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Starker Anstieg der Pramien in der privaten Krankenversicherung

Vorbemerkung der Fragesteller

Seit vielen Jahren wachsen die Pramien der privaten Krankenversicherung
(PKV) anndhernd doppelt so schnell wie vergleichbare Beitrige in der gesetz-
lichen Krankenversicherung. Obwohl die PKV in einer Reihe von Bereichen
von Kosten senkenden bzw. Kosten begrenzenden MafBinahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) wie den Festbetragen im Arzneimittelbereich oder
der Anwendung der Fallpauschalen der GKV in der stationdren Versorgung pro-
fitiert, ist der drastische Pramienanstieg weiterhin ungebrochen. Insbesondere
immer mehr dltere Versicherte haben daher unter zum Teil zweistelligen Pra-
miensteigerungen zu leiden. Wihrend die PKV sich offiziell selbst als
»zukunftstrichtiges System® bezeichnet, wird aufgrund der dkonomischen
Situation in den konzernangehdrigen Versicherungen langst iiber eine Abwick-
lung dieses Systems nachgedacht, da offenbar die Gewinnerwartungen — erst
Recht in der aktuellen schweren Krise der Finanzmirkte — nicht dauerhaft
erflillt werden konnen.

1. Welche Studien bzw. Verdffentlichungen zur Entwicklung der Pramien der
PKV im Zeitraum ab 1990 oder spiter sind der Bundesregierung bekannt,
und welche wesentlichen Ergebnisse haben diese Studien, insbesondere im
Vergleich zur GKV?

Die Ausgaben- und Pramienentwicklung in der PKV ist Gegenstand diverser
Studien und Veréffentlichungen; zu verweisen ist in diesem Zusammenhang ins-
besondere auf die zusammenfassende Darstellung im Abschlussbericht der
Kommission zur Reform des Versicherungsvertragsrechts vom 19. April 2004.

Ein sachgerechter Vergleich der Entwicklung der Pramien in der PKV und der
Beitrdge in der GKV ist nur schwer moglich, denn die Finanzierung von privater
und gesetzlicher Krankenversicherung beruht auf sehr unterschiedlichen Prinzi-
pien: Wihrend die Pramien in der auf dem Kapitaldeckungsprinzip beruhenden
PKYV risikogerecht kalkuliert werden, bemessen sich die Beitrdge in der umlage-
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finanzierten GKV grundsitzlich am jeweiligen Einkommen; hinzu kommt dort
— im Gegensatz zur PKV — ein steuerfinanzierter Bundeszuschuss. Auch aus-
gabenseitig bestehen zahlreiche Unterschiede.

2. Welche wesentlichen Ursachen fiir den Beitragsanstieg nennen diese Stu-
dien?

In der Literatur werden hierfiir vielfdltige Ursachen verantwortlich gemacht, so
z. B. Kostenentwicklungen, Verdnderungen im Leistungskatalog sowie der
demografische Wandel.

3. Verfiigt die Bundesregierung iiber eigene Erkenntnisse zum Beitragsanstieg
in der PKV, und wenn ja, welche?

In der PKV existieren tiber 5000 Einzeltarife. Beitragssteigerungen hangen sehr
stark mit der Ausgestaltung dieser Tarife zusammen. Allgemeingiiltige Aussa-
gen sind daher nicht moglich.

Allgemeine Aussagen lassen sich dagegen zur Steigerung der von der PKV er-
brachten Leistungen treffen. Nach Statistiken der Bundesanstalt fiir Finanz-
dienstleistungsaufsicht (BaFin) ergaben sich fiir den Zeitraum 1998 bis 2008
folgende durchschnittliche jéhrliche Steigerungsraten der Leistungen pro ver-
sicherter Person:

Ambulant ca. 4,0 Prozent

Stationér ca. 4,5 Prozent

4. Wie bewertet die Bundesregierung die Ergebnisse dieser Studien, und wel-
che Konsequenzen will sie ggf. daraus ziehen?

Auf die Antworten zu den Fragen 1 und 31 wird verwiesen.

5. Welche Erfahrungen iiber die Praxis der laut § 204 des Versicherungsver-
tragsgesetzes gegebenen Mdglichkeit des jederzeitigen Wechsels in Tarife
mit gleichartigem Versicherungsschutz eines Krankenversicherers z. B. bei
Pramienerh6hungen liegen der Bundesregierung vor?

