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Schlacht im
Schaufenster
PRIVATE KRANKENVERSICHERUNGEN | Auchwenndie Politiker der
Branche jetzt das Leben erleichtern:DieWebfehler imSystem
bleiben, UnternehmenundKundenwerden sie teuer bezahlen.

Imnächsten Jahr wird, so scheint es, für
die private Krankenversicherung (PKV)
alles besser. Bis zu40000Mitgliederder

gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
– so schätzt das Bundesgesundheitsminis-
terium –werden 2011 zur Konkurrenz, der
PKV,wechseln,weil dieWartezeit vondrei
auf ein Jahr verkürzt wird. Die Ausgaben
für Arzneien werden zum Teil gedeckelt.
Und die ausufernden Arzthonorare könn-
ten eingefangen werden, da die veraltete
und umstrittene Gebührenordnung end-
lich neu verhandelt wird. Geht es nach
dem Willen der PKV, könnten die Unter-
nehmen dann endlich kostengünstigere
Einzelverträgemit Ärzten abschließen.
Doch die Aufbruchstimmung trügt. Die

Finanzkrisewirkt fort: Siebeschert einigen
VersicherernnurnochniedrigeZinsenauf
die 145 Milliarden Euro Alterungsrück-
stellungen ihrer Kunden. Damit drohen
denen höhere Beiträge, um das Polster
fürs Alter sicherstellen zu können. Dazu
tobt ein bisher ungesehener Provisions-
krieg in der Branche. Um möglichst 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-
bandsfunktionäre sogar die Politik zurHil-
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 müsse man das Verkäu-
ferhonorar über die Kalkulationsverord-
nung gesetzlich regeln lassen.
DieeigentlichenProblemederPKVaber

sind dieWebfehler im komplizierten deut-
schen System der gesetzlichen und pri-
vaten Krankenversicherung. Vor 20, 30
Jahren störte sich kaum jemandan ihnen –
langfristig werden sie jedoch zu Spreng-
sätzen für das ganze Geschäftsmodell der
privaten Vollkrankenversicherung. Die
Kosten und Beiträge laufen aus dem Ru-
der, Wettbewerb findet nur um Neukun-
denstatt, echteVertragsfreiheit gegenüber
Ärzten und Kliniken existiert nicht, die
Leistungen sind längst nicht mehr auto-
matisch besser als in der GKV, ihre Quali-
tät wirdweniger kontrolliert als bei gesetz-
lich Versicherten, die Konstruktion der
Tarifklassen erweist sich für immer mehr
Versicherte als teure Falle.
Vor allem aber wackelt bei einigen An-

bietern das werbeträchtigste Argument
der PKV, nämlich dass ihrModell der Alte-
rungsrückstellungen im Unterschied zur
GKVgrundsätzlich demografiefest sei.

Unternehmen&Märkte

Wechselstimmung
imWartezimmer
Bis zu 40000Neu-
kunden für die private
Krankenversicherung

Vor diesem Hintergrund werden sich
die 40 000Wechselwilligen ihren Übertritt
zur PKV und die Wahl des Anbieters gut
überlegen (sieheKasten auf Seite 72).
Das gravierendste Problem der PKV

liegt darin, dass die Alterung der Gesell-
schaft unddie steigendeLebenserwartung
der Bundesbürger sie in dennächsten Jah-
ren sehr viel härter treffen werden als die
gesetzlichenKassen.
Grund dafür 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-Jährigen, vor allem bei den
Männern (siehe Grafik Seite 70). Das ist
ausgerechnet jene Altersgruppe, die mit
steigendemAltermehrmedizinische Leis-
tung braucht. Dazu kommt: Gerade diese
Versicherten haben oft noch einen Ver-
trag, der ihnen im Gegensatz zu jüngeren
Policen den medizinischen Himmel auf
Erden verspricht – schön für sie, aufDauer
aber teuer für die Tarifgemeinschaft.
Die Branche sucht das Problem zu ent-

