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Serie ,,Private
Zusatzversicherungen®,
Teil 1: Gesetzliche
Krankenkassen heben die
Beitrige, ibernehmen
aber immer weniger
Kosten. Patienten
konnen mit eigenen
Vertrigen gegensteuern

Von Hans-Werner Thieltges

IHRE GUTE Laune lisst sich Ulla
Schmidt auch von den schlechtes-
ten Nachrichten nicht vermiesen.
Vollmundig erklirt die Gesund-
heitsministerin noch immer, in der
gesetzlichen Krankenversicherung
konne 2007 mit sinkenden Beitri-
gen gerechnet werden. Dabei hat
sie die Realitiit lingst tiberholt. Bei
der AOK Rheinland-Pfalz soll der
Beitragssatz am 1. Januar mit einem
Plus von1,6 auf16,4 Prozent gerade-
zu explodieren. ,Ich will das aus
formalen Griinden nicht bestitigen,
ich will das aber auch nicht demen-
tieren“, sagte Walter Bockemiihl,
Vorstandsvorsitzender der AOK
Rheinland-Pfalz, zu entsprechen-
den Berichten vom Freitag. Allge-
mein gehen die Kassen fiir 2007 von
Erhshungen um durchschnittlich
0,7 aufrund 15 Prozent aus.

Doch dies ist nur die halbe Wahr-
heit. In Wirklichkeit zahlen ihre
Mitglieder deutlich mehr fiir den
Gesundheitsschutz. Sie miissen im-
mer hohere Zuzahlungen schultern
und Behandlungskosten aus eige-
ner Tasche bezahlen. Herbert
Schmitz, Vorstandschef der priva-
ten Gothaer Krankenversicherung:
.Die Kassen bieten schon lingst

nur noch eine Grundversorgung.“
Einen Ausweg bieten Zusatzvertri-
ge bei privaten Krankenversiche-
rungen, die je nach Tarif deutlich
mehr Leistungen {ibernehmen.

Eine Studie des Kieler Fritz Bes-
ke Instituts fir Gesundheits-Sys-
tem-Forschung hat Anfang Dezem-
ber eine weit diistere Prognose ver-
6ffentlicht. Bis 2050 werde der Bei-
tragssatz demografiebedingt auf
rund 18 Prozent nach oben gehen.
Liefe der medizinische Fortschritt
die Ausgaben nur um ein Prozent
wachsen, fithre dies sogar zu einer
Belastung von 28 Prozent. Gesund-
heitsforscher Beske hilt seine Prog-
nose fiir eher moderat: ,,Das ist eine
minimale Annahme.“

Auch die aktuelle Gesundheits-
reform verbessere und stabilisiere
die Finanzierung der gesetzlichen
Krankenversicherung nicht, sagt
der Experte. ,,Die Finanzmittel der
Krankenkassen reichen nicht aus,
um die Anspriiche ihrer Versicher-
ten auf Teilhabe am medizinischen
Fortschritt auf Dauer zu erfiillen.“

Als Beispiel fijhrt er die Vorsorge
junger Frauen zwischen 18 und 26
Jahren gegen Krebs am Gebdrmut-
terhals an. Allein die drei fiir diese
Altersgruppe empfohlenen Schutz-
impfungen wiirden iiber drei Milli-

Fiir jeden Fall die richtige Police

arden Euro kosten. Zurzeit miissen
sie privat bezahlt werden. Abhén-
gig vom Tarif {ibernehmen dies

auch viele private Krankenversi-
cherer. Versorgungsdefizite gebe es
aber auch in der Schmerztherapie
oder bei Demenzkranken.

Dass die gesetzlichen Kassen
lsingst an ihrer Belastungsgrenze
angekommen sind, merken Versi-
cherte auch in den Wartezimmern
der Arztpraxen. Vergleichbar mit
einem Zeitschriftenaushang am Ki-
osk werden ihnen dort auf Merk-
blattern unterschiedlichste Be-
handlungen angeboten. Natiirlich
zu einem kréftigen Aufpreis.

Ahnlich sieht dies in der Apothe-
ke, beim Optiker oder im Fachhan-
del fiir medizinischen Gesundheits-
bedarf aus. Auf Schritt und Tritt
lauern Zuzahlungen. Oft miissen
Kassenkunden Rechnungen sogar
komplett selbst begleichen.

Ein Tarifbeispiel zeigt, welche
Ersparnisse hier eine ambulante
Ergénzungspolice bringen kann.
Beim Tarif ,MediAmbulant“ der
Gothaer werden jahrlich bis zu 40
Euro Praxisgebiihr fiir Arzte und
Zahnirzte erstattet. Hinzu kommen
80 Prozent der von Heilpraktikern
in Rechnung gestellten Kosten. Sie
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diirfen bis zu 1000 Euro im Jahr be-
tragen. Und nach einer Vorleistung
der Krankenkasse erhilt der Versi-

cherte fiir Kontaktlinsen und Bril-
len bis zu einem Betrag von 120 Eu-
ro jahrlich einen hundertprozenti-
gen Zuschuss. Ein 30-jihriger
Mann zahlt in diesem Tarif nur
rund elf Euro im Monat.