Sieht sie hier Bedarf fiir gesetzliche Anderungen, insbesondere mit Blick auf
mehr Transparenz fiir die Versicherten tiber die Existenz solcher Tarife?

Seit dem Jahr 1994 rdumt das Versicherungsvertragsgesetz (VVG) dem Ver-
sicherten das Recht ein, in andere Tarife seines Krankenversicherungsunter-
nehmens mit gleichartigem Versicherungsschutz zu wechseln. Damit wird der
Zweck verfolgt, insbesondere die dlteren Versicherungsnehmer vor der sog. Ver-
greisung von Bestdnden infolge von TarifschlieBungen fiir das Neugeschéft zu
schiitzen.

Der Versicherungsnehmer wird von dem Tarifwechselrecht nur dann Gebrauch
machen, wenn er iiber sein Recht und fiir ihn geeignete Tarife informiert wird.
Daher verlangt § 6 Absatz 2 Satz 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung,
dass dltere Versicherte bei einer Beitragsanpassung auf die fiir sie besonders
giinstigen Tarife des abgelaufenen Geschiftsjahres mit gleichartigem Versiche-
rungsschutz hinzuweisen sind.

Dariiber hinaus achtet die BaFin darauf, dass das Tarifwechselrecht der Ver-
sicherten nicht eingeschrénkt wird. Die BaFin hat aktuell einen pauschalen Ri-
sikozuschlag zulasten von Tarifwechslern bei einem Krankenversicherer unter-
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sagt. Das Verfahren ist beim Bundesverwaltungsgericht anhéngig (siehe auch
das erstinstanzliche Urteil des Verwaltungsgerichts Frankfurt vom 23. Juli 2009;
VersR 2009, S. 1389 ff.).

6. Aufwelche wesentlichen Leistungsbereiche (ambulante haus- bzw. fachérzt-
liche Versorgung, Arzneimittelversorgung, stationére Versorgung) geht nach
Kenntnis der Bundesregierung der drastische Kostenanstieg der Pramien zu-
riick (bitte nach Leistungsbereichen untergliedern)?

Nach den Branchenangaben 2008/2009 beruht der gegeniiber der GKV stirkere
Kostenanstieg insbesondere auf den Leistungsbereichen der ambulanten und der
Zahnbehandlung sowie auf dem Leistungsbereich der Arzneien und Verband-
mittel.

7. Plant die Bundesregierung, wie von der PKV gefordert, mit gesetzlichen
Mafnahmen gegen die Tendenz in der stationdren Versorgung vorzugehen,
wonach durch sogenannte Ausgriindungen von Privatkliniken aus Plan-
krankenh&usern die dort vorgesehene Abrechnung nach den Fallpauschalen
der GKV umgangen wird, um so wesentlich hohere Preise in Rechnung stel-
len zu konnen?

Gesicherte Erkenntnisse dariiber, dass in der stationiren Versorgung in nennens-
wertem Umfang durch sog. Ausgriindung von Privatkliniken aus Plankranken-
hédusern die dort vorgesehene Abrechnung nach DRG-Fallpauschalen umgangen
wird, liegen der Bundesregierung zurzeit nicht vor. Es gibt aber Hinweise da-
rauf, dass Krankenhduser so verfahren. Dies wird zu priifen sein.

8. Wann wird die Bundesregierung den bereits in der letzten Legislaturperiode
erarbeiteten Entwurf der Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte (GOZ) vorlegen,
und wird diese Gebiihrenordnung wie von der PKV gefordert, eine Off-
nungsklausel enthalten, die es den Versicherern erlauben wiirde, fiir zahn-
arztliche Leistungen abweichende Preise zu vereinbaren?

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) hat die Arbeiten zur Novellie-
rung der Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte wieder aufgenommen. Ein neuer Ent-
wurf wird in einer vom BMG gebildeten Arbeitsgruppe mit Vertretern der Zahn-
arzteschaft, der PKV und der Beihilfekostentrager vorbereitet. Im Rahmen des
Novellierungsverfahrens wird im Gesamtzusammenhang dariiber zu beraten
sein, wie die berechtigten Interessen der Patienten, der Zahnérzte und der Kos-
tentrdger in ein verniinftiges Gleichgewicht gebracht werden konnen. In diesem
Zusammenhang wird auch die Forderung nach einer sog. Offnungsklausel zu
diskutieren sein. Ziel ist es, moglichst innerhalb eines Jahres einen neuen Refe-
rentenentwurf vorzulegen.

