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ZEITSCHRIFT FUR
VERSICHERUNGSWESEN

Krankenversicherung

Arno Surminski

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 Grinden.
wie sich zeigen wird. In jener Frihzeit
der Krankenversicherung gingen die
Kunden zu dem Versicherer. der ihrer
Berufsgruppe entsprach. also den
Speziaiversicherern flir Handwerk.
Handel und Gewerbe. Landwirtschaft
oder &éffentlicher Dienst. im Ubrigen
veriieBen sie sich auf den Vertreter.
der zutallig in ihrer Ndhe wohnte. Eine
Prifung, ob es empfehlenswerle
oder nicht empiehlenswerte Versi-
cherer gab. fand zu jener Zeit nicht
statt. Verbreitet war damals die Uber-
zeugung, s gabe keine gravierenden
Unterschiede unter den Krankenver-
sicherern. Wegen eines Preisvorteils
von wenigen Mark groBe Untersu-
chungen anzustellen und von Pontius
zu Pilatus zu laufen. gailt als nicht an-
gebracht.

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

Den Bemuhungen, der Krankenversi-
cherung mit Ratings oder Rankings
zu Leibe zu riicken, muss jedermann
skeptisch gegeniiber stehen, der eine
jahrzehntelange Erfahrung mit dieser
Branche hat. Vergleiche, die zu dem
Ergebnis kommen, dieses Unterneh-
men sei das erste, zweite oder dritte.

das beste, beitragsgunstigste. leis-
tungsstarkste. sind wenig serids. Die
Stiftung Warentest testete vor eint-
gen Jahren die privaten Kranken-
versicherungsunternehmen.  Dabel
spielte der Kapitalstatus der Unter-
nehmen, aiso die Hohe der Reserven
und Kapitalertrage, 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.
obwoh! sie im aligemeinen als or-
dentliche Versicherer gaiten.

Da diese Bewertungsmethode stark
kritisiert wurde. anderte die Stiftung
Warentest beim jingsten Test im
Jahre 2000 die Kriterten. Im Vorder-
grund standen nun vor allem die Tari-
fe, die Beitrage. die Haufigkeit der
Beitragsanpassungen. wahrend die
Kapitaisete an Bedeutung verlor.
Nun standen plotzlich die Unterneh-
men an der Spitze, die beim ersten
Test im Mittelfeid gelegen hatten, da-
gegen fieien die Spitzenreiter von da-
mals zurtick. Am Zustand der Unter-
nehmen hatte sich nichts geandert.
Sie waren so gut und so schlecnt wie
beim ersten Test. Nur durch die Ande-
rung der Bewertungskriterien waren
sie auf der Bewertungsskala gestie-
gen oder gefallen. Das Beispiel zeigt.
dass in der Krankenversicherung je-
dermann durch die Waht der Bewer-
tungskriterien und ihre Gewichtung
aus einem hasslichen Entlein einen
stolzen Schwan machen kann und
umgekehrt. Die Bewertung von Kran-
kenversicherungsunternehmen und
inrer Angebote ist zur guten Haifte
Willkdr.

In anderen Versicherungssparten ist
die Situation nicht so. In der Unfall-
versicherung z.B. haben wir einen
festen, unveranderten Beitrag und ei-
ne feste Leistung, die zu erbringen ist,
wenn bestimmte Ereignisse eintre-
ten. In der Autoversicherung sind
Vergleiche ebenfalls leichter zu be-
werkstelligen. weil hier auf der Bei-
trags- und Leistungsseite mit relativ

festen Werten gehandelt wird. In den
letzten Jahren sind ailerdings auch in
der Autoversicherung Erschwernisse
eingetreten. Schuld daran ist die un-
(ibersichtliche Rabattvielfalt. Ich ge-
he so weit. zu behaupten, dass das
Rabattwesen auch deshalb um sich
gegriffen hat, weil die Versicherer sich
damit der leichten Vergleichbarkeit
entziehen wollten. Intransparenz ist
zum Mittel der Geschaftspolitik ge-
worden. In der Lebensversicherung
sind Vergleiche deshalb schwieriger,
weil die Leistungsseite wegen der
Unverbindlichkeit der Gewinnbeteiii-
gungsbeispiele vollig im luftieeren
Raum hangt. Auch die Kostenseite
der Lebensversicherer, die ja auf die
Endleistung einen grofien Einfluss
hat. liegt im Dunkeln.

