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das beste, beitragsgünstigste. leis-
tungsstärkste. sind wenig seriös. Die
Stiftung Warentest testete vor elnt-
gen Jahren die Privaten Kranken-
versicherungsunternehmen. Dabet
soielte der Kapttalstatus der Unter-
nehmen, also die Höhe der Reserven
und Kapitalerträge. eine wichtige Rol-
le. Das Ergebnis war. dass jene Un-
ternehmen. die in den Kapitalreser-
ven nicht so stark erschienen. eine
weniger gute Einstufung erhielten.
obwohl sie im allgemelnen als or-
dentliche Versrcherer galten.

Da diese Bewertungsmethode stark
kritisrert wurde. änderle die Stiftung
Warentest berm jÜngsten Test im
Jahre 2000 die Kriterten. lm Vorder-
grund standen nun vor allem die Tari-
fe, die Berträge. die Häufigkett cier
Beitragsanpassungen. während die
Kapitalserte an Bedeutung verlor.
Nun standen plötzlich die Unterneh-
men an der Spltze, die beim ersten
Test im Mittelfeid gelegen hatten, da-
gegen fielen die Spitzenreiter von da-
mals zurück. Am Zustand der Unter-
nehmen hatte sich nichts geändert.
Sie waren so gut und so schlecnt wie
beim ersten Test. Nur durch die Ande-
rung der Bewertungskriterlen waren
sie auf der Bewertungsskala gestte-
gen oder gefallen. Das Beispiel zeigt.
dass in der Krankenversicherung ie-
dermann durch die Wahl der Bewer-
tungskriterien und ihre Gewichtung
aus einem hässlichen Entlein einen
stolzen Schwan machen kann und
umgekehrt. Die Bewertung von Kran-
kenversicherungsunternehmen und
ihrer Angebote ist zur guten Hälfte
Willkür.

In anderen Verstcherungssparten tst
die Situation nrcht so. In der Unfall-
versicherung z.B. haben wir einen
festen, unveränderten Beitrag und ei-
ne feste Leistung, die zu erbringen ist,
wenn besttmmte Ereignisse eintre-
ten. In der Autoversicherung sind
Vergleiche ebenfalls lelchter zu be-
werkstelligen. weil hier auf der Bei-
trags- und Leistungsserte mit relattv

festen Werten gehandelt wird. In den
letAen Jahren sind allerdings auch in
der Autoversicherung Erschwernisse
eingetreten. Schuld daran ist die un-
übersrchtliche Rabattvielfalt. lch ge-
he so weit. zu behaupten, class clas
Rabattwesen auch deshalb um sich
gegrifien hat, weil die Versicherer stch
damrt der leichten Vergleichbarkett
entzienen wollten. lntransparenz ist
zum Mittel der Geschäftspolitik ge-
worden. In der Lebensverstcherung
srnd Vergletche deshalb schwtenger.
weil die Leistungsseite wegen der
Unverbindlichkeit der Gewinnbeteili-
gungsbersprele völlig im luftleeren
Raum hangt. Auch die Kostensette
der Lebensversrcherer. die 1a auf die
Endletstung einen großen Einfluss
hat. liegt im Dunkeln.

Problematische
PKV-Vergleiche

Woran liegt es. dass PKV-Unterneh-
men und PKV-Angeoote so schwer
zu verglerchen sind? Einer der Haupt-
grunoe ist die Variabrlität des Beitra-
ges. Während in den meisten ande-
ren Verstcherungsspaden etn fester
Bertrag vereinbart wird, der oft über
die ganze Vertragszeit gilt ' mussen
wir den Eingangsbeitrag eines Kran-
kenversicherungsvertrages als vor-
läufigen Wert ansehen. Regelmäßige
Beitragsanpassungen, gegen die der
Versicherungsnehmer sich nicht
wehren kann, verändern die Beitrags-
seite. der aktuelle Beitrag ist immer
nur eine Augenblicksaufnahme. Wir
haben in der PKV die Situation, dass
der Versicherungsnehmer einen le-
benslangeo Vertrag eingeht. aus dem
er nur unter größten Schwierigkeiten
und mit Nachteilen aussteigen kann.
Die Leistungsseite des Vertrages ist
garantiert und kann nicht verändert
werden. Dafür ist die Beitragsseite
aber völlig offen. Hier entsteht durch
häufige oder weniger häufige Bei-
tragsanPassungen, durch hohe oder
geringe Erhöhungen der Beiträge et-
ne Unsicherheit, die sich'leder Be-
wertung entzieht. Ein vermeintlich
günstiger Beitrag heute kann sich
durch rasche Beitragsanpassungen
in den Folgeiahren in einen teuren
Bettrag verwandeln. Jeder tut gut
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Wo sind die besten Krankenversicherer?.