schärfen, indem sie sich auf die erhofften
neuen Kunden stürzt, die nun dank der

christliberalen Koalition einfacher der
GKV den Rücken kehren können. Dabei
geht es um 31,1 Milliarden Euro Beitrags-
einnahmen, um die rund 46 Unterneh-
men buhlen (siehe Grafik), am erfolg-
reichsten die Debekamit ihren 2, 1Millio-
nenVollversicherten.
Doch die Schlacht droht zur Angstblüte

der PKV zu werden. Die Konfrontation
läuft zwischen Groß 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
(41 500 ) und HanseMerkur (22 500). Dort

die Allianz, die per saldo 15 200 Kunden
verlor, oder die DKV, die 8600 Versicherte
verabschieden musste. Der frühere Om-
budsmann der PKV, Arno Surminski,
warnt: „Viele Unternehmen sind nicht
mehr in der Lage , die natürlichen Be-
standsverluste durch Neuabschlüsse aus-
zugleichen. Die Schere zwischen stagnie-
renden und wachsenden Unternehmen
wird immer größer.“
Die Konsolidierung, also das Ende

der Selbstständigkeit mancher Versiche-
rungen, kommt. Viele der 46 Anbieter lie-
gen weit unterhalb der 75 000 Versicher-
ten, die Experten für die kritische Masse
halten, von der an sich das Geschäfts-
modell der PKVüberhaupt rechnet.

IMMER TEURER
Damit Einnahmen, Ausgaben und Alte-
rungsrückstellungen im Lot bleiben, dre-
hen viele Unternehmen immer hektischer
an der Beitragsschraube. „Die Anpassun-
gen sind in diesem Jahr überproportional
hoch und von Tarif zu Tarif extrem unter-
schiedlich“, sagt Martin Zsohar, Ge-
schäftsführer des Analysehauses Mor-
gen&Morgen aus Hofheim im Taunus. »

Debeka dominiert alle
So entwickelten sich die Top Ten der PKV-Unternehmen 2009 –
und so großzügig waren sie gegenüber ihren Kunden

Versicherte Marktanteil
in Prozent

Beitragseinnahmen
in Milliarden Euro

So viel Prozent der Beiträge investier-
ten die Unternehmen in Leistungen
und Alterungsrückstellungen

Gesamtmarkt 8,8 Millionen 100,0 31,3 80,9*
Debeka 2 100 000 24,1 4,4 88,5
DKV 780 000 8,9 3,8 81,3
Axa 724 000 8,3 2,2 82,0
Allianz 709 000 8,1 3,2 77,7
Central 500 000 5,7 1,9 78,4
Signal 469 000 5,3 2,0 76,2
Bay. Beamtenkrankenv. 391 000 4,5 1,4 85,2
Continentale 385 000 4,4 1,3 81,7
HUK-Coburg 362 000 4,1 0,9 90,3
Barmenia 309 000 3,5 1,3 82,2
Quelle: map-report 2009, * im Durchschnitt

»Die Branche
muss handeln.
So kannman
das nicht laufen
lassen«
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» Im Schnitt lag sie 2010 bei 4,9 Prozent
der untersuchten Tarife. Die sind zwar re-
präsentativ, aber nicht vollständig – mit
mehr als 14 000 verschiedenen Tarifen
sind die Angebote kaum zu durchschau-
en. Und das ist von der Branche auch so
gewollt.
Die Erhöhungen jedenfalls manifestie-

ren einen Trend: Von 2000 bis 2010 stie-
gen die billigsten Frauentarife im Schnitt
um 0,7 Prozent jährlich, die teuersten um
7,4 Prozent; die Männer 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 unabhängigen

Berliner Instituts für Gesundheits- und
Sozialforschung (IGES) kommt zu dem
Ergebnis: „Die PKV wird ihren Ansprü-
chennicht gerecht, einenbesserenSchutz
als die GKV gegen Beitragssteigerungen
zubieten. Es ist somit fraglich, obdie etab-
lierten Strategien zur Bewältigung der zu-
künftigen versicherungstechnischen Risi-
ken, insbesondere mit Blick auf den de-
mografischenWandel, ausreichen.“
So sind laut IGES zwischen 1997 und

