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Die begriffliche Neuschépfung ,Telematiktarif” bezeich-
net im allgemeinen Tarife oder Programme von Ver-
sicherungen, bei denen fiir das versicherte Risiko relevante
Verhaltensdaten der Versicherungsnehmer*innen in digitaler
Form erfasst werden und den Versicherten Bonifikationen
gewahrt werden, wenn sie ihr Verhalten erfolgreich an vorher
vereinbarten Zielen ausrichten. Wer die Debatte Uber das Fur
und Wider von Telematiktarifen angemessen begreifen und
fuhren will, muss dabei auch ihren zeitlichen, logischen und
systematischen Kontext in den Blick nehmen: ,eHealth”".

DER KONTEXT: DIGITALE GESUNDHEITSDATEN ALS
SCHLUSSELRESSOURCE VON ,EHEALTH"

Was ist ,eHealth” im Kern? Es ist der digitale Gesund-
heitsdatenaustausch zwischen allen Systembeteiligten, also
Patient*innen, Arzt*innen, Krankenhdusern, Apotheker*in-
nen, Pflegeeinrichtungen, Krankenversicherungen, etc. Die
Schlisseltechnologie fir die Implementierung von ,eHealth”
in Deutschland ist die am 1.1.2021 eingefuhrte elektronische
Patientenakte (ePA).

Der Austausch digitaler Gesundheitsdaten ist kein
Selbstzweck, sondern folgt gesundheitsrelevanten Zielen:
Erstens Versorgungsoptimierung, die eine mit den Daten
der individuellen Krankheits- und Therapiegeschichte ge-
fiillte Patient*innenakte erméglicht, weil Arzt*innen zu einer
besseren Diagnose kommen und Doppeluntersuchungen
vermieden werden kénnen. Zweitens aber auch Prozessver-
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einfachung wie z.B. das ,eRezept” in der Apotheke. Oder
drittens Effizienzsteigerung, wenn Hausarzt*innen vor dem
Besuch eines Pflegeheims die Vitaldaten der Pflegebedurf-
tigen prifen, um zu wissen, fur wen sie sich extra Zeit neh-
men miissen. Viertens gar die telemedizinische Uberbriickung
von Versorgungslticken in landlichen Raumen mit stark altern-
der Bevélkerung. Und nicht zuletzt, funftens, kann die Ver-
sorgungsforschung auf Big-Data-Basis einen historischen
Sprung machen.

Elektronische Patient*innenakten umfassen nicht nur arzt-
liche Befunde, Labordaten und Medikationspléne. Die Ver-
sicherten nutzen digitale Akten auch, um selbsterhobene
Daten wie z.B. den taglichen Blutdruck abzulegen. Mit der
elektronischen Patient*innenakte sowie den digitalen Gesund-
heitsanwendungen (diGA) befinden wir uns am Beginn einer
Transformation des Gesundheitswesens. Erste prominente
Anwendungsbereiche fir die medizinische Behandlung durch
diGA sind Tinnitus, Sprachstérungen oder auch psychische Er-
krankungen. Hinzu kommen Gesundheits - Apps, die Kranken
(insbesondere chronisch Kranken) dabei helfen, gestinder zu
werden, aber auch Gesunden Anreize setzen, sich gesund-
heitsbewusst zu verhalten und Erkrankungen zu vermeiden.
Bei all diesen Anwendungen werden personliche Gesundheits-
daten gespeichert, ausgetauscht und ausgewertet.

Deutschland mag diesen Entwicklungen lange hinterherge-
laufen sein. Mit der eHealth-Gesetzgebung in der 19. Legisla-
turperiode sowie durch Fortschritte in der Telemedizin infolge
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der Corona-Pandemie hat das deutsche Gesundheitssystem
aber deutlich aufgeholt. Schneller als die Wahrnehmung der
Chancen ist in Deutschland allerdings der Diskurs uUber die
Risiken. So hat die verbraucherpolitische Debatte schon vor
sechs Jahren eindringlich vor den Folgen gewarnt, die der
Austausch digitaler Gesundheitsdaten fiir das Verhaltnis
zwischen der Privaten Krankenversicherung und ihren Ver-
sicherten haben kénnte. Diese Debatte liber ,Telematiktarife
in der PKV” war seinerzeit und ist bis heute weitgehend eine
reine Phantomdebatte geblieben, hat aber Eingang in die Be-
schliisse von Verfassungsorganen gefunden.

