
ner in Friedrichshafen, ,anders konnen
viele Arzte ihre laufenden Kosten schon
lange nicht mehr tragen“. Insgesamt seien
das zehn Milliarden Euro jéhrlich, argu-
mentiert der PKV-Verband, andere Quel-
len sehen die Hilfte. Gregor-Konstantin
Elbel, Arzt und Experte fiir das Gesund-
heitswesen bei der Unternehmensbera-
tung Deloitte, sieht das differenzierter: ,So
pauschal ist das sicher nicht korrekt: Die
grundlegende Infrastruktur der Versor-
gung in der Fldche tragt letztendlich die
GKYV, die PKV ist zudem zum Beispiel in
Ostdeutschland kaum vertreten, in Nord-
deutschland weniger als im Siiden.“

DIE SUNDEN DER POLITIK

Es ist vielleicht der groéfite Webfehler im
System - und kaum einem Wechsler ist
das bewusst: Vertragspartner seines Arz-
tes, seiner Klinik ist immer er, nicht die
Versicherung. Heif3t im Umbkehrschluss:
Das Unternehmen hat kaum einen Hebel,
um die Kosten oder die Versorgungs-
strukturen zum Beispiel durch Selektiv-
vertrdge mit einzelnen Leistungserbrin-
gern zu beeinflussen, indem es abwei-
chende Vereinbarungen trifft. Elbel er-
klart: ,Die Unternehmen haben kaum Ge-
staltungsoptionen gegeniiber den Leis-
tungserbringern und sind damit gegen-
iiber der GKV benachteiligt. Das fiihrt
auch dazu, das der PKV ein aktives Ver-
sorgungsmanagement zugunsten ihrer
Kosteneffizienz wie zugunsten der medi-
zinischen Versorgungsqualitdt der Ver-
sicherten weitgehend fehlt.“

Dass das ein Fehler ist, weifd die Politik
schon lange. Union und FDP haben eine
Reform der Privathonorare im Koalitions-
vertrag vereinbart. Man sollte also glau-
ben, dieses Mal miisse es was werden mit
dem gestaltbaren Markt fiir Arzthonorare.
»Doch die Arzte scheuen die Transparenz
und die Politik den Wahlkampf im Warte-
zimmer“, so ein Brancheninsider. Bleibt
es beim Alten, schaut die PKVin die Rohre.

Die Forderung nach einer Offnungs-
klausel pariert Theodor Windhorst, »
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» Prisident der Arztekammer Westfalen-
Lippe, denn auch als Kriegserklirung an
die Mediziner: ,Die Versicherer wollen
sich bestimmte Leistungen einkaufen,
was im Wettbewerb zwangsldufig zu
Dumpingpreisen fiihrt.“

Gegen die Offnungsklausel spriche zu-
dem das deutsche Kartellrecht, behaup-
ten Vertreter der Arzte und Kliniken.
Schldssen sich alle privaten Versicherer
zusammen, vertriten sie 100 Prozent der
Privatpatienten - ein undenkbares Erpres-
serpotenzial, so die Leistungserbringer.

Boris Augurzky, Leiter des Kompetenz-
bereichs Gesundheit beim Rheinisch-
Westfilischen Institut fiir Wirtschaftsfor-
schung, hilt von solchen Argumenten al-
lerdings nichts: ,Das sind trotzdem nur
rund zehn Prozent der insgesamt rund 82
Millionen Versicherten in Deutschland.
Manche grofie AOK erreicht in ihrem Bun-
desland die dreifache Grofle.”

»Gilinstige Ein-
steigertarife
gieBen zusatzlich
Ol ins Feuer«

Bei den Pharmaherstellern springt die
Politik den Privaten bei. Auch an dieser
Kostenstelle zahlen Privatpatienten hau-
fig weit hohere Preise als GKV-Versicher-
te. Die gesetzlichen Krankenkassen mit ih-
ren rund 51 Millionen zahlenden Ver-
sicherten und deren rund 19 Millionen Fa-
milienangehorigen sollen mit den Phar-
maherstellern kiinftig Preisnachlésse fiir
teure, patentgeschiitzte Arznei aushan-
deln kénnen. Diese Rabatte gelten dann
automatisch fiir die Privaten.