Noch vor 25 Jahren waren die Begrif-
fe Rating und Ranking in der Versi-
cherungswirtschaft Fremdworte. Vor
allem die Krankenversicherung blieb
von solcher Art Untersuchungen lan-
ge verschont. aus guten Gründen.
wie srch zeigen wird. In jener Frühzeit
der Krankenverstcherung gtngen die
Kunden zu dem Versicherer. der ihrer
BerufsgrupPe entsPrach. also den
Spezialversicnerern für Handwerk.
Handel und Gewerbe. Landwirtschaft
oder öffentlicher Dienst. lm ubrigen
verließen sie srch auf den Venreter.
der zufällig in ihrer Nähe wohnte. Eine
Prüfung, ob es empfehlenswerte
oder nicnt emoiehlenswerte Versl-
cherer gao. fand zu jener Zeit nicht
statt. Verbreitet war damals die Uber-
zeugung, es gabe keine gravierenden
Unterschreoe unter den Krankenver-
sicherern. Wegen eines Preisvortetls
von wenrgen Mark große Untersu-
chungen anzustel len und von Pont ius
zu Pilatus zu laufen. galt als nicht an-
gebracht.

Erst die Verbraucherschutzbewe-
gung hat diese Haltung veränoert. Sie
brachte auch die Ratings und Ran-
kings ins Spiel, und zahlreiche Zett-
schriften sprangen auf diesen Zug
auf, nachdem sie erkannten, dass
man mit der Veröffentlichung .von
Rennlisten und Tabellen Aufmerk-
samkeit erregen und die Auflage stei-
gern konnte. Bei allen Vorbehalten
gegen das ietzt herrschende ,,Ver-
gleichswesen" muss man vom Ver-
braucherstandpunkt diese Entwick-
lung begrüßen. Die immer wiederkeh-
renden Tests zwingen die Versicherer
zu erhöhten Anstrengungen und ver-
hindern, dass sie in Lethargte erstar-
ren.

Den Bemuhungen. der Krankenversi-
cherung mrt Ratings oder Rankings
zu Leibe zu rücken, muss ledermann
skeptisch gegenuber stehen. der eine
iahzehntelange Erfahrung mit dieser
Branche hat. Vergletche, die zu dem
Ergebnis kommen, dieses Unterneh-
men sei das erste, zweite oder drltte.



daran, gegenüber allen Billigangebo-
ten eine Portion Skepsis walten zu
lassen. Diese Betträge mögen für den
Augenblick niedrig kalkuliert sein, da
aber alle Versicherer mit ewva den
gleichen Schadenentwicklungen zu
rechnen haben, ist die Wahrschein-
lichkeit, dass diese zurZeit günstigen
Beiträge einmal drastisch angepasst
werden müssen, sehr groß.

Eine weitere Vanable, die ein Außen-
stehender nicht erkennen kann, ist
die Risikoprufung der Krankenversi-
cherer ber der Antragsaufnahme. Hier
entscheidet sich, ob ein Kunde in eine
gute oder weniger gute Ristkoge-
meinschaft aufgenommen wird. Eine
laxe Risikoprüfung führt dazu, dass
der Versicherer häufiger und schnel-
ler mrt Schäden belastet wird. also
bald höhere BeitragsanPassungen
drohen. Die VerbraucherschÜtzer he-
ben erne großzugrge Ristkoprufung
gern als positrves Element hervor.
Das ist es aber nur für die weniger
guten Risiken. denen damtt etn er-
lef chlener Zugang zur Krankenverst-
cherung ermöglicht wird. Gute Risr-
ken sollten einen solchen Versicherer
merden, weil sie die Großzugigkeit ber
der Risikoprufung bezahlen mÜssen.

Hier ' ruird deut l ich, dass die Interes-
senlage der Kunden völlig unter-
schredl ich rst .  Die jungen. gesunden
Risiken sind daran interesstert, dass
ihr Unternehmen eine strenge Risiko-
prufung vornimmt, ältere und schon
kränkliche Personen haben dagegen
ein lnteresse daran, Über eine mtlde
Risikoprüfung Eingang in die PKV zu
finden. Diese unterschiedliche Inter-
essenlage kann in keinem Vergleich
berucksicntigt werden, weil die Krite-
nen schwer zu fassen sind. Die Unter-
nehmen können ia auch ihre Flisiko-
prufung beliebig veränderh. Einmal
sind sie lax. weil sie glauben. sie müs-
sten das Neugeschäft ankurbeln,
dann wieder werden sie streng, weil
sie Angst haben vor den übermä-
ßigen Schadenbelastungen der
schlechten Risiken.

