Die approbierte Originalversion dieser Diplom-/Masterarbeit ist an der
Hauptbibliothek der Technischen Universitat Wien aufgestellt
(http://www.ub.tuwien.ac.at).

The approved original version of this diploma or master thesis is available at the
main library of the Vienna University of Technology
(http://www.ub.tuwien.ac.at/englweb/).

TECHNISCHE

I UNIVERSITAT
I WIEN

VIENNA

WIEN UNIVERSITY OF

TECHNOLOGY

MAGISTERARBEIT

Master’'s Thesis

Pflegeversicherung

Gesetzliche Rahmenbedingungen und private Vorsorgemdglichkeiten zur

Absicherung des Pflegefallrisikos

unter der Leitung von

O.Univ.Prof. Mag.rer.soc.oec. Dr.phil. Walter Schachermayer
am
Institut far Wirtschaftsmathematik

eingereicht an der Technischen Universitéat Wien

Fakultat fur Mathematik und Geoinformation
von

Andreas Vaishar, Bakk. techn.
0025342

Felix-Slavik-Strasse 4/1/36, 1210 Wien

Wien, Oktober 2007

(Andreas Vaishar)



Eidesstattliche Erklarung

Hiermit versichere ich, die vorliegende Magisterarbeit selbststédndig und nur mit den an-
gegebenen Quellen und Hilfsmitteln angefertigt zu haben. Alle Stellen, die den Quellen
entnommen wurden, sind als solche kenntlich gemacht worden.

Diese Arbeit hat in gleicher oder dhnlicher Form noch keiner Priifungsbehorde vorgelegen.

Wien, Oktober 2007



Danksagung

Bei Herrn O.Univ.Prof. Mag.rer.soc.oec. Dr.phil. Walter Schachermayer bedanke ich mich
fiir die Vergabe und Betreuung der Magisterarbeit.

Besonders bedanken méochte ich mich bei Herrn Mag. et Dr.rer.nat Roland Scheicher fiir
seine engagierte Betreuung und seine fachliche Unterstiitzung.

Der grofte Dank gilt meinen Eltern, die mir dieses Studium ermdglicht haben und mir
immer helfend mit Rat und Tat zur Seite standen. Ebenso grofser Dank gilt meiner Freundin
Andrea, die mich mit Geduld und Unterstiitzung durch meine Studienzeit begleitet hat.

i



Inhaltsverzeichnis

Zusammenfassung

Abkiirzungsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis

Tabellenverzeichnis

1 Einleitung

1.1
1.2

Grundlegendes zur Pflegevorsorge . . . . . . . ... ..o

Gliederung der Magisterarbeit . . . . . . . . ... .. 0oL

2 Gesetzliche Pflegevorsorge

2.1

2.2

2.3

2.4
2.5

Gesetzliche Pflegevorsorge in Osterreich . . . . . . . . . ... .. ... ...
2.1.1 Allgemeines . . . . . . . . . ..
2.1.2  Gesetzliche Regelungen . . . . . .. .. .. ...
Gesetzliche Pflegevorsorge in Deutschland . . . . . . .. .. ... ... ..
2.2.1 Allgemeines . . . . . . . ..
2.2.2  Gesetzliche Regelungen . . . . . .. .. .. ... o0
Gesetzliche Pflegevorsorge in der Schweiz . . . . . . . ... ... ... ...
2.3.1 Allgemeines . . . . . . ...
2.3.2  Gesetzliche Regelungen . . . . . . . .. .. ...
2.3.3 Einige Statistiken . . . . . ..o
Vergleich der Pflegemodelle . . . . . . . ... ... .. ... ..

Einblick in die gesetzliche Pflegevorsorge in den USA und ausgewédhlten EU-
Staaten . . . ...

2.5.1 Soziale Pflegevorsorge in den USA . . . . . . .. ... .. ... ...

il

vi

viii



Inhaltsverzeichnis iv
2.5.2 Soziale Pflegevorsorge in Frankreich . . . . . . ... ... ... ... 23

2.5.3 Soziale Pflegevorsorge in Grofbritannien . . . . . . ... .. .. .. 24

2.5.4 Soziale Pflegevorsorge in den Niederlanden . . . . . . .. .. .. .. 25

3 Private Pflegevorsorge am Beispiel Osterreich 26
3.1 Marktsituation in Osterreich . . . . . . . . . .. ... .. ... .. ... .. 26
3.2 Pflegeversicherungsprodukte im Vergleich . . . . . . .. .. ... ... ... 28
3.2.1 Kranken- bzw. Lebensversicherungsprodukte . . . . . . . .. .. .. 29

3.2.2  Versicherungsfall . . . . .. .. ... o0 30

3.2.3 Wartezeiten, Pramienbefreiung . . . . . . .. .. .. ... 33

3.2.4  Ausschluss der Leistungserbringung . . . . . .. ... .. ... ... 33

3.2.5 Eintrittsalter . . . . .. ..o 34

3.2.6  Prdmien, Versicherungsleistungen . . . . . . ... ... ... .. .. 35

3.2.7  Vor- und Nachteile des ADL- bzw. Pflegestufenmodells . . . . . . . 35

3.3 Conclusio . . . . . ... 36

4 Mathematischer Hintergrund 37
4.1 Grundlagen zur Pflegeversicherung . . . . . . . ... ... o000 37
4.1.1 Rechnungsgrundlagen . . . . . . . . ... ... oL 39

4.1.2 Definitionen . . . . . . ..o L 42

4.1.3 Mathematische Umsetzung der Pflegefallversicherung . . . . . . . . 43

4.1.4 Mathematische Umsetzung der Pflegerentenversicherung . . . . . . 44

5 Zusammenfassung 48
Literaturverzeichnis 53
A Lebenserwartung 54
B Private Pflegeversicherungstarife 55
C Rechenergebnisse zur Pflegeversicherung 58



Zusammenfassung

Durch den medizinischen Fortschritt, die gesiindere Erndhrung und die besseren Lebens-
umstinde wird die Menschheit immer dlter. Mit zunehmendem Alter steigt aber auch
die Wahrscheinlichkeit von schwereren Erkrankungen, die teilweise irreparable Schiden
zuriicklassen. Dadurch kénnen die Menschen den Verrichtungen des Alltags nicht mehr wie
gewohnt nachgehen. Sie werden in letzter Konsequenz Pflegefille.

Bislang war das Thema der Pflegebediirftigkeit noch nicht von so grofer Bedeutung, da
pflegebediirftige Personen gréftenteils von ihren Ehegatten, Kindern, Enkelkindern und
sonstigen Angehdrigen gepflegt wurden. In Zukunft wird durch den gesellschaftlichen Wan-
del in der Bevolkerung eine Betreuung in diesem Mafe nicht mehr moglich sein, da es unter
anderem immer mehr Single-Haushalte geben wird. Dadurch kann auf eine Pflege durch
Kinder oder den Partnern nicht mehr zuriickgegriffen werden. Somit muss die Pflege von
Dritten iibernommen werden, was wiederum zusétzliche Kosten fiir den Pflegling bedeutet.

Das Thema der Pflege riickt also immer mehr in den Vordergrund. Vereinzelte Staaten
erkennen die Problematik der reformbediirftigen Gesetze und legen Plidne vor, mit deren
Hilfe die Kosten, die fiir den Pflegeaufwand entstehen, gedeckt werden sollen. Mitunter
reichen die staatlichen Zuschiisse nicht aus. So miissen diese pflegebediirftigen Personen
mit ihrem privaten Vermogen fiir diese Mehrkosten aufkommen. Diese Situation erkennen
private Versicherungsunternehmen und bieten Pflegeversicherungen an, die diese Mehrauf-
wendungen ersetzen sollen.

Diese Magisterarbeit soll die Problematik der Pflegebediirftigkeit erliutern und zeigt ge-
setzliche Losungsmodelle, die die Pflegekosten abdecken sollen. Weiters gibt sie einen Uber-
blick iiber die in Osterreich angebotenen privaten Versicherungsprodukte und vergleicht
diese miteinander. Abschliefend wird der mathematische Aufbau und die Umsetzung eines
Pflegeversicherungsproduktes erklért.
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Kapitel 1

Einleitung

1.1 Grundlegendes zur Pflegevorsorge

Wie Volkszéhlungen zeigen, werden die Menschen in Industrienationen immer dlter. Dies
geschieht vor allem durch medizinische und technische Fortschritte. Konnten vergleichs-
weise in Osterreich Ménner im Jahr 1961 zum Zeitpunkt ihrer Geburt durchschnittlich
66,5 Jahre alt werden, so stieg die Lebenserwartung im Jahr 2006 auf durchschnittlich 77,1
Jahre. D.h. die Lebenserwartung bei Minnern in Osterreich ist in knapp einem halben
Jahrhundert um ca. 15,9% gestiegen. Bedeutender als die Anderung der Lebenserwartung
ist jedoch die Zunahme der Restlebenserwartung dlterer Menschen. Diese ist bei Madnnern
in Osterreich im selben Zeitraum um mehr als ein Drittel gestiegen. Im Anhang A befindet
sich Tabelle A.1 die die Lebens- bzw. Restlebenserwartung fiir Manner und Frauen bei der

Geburt bzw. in einem Alter von 60 Jahren darstellt.!.

Aus der steigenden Restlebenserwartung folgt unmittelbar eine immer grofser werdende
Anzahl von &lteren Menschen, bei denen die Wahrscheinlichkeit der Pflegebediirftigkeit
mit zunehmendem Alter steigt. Abbildung 1.1 zeigt die demografische Entwicklung der
Altersverteilung fiir Frauen und Ménner in Osterreich fiir das Jahr 2001 und eine Prognose
fiir das Jahr 2031. Wie man aus dieser Prognose erkennen kann, nimmt die Anzahl der 0-64
jahrigen Personen bis 2031 ab und jene der iiber 64 jihrigen zu. In den nichsten 25 Jahren
soll die Anzahl der iiber 65 jahrigen um fast ein Drittel und die der {iber 85 jahrigen um

fast das Doppelte steigen?.

!Statistik Austria [2007]
2Rubisch et al. [2005]
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Abbildung 1.1: Bevolkerungspyramiden 2001 und 2031 fiir Osterreich [OROK [2004]]

Zu den demografischen Entwicklungen kommt in der Bevilkerung der sogenannte "gesell-
schaftliche Wandel" hinzu. Heute wird ein Grofteil der Pflegebediirftigen zu Hause von
ihren Angehdorigen gepflegt, die in der Regel Ehefrauen, To6chter oder Schwiegertdchter
sind. Dadurch, dass immer mehr Frauen erwerbstitig werden und man aus beruflichen
Griinden weit entfernt von den Pflegebediirftigen wohnt, wird die familidre Betreuung in
Zukunft nicht mehr in dem Mafke moglich sein, wie sie es heute ist. Des Weiteren gibt
es immer mehr Singles, die in Zukunft nicht auf die Hilfe ihrer Partner bzw. Kinder zu-
riickgreifen konnen. Institutionelle Hilfe wird dadurch in Zukunft h&ufiger erforderlich sein.
Diese kann allerdings nur zu einem Teil durch die gesetzlichen Pflegeleistungen abgedeckt

werden?. Eine zusitzliche private Pflegevorsorge kann diese Kosten abdecken.

Um Kosten, die durch den Pflegeaufwand entstehen, abzudecken trat am 1. Juli 1993 in
Osterreich das Bundespflegegeldgesetz (BPGG) in Kraft, dessen Ziel es ist pflegebediirfti-
gen Menschen die Mdoglichkeit zu geben ein "selbstbestimmtes und nach den personlichen

Bediirfnissen orientiertes Leben zu fiihren"*. Die Thematik der Pflegevorsorge spielt eine

3Miincher Riick [2007]
*Osterreichische Sozialversicherung [2007]
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immer grofer werdende Rolle, da durch die Verschiebung der Altersstruktur nach oben
in absehbarer Zukunft die staatlichen Geldmittel nicht mehr ausreichen werden, um eine
umfassende Pflege zu ermdoglichen. Das erkennen auch private Versicherungsunternehmen

und reagieren, indem sie verschiedenste Pflegeversicherungsprodukte anbieten.

In dieser Magisterarbeit méchte ich einen Uberblick iiber die gesetzliche Pflegevorsorge in
Osterreich, Deutschland, der Schweiz und anderen ausgewihlten Staaten geben. Da die
Leistungen daraus in den meisten Féllen die tatsdchlichen Pflegekosten nicht abdecken,
entsteht die sogenannte Pflegeliicke. Um diese Pflegeliicke zu schliefsen, kann man zusétz-
lich eine private Pflegeversicherung abschliefen. Am Beispiel Osterreich gebe ich einen
Vergleich der privaten Pflegevorsorgemdoglichkeiten. Anschliefsend erkldre ich die mathe-

matische Umsetzung fiir eine Pflegeversicherung.

