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1  Einleitung

Die Versicherungswirtschaft, speziell die Privateukenversicherung wird aktuell von
unterschiedlichen Faktoren beeinflusst. Neben weatschaftlichen Unsicherheit durch
die Finanzmarktkrise und dem heterogenen Konsumeeatbalten tragen entscheidend
die durch die Gesundheitsreform 2007 erfolgten Neée#ungen mit der Absicht einer
Wettbewerbssteigerung zu einer ungewissen Zukueft Hinzu kommen die im
Anspruch des Versicherten steigenden Bedurfnisdebnwartungen, die es zu erfiillen
gilt und die damit verbundenen kostenintensiventdebritte im Gesundheitswesen.
Parallel bleibt, wie auch oft in den Bereichen &ezialwissenschaften erwahnt, die
Problematik der demographischen Entwicklung alsdstger Unsicherheitsfaktor fir die
Zukunft. Der Abschluss einer Krankenversicherungdwvon mehreren Einflissen
begleitet. Einerseits bedarf es einer hohen Erkjiraufgrund einer enormen
Komplexitat. Andererseits setzt es auch eine gewiSensibilitdt voraus, da eine
Krankenversicherung mit negativen Geschehnisseoziest wird! Die Suche nach
Sicherheit und Vorsorge durch Absicherung wirtstlitiier Belastungen infolge
gesundheitlicher Beeintrachtigung steht im Vordengt Der Abschluss einer
Krankenversicherung hat die Bedeutung eines lastgfen oder gar lebenslangen
Beziehungsverhaltnisses. Es findet eine Bindungsawan zwei Parteien statt. Die
Bindung muss allerdings durch Malinahmen erfolgehauirechterhalten werden. Das
Kundenbindungsmanagement ist vor die Herausforderwmur Erhaltung der
Wettbewerbsfahigkeit gestellt. Die Betrachtungaist die Gesundheitsreform 2007 und
das daraus sich anderndes Marktumfeld gerichtet.Baideutung der Kundenbindung
und speziell einiger Mal3nahmen sind durch die Essit der Reform einem Wandel
ausgesetzt. Gerade die Besonderheiten der privai@mnkenversicherung machen die
Thematik interessant. Beispielsweise im BereichSmhversicherung wird ein Vertrag
gekindigt und bei einem anderen Unternehmen wigldgeschlossen. Mal3nahmen zur
Kundenbindung, sowie Schwierigkeiten eines Wecld@ish erhebliche Nachteile sind
hier nicht von enormer Bedeutung. In der privateartkenversicherung hingegen muss
ein Wechsel ausfuhrlich Gberlegt werden. Eine lastifle Kundenbindung ist heute mit
einer Neuausrichtung der Marketingstrategien vedban Eine hohe Kundenbindung
birgt die Moglichkeit zur Nutzung wirtschaftlichevorteile. Kundenbindung und
Kundenzufriedenheit haben heutzutage einen hohetleiSwvert zur Erhaltung der
Wettbewerbsfahigkeit.

1 vgl. Farny, D.: (Versicherungsmérkte), S.132
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Ziel der Arbeit ist es, die Bedeutung und die Eokiing der Altersriickstellungen als
Instrument der Kundenbindung aufzuzeigen. EinigaxBerfahrungen aus dem
Berufsleben bei der Gothaer Krankenversicherungtra@en zur Arbeit bei. Anfangs
werden einige Grundkenntnisse zur Entwicklung devalen Krankenversicherung,
sowie deren Zugangsmaoglichkeiten vermittelt. Aufweise zu rechtlichen Grundlagen
wird weitestgehend verzichtet. Anschliel3end wird 8truktur und Kalkulation eines
Krankenversicherungstarifs, allerdings mit Verzicatf mathematische Formeln,
erfolgen. Um ein Verstandnis fur die Wichtigkeit rddltersrickstellungen zu
entwickeln, werden Nutzen, Aufbau und Verwendungsei Mittel vorgestellt.
Daraufhin sollen wesentliche Inhalte der Gesunghefitrm 2007 und deren Absichten
erlautert werden. U.a. wird durch die Reform deraf@hkter der Altersrickstellungen
beeinflusst. Im nachsten Kapitel geht es um die démbindung. Es werden die
Bedeutung und der Stellenwert des Kundenbindungasgeament fur die PKV
behandelt. Es erfolgt eine Abgrenzung der Kundehbig, der Kundenzufriedenheit,
des Kundenwertes und der Kundenintegration. Im Alss werden mogliche
MalRnahmen zur Kundenbindung in der PKV beleuclztet. Komplettierung werden
die zuvor behandelten Bereiche Altersriickstellungemd Kundenbindung
zusammengefuhrt. Es wird erarbeitet, welche BedegutAltersriickstellungen als
KundenbindungsmalRnahme erlangten und wie sich dideung im Zuge der
Gesundheitsreform 2007 verandert hat. Des Weiterssden evtl. Gefahren aufgezeigt
und eine Prognose fur die weitere Entwicklung d&VPn Verbindung mit der
Bedeutung der Altersriickstellungen formuliert. Deizte Kapitel schlief3t die Arbeit
mit einer kurzen Schlussbetrachtung.



2  Die Private Krankenversicherung

2.1  Struktur und Organisation einer Privaten
Krankenversicherung

Das Bedurfnis nach Absicherung gegen unvorhersehbaaignisse ist inzwischen fast
2.000 Jahre in die Vergangenheit nachzuweisen.itBeéne Rémischen Reich wurden
Personenvereinigungen, die sich zu Sterbekasseammusnschlossen, erwahnt.
Versicherungen speziell gegen Krankheit entstamaellittelalter, ausgeldst durch die
Zunfte und Gilden. Sie wurden anfangs als Kranldsna anschlieend als
Unterstitzungskasse betitelt. Im 18. Jahrhundekarbe die Absicherung gegen
verschiedene Arten von Ereignissen immer mehr Bieidgu Ende des 18. Jahrhunderts
waren im Bereich der Krankenversicherung bereitkBprufungen, Wartezeiten und
nach dem jeweiligen Alter gestaffelte  Pramien Baedtail eines
Versicherungsabschlusses. Schwierigkeiten in Bemudgdie Wirtschaftlichkeit einer
solchen Versicherung bereiteten allerdings die &ringer Menge vorhandenen
Unterlagen und mathematischen Forniellie Unterstiitzungskassen gelten noch heute
als Vorlaufer der Privaten Krankenversicherung. Alem dritten Quartal des
19.Jahrhunderts, nachdem inzwischen ausreichendhematische Grundlagen
vorhanden waren, stieg die Anzahl der Krankenvieesingsgriindungen an. Parallel
wurden die ersten Bestimmungen und Gesetze dieglazierlassen. Im friihen
20.Jahrhundert, nach Beendigung des Ersten Wajtgjeliegen die eigentlichen
Urspringe der heutigen Privaten KrankenversicherMiog 1924 an stiegen innerhalb
der folgenden Jahre die Anzahl der Versichertewjesalie Beitragseinnahmen rasant
an. Dargestellt wird diese Entwicklung durch dieb@l&e 1 auf der folgenden Seite.
Grund fir die Wachstumsphase war die wirtschafliEtxpansioi.Bis zum Jahr 1939
wurden in Deutschland etwa 790 PKV-Unternehmen igedgt, wobei allerdings 90%
der Versicherten auf 46 Unternehmen entfiélen.

Vgl. Scheepker, D.-W.-E.: (Wettbewerbsregeln§f S.

Vgl. Koch, P.: (Von der Zunftlade zum rationell@nol3betrieb), S.18f
Vgl. Koch, P.: (Von der Zunftlade zum rationelléno3betrieb), S.33ff
Vgl. Scheepker, D.-W.-E.: (Wettbewerbsregeln, S.

Vgl. Mehring, H.: (Substanzerhaltung)
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Tabelle 1: Indikatoren der PKV-Geschaftsentwicklung1924-38'.

_ Beitrageinnahmen
Versichertenzahl | . o
Jahr | . o in Millionen
in Millionen ,
Reichsmark
1924 | 0,5 8,0
1925 | 2,0 80,0
1927 | 2,8 123,4
1929 | 3,0 156,8
1931 | 3,1 174,3
1933 | 3,3 168,5
1935 | 6,0 253,0
1938 | 8,1 345,0

Wahrend und im Anschluss des Zweiten Weltkriegesadfaeine rasante
Bestandsschrumpfung statt. Mit dem ZusammenbrushDdgten Reiches brach auch
der Bestand an Krankenversicherungsunternehmemnusa® Der Existenzkampf der
PKV dauerte bis in die 70er Jahre an. Durch Ausweitder Versicherungspflicht im
Zuge des Krankenversicherungs - Anderungsgesetz2loBezember 1970, begann fiir
die PKV eine Phase, in der die Festigung und desbAu wieder moglich warérHeute
gehdren dem Verband der PKV e.V. insgesamt 46 Mdglinternehmen, unterteilt in
18 Versicherungsvereine auf Gegenseitigkeit undAR8engesellschaften, an. Des
Weiteren gibt es noch ein aulRerordentliches Mitgismternehmen und zwel
verbundene Einrichtungen (Krankenversorgung der dBsbahnbeamten und
Postbeamtenkrankenkas$e)Das PKV-System in Deutschland ist heute in degel.a
das System der GKV zu erganzen und auch zu ersétdém PKV ist inzwischen die
drittgrof3te nationale Individualversicherung und fasst vom europaischen
Gesamtbeitragsvolumen sogar die Héffte.

" vgl. VdPKYV: (1997,2), S.27

8 vgl. Koch, P.: (Von der Zunftlade zum rationell@noRbetrieb), S.71
° vgl. Terhorst, E.: (Wahlfreiheit und WettbewerB)8

10 vgl. VdPKV: ( Zahlenbericht), S.22

1 vgl. Weyers, H.L.: (VersicherungsvertragsrecBt56

12 vgl. Terhorst, E.:. (Wahlfreiheit und Wettbewerb),S.48; Vgl. Peters, N.:
(Krankenversicherungssysteme), S.240
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Das Vertragsverhéltnis zwischen einem Krankenveesimgsunternehmen und einer
versicherten Person unterliegt vielen gesetzlicheastimmungen. Neben der
wirtschaftlichen und sozialen Bedeutung ist ebémfdhs Vertrauen des Versicherten
von grolBer Notwendigkeit. Der Gesetzgeber sieht halbs eine besondere
Schutzbediirftigkeit des Versicherten. Die Vertraghtlichen Inhalte und Regelungen,
sowie der Leistungsumfang werden dem Versichenteih den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen zur Verfligung gestelltséM#iche gesetzliche Grundlagen
werden mit der Abbildung 1 aufgefihrt:

Abbildung 1: Wesentliche gesetzliche Regelungen

Sonstige
Gesetze +
Bedingungen

Die Krankenversicherung sichert lediglich das Koegko oder auch
Krankheitskostenrisiko genannt ab. Es erfolgt keltieertragung der eigentlichen
Gefahren auf den Versicherer, sondern lediglichwdiéschaftlichen Folgef? Risiken,
als Bezeichnung fir die Versicherten, werden zenaiollektiv zusammengefasst. So
kann das Risiko aller Versicherten gebindelt werdésch dem Gesetz der grof3en
Zahlen findet ein Risikoausgleich statt und erwirkdbmit eine Reduktion des
Gesamtrisikos!

13 vgl. BraeR, P.: (Versicherung und Risiko), S.11
14 vgl. Biirger, M.: (Zum Wettbewerb um Bestandskund&.5



2.2 Zugangsmaglichkeiten und unterschiedliche Forme n des
Versicherungsschutzes

Der Zugang zur Privaten Krankenversicherung isttrfigr jede Person maoglich. Bis zur
Inkraftsetzung der Gesundheitsreform 2007, Pflidur Krankenversicherung in
Deutschland, war die Aufteilung in gesetzlich Vengrte, privat Versicherte oder
Nichtversicherte gegeben. Inzwischen muss jede oRgerdie ihren Wohnsitz in
Deutschland hat, eine Krankenversicherung nachweisentweder muss die
Mitgliedschaft in einer GKV oder in einer PKV, d&nem gewissen Mindestumfang,
der so genannten substitutiven Krankenversicheramigpricht, bestehen. Es kann
durchaus von einer direkten Konkurrenz zwischenRI€Y und der GKV gesprochen
werden?® Als substitutiv gelten Krankenversicherungen, die im gesetzlichen
Sozialversicherungssystem vorgesehene Krankenkiersicg ganz oder teilweise
ersetzen kénnefi.Die Regelung fiir eine substitutive PKV besagssddie Kalkulation
auf mathematischer Grundlage nach Art der Lebesmiarung zu betreiben ist und
auf das ordentliche Kindigungsrecht aus Sicht d€v Rerzichtet wird. AuRerdem
muss eine Altersruckstellung gebildet, sowie didréchterhaltung aller erworbenen
Rechte bei einer Umtarifierung erfullt werdérDer Mindestumfang besteht mit dem
Versicherungsschutz flir den ambulanten und allgeamestationaren Bereich. Wobei
der Leistungsumfang in den aktuell 166 gesetzlickeankenkassen, nach dem SGB
geregelt, identisch ist, hat jede private Krankesicherung die Madglichkeit,
individuelle Leistungsangebote zu erstefferleistungen Uber den Umfang einer
substitutiven Krankenversicherung hinaus sind gingnd erhéht somit auch den
Wettbewerb in der PKV. Folgende Personenkreisegmater Zugang in die PKV
moglich ist, sind im Wesentlichen aufzufiihrén:

- Arbeiter und Angestellte, deren regelméRiges Jalbegsentgelt die
Jahresarbeitentgeltgrenze in drei aufeinander folge Kalenderjahre
Uberstiegen hat

- Beamte, Richter, Soldaten, Geistliche, Lehrer uodssge Beschéftigte des
Offentlichen Dienstes, wenn sie Anspruch auf Bé&hilder Heilflirsorge haben

- Personen, die wahrend ihres Studiums als ordentBtidierende gegen
Arbeitsentgelt beschéftigt sind

5 vgl. Wolfsdorf, K.: (Versicherungsmathematik)4$3

6 vgl. VAG, (Privatversicherungsrecht), §12

7 vgl. Schmid-Grotjohann, W.: (Das Anderungsrisiks)9

8 vgl. GKV-Spitzenverband, (Alle gesetzlichen Krankassen)
19 vgl. SGB V, (Sozialgesetzbuch), §6
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- Personen, die durch das Krankheitsfirsorgesystenn Haropaischen
Gemeinschaften bei Krankheit geschutzt sind

- Selbstandige (Ausnahme Landwirte und Kuinstler) &neiberufler wie z.B.
Rechtsanwaélte, Architekten, Arzte, Apotheker, Winsftspriifer etc.

Nicht aufgefiihrte Personenkreise werden weitestgelder GKV zugeordnet.

Die Beantragung steht immer in Verbindung mit ei@esundheitsprifung im Rahmen
der Risikoeinschatzung der zu versichernden Penhand von Gesundheitsfragen
zur Krankheitsvorgeschichte mit dem Antragsformulard durch das Unternehmen
gepruft, ob es sich um ein erhdhtes Risiko handeltyrund eines gewissen Alters oder
eines bestimmten Zeitraumes einer fehlenden Vaolesing konnen vom

Unternehmen aktuelle arztliche Untersuchungsbexjcdhnbefunde und Blutbilder
angefordert werden. Zusatzlich erklart sich derrégdteller bereits, seine Bonitat
Uberprifen lassen zu dirfen.

Die Festsetzung der zu zahlenden Beitragspramatgerih der PKV nach mehreren
Kriterien. Abhéangig ist der Beitrag vom Geschlechem Eintrittsalter und dem
Gesundheitszustand des Antragstellers. Aul3erdesit glpr gewiinschte und beantragte
Leistungsumfang eine entscheidende Rdlle.