U nte rsc h i ed I i ch e /nteressen
der Kunden

Die unterschiedliche Interessenlage
der Versrcherten ist eine der Hauptur-
sache für die Schwiengkeiten bei Ver-
gleichen von PKV-Angeboten. Die ei-
nen wünschen 100% Leistung ohne

Rücksicht auf den Preis, die anderen
möchten eine niedngere Prämie und
sind bereit, höhere Selbstbeteiligun-
gen zu übernehmen. Die einen fühlen
sich als gute Risiken und möchten zu
niedrrgen Beiträgen nur das Großrisi-
ko versichert haben. andere mit einer
angeschlagenen Gesundheit suchen
nach umfassenden Leistungen ohne-
Rücksicht auf die Prämie. Auch zwi-
schen Alten und Jungen gibt es un-
terschiedliche Interessen. Die Alten
wünschen, dass alle Überschusse so
eingesetzt werden, dass damit Bei-
tragserhöhungen abgemiidert wer-
den. die Jungen sind daran interes-
siert. dass ihnen bei Schadenfreiheit
aus den Überschussen auch eine
Beitragsruckerstattung ausgezahit
wrrd.

Wer srch als gutes Rislko iühlt und er-
wartet. längere Zett ketne Letstungen
rn Ansprucn uu nehmen. 'rvrrd auf das
Instrument BeitragsrÜckerstattung
nrcht verzrchten wollen. Für die ande-
ren Versicnerten lst die Beltrags-
rückerstattung unwtchtig, Ja sogar
schäolich. denn dte Ausschüttungen
scnmälern die Mittel. die iÜr etne
allgemerne Bettragsmrlderung bet
Beitragsanoassungen zur VenÜgung
stehen. Die eine Verstchertengruppe
wünscht strengste Risikoprufung bei
der Antragsaufnahme. damtt keine
schlechten Risiken in rhre Verstcher-
tengemeinschaft htnein kommen, bel
anderen Gruppen ist gerade das Ge-
genteil der Fall. Von welchem lnteres-
senstandpunkt aus soll man Unter-
nehmen und ihre Angebote verglei-
chen und bewerten? Man müsste von
vornherein unterscheiden zwischen
Alten und Jungen, Männern und
Frauen, Gesunden und Kranken. Das
ist ein schrer unmögliches Unter"fan-
gen.

Die bisherigen Versuche der Verbrau-
cherschutzorganrsationen und der
Zeitschriften kranken daran, dass ste
immer auf die Interessen einer Perso-
nengruppe abstellen. lm Zweifel sind
es die sozial Schwachen, also die
schlechten Risrken und die Alten.
Was für diese Versichertengruppe als
gut bewertet wird, kann aber für die
anderen schlecht sern. Ein Beispiel
aus oer Lebensversicherung macht
diese Zusammenhänge besonclers
deutlich. Die niedrigen RÜckxaufs-
werte in der Lebensversicnerung
waren ständiger Krrtikounkt der Ver-

braucherschuEorganisationen. In ih-
ren Tests spielte deshalb die Höhe
der Rückkauf swerte eine bedeutende
Rolle. Unternehmen, die hohe Rück-
kaufswene ausschütten, wurden als
gut eingestuft.

Diese Benotung kann aber nur für die
Gruppe von Versicherten gelten, die
einen Lebensversicherungsvertrag
voeeitig gekündigt hat oder kündi-
gen wrll. Für den größten Teil der Ver.
sicherten. nämlich für dielenigen. die
die Lebensversrcherung bis zum En-
de durchhalten. sind hohe Rück-
kaufswene dagegen von Nachteil.
Sie schmälern die Endlerstung von
Versrcherten. die ihren Vertrag bis
zum Ablauf enüllen. Für wen soll man
alsc hone Rückkaufswene bewer-
ten? Die Begünstigung hoher Rück-
kaufswene in dem Test ist meines E:'-
achtens auch aus anderen Gründen
prooiematisch. Es kann nicht sein,
dass Venragsuntreue mtt guten No-
ten belohnt wtrd. lm ubrigen animte-
ren hone Flückkaufswene zu Um-
deckungen, was schädlich ist für die
Gesamthert der Versicherungsge-
mernscnaft.

Welche Qua I itätskriterien
gibt es?

Die Tatsache. dass exakte Ratings
und Flankings von PKV-Unternehmen
kaum mögiicn srnd. besagt ntcht,
dass es nrcht einzelne Hinweise gä-
be. die Einblicke rn die Oualität eines
Unternehmens zulassen. Es gibt ge-
wisse Schwächen und gewisse Stär-
ken. die Rückschlüsse erlauben. Eini-
ge dieser Faktoren sollen im folgen-
den angesprochen werclen.