2008 die Ausgaben je PKV-Kundenum49
Prozent, die der GKV-Versicherten aber
nur um 31 Prozent gestiegen (siehe Gra-
fik). 2009 gab die GKV rund 160 Milliar-
denEuro fürmedizinischeLeistungen für
ihre 70 Millionen Versicherten aus, die
PKV rund 21 Milliarden Euro für 8,8 Mil-
lionen Kunden. Doch die PKV hat ein
Problem: Wer mehr zahlt, will mehr fürs
Geld. „Die PKV kommuniziert nicht, wo-
rin leistungsbezogene Vorteile der PKV-
Versicherten gegenüber der GKV liegen,
die die relativen Mehrausgaben begrün-
den“, heißt es in der IGES-Studie. Das
erodiert für viele die Daseinsberechti-
gung der PKV.
Worin die Mehrausgaben liegen, kom-

muniziert diePKVallerdings schon:Ärzte,
Kliniken und Pharmaunternehmen rech-
nen bei Privatpatienten ab, was die Ge-
bührenordnung hergibt. Das ist das 1,8-
bis 2,3-Fache des normalen Satzes, bei
vermeintlich oder tatsächlich schwierige-
renEinsätzen auchdas 3,5-Fache.
Auf die Spitze treiben es viele nieder-

gelassene Ärzte bei den Laborleistungen.
Sie stellen den Privaten das Fünffache der
GKV-Kosten in Rechnung. Von 2004 bis
2008 stiegen die Laborkosten bei den
PKV-Kunden von 100 auf 129 Euro, bei
denGKV-Versicherten von 24 auf 26 Euro.

Das macht 890 Millionen Euro mehr für
die PKV – pro Jahr. 80 Prozent der Labor-
leistungen erbrachten die verschreiben-
den Ärzte gleich selbst im eigenen La-
bor. Ein Schuft, der Böses dabei denkt.
Die PKV argumentiert, sie quersubven-

tioniere mit ihren Beiträgen die Gesund-
heitsversorgung für alle Deutschen. „Aus
20 Prozent ihrer Patienten erwirtschaften
viele Praxen 60 Prozent ihres Umsatzes“,
bestätigt Klaus Bogner, Allgemeinmedizi-
ner in Friedrichshafen, „anders können
viele Ärzte ihre laufenden Kosten schon
lange nichtmehr tragen“. Insgesamt seien
das zehn Milliarden Euro jährlich, argu-
mentiert der PKV-Verband, andere Quel-
len sehen die Hälfte. Gregor-Konstantin
Elbel, Arzt und Experte für das Gesund-
heitswesen bei der Unternehmensbera-
tungDeloitte, sieht das differenzierter: „So
pauschal ist das sicher nicht korrekt: Die
grundlegende Infrastruktur der Versor-
gung in der Fläche trägt letztendlich die
GKV, die PKV ist zudem zum Beispiel in
Ostdeutschland kaum vertreten, in Nord-
deutschlandweniger als im Süden.“

DIE SÜNDENDER POLITIK
Es ist vielleicht der größte Webfehler im
System – und kaum einem Wechsler ist
das bewusst: Vertragspartner seines Arz-
tes, seiner Klinik ist immer er, nicht die
Versicherung. Heißt im Umkehrschluss:
Das Unternehmen hat kaum einenHebel,
um die Kosten oder die Versorgungs-
strukturen zum Beispiel durch Selektiv-
verträge mit einzelnen Leistungserbrin-
gern zu beeinflussen, indem es abwei-
chende Vereinbarungen trifft. Elbel er-
klärt: „DieUnternehmenhaben kaumGe-
staltungsoptionen gegenüber den Leis-
tungserbringern und sind damit gegen-
über der GKV benachteiligt. Das führt
auch dazu, das der PKV ein aktives Ver-
sorgungsmanagement zugunsten ihrer
Kosteneffizienz wie zugunsten der medi-
zinischen Versorgungsqualität der Ver-
sichertenweitgehend fehlt.“