9. Wann wird die Bundesregierung einen Entwurf einer neuen Gebiihrenord-
nung fiir Arzte (GOA) vorlegen, und wird diese Gebiihrenordnung wie von
der PKV gefordert, eine Offnungsklausel enthalten, die es den Versiche-
rern erlauben wiirde, flir drztliche Leistungen abweichende Preise zu
vereinbaren?

Der Entwurf einer neuen Gebiihrenordnung fiir Arzte wird vom BMG im
Anschluss an die Novellierung der Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte (GOZ) in
Zusammenarbeit mit Vertretern der Arzteschaft und der Kostentriiger (private
Krankenversicherung und Beihilfekostentrdger) vorbereitet. Im Hinblick auf die
sog. Offnungsklausel gelten die Ausfiihrungen zur GOZ in der Antwort zu Fra-
ge 8.
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10. Wie soll die laut Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und FDP vorge-
sehene klarere Abgrenzung zwischen GKV und PKV bei den Wahltarifen
der gesetzlichen Krankenversicherung genau aussehen, und in welcher
Weise sollen die Moglichkeiten der Zusammenarbeit zwischen GKV und
PKV beim Angebot von Wahl- und Zusatzleistungen die Abgrenzung zwi-
schen diesen beiden Versicherungssédulen verdandert werden?

Eine trenngenauere Abgrenzung zwischen gesetzlicher und privater Kranken-
versicherung bei den von den gesetzlichen Krankenkassen angebotenen Wahl-
tarifen und die Zusammenarbeit von gesetzlicher und privater Krankenversiche-
rung beim Angebot von Wahl- und Zusatzleistungen sind wichtige Ziele. Die
notwendigen Schritte wird die Bundesregierung eingehend priifen. Das Ergebnis
dieser Priifung bleibt abzuwarten.

11. Wie hat sich die Bevolkerung sowie die Gesamtzahl der GKV- und PKV-
Versicherten seit dem Jahr 2000 bis 2009 jahrlich entwickelt, und wie fiel
der Wechselsaldo zwischen GKV und PKYV in jedem Jahr aus?

Die gewlinschten Angaben lassen sich den folgenden Tabellen entnehmen. Da-
bei ist zu beriicksichtigen, dass der Wechsel vom einen in das andere System
jeweils nur unter bestimmten, gesetzlich vorgegebenen Voraussetzungen mog-

lich ist.
Jahr Bevolkerung (in 1.000)
2000 82.260
2001 82.440
2002 82.537
2003 82.532
2004 82.501
2005 82.438
2006 82.315
2007 82.218
2008 82.002

Quelle: Statistisches Bundesamt
Angaben fiir 2009 liegen noch nicht vor.

Versicherte mit Versicherte in der GKV
Jahr Krankenvollversicherung in Mio.?
in der PKV, in Mio."
2000 7,49 71,26
2001 7,71 70,95
2002 7,92 70,78
2003 8,11 70,40
2004 8,26 70,24
2005 8,37 70,54
2006 8,49 70,36
2007 8,55 70,34
2008 8,62 70,21
2009 8,74 70,00

12000-2008: Jahresende; 2009: 30. Juni, 2jeweils 1. Oktober
Quellen: PKV, BMG
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Personenwechsel GKV - PKV
Jahr Ubertritte Abgange .
zur zur Differenz
PKV GKV
2000 325.000 148.600 176.400
2001 360.700 147.500 213.200
2002 362.000 129.800 232.200
2003 338.000 130.400 208.000
2004 297.500 126.700 170.800
2005 274.500 154.200 120.300
2006 284.700 143.900 140.800
2007 233.700 154.700 79.000
2008 244,900 151.000 93.900
Quelle: PKV

12. Warum will die Bundesregierung die mit dem GKV-Wettbewerbsstir-
kungsgesetz eingefiihrte ,,Drei-Jahres-Wechsel-Frist™ flir freiwillig Versi-
cherte wieder auf ein Jahr reduzieren, und welche finanziellen Belastungen
sind damit fiir die GKV verbunden?