Es gibt Zettgenossen, die behaupten'
dass Größe allein schon ein positives
Merkmal sei. Dahrnter steht die Ver-
mutung, wenn ein Unternehmen so
groß geworden ist, muss es gut seln,
sonst wäre es vozeitig gescheitert.
Tatsächlich ist Unternehmensgröße
aber ein unbedeutender Maßstab fur
die Bewertung. Es gibt große Unter-
nehmen, die träge wie erkaltete Ster-
ne ihre Bahn ziehen und andere, die
vital und tatkräftig am Markt agieren.
Der einzige Voaug von Größe liegt
auf der Kostenseite. Großunterneh-
men haben die Chance, mit gennge'
ren Verwaltungskosten zu arbeiten
als kleine. bei ihnen geht ein geringe-
rer Prozentsatz des Bertrages für



Kosten drauf. Andererseits sind
Großuntemehmen in der Regel auch
alte Unternehmen. die stark mit alten
Beständen belastet sind. Die daraus
anfallenden Schäden eliminieren den
Kostenvorteil.

Young is beautiful?

ln diesem Zusammenhang ist die Fra-
ge interessant, ob Neugrundungen in
der PKV emofehlenswert sind oder
nicht, ob jung tatsächlich beautiful
ist. Neugrundungen haben den Vor-
teil, dass sie mit einer neuen Risiko-
struktur anfangen können und nicht
auf alten, schadenträchtigen Bestän-
den sitzen. Sie können durch eine
strenge Risikoauslese dafür sorgen,
dass nur gute Risiken Aufnahme fin-
den. Ob sie das wirklich tun, ist eine
zweite Sache. Viele Jungunterneh-
men sind in der Risikoprüfung eher
großzügig aus dem einfachen Grun-
de, weil sie unbedingt wachsen wol-
len. also niemanden ablehnen dürfen.
Sie beginnen mit einer gunstigen Ri-
sikostruktur. können also auch güns-
tige Beiträge bieten, verschlechtern
diese Struktur aber bald durch eine
großzügige Annahmepolitik.

Die günstigen Beiträge der Anfangs-
zeit sind oft nur Anlockpreise, die
später mit hohen Beitragsanpassun-
gen bezahlt werden müssen. Ob ein
junger Versicherer in diese Kategorie
fällt oder nicht, ist nicht genau zu ve-
rifizieren, zu messen und zu bewer-
ten. Eine allgemeine Aussage, dass
lunge Risiken zu jungen Versicherern
gehen sollten, ist nicht erlaubt. lm all-
gemeinen kann man den R.at geben,
einem Versicherer mit durchschnittli-

chem Beitragsniveau den Voaug zu
geben vor einem Billiganbieter.

Zu bedenken ist in diesem Zusam-
menhang auch folgender Aspekt:
Wenn Großkonzerne einen jungen
Krankenversicherer als Tochterunter-
nehmen gründen, geschieht das
nicht allein, uq.dFm Kunden einen
Rundumschutz und dem Außen-
dienst eine weitere Erwerbsmöglich-
keit zu erschließen. Oft dienen Töch-
ter auch dazu, die Mutter zu unterhai-
ten. Das geschieht in der Weise, dass
durch Kostenverschiebungen, durch
hohe Provisionen an die Mutter,
durch die Bezahlung der EDV-Dienst-
leistungen und anderer Venrvaltungs-
funktionen erhebliche Mittel von der
Tochter an die Mutter fließen. lst die
Tochter ein Krankenversicherer, ge-
hen diese Verschiebungen zu Lasten
der Versicherten. Umgekehrt ist es al-
lerdings auch denkbar, dass Versi-
cherungsmütter ihre jungen Kranken-
versicherungstöchter unterstützen.
Schließlich gibt es noch den Fall.
dass eine Krankenversicherungsmut-
ter ihre missratenen Kinder. sei es ein
Autoversicherer oder ein Rechts-
schutzversichere( am Leben ernalten
muss. Wie will man als Außen-
stehender diese Gemengelage
durchschauen und in einem Test ein-
ordnen?

Einfl uss der Rechtsform

In diesem Zusammenhang ist auch
ein Blick auf die Rechtsform des
Krankenversrcherers zu werfen. Sind
Versicherungsvereine auf Gegensei-
tigkeit empfehlenswerter als Aktien-
oesellschaften? Die Versicherunqs-

unternehmen haben es sich in einem
Wettbewerbsabkommen untersagt,
mit unterschiedlichen Rechtsformen
zu werben. Daran haben sie sich bis-
her gehalten. Die Unterschiede sind
aber da. und es ist zu enruarten. dass
sie in Zukunft doch stärker herausge-
stellt werden. Rein theoretisch mus-
sten die Versicherungsvereine im Vor-
teil sein. weil sie keine Dividende für
außenstehende Aktionäre zu enruirt-
schatten haben. Bei ihnen fließen alle
Überschüsse an die Mitglieder, also
die Versicheften.

