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chliissel  umdrehen,
Klappe aufmachen, die
Spannung steigt: Ist
das Schreiben heute
im Briefkasten? Und
was wird darin stehen?
Mit dem téglichen
Gang zum Briefkasten ist fiir knapp
neun Millionen Menschen in diesem
Land derzeit ein stetes Bangen verbun-
den. Denn sie sind privat krankenver-
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sichert, und innerhalb der kommenden
Wochen wird ihnen ihr Versicherer er-
offnen, wie stark die Beitrdge im kom-
menden Jahr steigen werden.

Diese Erhohung wird in jedem Fall
happig ausfallen, das hat der Verband
der Unternehmen bereits in einem &du-
ferst ungewohnlichen Schritt vorab an-
gekiindigt. Rund zwei Drittel der Versi-
cherten werde es treffen. Diese miissen
das jedoch nicht einfach hinnehmen. Sie
sollten vielmehr umge-
hend handeln. Dann
konnen sie oft errei-
chen, die gleichen Leis-
tungen zu weitaus ge-
ringeren Prdmien zu be-
kommen. Dabei miissen
sie jedoch diverse Fall-
stricke beachten, sonst
stehen sie am Ende
schlechter da als zuvor.

Durchschnittlich elf
bis zwdlf Prozent wiir-
den die Anhebungen
betragen, teilte der
PKV-Verband mit, in
Einzelfillen konne die
Primie aber sogar um
ein Viertel steigen.
Grund dafiir sei eine
Absenkung des Rech-
nungszinses fiir die Al-
tersriickstellungen.
Denn seit die Zinsen
immer weiter sinken,
werden auch die Gut-
haben bei den Versiche-
rern nur noch gering
verzinst. In diesem
Jahr nun miissen viele
Versicherer die Konse-
quenz ziehen und den
Zins, mit dem sie in-
tern rechnen, drastisch
absenken. Die Folge:
Die Beitrdge miissen
deutlich steigen, um in
Zukunft auf die glei-
chen Endbetrige bei
den Ansparleistungen
zu kommen wie zuvotr.

Dass nicht alle Kun-
den betroffen sind,
hingt mit einer Eigen-
art der PKV-Regulie-
rung zusammen. Die
Primien fiir einzelne
Tarife diirfen nur dann
erh6ht werden, wenn
es fiir diesen Tarif ei-
nen ,auslésenden Fak-
tor“ gibt. Das sind bei-
spielsweise gestiegene
Gesundheitskosten, ein
gesunkener Rechnungszins ist es je-
doch nicht. Sind die Kosten dagegen
um mindestens fiinf Prozent gestie-
gen, kann erhoht werden - und dann
muss auch der niedrigere Rechnungs-
zins in die Primien einflieen, wo-
durch der Sprung gleich umso hoher
ausfillt.

Gibt es jedoch keinen auslésenden
Faktor in einem Tarif, muss die Primie
gleich bleiben. Das bedeutet aber wieder-
um auch, dass der Rechnungszins fiir
diesen Tarif nicht abgesenkt werden
kann und weiterhin hShere Zinsen gut-
geschrieben werden, als das Unterneh-
men erwirtschaftet. Das setzt den Versi-
cherer natiirlich unter Druck, denn er er-
wirtschaftet geringere Uberschiisse.

Allein dies zeigt schon, wie kompli-
ziert das gesamte PKV-System ist. Doch
es wird noch undurchsichtiger, wenn es
fiir Kunden, die von Beitragsanhebun-
gen betroffen sind, darum geht, nach Al-
ternativen zu suchen. ,,Auf jeden Fall
sollten Kunden jetzt nicht panisch den
Versicherer wechseln, sagt der unab-
héngige Versicherungsberater Thorulf
Miiller. Ein solcher Wechsel konnte,
wenn {iberhaupt, vielleicht noch fiir je-
ne sinnvoll sein, die erst vor ein, zwei
oder drei Jahren einen Vertrag abge-
schlossen haben. Alle anderen sollten
das tunlichst unterlassen.