VORAUSEILENDER VERBRAUCHERSCHUTZ OHNE
REALES ERFAHRUNGSSUBSTRAT

Eine EntschlieBung des Bundesrates vom 29. November
2019 fordert die Bundesregierung auf, ,daflir zu sorgen,
dass die laufende (automatisierte) Erhebung hochsensibler
Gesundheitsdaten zu Zwecken der Tarifgestaltung in der Kran-
kenversicherung [...] fur unzulassig erklart wird.” — und zwar
L,unabhangig von der Einwilligung der versicherten Person”.
Tarifangebote in Verbindung mit der Erhebung von Gesund-
heitsdaten auch dann zu verbieten, wenn der Versicherte
selbst sein Einverstdndnis abgegeben hat? Offensichtlich
geht es den Landern in dem Antrag auch darum, die Ver-
braucher*innen vor sich selber zu schitzen. Entsprechend
groB muss dann allerdings auch die Gefahr sein, die es hier
abzuwehren gilt: ,Es besteht die Gefahr, dass sich mit der
Einwilligung zur Datenibermittlung verbundene Self-Track-
ing-Tarife etablieren, die Uberwiegend von Versicherungs-
nehmerinnen und Versicherungsnehmern mit ,guten’ Risiken
gewahlt werden, wohingegen die anderen auf weniger giins-
tige Tarife zurlickgreifen missen. Auch besteht die Gefahr
der Kommerzialisierung der sensiblen Daten. Die bisherigen
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gesetzlichen Regelungen sind nicht ausreichend. Es gilt zu
verhindern, dass Self-Tracking-Tarife den Krankenversiche-
rungsmarkt durchdringen und sich Versicherungsnehmerinnen
und Versicherungsnehmer aus 6konomischem Druck zur Preis-
gabe ihrer héchstpersdnlichen Gesundheitsdaten veranlasst
sehen.” [

Die Gefahrenabwehr, mit der die Landerkammer ihre Ent-
schlieBung begrundet, bezieht sich somit auf eine mogli-
che Entsolidarisierung des Versichertenkollektivs und eine
Erzeugung gldserner Patient*innen Uber Preisvorteile, die
sie aus sozio6konomischen Zwangen nicht ablehnen kénnen.
Sie greift damit die zentralen Topoi der verbraucherpoliti-
schen Debatte Uber ,Telematiktarife in der PKV“ in den Jahren
2014 bis 2016 auf. Real war der Ausldser der Debatte: Der
JVitality”-Tarif des slidafrikanischen Versicherers ,Discovery”,
einem Bonussystem auf Basis digital erfasster Gesundheits-
daten, das Versicherte mit Rabatten auf gesundheitsrelevante
Konsumprodukte (Sportschuhe, Obst etc.) oder mit einer
Pramienreduzierung belohnt, wenn sie sich Gesundheitsziele
setzen und die Zielverfolgung gegeniiber dem Versicherer
dokumentieren. Das Angebot richtet sich sowohl an Gesunde
als auch an Kranke. Verhaltensbonifikationen sind grund-
satzlich keine neue ldee. Aber die Produktinnovation von
.Discovery” hat mdglicherweise international den Blick dafir
gescharft, dass die Digitalisierung das Monitoring individueller
Gesundheitsdaten auf eine neue Stufe heben kann. Neu sind
das zeitnahe Erleben von Zielerreichung und Bonifikation und
somit die Verstarkung von Anreizen fiur bonifikationsfahige
Verhaltensweisen.

