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Die PKV verbrauchergerechter gestalten
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Kurzfristiger Anpassungsbedarf

In einer bundesweiten Aktion haben die Verbraucherzentralen Beschwerden von
Privatversicherten zur aktuellen Preiserhthungswelle gesammelt. Zwar sind die Zahlen
Ergebnisse einer nicht reprasentativen Stichprobe, aber die vorliegenden Beschwerden
belegen, dass einige Anbieter ihren Kunden Beitrdge zumuten, die diese nach eigenen
Aussagen im Ruhestand auf keinen Fall mehr zahlen konnten. Die Erhebung zeigt aber
auch, dass der Wechsel in einen kostengtinstigeren Tarif nicht problemlos durchgefiihrt
werden kann. Es besteht akuter politischer Handlungsbedarf. Das Bundesministerium
der Justiz muss die nachstehenden Forderungen in den Gesetzesentwurf zur
Anderung versicherungsrechtlicher Vorschriften einflieRen lassen:

1. Das Recht auf einen Tarifwechsel ist verbrauchergerechter zu gestalten:

Bei allen Beitragserhéhungen ist der Versicherungsnehmer auf Tarife
hinzuweisen, die einen gleichartigen Versicherungsschutz wie die bisher
vereinbarten Tarife bieten, die nicht geschlossen sind und bei denen
eine Umstufung zu einer Pramienreduzierung fuhren wirde.

Uber den Antrag auf Tarifwechsel hat der Versicherer spatestens nach
zwei Wochen zu entscheiden. Die Frist beginnt mit Eingang des Antrags
beim Versicherer. Ist eine Gesundheitsprufung erforderlich, verlangert
sich die Frist auf acht Wochen.

Neue Tarife missen so gestaltet sein, dass ein Tarifwechsel aus den
geschlossenen Tarifen ohne Gesundheitsprifung maglich ist.

Fur den Tarifwechsel durfen keine Gebiuhren erhoben oder
Pramienerh6éhungen begrindet werden.

2. Eine Beitragserhdhung ist auch dann unzuldssig, wenn das
Versicherungsunternehmen wissentlich von den urspriinglichen
Kalkulationsgrundlagen abweicht.

3. Die fur die nach dem 1. Januar 2009 abgeschlossen Vertrage eingefuihrte
Moglichkeit, seinen Anbieter zu wechseln, wird auf alle PKV-Versicherte
erweitert, sodass bei einer Kiindigung eines Vertrags und dem gleichzeitigen
Abschluss eines neuen Vertrags ein Teil der Alterungsruckstellungen erhalten
bleibt und an den neuen Versicherer tbergeht.
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Grundsatzlicher Reformbedarf in der PKV

Auch die Studie der IGES Institut GmbH ,Die Bedeutung von Wettbewerb im Bereich der
privaten Krankenversicherung vor dem Hintergrund der erwarteten demografischen
Entwicklung” stellte schon 2010 die Frage, ob die PKV ihre versicherungsokonomische
Kernfunktion erfiillt, grélRere Pramienschwankungen zu vermeiden und die Beitragsentwicklung
fur die Versicherten moglichst voraussehbar und planbar zu gestalten. Gerade die Politik der
Risikoseparierung ermdgliche es der PKV, durch neue Tarife mit relativ niedrigen Pramien
Zugange zu gewinnen, fihre aber zu Gberdurchschnittlichen Pramienzuwéachsen in der
Folgezeit. Altere Tarife wiirden dementsprechend auf einem tiberdurchschnittlichen
Pramienniveau angeboten.