Die Riicknahme der Drei-Jahres-Wechsel-Frist in der GKV fiir Arbeitnehmer
mit einem Arbeitsentgelt oberhalb der Versicherungspflichtgrenze gibt den Mit-
gliedern ihr bisheriges Wahlrecht zuriick. Kiinftig konnen sie bereits wieder am
Jahresende eigenverantwortlich {iber ihren Versicherungsschutz entscheiden,
wenn ihr Einkommen erstmalig im laufenden Jahr die Versicherungspflicht-
grenze iibersteigt und auch im kommenden Jahr {ibersteigen wird.

Die finanziellen Wirkungen der Wiederherstellung der alten Wechselfrist hin-
gen von der Inanspruchnahme dieser Option ab; sie lassen sich daher nicht ge-
nau quantifizieren. In einer Studie des IGES-Instituts (Albrecht u. a. 2007, S. 20)
wurde die Reduzierung des wechselbedingten Mittelabflusses aus der GKV
nach Einfiihrung der Drei-Jahres-Regelung auf netto 180 Mio. Euro jéhrlich ge-
schétzt. In der Studie wird jedoch nicht beriicksichtigt, dass sich auf mittlere bis
lange Sicht ganz andere Belastungswirkungen ergeben konnen. Ein 40-Jahriger,
der in die PKV wechselt, hat in der Vergangenheit in hohem MalBe die Solidar-
gemeinschaft unterstiitzt, da er bisher i. d. R. kaum Gesundheitsleistungen bend-
tigt hat. Die Zeiten mit hheren Gesundheitsleistungen werden dann in der PK'V
zuriickgelegt.

13. Will die Bundesregierung den laut Koalitionsvertrag angestrebten Wett-
bewerb im Krankenversicherungswesen auch dadurch fordern, dass fiir
aktive Beamte und/oder Versorgungsempfinger die Mdglichkeit eines
Arbeitgeberzuschusses vorgesehen oder ein Teilkostentarif in der GKV
eingefiihrt wird und so fiir diesen Personenkreis die Wahl einer Absiche-
rung in der GKV faktisch iiberhaupt moglich wird?

Wenn nein, warum nicht?

Fiir Beamte besteht seit Jahrzehnten das eigenstindige System der Beihilfe in
Verbindung mit einer privaten Restkostenversicherung. Dieses eigenstéindige
System auBlerhalb der GKV trigt dem besonderen Dienst- und Treueverhéltnis
des Beamten gegeniiber seinem Dienstherrn Rechnung. Anderungen sind inso-
weit nicht beabsichtigt.
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14. Liegen der Bundesregierung Erkenntnisse iiber die Biirokratiebelastung
der privat Versicherten durch das in der PKV geltende Verfahren der
Kostenerstattung vor, und beabsichtigt sie, diese im Rahmen des von ihr
beabsichtigten Biirokratiekostenabbaus durch Einfithrung der Moglichkeit
der Direktabrechnung zwischen Leistungserbringer und Krankenversiche-
rungsunternehmen zu reduzieren?

Entsprechende Zahlen liegen der Bundesregierung nicht vor. Die Moglichkeit
der Direktabrechnung wurde im Ubrigen mit der Reform des VVG vorgesehen
(§ 192 Absatz 3 Nummer 5 VVG).

15. Welchen Anteil machen einerseits die Verwaltungskosten an den gesamten
Beitragseinnahmen sowie den Leistungsausgaben der GKV (im Durch-
schnitt sowie hochster und niedrigster Wert) aus, und welchen Anteil an
den Pridmieneinnahmen sowie den Leistungsausgaben nehmen anderer-
seits die Kosten des Versicherungsvertriebs (Verwaltungs- und Abschluss-
kosten zusammen) in der PK'V in Anspruch (im Durchschnitt sowie hochs-
ter und niedrigster Wert)?

