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Thema Il

Absicherung des Pflegefallrisikos

Der Anteil der dlteren Bevilkerung wichst, die Wahrscheinlichkeit, pflegebediirftig zu
werden, nimmt dementsprechend zu. Diese Entwicklung hat dazu beigetragen, dass Pfle-
gefallversicherungen — im internationalen Sprachgebrauch « Long Term Care Insurance»
— weltweit in einer Reihe von Mirkten Eingang gefunden haben. Die hoben Pflegekosten
sind ein weiterer Grund fiir das zunebmende Interesse an diesem Versicherungsprodukt.

Pflegefallrisiko und Sozialversicherung

Pflegekosten werden — unter der Bedingung, dass eine be-
stimmte Vermogensgrenze nicht tiberschritten wird — bis
zu einem jihrlichen Maximalbetrag iiber Erginzungs-
leistungen der AHV vergiitet. Um die betrichtlichen finan-
ziellen Mittel fiir Pflegeheimkosten ganzlich aufzubringen,
muss jedoch nicht selten das Fiirsorgeamt um Mithilfe an-
gerufen werden.

Dass diesbeziiglich eine Vorsorgeliicke besteht, die
durch unser soziales Versicherungsnetz kaum abgedeckt
werden kann, ist unbestritten. Die Losung des Problems
dem Staate zu tberlassen, wiirde ihn jedoch mit Sicherheit
iiberfordern, zumal der Staatshaushalt, insbesondere un-
sere Sozialversicherung, aufgrund der Alterslast schon
heute tiberbeansprucht ist.

Vorsorgeliicken auf privatwirtschaftlicher Ebene
schliessen

«Long-Term-Care-Insurance»-Produkte werden von Le-
bensversicherern, Krankenkassen, aber auch von Sach-
versicherern angeboten. Haufigste Form sind Summenver-
sicherungen mit Auszahlung der vertraglich festgelegten
Leistungen bei Eintritt des Versicherungsfalles als Taggeld
oder Monatsrente, mitunter auch in Verbindung weiterer
Zusatzversicherungen wie Todesfall, Pramienbefreiung im
Leistungsfall und Altersrente. Eine weitere Form sind
Schadenversicherungen mit Rickerstattung der Kosten,
welche aus der Pflege erwachsen sind. Diese Versi-
cherungsart dominiert vor allem in den USA und wird
tiberwiegend von Krankenkassen angeboten, Summen-
versicherungen hingegen gehoren vorwiegend in den Ge-
schiftsbereich der Lebensversicherer.

Definition des Leistungsfalls

Die Definition des Leistungsfalles «Pflegefall» muss so ein-
deutig sein, dass sie nicht zu unterschiedlichen, konflikt-
trachtigen Interpretationen fithrt. Pflegebediirftigkeit wird
am Verlust von Selbstindigkeit gemessen. Dieser Zustand
und damit die Inanspruchnahme von Pflegeleistungen wird
subjektiv hochst unterschiedlich empfunden. Um so wich-
tiger ist es fir Versicherer und Versicherte, objektive Kri-
terien fur den Pflegefall festzulegen. Die eine Methode
beruht auf einem Gutachten eines oder mehrerer Arzte,
welche die Pflegenotwendigkeit des Patienten attestieren
(Zertifikatsmethode). :

Eine weitere, weitgehend objektivere Methode ba-
siert auf einem Punktesystem, welches den Grad der Ab-
hingigkeit aufgrund einer korperlich oder geistig bedingten
funktionellen Storung auf Basis eines Katalogs von tiglichen
Grundverrichtungen (Activities of Daily Living) ermittelt.

Deckung des Pflegefallrisikos

Eine umfassende Deckung des Pflegefallrisikos macht kei-
nen Unterschied zwischen Pflege im Heim oder Pflege zu
Hause. Grossere Einschrinkungen behindern die Ver-
marktbarkeit: Je grosser der Ausschlusskatalog ist, um so
weniger erfolgreich ist das Produkt zu verkaufen. Selbst-
verstandlich sind einzelne Deckungsrestriktionen im Inter-
esse der Versichertengemeinschaft sowie aus Griinden der
Kalkulierbarkeit unvermeidlich.

Leistung im Pflegefall

Versicherungsleistungen im Pflegefall sollen im wesent-
lichen dazu dienen, die eigentlichen Kosten fiir Pflegelei-
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stungen zu decken. Je nach Versicherungsart erfolgt die
Leistung in Form einer regelmissigen Rente in fester Hohe
oder durch reine Kostenriickerstattung. Im zweiten Fall ist
es sinnvoll, dass der Kunde wihlen kann zwischen den
beiden Optionen «mit/ohne Selbstbehalt» und dass die
Leistung nach oben limitiert ist.

