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die  der  Privatversicherte  nicht  zur  Erstattung  eingereicht  hat,  z.  B.  um  eine  Beitragsrückerstattung  zu 

erhalten. Vor allem Versicherte im mittleren Alter reichen vielfach über Jahre hinweg keine Rechnung ein, 

obwohl  sie  auch  Ärzte  aufsuchen  müssen.  Im  ambulant‐ärztlichen  Bereich  werden  zudem  bei 

Privatversicherten  ärztliche  Leistungen  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  zum  2,3‐fachen 

Steigerungssatz abgerechnet, während die Selbstzahlerleistungen bei GKV‐Versicherten nach GOÄ (IGEL‐

Leistungen) vielfach zu deutlich niedrigeren Steigerungssätzen abgerechnet werden. 

Da  Selbstzahlerleistungen  generell  außen  vor  bleiben,  werden  konsequenterweise  auch 

Zusatzversicherungen nicht betrachtet.  Zusatzversicherungen, die ein GKV‐Versicherter bei einem PKV‐

Unternehmen abschließt, um eine Rationierung  in der GKV zu umgehen, können wohl auch kaum dem 

GKV‐System gutgeschrieben werden. 

Die WIP‐Studie bleibt auch hier methodisch sauber, da sie das Ziel verfolgt, einen quantitativen Vergleich 

der  Struktur‐, Mengen‐  und  Preiseffekte  der  Leistungskataloge  der wichtigsten  Ausgabenbereiche  von 

PKV und GKV vorzunehmen. 

 

Fazit: 

Es  ist  klar, dass der methodische  Teil  einer Arbeit  vielfach nicht  als der  spannendste  Teil  einer  Studie 

wahrgenommen  wird.  Aber  spätestens  bevor  eine  Methodenkritik  geübt  wird,  sollte  die  Methodik 

studiert werden. Dies  ist hier offensichtlich nicht passiert. Auf der Basis eines  lückenhaften Blickes auf 

eine  Studie,  deren Methodik  bereits  seit mehr  als  zehn  Jahren  angewendet wird  und  die  auch  in  der 

Wissenschaft etabliert ist, eine Pressemitteilung zu schalten, ist befremdlich. 

 

Dr. Frank Wild, WIP 

22.06.2016 