In der Praxis tst dieser Vorteil aber
kaum wahzunehmen. Die bessere
Position des Mitglieds eines Versr-
cherungsvereins gegenüber dem
Versicherungsnehmer einer Aktien-
gesellschaft ist reine Theorie und
schlägt sich nicht in verbesserten
Leistungen oder Gewtnnbeteiligun-
gen nieder. Auch hat das Mitglied
praktisch keine Einwirkungsmöglich-
keiten auf seinen Verein. Die Art, wie
Mitgliedervertretungen heute gebil-
det werden. wie sie sich ergänzen
und wählen. ist zu einer reinen Farce
verkommen. Das Mitglied eines Ver-
sicherungsvereins hat faktisch nicht
mehr und nicht weniger Rechte als
die Versicherungsnehmer einer Akti'
engesellschaft. Es ist zu erwarten,
dass sich das ändern wird, dass die
Versicherungsvereine stärkere An-
strengungen unternehmen, ihre Be-
sonderheit herauszustellen und für
die Mitglieder sichtbar zu machen.
Wenn das geschieht, könnte aus
Sicht des Kunden auch die Unterneh'
mensform- ein Bewertungskriterium
werden;' lm Augenblick sind die Un-
terschiede belanglos.



Wie wichtig ist Wachstum?

Häufig wird das Wachstum eines Ver-
sicherungsuntemehmens als Bewer-
tungskriterium herangezogen nach
dem Motto: Wer stark wächst. muss
gut sein. Tatsächlich ist Wachstum
nur ein untergeordneter Bewertungs-
nTaßstab. sowohl im Positiven wie im
Negativen. Zu hören ist gelegentlich
das Argument. dass ein Zuwachs jun-
ger Flisiken zu einem PKV-Unterneh-
men unbedingt erforderlich ist. um
das Unternehmen am Leben zu erhal-
ten. Deshalb ist starkes Wachstum
ern positives Merkmal.

Wenn oem wrrxiich so wäre. hieße
das rm Umkehrschluss. ctass die
nacnwachsenoen Flisiken die alten
Bestanoe subventionteren mÜssen.
Dann aber müsste man den Jungen
Risrken. oie neu rn die PKV eintreten.
dnngenc raten. ntcht zu ernem alten
Unternehmen zu genen, werl ste dort
für Suoventronszahlunqen heranqe-
t A d o n  \ ^ r 6 r n o n

Wer cas Wacnstum etnes Unternen-
mens oewerten wrll. muss als erstes
prufen. warum sre wachsen. Lregt es
daran. oass ste crelsgünsttge. attrak-
trve Tarife bieten? Wächst ein Un-
ternenmen, wetl es etnen starken
vertneospartner hat. dem es hohe
Abscnlussprovisionen zahlen muss?
Denkoar ist aucn, dass nones
Wachstum auf eine nachlässige Rist-
koprufung zurückzuführen ist. Das
Unternehmen nimmt jeden. auch die
schlechten Risiken, nur um zu wach-
sen. Nicht alle Wachstumsgründe
sind eine Empfehlung, diesem Unter-
nehmen beizutreten. Zu fragen ist
auch, was wächst da, die Beitrags-
einnahme oder die ZahL der Versi-
cherten. Ein hohes Beitragswachs-
tum ist in der Regel keln positiver
Faktor, schon gar nicht, wenn das
Wachstum auf Beitragsanpassun gen
beruht. Ein Wachstum der Versicher-
tenzahlen hat dagegen eine bessere
Oualität.

Warum neue Tarife?

Problematisch ist auch, 'arie neue Ta-
rife und Paraileltarife in die Bewer-
tung einzuordnen srnd. Wenn ein Ver-
sicherer einen neuen Tarif anbietet,
gilt das ober{lächlich als ein positives
Zeichen. Der Versicherer grlt als inno-
vatrv, er geht mit der Zeit. passt sein

Tarifangebot den modernen Edorder-
nissen an. Unternehmen. die an ei-
nem Tarifwerk dagegen Jahrzehnte
festhalten, gelten als langweilig und
rückständig.

Einer solchen EinschäEung ist mit
Vorsicht zu begegnen. Viele neue Ta-
rifgenerationen erbiicken ntcht das
Licht der Welt, weil der Versicherer
dem Kunden etwas Gutes tun will.
sondern aus schierer Vezweiflung.
Der alte Tarif ist hoffnungslos überla-
stet. Mit ihm kann man auf dem Markt
keine Kunden mehr gewinnen.