Als die GENERALI Versicherung im Herbst 2014 erstmals
ankiindigte, ,Vitality”-Versicherungsprodukte in Deutschland
zunachst im Bereich der Lebens- und Berufsunfdhigkeits-
versicherung (spater vielleicht auch im Bereich der Kranken-

versicherung) einflihren zu wollen, kam es zu einer medialen
Debatte, die nicht die Chancen solcher Programme fiir Gesun-
de und Kranke beleuchtete, sondern vor allem davor warnte,
dass Kranke dabei auf der Strecke bleiben wirden. Und es
war ausgerechnet die in der 6ffentlichen Anklindigung zu-
mindest vorerst explizit ausgenommene Private Kranken-
versicherung (PKV), die unter Verdacht geriet, mit Hilfe von
App-Technologien eine verhaltensbasierte Individualisierung
der Pramienkalkulation voranzutreiben und damit entwe-
der die ,Atomisierung” der Kollektive einzuleiten oder aber
Fitness-Tarife zu entwickeln, in denen sich die Gesunden
Préamienvorteile zu Lasten der Kranken verschaffen kénnten. [2!
Die Bundestagsfraktion der Linken prophezeite in einer Kleinen
Anfrage: ,Letztlich fiihrt diese verstarkte Individualisierung zu
einer weiteren Entsolidarisierung in der Privaten Krankenversi-
cherung (PKV).” B Verbraucherschiitzer*innen warnten davor,
dass zukinftig Versicherte, die ihre persdnlichen Gesund-
heitsdaten nicht offenlegen wollen, durch héhere Pramien be-
straft werden. 4! Und schlieBlich stellte die damalige Bundes-
datenschutzbeauftragte fest, dass der Datenschutz bei solchen
Tarifen in der PKV Licken aufweise, und forderte den Gesetz-
geber zum Handeln auf. 51 Das wiederum rief die Deutsche Ak-
tuarvereinigung (DAV) auf den Plan, die die Datenschutzbeauf-
tragte am 25.7.2015 darauf hinwies, dass ,uns [...] bisher kein
Privater Krankenversicherer bekannt (ist), der einen Tarif an-
bietet, bei dem Uber ,wearable technology’ gesammelte und
an den Versicherer Ubermittelte Daten genutzt werden, um
Beitragsvorteile zu gewahren.” Auf die ausdriickliche Bitte der
DAV an die Datenschutzbeauftragte, entsprechende Tarifbei-
spiele aus der PKV zu nennen, musste die Behorde einrdumen,
dass der einzige ihr vorliegende Nachweis der Existenz von
vermeintlichen ,Telematik-Tarifen” in der PKV wiederum die Ar-
tikel in der Presse seien.[! Damit war es einer medialen Debatte
gelungen, ohne empirische Basis auf die Agenda einer obersten
Bundesbehodrde zu gelangen. Der Bundesrat knlipft mit seiner
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Forderung, die ,Erhebung hochsensibler Gesundheitsdaten zu
Zwecken der Tarifgestaltung” fiir unzuldssig zu erklaren, drei
Jahre spater exakt an die Gefdhrdungsszenarien dieser Tele-
matiktarif-Debatte an — obwohl es in der PKV immer noch kein
Beispiel flr entsprechende Tarifangebote gibt.

GRENZEN UND MOGLICHKEITEN INDIVIDUELLER
PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG UBER
TARIFANREIZE IN DER PKV

Dass der Diskurs Uber Telematiktarife in der PKV derart an
der Realitat vorbeigehen konnte, hat im Wesentlichen mit
Unkenntnis des Sicherungssystems einer Privaten Kranken-
versicherung zu tun, die das Gesundheitsrisiko ja keines-
wegs privatisiert, sondern kollektiv absichert. Auch in der PKV
gilt: gesund zahlt fur krank. Das Szenario einer Individuali-
sierung des Risikos widerspricht dem Versicherungsprinzip.
Risikoausgleich im Kollektiv ist auch der Wesenskern der Pri-
vaten Krankenversicherung. Eine sich in Mikrotarife zerlegen-
de Versichertengemeinschaft ware zudem dysfunktional fur
die Kalkulation. Denn die statistische Wahrscheinlichkeit
kunftiger Krankheitskosten ldsst sich versicherungsmathe-
matisch nur in einem grdéBeren Kollektiv hinreichend genau
ermitteln. Je gréBer das Kollektiv, desto sicherer die Bei-
tragskalkulation. Je kleiner das Kollektiv, desto gefahrdeter
der Risikoausgleich, desto volatiler die Leistungsausgaben
und desto instabiler die Beitragsentwicklung bzw. desto
héher die einzukalkulierenden Sicherheitszuschlage und das
Beitragsniveau. Schon aus diesem Grund haben die Priva-
ten Krankenversicherer ein Interesse am Ausgleich der Risi-
ken im groBen Kollektiv — und nicht an kleinen, fragmentierten
Tarifgemeinschaften.