Ein weiteres Beispiel: Beim
Zahnarzt bleiben gesetzlich versi-
cherte Patienten auf mindestens 35

Zusatzmodule
werden beliebter
MEHR POLICEN

B Die Zahl der privaten Zusatz-
versicherungen steigt seit vielen

Jahren stetig an. Vermehrt

unterschreiben auch gesetzlich

Versicherte einen Zusatzver-
trag. Besonders beliebt: Zahn-
versicherungen. Alleinin den
ersten sechs Monaten dieses
Jahres kamen 943 000 Zahn-
Policen hinzu. Das wundert
wenig. Die gesetzlichen Kran-

Prozent der Kosten fiir Zahnersatz
sitzen. Fiir einen fehlenden Zahn
beteiligt sich die Krankenkasse mit
hochstens 273 Euro an den Ge-
samtkosten von 547 FEuro. Nach
dem Gothaer-Tarif ,MediDent“
wird die komplette Differenz zwi-
schen tatséchlichen Kosten und der
Kassenleistung {ibernommen. Wer
statt einer Briicke ein Implantat
wiinscht, muss unter dem Strich
nur zwischen 20 und 30 Prozent der
Rechnung selbst begleichen. Fiir

ZAHL DER ZUSATZ-
VERSICHERUNGEN BEI
GKV-MITGLIEDERN*

in Millionen

Zusatzleistungen 5,04

im:Krankenhaus

kenkassen geben sogar flir eine

unverblendete Vollmetallkrone

nur noch 116,75 Euro Festzu-
schuss (ohne Bonusheft).

diese Police fallen beim 30-Jahrigen
gerade mal knapp elf Euro monat-
lich an Beitrag an.

In den kommenden vier Ausga-
ben stellt die ,,Welt am Sonntag* fiir
verschiedene Bereiche private Zu-
satzversicherungen vor, fir Heil-
praktiker, Zdhne, Brillen, und wei-
tere Leistungen. Im letzten Teil der
Serie geht es um Kollektivvertriige
fiir mehrere Versicherte.

MEHR FRAUEN

B Weibliche Versicherte schlie-
Ren haufiger Zusatzpolicen ab
als mannliche. 2005 war das
Verhaltnis 5,24 Millionen zu
3,96 Millionen.

MEHR EINNAHMEN

B Die Privaten Krankenver-
sicherungen (PKV) verzeichnen
seit Jahren eher ein stagnie-
rendes Geschaft bei der Voll-
versicherung. Der Anteil der
Beitragseinnahmen durch Zu-
satzpolicen nimmt dagegen
jedes Jahr zu. 2005 kamen fast
20 Prozent aller PKV-Einnah-
men aus solchen Vertragen.
Zwlf Prozent entfielen auf
Beitrage, die gesetzlich Ver-
sicherte zahlten.

Welche Kosten die Kassen erstatten — und welche nicht

AMBULANTE
VERSORGUNG

Keine Erstattung:

B Kosten fUr nicht ver-
schreibungspflichtige
Arzneimittel (bis auf
wenige Ausnahmen)

B Fahrtkosten zur ambu-
lanten Behandlung ohne
vorherige Genehmigung
durch die Krankenkasse
B Sterbegeld

B Entbindungsgeld

B Medizinisch nicht
notwendige Sterilisation
M Brillen und Kontaktlin-

sen, sobald der Ver-
sicherte 18 Jahre alt ist
und sofern keine schwere
Sehbeeintrachtigung
vorliegt

B Mehr als drei Versuche
einer kinstlichen Be-
fruchtung

B Behandlungen durch
Heilpraktiker
Zuzahlungen:

B Zehn Euro Praxis-
gebthr pro Quartal, auch
bei hausérztlicher Be-
handlung, abgesehen
von Sonderfallen

B Zehn Euro Praxis-
gebihr beim Zahnarzt,
auf3er bei Vorsorgeunter-
suchungen und abge-
sehen von Sonderfallen
M Zehn Euro Praxis-
gebihr bei Notfallpraxen
B notwendige Vorsor-
geuntersuchungen wie
zum Beispiel Messung
des Augen-Innendrucks
B Zehn Prozent bei
Arzneimitteln, mindes-
tens funf und héchstens
zehn Euro je Arzneimittel
M BeiHeilmittelnund

hauslicher Kranken-
pflege zehn Prozent jeder
einzelnen Leistung,
zuzlglich zehn Euro je
Verordnung. Bei hausli-
cher Krankenpflege ist
die Zuzahlung auf 28
Tage je Kalenderjahr
begrenzt.

B Bei Hilfsmitteln zehn
Prozent, mindestens
aber funf und hochstens
zehn Euro je Leistung.
B Mit der Gesundheits-
reform geplant: Ver-
sicherte, die nicht medi-
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