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FAMOSE FASSUNG:
Hochwertige, teure
Brillengestelle konnen
zumindest teilweise tiber
eine private ambulante
Zusatzpolice abgerechnet
werden

GESUNDHEIT

Alles schon im Blick

Den Heilpraktiker, bestimmte Hilfsmittel und auch LASIK-OPs missen gesetzlich Versicherte
selbst bezahlen. Oder zur ambulanten Zusatzpolice greifen. Welche Tarife erste Wahl sind

von THOMAS SCHICKLING

iesagtsoschon der Advokat: ,Scientia potentia est“—Wis-
Wsen ist Macht! Und ergénzt schnell: ,In legibus salus
civitatis“ —in den Gesetzen liegt das Wohl der Biirger.

Ein Blick ins Gesetz erspart viel Geschwiétz. Keine Frage: Wis-
senund Gesetze erleichtern schon méchtig unser Leben. Wer etwa
als gesetzlich Versicherter abchecken will, welche Leistungen er
eigentlich heute von Krankenkassen zu erwarten hat, wirft einen
Blick ins Fiinfte Sozialgesetzbuch (SGB V). Dort steht: Versicherte
haben Anspruch auf eine ausreichende, bedarfsgerechte, dem all-
gemein anerkannten Stand der medizinischen Wissenschaft ent-
sprechende medizinische Krankenbehandlung. Hierzu zdhlen
arztliche, zahnarztliche und psychotherapeutische Behandlung,
die Versorgung mit Arznei-, Verbands-, Heil- und Hilfsmitteln,
hausliche Krankenpflege, Krankenhausbehandlung sowie Leistun-
gen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen.
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Aufierdem schreibt das SGB V expressis verbis vor, dass samtli-
che Kassenleistungen dem Wirtschaftlichkeitsgebot zu geniigen
haben. Das heif’t im Klartext: Medizinische Leistungen miissen
zwar ausreichend, zweckmafdig und wirtschaftlich sein, diirfen al-
lerdings das Maf$ des Notwendigen (leider) nicht iiberschreiten.

Was in der Praxis dazu fuhrt, dass die Gesetzliche Krankenver-
sicherung (GKV) manche medizinischen Leistungen fiir ihre Klien-
tel garnicht ibernimmt-oder nur einen gewissen Teil davon tragt.

Die meisten und auch die teuersten Zuzahlungsleistungen de-
cken dabei wichtige und medizinisch sinnvolle Behandlungsfelder
ab, behauptet zumindest die Generali Deutschland. Was GKV-
Patienten zu wahren ,Zuzahlungsmeistern“ mache: Im Durch-
schnitt kosteten die zusétzlichen Behandlungen pro Person im Jahr
2021 knapp 1500 Euro. Betroffen war davon im Schnitt fast jeder
fiinfte gesetzlich Versicherte. Diese Bilanz zieht der aktuelle »
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,Zuzahlungsreport“ der Generali. Fiir den Report wurden die Leis-
tungsfélle der Generali Krankenversicherung hinsichtlich der Kos-
ten analysiert, die nach Erstattung durch die gesetzliche Kranken-
versicherung von den Versicherten pekuniir aus eigener Tasche
zu tragen waren.

Den Uiberwiegenden Anteil aller Extrakosten fiir Gesundheits-
leistungen (mehr als 60 Prozent) stemmen Kassenpatienten, die
50 Jahreoder alter sind, rechnet die Generali-Studie vor. Dabei stei-
gen die Kosten pro Person mit zunehmendem Alter: Krankenver-
sicherte ab 50 Jahren miissen im Schnitt 2100 Euro pro Jahr aus
eigener Tasche zahlen. Ab 70 Jahren liegt der Betrag bereits bei
3500 Euro—und ab 80 Jahren sogar beistolzen 4800 Eurojahrlich.