Die Kalkulationsgrundlagen fihren aber auch dazu, dass die sogenannten guten Risiken
(Junge, gut Verdienende, allein Lebende, Gesunde) in die PKV wechseln. Mit dem Wechsel in
die Privatversicherung sind diese Gruppen am Solidarausgleich zwischen Generationen und
Einkommensgruppen nicht mehr beteiligt. Kehren sich die anfanglichen, positiven finanziellen
Anreize im Alter vielfach um, stellt sich die Frage, wer die Folgen einer finanziellen
Uberforderung zu tragen hat. Diese zusétzlichen Kosten dirfen nicht sozialisiert werden:

1. Der vzbv fordert die Einfihrung einer Einkommenskomponente bei der
Pramienkalkulation: Die Beitrage sollen nicht ausschlie3lich anhand des Risikos
berechnet werden. Zuséatzlich soll &hnlich wie beim Basistarif eine
Kostendeckelung greifen, wenn die Beitrage die finanzielle Leistungsfahigkeit
der Verbraucher Ubersteigen. Solche sozialen Harten missen dann Uber einen
.Hartefall*-Fonds ausgeglichen werden, der innerhalb des PKV-Systems
etabliert und durch PKV-Versicherte finanziert wird.

Zugleich fuhrt das Nebeneinander GKV und PKV zu Verzerrungen in der Versorgung, denn die
Leistungserberinger orientieren sich in ihrem Angebot und Service am Versichertenstatus ihrer
Patienten, anstatt am medizinischen Bedarf. Nach der IGES-Studie wiirden im Wesentlichen fur
aus medizinischer Sicht vergleichbare Leistungen in der PKV héhere Preise gezahlt, weil in der
GKYV und der PKV unterschiedliche Vergitungssysteme gelten. Dies betrifft vor allem den
Bereich der ambulanten Versorgung, wo hingegen die allgemeinen Krankenhausleistungen
vielfach wie bei der GKV vergltet werden. Eine weitgehende Angleichung der
Vergiltungsstrukturen wiirde allen einen vergleichbar guten Zugang zur medizinischen
Versorgung gewahren und eine Kostendampfung in der PKV erméglichen.

2. Fir Leistungen, die dem Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenkassen
entsprechen, dirfen die Leistungserbringer auch nur Geldleistungen auf dem
Niveau der GKV erstattet bekommen.
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Zusétzlich muss die bestehende PKYV ihre Potentiale unter dem Blickwinkel einer héheren
Effizienz besser nutzen. Zurzeit wird dies dem Verbraucher aufgebirdet. Nach geltendem Recht
muss der Versicherer Kosten dann nicht erstatten, wenn sie in einem auffalligen Missverhéltnis
zu den erbrachten Leistungen stehen.

Nach dem Téatigkeitsbericht des PKV-Ombudsmanns fir das Jahr 2010 entfielen allein 13,9
Prozent der Beschwerden auf die Streitigkeiten tber die Arzterechnungen. Der Verbraucher ist
hier in einer Sandwich-Position zwischen Versicherer und Leistungserbringer. Schlimmstenfalls
bleibt er auf den Kosten sitzen. Gleichzeitig fuhrt das bestehende Erstattungsprinzip dazu, dass
die Versicherer nicht direkt gegen Ineffizienzen und Wettbewerbsmangel auf den Markten der
Leistungserbringer im Sinne einer Qualitatssicherung vorgehen und somit auch nicht die
Ausgabenentwicklung besser kontrollieren kdnnen.

3. Inder PKV muss das Sachleistungsprinzip eingefiihrt werden. Der Verbraucher
darf nicht mehr in Vorkasse gehen. Die Abrechnung erfolgt dann nur noch
zwischen Leistungserbringer und Versicherungsunternehmen. Der Verbraucher
erhalt eine Kopie von der Abrechnung seines Leistungserbringers.
Selbstbehalte werden vom Versicherer gegentiber dem Verbraucher geltend
gemacht. Zum Erhalt der Beitragsruckerstattung kann der Verbraucher dem
Versicherer die Kosten des Leistungserbringers ausgleichen.

Das Bundesministerium fir Gesundheit muss initiativ werden, um fir gleiche Chancen und
fairen Wetthewerb im Gesundheitswesen zu sorgen.
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