Selbst wenn ein neuer Tarif mit dem Angebot eines digi-
talen Gesundheitsmonitorings ausnahmslos am Thema ,Fit-
ness” Interessierte und damit mutmaBlich gute Risiken anzdge,
kénnte dies nicht eine Risikoentmischung mit glinstigen Tarifen
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fur die Gesunden und teuren Tarifen fir

die Kranken einleiten. Das Tarifwechsel-

recht garantiert namlich PKV-Versicherten
jederzeit in andere Tarife des Versicherers
wechseln zu kénnen.

Einen Telematiktarif in dem Sinne, dass
die Bereitschaft zu einem digitalen indivi-
duellen Gesundheitsmonitoring mit einer
glinstigeren Beitragskalkulation belohnt

wird, gibt es in der Privaten Krankenvollver-
sicherung nicht — und darf es auch rechtlich
nicht geben. Denn dies wéare mit den Vorgaben

fir die nach Art der Lebensversicherung kal-
kulierte Private Krankenvollversicherung nicht
vereinbar: Der Beitrag wird zu Versicherungs-
beginn nach den Faktoren Alter, Vorerkrankun-
gen und Leistungsumfang kalkuliert. Bestimmte
Verhaltensmerkmale kdnnen allenfalls im Rahmen
der Risikoprifung beriicksichtigt werden (z.B. Rau-
cher*in/Nichtraucher*in, Body Mass Index). Fiir die
Verwertung digitaler Gesundheitsdaten, etwa zum

Erndhrungs- und Bewegungsverhalten aus der Zeit

vor Vertragsschluss, gibt es indes keine Grundlage.

Und nach Vertragsschluss dlirfen Verschlechterungen

des individuellen Risikos, sei es durch Erkrankungen
oder Verhaltensanderungen, keine Pramienerhéhung
nach sich ziehen.

Vorbehaltlich dieser Vorgaben hat die PKV allerdings
die Moglichkeit, individuelle Anreize fur Pravention und
Gesundheitsférderung in der Tarifgestaltung zu setzen.

Seit jeher setzen Private Krankenversicherer bekannt-
lich Beitragsriickerstattungsprogramme als Anreiz fiir ein
eigenverantwortliches und gesundheitsbewusstes Verhal-
ten ein oder sie belohnen Zahnvorsorge mit einer geringen
Eigenbeteiligung an den Kosten fir die Zahnbehandlung.
Derartige Anreizsysteme sind immer dann ein Beitrag zur
Pravention und zum ,Managed Care” in der Krankenversiche-

rung, wenn dadurch gesundheitsbewusste Verhaltensweisen
motiviert werden, die es ohne den Anreiz nicht gegeben hatte
und durch die sich statistisch nachweisbare Einsparungen bei
den Leistungsausgaben ergeben. Der Vorteil flir den Einzelnen
ist dann auch ein Vorteil fiirs Kollektiv.