Im ambulanten Bereich haben gesetzlich Versicherte am zweit-
haufigsten Mehrkosten privat getragen, so die Generali-Erhebung.
Inrund 48 Prozent der Falle betraf dies sogenannte Hilfsmittel, bei-
spielsweise Sehhilfen, Horgeréte, Rollstiihle, Rollatoren oder Geh-
hilfen. Gemafd dem gesetzlich verankerten Sachleistungsprinzip
haben gesetzlich Versicherte zwar Anspruch aufeine mehrkosten-
freie Hilfsmittelversorgung. Fiir die Hilfsmittel und die damit ver-
bundenen Dienstleistungen ist von ihnen lediglich die gesetzlich
vorgesehene Zuzahlung von maximal zehn Euro zu leisten.

Mehrkosten Eigenleistung. Gleichwohl konnen Versicherte im
Sinne der Wahlfreiheit - etwa aus Griinden der Asthetik oder des
Komforts —auch eine Ausstattung oder Leistung wahlen, die tiber
das medizinisch oder therapeutisch Notwendige hinausgeht. Die
dadurch bedingten Folgekosten, die sogenannten Mehrkosten, ha-
ben sie in diesem Fall selbst zu tragen. Laut aktuellem ,5. Mehr-
kostenbericht* des GKV-Spitzenverbands haben Kassenpatienten
im Jahr 2022 bei rund 21 Prozent aller Hilfsmittelversorgungen
Mehrkosten in Kauf genommen. Bei Horhilfen beispielsweise ran-
gierten dabei die Mehrkosten im Schnitt bei stolzen 1404 Euro.

Auch fiir einige alternativ- respektive komplementarmedizini-
sche Leistungen, flr die es keinerlei evidenzbasierte Nachweise
iiber deren Wirksamkeit gibt, zahlen AOK & Co. keinen Cent. Dazu
gehoren Behandlungen und Medikationen vom Heilpraktiker und
Brillenglaser fir Erwachsene. Bei Glasern machen die Kranken-
kassen nur noch Festzuschtisse locker, wenn etwa die Fehlsichtig-
keit des Patienten aufeinem Auge mehrals sechs Dioptrien betragt
oder eine starke Hornhautkrimmung ab 4,25 Dioptrien vorliegt.
Und fir Kontaktlinsen zahlt die Kasse lediglich dann anteilig,
wenn ein Augenarzt die medizinische Notwendigkeit attestiert.

Wer auf solche Leistungen heute gesteigerten Wert legt oder wo-
moglich legen muss, sollte als gesetzlich Krankenversicherter tiber
eine private ambulante Zusatzpolice nachdenken. Hier ist aller-
dings Vorsicht geboten! Denn nicht wenige Tarife am Markt sind
im Hinblick auf die Leistungen viel zu teuer — bezuschussen sie
doch die Ausgaben oftmals nur in homéopatischen Dosen.

Welche ambulanten Policen einen gesunden Mix aus umfassen-
den Leistungen und verntnftigen Pramien bieten — das zeigt der
Test von FOCUS MONEY und dem Deutschen Finanz-Service Ins-
titut (DFSI) in Koln. Einer eingehenden Diagnose unterzogen da-
bei die DFSI-Fachleute insgesamt 21 Versicherer mit 49 Tarifvari-
anten mit und ohne Altersriickstellungen (s. Methode S. 75 0.).

Reslimee: Keiner der vom DFSI gescannten Tarife konnte zwar
die Top-Note ,Hervorragend“ erreichen. ,Bei Policen mit Alters-
riickstellungen erzielten in der Analyse aber immerhin vier Tarife
die Bestnote ,Sehr Gut‘*“, bilanziert Sebastian Ewy, DFSI-Projekt-
leiter (s. Tabelle rechts). Und zwolf Vertrage wurden von den Ex-
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perten des DFSI noch mit ,Gut” bewertet. In diesem Kontext fir
Versicherte duflerst wissenswert: Tarife mit Altersriickstellungen
schiitzen Kunden vor Preisexplosionen bei fortschreitendem Alter,
da die monatlichen Beitrage in aller Regel konstant bleiben.