1.2 Gliederung der Magisterarbeit

In Kapitel 2 meiner Magisterarbeit méchte ich einen Uberblick iiber die gesetzlichen Re-
gelungen der sozialen Pflegevorsorge von Osterreich, Deutschland und der Schweiz geben.
Dabei werden verschiedene Modelle betrachtet, welche die Pflegevorsorge in diesen Lindern
regeln. Weiters wird aufgrund von statistischen Daten ein Uberblick iiber die Pflegebediirf-
tigkeit gegeben. Anschlieffend werden die verschiedenen Pflegemodelle, soweit es moglich
ist, miteinander verglichen. Am Schluss dieses Kapitels wird kurz auf die gesetzliche Situa-

tion in ausgewihlten Landern eingegangen.

Kapitel 3 befasst sich mit der privaten Pflegeversicherung in Osterreich. Dabei wird auf
die Marktsituation in Osterreich eingegangen. Weiters werden die von den Versicherungen
angebotenen Produkte dargestellt, die sich grundlegend nach zwei Kriterien unterscheiden:
Einerseits die Gruppe an Versicherungsprodukten, die auf dem gesetzlichen Modell basie-
ren und andererseits jene Gruppe, welche den Pflegebedarf nach ADL-Kriterien bewertet.

Anschliefend werden diese Produkte miteinander verglichen.

Kapitel 4 stellt das Kernkapitel dieser Magisterarbeit dar. Hier wird auf den mathemati-
schen Hintergrund der privaten Pflegeversicherung eingegangen, also welches mathema-
tische know how notwendig ist, um einen Pflegeversicherungstarif nach kranken- bzw.
lebensversicherungsmathematischen Mitteln zu gestalten. Dazu werden die notwendigen
Rechnungsgrundlagen vorgestellt, die zur versicherungsmathematischen Berechnung eines

Pflegetarifes notwendig sind. Im letzten Teil dieses Kapitels wird ein Pflegemodell von
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Wolfsdorf fiir Lebens- bzw. Krankenversicherungsprodukte mittels mathematischer For-

meln dargestellt.

Abschliefend endet diese Magisterarbeit mit einer Zusammenfassung.



Kapitel 2
Gesetzliche Pflegevorsorge

In diesem Kapitel machte ich einen Uberblick iiber die gesetzlichen Regelungen der Pflege-
vorsorge in Osterreich, Deutschland und der Schweiz geben und die verschiedenen Pflegemo-
delle erkldren. Anschlieffend zeige ich statistische Daten iiber die Zahl und den Schweregrad

der Pflegebediirftigen im jeweiligen Land.

2.1 Gesetzliche Pflegevorsorge in Osterreich

2.1.1 Allgemeines

In Osterreich gab es in den Bundeslindern eine Vielzahl von Regelungen, die fiir den Fall
der Pflegebediirftigkeit Hilfe vorsahen. Da diese aber gravierende Méngel aufwiesen, war
es an der Zeit ein einheitliches Gesetz zu beschlieflen, dessen Ziel es war Geld- bzw. Sach-
leistungen bundesweit zu vereinheitlichen und am Pflegebedarf zu orientieren. Am 1. Juli
1993 traten das Bundespflegegeldgesetz (BPGG) und die entsprechenden neun Landesge-
setze (LPGG) in Kraft!.

§1 Abs. 1 BPGG beschreibt Ziele und Zwecke des Pflegegeldes: "Das Pflegegeld hat den
Zweck, in Form eines Beitrages pflegebedingte Mehraufwendungen pauschaliert abzugelten,
um pflegebediirftigen Personen soweit wie moglich die notwendige Betreuung und Hilfe zu
sichern sowie die Moglichkeit zu verbessern, ein selbstbestimmtes, bediirfnisorientiertes

Leben zu fithren"?.

LGruber and Pallinger [2003]
2BPGG [1993]: §1 Abs. 1
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2.1.2 Gesetzliche Regelungen
Anspruchsberechtigte Personen

In Osterreich gibt es seit Einfiihrung des Bundespflegegeldgestezes (BPGG) und der neun
Landespflegegeldgesetze (LPGG) das "Prinzip des geschlossenen Systems". Es besagt, dass
anspruchsberechtigte Personen, die nicht zum Personenkreis nach den Bundespflegegeldge-
setzen zdhlen, Anspruch auf Pflegegeld nach landesgesetzlichen Bestimmungen des LPGG

haben?.

Ziel dieses Systems ist eine umfassende Pflegevorsorge. Es sollen fiir alle pflegebediirftigen

Personen dieselben Voraussetzungen gelten.

Zu den anspruchsberechtigten Personen zdhlen nach §3 BPGG im Wesentlichen folgende

Personen:

Bezieher einer Pension aus der Sozialversicherung

Bezieher einer Unfallrente

Bezieher einer Beamtenpension des Bundes

Bezieher einer Versorgungsrente

Personen, die nicht zum anspruchberechtigten Personenkreis nach §3 BPGG zéhlen, kon-
nen trotzdem Pflegegeld erhalten und zwar nach landesgesetzlichen Vorschriften. Zu diesen
Landespflegegeldbeziehern zdhlen mitversicherte Angehorige, Sozialhilfeempfinger oder be-

rufstiitige Behinderte®.

Anspruchsvoraussetzungen

Pflegegeld gebiihrt, wenn folgende Voraussetzungen gegeben sind °:

e Stindiger Betreuungs- und Hilfsbedarf wegen einer korperlichen, geistigen oder psy-
chischen Behinderung bzw. einer Sinnesbehinderung mit einer voraussichtlichen Dau-

er von mindestens sechs Monaten.

3Greifeneder and Liebhart [2004]: rz42
LGreifeneder and Liebhart [2004]
5BMSG [2007]
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e Stindiger Pflegebedarf von zumindest mehr als 50 Stunden im Monat

e Gewdhnlicher Aufenthalt des Pflegebediirftigen in Osterreich, wobei auch die Ge-
wahrung von Pflegegeld im EWR-~-Raum unter bestimmten Voraussetzungen moglich

ist

Einstufung und H6he des Pflegegeldes

Das Pflegegeld richtet sich nach dem Ausmaft des monatlichen Pflegebedarfs. Dieser wird
durch einen drztlichen Sachverstiandigen ermittelt, der den Pflegebediirftigen je nach Pfle-
geaufwand einer Pflegestufe zuordnet. Das Pflegegeld ist in sieben Stufen gegliedert, die
durch eine Einstufungsverordnung zum Bundespflegegeldgesetz des Bundesministeriums
fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales nach BGBI. II Nr. 37/1999 festgelegt werden®. Darin
ist eine Auflistung iiber die Betreuungmafnahmen aus dem personlichen (wie z.B. An- und
Auskleiden, die tdgliche Korperpflege, Verrichtung der Notdurft, ...) und Hilfsverrichtun-
gen aus dem sachlichen Lebensbereich (wie z.B. das Herbeischaffen von Lebensmitteln und
Medikamenten, Reinigen der Wohnung, ...) enthalten. Es ist steuerfrei und wird 12-mal
jahrlich ausbezahlt.

Der Pflegebedarf und die Hohe des auszuzahlenden Pflegegeldes sind folgendermafen defi-

niert:

Pflegebedarf pro Pflegestufe (in Stunden pro Monat) Pflegegeld (in €/Monat)
Pflegestufe 1: min. 50 h 148,30
Pflegestufe 2: min. 75 h 273,40
Pflegestufe 3: min. 120 h 421,80
Pflegestufe 4: min. 160 h 632,70
Pflegestufe 5: min. 180 h, aulRergewdhnlicher Pflegebedarf 859,30
Pflegestufe 6: min. 180 h, unkoordinierbare Betreuung 1.171,70
Pflegestufe 7. min. 180 h, Bewegungsunfahigkeit 1.562,10

Tabelle 2.1: Pflegestufen, Pflegebedarf und Ausmaft des staatlichen Pflegegeldes, Stand
2007 [BPGG [1993]: §4 ff]

Tabelle 2.1 zeigt die Pflegestufen 1 bis 7 und den durchschnittlichen minimalen Pflegebedarf
in Stunden pro Monat. Weiters zeigt sie die Hohe des monatlichen Plegegeldes pro Stufe .

SRubisch et al. [2005]
"BPGG [1993]: §5
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Fiir die Stufen 5-7 gelten zusétzlich folgende Bestimmungen:

Stufe 5:  Es ist ein aufsergewohnlicher Pflegeaufwand erforderlich

Stufe 6: Es sind regelméfig fiir Tag und Nacht entweder unkoordinierbare Betreuungs-
mafnahmen notwenig, oder die dauernde Anwesenheit einer Pflegeperson wegen
Eigen- oder Fremdgefihrdung

Stufe 7:  Es liegt die praktische Bewegungsunfihigkeit von Armen und Beinen vor

Zustindigkeit

Erfiillt jemand gleichzeitig mehrere Anspriiche auf Bundespflegegeld, so wird das Pflege-
geld nach BPGG §6 Abs. 1 trotzdem nur einmal geleistet. Welcher Versicherungstrager
dann fiir die Auszahlung dieser Pflegegeldleistung bzw. fiir die Entscheidung des Pflege-
geldanspruches zustindig ist, wird durch §6 Abs. 2 geregelt. Diese Zusténdigkeit wird nach
folgender Reihenfolge iiberpriift:

e Unfallversicherungstréger

e Pensionsversicherungstriager

e Bundespensionsamt oder sonstige Organe des Bundes
e Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen

e Die Lander (Landeshauptmann oder Landesschulrat)

Das bedeutet exemplarisch: Sollte jemand Anspruch auf eine Pension aus der Sozialversi-
cherung und eine Unfallrente haben, so kann er nur einen Anspruch auf Pflegegeld geltend
machen. Zustindig fiir Auszahlung und Anspruchserhebung des Pflegegeldes ist der Un-

fallversicherungstrager.

Einige Statistiken

Laut dem "Bericht des Arbeitskreises fiir Pflegevorsorge 2005"® gab es in Osterreich iiber
374.000 Personen (ohne Einbezug der Opferfiirsorge und LehrerInnen), die staatliches Pfle-
gegeld bezogen. Tabelle 2.3 zeigt die Anzahl an Pflegegeldbeziehern in Osterreich je Pfle-
gestufe, aufgegliedert nach Altersklassen inklusive der Anzahl an Frauen und Ménnern pro
Stufe.
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Pflegestufe |Manner Frauen 0-20 21-40 41-60 61-80 uber 80
Stufe 1 22.164 58.478 2.155 3.570 9.201 33.849 31.867
Stufe 2 42533 85.366 3.416 5.380 13.083 46.219 59.801
Stufe 3 21.180 41.766 2.539 3.102 6.120 20.664 30.521
Stufe 4 19.143 36.583 1.448 2.297 4.557 17.037 30.387
Stufe 5 9.488 19.854 868 1.634 2.664 8.364 15.812
Stufe 6 4.269 6.603 870 1.526 1.346 2.691 4.439
Stufe 7 2.321 4.468 670 798 916 1.737 2.668
Summe 121.098 253.118 11.966 18.307 37.887 130.561 175.495

Tabelle 2.3: Pflegegeldbezieher in Osterreich zum 31.12.2005 |Pflegegeldbezieher [2007]]

Pflegegeldbezieher in Osterreich (ohne OFG und Lehre  rinnen)
zum 31.12.2005

70.000

60.000 -

50.000 - O Stufe 1

W Stufe 2
40.000 O Stufe 3
O Stufe 4
B Stufe 5
O Stufe 6
B Stufe 7

Personen

30.000

20.000

10.000 - |:I
0 -
0-20 21-40 41-60 61-80 tber 80
Alter

Abbildung 2.1: Grafische Verteilung Pflegegeldbezieher nach dem Alter aus Tabelle 2.3

In Abbildung 2.1 sieht man eine grafische Darstellung von Tabelle 2.3, welche die Pflege-
geldbezieher in Pflegestufen und Altersklassen unterteilt. Man erkennt deutlich, dass die

Anzahl an pflegebediirftigen Personen ab einem Alter von 61 Jahren stark ansteigt.

Betrachtet man die Verteilung von Mannern und Frauen in Pflegestufen wie in Abbildung
2.2, so erkennt man, dass es unter allen Pfleglingen ungefihr doppelt so viele Frauen wie
Méanner gibt. Wie man weiters deutlich erkennen kann, ist {iber ein Drittel der Pflegebe-

diirftigen in Pflegestufe 2 vertreten.

