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16. Wahlperiode

Stellungnahme zu einzelnen Punkten des GKV-WSG

1. Zum Kontrahierungszwang in der PKV

2. Die einzelnen Komponenten der Alterungsriickstellung und ihre Ubertragbarkeit

1. Zum Kontrahierungszwang in der PKV

Zusammenfassung: Einzelheiten der Regelungen des Kontrahier ungszwangs sollten ge-
andert werden, damit das angestrebte Ziel erreicht wird und Missbrauch vermieden
wird.

Der in 8 12 Abs. 1b VAG-E eingefihrte Kontrahierungszwang bzgl. des Basistarifs fur die
PKV betrifft drei Personengruppen:

(1) Freiwillig in der GKV Versicherte [innerhalb von 6 Monaten nach Eintritt der
Wechselmaoglichkeit] (Abs. 1b Nr. 1b))

(2) Schon in der PKV Versicherte (Abs. 1b Nr. 3)

(3) Personen ohne Krankenversicherungsschutz, die nicht der GKV zugeordnet sind
(Abs. 1b Nr. 2)

Ad (1) Freiwillig in der GKV Versicherte: Der Kontrahierungszwang der PKV bzgl. des Ba-
sistarifs fur GKV-Versicherte, die tber die Pflichtversicherungsgrenze kommen, ist zu begr -
3en. Dadurch wird die bisherige Privilegierung der PKV gegentiber der GKV (Mdoglichkeit
des ,,Rosinenpickens’ der PKV, aso der Zurtickweisung von ,schlechten Risiken) einge-
schrankt.

Zu bemangeln ist dlerdings:

(@) Zu kleines Zeitfenster: Nach Uberschreiten der Versicherungspflichtgrenze haben die
GKV-Versicherten gemald Gesetzentwurf [bei den derzeitigen Regelungen zum mdglichen
Ubertritt in die PKV] ein Zeitfenster



,3 Jahre nach Uberschreitung bis 3 1/2 Jahre nach Uberschreitung”.

Nur innerhalb dieses Zeitfensters ist ein Wechsel in den Basistarif der PKV mit Kontrahie-
rungszwang moglich. In Bezug auf ale freiwillig in der GKV Versicherten, die dieses Zeit-
fenster ,, verpassen®, kann (und wird) die PKV weiterhin Rosinenpicken (s.0.) betreiben.

L dsungsvor schlag: Zeitfenster erweitern auf mindestens ein ganzes Jahr

(b) Kontrahierungsawang nur fur Basistarif: Einen Kontrahierungszwang soll es gemaid
Gesetzentwurf nur geben bzgl. des Basistarifs, nicht bzgl. der anderen (,normalen®) PKV-
Tarife. Der Anreiz fir GKV-Versicherte oberhalb der Versicherungspflichtgrenze, in den Ba
sistarif der PKV zu wechseln, ist aber gering, da der Basistarif keinerlei Mehrleistungen g
geniber den Leistungen der GKV bietet (eher weniger, da der Basistarif nur die verbindlich
vorgeschrieberen Leistungen der GKV enthalten soll). Insoweit ist abzusehen, dass auch wei-
terhin tendenziell nur die gesunden Versicherten der GKV (die ,,guten Risiken®) in die PKV
(und zwar in Tarife oberhalb des Basistarifs) wechseln werden.

Ein echter (,fairer*) System-Wettbewerb zwischen GKV und PKV wird mit dem Gesetzent-
wurf also nicht erreicht.

L dsungsvor schlag: Kontrahierungszwang (zumindest in einem nicht zu engen Zeit-
fenster) fur alle Tarifeder PKV, nicht nur flr den Basistarif

Nur dadurch, dass gute wie schlechte Risiken sich fur eine Versicherung in GKV oder PKV
entscheiden konnen, kann — zumindest um die freiwillig in der GKV Versicherten — ein echter
Wettbewerb zwischen den Systemen entstehen.

Ad (2) Schon in der PKV Versicherte: Der Kontrahierungszwang zusammen mit der eben-
falls im Gesetzentwurf vorgesehenen Mitgabe der Alterungsriickstellung bei Versicherer-
wechsel ermdglicht es allen PKV-Versicherten (guten wie schlechten Risiken) grundsétzlich,
auch nach langerer Vorversicherungszeit noch den Versicherer zu wechseln. Allerdingsist die
Wechselmoglichkeit auf Versicherungsschutz im Rahmen des Basistarifs beschrankt.

Das bewirkt, dass die damit beabsichtigte Verstarkung des Wettbewer bsinnerhalb
der PKV nicht erreicht wird,

welil trotz grundsétzlicher Wechselmdglichkeit von einem Unternehmen UA in ein anderes
Unternehmen UB kaum Anreize zum Wechsdl bestehen.