Seit Jahrzehnten hat die Branche ih-
ren Willen politisch durchgesetzt,
den Wechsel von einem zum anderen An-
bieter faktisch unméglich zu machen, in-
dem der Kunde seine jahrelang angespar-
ten Alterungsriickstellungen gar nicht
oder nur zu einem kleinen Teil mitneh-
men kann. Unabhéngige Versicherungs-
mathematiker konnten gegenrechnen,
was sie wollen.

»Diese Entscheidung verhindert ech-
ten Wettbewerb um Bestandskunden®,
sagt Wissenschaftler Augurzky, ,,die Mehr-
heit der Unternehmen ist damit zufrieden,
aber progressive bedauern das.“ »
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PKV-PRAMIE

Hohe Hiirden

Welche Wechselmoglichkeiten
Privatversicherte haben, um ihren
Krankenkassenbeitrag zu driicken.

FLUCHT IN DIE GESETZLICHE
Grundsatzlich kdnnen Privatversicherte
nur dannin eine gesetzliche Kasse wech-
seln, wenn sie unter 55 Jahre alt sind. Zu-
satzlich muss das Bruttoeinkommen un-
ter der Versicherungspflichtgrenze von
49950 Euro pro Jahr liegen. Selbststan-
dige und Freiberufler miissen zudem vor
einem Wechsel mindestens zwélf Mona-
te unselbststandig beschéftigt gewesen
sein. Wer sich arbeitslos meldet, wird au-
tomatisch Mitglied in der GKV, sofern er
sich nicht zuvor von der gesetzlichen Ver-
sicherungspflicht befreien lie und er
junger als 55 Jahre ist. Bei einem Wech-
selin die GKV gehen die in der PKV gebil-
deten Alterungssriickstellungen in der
Regel verloren. Diese individuellen Riick-
stellungen sollen den Zuwachs der PKV-
Prémie im Alter abmildern. Um die Alte-
rungsriickstellungen trotz Wechsel in die
GKV zu erhalten, haben Versicherte zwei
Méglichkeiten: Sie kdnnen entweder pri-
vate Zusatz-Policen abschlieen oder
sich gegen einen geringen Betrag eine
Anwartschaft auf eine spatere Riickkehr
in die PKV sichern.

WAHL DES BASISTARIFS

Wer nicht in die GKV wechseln kann,
dem steht der Basistarif der PKV offen,
der die Leistungen der gesetzlichen Kas-
sen bietet. Die Versicherungen missen
ihn Neukunden sowie allen Bestands-
kunden lber 55 Jahre erméglichen. Die

Pramie ist bei 581,25 Euro pro Monat
gedeckelt, dem Hochstbeitrag der GKV.

WECHSEL DES PKV-TARIFS

Private Krankenversicherungen ver-
suchen, altere Versicherte von neuen Ta-
rifen fernzuhalten, um die Pramien fiir
Neukunden niedrig zu halten. Die Allianz
beispielsweise kassierte einen Tarifstruk-
turzuschlag, wenn Versicherte auf 2007
neu eingeflihrte Tarife umsatteln wollten.
Das Bundesverwaltungsgericht verbot
der Allianz, den Zuschlag bei Versicher-
ten zu kassieren, die keine Vorerkrankun-
gen haben. Wechselwillige sollten sich je-
doch nicht abwimmeln lassen. Solange
der neue Tarif weniger Leistungen bietet
als der alte, darf die Krankenversiche-
rung keinen Risikozuschlag erheben oder
von dem Versicherten eine erneute Ge-
sundheitspriifung verlangen.