Vergleicht man die neuen Pflegegeldregelungen von 1993 mit den friitheren Regelungen, so

SBMSK [2007]
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90000

85366

O Manner
W Frauen

80000 -

70000 1
60000 | %8478

50000 -

Personen

40000 -
30000 -
22164

20000 -

10000 4

Stufel Stufe2 Stufe3 Stufe4 Stufe5 Stufe6  Stufe 7

Abbildung 2.2: Manner und Frauen in Stufen unterteilt nach Tabelle 2.3

sind die Geldleistungen der Pflegestufe 2 mit den fritheren Leistungen aus dem Hilflosen-
zuschuss des ASVG in der sozialen Pensionsversicherung und der mittleren Stufe der in
drei Stufen gegliederten Hilflosenzulage gleichzusetzen. Fiir die Pflegebediirftigen der jet-
zigen Stufe 1 gab es ebenfalls eine Verbesserung, da sie aufgrund von friitheren Regelungen
keinen Anspruch auf Pflegegeld gehabt hitten, jetzt aber durch die verfeinerte Gliede-
rung der Pflegestufen Anspruch auf Pflegegeld der Stufe 1 haben. Die Stundenanzahl auf
Hilflosenanspruch war zwar geringer, als die der Pflegestufe 2, allerdings wurde der dafiir
benétigte Zeitaufwand wesentlich eingeschrinkter definiert®. Diese Gliederung in sieben
Stufen brachte den Vorteil, dass auf die individuellen Bediirfnisse von betagten Personen

besser eingegangen werden kann.

2.2 Gesetzliche Pflegevorsorge in Deutschland

2.2.1 Allgemeines

Da die deutsche Bevolkerung immer dlter wird, steigt auch die Zahl an Pflegebediirftigen.

Das bisherige System der Krankenversicherung konnte diese Kosten nicht mehr l&nger

9Petzl [2003]
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tragen. Daher wurde es Zeit, die Pflegebediirftigkeit als soziales Risiko zu bewerten und

abzusichern!'?.

Schlieflich wurde am 1. Janner 1995 die "soziale Pflegeversicherung" als 5. Sdule der Sozi-
alversicherung eingefiihrt. Sie soll als eigenstidndiger Zweig der Sozialversicherung gefiihrt
werden und unterliegt folgendem Grundsatz: "Wer in der gesetzlichen Krankenversicherung
versichert ist, gehort auch der sozialen Pflegeversicherung an. Wer in einer privaten Kran-
kenversicherung versichert ist, muss eine private Pflegeversicherung abschliefen". Geregelt
wird die soziale Pflegeversicherung durch die Gesetze des "Sozialgesetzbuch - Elftes Buch"
(kurz SGB XI). Die Leistungen aus der Pflegeversicherung sollen dem Pflegebediirftigen
helfen, ein selbststindiges und selbstbestimmtes Leben zu fiihren. Sie haben den Zweck,
die personlichen und finanziellen Belastungen des Pflegebediirftigen und seiner Angehori-
gen zu tragen. Die Pflegeversicherung stellt keine Vollversicherung dar, sondern sollte dazu

beitragen alle Kosten der Pflegebediirftigkeit abzudecken®!.

2.2.2 Gesetzliche Regelungen
Leistungsberechtigter Personenkreis

Pflegebediirftig sind nach SGB XI [1995]: §14 Abs. 1 "Personen, die wegen einer korper-
lichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fiir die gewohnlichen und
regelméfig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des téglichen Lebens auf Dauer,

voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder hoherem Mafe der Hilfe

bediirfen".
Diese "wiederkehrenden Verrichtungen" sind in 4 Bereiche unterteilt:

o Korperpflege: Waschen, Duschen, Baden, Zahnpflege, Kimmen, Rasieren, Darm- oder

Blasenentleerung
e Ernidhrung: mundgerechtes Zubereiten oder Aufnehmen der Nahrung

e Mobilitat: Aufstehen und Zubettgehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Trep-

pensteigen oder Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung

e Hauswirtschaftliche Versorgung: Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spiilen,
Wechseln und Waschen der Wische und Kleidung oder das Beheizen

10Beul [2005]
LBMGS [2004]
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Wiederkehrende Verrichtungen: Korperpflege, 5
BT Ernahrung, Mobilitat & hauswirtschaftliche Versorgung Zcttaunvandiven
mindestens einmal taglich Hilfe bei mindestens mindestens 90 Minuten, aber
| zwei Verrichtungen und zusétzlich mehrfach in mehr als 45min flr die
der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung Grundpflege
mindestens dreimal taglich Hilfe bei Verrichtungen und mindestens drei Stunden, aber
Il zu verschiedenen Tageszeiten zusatzlich mehrfach in mehr als 2 Stunden fir die
der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung Grundpflege
tagliche Hilfe rund um die Uhr bei Verrichtungen, auch mindestens funf Stunden, aber
1 Nachts und zusétzlich mehrfach in der Woche Hilfe mehr als vier Stunden fir die
bei der hauswirtschaftlichen Versorgung Grundpflege

Tabelle 2.4: Verrichtungen des Alltags und Zeitaufwand je Stufe [SGB XI [1995]: §15]

Als Krankheiten oder Behinderungen werden "Verluste, Lihmungen oder andere Funkti-
onsstorungen am Stiitz- und Bewegungsapparat, Funktionsstérungen der inneren Organe
oder der Sinnesorgane, Storungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-, Gedéichtnis-
oder Orientierungsstérungen sowie endogene Psychosen, Neurosen oder geistige Behinde-

rungen" verstanden'?.

Stufen der Pflegebediirftigkeit

Je nach Intensitiat und Dauer des Pflegeaufwandes ist die soziale Pflegeversicherung in 3

Stufen unterteilt:

e Stufe I: Erhebliche Pflegebediirftige
e Stufe IT: Schwerpflegebediirftige

e Stufe III: Schwerstpflegebediirftige

Des Weiteren sind diese Pflegestufen nach Wiederkehr und Dauer an Verrichtungen des
Alltags nach SGB XI [1995|: §15 Abs. 1, wie in Tabelle 2.4 abgebildet, untergliedert.

Einstufung und H6he des Pflegegeldes

Die Einstufung in die jeweilige Pflegestufe erfolgt durch den medizinischen Dienst. Dieser
hat dabei zu priifen, welche Einschriankungen der Pflegebediirftige bei den alltdglichen

Verrichtungen hat und wie lange dieser Zustand voraussichtlich anhalten wird 3.

12GGB XI [1995]: §14 Abs. 2
13SGB XI [1995]: §18 Abs. 1
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Pflegestufe | Pflegestufe Il Pflegestufe Il
Erheblich Schwer- Schwerst-
Pflegebediirftige | pflegebedirftige | pflegebedirftige
(in Hartefallen)
Hausliche Pflege Pflegesachleistung 384,- 921,- 1.432-
bis € monatlich (1.918.-)
Pflegegeld 205,- 410.- 665,-
monatlich
Kurzzeitpflege Pflegeaufwendungen 1.432 - 1.432.- 1432 -
bis € im Jahr
Teilstationare Tages- Pflegeaufwendungen 384 - 921,- 1432 -
und Nachtpflege bis € monatlich
Vollstationére Pflegeaufwendungen 1.023,- 1.279,- 1.432,-
Pflege pauschal € monatlich (1.688.-)

Tabelle 2.5: Auszug: Leistungen der Pflegeversicherung im Uberblick, Stand Jinner 2006
[BMGS [2006a]]

Die Hohe des Pflegegeldes richtet sich nach Art und Ausmaf der Pflegeleistung. Im Fall
der Pflegebediirftigkeit erbringt die Versicherung folgende Leistungen '*:

e Pflegegeld und/oder Pflegesachleistung

o Pflegegeld fiir Pflegehilfen

e hiusliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson

e Pflegehilfsmittel und technische Hilfen

e Tagespflege und Nachtpflege

o Kurzzeitpflege

e vollstationire Pflege

e Pflege in vollstationdren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen
e Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen

e Pflegekurse fiir Angehorige und ehrenamtliche Pflegepersonen

Tabelle 2.5 zeigt einen Auszug der Leistungen der Pflegeversicherung im Uberblick. Hierbei
sind die drei Pflegestufen nach der jeweiligen Pflegeleistung unterteilt. Jeder Pflegeleistung

14SGB XI [1995]: §28 Abs. 1
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ist der entsprechende Pflegeaufwand in € zugeordnet. Zusétzlich sind in Tabelle 2.5 die
Werte fiir Hartefélle von Sachleistungen der héuslichen Pflege und Pflegeaufwendungen bei

der vollstationdren Pflege in den runden Klammern () angegeben.

Einige Statistiken

Wie demografische Prognosen zeigen, verandert sich auch in Deutschland die Altersstruk-
tur. Durch Geburtenriickgdnge und Verbesserungen der Gesundheitsversorgung, die eine
steigende Lebenserwartung zur Folge haben, werden in Zukunft die mittleren und héheren
Altersgruppen immer stiarker besetzt werden. Das heiftt, dass sich der Altersaufbau der

Bevolkerung in Richtung iltere Generation verschiebt .

Mit zunehmenden Alter steigt die Wahrscheinlichkeit der Pflegebediirftigkeit an. Betrach-
tet man folgende Tabelle und Grafik, sieht man einen deutlichen Anstieg der Anzahl an
pflegebediirftigen Personen ab einem Alter von ca. 60 Jahren. Tabelle 2.6 zeigt die An-
zahl an Leistungsempfingern unterteilt in Altersgruppen nach Pflegestufen bzw. nach dem
Geschlecht'®. Beobachtet man die Altersklassen, so sieht man, dass die Zahl der Pflegebe-
diirftigen neben den unter 15 Jihrigen erst wieder ab einem Alter von 60 stirker ansteigt.
Die Anzahl an Leistungsempfingern ab einem Alter von 75 Jahren betrigt sogar mehr als

die Halfte des Gesamtbestandes.

250.000

B Stufe |
W Stufe Il
O Stufe 11l

200.000

150.000

Anzahl an Personen

100.000

50.000

15- 19
20- 24
25- 29
35- 39

44
45- 49

54
55- 59

64
65- 69
70- 74

75- 79
80- 84
85- 89

unter 15
30- 34
40 -
60 -

90 und élter

Alter

Abbildung 2.3: Leistungsempfinger in Altersgruppen und Pflegestufen nach Tabelle 2.6

15Grobecker et al. [2007]
IEBMGS [2006b]
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Abbildung 2.3 zeigt die Verteilung der Anzahl an Leistungsempfingern aufgegliedert in

Altersgruppen fiir die einzelnen Pflegestufen.

. Pflegestufen Méanner Frauen
Alter in Jahren Insgesamt
| Il m (pro Alter) | (pro Alter)

unter 15 33.112 20.472 10.312] 36.839 27.057| 63.896
15- 19 13.032] 8.313 6.582 16.246| 11.681 27.927
20- 24 10.774 7.120 5.606 13.435 10.065 23.500
25- 29 9.686 6.653] 4.479 11.855 8.963 20.818|
30- 34 9.938 6.300 3.754 11.221] 8.771 19.992
35- 39 15.003| 8.430 4.677 15.435] 12.675 28.110
40 - 44 19.780| 10.754 5.247 19.182 16.599 35.781
45 - 49 22.081 11.579 5.250 20.246 18.664 38.910
50 - 54 24.000 12.264 5.305 21.199 20.370 41.569
55- 59 29.677 15.255] 6.013 26.013 24.932 50.945]
60 - 64 36.375 20.463 6.970 33.199 30.609 63.808|
65 - 69 70.053 41.633 13.462, 64.288 60.860 125.148|
70- 74 93.126 57.496 18.078, 77.672 91.028 168.700|
75- 79 141.174 86.913 27.383 94.497 160.973 255.470
80- 84 203.021 125.155] 40.789 89.297 279.668 368.965|
85- 89 175.948| 119.423| 39.553 62.487 272.437 334.924
90 und alter 126.492| 124.886| 48.664 41.776 258.266 300.042

Summe 1.033.272 683.109 252.124 654.887 1.313.618 1.968.505

Tabelle 2.6: Leistungsempfianger in Altersgruppen und Pflegestufen [BMGS [2006¢]|

2.3 Gesetzliche Pflegevorsorge in der Schweiz

2.3.1 Allgemeines

Anders als in Osterreich und Deutschland gibt es in der Schweiz kein einheitliches Pfle-
gevorsorgesystem. So wird das Risiko der Pflegebediirftigkeit, das in der Schweiz auch als
Hilflosigkeit bezeichnet wird, "im "Schlepptau" mit anderen sozialen Risiken (Invaliditit,

Alter, Unfall, Krankheit, Mutterschaft und Familienfésrderung) mitgeregelt" '7.

Die gesetzliche Pflegevorsorge in der Schweiz setzt sich aus einzelnen Teilen von Pflege-
sozialleistungen des Bundes und der Kantone zusammen. Die sozialversicherungsrechtli-
chen Regelungen des Bundes sind in den Gesetzen der AHV (Alters- und Hinterlassenen-

versicherung), IV (Invalidenversicherung), EL (Erginzungsleistungen zur AHV/IV), UV

"Landolt [2002]: 109
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(Unfallversicherung), KV (Krankenversicherung), MV (Militarversicherung) und den FL
(Familienzulagen) enthalten. Die kantonalen Pflegesozialleistungen werden in drei Katego-
rien unterschieden: Kinder- und Familienzulagen, Mutterschaftsleistungen und Beitrige an
Pflegebediirftige!®

Die Zuordnung der Pflegebediirftigkeit zu diesen sozialen Risiken folgt dem Kausalitéts-
prinzip, was nichts anderes bedeutet wie: Pflegebediirftigkeit aufgrund eines Unfalls wird
von der Unfallversicherung getragen bzw. Pflegebediirftigkeit aufgrund einer Krankheit
von der Krankenversicherung. Das Problem, das hierbei entsteht, ist, dass die Leistungen
der verschiedenen sozialversicherungsrechtlichen Regelungen nicht gleich sind, da z.B. die

Pflegeleistung durch einen Unfall hoher ist als jene durch eine Krankheit oder das Alter°.