Wenn es so um oie Dinge stenr. ist die
Einführung einer neuen Tarrfgenera-
tion das Eingeständnis eines Versa-
gens. Mit der alten Taflfgeneration
hat man einen Fehler gemacht und
will es nun mit einem neuen Tartf nocn
ernmal versuchen. Auch kann in et-
nem neuen Tarrfwerk etn unfarres Ver-
halten gegenüber cen Altkunoen lie-
gen Sie weroen allern gelassen mrt
ihrem üoeriasreten Tarif. lhnen iließen
kerne Selektionsgewrnne aus cem
Neugeschäft mehr zu. Sie nrüssen
höhere uno immer hohere Bertrags-
anpassungen tragen. Unternehmen.
die über Jahrzennte an ernem Tarif-
werk festhalten. haben die Vermu-
tung für srch. dass sre den alten Tarrf
sauber kalkuliert haDen uno dass er
nicht durch eine laxe Annahmepolitik
zu stark belastet ist.

Vergleich der Kosten

Ein echter Wertmaßstao bei der Beur-
teilung von PKV-Unternehmen sind
die Kosten. Alle PKV-Unternehmen
zusammen geben im Jahr mehr als 5
Mrd. DM an Kosten aus, davon rund
zwei Drittel für Abschlusskosten. An-
gesichts erner Gesamtbeitragsein-
nahme vcn knaoo, l0 Mrd. DM ist  das
schon ein oedeutender Posten, der
die Kunden rnteressieren sollte, denn
diese Kosren müssen sie über ihren
Beitrag bezahlen. Ob err, 'Jnterneh-

men mtt einem Verwaitungskosten-
satz von 2%o oder 7% arbeitet. ist ein
bedeutender Unterschred, der sich
auch im Wettbewerb um neue Kun-
den nrederschlagt. Wenn man einen
Blick auf die Ergebnisse der PKV-Un-
ternehmen rn den letzten Janzehn-
ten wirft. insbesondere auf ihr
Wachstum, haoen vor allem jene
Fortschritte gemacht. dte mrt nredrr-
gen Verwaltungskosten arberten.

Bei den Abschlusskosten ist die Be-
wertung etwas differenzierter. Ein
neu gegrundetes Unternehmen. das
mit null Beitragseinnahme anfängt,
muss zvrrangsläufig einen extrem
hohen Abschlusskostensatz haben,
weil zu Beginn seiner Tätigkeit prak-
tisch nur Kosten anfallen. Deshalb
sind Kostensätze von 40% bei neu
gegrundeten Unternehmen kerne
Seltenheit und auch nicht zu bean-
standen. Anders sieht es bei etablier-
ten Unternehmen aus. Wer hier mit
Abschlusskostensätzen von mehr
10% arbeitet. der muss schon in die
Abterlung ,,Vorsicht" eingeordnet
weroen.

Allerdings gilt es auch hier zu oiffe-
renzieren. Unternehmen die etnen
starken Zugang an Versicherten ha-
ben. mussen zwangsläufig einen i
hoheren Abschlusskostensatz aus-
wersen. ohne Cass es negativ zu be-
werten wäre. Kritisch sind die Fälle ei-
nes geringen Bestandsvrachstums,
verbunden mrt hohen Kosten.

8er einigen Unrernehmen wird der
Abschlusskostensatz auch dadurch
in die Höhe getrieben, dass sie mit
teuren Vertrieospartnern zusammen
aroeiten. Das kann der Kunde nicht
erkennen. und selbst der Fachmann
hat Schwierrgkeiten, es herauszufin-
den. Es wäre wünschenswert. wenn
bei den einschlägrgen Untersuchun-
gen auch die Frage gestellt werden
könnte, mit wie viel Monatsbeiträgen
das Unternehmen als Abschlusspro-
visron arbeitet. Natürlich kann diese
Frage gestellt werden, es ist aber zu1.
befürchten, dass kaum eine vernünf-
tige Antwort gegeben wird. weil die-
ser Bere'lch mit einem Schleier des
Gehermnisses umgeben ist. Eine
Faustregel besagt jedoch, dass Un-
ternehmen. die hohe Abschlusskos-
ten haben, aus Sicht der Kunden
nicht die besten Versicherer sind, aus
Sicht der Vermittler maq das etwas
anders setn.

Kapitalanlagen
immer wichtiger

Der ganze Bereich Kapitalanlagen,
Kapitalerträge, Uberschüsse und ihre
Vennrendung gewinnt in der PKV eine
immer größere Bedeutung auch für
die Bewertung der Unternehmen. In
den PKV-Unternehmen sind inzwi-
schen rund 120 Mrd. DM Kaoitalanla-



gen gebunden. Dabei handelt es sich
um Geld, das zum größten Teil den
Versicherten zusteht. Aus diesem Ka-
pitalfließen Jahr für Jahr Milliardener-
träge, die entweder zur Aufstockung
des Kapitals oder zur AusschÜttung
von Überschüssen an die Versicher-
ten verwendet werden. Der gesamt
Komplex KaPital muss unter ver-
schiedenen AsPekten betrachtet
werden.

