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Zusammenfassung
Werden private Träger bei der Organisation des Versicherungsschutzes in der Kranken- und Pflegeversicherung einbezogen, ist zu berücksichtigen, dass das versicherungstechnische Äquivalenzprinzip sich auf unregulierten Versicherungsmärkten durchsetzen würde. Werden dessen Konsequenzen aus sozial- und gesundheitspolitischer Perspektive nicht gewünscht, müssen sie entweder aus dem Steuer-Transfer-System kompensiert werden oder die Gestaltungsprinzipien der Privatversicherung müssen durch Regulierung (z.B. Kontrahierungszwang, Verbot risikoäquivalenter Prämien) neutralisiert werden. Dass die deutsche PKV auch in der Vollversicherung keinem Kontrahierungszwang unterliegt und Risikozuschläge erheben kann, ist nur deswegen bislang von der Gesundheitspolitik akzeptiert worden, weil der GKV-Schutz den weitaus meisten PKV-Interessenten als Alternative offen steht. Auch wenn öffentliche Träger unter intensiven Wettbewerb gestellt werden, stellen sich ganz ähnliche Fragen wie bei privaten Trägern, wie an der Diskussion um mögliche Risikoselektionen nach Einführung der Kassenwahlfreiheit in der GKV deutlich geworden ist.

Abstract

In the private health-insurance market, market forces will lead to risk-rated premiums and to bad risks being denied coverage. If these effects are, from the perspective of social and healthcare policies, not wanted, they either have to be compensated for out of the tax-transfer system or they have to be ruled out by public regulation (for instance, through mandatory enrolment or through the prohibition of risk-related premiums). In Germany, private health insurers are under no legal obligation to be open to all, and they may rate their premiums according to the risks; up to now, this has been an acceptable part of social policy, because most applicants for private health insurance were free to stay in public health-insurance schemes. Recent years have shown that quite similar problems concerning regulation arise for public insurers, such as healthcare funds in Germany, as for private insurers if they are put under the pressure of competition (e.g. risk selection etc.).

