Tarifregulierung in der
privalen Krankenversicherung

ie private Versicherungswirt-

schaft unterliegt in Oster-

reich — aber auch im Aus-
land — mehr und strengeren Regulie-
rungen als die meisten anderen Sek-
toren der Wirtschaft Allerdings ist
das System der materiellen Versiche-
rungsaufsicht im Umbruch Vor aliem
die integrationspolitischen Bemdhun-
gen Osterreichs und die Entwicklung
des Versicherungsrechts in der EG
selbst lassen in den nachsten Jahren
eine schrittweise Liberalisierung der
Versicherungsaufsicht in Osterreich
erwarten. Unabhéngig von allen duBe-
ren Anlédssen sprechen auch Uberle-
gungen der dkonomischen Theorie
daflr, das dichte Netz der bestehen-
den Versicherungsregulierung gezielt
zu fockern Tatséchlich wurde in
Osterreich bereits in den vergange-
nen Jahren eine Liberalisierung der
Versicherungsregulierung — weitge-

hende Freigabe der Tarife in der
Kraftfahrzeug-Versicherung, Locke-
rung der Anlagevorschriften — be-

gonnen.

Ein weiterer Deregulierungsschritt
wurde nun im Rahmen der derzeit in
Vorbereitung befindlichen Novellie-
rung des Versicherungsaufsichisge-
setzes (VAG) ins Auge gefaBt: die
Aufgabe der Tarifgenehmigung in der
privaten Krankenversicherung.

Auf Anregung des Osterreichi-
schen Versicherungsverbands be-
leuchtete das WIFO diese Deregulie-
rungsmaBnahme und untersuchte, ob
die Besonderheiten der privaten
Krankenversicherung einen funktio-
nierenden Preiswettbewerb erwarten
lassen’)

Aufgabe der privaten Krankenver-
sicherung ist die Deckung des Krank-

Anlasllch der Novelllerung des::

o re.é.!.‘l.t"fért.lgen

Vers|cherungsaufsxchtsgesetzes, _die :

heits- und Unfallrisikos. Auch die Ko-
sten im Zusammenhang mit Schwan-
gerschaft und Entbindung sind in der
Regel eingeschiossen. Im wesentli-

Der Markt fitr private
Krankenversicherungen

chen unterscheidet man zwei Formen

der privaten Krankenversicherung:

— Die Krankenhaus-Kostenversiche-
rung ersefzt die Behandlungsko-
sten einer stationdren Behandlung
im Krankenhaus Meist wird sie er-
ganzend zur gesetzlichen Kran-
kenversicherung abgeschlossen
(,Zusatzversicherung”), um die
Mehrkosten eines Aufenthaltes in
der Sonderklasse zu decken

— Die Krankenhaus-Taggeldversi-
cherung zahlt dem Versicherungs-
nehmer pro Tag seines Kranken-
hausaufenthaltes einen bestimm-
ten Betrag aus.

Insgesamt waren 1987 nach Erhe-
bungen des Versicherungsverbandes
rund 2,8 Mili Osterreicher privat kran-
kenversichert Die abgegrenzten
Bruttopramien betrugen 1987
9,7 Mrd S, die Versicherungsleistun-
gen 7,8 Mrd. S Von den Versicherten
hatten rund 40% eine Krankenhaus-

Kostenversicherung und etwa 80%
eine  Krankenhaus-Taggeldversiche-
rung Da in Osterreich fast die gesam-
te Bavdlkerung durch die gesetzliche
Krankenversicherung Versicherungs-
schutz genieBt, werden privat fast
ausschlieBlich Zusatzversicherungen
abgeschlossen Die private Kranken-
versicherung wird — &hnlich wie die
Lebensversicherung — als Einzel-
und als Gruppenversicherung abge-
schiossen. Die Einzelversicherung
dominiert: auf sie entfallen rungd drei
Viertel der Risken und rund 70% des
Pramienvolumens. Die Pramienzah-
lungen flur eine private Krankenversi-
cherung kénnen — innerhalb des im
§ 18 Abs 3 2 2 ESIG 1988 fesigeleg-
ten Rahmens — zur Halfte als Son-
derausgabe geltend gemacht werden.