Problematische
PKV-Vergleiche

Woran liegt es. dass PKV-Unterneh-
men und PKV-Angebote so schwer
zu vergleichen sind? Einer der Haupt-
grunage ist gie Variabilitdt des Beitra-
ges. Wahrend in den meisten ande-
ren Versicherungssparten ein fester
Beitrag vereinbart wird, der oft Gber
die ganze Vertragszeit gift, mussen
wir den Eingangsbeitrag eines Kran-
kenversicherungsvertrages als vor-
laufigen Wert ansehen. RegelmaBige
Beitragsanpassungen, gegen die der
Versicherungsnehmer  sich  nicht
wehren kann, verandern die Beitrags-
seite, der aktuelie Beitrag ist immer
nur eine Augenbiicksaufnahme. Wir
haben in der PKV die Situation, dass
der Versicherungsnehmer einen le-
benslangen Vertrag eingeht, aus dem
er nur unter gréBten Schwierigkeiten
und mit Nachteilen aussteigen kann.
Die Leistungsseite des Vertrages ist
garantiert und kann nicht verandert
werden. Dafir ist die Beitragsseite
aber véllig offen. Hier entsteht durch
haufige oder weniger haufige Bei-
tragsanpassungen, durch hohe oder
geringe Erhéhungen der Beitrage ei-
ne Unsicherheit, die sich. jeder Be-
wertung entzieht. Ein vermeintlich
glinstiger Beitrag heute kann sich
durch rasche Beitragsanpassungen
in den Foigejahren in einen teuren
Beitrag verwandein. Jeder tut gut

* Gekurzte Fassung eines Vortrages vor dem Insti-
tut ger Versicherungsmakier e.V. am 20. Cktober
2000 n Bochum



daran, gegenlber alien Billigangebo-
ten eine Portion Skepsis waiten zu
lassen. Diese Beitrdge mogen fir den
Augenblick niedrig kalkuliert sein, da
aber alle Versicherer mit etwa den
gleichen Schadenentwickiungen zu
rechnen haben, ist die Wahrschein-
lichkeit, dass diese zur Zeit ginstigen
Beitrage einmal drastisch angepasst
werden mussen, sehr grof3.

Eine weitere Variabie, die ein AuBen-
stehender nicht erkennen kann, ist
die Risikoprifung der Krankenversi-
cherer bei der Antragsaufnahme. Hier
entscheidet sich, ob ein Kunde in eine
gute oder weniger gute Risikoge-
meinschaft aufgenommen wird. Eine
laxe Risikoprifung fihrt dazu, dass
der Versicherer haufiger und schnel-
ler mit Schaden belastet wird, also
bald hohere Beitragsanpassungen
drohen. Die Verbraucherschutzer he-
ben eine groBzugige Risikoprufung
gern als positives Element hervor.
Das ist es aber nur fur die weniger
guten Risiken, denen damit ein er-
letcnterter Zugang zur Krankenversi-
cherung ermoglicht wird. Gute Risi-
ken soliten einen solchen Versicherer
meiden. weil sie die Groizugigkeit bet
der Risikoprifung bezahlen missen.

Hier wird deutlich, dass die Interes-
senlage der Kunden véllig unter-
schiedlich ist. Die jungen, gesunden
Risiken sind daran interessiert, dass
ihr Unternenmen eine strenge Risiko-
prifung vornimmt, altere und schon
krankliche Personen haben dagegen
ein Interesse daran, uber eine miide
Risikoprifung Eingang in die PKV zu
finden. Diese unterschiedliche Inter-
essenlage kann in keinem Vergleich
beriicksichtigt werden, weil die Krite-
rien schwer zu fassen sind. Die Unter-
nehmen kdnnen ja auch ihre Risiko-
prifung beliebig verénderh. Einmal
sind sie lax. weil sie glauben, sie mus-
sten das Neugeschaft ankurbeln,
dann wieder werden sie streng, weil
sie Angst haben vor den lUberma-
Rigen Schadenbelastungen  der
schiechten Risiken.