Da ist einmaldas Kapitel Eigenkapital
und die Rücklagen eines Versiche-
rungsunternehmens. Es gibt Unter-
nehmen, die hier hohe Werte auswei-
sen und behaupten, es sei fÜr die
Kunden eine großartige Sache.
Schließlich sei das Unternehmen da-
mit insolvenzsicher. Viele Tester sind
darauf eingegangen und haben
tatsächlich die Höhe des Eigenkapi-
tals als wichtiges Bewertungskriteri-
um gewählt. Davon ist nlcht viel zu
halten. Natürlich muss ein Kranken-
versicherer die Solvabilitätsbestim-
mungen erfüllen, also die Reserven
aufbauen, die Gesetz und Aufsichts-
behörde vorschreiben. Was daruber
hinausgeht, ist überflüssig und be-
nachteiligt die Versicherten des Un-
ternehmens. Das, was ihnen eigent-
lich zusteht. wird thesauriert fÜr ir-
gendeine ferne Zukunft, von der die
heutigen Versicherten nichts haben'

Hinzu kommt folgendes Argernis: Die
Bildung von Eigenkapital und RÜckla-
gen ist mit enormen Steuern belastet-
Um eine Million Rücklagen zu bilden'
muss das Unternehmen mehr als eine
Million Steuern aufbringen. Diese
Steuern sind für die Versicherten ver-
lorenes Geld. Die Anhäufung von Ei-
genkapital und Reserven dient nur
der Selbstbefnedigung ddr Unterneh-
mensvorstände und dem Fiskus, für
die Kunden bringt es nichts. Es ist
auch noch nie vorgekommen. dass
derartige Reserven aufgelöst wurden,
sei es, um Beitragsanpassungen ab-
zumildern oder Beitragsrückerstat-
tungen auszuzahlen. Das so thesau-
rierte Geld ist für die Versicherten
endgültig verloren.

Die B-edeutung
der Uberschüsse

Wichtig für die Bewertung stnd die
überschüsse. die ein Unternehmen
enarirtschaftet. Überschüsse speisen
sich aus verschiedenen Ouellen.
Wenn ein Unternehmen sparsam rhit
Verwaltungs- und Abschlusskosten
umgeht, entstehen KostenÜber-
schüsse. Risikoüberschüsse ezielt
es, wenn das'unternehmen für sei-
nen Versichertenbestand weniger an
Leistungen ausgibt, als es ursprung-
lich einkalkuliert hat. Hier wirkt sich
die RisikoPrüfung bei der Annahme
eines Versicherungsantrages aus.
Wer in Folge nachlässiger RistkoprÜ-
f ungen überdurchschnittlich schlech-
te Risiken im Bestand hat. kann kaum
Überschüsse erzielen.

Eine weitere Quelle des Uberschus-
ses sind die Kapitalerträge. Hier
kommt es darauf an, wie hoch die Ka-
pitalanlagen sind und wie ihre Durch-
schnittsveainsung ist. ob das Unter-
nehmen viele Abschrelbungen vor-
nehmen muss, was ein Hinwels auf
eine verfehlte Kapitalanlagepolrtik rst.
Auch die Kosten der Verwaltung oer
Kapitalantagen spielen eine Rolle.
denn sie mindern die Erlräge. lmmer
wichtiger werden in diesem Zusam-
menhang auch die Bewertungsreser-
ven. Es handelt sich um stille Reser-
ven in den Kapitalanlagen, die das
Unternehmen, wenn es sie auflöst, in
außerordentliche Erträge umwandeln
kann. Einige Versicherungsunterneh-
men haben außerordentlich hohe Be-
wertungsreserven und können dar-
aus Jahr für Jahr erhebliche Mittel als
außerordentliche Erträge erlösen und
für die Versicherten einsetzen.

Der größte Teil der Überschüsse, die
ein Unternehmen ezielt, ist für die
Versicherten gebunden. Deshalb ist
die Höhe des Uberschusses uncl sel-
ne Venruendung aus Sicht der Versi-
cherungsnehmer ein wichtiges Be-
wertungskriterium. Von der Höhe der
für die Versicherten angesammelten
Überschüsse hängt es z.B. ab, ob
das Unternehmen genügend Mittel
hat, um notwendig werdende Bei-
tragsanpassungen abzumildern. Wer
nicht genügend Geld im ToPf ange-
sammelt hat, kann die Beitragser-
höhung nicht abmildern, so dass die
Versicherungsnehmer mit den vollen
höheren Beiträgen belastet werden.