Begrindung:
Fall 1: Wechsal vom Basistarif des UA in den Basistarif des UB:

Der Basistarif hat in allen Unternehmen exakt denselben Leistungsumfang. Uberdies wird er
in alen Unternehmen (wegen gleicher Rechnungsgrundlagen und Risikoausgleich) in etwa
denselben Preis (dieselbe Pramie) haben. Von daher besteht kaum ein Wechselanreiz.

Fall 2: Wechsda von einem ,, Normaltarif® in UA in den Basistarif des UB:

Ein solcher Wechsel stellt eine Einschrankung des V ersicherungsschutzes dar und ist insoweit
unattraktiv. Grund fir einen solchen Wechsel konnte im Wesentlichen nur eine damit verbun-
dene Pramienreduzierung sein.
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Dieselbe Pramienreduzierung lief3e sich aber auch ohne Unternehmenswechsel erzielen durch
Wechsal in den Basistarif von UA. In vielen Féllen lief3e sich innerhalb von UA sogar eine
hohere Pramienreduzierung erreichen durch Wechsel in einen anderen Tarif mit ,, abgespeck-
tem" Versicherungsschutz (der jedoch oberhalb des Leistungsniveaus des Basistarifs liegt);
der Grund dafUr liegt darin, dass bei Wechsdl in den Basistarif nur ein Teil der Alterungsriick-
stellung angerechnet wird, wahrend bei Wechsel in einen anderen Tarif (desselben Unterneh
mens) geméal3 § 178f VVG stets die volle Alterungsriickstellung pramienmindernd angerech
net wird. Insoweit besteht auch bzgl. Fall 2 kaum ein wesentlicher Wechselanreiz.

Achtung: Risikoselektion! Deutlich pramiensenkend ist ein Wechsel in den Basistarif
(egal welchen Unternehmens) jedoch in aler Regel fUr Versicherte, die aufgrund von
Vorerkrankungen beim urspriinglichen Eintritt in die PKV einen Risikozuschlag zahlen,
denn dieser Risikozuschlag entféllt bei Wechsel in den Basistarif. Hierdurch ist sehr
wahrscheinlich, dass es im Basistarif zu einer (negativen) Risikoselektion kommt, d. h.
durch ihre spezifische Anreizsituation (mdgliche Pramiensenkung) wechseln besonders
viele ,schlechte Risiken® in den Basistarif. (Ein Anreiz speziell zum Unternehmers-
wechsel gibt es aber auch fur diese Versicherten nicht.) Diese Risikoselektion lasst er-
warten, dass die Pramie des Basistarifs relativ hoch sein wird, also tendenziell an der ge-
setzlich vorgegebenen Obergrenze (das ist heute ca. 500 EUR).

Fall 3: Wechsal von einem ,,Normaltarif in UA in den Basistarif des UB mit , Differenz-
Zusatzversicherung® in UA:

Der Gesetzgeber hat vorgesehen, dass der bei Wechsel in den Basistarif nicht angerechnete
Tell der Alterungsriickstellung (der aso bei einem Versichererwechsel auf der Ebene des Ba
sgtarifs nicht mit Ubertragen wird) im Rahmen des Abschlusses von Zusatzversicherung(en)
bei UA Uber die Differenz der Leistungen des ursprunglichen Tarifs zum Basistarif (,, Diffe-
renz- Zusatzversicherung(en)“) angerechnet werden. Theoretisch besteht damit die Mdglich
keit, bei Wechsdl in den Basistarif eines neuen Unternehmens UB und Beibehaltung von
, Differenz- Zusatzversicherung(en)“ beim alten Unternehmen UA den Wechsel ohne Eint
schrankung des Versicherungsumfangs zu gestalten.

Allerdings wirde das fur den Versicherungsnehmer bedeuten, dass er praktisch jede in A+
spruch genommene Leistung mit zwel verschiedenen Versicherungsunternehmen (UB bzgl.
Basistarif und UA bzgl. , Differenz-Zusatztarif*) abrechnen muss, wobei viel Arger mit Ab-
grenzungsproblemen entstehen kann.

Auch for Fall 3 besteht daher kein grof3er Wechsel-Anreiz. Insgesamt wird durch Kontrahie-
rungszwang und (nur im Bereich des Basistarifs) erfolgende Mitgabe der Alterungsriickstel-
lung kein Wettbewerb in der PKV entstehen, der zu den in einer Marktwirtschaft so wichtigen
K osteneinsparungen und Effizienzverbesserungen fuhren wiirde.