Nicht vorhersehbar. Nicht so ambulante Tarife ohne Altersriick-
stellungen, bei denen der Kunde nicht kalkulieren kann, was er in
den Folgejahren nach Vertragsschluss an Pramie berappen muss.

,In dieser Kategorie exponierten sich insgesamt sechs Tarife mit ei-
nem,Sehr Gut'“, sagt Ewy. Und drei Policen wurden vom DFSInoch
mit der Gesamtnote ,Gut“ (s. Tabelle unten) hervorgehoben.

Zu den Leistungen ambulanter Zusatzversicherungen gehort ne-
ben dem Heilpraktiker und Heil- und Hilfsmitteln auch die Erstat-
tung nicht verschreibungspflichtiger Medikamente, etwa homoopa-
thischer Globuli. Zwar bezuschusst die eine oder andere Kasse im
Rahmen ihrer Satzungsleistungen homéopathische Praparate. Doch
dagegen regt sich gerade Widerstand in der Politik. Angesichts der
diinnen Finanzdecke der GKV erklédrte Bundesgesundheitsminister
Karl Lauterbach bereits im Juni mit Blick auf die Homoopathie: Ob
die Krankenkassen Kosten fiir ,Mafinahmen tibernehmen sollten,
deren Wirkung nicht nachgewiesen worden ist oder nicht nachge-
wiesen werden kann, sollte keine offene Frage mehr sein." |

Ambulante Zusatzversicherungen:
insgesamt zehn Tarife mit
dem Qualitdtsurteil ,,Sehr Gut*

Unternehmen Tarifname
Allianz AmbulantBest (AB02)
AXA MED Komfort-U
Miinchener Verein Dt. AmbulantVersicherung Premium (172+173+178)
SIGNAL IDUNA AmbulantPLUS
ARAG 483
Continentale CEK-PLUS-U
| Debeka EAplus
17| GeneraliDeutschland PlanA
;_'4 Gothaer MediAmbulant + MediPravent Premium
ﬁ Hallesche AE.3
| HanseMerkur EST
VM Natur, A&O, Check
Mecklenburgische  proMEZAplus
Provinzial Kranken  topfit
R+V Blick + Check premium (BC1U)
Wiirttembergische  Natur MedPlus (NH)
Barmenia Mehr Gesundheit 2000 + Mehr Sehen
‘g’ DKV KombiMed Balance KABN
w E Mfcklenburgische proME Ambulantplus und proME Natur
g o NURNBERGER AMed, SuH und VORS
EE SDK Ambulant 100 (AP1)
E & SIGNAL IDUNA AmbulantPLUSpur
= .| HanseMerkur EVHS
E INTER INTER QualiMed Z APS

Wiirttembergische  VSU

Quelle: DFSI; Stand: August 2023; innerhalb derselben Noten alphabetische Sortierung nach Unternehmensna-
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METHODE

Mehr als 70 Merkmale
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(mit Altersriickstellung)
Ambulante Leistungen

(ohne Altersriickstellung)
Ambulante Leistungen

B Fir den Test hat das Deutsche Finanz-Service Institut (DFSI)
aktuelle, am Markt erhaltliche Zusatzversicherungspolicen mit
ambulanten Zusatzleistungen eingehend einer Analyse unter-
zogen. Dazu ermittelte das DSFI per Fragebogen zahlreiche
fur die Police relevante Tarifdetails bei den Assekuranzen. Den
Fragebogen komplett ausgefiillt und zuriickgesandt haben
schlieRlich 21 Gesellschaften mit insgesamt 49 unterschiedlichen
Tarifvarianten. Verdéffentlicht wurde die jeweils beste
Tarifvariante nach Bewertung der Tarifmerkmale, unterteilt
nach Tarifen mit und ohne Altersriickstellung.

