
 

 

 

 

Die Private Krankenversicherung für Beamte 
Worauf achten? Was ist wichtig und sollte nicht vergessen werden? Beamte sind früh den 
werbenden Maßnahmen der Anbieter ausgesetzt. Ungefragt erhalten sie Ratschläge und 
Empfehlungen. Sie müssen sich in kurzer Zeit entscheiden, wird behauptet. 

Stopp! 

Vom Zeitpunkt der Ernennung sind es zwei Monate, die man Zeit hat, sich in Ruhe zu 
orientieren. Bis dahin läuft der bisherige Versicherungsschutz weiter, Beiträge werden 
zurückerstattet wenn man innerhalb dieser Frist eine private Krankenversicherung, 
rückdatiert zum Beginn der Verbeamtung nachweist. Wird diese Frist verpasst, läuft das 
Versicherungsverhältnis weiter und orientiert sich an den gesetzlichen Grundlagen von 
Einkommen und Beitrag. 

Wenn Anbieter werben, dann natürlich mit den Tarifmerkmalen, die Sie besonders 
auszeichnen. Die, die Empfehlungen geben, waren oftmals selbst noch nicht ernsthaft 
erkrankt und Ratschläge basieren ausschließlich auf eigenen Erfahrungen. Ein umfassendes 
Bild von den Möglichkeiten der privaten Krankenversicherung kann man sich auf dieser Basis 
nicht machen. 

Worauf achten? 

Der Bedarf an Leistungen aus der Krankenversicherung ändert sich im Laufe der Jahre. Die 
Auswahl des richtigen Versicherungsschutzes sollte das berücksichtigen. In jungen Jahren 
priorisieren die Interessenten eine möglichst hochwertige Absicherung in Zahnbehandlung 



und Zahnersatz. Die Beitragshöhe, sowie auch die Höhe der Beitragsrückerstattung, 
Vorsorgemaßnahmen sind neben einer Brille an den nächsten Plätzen zu nennen. 

In den folgenden Jahren wechseln diese Prämissen. Die freie Arztwahl, die Möglichkeiten 
auch in Privatkliniken gehen zu können, die sich nicht mit „Chefarzt – 2-Bettzimmer“ 
versichern lässt und Leistungen für die Familienplanung gewinnen an Gewicht. Ab der Mitte 
des Berufslebens gewinnen Kuren an Bedeutung. Gefolgt von Leistungen für 
Anschlussheilbehandlungen, Rehamaßnahmen treten neben einem „Offenen“ Hilfs- und 
Heilmittelkatalog und einer möglichst unbegrenzten Gebührenordnung in den Vordergrund.  

Ein einmal gewählter Versicherungsschutz sollte all diese Dinge berücksichtigen. Ein späterer 
Wechsel, weil man Dinge nicht berücksichtigt hat, ist immer mit Nachteilen verbunden oder 
vielleicht gar nicht mehr möglich, wenn man merkt, was fehlt. 

Wie die Auswahl beginnen: 

 
Welche Qualität haben die privaten Krankenversicherer? Eine Studie im Auftrag zweier 
politischer Parteien, sollte Klarheit bringen. „Mindestkriterien“. Was ist das? Es handelt sich 
um Leistungen, die man zur Messung der Qualität der privaten Krankenversicherer aus dem 
gesetzlichen Versicherungsschutz heraus abgeleitet hat. Nur ein Anbieter bietet sie alle an. 
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MINDESTKRITERIEN – AUSWERTUNG.

Copyright PCD. Ergebnis der Studie für den Bundestag 

Werden alle Tarifmerkmale, also auch Leistungen, die die gesetzliche nicht hat oder kennt. 
der Anbieter im jeweils besten Tarif bewertet, zeigt sich folgendes Bild: 

252 PCD-Leistungskriterien (Best-OF)

 

Auffällig ist, dass sich immer dieselben Anbieter Links, im Bereich der höchsten 
Leistungsdichte, aufhalten. Das schränkt die Auswahl schon erheblich ein. Wer von ihnen 
bietet hochwertigen Versicherungsschutz für Beamte an? Der Inhalt der von mir 
angebotenen Beratung soll Ihnen ermöglichen, dass selbst zu beurteilen. 

Was wäre wenn? 



Ein einzigartiges System von Optionen, zeitlich gestaffelt oder auch bei Veränderung des 
beruflichen Status, es dem jungen Beamten von Zeit zu Zeit Leistungen erlauben würde, 
Leistung hinzu zu versichern, also dem sich wandelnden Bedarf anzupassen?  