WECHSEL DES PKV-ANBIETERS
Versicherte, die ihre Police von 2009 an
abgeschlossen haben, kdnnen beim
Wechsel ihrer privaten Krankenversiche-
rung einen Teil ihrer Alterungssruckstel-
lungen mitnehmen. Wer eine altere Poli-
ce besitzt und wechselt, verliert die kom-
pletten Alterungssriickstellungen.
Trick: Beim neuen Versicherer nur einen
abgespeckten Tarif wahlen und diesen
durch Zusatzversicherungen beim alten
Versicherer ergédnzen. So bleiben die bis-
her angesparten Alterungsriickstellun-
gen erhalten.
Tarife mit einem guten Preis-Leistungs-
Verhaltnis bieten zum Beispiel Hanse-
Merkur, Stiddeutsche, Deutscher Ring
und HUK-Coburg. Mehr zum PKV-Tarif-
Ranking der WirtschaftsWoche lesen Sie
unter wiwo.de/pkv-tarife.
martin.gerth@wiwo.de
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Lockvogel Alternativmedizin
Basistarifals letztes Mittel
gegen explodierende Pramien
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Kaum ist man angefahren, schon muss
man wieder bremsen. So ist das im
Stadtverkehr. Linienbusse bremsen sogar
noch &ofter — an jeder Haltestelle. Dem MAN
Lion’s City Hybrid ist das gerade recht.
Denn Bremsenergie wandelt er einfach
in Elektrizitat um. Durch ein intelligentes
Wechselspiel von Diesel- und Elektro-
motor spart er bis zu 30 % Kraftstoff.
Schoner Nebeneffekt: Der Bus verlasst
die Haltestelle praktisch gerdusch- und
abgasfrei. Wo MAN mit fortschrittlicher
Technologie sonst noch Energie sparen
kann: www.man-kann.eu

Engineering the Future —
since 1758.
MAN Gruppe

[<ann man Stop-
and-go-Verkenr
als Energieguelle
Nnutzen”/

MAN kann.
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Schropfanstalt Labor Private Krankenversicherungen zahlen ein Vielfaches der gesetzlichen

» Doch gerade Wettbewerb wiirde zu
mehr Transparenz bei der Tarif- und
Preisgestaltung fithren und die PKV damit
auch in dieser Hinsicht fiir neue Kunden
wieder interessanter machen.

DIE FEHLER DER ANBIETER

Die Mischkalkulation eines nachhaltigen
Versicherungstarifs ist einfach: Von unten
miissen junge, gesunde Kunden in das
Versichertenkollektiv einsteigen, weil sie
weniger Kosten verursachen, als sie Bei-
trage zahlen. So subventionieren sie die
Alteren, die oft mehr kosten, als sie zahlen.

Mit Schaufenstertarifen wie Top-Ver-
sorgung fiir einen 30-Jédhrigen fiir 59 Euro
im Monat kddern deshalb vor allem im In-
ternet wenig seriose Anbieter Ahnungs-
lose. Es geht um mehr als um unsolide Bil-
ligheimer: Immer 6fter schliefen einzelne
Unternehmen ganze Tarife fiir neue Kun-
den. Das kann ein Desaster fiir die Alteren
werden, weil durch die fehlenden Jungen
die Mischkalkulation zusammenbricht
und die Beitrége explodieren.

Klaus Heiermann, Marketingchef der
Arag Versicherung, die noch nie einen
Tarif geschlossen hat, kann Lockvogelan-
gebote von 59 Euro pro Monat fiir einen
35-Jahrigen nicht nachvollziehen. Seine
Rechnung: ,Ein 35-jdhriger, gesunder
Mann, der einen Selbstbehalt von 1500
Euro im Jahr akzeptiert und zuvor eine
sehr genaue Risikopriifung durchlaufen
hat, zahltbei der Arag derzeit 147 Euro im
Monat, 261 Euro wiren es ohne Selbst-
behalt.”

Das Prinzip der Lockvogelangebote
schadet dem Ruf der gesamten Branche.

74

Denn die Enttduschung der neu gewon-
nen Kundenist programmiert. Werden die
ersten Versicherten krank und schliefst der
Anbieter ihren Tarif, altern die verbliebe-
nen gemeinsam und zahlen von Jahr zu
Jahr hohere Beitrédge. ,Glinstige Einstei-
gertarife giefSen zusitzlich Ol ins Feuer,
beklagt Klaus Henkel, Chef der Siiddeut-
schen Krankenversicherung.