Einschrinkungen bei den Leistungen verfolgen
weitgehend das Ziel, die Primien méglichst niedrig kalku-
lieren zu kénnen, um so auch eine bessere Vermarktung des
Produktes zu erreichen. Grundsitzlich angebracht ist eine
Staffelung der Leistungshohe in Abhingigkeit des Pflege-
grades. Ausserdem ist es notwendig, die Angebotspalette
auf die unterschiedlichen Anforderungen der Pflege-
bediirftigkeit abzustimmen, da der Pflegebedarf zwischen
ambulanter und stationirer Pflege, Schwer- und Leicht-
pflegebediirftigkeit variieren kann. Diese Forderung' ge-
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winnt an Bedeutung, wenn davon ausgegangen werden
kann, dass die Kosten einer ambulanten Behandlung - die
soziale Dimension bleibt dabei unberiicksichtigt — nur
cinen Viertel jener der stationiren ausmachen.

Gewinnbeteiligung

Die Attraktivitdt der «Long Term Care Insurance» erhoht
sich durch die Gewinnbeteiligung der Versicherten. Je nach
Versicherungsart kann der Bonus bei schadenfreiem Ver-
lauf zur Riickerstattung der Primien beniitzt werden oder
als Bonusrente die Leistung im Pflegefall erhohen. Als wei-
tere Variante kann beispielsweise vorgeschen werden, den
Bonus im Todesfall auszubezahlen, sofern kein Pflegefall
vorgelegen hat. Um einen Geldwertverfall und damit
Deckungsliicken in spiteren Jahren - den potentiellen Pfle-

gejahren - auszugleichen, ist eine Dynamisierung der Lei-
stung empfehlenswert. Diese kann direkt iiber eine Er-
héhung der Primienbeitrige oder indirekt iiber den Bonus
erfolgen.

Die Finanzierung des Pflegefallrisikos

Ein wesentlicher Unsicherheitsfaktor bei der Primienkal-
kulation liegt im Fehlen von aussagekriftigem statisti-
schem Material Giber den Verlauf des Pflegerisikos. Man
kann sich lediglich auf Daten iiber die Anzahl der Pflege-
fille in der Bevélkerung stiitzen. Bei der Kalkulation ist es
daher unerlisslich, geniigend hohe Sicherheitsmargen bei
den Berechnungsgrundlagen zu beriicksichtigen. . Aller-
dings ist darauf zu achten, dass aufgrund der hohen Pri-
mien das Produkt nur noch an Kunden verkauft werden

kann, welche bereits pflegeverdichtig sind und somit als
schlechte Risiken gelten (Antiselektionsgefahr). Ferner
hingt die Primienhéhe entscheidend vom Umfang der
Deckung und der Leistung ab, aber auch von der Selek-
tionswirkung aufgrund der Risikobeurteilung.

Risikoausgleich schaffen

Durch die Koppelung einer Pflegefallzusatzversicherung
an einen traditionellen Lebensversicherungstarif (kapital-
bildende Versicherung, Altersrente oder Invalidititsversi-
cherung) konnte ein breiterer Kundenkreis angesprochen
werden. Da fiir die Berechnung herkdmmlicher Lebens-
versicherungsprodukte weitgehend exakte Informationen
vorliegen, kann ein Risikoausgleich, aber auch eine bessere
Kosteneffizienz beziiglich der beiden Produkte geschaffen
werden, was fiir Versicherer und Versicherte einen Vorteil
bringen wiirde. Da fiir ein solches Kombi-Produkt auch
bei jiingeren Personen eine Nachfrage bestehen diirfte,
wire insofern bei der Pflegefall-Zusatzversicherung eine
geringere Antiselektion zu befiirchten.

Zur Kalkulation werden derzeit als statistisches
Material - hiufig in Ermangelung marktspezifischer Stati-
stiken — weltweit Grundlagen aus den USA verwendet.
Diese enthalten unter anderem Angaben zur Hiufigkeit

von Pflegefillen, zu Wahrscheinlichkeiten ciner Pflege im
Pflesche:
Pfleg

und zur durck

aufenthaltes. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die Uber-
tragung nationaler Statistiken auf andere Mirkte ein nicht
zu unterschitzendes Fehlerpotential birgt. )

ittlichen Dauer eines Pflege-

Risikobeurteilung bei Pflegeversicherungen

Pflegeversicherungen unterscheiden sich in der Risiko-
beurteilung deutlich von herkémmlichen Lebensversiche-
rungsprodukten. Man benétigt spezielle, auf den mogli-
chen Pflegefall abgestellte Einschitzkriterien. Grund-
sitzlich ist ein Augenmerk auf die Gefahr einer moglichen
Antiselektion zu richten: Beispielsweise muss verhindert
werden, dass krankheitsbehaftete Personen oder solche mit

el Krankheitsdispositionen in der Familien-

geschichte einen spekulativen Antrag auf eine Pflegeversi-
cherung stellen. Andererseits muss die Einschitzung eines
erhohten Pflegefallrisikos nicht unbedingt zu einer Pri-
mienerhdhung fiihren, da unter Umstinden das erhohte
Pflegerisiko eine verkiirzte Lebenserwartung und damit
eine kiirzere Pflegedauer zur Folge haben kann.

Ruedi Steiner
Winterthur-Leben
Winterthur
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