Unterschiedliche Interessen
der Kunden

Die unterschiedliche Interesseniage
der Versicherten ist eine der Hauptur-
sache flr die Schwiengkeiten bei Ver-
gleichen von PKV-Angeboten. Die ei-
nen winschen 100% Leistung chne

Ricksicht auf den Preis, die anderen
mochten eine niedrigere Pramie und
sind bereit, héhere Selbstbeteiligun-
gen zu Gbernehmen. Die einen flhlen
sich als gute Risiken und méchten zu
niedrigen Beitragen nur das Grofrisi-

ko versichert haben, andere mit einer -

angeschiagenen Gesundheit suchen
nach umfassenden Leistungen ohne
Ricksicht auf die Pramie. Auch zwi-
schen Alten und Jungen gibt es un-
terschiedliche interessen. Die Aiten
wiinschen, dass alle Uberschiisse so
eingesetzt werden, dass damit Bei-
tragserhéhungen abgemiidert wer-
den. die Jungen sind daran interes-
siert, dass ihnen bei Schadenfreiheit
aus den Uberschissen auch eine
Beitragsruckerstattung  ausgezanit
wird.

Wer sich als gutes Risiko fuhit und er-
wartet. Iangere Zeit keine Laistungen
in Anspruch zu nenhmen, wird auf das
Instrument  Beitragsrickerstattung
nicht verzichten wollen. Fur die ance-
ren Versicnerten st die Beitrags-
rickerstattung unwichtig, ja sogar
schadlich. denn die Ausschittungen
schmalern die Mittel. die fir eine
aligemeine Beitragsmilderung Dber
Beitragsanpassungen zur Verfigung
stehen. Die eine Versichertengruppe
winscht strengste Risikoprifung bei
der Antragsaufnahme. damit keine
schlechten Risiken in ihre Versicher-
tengemeinschaft hinein kommen, bei
anderen Gruppen ist gerade das Ge-
genteil der Fall. Von welchem Interes-
senstandpunkt aus soll man Unter-
nehmen und ihre Angebote vergler-
chen und bewerten? Man musste von
vornherein unterscheiden zwischen
Alten und Jungen, Mannern und
Frauen, Gesunden und Kranken. Das
ist ein schier unmagliches Unterfan-
gen.

Die bisherigen Versuche der Verbrau-
cherschutzorganisationen und der
Zeitschriften kranken daran, dass sie
immer auf die interessen einer Perso-
nengruppe abstellen. Im Zweifel sind
es die sozial Schwachen, also die
schiechten Risiken und die Alten.
Was fir diese Versichertengruppe als
gut bewertet wird, kann aber far die
anderen schiecht sein. Ein Beispiel
aus aer Lebensversicherung macht
diese Zusammenhange besonders
deutlich. Die niedrigen Ruckkaufs-
werte in der Lebensversicherung
waren standiger Kntikpunkt der Ver-

braucherschutzorganisationen. In ih-
ren Tests spielte deshalb die Héhe
der Rickkaufswerte eine bedeutende
Rolle. Unternehmen, die hohe Riuck-
kaufswerte ausschutten, wurden als
gut eingestuft.

Diese Benotung kann aber nur fur die
Gruppe von Versicherten gelten, die
einen  Lebensversicherungsvertrag
vorzeitig gekundigt hat oder kiindi-
gen will. Fir den gréBten Teil der Ver-
sicherten. namtich fir diejenigen, die
die Lebensversicherung bis zum En-
de durchhalten. sind hohe Rick-
kaufswerte dagegen von Nachteil.
Sie schmalern die Endleistung von
Versicherten, die ihren Vertrag bis
zum Abiauf erflllen. Fir wen soll man
alsc hone Ruckkaufswerte bewer-
ten? Die Begunstigung hoher Rick-
kaufswerte in dem Test ist meines Er-
achtens auch aus anderen Grunden
probiematisch. Es kann nicht sein,
dass Vertragsuntreue mit guten No-
ten petohnt wird. im dbrigen animie-
ren hohe Rickkaufswerte zu Um-
deckungen, was schadlich ist fir die
Gesamtheit der Versicherungsge-
meinschaft.

Welche Qualitdtskriterien
gibt es?

Die Tatsache. dass exakte Ratings
und Rankings von PKV-Unternehmen
kaum moglich sind. besagt nicht,
dass es nicht einzeine Hinweise ga-
be. die Einblicke in die Qualitat eines
Unternehmens zulassen. Es gibt ge-
wisse Schwachen und gewisse Star-
ken, die Ruckschlusse ertauben. Eini-
ge dieser Faktoren sollen im folgen-
den angesprochen werden.