Formen des Versicherungsschutzes

Die Mitgliedschaft in einer PKV ist nicht zwingenthit dem Abschluss einer
substitutiven Krankenversicherung verbunden. Neben der
Krankheitskostenvollversicherung, die mindestes deubstitutiven Charakter
entsprechen muss, besteht auch die Madoglichkeit, gaisetzlich Versicherter die
Mitgliedschaft in einer PKV zu erlangen. Heute b&sstatistisch gesehen etwa jede
vierte Person in Deutschland eine Erganzungsvemsialgy. Deutlich wird die steigende
Entwicklung anhand der Tabelle 2. Die wesentlicli&rinde sind die regelmalig
durchgefuhrten Kirzungen des Leistungsumfanges en @KV, sowie steigende
Anspriiche und Bedurfnisse an hochwertigen und ugnéchen Versicherungsschutz.
Dieser Trend hangt u.a. auch mit den medizinisdbetwicklungen und Fortschritten
zusammen.

2 vgl. Réger, B.: (Krankenversicherung: gesetzbder privat?), S.49



Tabelle 2: Versicherungsbestand PKV 1998 - 20818

Jahr | Krankheitskostenvollversicherung,| Zusatzversicherung, Versicherte
Versicherte Personen in Millionen Personen in Millionen

1998 7,2 13,9

2003 8,1 14,7

2008 8,6 21,0

Um eine groben Uberblick tiber die Formen einer Mittgchaft in einer PKV zu
erlangen, werden diese in Kurzform aufgefihrt. Marstellung erfolgt durch
stichpunktartige  Auflistung der wesentlichen Chaeadigenschaften und
Leistungsumfange im Vergleich zur GKV ohne vertigfe Erlauterungen.

Krankheitskostenvollversicherung

Freie Wahl von niedergelassenen und approbiertemeArund Zahnéarzten ->
Erstattung privatarztlicher Leistungen (Abrechnmagh der GOA + GOZ)

- Wabhlleistungen in Form von Chefarztbehandlung unaddr 2-Bettzimmer-
Unterbringung wahrend eines stationaren Aufentbalte

- Keine Zuzahlungen fir Arznei- und VerbandmittehsoHeil- und Hilfsmittel
- Erstattung von Heilpraktikerleistungen

- Erstattungen fir ZahnersatzmalRnahmen bis zu 100%

- Vereinbarungen von kalenderjéhrlichen Selbstbehalte

- Europaweiter (nicht abhangig von Sozialabkommer) tailweise weltweiter
Versicherungsschutz

- Keine beitragsfreien Mitgliedschaften flur Ehepartmed Kinder mdglich

2L Eigene Darstellung in Anlehnung an VdPKYV (Zahlertht), S.90f



Krankheitskostenteilversicherung
- Leistungen fir den ambulanten, stationédren undaatiicthen Bereich
- Restkostenabsicherung nach Vorleistung der GKV
- Erganzungsleistungen zur GKV unabh&ngig einer V&itlag

- Erganzungsleistungen zur Krankheitskostenvollveesieng der PKV mit
eingeschranktem Leistungsumfang

Krankentagegeldversicherung
- Ersatzleistung bei Verdienstausfall durch Arbeitabigkeit

- Hohe des Tagegeldes frei wahlbar, jedoch maximal Hi#the entsprechend
Umfang aktueller Verdienst

- Unterschiedliche Karenzzeiten (Eintritt der Leiggumaoglich -> friihestens ab
der zweiten Woche der Arbeitsunfahigkeit, dann \\éoeteise

Krankenhaustagegeldversicherung

- Tagegeldzahlung in vereinbarter Hohe bei medizinismtwendigen stationaren
Aufenthalt

Auslandsreisekrankenversicherung

- Versicherungsschutz weltweit fur voribergehendelagsaufenthalte (meist
zeitlich befristet)

- Heilbehandlungen akuter Erkrankungen
- Evtl. aus medizinischen Griinden notwendiger Ruokjpart

- Beisetzung oder Uberfiihrung bei Tod

Pflegepflicht- , Pflegeerganzungs- und Pflegetageldversicherung

- Pflegepflichtversicherung im Leistungsumfang wie sajeliche
Pflegeversicherung

- Pflegeergédnzung in Form von Erweiterung der jegeili HOchstsatze
beispielsweise bei stationarer, teilstationarer dédeislicher Pflege

- Pflegetagegeld mit frei wahlbarer Hohe und Untérbg in Pflegeklassen



2.3 Kalkulation eines Krankenversicherungstarifes

Im Gegensatz zum gesetzlichen Krankenversicherystgsa, welchem das
Solidaritatsprinzip zugrunde liegt, beruht die PKMf dem Aquivalenzprinzip. Das
Aquivalenzprinzip besagt, dass die erwarteten Absganit den erwarteten Einnahmen
gedeckt werden missénDie Tarifkalkulation innerhalb der PKV erfolgt fijede
versicherte Person entsprechend ihrem Wagnis naaidage des Aquivalenzprinzips.
Gleichartige Risiken, Ubereinstimmend nach Gesobihjeglter und dem versicherten
Leistungen, werden zu Gruppen zusammengefasst.e Dégippen werden als
homogene Versichertenkollektive bezeichfidEventuell bestehende gesundheitliche
Wagnisse werden durch Beitragszuschlage oder Ilogjsausschliisse wieder dem
homogenen Kollektiv angeglichéhEine Pramienanpassung aufgrund Anderungen des
Risikostatus nach Vertragsabschluss ist nicht mbgliDie Pramienkalkulation erfolgt
auf Basis versicherungsmathematischer Grundlagdnsireng an die Grundlagen der
Lebensversicherungsmathematik angeléhnt. Schwierigkeiten in der
Krankenversicherung  gegenuber anderen  Versichespagen sind  die
Zufallsvariablen Schadenanzahl, Schadenhdhe undGaésamtschaden und dessen
Verteilung?” Die erstmalige Veroffentlichung von versicherungsinematischen
Grundlagen erfolgte 1940, nach mehrjahriger Untdrsng der Deutschen
Krankenversicherung AG in Berlin, durch Dr. AdolbSberg?

Das Krankenversicherungsunternehmen verpflichteh, sbei Vertragsbeginn eine
risikoaquivalente Pramie zu kalkulieren und dem egggh vorgeschriebenen
Kindigungsausschluss zu unterliegen. Da die Erknagd- und
Behandlungswahrscheinlichkeit mit dem Alter stelginn eine konstante Pramie nur
durch einen Sparanteil, der Altersrickstellung, @eeistet werden.

Die Kalkulation der Pramie lasst sich in die Ertaiig der Netto- und anschliel3end der
Bruttopramie unterteilen. Anschlie3end gilt es giésetzlich geregelten Rickstellungen
zu bertcksichtigen. Ausgangspunkt fir die Ermitgluder Nettopramie ist der

festzulegende Kopfschaden. Beim Kopfschaden haededtich um eine Schéatzfunktion
fur den Erwartungsschaden eines Einzelrisikos rimfiicksichtigung des Alters, des
Geschlechtes und des GesundheitszustahdeBer Kopfschaden kann in

leistungsspezifische Teilkopfschaden unterteilt deer Weitere Unterteilungen sind

22 ygl. Birger, M.: (Zum Wettbewerb um Bestandskun)d&.6

2 Vgl Biirger, M.: (Zum Wettbewerb um Bestandskunds.31

24 vgl. Boetius, J.: (Altersriickstellung und Versichngswechsel), S.668
% Vgl Biirger, M.: (Zum Wettbewerb um Bestandskund&.31

% vgl. Schmid-Grotjohann, W.: (Das Anderungsrisikg)71

27 vgl. Wolfsdorf, K.: (Versicherungsmathematik)482

%8 \gl. Tosberg, A.: (Rechnungsgrundlagen und Schiadeln), S.3



11

allerdings nicht ratsam, da eine zu strenge Diffelerung der Risikoursachen die
Anwendbarkeit des Gesetzes der grol3en Zahlen eérdan wirdé® Zusatzlich muss
die Ausscheideordnung und der Rechnungszins miticksichtigt werden. Die
Ausscheideordnung beinhaltet die Wahrscheinlich&eier Vertragsbeendigung durch
Tod oder Kindigung. Bezeichnet werden sie als  $terb und
Stornowahrscheinlichkeiten. Als Grundlage dienetgeahein gultige Sterbetafeln,
jahrlich durch das BaFin verdffentlicht und untdmensinterne Statistiken. Die
Einbeziehung des Rechnungszinses, durch BAuUf maximal 3,5% festgesetzt, wird
aufgrund Richtlinien ebenfalls bertcksichtiyDurch mathematische Formeln werden
die einzelnen Kriterien zur Berechnung der Uber diesamte voraussichtliche
Vertragsdauer konstanten Jahresnettopramie genudztf eine detalllierte
Beschreibung einzelner Schritte wird hier verzithte

Auf Grundlage der Nettopramie wird nun durch Einbkang weiterer Zuschlage die
Bruttopramie kalkuliert. Wesentliche zu berlcksighhde Kriterien sind Akquisitions-
und Abschlusskosten, sowie laufende VerwaltungskosiOhne Berlcksichtigung
dieser Kosten ware allenfalls bei Eintritt allerh&zungen und Kalkulation ein
Ausgleich der gezahlten Beitrdge und der ausgemahlieistungen mdglich. Ein
Versicherungsgeschéft allerdings ist so nicht ztreblgen, da allein der Vertrieb
zusatzliche Kosten verursacht.

Hinzu kommen nun die Altersrickstellungen. Sie davaisten die Giultigkeit des
Aquivalenzprinzips wahrend der gesamten VertragsdaDurch die Rickstellungen
werden die im Laufe des Alters entstehenden Abweigen der Kopfpramie und der
fur die gesamte Vertragslaufzeit kalkulierte Nettopie ausgeglicheti. Dem
biologischen  Alternsvorgang nach steigt mit zunemdea Alter die
Krankheitshaufigkeit, -schwere und -daéeru bertcksichtigen wird in den folgenden
Jahren die evtl. Problematik der demographischefwiEklung. Die Kalkulation der
Altersriickstellungen obliegt auch der BerlUcksialmigg von Sterbetafeln. Die
Berechnung erfolgt auf Basis aktueller Sterbetafiela steigenden Lebenserwartungen,
speziell in Verbindung mit dem medizinischen Fdrtgten und Entwicklungen,
konnten in einigen Jahrzehnten eine Fehlkalkulatioerkennen lassen.
Pramiensteigerungen auch im Alter waren dann mghtermeideri®

2 vgl. Schmid-Grotjohann, W.: (Das AnderungsrisikB)73

%0 vgl. Helten, E.: (Die Erfassung und Messung disikBs), S.41ff

31 Zum 01.Mai 2002 Verschmelzung BAV mit weiteren #nm zu BaFin
32 vgl. Schmid-Grotjohann, W.: (Das AnderungsrisikB)75

% vgl. Wolfsdorf, K.: (Versicherungsmathematik) 1%2

3 vgl. Schmid-Grotjohann, W.: (Das AnderungsrisikB)79

% vVgl. Boetius, J.: (Altersriickstellung und Vergichngswechsel), S.145

% vgl. Warns, C.: (Spielregeln eines solidariscKeankenversicherungswettbewerbs), S. 200f
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Die Ansparung von Ruckstellungen zur Beitragsetufags im Alter erfolgt inzwischen
Uber mehrere Kandale. Neben den erwahnten Beitraggansamt Verzinsung hat der
Gesetzgeber zum 01.Januar 2000 den GesetzlicharhlZgseingefuhrt. Er soll zur
Sicherstellung geniigender Mittel beitragen. Zwiscdem 21. und 60. Lebensjahr ist
der Zuschlag in Hohe von 10% auf die Krankheitskogbllversicherung zu entrichten.
Des Weiteren werden haufig Mittel in Form von Eitmaalungen aus den RfB-Mitteln
entnommen. Diese dienen dann zur dauerhaften Bsrgduktion einer bestimmten
Versichertengruppe, die durch negative Entwicklunger versicherten Tarife betroffen
sind. Somit wird einer Beitragsentlastung im Akatsprocher.

Aufgrund der Entwicklung im Gesundheitswesen undRkbtragproblematik im Alter
werden von einigen Versicherungsunternehmen zudd@zAnsparmodelle angeboten.
Der sog. Beitragsentlastungstarif enthalt neben tdgichen Kalkulation zuséatzliche
Sparanteile, die ausschliel3lich dem Versicherten Beitragsentlastung im Alter
zugewiesen werden. Ein Beispiel aus der Pfaigt die Ansparung zusatzlicher
Ruckstellungen bis zum 60. Lebensjahr. Nach eieezinslichen Anlage tber 5 Jahre
wird der Sparanteil mit dem Erreichen des 65.Lejaémszur Verwendung aufgelost.
Wie mit Vertragsbeginn vereinbart, bewirkt die Vendung eine garantierte 30%ige
Beitragsreduzierung derjenigen Tarife, in der disé&zliche Ansparung vorgesehen
wurde. Meist besteht die Mdoglichkeit nur fur Tayifie dem substitutiven Charakter
entsprechen.

Beitragsanpassungen sind meist unumganglich. Adas gute Wirtschaften |ost nicht
alle Probleme und Einflisse. Durch Inflationen uitzerproportionale Steigerungen
aller Aufwendungen wird eine evitl. Erhéhung des &iels oder Lohnes ausgeglichen.
Allein die Kosten im Gesundheitswesen sind in dgntén Jahren stark gestiegen. Das
Gesundheitswesen Deutschlands ist weltweit bewacldas drittteuersté. Die
medizinischen Fortschritte sind ein Hauptursachaefurd® Die Beitragsanpassungen
sind dann notwendig, wenn die tatséchlichen Kostieht den kalkulierten Kosten
entsprechen, vielmehr tUbersteigen. Somit ist zeinedung der Aquivalenz tiber langere
Zeitraume bei Berlcksichtigung der verénderten §kmisse eine Anpassung der
Pramien notwendidj. Es sind drei wesentliche Ursachen als versicheteosgnische
Risiken aufzuzeigeff. Das Zufallsrisiko entspricht einer Abweichung mibnahme
eines richtig kalkulierten Schadenwertes. Es harsilgh um eine lbliche Streuung. Ein

37 vgl. Boetius, J.: (Altersriickstellung und Versichngswechsel), S.159f

Darstellung eines Krankheitskostenvolltarifs rvereinbarung einer Vorsorgestufe der Gothaer
Krankenversicherung AG

% vgl. Boetius, J.: (Finanzierungsgrundlagen), SMgl. OECD Health Data: (Wirtschaftsberichte)
40 vgl. Réger, B.: (Krankenversicherung: gesetzbicer privat?), S.120

41 vgl. Kirsten, K.: (Tarif- und Versichererwechse$).58

42 vqgl. Farny, D.: (Versicherungsbetriebslehre),5%.8

38
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Ausgleich findet bei Betrachtung eines langerertrdemes statt. Aul3erdem kann die
Abweichung dem Irrtumsrisiko entsprechen. Auch Higerd eine richtige Kalkulation
nach Grundlage der Erwartungswerte statt. Allerslimpcken sich die ermittelten
Erwartungswerte nicht mit den tatsachlich eingetreh Werten wie z.B. die
Schadeneintrittswahrscheinlichkeit. In der Praxisdsdie Werte selten exakt zu
ermitteln® Zuletzt kann als Ursache das Anderungsrisiko aragiib werden. Hierbei
handelt es sich um Entwicklungen und Veranderundendurchaus Einfluss auf eine
Kalkulation nehmen kodnnen. Allein die unterschieldéin Krankheitsverlaufe und
medizinischen Fortschritte stellen ein standigedekangsrisiko dar.