Als einziger Anbieter sind die Zähne zu 100 % sowohl in Behandlung als auch Ersatz ohne 
Begrenzungen versichert. Das alte Konzept, die Gebührenordnung nicht zu begrenzen und 
nicht wie andere Anbieter Aufzählungslisten, Fristen oder Begrenzungen im 
Versicherungsschutz zu verankern, gehört zum Konzept. Die Rückerstattung und Beiträge 
gleichen den der Konkurrenten.  

LEISTUNGSGRUNDLAGE

MBKK
Teil I

VERSICHERUNGSVERTRAGSG. / VERSICHERUNGSAUFSICHTSGESETZ

BÜRGERLICHES GESETZBUCH(BGB)

MBKK
Teil IIREGELZUSAMMENHANG

TARIFMERKMALE

Copyright  FDFM GmbH  

Ob das Konzept für Sie interessantes, sollten Sie selbst herausfinden. Bilden Sie sich ihre 
eigene Meinung nach dem sie Kenntnisse der einzelnen Leistungen haben, die der Markt 
bietet. Meine Beratungsphilosophie ist darauf ausgerichtet, Sie „mündig“ zu machen. Es gibt 
keine Ratschläge, es gibt Fachwissen, denn beurteilen und auswählen können Sie selbst. 

Eine Vorarbeit hingegen ist von Ihnen grundsätzlich zu leisten. Fordern Sie die gelisteten 
Behandlungsdaten bei der jetzigen Krankenversicherung an. Egal auf wen später ihre Wahl 
fällt, Sie werden ein Antrag vollständig und wahrheitsgemäß ausfüllen müssen. Das geht nur, 
wenn Sie wissen was bis dahin abgerechnet wurde. Sie werden erstaunt sein. In diesem Jahr 
sah ich noch keine Krankenakte, die nicht eine oder mehrere Diagnosen in sich trug, die nicht 
bekannt oder schlicht waren.  

Die Beratung 

Die Beratung wird online erfolgen. Das hat mehrere Vorteile: 
 

o Alle Daten sind ständig und in aktueller Form greifbar, je nachdem welcher 
Sachverhalt gefragt wird oder zu erläutern ist. 



o Termine sind sehr flexibel vereinbar und lassen sich auch kurzfristig 
verschieben, wenn es sein muss. 

o Die Erfahrung hat gezeigt, dass bei dieser Form der Beratung die 
Aufmerksamkeit gegenüber den Inhalten größer ist, als im persönlichen 
Gespräch. 

o Wir nutzen keine Kamera. 
 

Der erste Beratungstermin: 
 

 Es ist mir wichtig zu erfahren, welchen Kenntnisstand Sie haben.  
 Welche Prioritäten soll der Versicherungsschutz berücksichtigen? 
 In der ersten Stunde werden Ihnen Entscheidungsgrundlagen vermittelt. Welche 

Bedeutungen haben die unterschiedlichen Formulierungen im Leistungsfall? Worauf 
ist in den Formulierungen von Vertragswerken zu achten? Welche Formulierungen 
sehen nur gut aus, leisten aber nicht? 

 Das gilt auch für die Tarife des Tagegeldes. Es muss nicht zwingend notwendig 
derselbe Anbieter in der PKV-Voll und dem Tagegeld sein. Die Leistungen, 
resultierend aus einer möglichen Kombinationen sind entscheidend. 

 Nach Beendigung der Beratung erhalten Sie eine Gesprächszusammenfassung in 
ausführlicher Form. Auch erhalten Sie Protokolle über die allgemeinen 
Vertragsbestimmungen, die die Formulierungen gegenüber den Möglichkeiten des 
Marktes abbilden. Diese sind leicht verständlich gefasst und übersichtlich.  

 Konkrete Angebote liegen der Gesprächsdokumentation auf Wunsch bei. 
 Ein neuer Termin wird vereinbart. 

 

Der zweite Beratungstermin: 

 Welche Fragen haben sich bei der Durchsicht der Unterlagen ergeben? Gern gehen 
wir Protokolle zusammen durch. 

 Welches Angebot ist von Interesse und welches wird eher verworfen? Wir betrachten 
auch die Beitragshistorien, Unternehmenskennzahlen und andere Merkmale des 
Anbieters. 

 Welche Tarifmerkmale, Selbstbeteiligung, stationäre Unterbringung, etc. möchten Sie 
für sich wählen. Soll das Tagegeld beim selben Anbieter vereinbart werden oder ist 
eine Kombination sinnvoller? Welches Tagegeld passt am besten?   