Dass das ein Fehler ist, weiß die Politik
schon lange. Union und FDP haben eine
Reform der Privathonorare im Koalitions-
vertrag vereinbart. Man sollte also glau-
ben, dieses Mal müsse es was werden mit
dem gestaltbaren Markt für Arzthonorare.
„Doch die Ärzte scheuen die Transparenz
und die Politik den Wahlkampf im Warte-
zimmer“, so ein Brancheninsider. Bleibt
esbeimAlten, schautdiePKVindieRöhre.
Die Forderung nach einer Öffnungs-

klausel pariert Theodor Windhorst, »

VIER SPRENGSÄTZE

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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Quelle: IGES-Studie, Bundesministerium für
Gesundheit, Ombudsmann der PKV
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» Präsident der Ärztekammer Westfalen-
Lippe, denn auch als Kriegserklärung an
die Mediziner: „Die Versicherer wollen
sich bestimmte Leistungen einkaufen,
was im Wettbewerb zwangsläufig zu
Dumpingpreisen führt.“
Gegen die Öffnungsklausel spräche zu-

dem das deutsche Kartellrecht, behaup-
ten Vertreter der Ärzte und Kliniken.
Schlössen sich alle privaten Versicherer
zusammen, verträten sie 100 Prozent der
Privatpatienten – ein undenkbares Erpres-
serpotenzial, so die Leistungserbringer.
Boris Augurzky, Leiter des Kompetenz-

bereichs Gesundheit beim Rheinisch-
Westfälischen Institut für Wirtschaftsfor-
schung, hält von solchen Argumenten al-
lerdings nichts: „Das sind trotzdem nur
rund zehn Prozent der insgesamt rund 82
Millionen Versicherten in Deutschland.
Manche großeAOKerreicht in ihremBun-
deslanddie dreifacheGröße.“

»Günstige Ein-
steigertarife
gießen zusätzlich
Öl ins Feuer«

PKV-PRÄMIE

Hohe Hürden
WelcheWechselmöglichkeiten
Privatversicherte haben, um ihren
Krankenkassenbeitrag zu drücken.

FLUCHT IN DIE GESETZLICHE
Grundsätzlich können Privatversicherte
nur dann in eine gesetzliche Kasse wech-
seln, wenn sie unter 55 Jahre alt sind. Zu-
sätzlichmuss das Bruttoeinkommen un-
ter der Versicherungspflichtgrenze von
49950 Euro pro Jahr liegen. Selbststän-
dige und Freiberufler müssen zudem vor
einemWechsel mindestens zwölf Mona-
te unselbstständig beschäftigt gewesen
sein.Wer sich arbeitslosmeldet, wird au-
tomatischMitglied in der GKV, sofern er
sich nicht zuvor von der gesetzlichen Ver-
sicherungspflicht befreien ließ und er
jünger als 55 Jahre ist. Bei einemWech-
sel in die GKV gehen die in der PKV gebil-
deten Alterungssrückstellungen in der
Regel verloren. Diese individuellen Rück-
stellungen sollen den Zuwachs der PKV-
Prämie im Alter abmildern. Umdie Alte-
rungsrückstellungen trotzWechsel in die
GKV zu erhalten, haben Versicherte zwei
Möglichkeiten: Sie können entweder pri-
vate Zusatz-Policen abschließen oder
sich gegen einen geringen Betrag eine
Anwartschaft auf eine spätere Rückkehr
in die PKV sichern.

WAHLDES BASISTARIFS
Wer nicht in die GKVwechseln kann,
dem steht der Basistarif der PKV offen,
der die Leistungen der gesetzlichen Kas-
sen bietet. Die Versicherungenmüssen
ihnNeukunden sowie allen Bestands-
kunden über 55 Jahre ermöglichen. Die

Prämie ist bei 581,25 Euro proMonat
gedeckelt, demHöchstbeitrag der GKV.

WECHSEL DES PKV-TARIFS
Private Krankenversicherungen ver-
suchen, ältere Versicherte von neuen Ta-
rifen fernzuhalten, um die Prämien für
Neukunden niedrig zu halten. Die Allianz
beispielsweise kassierte einen Tarifstruk-
turzuschlag, wenn Versicherte auf 2007
neu eingeführte 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 demVersicherten eine erneute Ge-
sundheitsprüfung verlangen.