In der GKV belief sich im Jahr 2008 (Daten fiir das Jahr 2009 liegen noch nicht
vor) der auf die Beitragseinnahmen bezogene Verwaltungskostenanteil auf 5,4
Prozent (niedrigster Wert: 0,4 Prozent, hochster Wert: 12,5 Prozent). Bezogen
auf die Leistungsausgaben machten die Verwaltungskosten 5,5 Prozent aus
(niedrigster Wert 0,5 Prozent, hochster Wert: 14,2 Prozent).

Anzumerken ist, dass der Vergleich von Verwaltungskostenanteilen an den Bei-
tragseinnahmen auf Ebene einzelner Kassen nicht aussagekriftig ist: Zum einen
haben einige Betriebskrankenkassen ihre Personalkosten nicht selbst zu tragen,
was dort die Verwaltungskosten untypisch niedrig ausfallen ldsst. Zum anderen
war der Anteil der einzelnen Krankenkasse, den sie bis 2008 fiir Verwaltungs-
ausgaben aufzubringen hatte, entscheidend von der Hohe der beitragspflichtigen
Einnahmen ihrer Mitglieder (sog. Grundlohn) abhéngig. Bei gleich hohen Ver-
waltungsausgaben je Versichertem musste eine Krankenkasse mit niedrigem
Grundlohnniveau ihrer Mitglieder einen hoheren Beitragssatzanteil zur Finan-
zierung dieser Ausgaben erheben als eine Kasse mit hohem Grundlohnniveau.

In der PKV belief sich der Anteil der Verwaltungs- und Abschlusskosten zusam-
men an den Pramieneinnahmen im Geschiftsjahr 2008 der privaten Krankenver-
sicherer, die die Vollversicherung betreiben, im Durchschnitt auf 10,9 Prozent.
Der niedrigste Wert betrug 2,4 Prozent, der hochste Wert bei einem jungen
Unternechmen 23,1 Prozent.

Der Anteil der Verwaltungs- und Abschlusskosten zusammen an den Leistungs-
ausgaben betrug 2008 im Branchenmittel der Unternehmen, die die Vollversi-
cherung betreiben 7,3 Prozent. Der niedrigste Wert betrug 2,7 Prozent, der
hochste Wert bei einem jungen Unternehmen 47,6 Prozent.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass in der Anlaufphase eines Unternechmens die
Kostenquoten regelmaBig deutlich vom Branchendurchschnitt abweichen.

16. Wie viele Versicherte sind nach letztem bekannten Stand im Standardtarif
der PKV versichert?

Fir wie viele dieser Versicherten findet die Beitragsbegrenzung ent-
sprechend GKV-Hochstbeitrag Anwendung?

Ende des Jahres 2008 waren laut Branchenzahlen 36 461 Personen im Standard-
tarif versichert.
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17. Wie viele Versicherte sind nach letztem bekannten Stand im Basistarif der
PKYV versichert?

Wie viele Versicherte nehmen die Beitragshalbierung aufgrund von Hilfe-
bediirftigkeit in Anspruch?

Zum 30. September 2009 waren gemdl3 Branchenzahlen 12 300 Personen im
Basistarif versichert.

18. Wie hoch ist der tatsdchliche Umverteilungsbedarf durch die Beitrags-
deckelung und -halbierung, und in welchem Umfang werden alle PKV-
Versicherten insgesamt dadurch tatséchlich belastet?

In die Beitrage der PK'V-Versicherten, die das Recht haben, in den Basistarif zu
wechseln, ist in der Regel ein Zuschlag in Héhe von 1,2 Prozent des Beitrags
einkalkuliert. Die Summe der Mehraufwendungen, die zur Gewéhrleistung der
Beitragsdeckelung und -halbierung iiber den Risikoausgleich gemél § 12g des
Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) auf alle Versicherungsunternehmen ver-
teilt wird, liegt der Bundesregierung nicht vor.

19. Wie viele Versicherte sind innerhalb ihres Versicherers in den Basistarif ge-
wechselt, und wie viele Versicherte sind in den Basistarif eines anderen
Versicherers gewechselt?

Zum 30. September 2009 waren gemil Branchenangaben von den 12 300 Per-
sonen im Basistarif 2 700 innerhalb ihres Versicherers, 150 von anderen PKV-
Unternehmen und 350 aus der GKV in den Basistarif gewechselt.