B Bei der Bewertung von rund 70 Leistungsmerkmalen priifte
das DFSI nicht nur den Inhalt der Klauseln, sondern achtete
auch darauf, dass diese fair und kundenfreundlich sind. Fir je-
de positive Regelung verteilten die Experten — abhangig von
der Vorteilhaftigkeit — einen viertel, einen halben, einen oder
zwei Punkte. Mussten die Assekuranzen bei den Fragen pas-
sen, gab es keine Punkte. Dabei wurden Leistungsmerkmale
in die Bereiche Allgemeine Bedingungen, Seh-/Horhilfen, Am-
bulante Naturheilverfahren, Vorsorgeuntersuchungen/Impfun-

M DFSI RATINGS " DFSI RATINGS

W Fir die Bewer-

tung der Pramie wurden die Altersgruppen 25, 35, 45 und 55
Jahre abgefragt, zu einer Durchschnittspramie zusammenge-
fasst und ins Verhaltnis zur glinstigsten Pramie gesetzt.

B [n der Gesamtbewertung wurde der Leistungswert mit 70
und der Preis mit 20 Prozent gewichtet. Darliber hinaus wur-
den die umgerechneten Noten der Finanzstarke des jeweili-
gen privaten Krankenversicherers mit zehn Prozent gewichtet
und zu den beiden anderen Kennzahlen addiert.

B Die Gesamtnote ergibt sich aus der erzielten Punktzahl.

Sie reicht von ,Hervorragend® bis ,Mangelhaft“. Die Bestnote
~Hervorragend* erhielt dabei jener Tarif, welcher mit seiner
Punktzahl im Bereich der obersten zehn Prozent zwischen null
und dem hdchsten von einem Anbieter erzielten Wert lag. Die
Note ,Sehr Gut“ hingegen ging an die darunterliegenden zehn
Prozent auf der Punkteskala. Die librigen Bewertungen (,Gut",
~Befriedigend®, ,Ausreichend®, ,Mangelhaft“) erfolgten dann in
20-Prozent-Schritten.

Wartezeit vereinfachte  Kosteniibernahme Sehhilfen  Kosteniibernah- Kosteniibernahme Kosteniibernahme Bewertung Pramie fiir 25-Jahrige/ Note Gesamtbe-
Gesundheits- me LASIK-OP/  Naturheilverfahren Vorsorge/lmpfungen/  Tarifleistungen 45-Jahrige" Finanz- wertung
fragen Hérhilfen Arzneimittel kraft