Der Hintergrund ist, dass alle, die
ihren Vertrag vor 2009 abgeschlossen
haben, mit einem Wechsel ihre Alters-
riickstellungen komplett verlieren.
Diese verbleiben beim alten Versiche-
rer. Seit 2009 konnen sie zwar theore-
tisch mitgenommen werden, jedoch
nur in Hohe eines sogenannten Uber-
tragungswerts. Dieser liegt oft unter
den tatsdchlichen Riickstellungen. Zu-
dem sind mit jedem Neuvertrag immer
gewisse Risiken verbunden, von einer
Anfechtung durch den neuen Versiche-

rer bis hin zum Vertragsriicktritt.
Stattdessen sollte jeder privat Kran-
kenversicherte, der sich jetzt mit be-
sonders hohen Beitragssteigerungen
konfrontiert sieht, einen anderen Weg
gehen: Er sollte sich beim gegenwérti-
gen Versicherer einen anderen Tarif
suchen. Doch was so einfach klingt, ist
héchst kompliziert. Auf dem Weg dort-
hin lauern zudem diverse Fallen, in die
Kunden tappen konnen und die sie am
Ende teuer zu stehen kommen kénnen.

Es beginnt damit, dass es sehr
schwer ist, das Tarifdickicht zu durch-
schauen. Wer beispielsweise bei der
Allianz um Angebote fiir einen Tarif-
wechsel bittet, erhilt 100 Seiten Pa-
pier, die kaum ein Laie durchdringen
kann. Die DKV will ihren Kunden nach
eigener Aussage absolute Transparenz
bieten und gibt ihnen daher im Inter-
net Zugang zu ihrem gesamten Tarif-
werk, in dem sie sich umsehen kénnen.
Nur leider umfasst dieses sage und
schreibe 1200 Tarife.

Die neue

RISIKO-
Gruppe

Viele Privatversicherte muUssen
dieses Jahr mit einem drastischen
Beitragsanstieg rechnen. Doch sie
konnen etwas dagegen tun

Continental oder Axa wiederum be-
danken sich in einem Brief freundlich
fiir das Interesse des Kunden an einem
Tarifwechsel und kiindigen ihm an,
dass ihn ein Auflendienstmitarbeiter
aufsuchen wird. Dieser jedoch hat
ebenso wenig das Interesse, den bes-
ten Tarif fiir den Kunden zu finden,
wie die Versicherung selbst.

Um das zu verstehen, muss man
wissen, wie die private Krankenversi-
cherung funktioniert. Jeder Kunde ge-
hort dabei einem Versichertenkollek-
tiv an, das nicht aus allen Kunden des
Unternehmens, sondern nur aus den
Kunden im jeweiligen Tarif besteht.
Die Beitrdge der Kunden hdngen nun
allein von den Kosten ab, die in dieser
Gruppe entstehen, nicht von den Ge-
sundheitskosten, die der Versicherer
insgesamt trégt. Sprich: Sind in einem
Tarif besonders viele kranke Men-
schen, sind die Beitrdge hoher als in
einem anderen mit sehr vielen Gesun-
den - und zwar selbst bei identischen
Leistungen.

Die Aufgabe fiir den Kunden besteht
daher nun darin, jenen Tarif zu finden,
in dem viele Gesunde sind, sodass er
am Ende idealerweise die gleichen
Leistungen erhilt, dafiir aber weniger
zahlt. ,Das jedoch will natiirlich kein
Versicherer unterstiitzen®, sagt Nicola
Ferrarese, ,denn damit nimmt er ja
weniger Geld ein.“

Ferrarese ist Griinder und Ge-
schiftsfithrer von Minerva Kunden-
rechte, einem Rechtsberater, der sich
auf die Unterstiitzung privat Kranken-
versicherter beim Tarifwechsel spezia-
lisiert hat. Andere Wechselhelfer hei-
len beispielsweise widge.de oder bei-
tragsoptimierung24.de.

Er kennt die Tricks der Versicherer,
mit denen sie Kunden von einem Tarif-
wechsel abhalten. Es beginnt damit,

dass sie ihnen weismachen wollen, sie
konnten nur dann Beitrdge sparen,
wenn sie auf Leistungen verzichten
oder die Selbstbeteiligung erhdhen.
»,Das ist falsch®, sagt er. ,Wir konnen
sehr hiufig Tarife finden, in denen die
Kunden deutlich weniger zahlen, aber
die gleichen Leistungen erhalten -
oder sogar mehr.“

Das Stichwort ,Mehrleistungen“ ist
indes wiederum ein Punkt, mit dem die
Versicherer die Kunden verunsichern.
Viele denken, sie miissten die gesamte
Risikopriifung, die auch zu Beginn des
Vertragsverhiltnisses iiblich ist, er-
neut durchlaufen, wenn sie Mehrleis-
tungen haben wollen. Auf sie wirkt
dann auch schon abschreckend, wenn
der Versicherer in seinem Tarifange-
bot bei einzelnen Tarifen dariiber
schreibt: ,,mit Risikopriifung*.