20. Wie viele ehemals nicht Versicherte hat die PKV seit 1. Juli 2007 aufge-
nommen, wie viele davon wurden in den modifizierten Standardtarif bzw.
ab 1. Januar 2009 in den Basistarif aufgenommen, und wie viele ehemals
nicht Versicherte wurden seit 1. Juli 2007 in andere Tarifen der PKV auf-
genommen?

Zum 30. September 2009 waren gemil Branchenangaben von den 12 300 Per-
sonen im Basistarif 9 100 Personen ehemals nicht versichert. Von diesen 9 100
Versicherten waren 4 600 bereits im modifizierten Standardtarif versichert. Wie
viele ehemals nicht Versicherte seit dem 1. Juli 2007 in anderen Tarifen der PKV
aufgenommen wurden, ist der Bundesregierung nicht bekannt.

21. Wie beabsichtigt die Bundesregierung das Problem der sogenannten Bei-
tragsliicke bei hilfebediirftigen Basistarif-Versicherten zu 16sen, und bis
wann ist mit einem entsprechenden Gesetzgebungsvorschlag zu rechnen?

Die genaue Ausgestaltung der gesetzlichen Anderung zur Lésung des in der
Frage genannten Problems wird derzeit noch innerhalb der Bundesregierung ab-
gestimmt. Gleiches gilt fiir die Frage nach dem hierfiir erforderlichen Gesetz-
gebungsverfahren.
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22. Wie hat sich in den letzten Jahren nach Kenntnis der Bundesregierung die
(Netto-)Verzinsung der Kapitalanlagen der einzelnen privaten Kranken-
versicherungsunternehmen entwickelt?

Gibt es Unternehmen, die den gesetzlich verlangten Rechnungszins zuletzt
nicht mehr aus der (Netto-)Verzinsung bedienen konnten, und welche wa-
ren dies dann?

Laut Statistik der BaFin — Erstversicherungsunternehmen — entwickelte sich die
Nettoverzinsung der PK'V-Branche in den letzten Jahren wie folgt:

2008 2007 2006

Nettoverzinsung 3,5% 4,8 % 4,8 %

Der Riickgang in 2008 war auf hohere Abschreibungen auf Kapitalanlagen be-
dingt durch die Finanzmarktkrise zuriickzufiihren.

Es gab Krankenversicherer, die im Jahr 2008 die rechnungsméfige Verzinsung
der Alterungsriickstellung nicht aus dem Ergebnis der Kapitalanlagen erwirt-
schaften konnten. Die Anzahl liegt im einstelligen Bereich. Es standen jedoch
ausreichend andere Uberschussquellen wie der Sicherheitszuschlag zur Ver-
fligung, um die Zufithrung zu den Alterungsriickstellungen zu gewéhrleisten.
Angaben zu einzelnen Unternehmen unterliegen der Schweigepflicht gemél
§ 84 VAG.

23. Welche Unternehmen der PKV hatten im Jahr 2008 in welchem Umfang
Kapital bei den Landesbanken, der Hypo Real Estate Bank (HRE) oder an-
deren Instituten angelegt?

Angaben zu einzelnen Krankenversicherungsunternehmen unterliegen der
Schweigepflicht gemal § 84 VAG.

24. In welchem Umfang hat sich die PKV oder ggf. die Versicherungswirt-
schaft insgesamt an den Garantien zur Rettung der HRE beteiligt?

Die Versicherungswirtschaft hat sich an der Riickgarantie fiir die Ausfallbiirg-
schaft des Bundes gegeniiber der HRE beteiligt. Die Riickgarantie hatte insge-
samt ein Volumen von 8,5 Mrd. Euro. Eine Angabe der Beteiligungshdhe der
einzelnen Riickgaranten ist aufgrund vereinbarter Vertraulichkeit nicht moglich.

25. Halt die Bundesregierung die Kontrolle der finanziellen Leistungsfahigkeit
der Versicherer durch die Bundesanstalt flir Finanzdienstleistungsaufsicht
(BaFin) fiir ausreichend, oder plant sie hier Anderungen, und wenn ja,
welche?