Es gibt Zeitgenossen, die behaupten,
dass GroBe allein schon ein positives
Merkmal sei. Dahinter steht die Ver-
mutung, wenn ein Unternehmen so
gro3 geworden ist, muss es gut sein,
sonst ware es vorzeitig gescheitert.
Tatsachlich ist Unternehmensgréfe
aber ein unbedeutender Mafistab fur
die Bewertung. Es gibt grofle Unter-
nehmen, die trage wie erkaltete Ster-
ne ihre Bahn ziehen und andere, die
vital und tatkraftig am Markt agieren.
Der einzige Verzug von GrofBe liegt
auf der Kostenseite. Grofunterneh-
men haben die Chance, mit geringe-
ren Verwaltungskasten zu arbeiten
als kleine, bei ihnen geht ein geringe-
rer Prozentsatz des Beitrages fur



Kosten drauf. Andererseits sind
Groflunternehmen in der Regel auch
alte Unternehmen. die stark mit aiten
Bestidnden belastet sind. Die daraus
anfallenden Schaden eliminieren den
Kostenvorteil.

Young is beautiful?

In diesem Zusammenhang ist die Fra-
ge interessant, ob Neugrindungen in
der PKV empfehlenswert sind oder
nicht, ob jung tats&chlich beautiful
ist. Neugrindungen haben den Vor-
teil, dass sie mit einer neuen Risiko-
struktur anfangen kénnen und nicht
auf alten, schadentrachtigen Bestan-
den sitzen. Sie konnen durch eine
strenge Risikoauslese dafir sorgen,
dass nur gute Risiken Aufnahme fin-
den. Ob sie das wirklich tun, ist eine
zweite Sache. Viele Jungunterneh-
men sind in der Risikoprifung eher
groBzlgig aus dem einfachen Grun-
de, weil sie unbedingt wachsen wol-
len, also niemanden ablehnen dirfen.
Sie beginnen mit einer gunstigen Ri-
sikostruktur. kénnen also auch guns-
tige Beitrage bieten, verschlechtern
diese Struktur aber bald durch eine
groflzigige Annahmepolitik.

Die gunstigen Beitrage der Anfangs-
zeit sind oft nur Anlockpreise, die
spater mit hohen Beitragsanpassun-
gen bezahit werden missen. Ob ein
junger Versicherer in diese Kategorie
failt oder nicht, ist nicht genau zu ve-
rifizieren, zu messen und zu bewer-
ten. Eine allgemeine Aussage, dass
junge Risiken zu jungen Versicherern
gehen sollten, ist nicht ertaubt. Im ali-
gemeinen kann man den Rat geben,
einem Versicherer mit durchschnittti-

chem Beitragsniveau den Vorzug zu
geben vor einem Billiganbieter.

Zu bedenken ist in diesem Zusam-
menhang auch folgender Aspekt:
Wenn Groflkonzerne einen jungen
Krankenversicherer als Tochterunter-
nehmen gruinden, geschieht das
nicht allein, um dem Kunden einen
Rundumschutz und dem Aufien-
dienst eine weitere Erwerbsmaglich-
keit zu erschlieBen. Oft dienen Téch-
ter auch dazu, die Mutter zu unterhal-
ten. Das geschieht in der Weise, dass
durch Kostenverschiebungen, durch
hohe Provisionen an die Mutter,
durch die Bezahiung der EDV-Dienst-
leistungen und anderer Verwaltungs-
funktionen erhebliche Mittel von der
Tochter an die Mutter flieen. Ist die
Tochter ein Krankenversicherer, ge-
hen diese Verschiebungen zu Lasten
der Versicherten. Umgekehrtist es al-
lerdings auch denkbar, dass Versi-
cherungsmutter ihre jungen Kranken-
versicherungstochter  unterstitzen.
SchilieBlich gibt es noch den Fall.
dass eine Krankenversicherungsmut-
ter ihre missratenen Kinder, sei es ein
Autoversicherer oder ein Rechts-
schutzversicherer, am Leben erhaiten
muss. Wie will man als AuBlen-
stehender diese  Gemengelage
durchschauen und in einem Test ein-
ordnen?

Einfluss der Rechtsform

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

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 erwarten, dass
sie in Zukunft doch stérker herausge-
stellt werden. Rein theoretisch mus-
sten die Versicherungsvereine im Vor-
teil sein, weil sie keine Dividende flr
auBenstehende Aktionadre zu erwirt-
schaften haben. Bei innen flieBen alle
Uberschiisse an die Mitglieder, also
die Versicherten.