Zu Unrecht. Denn gepriift wird bei
Bestandskunden nur der Bereich, der
von den Mehrleistungen betroffen ist.
Ist also beispielsweise im neuen Tarif

eine hohere Erstat-
tung bei Zahnbehand-
lungen enthalten,
muss nur Auskunft
zum Zustand seiner
Zihne gegeben wer-
den, zu sonst nichts.
Und sollte sich aus
dieser Priifung ein Ri-
sikozuschlag ergeben,
so kann der Kunde die-
se Mehrleistung im-
mer noch ausschlie-
fien. Doch Risikozu-
schlige sind ohnehin
ein hdufiger Streit-
punkt, berichtet Tho-
rulf Miiller. ,,Oft wer-
den deutlich hohere
Zuschldge in einem
neuen Tarif gefordert,
ohne dass ersichtlich
wire, warum.“ Er hakt
fiir seine Kunden in
solchen Fillen nach.
»Das kriegen wir dann
oft vom Tisch“, sagt
der Experte.

Weitere Fallstricke
lauerten beispielsweise
bei den neuen Versi-
cherungsbedingungen,
die bei einem Tarif-
wechsel unterschrieben
werden miissen. Auch
der Wechsel aus einem
alten Tarif, in dem es
unterschiedliche  Bei-
trdge flir Ménner und
Frauen gab, in einen
neuen, so genannten
Unisex-Tarif, sollte
wohl {iberlegt sein.
Miiller nimmt fiir sei-
ne Dienste ein Hono-
rar, das sich danach
bemisst, wie umfang-
reich er titig wird. Ei-
ne erste Einschitzung,
ob sich ein Wechsel
lohnt, kostet 100 Euro,
die komplette Umset-
zung inklusive Anfra-
ge beim Versicherer,

Dokumentation und Durchfiihrung des
Wechsels, schldgt mit 1080 Euro zu Bu-
che, alles jeweils plus Mehrwertsteuer.

Minerva Kundenrechte dagegen ar-
beitet wie viele der anderen Berater
auf Basis eines Erfolgshonorars. Fillig
wird dabei die Ersparnis aus dem neu-
en Tarif fiir sechs bis zwolf Monate.
Das birgt natiirlich die Gefahr, dass der
Berater eine moglichst hohe Ersparnis
erreichen will, was nicht immer positiv
ist, beispielsweise wenn das durch die
Reduzierung von Leistungen erreicht
wird. Denn eine einmal abgewdhlte
Leistung kann der Kunde nur dann
wieder erhalten, wenn er sich in dem
jeweiligen Bereich einer erneuten Risi-
kopriifung unterzieht.

Minerva-Chef Ferrarese gibt zu,
dass eine solche Gefahr beim Modell
des Erfolgshonorars grundsitzlich be-
steht. ,Wir sind uns dessen aber be-
wusst.“ In den individuellen Gutach-
ten, in denen ein neuer Tarif vorge-
schlagen wird, seien daher simtliche
Anderungen genau dokumentiert, und
Leistungsreduzierungen wiirden sogar
durch einen roten Pfeil nach unten be-
sonders herausgehoben. Der Kunde
habe also maximale Transparenz.

Fiir welches Modell sich privat
Krankenversicherte entscheiden,
oder ob sie doch erst einmal auf eige-
ne Faust versuchen wollen, den Tarif
zu wechseln, bleibt jedem Einzelnen
iiberlassen. In jedem Fall sollte aber
keiner exorbitante Primiensteigerun-
gen einfach hinnehmen. Und einen
Trost gibt es vielleicht dennoch: Denn
sollten die Zinsen irgendwann wieder
steigen, kime dies den Versicherten
zugute, da die Unternehmen 8o Pro-
zent der Gewinne daraus an die Kun-
den weitergeben miissen. Bleibt die
Frage, wann und ob die Zinsen jemals
wieder steigen.