Besonderheiten der privaten
Krankenversicherung

Die private Krankenversicherung
zahit laut VAG — zusammen mit der
Lebensversicherung und anderen
Sparten, in denen Rentenverpflichtun-
gen des Versicherers entstehen kdn-
nen — zu den ,Versicherungen, fur
die eine Deckungsriickstellung zu bii-

:Dul chschnlttspramle Abbﬂdung 1
'1n der Krankenversmherung :
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den ist® Fur diese Versicherungen

schreibt § 18 Abs 1 VAG vor, daB der

Geschaftsplan die Rechnungsgrund-

tagen (Wahrscheinlichkeitstafeln

ZinsfuB, Kostenzuschlage) die

Grundséatze fur die Berechnung der

Pramien, der Deckungsriicksteliung,

der Pramienubertridge und der Préa-

mienrlckerstattung sowie auch die

Tarife zu enthalten hat Anderungen

des Geschéftplans, also auch neue

Tarife, sind von der Versicherungsauf-

sichtsbehdrde zu genehmigen (§ 10

VAG).

Zum Unterschied von der Lebens-
versicherung, in der alle Anbieter von
denselben Wahrscheinlichkeitsiafeln
ausgehen hangt die Kalkulation der
Nettoprémie in der Krankenversiche-
rung vom Bestand des einzelnen Un-
ternehmens ab Einen Uberbetriebli-
chen  Erfahrungsaustausch  Uber
Schadensdaten gibt es — mit Aus-
nahme einer gemeinsam erstellten
Auswertung der Krankenhausgebih-
ren — nicht In der Praxis ist die Tarif-
aufsicht in der Krankenversicherung
sehr aufwendig. Da die Kostenerséatze
nach Bundesland und nach Sozialver-
sicherungstrager differieren, sind fur
jeden Anbieter mehr als 2060 Tarife zu
genehmigen

Die private Krankenversicherung
weist im Vergleich mit anderen Versi-
cherungszweigen zwei Besonderhei-
ten auf:

— In der Regel wéhit der Versiche-
rungsnehmer nur einmal in seinem
Leben einen Versicherungsanbie-
ter fur seine Krankenversicherung
Ein sp&terer Wechsel zu einem an-
deren Versicherungsunternehmen
ist meist mit hohen Kosten ver-
bunden und wird daher kaum
praktiziert

— Der Versicherungsschutz in der
privaten Krankenversicherung ist
— in der Terminologie von Nelson
(1970) — ein |, Erfahrungsgut®
Den genauen Preis und die Quali-
tat des erworbenen Produktes
lernt der Versicherungsnehmer
erst nach VertragsabschluB —
durch Konsum — kennen.

Jedes dieser Charakteristika ist
fur sich allein relativ unproblematisch
Ihr Zusammentreffen jedoch verleiht
der privaten Krankenversicherung im
Vergleich zu anderen Méarkien —

auch anderen Versicherungssparten
— eine Sonderstellung

Die — in der Regel — lebenslange
Bindung des Versicherungsnehmers
hat folgende Ursache: Die in der Ein-
zelkrankenversicherung bei Vertrags-
beginn vereinbarte Pramie richtet sich
nach dem Eintrittsalier des Versiche-
rungsnehmers und darf nicht wegen
des im Alter steigenden Krankheitsri-

'- : Dre prwate Krankenversacherung ist
: em ,,Erfahrungsgut“ ‘der: Konsument i
- hat jedoch in der Praxis nicht die