Schédlich fiir den Ruf und die Kosten
der PKV sind auch die hohen Provisionen.
Einige Unternehmen werfen derzeit mit
Provisionen an ihre Versicherungsverkau-
fer in bisher kaum bekanntem Mafie um
sich. Bis zu zwolf Monatsbetrédge kassiert
ein Vermittler - und bezahlt der Neukun-
de iiber seine Préamien.

Manch freier Vertriebler kniipft gar zum
Arger der ganzen Branche sogenannte
Verwertungsketten. Mehrfach verwertet
wird der Kunde: Erst rit der Vermittler
dem Kunden zum giinstigen Abschluss
beim Anbieter A, ein Jahr spéter iberredet
er ihn zum besseren Tarif beim Anbieter B
-von dem er von Anfang an wusste -, und
die ganz Unerschrockenen iiberzeugen
den Kunden dann zwei Jahre spdter noch
vom Super-Angebot der dritten Versiche-
rung. Der frisch Versicherte hat beim

»Die Versiche-
rungen riicken die
Informationen
nicht heraus«

Wechsel wenig zu verlieren, er hatja kaum
etwas an Alterungsriickstellungen ange-
spart. Der Powerseller aber kassiert drei
Mal Provision - und héhlt das System aus.

Die Chancen der Kunden, die Systema-
tik der PKV zu durchschauen, sind gering.
Wehe dem, der sich iiber eine Tarif-
gemeinschaft oder einen Anbieter infor-
mieren will, bevor er sich ein Leben lang
an ein Unternehmen bindet. Die Kalkula-
tion der Tarife ist geheime Kommandosa-
che, die Jahresbilanzen werden mit Aus-
nahme der Aktiengesellschaften nur spér-
lich veroffentlicht.

Selbst der Ratingprofi Martin Zsohar
argert sich: ,Die Altersstruktur der Tarife
wiirden wir auch gerne kennen, aber die
Unternehmen riicken Informationen
nicht raus.” Das aber schreckt immer
mehr Interessenten ganz davon ab, zur
PKV zu wechseln. Dabei werden die rech-
nerisch dringend benétigt.

SCHMANKERLN DER GESETZLICHEN
Zum Bumerang fiir die PKV drohen
schliellich ihre iiberzogenen Verspre-
chen zu werden. Nicht weniger als die
bestmdgliche medizinische Versorgung
als Patient erster Klasse verspricht die
Branche ihren Kunden. Von Arger bei den
Abrechnungen spricht sie nicht, von Leis-
tungen, die in abgespeckten Billigtarifen
gar nicht mehr vorgesehen sind, auch
nicht. Die Zahlen des Ombudsmanns der
PKV sprechen eine andere Sprache: Die
Bitten der Kunden um Streit-Schlichtung
steigen, die Kompromissfahigkeit der Un-
ternehmen sinkt (siehe Grafik Seite 70).
Vor allem iiber die medizinische Notwen-
digkeit einer Behandlung wird heftig ge-
stritten, weil sich hier fiir die PKV viel Geld
sparen ldsst.

Das spricht sich rum - und noch viel
mehr: Namlich dass viele Leistungen, die
in der GKV gesetzlich vorgeschrieben
sind, bei der PKV entweder gar nicht oder
nur extra bezahlt zu bekommen sind. Da-
zu zdhlen beitragsfreie Zeiten wihrend
Mutterschutz oder Elternzeit, Kranken-
geldzahlung an berufstétige Eltern, wenn
ihre Kinder krank sind, die Ubernahme
von Haushaltshilfen, Psychotherapien
oder Mutter-Kind-Kuren. Die Folge: Zu
Tausenden bleiben Gutverdiener in der
GKV und gonnen sich lieber eine Zusatz-
versicherung - gerne auch bei einer PKV.

Doch iiberleben kénnte das Geschifts-
modell der privaten Vollkrankenversiche-
rung damit nicht. ]
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