In der Praxis ist dieser Vorteil aber
kaum wahrzunehmen. Die bessere
Position des Mitgtieds eines Versi-
cherungsvereins gegenuber dem
Versicherungsnehmer einer Aktien-
geselischaft ist reine Theorie und
schiagt sich nicht in verbesserten
Leistungen oder Gewinnbeteiligun-
gen nieder. Auch hat das Mitglied
praktisch keine Einwirkungsmaglich-
keiten auf seinen Verein. Die Art, wie
Mitgliedervertretungen heute gebil-
det werden, wie sie sich erganzen
und wahien, 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 &ndern wird, dass die
Versicherungsvereine starkere An-
strengungen unternehmen, ihre Be-
sonderheit herauszustellen und fir
die Mitglieder sichtbar zu machen.
Wenn das geschieht, kénnte aus
Sicht des Kunden auch die Unterneh-
mensform ein Bewertungskriterium
werden:. Im Augenblick sind die Un-
terschiede belangtos.



Wie wichtig ist Wachstum?

Haufig wird das Wachstum eines Ver-
sicherungsuntemehmens als Bewer-
tungskriterium herangezogen nach
dem Motto: Wer stark wachst. muss
gut sein. Tatsdchlich ist Wachstum
nur ein untergeordneter Bewertungs-
mafstab, sowechl im Positiven wie im
Negativen. Zu hdren ist gelegentlich
das Argument, dass ein Zuwachs jun-
ger Risiken zu einem PKV-Unterneh-
men unbedingt erforderlich ist. um
das Unternehmen am Leben zu erhal-
ten. Deshalb ist starkes Wachstum
ein positives Merkmal.

Wenn dem wirklich so ware. hie3e
das m Umkehrschiuss. dass die
nacnwachsenden Risiken die alten
Bestanae subventicnieren mussen.
Dann aber musste man den jungen
Risiken. die neu in die PKV eintreten.
¢ringenc raten, nicht zu einem alten
Unternehmen zu gehen, weil sie dort
fir Subventionszahiungen herange-
zogen weraen.

Wer cas Wacnstum emnes Unternen-
mens pewerten will. muss ais erstes
prufen. warum sie wachsen. Liegt s
cdaran. gass sie preisgunstige, attrak-
tive Tarife bieten? Wachst ein Un-
ternenmen, weil es emnen starken
Vertriepspartner hat. dem 2s hohe
Abschlussprovisionen zahlen muss”?
Denkpar ist auch, dass hohes
Wachstum auf eine nachlassige Risi-
koprifung zurickzufuhren ist. Das
Unternehmen nimmt jeden, auch die
schiechten Risiken, nur um zu wach-
sen. Nicht alle Wachstumsgrinde
sind eine Empfehlung, diesem Unter-
nehmen beizutreten. Zu fragen ist
auch, was wachst da, die Beitrags-
einnahme oder die Zaht der Versi-
cherten. Ein hohes Beitragswachs-
tum ist in der Regel! keln positiver
Faktor, schon gar nicht, wenn das
Wachstum auf Beitragsanpassungen
beruht. Ein Wachstum der Versicher-
tenzahlen hat dagegen eine bessere
Qualitat.

Warum neue Tarife?

Problematisch ist auch, wie neue Ta-
rife und Paralleltarife in die Bewer-
tung sinzuordnen sind. Wenn ein Ver-
sicherer einen neuen Tarif anbietet,
gilt das oberflachlich als ein positives
Zeichen. Der Versicherer giit als inno-
vatv, er gent mit der Zeit, passt sein

Tarifangebot den modernen Erforder-
nissen an. Unternehmen, die an ei-
nem Tarifwerk dagegen Jahrzehnte
festhaiten, geiten als langweilig und
rickstandig.

Einer solchen Einschatzung ist mit
Vorsicht zu begegnen. Viele neue Ta-
rifgenerationen ertiicken nicht das
Licht der Weit, weil der Versicherer
dem Kunden etwas Gutes tun will.
sondern aus schierer Verzweiflung.
Der alte Tarif ist hoffnungslos Uberta-
stet. Mit ihm kann man auf dem Markt
keine Kunden mehr gewinnen.

Wenn es so um die Dinge stent. ist die
Einflhrung einer neuen Tarifgenera-
tion das Eingestandnis eines Versa-
gens. Mit der alten Tarifgeneration
hat man einen Fehler gemacht und
will es nun mit einem neuen Tarif noch
einmal versuchen. Auch kann in et-
nem neuen Tanfwerk ein unfarres Ver-
halten gegeniuber cen Altkunaen lie-
gen. Sie weraen allein gelassen mit
inrem uperiasteten Tarii. thnen flieen
keine Selektionsgewinne aus cem
Neugeschaft mehr zu. Sie mussen
hohere und immer hcéhere Bertrags-
anpassungen tragen. Unternenmen,
die Gber Jahrzennte an enem Tarif-
werk festhalten. haben die Vermu-
tung fir sich. dass sie den aiten Tanif
sauber kalkuliert haben unag dass er
nicht durch eine laxe Annahmepoiitik
Zu stark belastet ist.

