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Rechnen lohnt sich

Eine europaische Krankenversicherung kann auch fir deutsche
Kunden interessant sein. Wenn man Wichtiges beachtet

arc-André Béttcher ist Aussteiger.

Er und seine Frau sagten den deut-
schen Krankenversicherungen Lebewohl:
gesetzlichen Kassen und privaten Anbie-
tem gleichermafen. Fiir immer. Dennoch
fiihlt sich der Unternehmer aus dem ober-
bayerischen Bad Tolz gut abgesichert, er
wechselte im Januar véllig legal zum bri-
tischen Versicherer A la Carte Health Care
(ALC). Dort spart er mehrere hundert Euro
Beitrag im Monat und lobt den Service.
«Ich vermisse nichts”, sagt Bottcher.

Bottchers Ausstieg markiert eine Zeiten-
wende in der Krankenversicherung: Jahre-
lang redeten Politiker, Kassenfunktionare
und Lobbyisten den Deutschen ein, sie
konnten lediglich zwischen AOK, Barmer
& Co. auf der einen und den deutschen
privaten Krankenversicherem (PKV) wie
Allianz, Barmenia & Co. auf der ande-
ren Seite wahlen - falls sie komplizierte,
biirokratische Bedingungen wie Vorver-
sicherungszeiten, Einkommen und beruf-
lichen Status erfiillten.

Das stimmt so nicht. Spatestens seit 28.
Dezember 2009 gilt in der EU eine Richt-
linie tiber die gegenseitige Anerkennung
von Dienstleistern im Europédischen Wirt-
schaftsraum (EWR) — und hierzu zdhlen
auch auslandische Krankenversicherer.

Seit Kurzem liegen die Dinge noch
klarer, Das zustindige Bundesjustizmi-
nisterium kldrte 2011, was hierzulande
zur Erfillung der gesetzlich geforderten
Pilicht zum Abschluss einer Krankenver-
sicherung geniigt: , Ausreichend ist also,
dass das Untermnehmen in Deutschland
zum Geschalftsbetrieb zugelassen ist.”
Somit darf man sich auch bei auslandi-
schen Gesellschaften versichem, sobald
diese Mindeststandards einhalten, wie
den Einschluss ambulanter und stationa-
rer Behandlung und maximal 5000 Euro
Selbstbehalt pro Jahr.

Der deutsche PKV-Verband kritisiert
die EU-Konkurrenz: Die Angebote der
Auslander erfiillten ,in der Regel nicht
die gesetzlichen Anforderungen an eine
vollwertige sogenannte substitutive Kran-
kenversicherung nach deutschem Recht".
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Das bewerten deutsche Behorden
anders. Selbst die Versicherungsaui-
sicht der BaFin in Bonn setzte im ver-
gangenen Jahr mehrfach durch, dass
deutsche Krankenversicherer ihre neuen
EWR-Konkurrenten endlich anerkennen
miissen.

Diese Klarstellungen erwirkte Patrick
Ott mit seinem Beratungsunternehmen

Von Otts Harinackigkeit profitiert Fami-
lienvater Boticher heute. Der Leiter einer
Firma fiir Ubersetzungsdienstleistungen
arbeitete frither im Ausland und fiihl-
te sich in Deutschland von seiner PKV
zunehmend gegangelt: ,Um beinahe
jede Abrechnung musste ich streiten und
immer wieder nachweisen, dass die Leis-
tungen doch im Tarnf abgedeckt waren.
Darauf hatte ich keine Lust mehr", so
Boéttcher.

Also wahlte der 48-Jahrige die briti-
sche ALC, eine Tochter des franzosi-
schen Axa-Konzems. Dort zahlt er im
Monat 251 Euro (statt 497 Euro frither
bei der deutschen PKV), seine Frau
zahlt 208 Euro (statt 400 Euro). Die Leis-

Eine Familie, zwei Krankenversicherer Karin und Marc-André Bottcher (r.) wechselten zur briti-

schen ALC, die Tochter Laura, Stephanie und Claudia (v.1.) bleiben bei der deutschen Universa