WECHSEL DES PKV-ANBIETERS
Versicherte, die ihre Police von 2009 an
abgeschlossen haben, können beim
Wechsel ihrer privaten Krankenversiche-
rung einen Teil ihrer Alterungssrückstel-
lungenmitnehmen.Wer eine ältere Poli-
ce besitzt undwechselt, verliert die kom-
pletten Alterungssrückstellungen.
Trick: Beim neuen Versicherer nur einen
abgespeckten Tarif wählen und diesen
durch Zusatzversicherungen beim alten
Versicherer ergänzen. So bleiben die bis-
her angesparten Alterungsrückstellun-
gen erhalten.
Tarifemit einem guten Preis-Leistungs-
Verhältnis bieten zumBeispiel Hanse-
Merkur, Süddeutsche, Deutscher Ring
undHUK-Coburg.Mehr zumPKV-Tarif-
Ranking derWirtschaftsWoche lesen Sie
unterwiwo.de/pkv-tarife.

martin.gerth@wiwo.de

Lockvogel Alternativmedizin
Basistarif als letztesMittel
gegen explodierende Prämien

Bei den Pharmaherstellern springt die
Politik den Privaten bei. Auch an dieser
Kostenstelle zahlen Privatpatienten häu-
fig weit höhere Preise als GKV-Versicher-
te.Die gesetzlichenKrankenkassenmit ih-
ren rund 51 Millionen zahlenden Ver-
sicherten undderen rund 19Millionen Fa-
milienangehörigen sollen mit den Phar-
maherstellern künftig Preisnachlässe für
teure, patentgeschützte Arznei aushan-
deln können. Diese Rabatte gelten dann
automatisch für die Privaten.
Seit Jahrzehnten hat die Branche ih-

ren Willen politisch durchgesetzt,
denWechsel von einem zum anderen An-
bieter faktisch unmöglich zu machen, in-
dem der Kunde seine jahrelang angespar-
ten Alterungsrückstellungen gar nicht
oder nur zu einem kleinen Teil mitneh-
men kann. Unabhängige Versicherungs-
mathematiker konnten gegenrechnen,
was siewollen.
„Diese Entscheidung verhindert ech-

ten Wettbewerb um Bestandskunden“,
sagtWissenschaftler Augurzky, „dieMehr-
heit der Unternehmen ist damit zufrieden,
aber progressive bedauern das.“ » FO
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Schröpfanstalt Labor Private Krankenversicherungen zahlen ein Vielfaches der gesetzlichen

» Doch gerade Wettbewerb würde zu
mehr Transparenz bei der Tarif- und
Preisgestaltung führen und die PKV damit
auch in dieser Hinsicht für neue Kunden
wieder interessantermachen.

DIE FEHLERDERANBIETER
Die Mischkalkulation eines nachhaltigen
Versicherungstarifs ist einfach: Von unten
müssen junge, gesunde Kunden in das
Versichertenkollektiv einsteigen, weil sie
weniger Kosten verursachen, als sie Bei-
träge zahlen. So subventionieren sie die
Älteren,dieoftmehrkosten, als sie zahlen.
Mit Schaufenstertarifen wie Top-Ver-

sorgung für einen 30-Jährigen für 59 Euro
imMonat ködern deshalb vor allem im In-
ternet wenig seriöse Anbieter Ahnungs-
lose. Es geht ummehr als umunsolide Bil-
ligheimer: Immer öfter schließen einzelne
Unternehmen ganze Tarife für neue Kun-
den. Das kann ein Desaster für die Älteren
werden, weil durch die fehlenden Jungen
die Mischkalkulation zusammenbricht
unddie Beiträge explodieren.
Klaus Heiermann, Marketingchef der

Arag Versicherung, die noch nie einen
Tarif geschlossen hat, kann Lockvogelan-
gebote von 59 Euro pro Monat für einen
35-Jährigen nicht nachvollziehen. Seine
Rechnung: „Ein 35-jähriger, gesunder
Mann, der einen Selbstbehalt von 1500
Euro im Jahr akzeptiert und zuvor eine
sehr genaue Risikoprüfung durchlaufen
hat, zahlt bei der Arag derzeit 147 Euro im
Monat, 261 Euro wären es ohne Selbst-
behalt.“
Das Prinzip der Lockvogelangebote

schadet dem Ruf der gesamten Branche.