Vergleich der Kosten

Ein echter Wertmafistab 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 fir Abschlusskosten. An-
gesichts einer Gesamtbeitragsein-
nahme ven knapp 40 Mrd. DM ist das
schon ein bedeutender Posten, der
die Kunden interessieren solite, denn
diese Kosten mussen sie Uber ihren
Beitrag bezahlen. Ob e "Jnterneh-
men mit einem Verwaitungskosten-
satz von 2% oder 7% arbeitet, ist ein
bedeutender Unterschied, der sich
auch im Wettbewerb um neue Kun-
den niederschiagt. Wenn man einen
Blick auf die Ergebnisse der PKV-Un-
ternehmen in den letzten Janrzehn-
ten wirft. insbesondere auf ihr
Wachstum, haben vor allem jene
Fortschritte gemacht. die mit niedri-
gen Verwaitungskasten arbeiten.

Bei den Abschlusskosten ist die Be-
wertung etwas differenzierter. Ein
neu gegriindetes Unternehmen, das
mit null Beitragseinnahme anfingt,
muss zwangsidufig einen extrem
hohen Abschiusskostensatz haben,
weil zu Beginn seiner Tatigkeit prak-
tisch nur Kosten anfallen. Deshalb
sind Kostensatze von 40% bei neu
gegrundeten Unternehmen keine
Seitenheit und auch nicht zu bean-
standen. Anders sieht es bei etabiier-
ten Unternehmen aus. Wer hier mit
Abschlusskostensdtzen von mehr
10% arbeitet. der muss schon in die
Abteilung ,Vorsicht* eingeordnet
werden,

Allerdings gilt es auch hier zu diffe-
renzieren. Unternehmen die einen
starken Zugang an Versicherten ha-
ben. mussen 2zwangsidufig einen:
hoheren Abschlusskostensatz aus-
wetsen, ohne dass es negativ zu be-
werten ware. Kntisch sind die Filie ei-
nes geringen Bestandswachstums,
verbunden mit hohen Kosten.

Ber einigen Unternehmen wird der
Abschiusskostensatz auch dadurch
in die Hohe getrieben, dass sie mit
teuren Vertriebspartnern zusammen
arbeiten. Das kann der Kunde nicht
erkennen. und selbst der Fachmann
hat Schwierigkeiten, es herauszufin-
den. Es wére winschenswert, wenn
bei den einschidgigen Untersuchun-
gen auch die Frage gestelit werden
kénnte, mit wie viel Monatsbeitragen
das Unternehmen als Abschlusspro-
vision arbeitet. Nattirlich kann diese
Frage gestellt werden, es ist aber zu..
befurchten, dass kaum eine verniinf-
tige Antwort gegeben wird, weil die-
ser Bereich mit einem Schleier des
Geneimnisses 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 Vermitiler mag das etwas
anders sein.

Kapitalanlagen
immer wichtiger

Der ganze Bereich Kapitalaniagen,
Kapitalertrage, Uberschisse und ihre
Verwendung gewinnt in der PKV eine
immer gréBere Bedeutung auch fir
die Bewertung der Unternehmen. in
den PKV-Unternehmen sind inzwi-
schen rund 120 Mrd. DM Kapitalanta-



gen gebunden. Dabei handelt es sich
um Geld, das zum gréBten Teil den
Versicherten zusteht. Aus diesem Ka-
pital flieBen Jahr fir Jahr Milliardener-
trage, die entweder zur Aufstockung
des Kapitals oder zur Ausschuttung
von Uberschussen an die Versicher-
ten verwendet werden. Der gesamt
Komplex Kapital muss unter ver-
schiedenen Aspekten betrachtet
werden.