2.3.2 Gesetzliche Regelungen
Pflegebediirftige Person

Als pflegebediirftig im Sinne der Hilflosigkeit gilt eine Person, "die wegen der Beeintréch-
tigung der Gesundheit fiir alltdgliche Lebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder
der persénlichen Uberwachung bedarf"?°. Unter dauernd notwendiger Hilfe versteht man
die Pflege von Personen, die sich iiber einen lingeren Zeitraum erstreckt. Personen, die
wegen Akutpflege in Spitilern behandelt werden, sind hiervon ausgeschlossen. Man spricht

von den so genannten Langzeitpflegebediirftigen?!.

Zu diesen alltéiglichen Lebensverrichtungen zihlen??:

e An- und Auskleiden

Aufstehen, Absitzen (Hinsetzen), Abliegen (Hinlegen)

Essen

Korperpflege

Verrichten der Notdurft

18Landolt [2002]: 13ff
9Tandolt [2002]: 110
20ATSG, Art. 9 [2006]
21BSV [2003]
22BSV [2004]
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e Fortbewegung im oder aufser Haus und Kontaktaufnahme

Eine prézise Definition der alltdglichen Lebensverrichtungen findet man unter BSV [2004]:
ab Rz 8013.

Anspruchsvoraussetzungen

Anspruch auf eine soziale Pflegeleistung haben Personen, die nach [ATSG, Art. 9, 2006|
hilflos sind. Man unterscheidet die Hilflosigkeit in drei Gruppen?3:

e Leichte Hilflosigkeit: Der Versicherte ist in mindestens zwei alltdglichen Verrichtungen
von Dritten abhingig, bedarf der personlichen Uberwachung, kann gesellschaftliche
Kontakte nur durch die Hilfe Dritter durchfiihren, bedarf einer aufwendigen Pflege
und benoétigt lebenspraktische Begleitung

e Mittlere Hilflosigkeit: Der Versicherte ist in den meisten alltdglichen Verrichtungen
auf die Hilfe Dritter angewiesen, ben6tigt in mindestens zwei alltéglichen Verrichtun-
gen stiindige Hilfe von Dritten und bedarf einer dauernden persoénlichen Uberwachung

oder lebenspraktischer Begleitung

e Schwere Hilflosigkeit: Der Versicherte ist vollstandig hilflos, d.h., er ist in allen alltig-
lichen Verrichtungen auf die Hilfe Dritter angewiesen und bedarf dauernder Pflege

und Uberwachung

Des Weiteren ist der Zeitpunkt, ab dem Anspruch auf eine Hilflosenentschidigung besteht,
in den einzelnen Sozialversicherungszweigen unterschiedlich geregelt. So hat eine pflege-
bediirftige Person mit Wohnsitz und gewohnlichem Aufenthalt in der Schweiz nach dem
AHVG Anspruch auf eine Hilflosenentschidigung, wenn die Hilflosigkeit schweren oder
mittleren Grades mindestens ein Jahr ohne Unterbrechung bestanden hat und auch vor-
aussichtlich andauern wird?!. Hingegen hat eine Person mit Wohnsitz und gewdhnlichem
Aufenthalt in der Schweiz nach dem IVG bei schwerer, mittlerer oder leichter Hilflosigkeit
sofort Anspruch auf eine Hilflosenentschidigung. Nach dem UVG wiederum hat die versi-
cherte Person Anspruch auf eine Hilflosenentschidigung, wenn sie hilflos nach Art. 9 ATSG
ist20.
2BTVV, Art. 37 [2006]

24 Avt. 43% Abs. 1 ff. AHVG
2B Art. 26 UVG
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Zustindigkeit und Klassifizierung der Pflegesozialleistungen des Bundes

Da die Schweiz kein eigenstindiges Pflegevorsorgesystem hat, sind die Leistungen, die im
Pflegefall enstehen, durch Erldsse des Bundes in den Gesetzen des AHV, IV, EL, UV, MV,
KV und FL zu finden. Diese Sozialleistungen sind Geld-, Sach- oder Dienstleistungen, die

in vier Gruppen eingeteilt werden?:

e Heilbehandlungen: Darunter fallen Pflegeleistungen, die stationdr oder ambulant er-

bracht werden
o Hilfsmittel: Sind Gegensténde, die kdrperliche Teile oder Funktionen ersetzen sollen

e Hilflosenentschidigungen: Sind Geldleistungen, die unabhingig von der Hohe der

Kosten geleistet werden

e Erginzungsleistungen: Zu AHV und IV, falls die anerkannten Ausgaben die anre-

chenbaren Einnahmen iibersteigen

Die individuellen Leistungen des schweizerischen Sozialversicherungsrechts werden zusam-
menfassend durch Abbildung 2.7 wiedergegegeben. Hierbei kann man erkennen, wie sich

Geld-, Sach- und Dienstleistungen auf die einzelnen Sozialversicherungstriager aufteilen.

Individuelle Pflegesozialleistungen

«— @

Sach- und Dienstleistungen Geldleistungen
Heilbehandlung Hilfsmittel Hilflosenent- Erginzungs-
(KV.IV.UV.MV) (KV,AHV.IV.UV MV) schidigung leistungen
(AHV.IV.UV.MV)

I —

Spitalpflege- Heimpflege- Spitex
leistungen leistungen

Tabelle 2.7: Leistungen des Sozialversicherungsrechts im Uberblick [Schweizerischer Bun-
desrat [2005]

26Schweizerischer Bundesrat [2005]
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Unter dem Begriff "Spitex" versteht man die spital- und heimexterne Gesundheits- und
Krankenpflege und Hilfe. Dabei werden durch ausgebildetes Pflegepersonal hilfebediirftige
Menschen zu Hause betreut. Ziel und Zweck der Spitex-Organisationen ist die h&usliche
Pflege in gewohnter Umgebung zur Férderung bzw. Erhaltung der Selbststandigkeit pfle-
gebediirftiger Personen. Dabei wird versucht das private und soziale Umfeld des Pfleglings

miteinzubeziehen?’.

Hohe der Hilflosenentschidigung

Die Hohe der Hilflosenentschiadigung ist hierbei von zentraler Bedeutung und héngt wie
beschrieben davon ab, welchen Grad der Hilflosigkeit man hat und welcher Sozialversiche-
rungszweig fiir die kausalitatsbedingte Hilflosigkeit zustindig ist. Weiters gibt es unter-
schiedliche Geldleistungen fiir die Pflege in Heimen bzw. der hiuslichen Pflege auferhalb

eines Heimes.

Im IVG ist die Hohe fiir eine Hilflosenentschidigung folgendermafsen definiert: "Die mo-
natliche Entschadigung betrdgt bei schwerer Hilflosigkeit 80 Prozent, bei mittelschwerer
Hilflosigkeit 50 Prozent und bei leichter Hilflosigkeit 20 Prozent des Hochstbetrages der
Altersrente nach Artikel 34 Absitze 3 und 5 AHVG"%. Befindet sich die pflegebediirftige
Person in einem Heim, so gebiihrt ihr nur die Hélfte der Hilflosenentschidigung nach Ar-
tikel 42" Absatz 1 IVG?. Die Hilflosenentschiidigung fiir Minderjihrige wird durch einen
Intensivpflegezuschlag erhoht. Dieser betrigt bei einem invaliditdtsbedingten Betreuungs-
aufwand von taglich 8 Stunden bei 60%, bei 6 Stunden 40% und bei 4 Stunden 20% des
Hochstbetrages der Altersrente nach Artikel 34 Absitze 3 und 5 AHVG?.

Im AHVG bezieht sich die Hohe der Hilflosenentschidigung anders als im IVG auf den
Mindestbetrag der Altersrente nach Artikel 34 Absatz 5 AHVG. Bei schwerer Hilflosigkeit
bekommt der Pflegling 80% bzw. bei mittlerer Hilflosigkeit 50% des Mindestbetrages der

Altersrente3!.

Der Hochstbetrag der Altersrente betrégt nach Artikel 34 Abs. 3 AHVG das Doppelte des

Mindestbeitrages, welcher wiederum in Verordnung 07 mit 1105 Franken festgesetzt ist 32.

2TSpitex [2007]

28 Art. 42" Abs. 1 IVG

29 Art. 42" Abs. 2 IVG
30Art. 42" Abs. 3 IVG

31 Art. 43" Abs. 3 AHVG
52Art. 3 Abs. 1 V 07 [2006]
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im Heim aulerhalb eines Heimes
leichte mittelschwere schwere leichte mittelschwere schwere
Hilflosigkeit Hilflosigkeit Hilflosigkeit Hilflosigkeit Hilflosigkeit Hilflosigkeit
Hoéhe der Hilflosenentschadigung in Franken/Monat
v 221 553 884 442 1.105 1.768
+ev. IPZ 442-1.326 442-1.326 442-1.326
AHV 0 553 884 0 1.105 1.768
uv 586 1.172 1.758 586 1.172 1.758
MV konkrete konkrete konkrete konkrete konkrete konkrete
Kosten Kosten Kosten Kosten Kosten Kosten

Tabelle 2.8: Hilflosenentschiidigung der einzelnen Sozialversicherungszweige im Uberblick,
Aktualisiert auf Stand 01.01.2007 [Schweizerischer Bundesrat [2005]]

Im UVG wird die Hohe der Hilflosenentschiadigung anhand des versicherten Tagesver-
dienstes errechnet. Dieser betriigt 293 Franken pro Tag?®3. Dabei betrigt die monatliche
Hilflosenentschéadigung "bei Hilflosigkeit schweren Grades das Sechsfache, bei Hilflosigkeit
mittleren Grades das Vierfache und bei Hilflosigkeit leichten Grades das Doppelte des

Hochstbetrages des versicherten Tagesverdienstes" 34,

Tabelle 2.8 zeigt die Unterschiede in der Héhe der Hilflosenentschidigung der einzelnen
Sozialversicherungszweige. Nach dem AHVG haben pflegebediirftige Personen im Vergleich
zum IVG erst dann einen Anspruch auf eine Hilflosenentschidigung, wenn sie unter die

Stufe der mittelschweren bzw. schweren Hilflosigkeit fallen®.

Kantonale Pflegesozialleistungen

Wie bereits erwihnt, setzen sich die Pflegesozialleistungen der Schweiz aus Leistungen des
Bundes und der Kantone zusammen. Die Pflegesozialleistungen der Kantone setzen sich

aus drei Kategorien zusammen und umfassen folgende Leistungen 3:

e Kinder- und Familienzulagen: Sind periodische Geldleistungen, die in der Regel nur
Arbeitnehmern mit dem Zweck gewdhrt werden den durch Pflege und Betreuung
entstehenden finanziellen Nachteil des Kinderunterhalts abzugelten. Dabei werden

behinderten Kindern héhere Zulagen gewéahrt.

33Art. 22 Abs. 1 UVV
34Art. 38 Abs. 1 UVV
35AHVG, Art. 43 Abs. 1 [2006]
36Landolt [2002]: 24 ff.
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e Mutterschaftsleistungen: Sind Leistungen des Kantons, die fiir Miitter oder Eltern,
die in diesem leben, fiir die Betreuung und Pflege im Zusammenhang mit der Schwan-

gerschaft, der Geburt eines Kindes oder postnataler Betreuung gewdhrt werden.

e Beitrige an Pflegebediirftige: Sind Beitrige fiir ungedeckte Pflegekosten bei Anspruch
auf kantonale Erginzungsleistungen, bzw. konnen Kantone oder Gemeinden in Ein-
zelfillen eine sozialhilferechtliche Pflegekosteniibernahme gewdhren. Weiters sehen
die Kantone vor, die ungedeckten Pflegekosten zu iibernehmen und/oder pflegende

Angehorige wie Arbeitnehmer in anerkannten Pflegediensten zu entlohnen.

2.3.3 Einige Statistiken

Wie in Osterreich und Deutschland ist aufgrund der demografischen Entwicklung auch
in der Schweiz kiinftig mit einem hoheren Anteil an dlteren Menschen zu rechnen. Dies
hat zwei Hauptgriinde: Einerseits sinken die Geburtenraten und andererseits steigt die

Lebenserwartung.