Die Kontrolle der finanziellen Leistungsfahigkeit der Versicherer durch die
BaFin hat sich auch in der aktuellen Finanzkrise grundsétzlich als ausreichend
erwiesen. Im Lichte der Marktentwicklungen ist fiir die Aufsicht jedoch ein
neuer regulatorischer Rahmen erforderlich, der durch die am 25. November
2009 verabschiedete européische Richtlinie betreffend die Aufnahme und Aus-
iibung der Versicherungs- und der Riickversicherungstétigkeit (Solvabilitét II)
eingeflihrt wird. Damit wird — auch unter Beriicksichtigung der Erfahrungen der
Finanzkrise — ein risikobasierter Ansatz verfolgt, der Versicherungs- und Riick-
versicherungsunternehmen Anreize fiir die richtige Messung und Handhabung
von Risiken bietet. Einzelne Regelungen der Richtlinie wurden bereits durch das
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Neunte Gesetz zur Anderung des Versicherungsaufsichtsgesetzes vom
23. Dezember 2007 umgesetzt. Im Ubrigen ist die Richtlinie bis Ende 2012 in
deutsches Recht umzusetzen.

26. Wie viele Beschéftigte der BaFin widmen sich derzeit der Wahrnehmung
von Verbraucherschutzinteressen der privat Krankenversicherten?

Wie viele Beschiftigte waren dies vor fiinf bzw. vor zehn Jahren?

Derzeit widmen sich in vier Referaten ca. 25 Beschiftigte der Aufsicht {iber pri-
vate Krankenversicherer und dabei auch der Wahrnehmung von Verbraucher-
schutzinteressen. In den letzten fiinf bzw. zehn Jahren haben sich keine wesent-
lichen Anderungen ergeben.

27. Wie viele privat Versicherte haben sich bei der BaFin wegen Beitragserhd-
hungen ihrer Versicherer beschwert (bitte jéhrlich seit 2000 auflisten)?

Die BaFin hat folgende Beschwerden zur Sparte Krankenversicherung mit dem
Beschwerdegrund ,,Beitragsédnderungen, Praimienanpassungen‘ erfasst:

Jahr Anzahl
2003 712
2004 690
2005 511
2006 288
2007 206
2008 241
2009 305

Zahlen aus den Jahren vor 2003 sind aus technischen Griinden (IT-Systemwech-
sel) nicht verfiigbar.

28. Welche Mdoglichkeiten hat die BaFin, zu priifen, ob Beitragserh6hungen
von privaten Krankenversicherungen berechtigt sind oder nicht?

Hat sie von diesen Mdglichkeiten in den letzten Jahren Gebrauch gemacht?
Wie viele Beanstandungen gab es in den vergangenen Jahren (bitte jahrlich
seit 2000 auflisten)?

Die BaFin priift, ob Beitragsanpassungen berechtigt sind. Folgende Quellen ste-
hen der BaFin fiir die Priifung zur Verfiigung:

— jahrlich vorzulegende Gegeniiberstellung von erforderlichen und kalkulier-
ten Versicherungsleistungen (§ 12b Absatz 2 Satz 2 VAG), von deren Ergeb-
nis abhingt, ob eine Beitragsanpassung zuldssig ist,

— Grundsitze fiir die Berechnung der Pramien und der mathematischen Riick-
stellungen (gemél § 13d Nummer 8 VAG bei jeder Anderung vorzulegen),

— Beschwerden von Versicherungsnehmern iiber Beitragserhohungen,

— ortliche Priifungen bei den Versicherungsunternehmen.
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Alle genannten Quellen nutzt die BaFin, um Beitragsberechnungen zu tiberprii-
fen.

Seit dem Jahr 2000 hat es immer wieder Beanstandungen der BaFin gegeben, die
aber statistisch nicht erfasst wurden.

29. Werden aus Sicht der Bundesregierung die Verbraucherinteressen privat
Versicherter angemessen gewahrt, wenn private Krankenversicherungs-
unternehmen Beitragserh6hungen ausschlieflich von einem unabhéngigen
Treuhénder genehmigen lassen miissen?

In der Krankenversicherung ist die ordentliche Kiindigung des Versicherungs-
vertrages durch den Versicherer grundsitzlich ausgeschlossen. Andern sich die
flir die Kalkulation maf3gebenden Rechnungsgrundlagen oder die Verhéltnisse
des Gesundheitswesens, wird die Aquivalenz von Leistung und Gegenleistung
gestort. Da der Versicherer sich in diesem Fall nicht von dem Vertrag 16sen kann,
muss er die Mdglichkeit haben, die Aquivalenz durch einseitige Anpassung der
Pramie oder der Versicherungsbedingungen wieder herzustellen. Die gesetzliche
Anpassungsmoglichkeit nach § 203 VVG ist daher das zwingend notwendige
Korrektiv fiir den gesetzlichen oder vertraglichen Ausschluss des Kiindigungs-
rechts.