Denn die Enttäuschung der neu gewon-
nenKunden istprogrammiert.Werdendie
erstenVersichertenkrankundschließtder
Anbieter ihren Tarif, altern die verbliebe-
nen gemeinsam und zahlen von Jahr zu
Jahr höhere Beiträge. „Günstige Einstei-
gertarife gießen zusätzlich Öl ins Feuer“,
beklagt Klaus Henkel, Chef der Süddeut-
schenKrankenversicherung.
Schädlich für den Ruf und die Kosten

der PKV sind auch die hohen Provisionen.
Einige Unternehmen werfen derzeit mit
Provisionen an ihre Versicherungsverkäu-
fer in bisher kaum bekanntem Maße um
sich. Bis zu zwölf Monatsbeträge kassiert
ein Vermittler – und bezahlt der Neukun-
de über seine Prämien.

Manch freierVertriebler knüpft gar zum
Ärger der ganzen Branche sogenannte
Verwertungsketten. Mehrfach verwertet
wird der Kunde: Erst rät der Vermittler
dem Kunden zum günstigen Abschluss
beimAnbieter A, ein Jahr später überredet
er ihn zumbesseren Tarif beimAnbieter B
– von dem er von Anfang an wusste –, und
die ganz Unerschrockenen überzeugen
den Kunden dann zwei Jahre später noch
vom Super-Angebot der dritten Versiche-
rung. Der frisch Versicherte hat beim

Wechselwenig zu verlieren, er hat ja kaum
etwas an Alterungsrückstellungen ange-
spart. Der Powerseller aber kassiert drei
Mal Provision – undhöhlt das Systemaus.
Die Chancen der Kunden, die Systema-

tik der PKV zu durchschauen, sind gering.
Wehe dem, der sich über 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 spär-
lich veröffentlicht .
Selbst der Ratingprofi Martin Zsohar

ärgert sich: „Die Altersstruktur der Tarife
würden wir auch gerne kennen, aber die
Unternehmen rücken Informationen
nicht raus.“ Das aber schreckt immer
mehr Interessenten ganz davon ab, zur
PKV zu wechseln. Dabei werden die rech-
nerisch dringendbenötigt.

SCHMANKERLNDERGESETZLICHEN
Zum Bumerang für die PKV drohen
schließlich ihre überzogenen Verspre-
chen zu werden. Nicht weniger als die
bestmögliche medizinische Versorgung
als Patient erster Klasse verspricht die
Branche ihren Kunden. Von Ärger 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 Kompromissfähigkeit der Un-
ternehmen sinkt (siehe Grafik Seite 70).
Vor allem über die medizinische Notwen-
digkeit einer Behandlung wird heftig ge-
stritten, weil sich hier für die PKV viel Geld
sparen lässt.
Das spricht sich rum – und noch viel

mehr: Nämlich 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 zählen beitragsfreie Zeiten während
Mutterschutz oder Elternzeit, Kranken-
geldzahlung an berufstätige Eltern, wenn
ihre Kinder krank sind, die Übernahme
von Haushaltshilfen, Psychotherapien
oder Mutter-Kind-Kuren. Die Folge: Zu
Tausenden bleiben Gutverdiener in der
GKV und gönnen sich lieber eine Zusatz-
versicherung – gerne auch bei einer PKV.
Doch überleben könnte das Geschäfts-

modell der privaten Vollkrankenversiche-
rung damit nicht. ■
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»Die Versiche-
rungen rücken die
Informationen
nicht heraus«

FO
TO
:R
A
IN
ER

W
EI
SF
LO
G

© Handelsblatt GmbH. Alle Rechte vorbehalten. Zum Erwerb weitergehender Rechte wenden Sie sich bitte an nutzungsrechte@vhb.de.