Fiir die steigende Lebenserwartung gibt es in der Schweiz verschiedene Trends/Szenarien.
So soll die Lebenserwartung bei den Ménnern von heute von rund 77 Jahren bis 2060 auf
80 bis 85,5 Jahre und bei den Frauen von heute von rund 83 Jahren auf 85 bis 90 Jahre
steigen. Somit steigt die Anzahl an dlteren Menschen und auch die Wahrscheinlichkeit ein

Pflegefall zu werden.

Betrachtet man die verschiedenen Altersgruppen an lebenden Personen ab einem Alter
von 70 Jahren, sieht man deutlich, wie mit steigendem Alter die Pflegewahrscheinlichkeit

zunimmt (hierbei handelt es sich lediglich um Schéitzwerte):

e 70-74 Jahrige: 5-6% Pflegebediirftige
e 75-79 Jihrige: 8-10% Pflegebediirftige
e 80-84 Jihrige: 18-20% Pflegebediirftige

e iiber 85 Jdhrige: 30-35% Pflegebediirftige

Die Anzahl an pflegebediirftigen Personen wird in Zukunft moglicherweise geringer sein, als
man erwartet, da aufgrund von gesundheitlichen und sozialen Faktoren die behinderungs-

freie Lebenszeit wachsen wird. Man versucht durch praventive Hausbesuche bei dlteren und
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betagten Menschen das Risiko von Behinderungen im Alter zu reduzieren. Aus der Praxis
sieht man, dass dadurch im Alter die behinderungsfreie Lebenszeit wéchst. Statt der bis-
herigen Annahmen, dass bis 2020 die Zahl an dlteren pflegebediirftigen Menschen um rund
ein Drittel zunehmen soll, kommt man durch diese priaventiven Mafknahmen darauf, dass

sie sich nur um rund ein Fiinftel erhohen soll®7.

2.4 Vergleich der Pflegemodelle

In Osterreich und Deutschland gibt es bereits seit einigen Jahren Gesetze, in denen die
Pflegebediirftigkeit einheitlich geregelt ist und die im Pflegefall eine Pflegeleistung vorse-
hen. Dagegen gibt es in der Schweiz noch kein einheitliches Gesetz, das die Pflege regelt,
da die Pflegeleistungen hier direkt von den Sozialversicherungstrigern geleistet werden,
die je nach Grund der Pflegebediirftigkeit fiir den Einzelnen zustindig sind. Das Schweizer

System ist relativ komplex und somit sehr undurchsichtig.

In Osterreich hat das Pflegegeld den Sinn und Zweck die Mehraufwendungen, die durch
den Eintritt des Pflegefalles entstehen, pauschaliert abzugelten, damit die pflegediirftige
Person ein selbstbestimmtes und bediirfnisorientiertes Leben fithren kann. Die Pflegelei-
stungen sind hierbei in sieben Stufen gegliedert, die je nach Ausmafs der Pflegebediirftigkeit
unterschiedlich hohe Leistungen vorsehen. Je nach Einstufung erhélt der Pflegebediirftige
eine monatliche Pflegeleistung, die sowohl bei hduslicher als auch bei stationdrer Pflege

gleich ist.

Deutschland regelt die Pflegebediirftigkeit in einem dreistufigen Pflegemodell, das ebenso
wie in Osterreich je nach dem Grad der Pflegebediirftigkeit verschieden hohe Pflegeleistun-
gen gewihrt. Dabei wird unter anderem zwischen der hduslichen und der stationiren Pflege
unterschieden, wobei die Geldleistungen bei stationdrer Pflege hoher sind. Ziel und Zweck
des Pflegesystems in Deutschland ist eine finanzielle Entlastung des Pflegebediirftigen und

seiner Angehorigen, um ein selbststindiges und selbstbestimmtes Leben fiihren zu kénnen.

In der Schweiz hingegen gibt es kein einheitliches Pflegemodell, wie es in Osterreich oder
Deutschland vorhanden ist. Die Pflegeleistungen werden je nach Kausalitdt der Pflege-
bediirftigkeit vom zustindigen Sozialversicherungstriger erbracht. Hierbei werden Geld-,
Sach- und Dienstleistungen im Pflegefall gewéhrt, wobei die Leistung im Pflegefall infolge

eines Unfalls hoher ist als jene durch eine Krankheit oder dem Alter.

3THopflinger and Hugentobler [2003]
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Ein einheitliches System wére also fiir die Schweiz dringend notwendig, um eine Gleichbe-
handlung der Pflegebediirftigen zu sichern und eine Transparenz ins System zu bringen, so

wie es in Osterreich und Deutschland bereits der Fall ist.

2.5 Einblick in die gesetzliche Pflegevorsorge in den
USA und ausgewiahlten EU-Staaten

2.5.1 Soziale Pflegevorsorge in den USA

In den USA wird die soziale Pflege durch "Medicare" iibernommen. Dabei handelt es sich
um die staatliche Krankenversicherung, die nur unter bestimmten Voraussetzungen fiir

Pflegekosten der Kurzzeitpflege aufkommt. Bezugsberechtigt sind Personen

e ab einem Alter von 65 Jahren
e unter 65 nur, wenn sie bestimmte Behinderungen haben

e jeden Alters mit Nierenerkrankungen im Endstadium, wie z.B. Dialysepatienten

Um Anspruch auf Medicare zu haben, muss man wahrend seines Berufslebens Gebiihren an
Medicare zahlen, oder eine monatliche Pramie leisten. Dabei gibt es wiederum verschiedene

Abstufungen iiber den Umfang der Leistungen von Medicare.

Stiandig pflegebediirftige Personen sind in den USA also nicht versichert und miissen die
Pflegekosten selbst tragen. Fiir Personen, die nahe der Armutsgrenze leben, wird die me-

dizinische Hilfe von der Sozialhilfe, der so genannten "Medicaid", iibernommen ®.

2.5.2 Soziale Pflegevorsorge in Frankreich

In Frankreich gibt es dhnlich wie in Osterreich und Deutschland ein System, das die Pfle-
gebediirftigkeit im Alter absichert. Hierbei handelt es sich um die APA (= Allocation
personnalisée d’autonomie), einer personlichen Pflegebeihilfe, die ab einem Alter von 60
Jahren eine Versorgung wegen verminderter bzw. mangelnder Eigenstindigkeit gewéhrlei-

sten soll.

38Medicare [2007]
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Zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit verwendet man die so genannte AGGIR Tabelle
(=Autonomie Gérontologique, Groupe Iso-Ressources), welche Unterscheidungsmerkmale
beziiglich des Verlusts korperlicher und geistiger Eigensténdigkeit beinhaltet. Es werden 6
Stufen unterschieden, GIR 1 - GIR 6. In Stufe GIR 1 sind die schwersten Pflegefille (Verlust
der mentalen, physischen, sozialen und Bewegungsautonomie), in Stufe GIR 6 sind all jene
Personen, die ihr Leben selbststindig bewéiltigen konnen, also als nicht pflegebediirftig.
GIR 2 bis GIR 5 sind Zwischenstufen mit abnehmender Pflegebediirftigkeit.

Je nach Einstufung erhilt die pflegebediirftige Person eine Leistung, die je nach Hohe
des Einkommens des Betroffenen eine Selbstbeteiligung beinhaltet. Diese Selbstbeteiligung
liegt z.B. in der hauslichen Pflege bei 0% bei einem monatlichen Einkommen unter 658
€ und reicht bis zu einer maximalen Selbstbeteiligung von 90% bei einem monatlichen
Einkommen iiber 2.622 €37,

2.5.3 Soziale Pflegevorsorge in Grofibritannien

In Grofbritannien gibt es kein eigenstindiges System, das die Pflegebediirftigkeit regelt.
Allerdings ist der NHS (= National Health Service), der staatliche Gesundheitsdienst, fiir
medizinische Dienstleistungen, Krankenhausbehandlungen und die Pflege zusténdig. Dieses
soziale Sicherungssystem bietet den Pflegebediirftigen Geldleistungen fiir die zusétzlichen
Kosten, die durch die Pflege entstehen kénnen. Dabei wird zuerst der gesundheitliche Zu-
stand des Pflegebediirftigen vom kommunalen Sozialamt bewertet und festgelegt, wie hoch

bzw. welche Unterstiitzung dem Pflegling gewahrt wird.
Es gibt 3 Arten von Pflegeleistungen:
e Pflegebeihilfe: Fiir pflegebediirftige Personen, die 65 Jahre oder &lter sind
e Unterhaltsbeihilfe: Fiir pflegebediirftige Personen, die jiinger als 65 Jahre sind

e Beihilfe fiir Pflegepersonen: Fiir Personen, die Pflegebediirftige mindestens 35 Stun-

den wochentlich betreuen

Die Pflegeleistungen haben je nach Art eine unterschiedliche Hohe bzw. Abstufung, die
je nach Pflegebedarf festgelegt wird. Bei der hduslichen Pflege sowie der Pflege in Wohn-

heimen, wird je nach Einkommen bzw. Ersparnissen der Pflegebediirftigen die Hohe der

39 MISSOC [2006a]
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Pflegeleistung der Sozialversicherung bestimmt. Bei besonders hohen Ersparnissen besteht

die Moglichkeit, dass keine Pflegeleistung gezahlt wird.

2.5.4 Soziale Pflegevorsorge in den Niederlanden

In den Niederlanden gibt es ein eigenes soziales Sicherungssystem, das AWBZ (=Algeme-
ne Wet Bijzondere Ziektekosten), welches das Risiko der Pflegebediirftigkeit abdeckt. Es
handelt sich hierbei um ein Gesetz iiber aufergewohnliche Krankheitskosten mit dem Ziel,
zusitzliche Kosten, die durch die Pflege entstehen, abzudecken. Man versucht durch Pfle-
geleistungen pflegebediirftigen Menschen so lange wie moglich den Verbleib im Eigenheim

zu ermoglichen.

Anspruch auf aufsergewthnliche Krankheitskosten haben Einwohner der Niederlande und
Personen ohne Wohnsitz in den Niederlanden, die dort arbeiten und Steuern zahlen. Die
Versicherung ist laut Gesetz verpflichtend und wird in Form von Beitragen der Versiche-
rungsnehmer aus Einkommens- oder Lohnsteuer sowie aus staatlichen Subventionen und

personlichen Beitrigen finanziert.

Die Pflegeleistung wird in Form eines Produktes erbracht, das sich aus sieben Pflegefunktio-
nen zusammensetzt. Diese umfassen: Haushaltshilfe, persénliche Pflege, medizinische Pfle-
ge, Unterstiitzung bei tdglichen Aufgaben, Aktivierung, Behandlung und Unterbringung.
Je nach Kombination dieser Pflegefunktionen kann die Pflegeleistung fiir jeden Pflegling
individuell angepasst werden. Die Kosten fiir die Pflege werden nicht immer zur Génze
getragen. So haben z.B. Patienten ab einem Alter von 18 Jahren einen zusétzlichen per-
sonlichen Beitrag zur Pflege zu leisten, der aus dem steuerpflichtigen Einkommen bestimmt

wird.

Der Umfang der Pflegebediirftigkeit wird von einer unabhéngigen Organisation mit dem
Namen CIZ festgestellt®!.

Nachdem dieses Kapitel einen Uberblick iiber die gesetzliche Pflegeversicherung in ver-
schiedenen Léndern gegeben hat, wird im néchsten Kapitel auf die private Pflegevorsorge

am Beispiel Osterreich eingegangen.

410MISSOC [2006b]
HMISSOC [2006¢]
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Private Pflegevorsorge am Beispiel

Osterreich

Der Markt an Versicherungsunternehmen, die private Pflegeversicherungs- bzw. Pflegevor-
sorgeprodukte anbieten, ist in Osterreich noch relativ jung. Wie eine Studie der Arbei-
terkammer Wien zeigt, gibt es derzeit sieben Anbieter und acht Produkte am Markt, wo-
bei sechs der Anbieter (Uniqa/Raiffeisen, Generali, Wiener Stidtische, OO- Versicherung,
Quelle Versicherung und s-Versicherung) so genannte "Stand alone Produkte" anbieten.
Unter einem "Stand alone Produkt" versteht man ein eigenstindiges Versicherungsprodukt.
Im Gegensatz dazu kann die Pflegeversicherung auch als Zusatzversicherung beispielsweise
zu einer Er- und Ablebensversicherung abgeschlossen werden (die Allianz bietet die Pflege-
versicherung nur als Zusatzversicherung zu einer Rentenversicherung an)!. In den folgenden

Kapiteln wird nur auf die eigensténdigen Versicherungsprodukte nidher eingegangen.

Eine private Pflegeversicherung hat den Zweck die "Pflegeliicke" zu schliefsen, die entsteht,

wenn die gesetzliche Pflegevorsorge nicht alle Pflegekosten abdecken kann.