Zum Ausdruck kommt diese Bewer-
tung in der Höhe der Fonds für Bei-
tragsrückerstattung. Diese Fonds
zeigen an, ob das .Unternehmen
genügend Mittel aus Uberschüssen
angesammelt hat. um Beitragser-
höhungen abzumildern. Auch das
Thema Beitragsdckerstattung sprelt
dabei eine Rolle. Es gibt PKV-Unter-
nehmen. die in den letzten Jahren
nicht genügend Mittel besaßen. um
Direktausschüttungen an schadenfret
gebliebene Versichede vorzunehmen
und deshalb die Beitragsrückerstat-
tung völlig stnchen. Andere wreder-
um erhöhten sie kräftig. Verstcherer.
die Beitragsrückerstattungen an
scnadenfrei gebliebene Versicherte
überhaupt nrcht vorsehen - aus wel-
chen Gründen auch immer -. slncl
ungunstiger zu bewerten als anoere.

Die Rolle der
A lte ru n g sruckste I I u n g e n

In diesem Zusammenhang ist auch
ein Blick auf folgendes Phänomen zu
werfen: Aus Verärgerung uber eine
hohe Bertragsanpassung verlied ein
Unternehmen einige tausend Kun-
den. Das ist einerseits ein schmerzli-
cher Verlust, auf der anderen Sette
werden, da die ausscheidenden Ver-
sicherlen' ihre AltersrÜckstel lung
nicht mitnehmen können, Millionen-
beträge frei, die den verbleibenden
Versicherten zugute kommen. Das
Ausscheiden von Risiken aus elner
Versichertengemeinschaft macht al-
so die Zurückbleibenden automa-
tisch reicher. Die Redensart, dass der
letzte Kunde Millionär wird, weil ihm
alle angesammelten Rückstellungen
zufließen ist in der Theorie richtig'
wird in der Praxis aber nie eintreten'
weil ein solches Unternehmen schon
lange vorher mit all seinen RÜckstel-
lungen in einem anderen Unterneh-
men aufgehen würde.

Denkt man diesen Gedanken zu En-
de, ist es möglich, dass ein Neukunde
sich mit seinem Vertragsabschluss in
eine reiche Versichedengemeln-
schaft einkauft, die mit hohen KaPi-
talantagen, hohen Erträgen, Bewer-
tungsreserven und Uberschüssen
gesegnet ist. An diesem Segen
Äimmt auch der Neukunde teil. An-
fang der 7Oer-Jahre wurden alle
Landwirte pflichtversichert. Dadurch
verloren private Krankenverslcnerer'
die ihren SchwerPunkt in der Land-



wirtschaft hatten, große Bestände'
Dieser Verlust seEte erhebliche Sum-
men an Altersruckstellungen frei.
Noch heute zehren einige Unterneh-
men von diesem Kapitalsegen. In den
marktgängigen Ratings und Ran-

'kings 
erscheinen die fnlheren l-and-

wirtschaftsversicherer heute oft in
der Spit?engruPPe.

Entscheidungshilfen

Feste Kntenen für die Bewertung von
Krankenversicher€m und ihren Ange-
boten gibt es bis heute nicht- Wie vor-
stehend aufgezeigt wurde, ist da eine
diffuse Gemengelage von ,sowohl
als auch" und ,,entweder-oder"' Man
sollte ntemand glauben, der behaup-
tet. er könnte den erst', zweit- und
dnttbesten Krankenversicherer be-

nennen. Nicht die besten lassen sich
herausfiltern, wohl aber lassen sich
einige Negativmerkmale benennen,
die bei der Bewedung zu berucksich-
tigen wären. Einige dieser Merkmale
seien im folgenden genannt:

1. Man sollte beim Neueintritt nicht
vonangig auf den Beitrag achten,
also keinesfalls den billigsten Ver-
sicherer suchen, weil dort das Risi-
ko sehr groß ist, dass der heutige
Preisvorteil später mit hohen 8ei-
tragssteigerungen bezahlt werden
muss.

2. Untemehmen, die mit hohen Kos-
tensätzen arbeiten, sind weniqer
emofehlenswert.

3. Versicherer, Cie keine Beitrags-
rückerstattung bei schadenfreiem
Verlauf ausschütten, sind ungüns-
tiger zu beurteilen.

4. Ein PKV-Untemehmen mit einer
niedrigen überschussquote, mit
unterdurchschnittlichen Kaoitater-
trägen und geringen Mitteln im
Fonds für Beitragsrückerstattung
wäre weniger empfehlensweft.

5. Unternehmen, die in Fusionsver-
handlungen stehen, sollte man
sich nicht anschließen. Fusionen
kosten viel Geld. Das geht zu Las-
ten der Versicherten. Außerdem
gibt es bei Fusionen immer einen
Verlierer. Solange man nicht weiß,
wer das ist, sollte man keinem der
Fusionskandidaten beitreten.