Des Weiteren besteht fur die PKV das Problem, dasgeweilige Schadenverteilung,
als auch die Anstrengungen der Schadenvermeidumgh ddie Versicherten nicht
vollstandig abschatzbar siffd.Sobald der Versicherte beginnt, dieses Problem
auszunutzen, spricht man vom ,Moral Hazard Problesifiem opportunistischen
Verhalten®® Der Versicherte verhadlt sich nach Vertragsabseshlusnd vor
Schadeneintritt risikoerhdhend. Denkbar wéare audh erhohter Konsum mit
vorhandenem Versicherungsschutz von Versicheruisgstigen nach Schadeneintritt
als dass es der Fall ohne Versicherungsschutz “vBes. Versicherte wird versuchen,
sofern er die Schadeneintrittswahrscheinlichkeign dSchadeneintritt und die
Schadenhdhe beeinflussen kann, den Versicherungsscheispielsweise durch
Inanspruchnahme von kostenintensiveren Behandlustfyemen, auszunutzéh.Es
entsteht ein Uberkonsum, der allerdings aufgrurttbmalen Verhaltens beruht. Der
Versicherte befirchtet die Anspruchmentalitét aedsritfinanzieren zu missen. Durch
rationales Verhalten entsteht missbrauchlicher Konsund draus wiederum
gesellschaftlich schadigendes VerhalfeRehlende Vertragsbeziehungen zwischen der
PKV und den Leistungserbringern machen eine Leggtuaond Ausgabensteuerung sehr
schwer. Zusatzlich besteht die Problematik derrmadionsasymmetrie zwischen Arzt
und Patient. Der Patient kann die vom Arzt als moitg bezeichneten Behandlungen
in ihrer Angemessenheit nicht beurteilen. Da egdisreigene Gesundheit geht, entsteht
eine psychologische Situation, die der Arzt beas#en kann und somit eine
Hinterfragung durch den Patienten vermeiden [dd3te Pramienentwicklung in der
PKV von 1996 bis 2005 zeigt eine enorme Steigerufansparent wird die
Entwicklung in der Abbildung 2. Diese kann auf dekusgabenanstieg im

43 vgl. Farny, D.: (Versicherungsbetriebslehre)45.9

4 Vgl. Warns, C.: (Spielregeln eines solidariscKeankenversicherungswettbewerbs), S. 90
4 vgl. Williamson, O.E.: (Economic Institutions), S1

6 vgl. Berlemann, M./Karmann, A.: (Moral Hazard), 5

47 vgl. Shavell, S.: (On Moral Hazard and Insuran&)541

8 vgl. Herder-Dorneich, P.: (Rationalitatenfalls), 63f

49 vgl. Boetius, J.: (Finanzierungsgrundlagen), S.20
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Gesundheitswesen und den fehlenden Steuerungsimketien im
Gesundheitsmanagement zuriickgefiihrt werden. Arel@ghrhaltnisse sind in der GKV
zu beobachten. Allerdings ist zu beriicksichtigemssdzwischen der GKV und den
Leistungserbringern eine Vertragsbeziehung beskbse wirkt sich kostendampfend
aus.

Abbildung 2: Pramienentwicklung in der PKV 1996 - 205°
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2.4 Altersruckstellungen als wesentlicher Bestandte il der

Tarifkalkulation

2.4.1 Charakter und Verwendung der Altersriickstellu  ngen

Die Altersriickstellungen bilden einen wesentlictigestandteil der Tarifkalkulation.
Sie entstammen urspringlich dem Bilanzrecht. Bileeimisch gesehen, handelt es sich
um Fremdkapital, welches einerseits die Bindung Beitrdge fir die Zukunft
sicherstellen, andererseits das mit dem Alter stelg Krankheitskostenrisiko
ausgleichen soll. Es wird der Sache nach von veesimgstechnischen Rickstellungen

* Eigene Darstellung in Anlehnung an Warns, C.: idBpgeln eines solidarischen
Krankenversicherungswettbewerbs), S. 196
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gesprocheft. Die Altersriickstellungen haben den Verwendungskweden mit dem
Alter zu erwartenden Pramienanstieg zu vermeitiém einem sozialen Problem in
Form von nicht mehr zahlbaren Pramien durch steigerKosten aufgrund des Alters
und damit verbundenen Krankheiten, sowie steigend@sten durch parallel
voranschreitender medizinischer Fortschritte erggegwirken, gibt es gesetzliche
Bestimmungen zu berlcksichtigen. Durch das VAG wied PKV vorgeschrieben, dass
die Pramie einer Krankenversicherung nach Art debensversicherung, also mit
Altersriickstellungen, kalkuliert werden mi$$Bei richtiger Berechnung und ohne
Einflussnahme unerwarteten Ereignissen ist eineabssLebensende gleich bleibende
Pramie mdoglichk! Zusammenfassend lasst sich n&dblfsdorf sagen: ,Spare in der
Zeit, so hast Du in der Not

2.4.2 Bildung und Berechnung der Altersrtckstellung en

Die Berechnung der Altersriickstellungen erfolgt maersicherungsmathematischen
Methoden unter Berlicksichtigung aufsichtsrechtiiciBestimmungen wie das HGB
und VAG. Anderungen der Schadenprofile, der Leigtmiveaus und der
Sterbewahrscheinlichkeiten als leistungserhoheradbeEtande missen mit einbezogen
werden*® Es gilt die Differenz zwischen dem Barwert der pfechtungen aus dem
Krankenversicherungsgeschaft und dem Barwert lgmftBeitrage zu berechné&nin
der Abbildung 3 wird die Entwicklung der Altersrigtkllungen dargestellt. Die Bildung
der Altersriickstellungen wird in zwei Phasen ueiirtZuerst erfolgt die Ansparphase
mit dem Abschluss des Versicherungsvertrages. &steile und deren Zinsen fliel3en
in die Altersruckstellungen ein. Sie endet mit defsitpunkt (a), an dem der
Kopfschaden die Pramie Ubersteigt. AnschlieRendinbegdie Phase, in der die
kalkulierten Altersruckstellungen trotz negativeeitBage zur RuUckstellung weiter
ansteigen. Die Ursache liegt in der Vererbung voreAen aus dem Kollektiv und der
zurechenbaren Verzinsung. Diese Phase dauert biermuZeitpunkt (b), an dem die
Entnahmen zur Finanzierung der tGber der Pramieniégn Kopfschaden hoher liegen,
als die zugefuhrten Mittel. Das Ende der Ansparphstssomit erreicht.

L Vgl. VVG-Kommission: (Abschlussbericht zur Refgrrs.142

%2 Vqgl. Biirger, M.: (Zum Wettbewerb um Bestandskun)d&.33

3 vgl. VAG: (Privatversicherungsrecht), §12

* vVgl. Kirsten, K.: (Tarif- und Versichererwechse$.41

5 vgl. Wolfsdorf, K.: (Versicherungsmathematik) 189

% Vgl. Boetius, J.: (Altersriickstellung und Vergichngswechsel), S.153
" vgl. Boetius, J.: (Altersriickstellung und Versichngswechsel), S.159



Tabelle 3: Gebildete Altersruckstellungef?

2007 in Mrd. 2008 in Mrd. 2009 in Mrd.
Euro Euro Euro*
Krankenversicherung 106 115 124
Pflegeversicherung 17 19 20
Insgesamt 123 134 144

* Bei den Werten fir das Jahr 2009 handelt esusictvorlaufige Werte

2.4.3 Umsetzung und Aufldsung der Altersriickstellun gen

Nach der Ansparphase beginnt die Entsparphaseritbimit dem Zeitpunkt (b) ein, an
dem die kalkulierten Altersrickstellungen nicht medteigen. Die Entnahmen sind
hoher als die Zufiuhrungen. Die Entsparung dauers kur kalkulierten
Vertragsbeendigung, also dem Tod des VersichertenPar Definition haben die
Altersriickstellungen am rechnungsmalligen Endalieenerechnungsmafligen Wert
von Null zu entsprechen. Da der Versicherte mit dEodeseintritt keine weiteren
Leistungen in Anspruch nehmen kann und somit awhekfinanziellen Mittel mehr
bereitgestellt werden miissen, ist die Definitiochwallziehbar® Sofern der Vertrag
vor dem Kkalkulieren Ende, z.B. durch ordentlichendigung oder Eintritt der
gesetzlichen Versicherungspflicht, storniert wivekrden die noch nicht verwendeten
Altersriickstellungen dem Kollektiv vererbt. Ein Riaufswert oder allgemeiner
Anspruch auf die individuelle Ansparung besteht fiam jeweiligen Versicherten
nicht®® Die Argumentation erfolgt durch Grundlage einechrrugmagigen GrélRe, die
auf einem Kollektiv berechneten Erwartungsschadenhi. Das der Erwartungswert in
Form der Altersrickstellungen nur bei kollektiveetBachtung Sinn macht, ist bei
Stornierung des Vertrages an das Kollektiv zu \enef*

%8 Vgl. Eigene Darstellung in Anlehnung an VdPKYV lifienbericht), S.18
9 vgl. Scheepker, D.-W.-E.: (Wettbewerbsregeln}2S.

0 vgl. Bohn, K.: (Marktéffnung), S.58f

1 vgl. Schmid-Grotjohann, W.: (Das Anderungsrisiks)80



Abbildung 3: Entwicklung der Altersriickstellungen®
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Es gibt allerdings auch Besonderheiten. Je nachdigingsmoéglichkeit, kann der
Vertrag umgestaltet werden. Der Versicherte kamreiiien befristeten Zeitraum seinen
Vertrag als Anwartschaft weiterfihren. Der Anwanisitsbeitrag beinhaltet keine
Risikobeitrage, sondern lediglich Sparpramien unthere Kostenanteff Die
Altersriickstellungen, sowie das Eintrittsalter uddr Gesundheitszustand, werden
umgangssprachlich eingefroren und verwaltet. Zeraigspateren Zeitpunkt, sobald die
Voraussetzungen fur die Versicherbarkeit einer Knartskostenvollversicherung in
der PKV wieder gegeben sind, kann der Vertrag ofertuste der Altersriickstellungen
weitergefihrt werden. Alternativ zur Anwartschaftanki der Versicherte die
vorhandenen Altersrickstellungen durch die Umstelludes Vertrages in eine
Krankheitskostenteilversicherung erhalten.

62 vqgl. Terhorst, E.: (Wahlfreiheit und WettbewerB)73
8 vgl. Wolfsdorf, K.: (Versicherungsmathematik)452



2.5 Anderungen durch die Gesundheitsreform 2007

2.5.1 Inkraftsetzung und Inhalte der Gesundheitsref  orm 2007

Mit der Gesundheitsreform 2007 und dem Wettbewgidasngsgesetz verspricht sich
die Regierung eine Forcierung des Wettbewerbs d#&r Gnd der PKV. Es wird sich
mehr Qualitat und Wirtschaftlichkeit in Bezug aué €Gesundheitsversorgung erhdfft.
Allgemein betrachtet wirkt sich eine Ausdehnungd8tich als marktwirtschaftliches
Element auf die Optimierung der Angebote zu niegrireisen au$. Aufgrund des
umfangreichen MalRBhahmenkataloges zur Gesundheitsrefverden in dieser Arbeit
lediglich die aus der Sicht der PKV relevanten wud allem mit dem Thema im
Zusammenhang stehenden Anderungspunkte berticigsichti

3-Jahres-Moratorium

Durch die gesetzliche Anderung des 86 SGB V undilBiming des so genannten 3-
Jahres-Moratorium wird die Befreiung von der Vensiungspflicht oder auch die
Erlangung der Versicherungsfreiheit erschwert. Ra3nahme tritt zum 01.April 2007
in Kraft. Pflichtversicherte Arbeitnehmer kénnenbhserst von der Versicherungspflicht
befreien lassen, wenn sie die aktuelle Jahresartigéltgrenze tberschreiten und in den
letzten drei Jahren Uberschritten haben. Arbeitmghndie die genannten
Voraussetzungen nicht erfullen, missen ab dem t8gcHrei aufeinander folgende
Jahre mit Verdienst Uber der Jahresarbeitentgeltgreachweisen. Vor Inkraftsetzung
der Reformmalinahme musste lediglich ein Jahr UerJdhresarbeitentgeltgrenze
verdient werden. Weiterhin gilt der Grundsatz deddiltigkeit bei Wechsel in die
PKV und grundsatzlichen Ausschluss einer Rickkeldie GKV?°

Einfuhrung Basistarif

Der Gesetzgeber schreibt auflRerdem vor, dass ab @&manuar 2009 ein
brancheneinheitlicher Basistarif eingefuhrt wirdieger soll in naher Zukunft den
Standardtarif ablésen. Im Mindestumfang muss desidBaif einer substitutiven
Krankenversicherung entsprechen. Letztlich handek sich um denselben
Leistungsumfang wie in der GKV. Erschwerungen imnfr@on Risikozuschlagen und
Leistungsausschlissen durfen nicht vereinbart werb& maximale Pramie orientiert
sich am Hochstbeitrag in der GKV, ermittelt auf Galage der BBG. Kann der

8 vgl. Jacobs, K.: (Fairer Wettbewerb oder Risikekton?), S.13
% vgl. Greisler, P.: (Konvergenz oder Wettbewef1
% vgl. Braun, M.: (Das bringt mir die Gesundheiferen), S.51
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Versicherte eine Hilfsbedurftigkeit nachweisen, istie Erlangung von
Beitragszuschissen durch das Sozialamt moglicheBEteht fur jedes Unternehmen ein
Kontrahierungszwang in Bezug auf den verbandsdiitien Basistarif, sofern der
Antragsteller dem Unternehmen aufgrund der doretztulbestandenen Mitgliedschatft
zugeordnet werden kann. Aufgrund eines Risikoaidgidfir alle PKV-Unternehmen,
vergleichbar mit der GKV, ist eine gemeinsame Kklkan notwendig. Lediglich die
Verwaltungs- und Abschlusskosten dirfen individbellechnet werdefh.

Pflicht zur Krankenversicherung

Schatzungen nach, stieg die Anzahl der nicht ieesien Personen in Deutschland bis
zum Eintritt der Versicherungspflicht auf etwa 3WD?>® Bis spatestens zum 01.Januar
20009 ist jeder verpflichtet, eine Krankenversicimgrye nach Zuordnung zur GKV oder
PKV, abzuschliel3en. Die unversicherten Personen,ndn durch die Gesetzgebung
gezwungen werden, sich zu versichern, sind in degeR hohe Risiken aufgrund
erheblicher gesundheitlicher oder wirtschaftlichBrobleme, so dass in der
Vergangenheit der Zugang verweigert wurde. Da dassprechenden Risiken nun
versichert werden mussen, kommt aus Sicht des kkfierens nur der Basistarif in
Frage. Entsprechend der Risikohdhe ist auch dienieér&alkuliert, allerdings wie
bereits erwahnt, bis maximal zum Hdchstbeitragssaider GKV. Wird der spateste
Beginn 01.Januar 2009 nicht eingehalten, wird fén dveiterhin versicherungslosen
Zeitraum ein Strafbeitrag erhoben.

Portabilitat der Altersrickstellungen

Eine weitere Reformmalnahme ist die Portabilitdt r dendividuellen
Altersriickstellungen. Diese MalRnahme wird bereitst snehreren Jahren von
Betroffenen und Wissenschaftlern umfangreich diskiff Vertrage, die ab dem
0l1.Januar 2009 abgeschlossen werden, beinhaltenihier Kalkulation die
Mitnahmefahigkeit der Altersriickstellungen. Zuvor  urde die
Stornowahrscheinlichkeit, also die Vererbung der cltellungen an das
Versichertenkollektiv, zur Kalkulation der Pramieimbezogen. Der Ubertragungswert
setzt sich aus den Altersrickstellungen des vezdieh Tarifs und den Gesetzlichen
Zuschlag, allerdings maximal in der Hohe, wie ethsergeben wirde, wenn ab

7 vgl. VAG, (Privatversicherungsrecht), §12, Abs.4b
% vgl. Braun, M.: (Das bringt mir die Gesundheiferen), S.11

% vgl. Meier, V. / Baumann, F. / Werding, M.: (Mdie zur Ubertragung individueller
Altersriickstellungen)
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Vertragsbeginn der Basistarif versichert geweserewzusammeff. Somit wird von
einer fiktiven Altersriickstellung gesprochen. Durciie Anderung soll  dem
Versicherten nun ein Wechsel zu einem anderen beltenen erleichtert werden.
Wirtschaftliche Nachteile werden somit um ein Vaelies verringert. Die
mitgegebenen Altersrickstellungen stehen dem Mesdien nicht zur freien
Verfigung, sondern sind zweckgebunden zum Aufbaereneuen Altersriickstellung
beim neuen Unternehmen. Die Zahlungen der Betrédgkgyenicht an den Versicherten,
sondern nach Vorlage einer entsprechenden Mitdglestsheinigung direkt an die neue
PKV.