3.1 Marktsituation in Osterreich

Wie in Kapitel 1 bereits beschrieben, wird der Anteil an dlteren und somit auch pflegebe-
diirftigen Personen in den kommenden Jahren zunehmen. Wenn das gesetzliche Pflegegeld

die gesamten Pflegekosten nicht abdeckt, miissen die Pflegebediirftigen fiir diese Mehrko-

LAK Wien [2007]
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sten mit ihrem privaten Vermdgen aufkommen. Durch den rechtzeitigen Abschluss einer

privaten Pflegeversicherung konnte dieser Effekt verhindert werden.

Die Pflegevorsorge-Produkte der Versicherer gliedern sich grob in zwei Gruppen:

e Gruppe 1: Produkte, die sich am gesetzlichen Pflegegeld orientieren

e Gruppe 2: Produkte, deren Einstufung individuell erfolgt

Zur Gruppe 1 zdhlen die Produkte der Generali, Wiener Stadtischen, Quelle Versicherung
und der s-Versicherung. Sie orientieren sich am gesetzlichen Pflegemodell und erbringen die
Versicherungsleistung dann, wenn die versicherte Person auch nach gesetzlichen Mafsstiben
Anspruch auf Pflegegeld hat. Je nach Tarif, den man wéhlen kann, setzt die Versicherungs-
leistung schon ab Pflegestufe 1 oder sogar erst ab Stufe 5 ein: Generali ab Pflegestufe 1 oder
3, Wiener Stadtische ab Stufe 1 oder 4, Quelle Versicherung ab Stufe 5 und s-Versicherung
ab Stufe 1 oder 3.

Zur Gruppe 2 zihlen die Uniqa/Raiffeisen und die Oberdsterreichische Versicherung. Die
individuelle Einstufung folgt dem fiir den Kunden einfach verstédndlichen ADL-System, den
so genannten "Activities of Daily Living". Hierbei handelt es sich um sechs Tétigkeiten des
taglichen Bedarfs, die ohne Hilfe anderer Personen nicht mehr verrichtet werden kénnen:
Fortbewegen im Zimmer; Aufstehen und Zubettgehen; An- und Auskleiden; Einnehmen
von Mahlzeiten und Getrinken; Waschen, Kémmen und Rasieren und das Verrichten der
Notdurft.

Wihrend bei der Oberosterreichischen ab vier der sechs ADL’s eine Versicherungslei-
stung erfolgt, gliedert die Uniqa/Raiffeisen ihre Versicherungsleistungen folgendermafen:
Jedes ADL Kriterium entspricht einem Punkt. Diese Punkte werden addiert. Die Uni-
qa/Raiffeisen leistet ab einer Punktezahl von 3 Punkten, d.h. wenn 3 der 6 ADL vorliegen.
Hierbei werden 40 % der versicherten Pflegerente ausbezahlt. Bei 4 bzw. 5 Punkten werden

70 % und bei schwerer Demenz bzw. 6 Punkten 150 % der versicherten Pflegerente bezahlt.

Bei allen Produkten richtet sich die Hohe der Pramie nach dem Eintrittsalter, dem Ge-
schlecht und der gewiinschten Leistung. Frauen haben hohere Pramien als Manner, da sie
eine etwas hohere Lebenserwartung haben und die Wahrscheinlichkeit pflegebediirftig zu

werden hoher als bei Mannern ist.
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Versicherer Produktname
Generali BestCare
Wiener Stadtische EXTRA Pflege

Quelle Versicherung
s-Versicherung
Uniga/Raiffeisen
Oberdosterreichische Versicherung

Pflegegeld-Vorsorge-Plan
s-Pflegevorsorge
Pflegerentenversicherung
Private Sozialvorsorge

Tabelle 3.1: Private Pflegeversicherungen, Stand: August 2007
3.2 PfHegeversicherungsprodukte im Vergleich

Tabelle 3.1 liefert einen kurzen Uberblick iiber die "Stand alone Produkte" am Versiche-

rungsmarkt.

Tabelle 3.2 zeigt eine Zusammenfassung der Spezifikationen der "Stand alone Produkte".
Man sieht auf einen Blick den Vergleich der Leistungen jedes der Versicherungsunterneh-

men, die in Folge ndher erklart werden.

Versicherer Generali Quelle WLy s-Versicherun Oberbsterreichische Uniga/
Stédtische 9 Versicherung Raiffeisen
Pflegerenten-
Produktname BestCare Pflegegeld Extra s Pflegevorsorge Private versicherung/
(Tarif 1/3 PB)| Vorsorge Plan| Pflegegeld g g Sozialvorsorge Meine sichere
Vorsorge
Einstufung
geman ja ja ja ja nein nein
BPGG
Ab welcher ab ab ab ab individuell individuell
Pflegestufe erfolgt Pilegestufe 1| Pfleestufe 5 Pflegestufe 1| Pflegestufe 1 bei Zutreffen ab bei Zutreffen ab
Vers. Leistung 9 9 oder 4 oder 3 4 von 6 ADL 3 von 6 ADL
Leistungsanspruch pauschal pauschal pauschal pauschal pauschal pauschal
Leistung bei ja nein ja nein nein ja
Kurzzeitpflege ! J !
Leistung wéhrend ia nein ia nein nein ia
Spitalaufenthalt ! ) !
Aussetzen der
Pramienzahlung ja ja ja ja ja ja
im Leistungsfall
Abschlussalter 0-70 35-70 0-75 0-70 0-60 0-70
Wartezeit keine 1 Jahr keine 3 Monate 3 Monate keine
Wartezeit bei
Pflegebedurftigkeit keine keine keine keine keine keine
aufgrund Unfall

Tabelle 3.2: Auszug: Spezifikationen der Versicherungsprodukte [AK Wien [2007]]
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3.2.1 Kranken- bzw. Lebensversicherungsprodukte

Die in Tabelle 3.2 angefiihrten Versicherungsprodukte unterscheiden sich nach verschie-
densten Kriterien. Man muss zur Berechnung der anfallenden Primie bei bestimmter Ver-
sicherungsleistung unterscheiden, welchen Charakter das jeweilige Versicherungsprodukt

hat. Hierbei unterscheidet man zwischen Lebens- bzw. Krankenversicherungsprodukten.

Lebensversicherungsprodukte haben einen Hochstrechnungszinssatz von 2,25% (wird durch
die Finanzmarktaufsicht festgelegt). In der Krankenversicherungs wird ein Rechnungszins
von 3,00% verwendet. Nahere Informationen dazu sind im Kapitel 4.1 zu finden. Des Wei-
teren muss man unterscheiden, nach welchen mathematischen Grundsétzen eine Pflegever-

sicherung berechnet wird.

Versicherungen, die Pflegeprodukte nach lebensversicherungsmathematischen Annahmen

anbieten:

e s-Versicherung
e Quelle Versicherung
e Oberosterreichische Versicherung

e Raiffeisen/Uniga

Versicherungen, die Pflegeprodukte nach krankenversicherungsmathematischen Annahmen

anbieten:

e Generali
e Wiener Stadtische

e Uniqga

Weitere Unterschiede zwischen Produkten der Kranken- und Lebensversicherung werden
in Kapitel 4 erklart.
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3.2.2 Versicherungsfall

Eine Pflegeleistung ist dann fillig, wenn die vertraglich geregelten Bestimmungen fiir einen
Versicherungsfall erfiillt sind. Dieser ist bei der Generali, Wiener Stadtischen und bei der
s-Versicherung folgendermafen definiert: "Versicherungsfall ist der Pflegebedarf einer versi-
cherten Person in Folge einer Krankheit, eines Unfalls oder wegen Komplikationen wiahrend
der Schwangerschaft. Pflegebediirftig sind Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen
oder psychischen Behinderung oder einer Sinnesbehinderung der stindigen Betreuung und
Hilfe (Pflegebedarf) bediirfen. Standiger Pflegebedarf liegt vor, wenn dieser téglich oder

zumindest mehrmals wochentlich regelméifRig gegeben ist."?

Bei der Uniga/Raiffeisen und der OO-Versicherung tritt der Versicherungsfall dann ein,

wenn mindestens 3 bzw. 4 der ADL-Kriterien erfiillt sind.

Zuséatzlich miissen je nach gewdhltem Tarif unterschiedliche Bedingungen erfiillt sein:

Generali

Je nach gewahltem Tarif bietet die Generali eine Leistung aus der Pflegeversicherung ab

der gesetzlichen Pflegestufe 1 oder 3 an. Die Pflegeleistung erfolgt entweder bei "dauernd

notwendiger Pflege" oder bei "voriibergehend notwendiger Pflege" 3:

e Dauernd notwendige Pflege liegt dann vor, wenn der Pflegebedarf voraussichtlich fiir
mindestens 6 Monate besteht. Hierbei erhilt der Pflegebediirftige eine Geldleistung

in Hohe des abgeschlossenen Tarifes.

e Voriibergehend notwendige Pflege liegt dann vor, wenn ein kurzzeitiger voriiberge-
hender Pflegebedarf zwischen 2 Tagen und 6 Monaten vorliegt. Hierbei erhélt der
Pflegebediirftige einen Kostenersatz fiir den entstandenen Pflege- und Betreuungs-
aufwand fiir maximal 6 Monate innerhalb von 2 Kalenderjahren der zu 100% iiber-
nommen wird, wenn er von der Generali organisiert wird. Andernfalls werden nur

80% der Kosten iibernommen.

2Generali et al. [2007]
3Generali, AVBP [2005]
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Quelle Versicherung

Bei der Quelle ist eine Pflegeleistung erst ab der Pflegestufe 5 fillig , d.h. sie deckt nur die
schwere Pflegebediirftigkeit ab. Die Hohe der Leistung orientiert sich an der festgelegten

versicherten Rente, die nach oben bzw. unten limitiert ist.

Eine Leistung ist dann fillig, wenn die Bestimmungen fiir die Pflegestufen 5 bis 7 erfiillt
sind. Allerdings besteht eine Wartezeit von bis zu 6 Monaten, da erst dann gezahlt wird,
wenn ein Zuerkennungsbescheid der Sozialversicherung fiir die Pflegebediirftigkeit vorliegt
- dieser muss bis zu 6 Monate nach Eintritt der Pflegebediirftigkeit von der Sozialversiche-

rung ausgestellt werden. Die Leistung wird ab diesem Zeitpunkt riickwirkend ausbezahlt?.

Bei voriibergehender Pflegebediirftigkeit erbringt die Quelle keine Leistung. Des Weiteren
setzt die Pflegeleistung dann aus, wenn die versicherte Person unter die Pflegestufe 5 abge-
stuft wird, wihrend stationdrer Heilbehandlung und bei Pflege im Ausland mit der Dauer

von einem Monat?.

Wiener Stadtische

Die Wiener Stédtische bietet seit Janner 2005 die Moglichkeit der privaten Pflegevorsorge
an. Eine Leistung wird, wie bereits bei der Generali beschrieben, bei Eintritt des Versiche-

rungsfalles erbracht. Diese orientiert sich ebenso an den gesetzlichen Pflegestufen.

Die Wiener Stédtische bietet zwei Tarife an: Einen Basis- bzw. Top Tarif. Beim Basistarif
wird erst ab Pflegestufe 4 und beim Top Tarif schon ab Pflegestufe 1 eine Versicherungslei-
stung erbracht. Weiters kann man bei beiden Tarifen wihlen, wie hoch die auszubezahlende
Leistung sein soll - namlich 25%, 50%, 100% oder 200% des gesetzlichen Pflegegeldes.

Die Leistung wird ab Eintritt des Versicherungsfalles gewihrt, wenn der Versicherte den
Bescheid fiir eine Pflegestufe nach staatlicher Pflegevorsorge vorlegen kann und der Pfle-
gebedarf voraussichtlich mindestens 6 Monate besteht. Es gibt keine Wartezeit. Allerdings

bietet die Wiener Stidtische keine Leistungen bei Kurzzeitpflege an®.

1Quelle, AVB [2007], §6
5Quelle, AVB [2007]
SWiener Stéadtische, AVBP [2004]
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s-Versicherung

Es gibt zwei Tarife, ndmlich einen Basis und einen Komfort Tarif. Beim Basis Tarif wird
erst ab Pflegestufe 3 eine Versicherungsleistung erbracht, beim Komfort Tarif schon ab
Pflegestufe 1.

Die Versicherungsleistung wird in Form einer Rente nach einer Wartezeit von 3 Monaten
erbracht, wenn der Versicherte dauerhaft, voraussichtlich mindestens sechs Monate pflege-
bediirftig ist. Es besteht kein Anspruch auf eine Versicherungsleistung bei kurzfristigem
Pflegebedarf”.