Moghchkelt seme Erfahrung bei
emem Wiederho!ungskauf zu:

sikos erhéht werden. Relativ zu dem
von seinem Alter abhangigen Risiko
leistet der Versicherte also zun&chst
eine zu hohe und spiter eine zu nied-
rige Pramie Der intertermporale Aus-
gleich erfolgt Uber die Bildung und
spatere Aufldsung einer aus den zu-
nachst Uberh8hten Pramien deotierten
Alterungsruckstellung, die — &hnlich
wie in der Lebensversicherung —
nach versicherungsmathematischen
Grundsdtzen berechnet wird |In
einem so gestalteten System muB die
Méglichkeit der Vertragskundigung
durch das Versicherungsunierneh-
men ausgeschlossen werden Die
Vertrdge in der Einzelkrankenversi-
cherung haben daher eine lange Lauf-
zeit, meist bis zum Ableben des Versi-
cherten Dieser kann zwar, im Gegen-
satz zum Versicherungsunternehmen,
den Vertrag kundigen, er wird davon
allerdings kaum Gebrauch machen,
da die angesparie’ Alterungsruck-
stellung nicht ausgezahlt wird

Dieses System hat den Vorteil,
daR es das Problem der adversen Se-
lektion zum Teil entscharft. Ein Versi-
cherungsnehmer, der in jungen Jah-
ren eine Krankenversicherung erwor-
ben hat (etwa im Rahmen einer Fami-
lienpolizze), behalt einen Anreiz zur
Weiterversicherung. selbst wann sich
im fortgeschrittenen Alter heraus-
stellt, daB er ein ,gutes Risiko dar-
stellt (alsc wenig krankheitsanféllig
ist)?) Der Nachteil dieser instituticnel-
len Regelung ist allerdings. daB ein
entscheidender Wettbewerbsparame-
ter — die Wahl- und damit Sanktions-

moglichkeit des Konsumenten — er-

heblich eingeschrankt wird.

Anders ist die Regelung in der
Gruppenversicherung Zumindest der
Grundidee nach durften die Probleme
der Alterung und der adversen Selek-
tion in der Gruppenversicherung keine
Rolle spielen Das durchschnittliche
Alter des Beschiftigtenbestands eines
Unternehmens ist erfahrungsgeman
ziemlich konstant, und die gleichzeiti-
ge Versicherung des Uberwiegenden
Teils der Beschéftigten sollte die Ten-
denz, daB sich ,schlechte Risken
eher versichern als gute wesentlich
abschwéchen Anders als in der Ein-
zelversicherung besteht daher keine
Notwendigkeit der Beendigung des
Versicherungsvertrags einen Riegel
vorzuschieben: Der Gruppenversiche-
rungsverirag hat eine Laufzeit von nur
einem Jahr und kann auch voem Versi-
cherer gekundigt (d.h nicht verlan-
gert) werden Allerdings haben die
Gruppenversicherten das Recht in-
nerhalb eines Monats nach Beendi-
gung des Gruppenversicherungsver-
trags bzw. bei Ausscheiden aus dem
versicherten Personenkreis die Uber-
nahme in die Einzelversicherung unter
Anrechnung der in der Gruppenversi-
cherung erworbenen Anspriche zu
verlangen Daher besteht auch in der
Gruppenversicherung flr die Versi-
cherten ein Anreiz, beim einmal ge-
wiahlten Anbieter zu bleiben

Rein theoretisch mifte die Ein-
schrankung der Wahlméglichkeit des
Versicherten kein Problem bedeuten
Blieben die Tarife wahrend der ge-
samten Vertragsdauer unverandert
dann kdnnte ein gut informierter Ver-
sicherungsnehmer — wie auf anderen
Markten — das fur ibn glinstigstie An-
gebot ermitteln und danach seine
Entscheidung treffen Tatsdchlich ist
diese Vorausseizung allerdings nicht
erflllt, da sich — etwa infolge des
medizinisch-technischen Fortschrit-
tes und demographisch bedingter
Verschiebungen der Struktur des Ver-
sichertenbestands — die Grundiagen
der Tarifkalkulation und damit die Ta-
rife in der Krankenversicherung lau-
fend &ndern:

— Die inflation ist im Gesundheitswe-
sen bescnders hoch Seit 1976
sind z B die Spitalskosten (Ta-
ges- und Pflegesétze der Landes-

% Um diesen Vorteil des Systems zu erhzlten ist es daher in der Krankenversicherung nicht sinnvell, wie in der Lebensversicherung die Anspriiche an das Dek-
kungskapital anléBlich einer Kindigung auszuzshlen Dadurch kdme es zu adverser Selektion und in Verbindung damit zu Marktinstabilitdten (Finsinger 1988 S 146)
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krankenanstalten] — sie sind die
bei weitem bedeutendste Lei-
stungsposition der privaten Kran-
kenversicherung — rund doppelt
so rasch gestiegen wie die Ver-
braucherpreise

— Die Struktur der Leistungen ver-
schiebt sich So verlagern sich et-
wa die Krankenhauskosten von
der eigentlichen Behandlung zu
den vorangehenden  diagnosti-
schen Untersuchungsleistungen

— Die Schadenhaufigkeit weist einen

steigenden Trend auf. 1988 war | .

die Schadenhaufigkeit um rund

30% hoher als noch Mitte der sieb-

ziger Jahre

— Die Vermégensertrdge schwan-
ken, sie hangen von den Bedin-
gungen auf den Kapitalmarkten
und vom Geschick der Portefeuit-
leverwaltung ab.

— Selbstverstindlich steigen auch in
der Versicherungswirtschaft, wie
in den {brigen Wirtschaftssekto-
ren, die Léhne und Gehalter der
Beschéftigten und damit die Ver-
waltungskosten der Unternehmen

— Technischer Fortschritt, etwa ver-
starkter Einsatz der elektroni-
schen Datenverarbeitung, steigert
die Produktivitdt und dampft die
Verwaltungskosten.

Insgesamt bewirkten diese Fakto-
ren in der Vergangenheit eine bestan-
dige, im Vergleich zur gesamitwirt-
schaftlichen  Inflation  (berdurch-
schnittliche Erhdhung der Kranken-
versicherungstarife Von 1976 bis 1988
stiegen die im Verbraucherpreisindex
(VPN erfaBten Krankenversicherungs-
tarife im Durchschnitt um 4,9% pro
Jahr, der VPl insgesamt um 4,0% In
der Gruppenversicherung verteuerten
sich die Tarife noch viel kraftiger, wie
sich anhand von Verbandsdaten zei-
gen laft, die seit 1979 verflgbar sind.
Demnach stieg die durchschnittliche
Pramie je versichertes Risiko in der
Gruppenversicherung von 1879 bis
1987 um fast 14% pro Jahr (bzw um
9%, wenn man den Anstieg von 1979
auf 1980 von 55% ausschaltet, der
moglicherweise nur statistische Ursa-
chen hat) Ausschlaggebend dafir
war, daB sich die Annahmen, auf de-
nen das Modell des Gruppengeschéf-
tes beruht, nicht ganz erfullten Inshbe-
sondere die Einbeziehung pensionier-
ter Beschéftigter in die Gruppenversi-
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cherung verschlechterte die Alters-
struktur des Risikobestands und ver-
ursachte eine deutliche Erhéhung der
durchschnittlichen Leistung je Risiko

Die empirische Evidenz Uber den
Verlauf der Tarifierungsgrundlagen
und Tarifindizes ist zu allgemein, um
danach zu beurteilen, cb das tatsdch-
liche Tarifniveau und seine Entwick-