Infolge der technologischen Entwicklung durch ,eHealth”
ist es plausibel, dass Programme mit Anreizen fiir Praven-
tion und Eigenverantwortung zukilnftig mittels digitaler
statt analoger Datenibermittlung umgesetzt werden. Dies
wird haufig nur ein Unterschied des Mediums und nicht der
Substanz sein. Zugleich ermdglicht digitales Gesundheits-
monitoring aber auch substantielle Verbesserungen im ,Case
Management” von chronisch Kranken. Die Digitalisierung
beschleunigt den Wandel der PKV vom ,Payer” zum ,Player”
und ermdoglicht ihr Angebote im Versorgungsmanage-
ment, die noch vor zehn Jahren nicht denkbar waren. Erste
Erfahrungen bspw. mit Diabetiker*innen-Apps, bei denen der
chronisch Kranke lernt, wie sich durch Ernahrung und Bewe-
gung der Blutzuckerwert und darliber der Medikationsbedarf
reduzieren lasst, weisen in Richtung einer neu definierten
Kunden*innenschnittstelle zwischen PKV und Versicherten,
die die klassische Finanzierungs- mit Versorgungs- und Pr&-
ventionskompetenz kombiniert.

Wie immer diese Schnittstelle in Zukunft auch aussehen
wird, fur die PKV gilt, dass in diesem sensiblen Bereich der
Gesundheitsdaten die strengen Vorschriften des Bundes-
datenschutzgesetzes zu beachten sind:

1. Keine Datenibertragung und kein Verwendungszweck
ohne vorherige Einwilligung des Versicherten.

2. Ausreichende Sicherheitsstandards nach dem Stand der
Technik, um Versichertendaten vor dem Zugriff von Dritten
zu schitzen.

Nach diesem Exkurs zur PKV zuriick zur EntschlieBung
des Bundesrates. Dieser reproduziert zwar eine Debatte von
vorgestern, enthalt aber in seiner Begriindung auch ein rich-
tungweisendes Dokument flr eine Diskurswende.
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DISKURSWENDE: VERHALTENSBONIFIKATIONEN
UNTER EVIDENZVORBEHALT

In seinem Antrag verweist der Bundesrat auf eine von
der Verbraucherschutzministerkonferenz (VSMK) 2016 zur
Feldforschung eingesetzte Projektgruppe der Arbeitsge-
meinschaft Wirtschaftlicher Verbraucherschutz, die am 18.
April 2019 ihren Bericht ,Telematiktarife im Versicherungs-
bereich” [71vorgelegt hat. Wer ihn liest, reibt sich irritiert die
Augen - denn das Ergebnis der empirischen Beobachtung
durch die VSMK-Projektgruppe widerspricht dem Verbotsan-
trieb der Landerkammer: ,In der Privaten Krankenversiche-
rung werden in Deutschland derzeit keine Telematiktarife
angeboten”. Zwar gebe es im Rahmen der Digitalisierung des
Gesundheitswesens zahlreiche App-gestitzte Angebote
zur Kostenerstattung, Arzt*innensuche oder Erinnerung an
Vorsorgetermine. Es gibt auch ,bei bestimmten chronischen
Erkrankungen Verguinstigungen in Form von Sachzuwendun-
gen (z.B. Smartphone mit spezieller App fiir Diabetes Mel-
litus Typ 2 Patienten) [...], wenn die Versicherten an einem
speziellen Gesundheitsmanagement-Programm teilnehmen
und die gesetzten Vorgaben erfiillen”. Aber ,es besteht keine
Verknlpfung zwischen der App-Nutzung und den Versiche-
rungsbeitrdgen.” Und mit dieser Beschreibung des Status
Quo nicht genug, zeigen die Autor*innen der Projektgruppe
auch auf, dass es die vom Bundesrat geforderten recht-
lichen Schranken langst gibt: ,Eine Tarifgestaltung in der
Krankenkosten-Vollversicherung, bei der aufgrund laufend
erhobener Gesundheitsdaten oder aufgrund von Daten zum
gesundheitsbewussten Verhalten die Versichertenpramie
angepasst wirde, ware nach derzeitiger Rechtslage auch
nicht zulassig.” (8!