Uniqa/Raiffeisen Versicherung

Die Uniqa/Raiffeisen ist neben der Oberosterreichischen das zweite Versicherungsunterneh-
men, das nicht nach dem System der gesetzlichen Pflegestufen eine Pflegeleistung anbietet.
Sie verwendet die Methode der ADLs. Anders als bei der Oberosterreichischen Versicherung
ist die Leistung bei der Uniqa/Raiffeisen gestaffelt. Je nach Pflegebedarf des Versicherten
wird folgende Leistung fallig:

e Bei Nicht-Verrichten-Konnen von drei der festgelegten ADL bekommt der Leistungs-

empfianger 40% der versicherten Rente

e Bei Nicht-Verrichten-Kénnen von vier bis fiinf der festgelegten ADL bekommt der

Leistungsempfianger 70% der versicherten Rente

e Bei Nicht-Verrichten-Kénnen von sechs der festgelegten ADL oder bei schwerer De-

menz bekommt der Leistungsempfanger 150% der versicherten Rente

Die Pflegeleistung ist bei Eintritt des Versicherungsfalles sofort féllig. Die Pramienzahlungs-
dauer kann vom Versicherungsnehmer festgelegt werden. Es gibt also keine Wartezeiten.

Es besteht kein Anspruch auf Kurzzeitpflege®.

OO0-Versicherung

Die Oberosterreichische Versicherung leistet erst dann eine Pflegerente, wenn die versicherte

Person mindestens vier der sechs grundlegenden Aktivitdten des téglichen Bedarfs nicht

s-Versicherung, AVB [2007]
8Uniqa/Raiffeisen, VB [2007|
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mehr verrichten kann. Die Hohe der Rente kann vom Versicherungsnehmer hierbei selbst

festgelegt werden. Ebenso kann die Pramienzahlungsdauer bestimmt werden.

Der Versicherte erhélt erst dann die vereinbarte Pflegerente, wenn die Pflegebediirftigkeit
bereits mindestens drei Monate bestanden hat und voraussichtlich noch mindestens sechs
weitere Monate andauern wird. Des Weiteren gibt es keine Versicherungsleistung fiir kurz-

zeitige Pflegebediirftigkeit®.

3.2.3 Wartezeiten, Pramienbefreiung

Wie bereits besprochen haben alle Versicherungen bis auf die Generali, Wiener Stidtische
und die Uniqa/Raiffeisen eine Wartezeit in ihren Pflegetarifen vor Erhalt einer Pflegelei-
stung festgelegt. Die Wartezeit ist jener Zeitraum zwischen Abschluss und dem Inkraft-
treten der Versicherung. Sie ist ein Instrument, welches verhindern soll, dass der Ver-
sicherungsnehmer vor einem wahrscheinlichen Eintritt des Pflegefalls noch schnell eine
Pflegeversicherung abschliefit. Sollte die Pflegebediirftigkeit allerdings durch einen Unfall
verursacht worden sein, so entféllt die Wartezeit auf die Pflegeleistung. Dies ist bei allen

Versicherern gleich.

Weiters ist bei allen Versicherungsprodukten gleich, dass bei Eintritt der Pflegebediirftig-
keit die Zahlung der Pramie entféllt. (In der Krankenversicherung sind iiblicherweise nach

Eintritt des Versicherungsfalles die Pramien weiter zu bezahlen)

Die Quelle Versicherung erbringt bei Pflegebediirftigkeit aufgrund eines Unfalles die dop-
pelte Pflegerente. Tritt die Pflegebediirftigkeit allerdings schon im ersten Vertragsjahr ein,
leistet die Quelle keine Rentenzahlung, sondern erstattet die bis dahin gezahlten Pramien

zuriick.

3.2.4 Ausschluss der Leistungserbringung

Ein Ausschluss der Versicherungsleistung liegt bei allen Versicherern laut den jeweiligen
Versicherungsbestimmungen (aufer bei der Uniqa/Raiffeisen) dann vor, wenn sich die versi-
cherte Person im Ausland aufhilt, eine Freiheitsstrafe verbiifst oder die Pflegebediirftigkeit

willkiirlich verursacht wird durch!©:

90 0-Versicherung, (VBPRV) [2005]
0Generali, AVBP [2005], §8 Abs. 4; Wiener Stidtische, AVBP [2004], §7 Abs. 3; s-Versicherung, AVB
[2007], §3 Abs. 5
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e Missbrauch von Alkohol und Suchtgiften

e Selbstmordversuch

o Kriegsereignisse

e Beteiligung an Schligereien oder gerichtlich strafbaren Handlungen

Bei der Quelle und bei der Oberosterreichischen Versicherung bewirken zusétzlich noch

folgende Aktivititen einen Leistungsausschluss'!:

e Einfluss ionisierender Strahlen im Sinne des Strahlenschutzgesetzes

e Teilnahme an Wett- oder Trainingsfahrten in einem Land-, Luft- oder Wasserkraft-

fahrzeug

e oder, wenn man Pilot eines Fluggerits ist

Bei der Uniqa gelten jedoch andere Regelungen. Sie bezahlt ihren Kunden bei Pflegebediirf-
tigkeit, die willkiirlich durch Raufhandel, Alkohol, Drogen oder Selbstmordversuche, sowie
durch Kriegshandlungen oder dem Ausgesetztsein von ionisieren Strahlen etc., entstanden
ist, einen so genannten Auflésungswert. Hierbei handelt es sich um das durch die gezahlten
Pramien gebildete Pramienreservedepot, das abziiglich eines Selektionsabschlages ausbe-
zahlt wird, wenn der Vertrag aufgelost bzw. gekiindigt wird. Dieser Selektionsabschlag
betragt bis zum 70. Lebensjahr des Versicherten 25% des Pramienreservedepots und er-
hoht sich pro Jahr um weitere 5% Punkte. Mit dem 85. Lebensjahr betriagt er also 100%.

Somit ist zu diesem Zeitpunkt kein Aufldsungswert mehr vorhanden 12,

3.2.5 Eintrittsalter

Bei allen Versicherungsunternehmen mit Ausnahme der Quelle gibt es keine Beschrinkung
des Eintrittsalters, dem Alter, ab dem eine Person pflegeversichert werden kann. Die Quelle
Versicherung legt ein Mindest-Eintrittsalter von 35 Jahren fest. Die Hochst-Eintrittsalter
liegen bei der Generali, Quelle, Raiffeisen/Uniqa und bei der s-Versicherung bei 70 Jah-
ren. Die OO-Versicherung lisst ihre Kunden die Pflegeversicherungsvertriige nur bis 60
abschliefsen. Bei der Wiener Stiadtischen liegt die obere Grenze des Eintrittsalters sogar bei
75 Jahren.

1 Quelle, AVB [2007], §4; OO-Versicherung, (VBPRV) [2005], §5 Abs. 1
12Uniqa/Raiffeisen, VB [2007], §6
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3.2.6 Pramien, Versicherungsleistungen

Einen Auszug an Tarifen jedes der genannten Versicherungsunternehmen ist dem Tabel-

lenteil zu entnehmen.

3.2.7 Vor- und Nachteile des ADL- bzw. Pflegestufenmodells

Als Versicherungsnehmer kann man sich bei der zusétzlichen privaten Absicherung des
Pflegefallrisikos zwischen dem Pflegestufenmodell oder dem ADL-Modell entscheiden. Bei
beiden Modellen bekommt der Versicherte im Pflegefall eine Leistung, die sich je nach
gewidhltem Tarif in ihrer Hohe unterscheidet. Der Unterschied liegt hierbei in der Definition
der Pflegebediirftigkeit.

Beim ADL-Modell miissen mindestens drei bzw. vier der ADL-Kriterien erfiillt sein um
eine Leistung zu erhalten. Dabei handelt es sich um Tatigkeiten des taglichen Lebens, die
vom Pflegling nicht mehr durchgefiihrt werden kénnen. Hierbei kommt es nicht auf den

Zeitaufwand an, der fiir die Pflege der Person nétig ist.

Im Pflegestufenmodell spielt es nach den derzeitigen Regelungen keine Rolle, wie viele der
alltdglichen Téatigkeiten vom Pflegling nicht mehr ausgefiihrt werden konnen, sondern wie

viel Zeit fiir deren Verrichtung notwendig ist.

Das sind dem Grunde nach die beiden Unterschiede, die der Versicherungsnehmer im Be-
reich der privaten Pflegeversicherung beachten muss. Fiir die Versicherungsunternehmen
hingegen spielen andere Faktoren eine Rolle, ein Produkt nach den ADL Kriterien bzw.

dem Pflegestufenmodell anzubieten.

Die Vorteile des Pflegestufenmodells sind eindeutig im geringeren administrativen Auf-
wand. Dadurch, dass der Versicherungsnehmer einen Bescheid der Sozialversicherung iiber
die Pflegebediirftigkeit erbringen muss, entsteht fiir das Versicherungsunternehmen kein
zusitzlicher Aufwand fiir die Feststellung des Grades der Pflegebediirftigkeit. Beim ADL
Modell hingegen muss der Versicherer die ADL-Fiahigkeiten des Versicherungsnehmers erst
durch einen Arzt feststellen lassen, wodurch dem Versicherer zusétzliche Verwaltungsko-
sten entstehen. Dafiir entfillt das Risiko einer Fehleinstufung. Ein weiterer Vorteil - sowohl
fiir das VU (=Versicherungsunternehmen) als auch fiir den VN (=Versicherungsnehmer)
- des ADL Systems findet sich in der Unabhéngigkeit zum gesetzlichen System, da kei-

ne Riicksicht auf eventuelle politische Anderungen in den Pflegestufen genommen werden
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muss. Beim Pflegestufenmodell muss das Versicherungsunternehmen ggf. Anderungsklau-

seln wegen einer Umstellung des gesetzlichen Systems wirksam machen.

Aufgrund der derzeitigen Produkte am Versicherungsmarkt kann man deutlich erkennen,
dass die Versicherungsunternehmen eher in Richtung des gesetzlichen Pflegemodells ten-
dieren, da vier von sechs Anbietern sich fiir dieses entschieden haben, was allerdings die
Vorziige des ADL Modells nicht mindern soll.

3.3 Conclusio

Zusammenfassend kann man sagen, dass der Markt an privaten Versicherungsanbietern in
Osterreich noch iiberschaubar klein ist, was aber nicht unbedingt ein Vorteil fiir den Kunden
ist, da er dadurch weniger Mdoglichkeiten zum Vergleichen hat. Dadurch, dass es nur zwei
Produktmodelle (ADL bzw. Pflegestufenmodell) gibt, ist es fiir den Kunden einfacher fiir
sich das passende zu finden. Will der Kunde ein an das Sozialversicherungsgesetz angepass-
tes System, ist er bei der Generali, der Quelle Versicherung, der Wiener Stadtischen und
der s-Versicherung gut aufgehoben. Auf der anderen Seite hat er aber auch die Mdoglichkeit
ein vom Gesetz unabhingiges System zu finden. Dieses findet er bei den Produkten der
Uniqa/Raiffeisen bzw. der OO-Versicherung im ADL System.

Die Pflegeversicherung als Produkt privater Versicherungsgesellschaften ist ein junges Pro-
dukt. Junge Menschen, bei denen die Pflegeversicherung noch kostengiinstig ist, sehen noch
keinen Versicherungsbedarf. Altere Personen mit dem Bewusstsein der Notwendigkeit einer
Pflegeversicherung zahlen teure Pramien. So haben die Versicherungsgesellschaften die eine
oder andere Einschrinkung in ihren Tarifen, um ihre Produkte schmackhaft und billiger
zu machen, wie zum Beispiel die Wartezeit. Ein Tarif mit einer Wartezeit von einem Jahr
kann deswegen giinstiger sein als ein Tarif ohne Wartezeit, da er nicht sofort eine Pfle-
geleistung erbringt, sondern die Situation des Pfleglings ein Jahr mit der Moglichkeit der
Wiedergenesung des Patienten betrachtet. Tarife ab der Pflegestufe 1 haben auch teurere
Préamien im Vergleich zu Tarifen, die erst ab einer spiteren Pflegestufe zahlen, da ein Tarif,
der erst ab Stufe 1 zahlt, natiirlich die Leistungen eines Tarifes, der erst ab Stufe 3 zahlt,
umfasst. Vergleiche dazu die Tabellen B.1 - B.6 aus Anhang B.



Kapitel 4
Mathematischer Hintergrund

In diesem Kapitel mochte ich auf den mathematischen Hintergrund der vorher vorgestell-
ten Produkte eingehen und beschreiben, wie man deren Pramien errechnet. Dabei mdchte
ich einerseits das Pflegeprodukt der Lebensversicherung und andererseits jenes der Kran-

kenversicherung erklédren.