 Mindestens drei Angebote sollten konkretisiert und beim Versicherer angefragt 
werden. Gibt es gesundheitliche Beeinträchtigungen, so werden diese anonym mit 
angefragt, das konkrete Angebot für Sie zu erfahren. 

 Wieder gibt es eine Gesprächszusammenfassung und wenn vereinbart, auch 
entsprechende weiterführende Unterlagen. 

 Wieder wird ein neuer Beratungstermin vereinbart. 

Der finale Beratungstermin:  



 die besprochenen Tarife wurden zwischenzeitlich angefragt und die Ergebnisse liegen 
vor. 

 Der Antrag wird erfasst und danach versendet. Die Annahme ist kurzfristig zu 
erwarten. 

 Nach Erhalt des Versicherungsscheins wird der abschließende Termin vereinbart.  
 Stimmen die policierten Inhalte? Ist alles korrekt übernommen worden? 
 

Sie erhalten eine Dokumentation des gesamten Vorgangs. Dazu gehört auch ein Protokoll 
des Versicherungsschutzes in aller Ausführlichkeit, die man als Betriebsanleitung betitelten 
könnte. 

An dieser Stelle weise ich darauf hin, dass das Risiko der Berufsunfähigkeit und der 
Pflegebedürftigkeit an das Thema angrenzen. Berufsunfähigkeit kann jeden treffen, auch 
Schüler und Hausfrauen, die zwar kein Einkommen haben, vieles aber verlieren können. Die 
Pflegezusatzversicherung ist auch für junge Familien, deren Familienplanung nicht 
abgeschlossen ist, dringend zu empfehlen. 

Über die Einzelheiten sprechen wir gern ausführlicher. In diesen Bereichen herrscht am 
Markt nur sehr wenig Wissen. Das ist die Grundlage, einem Leistungsfall unversichert 
gegenüberzustehen. Ich werde sie ansprechen. Das schulde ich Ihnen. 

Woher das Fachwissen: 

Über 30 Jahre bin ich auf die Private Krankenversicherung, die Absicherung der Arbeitskraft 
und seit 2005 auch auf die private Pflegezusatzversicherung spezialisiert. Ein Jurastudium bis 
zum ersten Staatsexamen, ein abgeschlossenes Wirtschaftsstudium und umfangreiche 
Kenntnisse in der Medizin, mir selbst ein Bild von Diagnosen, ärztlichen Beurteilungen und 
aus bildgebender Technik zu machen, definieren meine Alleinstellungsmerkmale.  
 
Wenn es um andere Themen geht, wenden Sie sich bitte an einen Kollegen. 
 
Seit 15 Jahren gehöre ich dem 
PremiumCircle Deutschland (PCD) an. Der 
Inhaber begründete ihn, dem schlechten Ruf 
der Branche zu begegnen. In einer Branche, 
in der der Verbraucher betrogen wird, wollte   
er nicht tätig sein.  
 

 

Seit 20 Jahren werden Anbieter bei den Formulierungen der 
Vertragsbestimmungen beraten. Die Texte wurden verständlicher 
und leistungsstärker. Der dadurch ausgelöste Wettbewerb am 
Markt bewegte diesen und führte /führt zu mehr Qualität.  
 
Vermittler werden im Rahmen einer Mitgliedschaft ausgebildet, 
sofern sie bereit sind, sich zu spezialisieren und den 
Qualitätsgedanken umzusetzen. Die hauseigene 



Software analysiert, sie vergleicht nicht. Bei Gericht dient sie zur Erstellung von Gutachten. 
Mehr Details und Transparenz finden Sie an keiner anderen Stelle im Markt. 

In den letzten Jahren kamen wissenschaftliche Arbeiten, zum Teil im Auftrag des 
Bundestages, hinzu. 

So begann die politische Arbeit: 

 

 

 

Noch ein Hinweis. 
 
Versicherungsschutz ist eine Ware, die nicht 
teuer sein muss, wenn sie qualitativ hochwertig 
ist. 
 
Teuer wird es, wenn fehlende oder begrenzte 
Leistungen den Beitrag attraktiv machen und 
später selbst zu bezahlen sind.  
 
Wer billig kauft, kauft zweimal, sagt der 
Volksmund. Das geht hier nicht, denn wer es 
merkt, kann nicht mehr wechseln.  
 
Ruskin brachte es auf den Punkt. 
  
 