Die Projektgruppe der VMSK gibt der Debatte Gber Tele-
matiktarife in der PKV eine véllig neue und sehr pragma-
tische Richtung, ist sie doch der ,Auffassung, dass die
Versicherungen einen wichtigen Beitrag zur Pravention
leisten kénnen und die Forderung gesundheitsbewuss-
ten Verhaltens auf Grundlage medizinisch fundierter Kri-
terien grundsatzlich zu begruBen ist. Digitale Gerate und
Programme kénnen dabei unterstitzend wirken”. Die Pro-
jektgruppe stellt zugleich fest, dass die Anreize, die in der

PKV bislang zu diesem Zweck gesetzt worden sind, keine
finanziellen sind, also keine Boni aus RfB-Mitteln (RUck-
stellung fiir Beitragsriickerstattung), sondern vielmehr die
Finanzierung von technischen Geraten, Medizinprodukten
oder Apps. Kritisch hinterfragt die Projektgruppe indes, ob
die ,Gesundheitsmanagement-Programme auf fundierten
wissenschaftlichen Grundlagen beruhen und regelmaBig
Uberprift werden”. Insbesondere hélt sie einen Nachweis
fur erforderlich, ,dass die im Telematikprogramm vorge-
gebenen gesundheitsbezogenen Aktivitdten tatsachlich zu
einer Verringerung der Ausgaben fir Versicherungsleistun-
gen fiihren”. [

Es spricht sehr viel dafir, dass die PKV zukiinftig eher
mit dem von der VSMK-Projektgruppe eingeforderten Wirk-
samkeitsnachweis von tariflichen Verhaltensanreizen kon-
frontiert sein wird als mit der Warnung vor angeblich ent-
solidarisierenden Folgen solcher Tarifkonstruktionen. Uber
Details wird dabei noch zu diskutieren sein. So wird die
Forderung der Projektgruppe, der Nachweis misse ,fur
das abgelaufene Versicherungsjahr erbracht werden®, 110
nicht bei jedem Programm madglich sein. Mag der Erfolg des
Diabetiker*innenprogrammes sich tatsachlich schon binnen
Monaten am gesunkenen Blutzuckerwert ablesen, so wer-
den sich die Auswirkungen anderer Forderprogramme flr
gesundheitsbewusstes Verhalten erst viele Jahre spater
positiv auf die Leistungsausgaben auswirken. Daher sollte
der Evidenznachweis fiir ein Praventionsprogramm nicht nur
per ex-post-Betrachtung, sondern auch im Rahmen einer
ex-ante-Betrachtung mdglich sein, bspw. indem das Pro-
gramm sich an evidenzbasierten Empfehlungen der Wissen-
schaft, der WHO oder am GKV-Leitfaden fir individuelle
Verhaltenspravention orientiert oder sich bei autorisierten
Stellen, wie z.B. der Zentralen Prifstelle Pravention, zertifi-
zieren lasst. Eine formative Evaluation, die nachweist, dass
das Praventionsprogramm in seiner Konstruktion den state
of the art individueller Verhaltenspravention umsetzt, sollte
ausreichend sein, um es anbieten zu kénnen. Das Erforder-
nis einer effektiven Evaluation in einem engen Zeitfenster
dagegen wiirde in der Praxis auf ein uniiberwindbares Hin-
dernis hinauslaufen.
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»Was zahlt, ist das Zahlbare:
Das groBtmogliche Gluck
fur die groBtmégliche Zahl.
Jeder wird nach MaBgabe
seines oder ihres:Beitrags
zum Wohlergehen aller

belohnt. «

Jeremy Bentham, Philosoph.
Zitiert nach Steven Lukes:
Das Beste aller Welten (1999)
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»Wir wissen, dass tUnsere
Freunde und Liebsten Kom-
plette Personéen sind. ES
mag mitunter sinnvoll sein,
Ihre Leber, hre Haut und iAr
Blut gezielt-zu'untersuchen,
um deren spezifische Funk-
tionen zu.verstehen oder

ats-medizinischen Grunden.
Aber-die Person, die wir

Kepremn, 1st viel nrehr als dig

biole . Stmme dieser feilex

James Lewelock: NoMozan - Das kommende:
Zeftalter degflyperintelligenz (2019)
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