Die staatliche Aufsicht iiber die Tarife -

raten Krankenversicherung:

ulierung angebrac

lung gerechtfertigt sind — schon des-
halb, weil sich die einzelnen Anbieter
durch die Zusammensetzung ihres
Risikobestands und durch ihre Ge-
schéftsstruktur betrachtlich voneinan-
der unterscheiden Die Daten illustrie-
ren jedoch, wie rasch sich die Rech-
nungsgrundlagen in der privaten
Krankenversicherung dndern und wel-
chen — in ihrem AusmaB unvorher-
sehbaren — Einflussen der Kranken-
versicherungsvertrag unterliegt Der
Versicherungsnehmer kann also zum
Zeitpunkt des Vertragsabschiusses
den genauen Preis der gewlnschien
Risikodeckung gar nicht kennen Die
private Krankenversicherung ist da-
her, wie eingangs bemerkt, ein ,Er-
fahrungsgut® — jedoch hat der Kon-
sument kaum die Mdglichkeit, seine
Erfahrung bej einem Wiederholungs-
kauf zu verwerten

Unter den beschriebenen Rah-
menbedingungen — also angesichts
der hohen Transaktionskosten, die gin
Wechsel des Versicherungsunterneh-
mens fir den Konsumenten hervor-
ruft — ware aus Grinden des Konsu-
mentenschutzes ein Verzicht auf die
staatliche Tarifaufsicht (und in Verbin-
dung damit auf die Bedingungsge-
nehmigung) problematisch Da die
Sanktionsméglichkeit des Versiche-
rungsnehmers nach Vertragsabschlufl
nachhaltig eingeschrankt ist muB die
Versicherungsaufsicht, gleichsam als
Stellvertreter, eine Kontrollfunktion
auslGben Um dieses Urteil zu unter-
mauern: Auch in der Bundesrepublik
Deutschland, in der die private Kran-
kenversicherung auf den gleichen
Grundsatzen wie in Osterreich be-
ruht warnen selbst die Befurworter

einer weitgehenden Deregulierung
des Versicherungsmarktes vor einem
Verzicht auf die staatliche Aufsicht
tber die Krankenversicherungstarife
(Finsinger, 1988, 8 194-198)
Finsinger {1988, S 196) weist auf
einen zusatzlichen Gesichtspunkt hin:
Angesichts der langen Vertragsdauer
in der Krankenversicherung sind in-
nerhalb der Laufzeit institutionelle An-
derungen im Gesundheitswesen nicht
auszuschlieBen, die eine grundlegen-
de Reform der Versicherungsbedin-
gungen und damit eine Neufassung
des Tarifs erfordern. Auch dann ist es
Aufgabe der Aufsichtsbehdrde darauf
zu achten, daB die vertraglich beding-
te Unbeweglichkeit des Versiche-
rungsnehmers nicht ausgenutzt wird
Eine gewisse Relativierung der Ar-
gumeniation fir eine Beibehaltung
der Tarifregulierung ist in bezug auf
das Gruppengeschaft angebracht
Der Gruppenversicherungsvertrag hat
— wie erwdhnt — eine Laufzeit von
nur einem Jahr, sodaB der Versiche-
rungsnehmer (das Unternehmen, der
Betriebsrat) in einer wesentlich bes-
seren Position ist als in der Einzelver-
sicherung Er hat grundsatzlich die
Option, auf einen Uberhdhten Anstieg
des Tarifs mit dem Wechsel des Versi-
cherungsunternehmens zu reagieren
Dariber hinaus wird seine Verhand-
lungsmacht auch dadurch gestérkt,
daB er eine Vielzahl — oft mehrere
hundert — von Versicherten vertritt
Allerdings erwachsen auch in der
Gruppenversicherung aus  einem
Wechsel zu einem anderen Anbieter
Transaktionskosten, denn der Grup-
penversicherte erwirbt — wie in der
Einzelversicherung — gewisse An-
spriiche, die im Zuge eines Wechsels
verlorengehen Das Argument fir die
Beibehaltung der Tarifregulierung ist
daher auch in der Gruppenversiche-
rung nicht ganz ohne Berechtigung
wenngleich es von geringerer Bedeu-
tung ist als in der Einzelversicherung
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