Da ist einmal das Kapitel Eigenkapital
und die Rucklagen eines Versiche-
rungsunternehmens. Es gibt Unter-
nehmen, die hier hohe Werte auswei-
sen und behaupten, es sei fir die
Kunden eine groBartige Sache.
Schiieflich sei das Unternenmen da-
mit insolvenzsicher. Viele Tester sind
darauf eingegangen und haben
tatsachiich die Hohe des Eigenkapi-
tals als wichtiges Bewertungskriteri-
um gewahit. Davon ist nicht viel zu
halten. Natiirlich muss ein Kranken-
versicherer die Solvabilitatsbestim-
mungen erfilllen, also die Reserven
aufbauen, die Gesetz und Aufsichts-
behorde vorschreiben. Was daruber
hinausgeht, ist Uberflussig und be-
nachteiligt die Versicherten des Un-
ternehmens. Das, was ihnen eigent-
lich zusteht, wird thesauriert fir ir-
gendeine ferne Zukunft, von der die
heutigen Versicherten nichts haben.

Hinzu kommt folgendes Argernis: Die
Bildung von Eigenkapital und Rickia-
gen ist mit enormen Steuern belastet.
Um eine Million Rickiagen zu bilden,
muss das Unternehmen mehr als eine
Million Steuern aufbringen. Diese
Steuern sind fur die Versicherten ver-
lorenes Geld. Die Anhaufung von Ei-
genkapital und Reserven dient nur
der Selbstbefriedigung dér Unterneh-
mensvorstiande und dem Fiskus, far
die Kunden bringt es nichts. Es ist
auch noch nie vorgekommen, dass
derartige Reserven aufgel&st wurden,
sei es, um Beitragsanpassungen ab-
zumildern cder Beitragsrickerstat-
tungen auszuzahlen. Das so thesau-
rierte Geld ist fir die Versicherten
endgultig vertoren.

Die Bedeutung
der Uberschisse

Wichtig fiir die Bewertung sind die
Uberschisse. die ein Unternehmen
erwirtschaftet. Uberschisse speisen
sich aus verschiedenen Quellen.
Wenn ein Unternehmen sparsam mit
Verwaltungs- und Abschiusskosten
umgeht, entstehen Kostenuber-
schisse. Risikouberschiisse erzieit
es, wenn das ‘Unternehmen flr sei-
nen Versichertenbestand weniger an
Leistungen ausgibt, als es urspring-
lich einkatkuliert hat. Hier wirkt sich
die Risikoprufung bei der Annahme
eines Versicherungsantrages aus.
Wer in Folge nachiassiger Risikopru-
fungen tberdurchschnittlich schiech-
te Risiken im Bestand hat. kann kaum
Uberschiisse erzielen.

Eine weitere Quelle des Uberschus-
ses sind die Kapitalertrage. Hier
kommt es darauf an, wie hach die Ka-
pitalaniagen sind und wie ihre Durch-
schnittsverzinsung ist, ob das Unter-
nehmen viele Abschreibungen vor-
nehmen muss, was ein Hinweis auf
eine verfehite Kapitalaniagepolitik ist.
Auch die Kosten der Verwailtung cer
Kapitalanlagen spielen eine Rolle.
denn sie mindern die Ertrage. Immer
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 auflést, in
auBerordentliche Ertrdge umwandein
kann. Einige Versicherungsunterneh-
men haben auBerordentlich hohe Be-
wertungsreserven und konnen dar-
aus Jahr fiir Jahr erhebliche Mittel als
auBerordentiiche Ertrage erlésen und
fur die Versicherten einsetzen.

Der groBte Teil der Uberschisse, die
ein Unternehmen erzielt, ist fir die
Versicherten gebunden. Deshalb ist
die Hohe des Uberschusses und sei-
ne Verwendung aus Sicht der Versi-
cherungsnehmer ein wichtiges Be-
wertungskriterium. Von der Héhe der
fur die Versicherten angesammeiten
Uberschiisse hangt es z.B. ab, ob
das Unternehmen genligend Mittel
hat, um notwendig werdende Bei-
tragsanpassungen abzumildern. Wer
nicht gentigend Geld im Topf ange-
sammelt hat, kann die Beitragser-
héhung nicht abmildern, so dass die
Versicherungsnehmer mit den vollen
haheren Beitrdgen belastet werden.