Neue KV aus Schaftlam bei Miinchen,
der Behdrden und Beamte mit Anfragen
qudlte, bis sie Bestiatigungen zu Papier
brachten, ,Mir wollte einfach nicht
in den Sinn, warum Deutsche weni-
ger Wahlmoglichkeiten haben sollten
als andere Europder”, erklart Ott. Die
Regelung mit den EWR-Diensleistern fiel
ihm auf, als er nach sinnvollen Versi-
cherungsmoglichkeiten fiir auslandische
Mitarbeiter in Deutschland suchte.

tungen sind nicht ganz vergleichbar:
So fehlen im ALC-Tarif etwa Schwan-
gerschaftsleistungen oder Kranken-
riicktransport nach Deutschland, den
Béticher ohnehin tber seinen Auto-
club versichert hat. ,Ich méchte nichts
bezahlen, was ich nicht auch brauche",
lautet sein Kommentar.

Tatsachlich funktionieren internationa-
le Krankenversicherer wie ALC, Aetna
oder Morgan Price ganz anders als Poli-
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cen made in Germany: Sie missen keine
Basistarife anbieten, sparen keine Riick-
stellungen fiirs Alter an und kalkulieren
nach aktuellem Schadenaufwand ihrer
Versicherten, Extreme Beitrage im Alter
verhindert laut ALC-Chefin Sarah Jewell
die weltweite Mischung der Versicherten
wviel besser, als wenn sie nur auf eine
alternde Gesellschaft wie in Deutschland
beschrankt sind”,

Das Kleingedruckte der EWR-Versi-
cherer — meist auf Deutsch - ist dazu
kiirzer und klarer. Wer seinen Beitrag
nicht zahlt, fliegt sofort raus. Streit ver-
handeln deutsche Gerichte. Zihne sind
oft extra zu versichern, ebenso gibt es
zu Brillen keine oder geringe Zuschiisse.

Dafiir punkten die Auslinder bei Arzte-
honoraren, Vorsorge, Klinikbehandlung
sowie Medikamenten, und man kann sie
jahrlich wechseln (vgl Tabelle unten).

Eine Besonderheit ist der Umgang mit
Vorerkrankungen. Meist gilt die sogenannte
Moratoriumsregel. Sie besagt, dass eine
Krankheit, die fiinf Jahre vor Versiche-
rungsbeginn auftrat, in den ersten zwei
Jahren nicht versichert ist. Sollte das Lei-
den nach zwei Jahren ohne Behandlung
und Symptome emeut auftreten, ist es dls
Neuerkrankung wieder mitversichert.

4Eine europdische Krankenversiche-
ring ist sicher nicht fiir alle interessant”,
sagt Patrick Ott, Um Vor- und Nachtei-
le abzuwégen, sei eine umfangreiche

Analyse sinnvoll. Besonders fiir Selbst-
standige sowie Hunderttausende bisher
Nichtversicherte seien die Auslander oft
eine Alternative zu deutschen Anbie-
temn, die von ihren Neukunden vor dem
Eintritt Strafen kassieren miissten, weil
Vorversicherungszeiten fehlen. ,EWR-
Dienstleister tun das nicht."

Fiir Angestellte bleibt ein Manko, das
klar gegen eine Versicherung im Aus-
land spricht: Wahlen sie EU-Tarife, so
gibt es bisher keinen hélftigen steuer-
freien Zuschuss vom Arbeitgeber. Fir-
men und Anwalte laufen gegen diese
Einschrankung bereits Sturm. [ ]

MATTHIAS KOWALSK]

Deutsche und auslandische Krankenversicherung im Leistungsvergleich
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"nach Genehmigung 75% Erstattung
meist nein; f. Kinder Zuschuss mégl. | max. 300 Euro alle 3 Jahre nein.
meist keine Erstatiung nur im Notfall
in EU/EWR Schutz wie in Deutsch- in Europa unbegrenzte Deckung:
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Mehrbettzimmer, Behandiung durch

2-Bett-Zimmer inkl. Unterbringung fur
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A andiger Mann,/Frau mit 4000 Euro Bruttomonatseinkomiman; $B=Seibstbehalt; GOA=deutsche Gebihrenordnung Arzte; EWR=Eufopischer Wirtschaits-
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