L sungsvorschlag: Einfilhrung der Ubertragbarkeit der Alterungsriickstellung fur
alle Tarife, und zwar Ubertragung nicht der rechnungsmaRigen (= durchschnittli-
chen), sondern der individuellen prospektiven Alterungsrlickstellung. Der Kontra-
hierungszwang konnte hierbei deutlich gelockert werden.

Einzelheiten zu diesem Vorschlag werden schon lange und zunehmend breiter diskutiert. Vgl.

dazu z. B.
Meyer, U.: Mehr Wettbewerb in der privaten Krankenversicherung durch Ubertragbarkeit der
Alterungsrtickstellung,
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http://web.uni-bamberg.de/sowi/economics/meyer/forschung/Me-Wh. pdf
(hierin besonders auch Abschnitt 7 ,, Wirkungen des Wettbewerbs®, S. 19 ff),

Meyer, U.: Sondervotum zum Abschlussbericht der Kommission zur Reform des Versiche-
rungsvertragsrechts beziiglich der Ubertragbarkeit der Alterungsriickstellung in der
PKV
http://web.uni-bamberg.de/~babmo2/forschung/Sondervotum-Meyer. pdf

Ad (3) Personen ohne Krankenversicherungsschutz. Grundsétzlich ist zu begriifen, dass
alen Burgern die Mdglichkeit erdffnet wird, bezahlbaren Versicherungsschutz zu erlangen.
Positiv ist auch, dass die PKV hieran beteiligt wird. Allerdings birgt die konkrete Ausgestal-
tung die Gefahr massiven Missbrauchs.

Dem im Gesetzentwurf eingefihrten Kontrahierungszwang (der privaten Krankenversiche-
rungsunternehmen im Basistarif) steht keine Versicherungspflicht der (potentiellen) Versiche-
rungsnehmer der PKV gegentiber. Das stellt eine Asymmetrie im Vertragsverhéltnis dar, die
fur die (potentiellen) Versicherungsnehmer der PKV sozialpolitisch unerwinschte Verhal-
tensspielraume (, Trittbettfahren) ertffnet: Solange jemand ,,gesund” (d. h. ein gutes Risiko)
ist, kann er auf (jede Art von) Krankenversicherung verzichten. Erst (Nur) wenn eine Ver-
schlechterung der Risiko-Situation eintritt (Aids-Infektion, Alters-Diabetes, ... oder einfach
Altersbeschwerden), wird eine private Krankenversicherung (Basistarif, Kontrahierungs
zwang der Versicherungsunternehmen, kein Risikozuschlag) abgeschlossen. Auf diese Weise
lassen sich Préamienzahlungen in jungen Jahren, mit denen eine Alterungsrickstellung aufge-
baut wirde, einsparen, wahrend die im Alter oder bei schlechtem Gesundheitsrisiko hohen
Krankheitskosten auf die tbrigen Versicherten (des Basistarifs) abgewdzt werden. — Dieses
Verhalten ist Ubrigens lohnend fir alle Personen mit in jungen Jahren gutem Gesundheitszu
stand, unabhéngig von der Hohe ihres Einkommens.

Den PKV-Unternehmen ist eine Unterbindung dieses opportunistischen Verhaltens (zu Lasten
des Ubrigen Versicherungsbestandes) nicht moglich. Diese Asymmetrie des Vertragsverhalt-
nisses muss beseitigt werden.

L 6sungsvor schlag: Einfihrung einer Krankenversicherungspflicht fur die gesamte
Bevdlkerung: ,, Jedermann muss entweder in der GKV oder der PKV versichert sein“.

Die Auferlegung dieser Pflicht erscheint gemessen an der Situation, dass jedermann jederzeit
die Mdglichkeit des Abschlusses einer Versicherung in GKV oder PKV — zumindest im Ba-
sistarif — hat, angemessen.

2. Die einzelnen Komponenten der Alterungsrickstellung und ihre
Ubertragbarkeit

Zusammenfassung: Die Ubertragbarkeit der Alterungsriickstellung mussin Bezug auf
die einzelnen Komponenten der Alterungsrtickstellung préaziser gefasst wer den.