Bestandskunden, die einen Vertrag nach der Altenfwelt abgeschlossen haben,
folglich bis zum 31.Dezember 2008, wird die einmealiMoglichkeit, mit anteiliger

Beriicksichtigung der Altersriickstellungen zu eirmrderen PKV zu wechseln,
eingeraumt. Die Bedingungen sind einerseits einendigung im Wechselfenster
01.Januar 2009 bis zum 30.Juni 2009 zur nachstofiyli Falligkeit. Andererseits ist
die Unterbringung im neu eingefiihrten und verbaimiisgtlichen Basistarif fir die

Dauer von 18 Monaten bei der neu gewahlten PKVwmeabn.

2.5.2 Geplante und tatsachliche Auswirkungen durch die
Gesundheitsreform 2007

Der Wettbewerb der PKV untereinander auf einemefreMarkt soll wachsen. Die
Versicherten sollen bei schlechten Serviceleistangagieren kénnen. Wirtschaftliche
Wechselbarrieren miissen dazu verringert werden.

Die Anderung der Portabilitat der Altersriickstathen ist sehr umstritten. Der
Gesetzgeber erhofft sich eine WettbewerbsstarkdiggVertreter der PKV allerdings
sehen in der Reform eine Bedrohung der Wettbewéhigieit und letztendlich den
Weg zur Abschaffung der PKV.Allein die fehlende Berlcksichtigung der nun
schrumpfenden Stornowahrscheinlichkeit wird alstélitder Beitragsminderung fur
Neuvertrage fehlen. Vererbung der Altersriickstglem an das Versichertenkollektiv
findet nur noch durch schicksalhafte Beendigungéatt.s Andererseits kann die
Meinung vertreten werden, dass nach dem Verfugeogseine Mithahmefahigkeit flr
denjenigen, der die Sparbeitrdge aufgebaut hagcherist. Wettbewerbspolitisch
betrachtet ist zu kritisieren, dass die Portalilider Altersrickstellungen fur

Bestandskunden gegentber den Neukunden ab demn@drJ&009 erheblich

eingeschrankt ist. Evtl. Anreize werden durch das kurzzeitige Wedesstter und die

Verpflichtung zur Versicherung des Basistarifs I8rMonate, um die der Verband der

0 vgl. Warns, C.: (Spielregeln eines solidariscKeankenversicherungswettbewerbs), S. 248f
™ vgl. Clegg, G.: (Funktionierendes System), S. 34
2 vgl. Jacobs, K.: (Die Gesundheitsreform), S. 264
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PKV bis zur Verabschiedung der Reform gekadmpft leabeblich geschmalert. Die
Nachhaltigkeit ist aufgrund der ersten Misserfdigglich. Aus Sicht des Gesetzgebers
hat die Malinahme den erhofften Effekt verfehlt.

Ebenfalls kritisch muss die Beschrankung der Pdoittabauf den fiktiven Wert des

Basistarifs betrachtet werden. Durch die Beschmgkgeht dem Versicherten ein
erheblicher Teil des Sparbetrages verloren. Digi&cimgen allerdings sind noch sehr
ungenau und betragen It. Deutschen Bundestag 20-B@#4atsachliche Hohe wird in

den folgenden Jahren zu ermitteln sein, da die katkulierten Tarife erst seit dem

0l1.Januar 2009 vertriecben werden. Aul3erdem bedagf Ansparphase der

Altersriickstellungen einige Jahre, um einen nenmerisn Sparbetrag zu erzielen.
Betroffen von der Problematik werden Versicherti@,séie im hohen Alter und hoher
Pramie nach langjahriger Versicherungszeit einechae vornehmen méchten. Hinzu
kommt die beim neuen Versicherer notwendige Rigiliiymg. Durch zusatzliche

Erschwerungen wird die Wechseloption unwahrschehieli. Auch bei dieser

Reforménderung wird die Nachhaltigkeit gespannbeobachten sein.

Eine weitere Gefahr stellt die Risikoentmischung @arch einen vermehrten Wechsel
niedriger Risiken wird das Versicherungsunternehmgezwungen sein, mit
Pramienerh6hungen zu reagieren. Negativ wirkt sicls, dass niedrige Risiken
Ruckstellungsanteile mithnehmen, welche die Hohe degentlich aufgrund ihres
individuellen Risikos zustehenden Anteils UbersrigDie Konsequenz dieser Reaktion
wird die weitere Abwanderung niedriger Risiken gith bringern?

Aus eigener Erfahrung besteht der Basistarif bis altuellen Zeitpunkt hauptséchlich
fur ehemals Nichtversicherte, die einem hohen Risiktsprechen oder Versicherte, die
aufgrund Hilfsbedurftigkeit dort hineinwechseln, utie Zuschisse vom Sozialamt
erhalten zu kénnen. Fur Versicherte, denen der iyiga allen anderen Tarifen eines
Unternehmens nicht verwehrt wird, stellt der Basist aufgrund des Preis-
Leistungsverhéltnisses keine Alternative dar.

Einerseits wird der Wettbewerb zwischen der GKV umKV durch die

Gesundheitsreform 2007 und speziell dem 3-Jahrastldum verscharft.

Andererseits ist davon auszugehen, dass ebenfaltgdfationen zwischen beiden
Krankenversicherungen entstehen werden. Das Bedunfrach umfangreichem
Versicherungsschutz steigt stetig. Ist ein Wechsealie PKV aus unterschiedlichen
Grinden erschwert oder verwehrt, wird zumindesteatrgbt, den Leistungsumfang
einer GKV zu erweitern. Durch Kooperationsvertrdigé ein Wettbewerbsvorteil
maoglich.

3 vgl. Pimpertz, J.: (Wettbewerb in der gesetzlitKeankenversicherung), S.43
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Der Wettbewerb innerhalb der GKV kann nicht mit téettbewerbssituation der PKV
verglichen werden. Alle Krankenkassen bieten dieichen Leistungen an und
unterstehen der gleichen Beitragskalkulation. Zummsgleich finanzieller Nachteile
wurde ein Risikostrukturausgleich ins Leben gerufgabei jahrlich Milliarden Euro

umher geschoben werden. Hier scheint der gesetzjefegelte Wettbewerb als
wirkungslos und kostensteigernd. Die Wahl und degttéwerb um verschiedene
Angebote zu unterschiedlichen Preisen stellen baidende Merkmale der PKV dédr.

Mit dem Hintergrund der demographischen Entwicklusy ein kapitaldeckendes
Verfahren zukunftsorientierter als ein Umlageveréah

Letztendlich gilt es die Entwicklung abzuwartene dioraussichtlich fur erkennbare
Tendenzen einige Jahre bedarf. Es ist allerdinggordaauszugehen, dass der
Wettbewerb, wie es sich der Gesetzgeber erhofft $@mtin der PKV nicht in dem
Umfang &ndern wird. Aus sozialpolitischer Sichtfestzustellen, dass eine Annahrung
der PKV an die GKV stattgefunden hat. Der Basiftdfontrahierungszwang und
Versicherungspflicht sind dann positiv zu bewertBre Gesundheitsreform 2007 als
Ganzes durfte allerdings nach langen DiskussiomehMerhandlungen als gescheitert
gelten’

™ Vgl Greisler, P.: (Konvergenz oder Wettbewefh),04f
5 vgl. Warns, C.: (Spielregeln eines solidarischeankenversicherungswettbewerbs), S. 262



3  Kundenbindung und ihr Stellenwert in der Privaten
Krankenversicherung

3.1 Bedeutung der Kundenbindung und die Méglichkeit zur
Erlangung von Kundenzufriedenheit

Als Grundlage einer Kundenbindung dient eine Gdsshbéiziehung eines Anbieters
und einem Kunden. Die Geschéftsbeziehung sollteMantrauen, Loyalitat und Treue
gepragt sei® Eine Kundenbindung hat unterschiedliche SichtareisAus Sicht des
Anbieters handelt es sich um Maflinahmen, die diel@fisbeziehung zum Kunden eng
und langfristig gestalten sollen. Eine Stabilisreyuder Beziehung muss erreicht und
aufrechterhalten werdéhMaRnahmen kdnnen in Form von wirtschaftlichen Baen
als Abhangigkeiten oder Zusatzleistungen erfolgars Sicht des Kunden gibt es die
Bereitschaft zur Fortfilhrung oder gar zur Ausdelgndar GeschéftsbeziehufigDas
Kundenbindungsmanagement bezeichnet die Analys@uRt), Durchfihrung und die
Kontrolle der jeweiligen KundenbindungsmalRnahrienldealerweise stehen
Kundenbindung und Kundenzufriedenheit im direktemsammenhang. Bei der
Kundenzufriedenheit handelt es sich um einen pdggisthen Zustand, der die
unternehmerische Leistung als emotionale ReaktienSicht des Kunden ausdriékt.
Messbar ist die Zufriedenheit des Versicherten ld@efragungen und Untersuchungen
von Marktforschungsinstituten oder eigene Markedbtgilungen.Die Messungen
dienen nicht dem Selbstzweck, sondern zur Optimgerder Kundenorientierung und
sich dadurch erh6hende Kundenbindéng/ird der Status der Zufriedenheit erreicht,
ist die Folge der Kundenbindung sehr wahrscheinBgh dieser Konstellation kann als
Ergebnis sicherlich von einer Wertschatzung gesmooverden. Zusatzlich kann der
Anbieter eine weitere Produktivitatssteigerung dedlen. Aullerdem wirkt die
Zufriedenheit als gewisser Widerstand gegeniber téarketingaktivitaten der
Mitbewerber® Eine Garantie zur Erlangung beider Zustande pdrgibt es allerdings

8 Vgl. Eurich, A.: (Bestandskundenmarketing), S¥dt. Weinberg, P.: (Aspekte der Kundenbindung),
S.47f

Vgl. Grothe, T.: (Kundenbindungsmanagement),4$. \gl. Diller, H.: (Kundenbindung), S.6
8 Vgl. Grothe, T.: (Kundenbindungsmanagement),43Vyl. Diller, H.: (Kundenbindung), S.6ff

" vgl. Eurich, A.: (Bestandskundenmarketing), S.5%gl. Bruhn, M. / Homburg, C.:
(Kundenbindungsmanagement), S. 8

8 vgl. Scharnbacher, K. / Kiefer, G.: (Kundenzufiéaheit), S. 5
8. vgl. Mller, S. / Strothmann, H.: (Kundenzufriedheit und Kundenbindung), S. 138

8 vgl. Eurich, A.: (Bestandskundenmarketing), S.98]. WeiRenberger, B.E.: (Vertrauensstrategien),
S. 615

7
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nicht. Eine Kundenbindung kann durchaus ohne Zaénéeit erfolgen. Beispielsweise
wirtschaftliche Wechselhemmnisse binden einen Korate einen Anbieter, ohne dass
er den Zustand der Zufriedenheit erlangen muss. dUeigt ist eine
Kundenzufriedenheit ohne Kundenbindung eher unvealerslich.

Abbildung 4: Der Zusammenhang zwischen Kundenzufridenheit und

Kundenbindung?

Gefahrdete Gefestigte

& Kundenbindung Kundenbindung
A
c
=]
>
O Zone
@
Q
S Hohe Potential
Q

Wechselbereitschaff Kundenbindung

- Kundenzufriedenheit +

Eine Ubererfillung der Kundenerwartungen bringt einohes MalR an
Kundenzufriedenheit und daraus resultierend eirfestigte Kundenbindung mit sich.
Werden die Erwartungen des Kunden in etwa deckestiéibgt, erfolgt eine maRige
Zufriedenheif’ Diese Kunden stehen einer Anbieterloyalitat allegd gleichgiltig
entgegen und  sind bei negativer  Entwicklung  der rigdénheit
abwanderungsgefahrd&tWerden bei solchen Kunden die Erwartungen nicfiillgr

8 Eigene Darstellung in Anlehnung an Eurich, A.e¢Bandskundenmarketing), S. 67; Homburg, C. /
Werner, H.: (Kundenzufriedenheit), S.171

8 vgl. Eurich, A.: (Bestandskundenmarketing), & 68

% vVgl. Eurich, A.. (Bestandskundenmarketing), S.f;68/gl. Dornbach, F. / Meyer, A.:
(Kundenbarometer), ohne Seitenangabe



25

stellt sich Unzufriedenheit und Enttauschung em.diesem Bereich besteht eine
nachweisbar hohe WechselbereitscHafKundenbindungsmalRnahmen werden mit
eingeschranktem Erfolg durchgefiihrt. Potential dime Kundenbindung betrifft die
Kunden, die bei bestehender Zufriedenheit trotzeéeme gewisse Wechselbereitschaft
aufweisen. Sie reagieren auf die zunehmende Waetiimmtensitat durch massive
Marketingbemthungen der Mitbewerber und nehmerakiie Konkurrenzangebote
wahr®” Neben dem Potential fiir einen Abwerberfolg bestthgnfalls aufgrund der
hohen Zufriedenheit Potential zur Kundenbindungt. dézielten MarketingmafRnahmen
lassen sich in diesem Bereich gezielt Erfolge vielren?® Der Bereich der gefahrdeten
Kundenbindung umfasst Kunden, bei denen die walogemene Qualitat ihre
Erwartungen unterschreiten. Ein Teil dieser fuldhsllerdings trotz Unzufriedenheit
und Enttauschung an das Unternehmen gebufidei® Griinde liegen in fehlenden
Alternativen oder gar in Wechselhnemmnissen. Dasl@dtingspotential liegt hier nicht
in der moglichen Abwanderung, sondern vielmehr ém degativen Kommunikation
nach aul3en. Ein moralisches Risiko kann sich aesediSituation entwickef.In der
Indifferenz  Zone werden evtl. Abweichungen der etaten und tatsachlichen
Leistungen angeglichen. Mal3hahmen zur Kundenbindimd) aufgrund der geringen
Wirkung in diesem Bereich nicht sinnvéH.

Wechselhemmnisse erschweren oder verhindern einendd die Abwanderung zu
einem Mitbewerbet: Grundsatzlich kann in 6konomische, psychisch $®zimd

vertragliche Wechselhemmnisse unterschieden wétdeRie ©6konomischen

Hemmnisse verursachen direkte Kosten durch den usbbder Geschaftsbeziehung
und anschlieRend durch die Suche nach einer Atieendndirekte Kosten entstehen
durch ,sunk costs* und Opportunitatskosten. So getea,sunk costs* sind bei einer
verloren gehenden Geschaftsbeziehung entstehendirekie Wechselkosten.
Opportunitatskosten spiegeln den entgangenen Nutzear Andersverwendung von
Ressourcen wiedét. Die psychisch sozialen Wechselhemmnisse sind shatth

materielle Nachteile durch affektive Empfindungerepgigt. Es besteht ein
Vertrauensverhaltnis zwischen dem Anbieter und damden. Umso hoher dieses

8 vgl. Eurich, A.: (Bestandskundenmarketing), & 68

8 vgl. Eurich, A.: (Bestandskundenmarketing), S.f;68/gl. Homburg, C. / Werner, H.:
(Kundenzufriedenheit), S.171

8 vgl. Eurich, A.: (Bestandskundenmarketing), S. 68

8 vgl. Eurich, A.: (Bestandskundenmarketing), S, &hrbuch der Kundenzufriedenheit, In: Dornbach,
F. / Meyer, A.: (Kundenbarometer), ohne Seitenaagab

% vgl. Eurich, A.: (Bestandskundenmarketing), S. 69

L vgl. Eurich, A.: (Bestandskundenmarketing), S. 67

92 vgl. Peter, S.: (Kundenbindung als Marketingzigl) 117

% vgl. Eurich, A.: (Bestandskundenmarketing), S. 70

% vgl. Plinke, W. / Séliner, A.: (Abhéngigkeitsbehiungen), S.73
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ausgepragt ist, desto starker wirkt das WechselhasarRersonliche Integration oder
Verbindungen Uber Familienmitgliedern hemmen zlistzeinen Wechsel. Meist
treten diese Wechselhemmnisse ohne zusatzlicheietiaétd/erluste oder vertragliche
Regelungen in ErscheinuffgZuletzt sind vertragliche Wechselhemmnisse denkbar
Durch vertragliche Regelungen, Klauseln und Fristend Geschaftsbeziehungen
zwischen Anbietern und Kunden mit Einschrédnkungeenidbar. Diese wirken sich
hemmend auf einen evtl. angestrebten WechseP aus.