Ausmal und Hohe der Pramienanpassung diirfen nicht im Belieben des Versi-
cherers stehen. Deshalb war die Pramienanpassung bis 1994 an die Genehmi-
gung der Aufsichtsbehorde gebunden. Auf Grund europdischen Gemeinschafts-
rechts musste diese Genehmigungspflicht fortfallen. An ihre Stelle trat fiir die
Uberpriifung der Primienanpassung der unabhéngige Treuhinder (§ 203 Ab-
satz 2 VVG, § 12b Absatz 1 bis 4 VAG).

Die geltende Treuhénderregelung ist auf die besonderen Belange der Kranken-
versicherung zugeschnitten; sie ist sachgerecht und hat sich in der Praxis
bewihrt. Fiir Bestellung und Verfahren des Treuhénders gibt es eingespielte
Regelungen, die ein hohes MaB an fachlich qualifizierter Tétigkeit und Unab-
héngigkeit sicherstellen. Die Zustimmung des Treuhénders schlie8t die gericht-
liche Kontrolle der Prdmienanpassung nicht aus.

Die ZweckmaBigkeit der Institution des Treuhdnders wurde von der durch das
Bundesministerium der Justiz eingesetzten Kommission zur Reform des Ver-
sicherungsvertragsrechts griindlich iiberpriift und in ihrem Abschlussbericht
vom 19. April 2004 uneingeschrinkt bestitigt.

30. Halt die Bundesregierung die Wahrnehmung von Verbraucherschutzbelan-
gen der Versicherten durch die BaFin fiir ausreichend, oder plant sie hier
Anderungen, und wenn ja, welche?

Die Belange der Versicherten sind durch die BaFin bisher insgesamt sehr inten-
siv und erfolgreich wahrgenommen worden, wie sich u. a. daran gezeigt hat,
dass die Versicherten deutscher Versicherer durch die Finanzmarktkrise der letz-
ten Jahre praktisch keine Verluste erlitten haben. Eine grundsitzliche Anderung
des Ansatzes im Bereich der Versicherungsaufsicht ist daher aus Sicht der Bun-
desregierung nicht erforderlich. Aufgrund der im Koalitionsvertrag angekiindig-
ten Anderungen im Bereich der Bankenaufsicht kann es moglicherweise auch
im Bereich der sonstigen Finanzaufsicht zu Anderungen kommen. Insoweit sind
die Uberlegungen jedoch noch nicht abgeschlossen. Die Bundesregierung misst
der Verbesserung des Anleger- und Verbraucherschutzes im Finanzmarktbereich
insgesamt grofle Bedeutung zu. Der Koalitionsvertrag sieht entsprechend eine
Reihe von Festlegungen und MaBBnahmen vor, die selbstverstindlich auch in die
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Uberlegungen der Bundesregierung zur Neuordnung der Finanzaufsicht einflie-
Ben.

31. Welche Mallnahmen plant die Bundesregierung zur Schaffung von mehr
Wettbewerb innerhalb der PKV?

Nach einem Beschluss des Deutschen Bundestages vom 2. Februar 2007 hat die
Bundesregierung die Wirkungen der mit der schrittweisen Einfiihrung der
Portabilitit der Alterungsriickstellungen im Umfang des neuen Basistarifs ver-
bundenen Ausweitung der Wahl- und Wechselmoglichkeiten der privaten Kran-
kenversicherten nach einem angemessenen Zeitraum zu evaluieren (Bundes-
tagsdrucksache 16/4220). Diese Auswertung bleibt abzuwarten.

32. Welche Maflnahmen plant die Bundesregierung, um die Rechte der privat
Versicherten hinsichtlich eines Wechsels innerhalb der PKV unter Mit-
nahme der Alterungsriickstellungen zu stirken?

Auf die Antwort zu Frage 31 wird verwiesen.
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