Es gibt in der PKV vier ,,unterschiedliche Alterungsriickstellungen®:
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(2) , normale Alterungsriickstellung”;

dient zur Vorsorge gegen die mit dem Lebensalter stark ansteigenden Krankheitskosten,
wird bel der Préamienkalkulation berticksichtigt;

seit: 1930er Jahre

(2) , Alterungsriickstellung nach § 12a Abs. 2 VAG*“; kurz , Uberzinsen-Alterungs-
rickstellung*;

umfasst , Uberzinsen® (= tatsichlich erzielte Rendite abziiglich Kalkulationszinssatz von
3,5%), die von den Unternehmen auf die Alterungsriickstellung erzielt werden; diese
werden (zum Teil) den einzelnen Versicherten individuell gutgeschrieben, in der Positi-
on , Uberzinsen-Alterungsriickstellung* individuell angesammelt und ab dem Alter 65
individuell pramiensenkend eingesetzt;

seit: 1995

(3) ,Alterungsrickstellung nach 8 12 Abs. 4 VAG-E“; kurz ,10%-Zuschlags-
Alterungsriickstellung”;

in die Pramien der PKV-Versicherten muss gesetZich vorgeschrieben ein 10%-Zuschlag
eingerechnet werden; dieser dient dem Auffangen von speziellen Kostensteigerungen im
Gesundheitswesen (das sind Steigerungen Uber die Inflationsrate hinaus); solche Kos-
tensteigerungen, die in der langen (z. B. 50jdhrigen) Laufzeit von Krankenversiche-
rungsvertragen zwangslaufig auftreten, werden in der Kalkulation (ansonsten) nicht be-
ricksichtigt; ab dem Alter 65 werden die aus dem 10%-Zuschlag stammenden, indivi-
duell angesammelten ,, 10%-Zuschlags-Alterungsriickstellungen” individuell pramien-
senkend eingesetzt (wie in (2));

seit: 2000

(4) ,, Alterungsr iickstellung in der Privaten Pflege-Pflichtversicherung (PPV)*;

diese Alterungsrickstellung ist sehr wichtig, denn die PPV besteht fir jingere Versi-
cherte ganz Uberwiegend (nur) aus dem Ansammeln dieser Alterungsriickstellung (Leis-
tungen werden — anders als in der Krankenversicherung — in nennenswertem Umfang
erst im Alter falig)

seit: 1995.

Die Einfuihrung der Ubertragbarkeit der Alterungsriickstellung ist im GKV-WSG nur unvoll-
sténdig geregelt, es sollte eine Prézisierung erfolgen.

Ad (1): Im Gesetz wird die Ubertragbarkeit der ,, normalen Alterungsriickstellung” — jeden
falls soweit sie sich auf den Basistarif erstreckt — eingefhrt.

Ad (2): In der Kalkulationsverordnung (KalV) wird (§ 13a, Abs. 1 KalV-E) die , Uberzins-
Alterungsriuckstellung® explizit als ebenfalls Ubertragbar erwédhnt (sie wird als Bestandtell
des so genannten Ubertragungswertes aufgefiihrt).

Die Komponenten (1) und (2) der Alterungsriickstellung sind damit hinreicherd erfasst.

Ad (3): Die ,, 10%-Zuschlags-Alterungsriickstellung* wird in 8 13a, Abs. 1 KaV-E nicht
explizit erwahnt. Dass auch sie Ubertragbar sein soll, ergibt sich nur indirekt aus 8 13a, Abs. 3
KalV-E, letzter Satz.
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L dsungsvor schlag: Die,, 10% -Zuschlags-Alterungsr iickstellung® sollte der Klarheit
halber zumindest in der KalV explizit als zu Ubertragen aufgefihrt werden.

Ad (4): Die , Alterungsriickstellung in der PPV* findet im GKV-WSG Uberhaupt keine Er-
wahnung. Die PPV kommt lediglich in der Begrindung des Gesetzes (zu Artikel 44 Anderung
des VAG, dort zu Nr. 7 (8 12g)) vor, und zwar as Beispiel einer Versicherung, bei der es ei-
nen Risikoausgleich gibt (wie er zur Ubertragbarkeit der (rechnungsmafigen) Alterungsriick-
stellung erforderlich ist). Allerdings wird die Ubertragbarkeit der , Alterungsriickstellung in
der PPV* im GKV-WSG nicht geregelt.

Fir die Ubertragbarkeit der , Alterungsriickstellung in der PPV* sprechen dieselben Argu-
mente, wie fir die Ubertragbarkeit der Alterungsriickstellung in der (eigentlichen) Kranken-
versicherung. Insbesondere wiirde die Nicht-Ubertragbarkeit der , Alterungsriickstellung in
der PPV* den Wettbewerb in der (eigentlichen) privaten Krankenversicherung stark behin-
dern, denn bei Wechsel des Krankenversicherers erfolgt in aller Regel gleichzeitig auch der
Wechsel hinsichtlich der Plegepflichtversicherung.

L sungsvorschlag: Die Ubertragbarkeit auch der , Alterungsriickstellung in der
PPV* sollteim GKV-WSG explizit verankert werden.
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