Ob aus Sicht des Anbieters MalRnahmen zur Kundenbmcerfolgen sollen, muss
anhand unterschiedlicher Kriterien ermittelt werdenter Betracht aller Kriterien gilt
es dem Kunden einen aus Sicht des Anbieters entmmmden Kundenwert zu
benennen. Wirtschaftliche Aspekte spielen hiervdésentliche Rolle. Die Ermittlung
des Kundenwertes im Zusammenhang mit der Kundenrdnedenzufriedenheit und
Kundenbindung ist zusammenfassend als Wirkungske#s kundenorientierten
Marketings zu bezeichnéh.Durch die Kundennadhe ist die Aufmerksamkeit des
Kunden auf das Versicherungsunternehmen zu lerikas.Umgangsverhalten und das
Leistungsprogramm sollte entsprechend auf den Kuralesgerichtet werdéh.Die
Kundenzufriedenheit stellt sich als Ergebnis eiedolgreichen Kundennéhe ein. Der
Kunde gleicht die erwarteten und die nun eingetregh Erwartungen ab. Zuletzt findet
die Kundenbindung statt. Diese ist durch beidseitigEinsatz und standige
Wertentwicklungen aufrechtzuerhalt®ris lasst sich erkennen, dass jedes Kettenglied
auch eine Voraussetzung fur ein weiteres Kettedgliarstellt. Anhand der folgenden
Abbildung ist nachzuvollziehen, dass die jeweiligekuspragungsstarken der
Beziehungskonstrukte unterschiedliche AuswirkungehKosten und Erlése und den
daraus ermittelten Kundenwert verursachen konnesl. ig& die dauerhafte Bindung
profitabler Kundenr® Es gilt die drei Beziehungskonstrukte zu optimiere

% vgl. Eurich, A.: (Bestandskundenmarketing), S. 74

% vgl. Eurich, A.: (Bestandskundenmarketing), S. 74

" vgl. Krafft, M.: (Kundenwert), S. 47; Schmidt, WMarzian, S.H.: (Kundenwert), S.35
% vgl. Schmidt, W. / Marzian, S.H.: (Kundenwert)2%ff

% vgl. Schmidt, W. / Marzian, S.H.: (Kundenwert)33$

190 yvgl. Blut, M.: (Einfluss von Wechselkosten), S,1®gl. Eggert, A.: (Kundenbindung aus
Kundensicht), S. 18



Abbildung 5: Erklarungsmodell des Kundenwert*
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Neben der Bestimmung des Kundenwertes sollte fiie diann geplanten
KundenbindungsmalRnahmen zuvor anhand einer Wiftichkeitsanalyse der
jeweilige Nutzeneffekt ermittelt werden. Jede Mdfdna stellt eine Investition dar und
ist schlieBlich auch mit Kosten verbund&n.Jede Wirtschaftlichkeitsanalyse
bertcksichtigt nicht nur die Zielvorgabe Kundenhing, sondern auch evtl.
Nebeneffekte durch positive Aktionen oder Interakéin des Kunden. Denkbar wéaren
beispielsweise eine Weiterempfehlung an weitereergalle Kunden oder ,Cross-
Selling®, also weitere Kaufentscheidungen durch d&unden im eigenen
Unternehmen? Es steht fest, dass im Verlauf des Lebenszyklis \ermdgen der
Privathaushalte in der Regel wachst. Das fuhrt ipamfi Wachstumseffekte durch
Ausweitung des Versicherungsschut?ésGrundsatzlich kann davon ausgegangen
werden, dass die Bindung von Kunden vergleichsweisdrigere Aufwendungen als
die Akquisition von Neukunden verursaéhtSchatzungen zufolge ist die Gewinnung
eines Neukunden flinfmal teurer als der weitere Aloss eines Vertrages mit einem
Bestandskundel{

101 ygl. Krafft, M.: (Kunde im Fokus), S. 526
102 y/gl. Grothe, T.: (Kundenbindungsmanagement), S.17

193 yvgl. Grothe, T.: (Kundenbindungsmanagement), SXgl. Gerhardt, M. / Bunselmeyer, R.:
(Kundenbindung), S.1459; Heimes, K. / Geil3ler, H.Miller-Peters, H.: (Lohnt sich Qualitat?),
S.665

104 vgl. Eurich, A.: (Bestandskundenmarketing), S8gt. Reichheld, F.: (Der Loyalitats-Effekt), S.58
105 y/gl. Blut, M.: (Einfluss von Wechselkosten), S.9

196 vgl. Miiller, S. / Strothmann, H.: (Kundenzufriedeit und Kundenbindung), S.132; Vgl. Wolff, G.:
(Kundenorientierung), S.155, Vgl. Lehmann, A.: (Mleherungsmarketing), S.31
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3.2 Die Kundenbindung in der Privaten Krankenversic  herung
und ihr Stellenwert bei Versicherungsunternehmen un d
Versicherten Personen

Die Kundenbindung, speziell die Kundenbindungsmbfmn sind stark vom
Wettbewerb in der PKV gepragt. Ohne Wettbewerb, Klmnkurrenz von mindestens
zwei Parteien um ein knappes Gltware die Anstrengung der Kundenbindung
weniger effektiv. Es ist anzunehmen, dass ohne Bb&eirb auf dem
Versicherungsmarkt weniger oder ggf. keine Anstuamggder Bindungsmalinahmen
gewidmet wiurde. Anreize fir Verbesserungen im Réreder Angebote und
Kundenorientierung blieben att§ Ohne Wettbewerb und dem freien Marktzutritt durch
Mitbewerber kame die eigene Position einer Mondpblsg gleich® Im
Umkehrschluss lasst sich festhalten, je groRer Uéettbewerb oder dessen
Bedingungen, desto wichtiger ist die Rolle der Kemugindung. Es findet ein
Wettbewerb um Kunden statt, da dieser letztendhdhseinem Vertragsabschluss tber
Erfolg und Misserfolg der Versicherungsunternehmentscheidet’® Um die
Kundenbeziehung evaluieren zu kdnnen, muss einektafé Kundenbewertung
durchgefuhrt werden. Das Ergebnis ist ein Kundenwgrdie Entscheidung Uber eine
Kundenbindung und deren MaRnahm@nZahlreiche Kundenwertkonzepte aus der
ABWL sind jedoch nicht in die Versicherungswissdradt Ubertragbar. Grinde sind
u.a. die versicherungstechnischen und -rechtlichBesonderheiten dieser
Wissenschaft?? Das Risikogeschaft stellt fir betriebswirtschafi® Ldsungswege
lediglich risikotheoretische Ansatze zur VerfliguHdie Bedeutung und Entwicklung
von geeigneten Konzepten nimmt allerdings stetiglatztendlich muss die PKV das
Sicherheits- und Gewinnziel bei der Beurteilung Hesdenwertorientierten Handelns
bertcksichtigen. Entscheidende Kriterien zur Etomt des Kundenwertes in der PKV
sind die Schadenquoten und der daflr urséchlichsu@éeitszustand im Detail.
Ebenso spielt die Bonitat, speziell die Zahlungsahdes Versicherten eine wichtige
Rolle.

Der Wettbewerb kann in mehrere Funktionen untérteédrden'* Die wesentlichen
Funktionen sollen zum besseren Verstandnis in kanzfaufgefiihrt werden. Die
Allokationsfunktion sagt aus, dass alle wirtschetfitn Ressourcen auf die effizienteste

197 ygl. Stigler, G. J.: (Competition), S.531

108 v/gl. Méller, H.: (Wettbewerb auf den Versichegsmarkten), S. 172

199 yvgl. Warns, C.: (Spielregeln eines solidariscKeankenversicherungswettbewerbs), S. 41
10 vgl. Tewes, M.: (Kundenwert), S. 1

11 vgl. Heinrich, B.: (Wertorientierte Analyse), 3.

112 ygl. Mertens, M.: (Kundentypologien), S. 68; Mail| H.: (Marktsegmentierung), S.55ff

113 vgl. Albrecht, P. / Schradin, H.: (Erfolgsermittig), S.1168
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Verwendung gerichtet werden. Dort ist mit der gné@&glichen Wertschépfung zu
rechnen. Analog zum 6konomischen Prinzip sei bgegenem Output mit minimalem
Einsatz an Faktoren bzw. mit gegebenen Einsataiktden maximalen Output zu
erzielen'*®> Verbunden mit dieser Funktion ist die Fortschittt&tion. Wie die
Bezeichnung erahnen lasst, handelt es sich umrdisugung von Innovationen durch
den Druck des Wettbewerb€$ln der PKV sind Innovationen im Bereich der Tarife
des Vertriebes oder auch im Betrieb denkbar. DerttWeverb bt neben der
Fortschrittfunktion auch die VerteilungsfunktionsalDie Verteilung wird nach dem
Leistungsprinzip vorgenommen. Gleiche Leistungendere mit gleichem Einkommen
vergltet:™” Zusatzlich sollen Anreize gesetzt werden, um dindtere Leistungen auch
hohere Einkommen zu erzielen. Voraussetzung fie &rstungsgerechte Verteilung
sind allerdings freier Marktzutritt, sowie Marktigparenz!® Zuletzt ist die
Freiheitsfunktion zu erwahnen. Das Ziel liegt ab@éy des wirtschaftlichen Sektors.
Durch diese Funktion soll die meist stattfindendanachlassigung von Freiheit in den
Fokus gelangen. Der Wert der Freiheit, u.a. Waihifie Vertragsfreiheit und
Konsumentensouveranitat, ist mit der Marktwirtsthaind dem Wettbewerb
verwachsenr'® Die Freiheit dient als Voraussetzung flr eine fpaesiwirtschaftliche
Entwicklung*°

Da Versicherungsunternehmen meist mehrere Spantaetan, sind grundsatzlich alle
Versicherten der PKV potentielle Kunden fir weit&garten. Aus dieser Perspektive
wird ansatzweise deutlich, wie wichtig neben der n#@nbindung auch die

Kundenzufriedenheit sein kann. Entweder bestehtMibglichkeit den Versicherten

spartentbergreifend an das Unternehmen zu binden esdbesteht die Gefahr, einen
spartentbergreifenden Versicherten aufgrund Urendnheit teilweise oder ganz zu
verlieren.

Pauschalisieren lassen sich zwei Formen der Kunoémibg. Die eine Form kann man
als MaRnahme durch den Versicherer ohne Einflussaates Versicherten darstellen.
Die alternative Form st zwar auch eine vom Vemsieh angebotene
BindungsmalRnahme, jedoch vom Versicherten mit fleesbar. Hier spielt die
Kundenintegration eine enorme Rolle. Dadurch erhgibh die Wahrscheinlichkeit
neben der Bindung auch eine Kundenzufriedenheitezeichen. Der Begriff der
Kundenintegration entwickelte sich in den 80er d@ahrim Zuge der

114 vgl. Herdzina, K.: (Wettbewerbspolitik), S.18

115 vgl. Warns, C.: (Spielregeln eines solidariscKeankenversicherungswettbewerbs), S. 39
118 vgl. Warns, C.: (Spielregeln eines solidariscKeankenversicherungswettbewerbs), S. 39
17 vgl. Théne, K.: (Marktwirtschaftliche Steuerun§).35

118 ygl. Warns, C.: (Spielregeln eines solidariscKeankenversicherungswettbewerbs), S. 41
119 vgl. Warns, C.: (Spielregeln eines solidariscKeankenversicherungswettbewerbs), S. 77
120 ygl. Sen, A.: (Okonomie firr den Menschen), S, 22f
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Effizienzsteigerungen im Dienstleistungsbereich zeinem Instrument der
Produktivitatssteigeruntj: Urspriinglich im Bereich der Banken durchgeseintien
sie auch heute immer mehr Bedeutung in der Vemiclgsbranche. Auch hier lasst
sich eine  Wirkungskette darstellen. Von der Kund&gration zur
Kundenzufriedenheit und dadurch meist automatiselmr Kundenbindung. Die
Mitwirkung lasst Zweifel und Misstrauen mindern, der Kunde an der Erstellung und
Gestaltung des Vertragsverhaltnisses teilnimmiwigd sich somit sicher sein, richtig
gehandelt zu habéft.Die Anwendung und Umsetzung von Kundenintegrasialite im
Rahmen eines eigenstandigen Managementkonzeptekgesrf da schliel3lich eine
Dienstleistung ohne Mitwirkung des Versichertenhhierbracht werden kariff. Es
haben sich mehrere MalRnahmen zur KundenbindungrirPHV entwickelt und als
sinnvoll und effizient dargestellt. Zu den wesafttéin MalRnahmen der
Kundenintegration als Schlissel zur Kundenbindumgl w» den folgenden Kapiteln
ausfuihrlicher eingegangen. Es sollte allerdinggidiesichtigt werden, dass sich alle
Malinahmen zur Kundenbindung an den jeweiligen natenensspezifischen Zielen
orientieren. Nicht alle MalBnahmen sind somit mit g¢eweiligen Zielsetzung zu
vereinbaren.

3.3 Wesentliche MaRnahmen der Kundenbindung in der
privaten Krankenversicherung

3.3.1 Beitragskalkulationen zugunsten der Versicher  ten

Bei der Wahl der geeigneten Krankenversicherungltsgie monatliche Belastung eine
wesentliche Rolle. Neben Deckung der eigenen Beiisd, sowie weiterer Praferenzen
wie z.B. Image oder Ort des jeweiligen Unternehmdérad sich der zu entrichtende
Beitrag in den letzten Jahren zum entscheidend&ioiFfir eine Kaufentscheidung
entwickelt** In der Theorie besteht der Anreiz, die Beitragesatzlich niedrig zu

kalkulieren, um damit viele Neukunden gewinnen @oren:® Anschlieend, zu einem
gewissen Zeitpunkt, an dem eine Kindigung des ¥ges mit erheblichen

wirtschaftlichen Einbuf3en und Kosten verbunden mtjsste der Beitrag auf die
erforderliche Hohe angepasst werden. Viele Versiehesind gezwungen, die
Anpassungen hinzunehmen und dem Unternehmen waitgidh Treue zu halten. Der
Weg wird fur die Versicherten tber die nicht erkearen Dumpingpreise direkt in eine

121 yvgl. Enke, M.: (Kundenintegration), S.4; Vgl. Bem; D.E.: (Managing customers), S.371ff
122 ygl. Enke, M.: (Kundenintegration), S.19

123 y/gl. Enke, M.: (Kundenintegration), S.18; Vgl.dfhaltenkamp, M.: (Kundenintegration als Leitbild),
S.23; Vgl. Flie3, S./Jacob, F.: (Customer Integrgti S.28f

124 ygl. Scheepker, D.-W.-E.: (Wettbewerbsregeln3, S.
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Anpassungsspirale verlauféf.In der Praxis wird diese doch eher kurzfristiged un
moralisch fragwirdige KundenbindungsmalRnahme kaumsetzbar oder zumindest
schwer nachweisbar sein, da ein Versicherungsietieran dadurch seine Reputation
verlieren kanrt?” Ein Versicherungsunternehmen unterliegt gese&ticRegelungen
und einer standigen Uberwachung von Behérden undtaiten, die eine solche
Vorgehensweise unterbindet. Die PKV tragt die Vexantung, neben der GKV ein
Trager der sozialen Absicherung in Deutschland =in'$ AuRerdem setzt
wirtschaftliches Handeln eine Langfristig- und Kianierlichkeit voraus. Um es mit
Warns Worten zusammenzufassen: ,Wirtschaften ist somi ISelbstzweck, sondern
insbesondere bei Knappheit auch ein ethisches G&bot

3.3.2 Kundenintegration bei der Vertragsgestaltung durch
unterschiedliche Tarifbesonderheiten

Aufgrund gesetzlicher Bestimmungen hat jeder Vaeie das Recht, jederzeit seinen
Vertragsstand in einen gleichwertigen und aktuellemif abzuanderf?® Bei einem
Tarifwechsel werden das Eintrittsalter, sowie drgesparten Altersriickstellungen
ubernommen. Der Versicherte hat keine wirtschédiic Nachteile. Einschrankungen
konnen ggf. durch den Wechsel in einen teilweise_aistungsumfang héheren Tarif
entstehen. Fir die Mehrleistungen ist eine ernBigikoprufung durchzufiihren, wobei
auch evtl. wahrend der Vertragslaufzeit entstanaénarerkrankungen bertcksichtigt
werden. Die Vereinbarung von Wagniszuschlagen, tlwegsausschlissen oder
Leistungseinschrankungen sind als Folgen mdoglicine EAblehnung durch den
Versicherer darf nicht erfolgen.