3 Mon. Ja 100%, 300€, alle 24 Mon.  Nein/Ja  80%, 1000€, alle 24 Mon. Ja/Nein/Ja Sehr Gut 17,79€/20,45€ 1,00 m
8 Mon. Ja 100%, 300€,alle24Mon.  Ja/Ja  80%, 2000€, alle 24 Mon. Ja/Ja/Ja Hervorragend  3951€/41,44€ 1,25 m
Keine Ja_ 100% 400€,alle24Mon.  Ja/Ja  85%,1000€, alle 12 Mon. Ja/JalJa  Heworragend 5876€/6831€ 200 [dcr
Keine Ja__ 100%,375€,alle24Mon. _ Ja/Ja__ 80%,750€, alle 12 Mon. Ja/Ja/Ja__ Heroragend 3200€/4046€ 1,25 [EENIT
8Mon.  Nein  100%,330€,alle36Mon.  Ja/Ja  90%,2500€,alle 24Mon.  Nein/Nein/Ja Gut 3586€/45,14€ 1,25 BN
8Mon.  Nein  80% 200€,alle 12Mon.  Nein/Nein 80%, unbegrenzt,alle 12Mon.  Ja/Nein/Ja Gut 27,00€/32,14€ 2,00 TN
8 Mon. Nein  90%,1000€,alle36Mon. Nein/Ja _keine Kosteniibernahme Ja/Nein/Ja Gut 36,62€/51,36€ 1,00 TN
8Mon.  Nein keineKosteniibernahme  Nein/Nein 80% 1200€,alle24Mon.  Ja/Ja/Nein  Befriedigend  15,16€/1597€ 1,75 |- o0
8Mon.  Nein  100%,120€,alle 12Mon. Nein/Nein 80%, 1000€, alle 12 Mon. Ja/Jallta Gut 3121€/3526€ 200 N
8 Mon. Nein ~ 100%, 200€, alle 36 Mon.  Nein/Ja  50%, 260€, alle 12 Mon. Nein / Nein /Nein Gut 15,22€/2062€ 1,25 m
8Mon.  Nein  100%,200€,alle 24 Mon. Nein/Nein 80%, 800€, alle 12 Mon. Nein/Ja/ Ja Gut 2100€/2790€ 1,25 [N
3Mon.  Nein  80%400€,alle36Mon.  Ja/Ja  80%1000€,alle12Mon.  Ja/Ja/Nein SehrGut  28,19€/3607€ 1,00 [T a0
8Mon.  Nein  80%200€,alle 12Mon.  Nein/Nein 80%,400€,alle 12Mon.  Nein/Nein/Nein Gut 1742€/2402¢ kA2 [N
8Mon.  Nein  100%,260€,alle 36 Mon. Nein/Nein 100%, 520€, alle 12 Mon. Ja/Jalla Gut 1272€/1551€ 225 L
Keine  Nein  100%,400€,alle 24Mon.  Ja/Nein keine Kosteniibernahme Ja/Nein/Nein  Befriedigend  2140€/2251€ 1,25 [T 00N
Keine Nein  100%,125€, alle 24 Mon. Nein/Nein 100%,1000€, alle 12Mon. Ja/Ja/Nein Gut 3498€/4159€ 1,25 m
Keine Ja 100%, 300€, alle 24 Mon.  Nein/Ja  100%, 2000€, alle 12 Mon. Ja/Ja/lJa Hervorragend  31,50€/54,50€ 1,25

8Mon.  Nein  100%,300€,alle24Mon.  Ja/Ja  80%,600€, alle 12 Mon. JalJallta SehrGut  2032€/3679€ 100 L
3 Mon. Ja 100%,400€, alle24Mon.  Ja/Ja_ 80%, 1000€, alle 12 Mon. Ja/JalJa Hervorragend  27,50€/27,50€ kA2 m
Keine Ja_ 100%300€ alle24Mon.  Ja/Ja  80%,800€, alle 12 Mon. JallalJa  Heoragend 3343€/3343€ 175 gl
Keine Ja_ 100%500€ ale24Mon.  Ja/Ja_ 100% 1000€,alle24Mon.  Ja/Ja/Ja  Hervomagend 31,64€/4413€ 200 ESdcn
Keine Ja_ 100%,375€alle24Mon.  Nein/Ja  80%,750€, alle 12 Mon. Ja/JalJa SehrGut  19.93€/41,06€ 125 [udianil
3 Mon. Nein ~ 100%,200€,alle24Mon.  Ja/Ja  keine Kosteniibernahme Ja/Nein/Nein  Befriedigend ~ 14,90€/14,90€ 1,25 m
Keine  Nein  100% 375€,alle24Mon.  Ja/Ja  80% 800€,alle 12 Mon. Ja/Ja/Nein Gut 31,11€/5427€ 1,25 LN
8Mon.  Nein  100%,125€,alle 24Mon. Nein/Nein _keine Kosteniibernahme Ja/Ja/Nein  Befriedigend  815€/1234€ 125 ML

men; "exemplarisch dargestellt; Tabelle zeigt lediglich eine Auswahl aus insgesamt mehr als 70 vom DFSI analysierten Leistungsmerkmale; ?lag keine Finanzstarkte-Note vor, wurde vom DFS| die Note 3,00 angenommen

FOCUS MONEY 37/2023

7