Zum Ausdruck kommt diese Bewer-
tung in der Hohe der Fonds fur Bei-
tragsriickerstattung. Diese Fonds
zeigen an, ob das Unternehmen
genigend Mittel aus Uberschissen
angesammelit hat. um Beitragser-
héhungen abzumildern. Auch das
Thema Beitragsrickerstattung spielt
dabei eine Rolle. Es gibt PKV-Unter-
nenmen. die in den letzten Jahren
nicht genilgend Mittel besaflen. um
Direktausschittungen an schadenfrel
gebliebene Versicherte vorzunehmen
und deshalb die Beitragsrickerstat-
tung vollig strichen. Andere wieder-
um erhohten sie kraftig. Versicherer.
die Beitragsruckerstattungen an
schadenfrei gebliebene Versicherte
{(berhaupt nicht vorsehen - aus wel-
chen Griinden auch immer -, sind
unginstiger zu bewerten als andere.

Die Rolle der
Alterungsrtickstellungen

In diesem Zusammenhang ist auch
ein Blick auf folgendes Phanomen zu
werfen; Aus Verdrgerung uber eine
hohe Beitragsanpassung verliert ein
Unternehmen einige tausend Kun-
den. Das ist einerseits ein schmerzli-
cher Veriust, auf der anderen Sette
werden, da die ausscheidenden Ver-
sicherten -ihre  Altersricksteliung
nicht mitnehmen kénnen, Millionen-
betrdge frei, die den verbleibenden
Versicherten zugute kommen. Das
Ausscheiden von Risiken aus ewmner
Versichertengemeinschaft macht al-
so die Zurlckbleibenden automa-
tisch reicher. Die Redensart, dass der
letzte Kunde Millionar wird, weil ihm
alle angesammelten Rickstellungen
zuflieBen, ist in der Theorie richtig,
wird in der Praxis aber nie eintreten,
weil ein solches Unternehmen schon
lange vorher mit all seinen Rickstel-
lungen in einem anderen Unterneh-
men aufgehen wurde.

Denkt man diesen Gedanken zu En-
de, ist es moglich, dass ein Neukunde
sich mit seinem Vertragsabschiuss in
eine reiche Versichertengemein-
schaft einkauft, die mit hohen Kapi-
talanlagen, hohen Ertrdgen, Bewer-
tungsreserven und Uberschiissen
gesegnet ist. An diesem Segen
nimmt auch der Neukunde teil. An-
fang der 70er-Jahre wurden alle
Landwirte pflichtversichert. Dadurch
verloren private Krankenversicherer,
die ihren Schwerpunkt in der Land-



wirtschaft hatten, grofie Bestdnde.
Dieser Verlust setzte erhebliche Sum-
men an Altersriickstellungen frei.
Noch heute zehren einige Unterneh-
men von diesem Kapitalsegen. in den
marktgangigen Ratings und Ran-
' kings erscheinen die friheren Land-
wirtschaftsversicherer heute oft in
der SpitZengruppe.

Entscheidungshilfen

Feste Kriterien flr die Bewertung von
Krankenversicherern und ihren Ange-
boten gibt es bis heute nicht. Wie vor-
stehend aufgezeigt wurde, ist da eine
diffuse Gemengelage von ,sowohi
als auch* und ,entweder-oder*. Man
sollte niemand glauben, der behaup-
tet, er kénnte den erst-, zweit- und
drittbesten Krankenversicherer be-

nennen. Nicht die besten lassen sich
herausfiltern, wohl aber lassen sich
einige Negativmerkmale benennen,
die bei der Bewertung zu bericksich-
tigen wéren. Einige dieser Merkmale
seien im foigenden genannt:

1. Man solite beim Neueintritt nicht
vorrangig auf den Beitrag achten,
also keinesfalls den billigsten Ver-
sicherer suchen, weil dort das Risi-
ko sehr grof} ist, dass der heutige
Preisvorteil spater mit hohen Bei-
tragssteigerungen bezahit werden
muss.

2. Unternehmen, die mit hohen Kos-
tensatzen arbeiten, sind weniger
empfehienswert.

3. Versicherer, die keine Beitrags-
rickerstattung bei schadenfreiem
Verlauf ausschitten, sind ungans-
tiger zu beurteilen.

4.Ein PKV-Unternehmen mit einer

niedrigen Uberschussquote, mit
unterdurchschnitttichen Kapitaler-
trdgen und geringen Mitteln im
Fonds flr Beitragsriickerstattung
wiére wernliger empfehlenswert.

S. Unternehmen, die in Fusionsver-

handlungen stehen, sollte man
sich nicht anschlieBen. Fusionen
kosten viel Geld. Das geht zu Las-
ten der Versicherten. AuBerdem
gibt es bet Fusionen immer einen
Verlierer. Solange man nicht weiB,
wer das ist, sollte man keinem der
Fusionskandidaten beitreten.