Eine einfache und haufig genutzte Option bestehtder Vereinbarung eines
Selbstbehaltes, sofern der versicherte Tarif diesken Tarifbedingungen vorsieht. Der
Selbstbehalt stellt eine Art Franchise dar, deh siaf einen festgelegten Zeitraum,
meist das Kalender- oder Versicherungsjahr, beziémterhalb der vereinbarten
Franchise tragt der Versicherte die verursachtenstéfp selbst® Durch die
Vereinbarung oder ggf. Erhohung eines bereits nbeeten Selbstbehaltes kann in der
Regel die monatliche Pramie reduziert werden. Alastea konnen eintreten, wenn bei
einem Tarifwechsel, zu dem auch die Vereinbarungrebselbstbehaltstufe gehort, ein
bereits unternehmensintern gewahrter TarifbonuBntEin Tarifbonus bezieht sich

125 vgl. Wasem, J.: (Wettbewerb in der privaten Kramkersicherung), S. 12f

126 y/gl. Scheepker, D.-W.-E.: (Wettbewerbsregeln3, S.
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immer auf eine einzelne Tarifstufe und kann nicht m eine andere Tarifstufe
Ubernommen werden. Die Reduzierung der Jahresprénieneist grofRer, als die
Erhéhung des jahrlichen Selbstbehaltes. Ursachezgeni einerseits in der
unterschiedlichen Entwicklung einzelner Tarifstyfeandererseits geben statistische
Werte die Begriindung. Umso hdher ein Selbstbelraakinbart wird, umso weniger
werden tatsachlich Kosten gegeniber dem Unternehmemrsacht. Auf3erdem
verandert sich das Bewusstsein der Versicherterinagspruchnahme medizinischer
Leistungent®* Vergleichbar ist dieses Phanomen mit den Auswigkan der
Zuzahlungen und Praxisgebuhren in der GKV.

Durch den verstarkten Wettbewerb ist die PKV geayam neue Tarife oder Konzepte
analog der heutigen Bedurfnisse der Versicherteertwickeln. Einige Unternehmen
bieten die Mdoglichkeit, durch einzelne Leistungsiaine einen individuellen
Versicherungsschutz zusammen zustellen. Des Weiteaé sich bereits seit einigen
Jahren, ahnlich wie es die GKV praktiziert, das $#amtprinzip durchgesetzt. Entweder
sieht ein Tarif, meist ein Tarif mit Basisleistunge&lieses Prinzip zwingend vor oder es
gilt in einigen Tarifen als freiwilliges Prinzip, elches bei Teilnahme mit einer
Bonuszahlung honorieret wird. Das Hausarztprindpraibt die Erstbehandlung bei
einem Allgemeinmediziner als Hausarzt vor. Dieserssndann entscheiden, ob eine
Weiterbehandlung bei einem Spezialarzt notwendiguisl dem Versicherten einen
entsprechenden Uberweisungstrager ausstellen.sgitebewirkt das Hausarztprinzip
einen bewussten Umgang mit der Notwendigkeit vordimm@ischen Leistungen.
Andererseits kann ein Allgemeinmediziner viele Brikungen eigenstandig und
effektiv behandeln, ohne dass Versicherte durchissemheit hohere Kosten durch die
Erstbehandlung bei Spezialarzten verursachen. Aef3ersehen viele Tarife die
Erstattung der PraventionsmalRnahmen in Form vonsdrgeuntersuchungen und
Impfungen ohne Berlcksichtigung der Selbstbehahd Auswirkungen auf evtl.
Beitragsrickerstattungen vor. Durchaus wird audseas Verhalten der Versicherten
mit zusétzlichen Bonuszahlungen honoriert.

3.3.3 Ruckerstattungen als Form der Kundenintegrati  on

Hervorzuheben ist die Beitragsrickerstattung beistuagsfreiheit. Nimmt der
Versicherte wéahrend eines Kalender- oder Versiciggjahr keine Leistungen in
Anspruch, erhalt er eine Rickerstattung. Besteht distungsfreiheit mehrere Jahre in
Folge, so fallt entsprechend die Ruckerstattungehélis. Neben der Leistungsfreiheit
sind meist der Fortbestand des Vertrages, sowieAdmgleich des Beitragskonto
weitere Voraussetzungen fur Rickerstattung. Udeesen werden muss zwischen der
erfolgsabhangigen und der garantierten Beitragemndtittung. Die erfolgsabhéngige

132 ygl. Zweifel, P./Waser,O.: (Bonusoptionen), S.31
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Ruckerstattung ist vom wirtschaftlichen Verlauf dgsweiligen Geschéftsjahres
abhangig. Finanziert wird die erfolgsabhangige lggriickerstattung durch die RfB-
Mittel, den Ruckstellungen fur Beitragsrickerstagfen. Gesetzliche Bestimmungen
sind u.a. im VAG und HGB geregelt. Die RfB-Mittedsultieren aus einem gunstigen
Schadenverlauf, sowie dem erwirtschafteten Zinsvid@mogensanlager Mindestens
80% des Rohlberschusses eines Geschéftsjahres nweedwestellt> Eine
Verwendung der Mittel muss spatestens nach dreedadrfolgt seirt®® Festzustellen ist
allerdings, dass in den letzten Jahren die Mitteher haufiger fur Beitragskappungen
verwendet werdet® Geschehnisse, wie kirzlich die Weltwirtschaftekriam
Finanzmarkt, kdnnen durchaus Einfluss auf die toeten Mittel nehmen. Die Hohe
der zur Verfigung stehenden Mittel missen jahrhel festgelegt werden. Bei der
garantierten Beitragsriickerstattung hingegen kanea Weltwirtschaftskrise oder ein
unginstiger Schadenverlauf keinen Einfluss nehnWie die Bezeichnung besagt,
garantiert das Unternehmen die Rulckerstattung betungsfreiheit. Die Hohe wird
erfahrungsgemal meist als Monatsbeitrdge ausgewiesbie garantierte
Beitragsriickerstattung hat in den letzten Jahranmkaine Verwendung gefundé&n.
Erst im Zuge der Gesundheitsreform 2007 hat siesediVariante der Ruckerstattung
wieder in Erinnerung gebracht und ist inzwischeeder Bestandteil neu eingefuhrter
Tarife. Grinde liegen sicherlich in der Erhalturay Wettbewerbsfahigkeit.

Eine weitere Variante ist die Verwendung der RfBt®lials Zuschuss in Form eines
Einmalbeitrages zur Altersriickstellung. Da die Blitticht fir Beitragsrickerstattungen
verwendet werden, kdnnen somit neben den niediRisiken auch die hohen Risiken
bertcksichtigt werden. Ein weiterer Vorteil an ée8onusvariante sind die weiterhin
im Unternehmen gebundenen Mittel und dadurch dmgstden Zinsertrage. Auch diese
kommen letztendlich dem Versicherten wieder zudite.

Kritisch zu betrachten ist die Bildung und Verwendgwon Uberschiissen. Aus Sicht
der langjahrigen Versicherten. Pauschal betrashéetlen junge und niedrige Risiken
trotz geringer Beteiligung an der Ansparphase zuuszahlung angedachten
Ruckstellungen belohnt, wahrend alte und hohe Ristkotz einem hohen Anteil an der
Ansparung keine entsprechenden Wertschatzunger ®etmhnungen erfahren. Die
Ausschuittung in Form der bereits erwahnten Beitiagd®rstattungen orientiert sich
nicht an der Zugehorigkeit, sondern an der schadenf Zeit. Eine Chance auf
Beitragsrickerstattung in Form von Barausschitmnginkt mit zunehmender

133 yvgl. Schmid-Grotjohann, W.: (Das AnderungsrisikB)136
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Bestandsdauer der Versicherten, obgleich diese b&ufbau der Mittel zuvor
mafgeblich beteiligt waref’. Diese kann und wird statistisch gesehen von jiermger
Versicherten in Anspruch genomméhDie Rechte des Versicherten in Bezug auf die
Uberschussverteilung werden beschnitten. Es wifdrdert, dass mehr Einfluss zur
Unterbindung der willktrlichen Umverteilungsmal3namm eingeraumt wird. Als
Ergebnis soll bei einer verursachergerechteren eWleng eine konstantere
Pramiengestaltung erfolgéf.

3.3.4 Schaden- und Beschwerdemanagement als Service leistungen

In jedem Dienstleistungsunternehmen muss der Be@drvice eine besondere
Bedeutung besitzen. Service spiegelt eine gewissalitgt der Leistung und auch
Wertschatzung gegeniber dem Kunden wieder. Seeistehgen koénnen in
unterschiedlichen Formen erfolgen. Aus Sicht dessi¢Berungsnehmers beginnt der
Wunsch nach Service bereits bei der Anbahnung &leesagsabschlusses. Der Kunde
mochte Uber alle Mdoglichkeiten und speziell in Bgzauf seine Bedirfnisse
zugeschnittenen Variationen informiert und aufgeklgerden. Kundenkontakt und
Integration sind wesentliche Inhalte von Servigtieigen. Die
KundenbindungsmalRnahme Serviceleistungen hat enodren Stellenwert und ist
dadurch ein wichtiger Baustein des gesamten Wethl®w Gerade im Zuge der
Gesundheitsreform 2007 werden die Serviceleisturiggmer mehr an Bedeutung
erlangen und alle Unternehmen dazu bewegen, mehr dese
KundenbindungsmalRnahme zu investieren. Aus Sickt \dersicherten kann eine
grof3ziigige Schadenregulierung eine effektive Maffigahur Kundenbindung in Form
von Serviceleistungen seifi. Fir den Kunden dient sie zur Konkretisierung des
Leistungsversprechens und Beurteilung des Vertebéltnisse$® Es ist davon
auszugehen, dass die Bewertung des Kunden immatinwegisfallen wird, wenn ein
Schaden nicht oder nur teilweise reguliert wird. sAdiesem Grund ist eine
kontinuierliche Schadenberatung, -erklarung und feiellung notwendig. Ein
wichtiger Aspekt stellt ebenfalls eine schnelle Be&ungszeit dar’

Beschwerden von Versicherten missen ernst genonweetien. Sie deuten auf die
Entwicklung einer Unzufriedenheit hin. Beschwerdgnd Unmutsaul3erungen, bei
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denen der Versicherte dem Unternehmen durch seitteilvhg die Mdglichkeit zur
Nachbesserung gibt. Viele wandern jedoch kommedarku einem anderen
Unternehmen ab. Die Begrindung vermutet man zu neinm fehlenden
Beschwerdekanalen und zum anderen in psychischemmiessen der ArtikulatioH?
Sofern der Versicherte tatsachlich seine Problemoekdet &uf3ert, sollten sie als
Ansatzpunkte zur Verbesserung der Kundenorientgerumd letztendlich zur
Kundenbindung genutzt werd&h.Durch den steigenden Anspruch der Versicherten
wird das Ziel der Zufriedenheit fir die PKV schwviggr. Ein Anstieg an Beschwerden
ist die Folge. Des Weiteren ist die Beurteilung Benstleistung nicht vor, sondern erst
nach dem Vertragsabschluss hinreichend beurteibaher bekommt ein effektives
Beschwerdemanagement immer mehr an Bedeutung. Enfolgreiches
Beschwerdemanagement kann das Unternehmen vor Alewarg der Versicherten
und Vermeidung von negativer Kommunikation bewahréfs Ziel gilt es die
Zufriedenheit wieder herzustellen und die negatiabgen der Unzufriedenheit zu
minimieren**’

3.3.5 Risikoprufung zugunsten der Versicherten

Bei der Antragstellung, als auch bei Umstellunges Wertrages eines Bestandskunden
in hoéherwertigen Versicherungsschutz wird eine Kisitifung durchgefuhrt. Die
Risikoprifung beinhaltet bei einer Neuantragstejldie Einschatzung der Bonitat, des
beruflichen Status und des GesundheitszustandestarBiskunden mussen sich
lediglich einer Gesundheitspriifung bei einer gewliten Vertragsumstellung
unterziehen. Eine Ablehnung darf nur bei einem Nedken erfolgen. Es besteht fur das
Unternehmen, im Gegensatz zur GKV kein Kontrahigeawang. Die
Gesundheitsprifung wird anhand der Beantwortungseffragenkataloges durch die
Versicherten durchgefuhrt. Bei Unklarheiten wirdf.ggedizinischer Rat durch einen
versicherungsinternen Mediziner eingeholt, oderzifigehe Atteste und Berichte Uber
den Versicherten angefordert. Unter Berlcksichiigudieser Aspekte, hat das
Versicherungsunternehmen die Madoglichkeit, den Kuwanddurch abweichende
Entscheidungen gegeniiber Mitbewerbern zu gewinmiem gar den Bestandskunden
weiterhin an das Unternehmen zu binden. Allerdimgsl hier nach verschiedenen
Kriterien vorab intern entschieden, ob eine Gewnghwder weitere Bindung des
Kunden erwiinscht ist. Es findet eine Risikoselektgtatt. Hohe Risiken, zu denen
beispielsweise Versicherte mit chronischen Erkraglem, schlechter Bonitat oder

144 vgl. Grothe, T.: (Kundenbindungsmanagement),5S. 2
145 vgl. Brock, C.: (Beschwerdeverhalten), S.76
146 vgl. Muiller, S. / Strothmann, H.: (Kundenzufrigdeit und Kundenbindung), S.139f

147 vgl. Brock, C.: (Beschwerdeverhalten), S.20; Vdihlert, D / Kollenbach, S. / Korte, C.:
(Handelsmanagement), S. 181f
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gefahrlicher  beruflicher  Téatigkeit zugeordnet werde sind fur das
Versicherungsunternehmen aufgrund der zu erwartetben Kosten meist unattraktiv.
Sind diese Risiken allerdings bereit, zum Ausglaleln zu erwarteten hoheren Kosten
einen Pramienzuschlag zu entrichten, so kann auchhehes Risiko fir das
Versicherungsunternehmen wieder attraktiv werdeme Eewinnerzielung ist dadurch
auch mit einem hohen Risiko moglithNiedrige Risiken hingegen lassen mit geringen
zu erwarteten Kosten rechnen. Durch die wahrsdbbml Gewinnerzielung sind
niedrige Risiken fur das Unternehmen grundsatzéittraktiv. Durch die Attraktivitat
fur das Unternehmen steigt der Wettbewerb und saalnt stetig steigenden Zwang zu
geeigneten Kundenbindungsmal3nahmen.

3.4 Altersruckstellungen als MalRnahme der Kundenbin ~ dung

3.4.1 Altersruckstellungen und ihre Bedeutung als
Kundenbindungsmalinahme

Die im Laufe der Versicherungsjahre sich anspanewdersrickstellungen werden bei
Beendigung des Vertrages an das Versichertenkmlekterbt. Unabhangig davon, ob
es sich um eine ordentliche oder aul3erordentlictiediung seitens des Versicherten
oder um eine Kiundigung des Versicherers aufgrunice@mheitsverletzungen handelt.
Aus wettbewerbspolitischer Sicht kann von Wettbhdskemmnissen gesprochen
werden'®® Der Kunde wird gezwungenermaflen aus wirtschaétticBicht an das
Unternehmen gebunden. Je mehr Versicherungsjahrstensmn, umso mehr
Ruckstellungen werden gebildet. Anhand praktis&réahrungen kann ab mindestens
funf Jahren Versicherungszeit bereits von Einbufdegegangen werden, die im neuen
Versicherungsunternehmen in den verbleibenden dalier Ansparphase kaum
aufzuholen sind. Diese Licke kann negative Auswigan mit sich bringen. Bei den
Altersrickstellungen handelt es sich um eine FoemKlndenbindung, die gesetzlich
geregelt ist und keinerlei Analyse, Planung, Duibhiing oder Kontrollmal3hahmen
durch das Kundenbindungsmanagement bedarf. Es wioth somit um die
kostengiinstigste  Bindungsmalnahme fir das Untemehnhandeln. Die
Kundenbindungsursachen sind somit dkonomischer vertraglicher Natur. Jedoch
muss berucksichtigt werden, dass eine mogliche kjiimg durch die Versicherten
vertraglich geregelt ist. Somit spielt die vertiege Wechselhemmnis eine
untergeordnete Rolle.

148 vgl. Biirger, M.: (Zum Wettbewerb um Bestandskund&.12
149 vgl. Biirger, M.: (Zum Wettbewerb um Bestandskun)d&.51
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Je junger jemand eine PKV abschliel3t, desto bestses fir die Beitragsstabilitat im
Alter. Der Versicherte muss sich bei der Entschajdu fur ein
Versicherungsunternehmen und Abschluss eines Vemsingsvertrages der
angedachten lebenslénglichen Bindung bewusst madeeidnger der Vertrag besteht,
desto mehr gerat das Gleichgewicht zwischen desiebdParteien ins schwanken. Die
Schwachung der Mdéglichkeit zur Einflussnahme dudid Versicherten schwindet
aufgrund wirtschaftlicher Bindung und daraus restdnder Nachteile bei einer
Kindigung. In den ersten Versicherungsjahren ist@onomische Wechselhemmnis
allerdings noch schwach ausgepragt. Bei einer Bgend spielen ©6konomische
EinbuRen kaum eine Rolle. Anhand der Bestandsbevgegualler PKV kann dieses
nachvollzogen werden.

Zum Ausgleich der Nachteiligkeit durch die Vererguter Altersriickstellungen ist der
8178f VVG zu betrachten. Der Gesetzgeber hat digylidikeit eingerdumt, bei
Unzufriedenheit den bestehenden Vertrag umzugestaltDie Ursachen der
Unzufriedenheit kbnnen somit reduziert oder gareltigg werden. Ein Wechsel zu
einem anderen Unternehmen ist nicht gegeben, mfgsdesteht meist die Mdglichkeit
auf diesem Wege wieder Zufriedenheit beim Versitgmezu erlangen.

Eine Ubertragbarkeit der Altersriickstellungen vbedeits seit langer Zeit diskutiert. Es
wird gefordert, mehr Wettbewerb unter den PKV-Unédmmen zu verordnéfy.
Andererseits wird durch PKV-Anhanger der Wettbewadausgepragt bezeichnet und
mit den Stornoquoten der letzten Jahre béfé@ei Heranziehung der Stornoquote ist
kritisch zu betrachten, dass ebenfalls Beendigungaufgrund gesetzlicher
Versicherungspflicht berlcksichtigt wurden. AuRendiehlt eine Differenzierung nach
dem Alter und den Versicherungsjahren bei den PK&thglern>

3.4.2 Vor- und Nachteile der Altersriickstellungena  Is MalRnahme der
Kundenbindung

Aus Sicht der PKV kann die Kundenbindung durchAliersriickstellungen sowohl als
Vorteil, als auch Nachteil betrachtet werden. Diedhselwahrscheinlichkeit der alteren
Versicherten ist aufgrund der wirtschaftlichen Nadke eher gering. Die

wirtschaftlichen Wechselhemmnisse wirken zugleicls a&Viderstand gegeniber
Marketingaktivitdten durch Mitbewerber. Der Wettlsziv kann sich somit tberwiegend
auf die jungen Versicherten und die potenziellenkKd@den konzentrieren. Der Vorteil
liegt in der Kostenersparnis des Kundenbindungsgemant. Das jeweilige

Versicherungsunternehmen bedarf keiner weiterertirdmgungen in diese Malinahme.

130 ygl. Kronberger Kreis: (Eigenverantwortung und tlewerb), S.59
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Die BindungsmalRnahme verstarkt sich mit zunehmengtragsdauer. Der Status
Kundenzufriedenheit hat, unabhéngig von seiner Fagmg, keine Auswirkungen auf
die Bindung. Ein weiterer Vorteil fur die PKV istadgl bildende Kapital fur die
Altersriickstellungen und die dadurch erwirtschafieZinsertrage. Aul3erdem stehen
durch die regelmalige Vererbung weitere MittelRtamienkalkulation zur Verfigung.

Als Nachteil kann jedoch auch die Bindung von &ifte¥ersicherten gesehen werden.
Es ist durchaus fraglich, ob ab einem bestimmteterAdes Versicherten das
Unternehmen diese BindungsmaRnahme tatsachlichemutzéchte. Altere stellen
statistisch hohere Risiken dar und verursachen rdhduilberproportionale
Schadenaufwendungen. Mit steigendem Alter steigthadas Krankheitsrisiko und
somit die zu erwartenden Leistungsausgaben. AlgeFalirkt sich dieser Umstand
belastend auf das Versichertenkollektiv aus. dag Unternehmen ist eine Trennung
wirtschaftlich betrachtet sinnvoll. Das Risiko eiitf und die Sparanteile stehen zur
Beitragsstabilitdt des verbleibenden Kollektivs tediin zur Verfigung. Der
wirtschaftlich glnstige Beendigungszeitpunkt ist mgo dann, wenn die
Altersriickstellungen vor Beginn der Verwendunghtaximum erreicht habet??

Wird davon ausgegangen, dass die Jingeren nieRigjken und die Alteren hohe

Risiken darstellen, dann kann die Bindung aus Sdght Versicherten als nachteilig
bezeichnet werden. Die Alteren kénnen sowohl aufgrmer wirtschaftlichen Barrieren,

als auch gesundheitlichen Problemen nicht wechsdme Bedeutung der

wirtschaftlichen Barrieren relativiert sich allends, da trotz einer moéglichen Mitnahme
der Rickstellungen, ein Wechsel aufgrund gesundtet Probleme fraglich ist. Als

Folge werden die Jingeren durch die zu erwartendgativen Pramienentwicklungen
benachteiligt. Die Notwendigkeit eines Versichemsuwigchsels fir die Jingeren tritt ein.
Neben den Ublicherweise anfallenden Kosten zur &@ibung und Umsetzung eines
Versichererwechsels fallen zusatzlich EinbulRen ldykegfall der Rickstellungen an.
Wird vorausgesetzt, dass Jingere ein hohes RisikbAltere ein niedriges Risiko

darstellen, dann ist die Nachhaltigkeit in umget@hZuordnung weiterhin gegeben.
Die Jungeren haben nun die gesundheitliche Prohilentei einem Wechsel zu

berlicksichtigen. Die Alteren muissen die enormentsaliaftichen Hemmnisse

bertcksichtigen. Eine Mitnahme der Altersriickstedjen ist hier effektiv.

Eine Portabilitdt der Altersrickstellungen tragtr Zeroblemlésung der indirekten
Kosten, den ,sunk costs“ bei. Sie werden um eiglfdches verringert, ggf. sogar
vermieden. Weiterhin hemmen werden allerdings dipddtunitatskosten. Neben den
entfallenden Rabatten und Preisnachlassen geht dechseit Vertragsabschluss
beurteilte Status des Gesundheitsrisikos verloea.bei einem neuen Unternehmen

133 ygl. Eurich, A.: (Bestandskundenmarketing), S.57
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entstehenden Erschwerungen in Form von Preiserlgblogier Leistungsminderung
stellt einen entgehenden Nutzen des alten ZustadedesDirekte Kosten fur den
Abbruch der Geschaftsbeziehung und Suche nach Altemative bleiben ebenfalls
bestehen.

Der Vorteil einer Mitnahme der Altersriickstellungdsetrifft nicht alle Alteren
Versicherten, sondern nur diejenigen, die ein myedr Risiko darstellen. Statistisch
gesehen verringert sich unter diesen Aspekt dieaAinder alteren Versicherten, die
keine Erschwerungen aufgrund ihres Risikos bei reineuen Antragstellung zu
befiirchten haben, drastisch. Versicherte, die dulncd Krankheitsgeschichte beim
neuen Unternehmen mit Erschwerungen rechnen miss&den trotz Mithahme der
Altersriickstellungen einen nachteiligen Wechsehgbmen.

Die Kundenbindungsmalinahme kann durchaus auchchlgzSund somit Vorteil fir
die Versicherten betrachtet werden. Aufgrund der midexitat ist die
Wahrscheinlichkeit gegeben, dass Fehlentscheiduiigerhastet getatigt werden. Die
Absicherung im Krankheitsfall, speziell im Alter noeinden mit dem gestiegenen
Krankheitsrisiko, stellt eine lebenslange grundhelge Entscheidung mit einer hohen
sozialen Bedeutung dar. Die Qualitdt der Vermitfiegkeiten im Zuge der
Veranderung des Wettbewerbs bleibt abzuwarten.

Durch die Abhangigkeitsbeziehung kann die entsgnedé Situation allerdings auch
zum Nachteil des Versicherten ausgenutzt werdeneiDaWechsel des Kunden ab
einem gewissen Zeitpunkt als unwahrscheinlich @isth muss dementsprechend
weniger Aufwand in Bindungsmal3nahmen investiert d@er Dadurch kann das
Unternehmen ein Grol3teil der Kosten sparen undKdigzentration auf die Bindung
junger Versicherte richten.

Auf Grundlage von Rechtssprechungen des BGH voyi2il.1999 soll die scheinbare
Benachteiligung durch die Vererbung der Altersrielksngen relativiert werden.
AngestolRen wurde die Urteilssprechung von einensivleerten, der nach Kindigung
seines Vertrages die Altersruckstellungen samt eftréigen bis zum 65.Lebensjahr
ausgezahlt, mitgegeben oder das Bestimmungsrechdigkkten Vererbung an einen
bestimmten Versicherten, bekommen wollte. Neberfetfdenden Formulierung in den
Geschafts- und Versicherungsbedingungen Uber eweetnaglichen Anspruch nach
Beendigung, wurde ebenfalls kein Verstol3 von Utidasregelungen im Rahmen des
AGG festgestellt. Des Weiteren wurde eine evtl.araghtfertigte Bereicherung durch
den Versicherer Uberprift. Diese ist jedoch nichgepen, da die Ruckstellungen
weiterhin verbleiben und bilanzrechtlich betrachtétht dem Eigenkapital, sondern
dem Kollektiv zugefihrt wird. Zuletzt wurde eine Hadenersatzforderung wegen
Verstol3 gegen die Wettbewerbsfreihaittersucht. Da allerdings keine beeintrachtigen
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Handlungen vom Versicherer vorgenommen wurdenausth diese Benachteiligung
nicht gegeben. AuBerdem nimmt der Versicherte raaintMarkt der Versicherer téft,

Obwohl in der Marktwirtschaft meist davon ausgeganwird, dass bei zunehmender
Kundenbindung auch der Unternehmensgewinn sfeigiuss hier in der PKV diese
Aussage kritisch betrachtet werden. Umso mehr Kamtigch die Altersriickstellungen
an das Unternehmen gebunden werden, desto h@glr die Anzahl der Kunden und
dadurch das Gesamtbeitragsvolumen. Allerdings tassieh die Kosten schwer
einschatzen. Wie bereits verdeutlicht, handelt ash sbei den durch die

Altersriickstellungen gebundenen Kunden meist une Hisiken. Aufgrund dessen ist
von hohen Kosten auszugehen. Letztendlich kannhdemen vermehrten Abgang
hoher Risiken eine Gewinnsteigerung erreicht werden

Viele Anderungen des PKV-Systems in den letztenrefathaben die durch die
Altersriickstellungen an ein Unternehmen gebundenglibtischaft positiv beeinflusst.
Die Einfihrung von Tarifen mit einem Basisschutzd usomit geringeren Beitrag
erfolgte, sowie auch der bereits erwahnte jedernéigliche Tarifwechsel. AuRerdem
wurde meist auf eine Wartezeit verzichtet. Zur Bild der Altersriickstellungen kam
der gesetzliche Zuschlag unterstitzend hinzu.

Die Gewichtung der Kundenbindung durch Altersriekshgen hangt sehr vom Status
der Kundenzufriedenheit ab. Sind die Versichertgineden, dann steht dieser Zustand
mit anderen Kundenbindungsmalnahmen in Verbindag Unternehmen hat die
Bedurfnisse und Erwartungen der Versicherten erfllie Zielsetzung wurde vom
Kundenbindungsmanagement erfolgreich umgesetztitSpielt die Bindung durch die
Altersriickstellungen fur die zufriedenen Versicherteine untergeordnete Rolle.
Nimmt allerdings die Zufriedenheit ab und eine g=m&i Wechselbereitschatt tritt ein,
dann ruckt die Wechselhemmnis der Altersriickstgkumn wieder in den Fokus. In
dieser Situation mussen weitere Anstrengungen imabstitionen fur Marketing- und
KundenbindungsmalRnahmen im Bereich der hohen Wibensischaft getatigt
werden. Die Durchfihrung einer vorherigen Wirtstdaalyse und Ermittlung eines
Kundenwertes ist notwendig, um hohe Risiken miteeifWechselbereitschaft zu
erkennen und diese nicht durch weitere Kosten fiimd€nbindungsmalRnahmen
weiterhin  an das Unternehmen zu binden. Im Bereidar geféhrdeten
Kundenbindungen wird der Bindung durch die Altecksdiellungen eine hohe
Bedeutung gegeben. Hier handelt es sich um Vesih die eine starke
Unzufriedenheit aufweisen und hauptsachlich  durchie dwirtschaftliche
Wechselhemmnis gehindert werden. Weitere KundenipigsinalRnahmen sind mit
hohen Kosten verbunden. Die Gefahr einer negatkemmunikation ist gegeben.

134 ygl. Kirsten, K.: (Tarif- und Versichererwechse®.156ff; Vgl. BGHZ 141, S. 214ff
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Lediglich eine Verbesserung des Status Kundenzignkeit konnte erreicht werden.
Eine Abwagung des Nutzeneffektes ist allerdingsweatlig. Die Bindung an das
Unternehmen ist sichergestellt.

3.4.3 Veranderung der Bedeutung der Kundenbindungsm al3nahme
Altersriickstellungen durch die Gesundheitsreform 20 07

Die Gewahrung eines Ruckkaufswertes wurde von Apfam nach der Maxime der
Bestandssicherung abgeleffiterst Ende er 1930er stelléalolf Tosberg die Weichen
der Einfihrung von versicherungsmathematisch beetenh Pramien und
Rickstellunge?” Da allerdings die Pramien lAdolf Tosberg ,in einem tragbaren
Rahmen* kalkuliert wurdet?® mussten regelmafige Pramienerhéhungen die Differe
zu den erbrachten Leistungen ausgleichen. Die ghé¢fien Kalkulationen glichen in
etwa den heutigen Umlageverfahren der GRVAIs Folge war eine enorme
Fluktuation des Versicherungsbestandes zu verzecfthUnter diesen Missstanden
der ausartenden Konkurrenz innerhalb der gesamikdn Wurde ein erneutes Ende
dieser beflirchtef! Dieser Hintergrund verursachte die Neukalkulatiorach
versicherungsmathematischen GrundsatZeda zum Erhalt und Starkung der PKV,
sowie fur einen fairen Wettbewerb, die Eindammueg Eluktuation von Noten war,
wurde die Gewahrung eines Rickkaufswertes bei VRH&&E als kontraproduktiv
betrachtet. Es wirde ein standiger Anreiz fiur eil@Wechsel entstehen und kdme
letztendlich einer Belohnung glei¢.Aufgrund der Verschlechterung des Bestandes
durch Wechsel sei die Gewéahrung eines Riuckkaufewerhoralisch nicht zu
rechtfertigen'® AbschlieBend lasst sich festhalten, dass zwar eg®avisse
Wettbewerbshemmung entstand, jedoch diese zur ligabider noch heute
funktionierenden PKV wesentlich beitrug.

Die Altersruckstellungen als MalRRnahme der Kundemig haben durch die
Gesundheitsreform 2007 an Bedeutung verloren. Nat drundsatzlich jeder
Versicherte, der einen Vertrag der Neuen Tarifwbljeschlossen hat, die Méglichkeit,

135 vgl. Grothe, T.: (Kundenbindungsmanagement), S.21
196 vgl. Terhorst, E.: (Wahlfreiheit und WettbewerB)96

157 vgl. Terhorst, E.: (Wahlfreiheit und Wettbewerl$,94; Vgl.Schmieter, F.: (Wagnisverschiebung),
S.49

138 y/gl. Tosberg, A.: (Technik und Rechnungslegui$g),126

139 vgl. Terhorst, E.: (Wabhlfreiheit und Wettbewers)94

180 vgl. Tosberg, A.: (Technik und Rechnungslegui$g).126

181 vgl. Terhorst, E.: (Wahlfreiheit und WettbewerB)95; Vgl.Schmieter, F.: (Wartezeitenerlass), $.17
182 ygl. Terhorst, E.: (Wahlfreiheit und WettbewerB)95

183 vgl. Terhorst, E.: (Wahlfreiheit und Wettbewerb$.96; Vgl. Rusam, F.: (Mathematische
Behandlung), S.303

184 vgl. Terhorst, E.: (Wahlfreiheit und WettbewerB)96; Vgl. Rusam, F.: (Entwicklungslinien), S.159
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zu jedem Zeitpunkt, einen Versichererwechsel amelbsh, ohne ein grof3en
wirtschaftlichen Nachteil erfahren zu missen. Weitkufnahmekriterien wie z.B. die
erneute Gesundheitsprifung beim neuen Unterneheseten weiterhin. Abzuwarten
bleibt es allerdings, ob einige Unternehmen ihreil®prifung zu Gunsten des
Versicherten aufgrund der Reformanderungen anpasseden. Weiterhin ist davon
auszugehen, dass die Unternehmen mit mehr Ubessuoitten  zur
Beitragsreduzierung versuchen werden, die Bestanden mit einem niedrigen
Risiko weiterhin an das Unternehmen zu bintfen.

Bis zur Gesundheitsreform 2007 galt der Wettbewarlder PKV den jungen und
gesunden Versicherten, die entweder den EintrittienPKV oder die Wahl nach dem
richtigen Versicherungsunternehmen noch suchteri. ddese Zielgruppe wurde und
wird auch weiterhin die Konzentration der Kundewling erfolgen. Es ist wichtig, fur
ein ausgeglichenes Verhdltnis von niedrigen und ehohRisiken in einem
Versichertenkollektiv zu sorgen. Ein Ubergewicht Seiten der jungen und gesunden
Versicherten ist empfehlenswert. Je starker diese $t, desto stabiler sind auch die
Pramienkalkulation und somit auch die Pramienerdlwity. Die MalRnahme nach
Bindung von einer grof3tmoglichen Anzahl von niednigRisiken kann als eine
KundenbindungsmalRinahme gegenuber dem Versicheliettkodefiniert werden. Sie
tragt zu einer Stabilitdt der Pramien bei. Somihrkausatzlich zur Bindung auch
Kundenzufriedenheit erlangt werden. Durch die Andgen im Zuge der Reform
konnen nun auch Altere und bereits seit mehrerdmedaan ein Unternehmen
gebundene Versicherten fir den Wettbewerb intenésgarden. Vorausgesetzt sei hier
weiterhin ein niedriges Risiko oder zumindest dierddtschaft aufgrund eines
bestehenden Risikos einen bedarfsgerechten Ausdaiteisten.

Es muss allerdings weiterhin beriicksichtigt werd#asgs allein durch die Moéglichkeit
zur  Mitnahme der Altersriickstellungen zu einer aede PKV die
Wettbewerbshemmnisse nicht abschlie3end geltst.geie Wechsel ist trotzdem mit
Aufwand fur die Versicherten verbunden. Die Sucheheiner geeigneten neuen PKV
gestaltet sich durch die Komplexitat einer Krankasicherung und fehlender
Fachkenntnisse oft als schwierig. Makler oder Vdteri die einen die Suche
vereinfachen sollen, sind nicht immer verlasslictZusatzlich kann die
Informationsbeschaffung, Antragstellung und ggf. s8eaffung weiterer fir die
Antragstellung notwendige Unterlagen mit Kosterbueiden sein.

185 vgl. Kirsten, K.: (Tarif- und Versichererwechse§.203; Vgl. Unabhangige Expertenkommission:
(Gutachten Altersbeitrage), S.42



3.4.4 Messung und Transparenz der Kundenbindungsmal3  nahme
Altersriickstellungen und ihre Entwicklung

Grundsatzlich findet eine Abnahme der Wechsellseitft mit steigendem Alter statt,
da vermeintliche Risiken gefiirchtet werd&mDie Versicherten im Alter von 20 bis 30
Jahren sind dem so genannten Kinderstorno zuzuorddach Mitversicherung im
Vertrag der Eltern, beginnt in diesem Alter meistcim Abschluss der beruflichen
Ausbildung die eigene Orientieruffg.Selbstandige missen oft aufgrund nicht erfillter
Geschéaftserwartungen zurtck in das Angestellte@tmib. Aul3erdem tragt die
standige Erhdhung der Versicherungspflichtgrenzeinem vermehrten Wechsel von
Versicherten in die GKV bei. Letztendlich kommenrsieherte mit dem Alter 30 bis 65
Jahre unter Abzug der zuvor genannten Personeelalsante Zielgruppe in Frage, die
von den Wechselhemmnissen der Altersrickstellubgémoffen sein kbnnen.

Genaue Auswertungen von unabhangigen Umfragen,n@t@hrscheinlichkeiten,
sowie einzelne Stornoquoten bezogen auf die Beendagrinde, Schadenquoten,
Zufriedenheitstberprifungen und Beschwerdevorgangéissen erfolgen, um den
Umfang der betroffenen Versicherten zu ermitteln.

Die Nutzung des Wechselfensters 01.Januar 2009(hduni 2009 fir die Kindigung

und Mitnahme eines Teilbetrages der Altersrickstgien durch die Bestandskunden
ist aus Sicht des Gesetzgebers schwach verlaufeh.AAfrage beim Verband der

Privaten Krankenversicherung stehen die Zahlen digchgefiihrten Wechsel noch
nicht endgiltig fest bzw. sind fur eine Verotffeatiung noch nicht freigegeben.
Tendenziell, aus eigener Erfahrung der Kindigunadistung, kann der Wert lediglich

in einem sehr geringen Prozentwert liegen.

Die Wirkung der neuen Tarifwelt, unter Berlcksigig der Portabilitat der
Altersriickstellung, bleibt abzuwarten. Die neukéktien Tarife sind seit dem
01.Januar 2009 im Vertrieb. Kindigungen seit diedeatum konnen noch nicht
aussagekraftig sein, da erst ein geringer BetraBiakstellungen gebildet wurde. Die
geringe Hohe war zu den alten Bedingungen noch W&ohselhemmnis in Form von
wirtschaftlichen Nachteilen.

166 v/gl. Cassel, D.: (Auswirkungen von Wahlmodelle®)177
187 vgl. Terhorst, E.: (Wahlfreiheit und WettbewerB)107



3.4.5 Gefahren durch die Verdnderungen bezlglichd er
Kundenbindungsmalinahme Altersrickstellungen

Die Bedeutung und Effizienz der Kundenbindung aliéurch die Altersriickstellungen
wird sich in den kommenden Jahren stark zurickeh®in. Durch die
Gesundheitsreform 2007 und die Einfihrung der NeuBarifwelt ist ein
Versicherungswechsel fir die Versicherten nicht mmeit hohen finanziellen Verlusten
verbunden. Der Wettbewerb um die niedrigen Risikerd enorm erleichtert. Die
Gefahr einer Bestandsentmischung wachst. Die Danetisskosten werden nach den
ersten Abgéangen von niedrigen Risiken steigen. adem Versichertenkollektiv die
zum Ausgleich notwendigen niedrigen Risiken fehleverden die verbleibenden
Altersriickstellungen schneller verzehrt. Das Urgbmen ist gezwungen, die
steigenden Kosten durch Pramienanpassungen ausheagleDurch die Anpassung der
Pramien werden weitere Versicherte, ebenfalls &astschliel3lich niedrige Risiken
motiviert, zu einem anderen Versicherungsunternehme wechseln. Hohe Risiken
werden diesem Trend meist nicht folgen kénnen, waldeine erneute Risikoprifung
beim Mitbewerber keine sinnvollen Alternativen abgen werden. Somit nimmt die
Spirale der Bestandsentmischung ihren Lauf. Esbblein negativ aussortiertes
Kollektiv, dass durch bereits Uberschrittene soeidiagliche Beitragsgrenzen belastet
wird.**® Die Absicherung von langfristigen Risiken durchndéersicherungsmarkt wird
nicht mehr erfullt®

Abzuwarten bleibt die Entwicklung der Provisiondpaigen an Vermittler. Da der
Wettbewerb sich verandern wird, ist es wahrschehnldass die Hohe der Provisionen
angehoben wird. Die Gefahr eines Provisionsmissiiesi steigt. Es kann ein Wandel
in der Qualitat der Beratung und Vermittlung eitdére Letztendlich geht es nur noch
um regelmafllige Umdeckelungen von Versicherten. hErfgsgemal besteht die
Gefahr eines solchen Trends bei unabhangigen Gnogtlern. Den Versicherten wird
regelmafig, nach Ablauf des Provisionshaftungsagites, ein notwendiger Wechsel
suggeriert.

Fraglich wird sein, ob einige Versicherungsuntemeh die Portabilitat der
Altersriickstellungen ausnutzen konnten. Wechsealieerédltere Versicherte die
tatséchlich ein hohes Risiko darstellen, sind keickhu einem Wechsel zu bewegen, gar
zu unterstitzen. Somit kdnnte man einem Trend zegativen Risikoselektion
entgegenwirken. Gesetzliche Regelungen zur Beunigilvon sozialvertraglichen
Wechseln bzw. daraus resultierenden Lasten wuribén vorgenommenrt?

188 vgl. Greisler, P.: (Konvergenz oder Wettbewe),03
189 vgl. Biirger, M.: (Zum Wettbewerb um Bestandskund&.13
170 vgl. Kirsten, K.: (Tarif- und Versichererwechse$.204
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Samtliche  Rechnungsgrundlagen muissen aufgrund deortabititat  der
Altersriickstellungen geandert werden. Die Vererbuag Rickstellungen schrumpft
erheblich. Zusatzlich steigt der Verwaltungsaufwandch die Ermittlung, Festhaltung
und Weitergabe der Ubertragungswerte und verursadaelurch ebenfalls Kosten.
Hohere Pramien sind nicht zu vermeiden. In derratte wird, je nach Eintrittsalter,
eine Pramienerh6hung von bis zu 28% beflrchtet.

3.4.6 Eine Prognose der Entwicklung der Privaten Kr  ankenversicherung
unter Berucksichtigung der Altersrickstellungen als Malinahme der
Kundenbindung

Durch die Portabilitdt der Altersrickstellungen avisich im Laufe der kommenden
Jahre der Schwerpunkt vom Akquisitionsmarketing zkiomdenbindungsmarketing
bewegen. Da alle Vertrage mit Abschluss vor demr 009 nicht von dieser
Reformveréanderung betroffen sind, wird die Entwicld voraussichtlich im nachsten
Jahrzehnt erkennbar sein. Die abnehmende Kundéimédyaind der sich neu
entwickelnde Verdrangungswettbewerb werden die PEMngen, mehr in die
Kundenbindung investieren zu mussen. Die KosterreNeuakquisition werden u.a.
durch verandernde Provisionszahlungen steigen. idenveeitere Wettbewerbsfahigkeit
gewahrleisten zu konnen, muss die Ausrichtung aieheBung und Erweiterung
profitabler Kundenbeziehungen umgesetzt werden. éime sinnvolle Vorbereitung
sicherstellen zu kénnen, sind durch ausfihrlicher®: und Beschwerdeanalysen die
notwendigen Informationsgrundlagen fur eine effektAufstellung fur die Zukunft zu
schaffen.

Der erhoffte Wettbewerb wird sich nur auf niedrigisiken beziehen. Die Gefahr einer
raschen Risikoselektion ist stark gewachsen. Audderchuss man von einer kritischen
Vertrauensbasis ausgehen. Erfahrungen in den méchahren werden dieses sicherlich
bestatigen. Ein Wechsel ist nun aufgrund der Piitétbder Altersriickstellungen
leichter mdglich, dennoch nicht fir jeden Versi¢cberumsetzbar oder sinnvoll. Das
vorausgesetzte Vertrauen bei Antragstellung zusdfiatzung des Risikos wird auf die
Probe gestellt. Durch die zunehmende Wichtigkeaneeidetaillierten Risikoprufung
wird es fur Problemfalle immer schwieriger eine PKAbzuschliel3en. Berufliche
Tatigkeiten und Vorerkrankungen werden nicht angegeoder in der Schwere der
Bedeutung reduziert.

11 vgl. Kirsten, K.: (Tarif- und Versichererwechse®.213; Vgl. Zieschang, B.: (Portabilitat), S. 504
172 ygl. Miiller, S. / Strothmann, H.: (Kundenzufriedeit und Kundenbindung), S.142
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Es ist davon auszugehen, dass die KundenbinduegsAltkstellungen nicht allein ihre
Wirkung erzielt hat. Wechselkosten, psychische Hemse wie z.B. Unsicherheit und
gof. ein schlechter Gesundheitszustand haben eareeblichen Einfluss. Diese
Einflusse werden auch weiterhin ihre enorme Bedephehalten.

Es ist davon auszugehen, dass die Portabilitat Adersrickstellungen nicht den
erhofften Wettbewerb erwirken wird. Jingere Versith waren bisher im geringen
MaR von der Bindung durch die Altersriickstellundetroffen. Altere Versicherte
waren hauptsachlich durch den Status eines hoheikoRi an das Unternehmen
gebunden. Die Bindung durch die Altersrickstellungeatte eine nachrangige
Bedeutung. Somit ist zu beflrchten, dass der WetHe wenig beeinflusst wird,
jedoch die Pramienkalkulation und die Pramienerkiuving sich negativ verhalt.



4  Schlusserklarung

Mit dem neuen Jahrtausend sind die Bedurfnisse Emeartungen der Versicherten
stark angestiegen und nunmehr schwerer einschéatilzs Preisbewusstsein wird
gescharft und das Qualitats- und Servicebewusstsgimt immer mehr an Bedeutung
beziglich der Kundenbindung ein. Auch ohne die diitat der Altersrickstellungen,
wie es heute geregelt ist, ware die PKV gezwungeregen, sich dem Wettbewerb neu
aufzustellen. Der Umstand der Mitnahmefahigkeitemsiviert den Wandel des
Wettbewerbs und der daraus resultierenden Kunddab@q Ob sich der Wettbewerb
wie erhofft starkt oder nur verandert, kann unblksiahtigt bleiben. Kundenbindungs-
und Beschwerdemanagement missen neu und effeltiigestellt werden. Um den
Wettbewerb der Zukunft erfolgreich bestreiten zwnr&n, ist die Neuausrichtung
erforderlich. Die Befriedigung der Kundenbedirfeisseht im Dienstleistungssektor an
erster Stelle. Ein wesentlicher Schlissel zur gréathen Umsetzung der genannten
Managementtatigkeiten wird die Kundenintegratiomstidlen. Der Zukunft der PKV
bleibt letztendlich mit Spannung abzuwarten.
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