4.1 Grundlagen zur Pflegeversicherung

Unter den vorher vorgestellten "Stand alone Produkten" unterscheidet man in der Pflege-
versicherung zwischen der so genannten Pflegerentenversicherung und der Pflegefallversi-
cherung. Die Pflegerentenversicherung zahlt zur Sparte der Lebensversicherung, die Pflege-
fallversicherung zur Sparte der Krankenversicherung. Die Trennung ist deshalb notwenig,

da ein und dasselbe Risiko nicht von verschiedenen Versicherungssparten abgedeckt werden
darf?,

Unterschiede gibt es in Form der Leistungen, Pramienzahlung, Kalkulation, Ausscheideord-
nung, einer Anpassungsklausel der zu zahlenden Priamien und dem Rechnungszins. Diese
Unterschiede stellt Wolfsdorf wie folgt gegeniiber (Tabelle 4.3):

Pflegerentenversicherung Pflegefallversicherung

Sparte Lebensversicherung Krankenversicherung

"Wolfsdorf [1997]
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Pflegerentenversicherung Pflegefallversicherung
Leistungen 1.) Zahlung einer Altersrente | 1.) Keine Altersrente
der Hohe R ab einem Alter z
mit 80 < z < 85
2.) Bei Eintritt der Pflegschaft | 2.) Zahlung eines Taggelds fiir
vor Erreichen der Altersgren- | jeden Pflegschaftstag
ze: Zahlung einer Pflegerente
der Hohe R fiir die Dauer der
Pflegschaft
3.) Im Todesfall werden (nach | 3.) Keine Todesfall-Leistung
Vereinbarung) zwei oder drei
Jahresrenten abziiglich der be-
reits bezahlten Rentenbetré-
ge fillig, sofern dieser Betrag
nicht negativ ist
4.) Riickkauf ist moglich 4.) Keine Leistung bei Storno
Pramienzahlung Prémien sind nur bis zum Ein- | Pramien sind lebenslang zu be-
tritt des Pflegefalles bzw. bis | zahlen, auch nach Eintritt des
zum Erreichen der Altersgren- | Pflegefalles
ze zu bezahlen
Kalkulation Analog einer Pensionszusage, | Analog einer Krankentaggeld-
nach den Kalkulationsprinzi- | versicherung, nach den Kalku-
pien der Lebensversicherung | lationsprinzipien der Kranken-
(kurz LV) versicherung (kurz KV)
Ausscheideordnung | Ohne Beriicksichtigung von | Unter Beriicksichtigung von
Stornowahrscheinlichkeiten, Storno, da bei Kiindigung die
da bei Kiindigung ein Riick- | Alterungsriickstellung an die
kaufswert geleistet wird. Versichertengemeinschaft ver-
erbt wird.
Anpassungsklausel | Pramienhéhe ist garantiert, | Anpassungsklausel analog KV
analog LV
Rechnungszins derzeit maximal 2,25% derzeit 3,00%
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Pflegerentenversicherung Pflegefallversicherung
Versicherungssteuer | 4,00% 1,00%
Tabelle 4.3: Gegeniiberstellung Pflegerenten- und Pflege-
fallversicherung, Vgl. auch [Wolfsdorf [1997]]

4.1.1 Rechnungsgrundlagen

Die Rechnungsgrundlagen sind Parameter, die zur versicherungsmathematischen Berech-
nung der Pramien bzw. der Deckungsriickstellung notwendig sind. Da Lebens- bzw. Kran-
kenversicherungen in der Regel iiber mehrere Jahrzehnte laufen, ist es notwendig die Rech-
nungsgrundlagen so vorsichtig zu wihlen, dass die Erfiillbarkeit der Versicherungsleistung

iiber die gesamte Versicherungsdauer gegeben ist. Zu den Rechnungsgrundlagen zdhlen:

e Ausscheideordnung
e Rechnungszins

e Sicherheitszuschlage

Ausscheideordnung - biometrische Rechnungsgrundlagen

Die Ausscheideordnung beschreibt einen Schrumpfungsprozess eines Kollektivs an Versi-
cherten, das durch Ausscheideursachen wie z.B. Tod, Invalidisierung oder Pflegebediirftig-

keit kleiner wird.

Die Ausscheideordnung wird durch die so genannten biometrischen Rechnungsgrundlagen
festgelegt. Diese sind fiir die Berechnung der versicherungsmathematischen Risken wie
Sterblichkeit, Berufsunfihigkeit, Invalidisierung oder Pflegebediirftigkeit notwendig. Dar-
aus werden Aktiven- und Invalidensterbetafeln erstellt. In den Sterbetafeln geht man von
einem Kollektiv von 100.000 Personen im Alter 0 aus, das mit zunehmendem Alter durch

Ursachen wie Tod, Invaliditit oder Pflegebediirftigkeit kleiner wird.
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Aus den Sterbetafeln erhélt man die Wahrscheinlichkeiten, die zur versicherungsmathema-
tischen Berechnung von Pramie bzw. Deckungskapital notwendig sind. Fiir die Pflegever-

sicherung bendtigt man im speziellen folgende Wahrscheinlichkeiten:

e Pflegefall Eintrittswahrscheinlichkeiten (i)
e Sterbewahrscheinlichkeiten fiir Nicht-Pflegebediirftige (%)
e Sterbewahrscheinlichkeiten fiir Pflegebediirftige (g')

e Reaktivierungswahrscheinlichkeiten (7, = 0)

Im Modell von Wolfsdorf werden zur Berechnung der Pflegeversicherungsprodukte keine
Reaktivierungswahrscheinlichkeiten verwendet, d.h. er geht davon aus, dass Personen, die

einmal pflegebediirftig sind es auch bleiben.

Nun stellt sich die Frage, wie solche biometrischen Rechnungsgrundlagen fiir die Pfle-
geversicherung erstellt werden. In einem personlichen Gesprich mit Herrn Franz Walter
Pagler?, der fithrenden Personlichkeit auf dem Gebiet der Erstellung biometrischer Rech-

nungsgrundlagen in Osterreich, konnte ich dieser Frage nachgehen.

Herr Pagler ist zurzeit damit beschéftigt, neue, aktuelle biometrische Rechnungsgrundlagen
fiir die Pflegeversicherung zu erstellen. Dazu verwendet er Daten der Pflegegeldbezieher,
die er von der Sozialversicherung ableitet. Fiir die Pflege gibt es zwei Datenquellen des

Hauptverbandes:

1. Im Dauerscheck befindlich: All jene Personen eines Monats, die tatséchlich eine Pfle-

geleistung ausbezahlt bekommen

2. Personendaten (Einzeldaten) - dahinter steht eine Datenbank: Hier bekommt man
die riickwirkenden Zuerkennungen. Bei Pflegegeld und Berufsunfihigkeit gibt es lange

Zeitraume, bis rechtsgiiltig eine Leistung zuerkannt wird

Fiir die private Versicherung ist es wichtig, ab wann die Leistung riickwirkend ausbezahlt
werden muss. Dieses Datenmaterial muss statistisch bearbeitet werden, was sich als nicht
so einfach erweist, da diese Statistiken Spezialititen beinhalten, die man interpretieren

muss. Man sollte also primér darauf achten die Datenkonsistenz in sich zu priifen.

2Franz Walter Pagler ist Teilhaber der Firma Pagler & Pagler Versicherungs- u Finanzmathematische
Forschung-Entwicklung-Beratung GesmbH
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Frither versuchte man durch Sterblichkeitsgesetze, analog den Naturgesetzen, die Sterbe-
wahrscheinlichkeiten zu formulieren. Dazu verwendete man zum Beispiel die Ansétze von
Gompertz bzw. Makeham. Da bei diesen Sterbegesetzen die Sterblichkeitsentwicklung von
der tatsdchlichen Sterblichkeit gréber abwich, kam man davon ab. Herr Pagler verwendet

zur Analyse der Daten unter anderem das so genannte Black-Box Verfahren.

Dabei stellt die Black-Box einen Algorithmus, also ein Programm, dar, welches Daten
nach bestimmten Vorgaben testet. Dies geschieht durch diverse Methoden. Géngige Me-
thoden beim Black-Box Verfahren sind: Aquivalenzklassen, Grenzwertanalyse, Ursache-
Wirkungsgraph bzw. Fehlererwartung. Den Tester interessiert dabei nicht, was in der Black-
Box passiert, sondern, welche Ausgabeparameter die jeweilige Methode liefert und wie sich

das Ergebnis zu den Anforderungen verhilt?.

Laut Herrn Pagler hat das Black-Box Verfahren den Vorteil, dass man relativ objektive
Ergebnisse bekommt, da es keine subjektive Beeinflussung gibt. Man kann zwar die Er-
gebnisse nicht beeinflussen, die Beobachtungszeitraume allerdings schon. Dementsprechend
kann man durch kurz-, mittel- oder langfristige Beobachtung die Sterblichkeitsentwicklung

steuern.

Neben dem Black-Box Verfahren verfahrt Pagler unter anderem auch folgendermafen: Zu-
erst werden die Daten ausgeglichen, dann die Trends untersucht und diese Trends erneut
ausgeglichen. Ein Problem, das hierbei entsteht, ist, dass man dadurch subjektive Risken
bekommt. Es hangt also viel davon ab, ob die Daten richtig eingeschatzt bzw. interpre-
tiert werden. Bei Analyse dieser Daten ist festzustellen, dass bei Angestellten niedrigere
Pflegewahrscheinlichkeiten als bei Arbeitern auftreten. Da es sich abzeichnet, dass sich der
Arbeitsmarkt in Richtung Dienstleistungsgesellschaft veréindert, bilden die hoheren Pfle-

gewahrscheinlichkeiten der Arbeiter einen Polster fiir die Zukunft.

Dadurch, dass Herr Pagler nur Zugang zu den Daten der Sozialversicherung hat, kann er die
Rechnungsgrundlagen fiir die Pflegeversicherung nur fiir das gesetzliche Pflegestufenmodell
erstellen. Zur Erstellung von Sterbetafeln fiir das ADL-Modell wiren zusétzliche Informa-
tionen der Pflegebediirftigen notwendig, die allerdings durch die vorhandenen Statistiken

nicht erfasst sind.

Mit einer Fertigstellung der Sterbetafeln fiir die Pflegeversicherung ist nach seinen Aussagen
Ende des Jahres 2007 zu rechnen.
3Aich and Reeb [2004]
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Rechnungszins

Einen weiteren Unterschied zwischen den Pflegeprodukten der Lebens- und Krankenversi-
cherung findet man im Rechnungszins, wie man in Tabelle 4.3 sehen kann. Der maximal
erlaubte Rechnungszins fiir die Berechnung der Deckungsriickstellung in der Lebensver-
sicherung ist von der Finanzmarktaufsicht (kurz FMA) in der Hochstzinssatzverordnung
angefiihrt. Ertrége, die von den Versicherungsunternehmen iiber den Rechnungszins hinaus
erwirtschaftet werden, sind den Kunden iiber die Gewinnbeteiligung zu mindestens 85%

weiterzugeben.

Der Hochstzinssatz errechnet sich aus der Sekunddrmarktrendite der letzten 10 Jahre.
Die Sekunddrmarktrendite ist wiederum ein gewichteter Durchschnitt der Renditen von
Bundesanleihen an der Wiener Borse. Der Hochstzinssatz betragt 60% vom Durchschnitt

dieser Renditen?.

In der Krankenversicherung gibt es keine Hochstzinssatzverordung, die Versicherungsge-

sellschaften verwenden in aller Regel 3%.

Sicherheitszuschlige

Sicherheitszuschldge werden verwendet, um moglichen "Verlusten" in einem Versicherungs-
produkt vorzubeugen. Versicherungsgesellschaften verwenden diese, wenn sie mit einem
neuen Versicherungszweig den Geschéftsbetrieb aufnehmen. Fiir die Berechnung der Versi-
cherungsleistung werden statistische Daten verwendet, es gibt aber keine Versicherungser-
fahrung damit. Die Sicherheitszuschldge im jeweiligen Tarif sind ein fixer Bestandteil der

Pramie.

4.1.2 Definitionen

w  Endalter der Sterbetafel (liegt in der Regel bei 104), es gilt
Il >0
o =1 =0

p%  Beschreibt die Wahrscheinlichkeit eines x-jahrigen Aktiven das néchste Jahr
als Aktiver zu iiberleben bzw. im Bestand zu verbleiben (bei KV-Produkten)

“FMA [2007]
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Beschreibt die Wahrscheinlichkeit eines z-jahrigen Invaliden das néchste Jahr
(als Invalider) zu iiberleben
Beschreibt die Wahrscheinlichkeit eines z-jahrigen Aktiven im néchsten Jahr
als Aktiver zu sterben
Beschreibt die Wahrscheinlichkeit eines x-jahrigen Aktiven im néchsten Jahr
invalid zu werden.

1

Ist der Abzinsungsfaktor zum Zinssatz i, v = 14

Die Berechnung der Barwerte und Anwartschaften erfolgt rekursiv:

-a

a

T

g .

Beschreibt den Barwert einer lebenslangen Aktivenrente eines x-Jahrigen
al =0

g =14pg-ag,, -v

firr=w—-1w-2,...,0

Beschreibt den Barwert einer lebenslangen Invalidenrente eines z-Jihrigen
il =0

g, = 1+p, - dyyg v

firr=w—-1TLw-—2,...,0

Beschreibt die Anwartschaft auf lebenslange Invalidenrente eines z-Jéhrigen
i =0

g’ =iy dyrgs V0 + PG -G v

firr=w-1Tw-2,...,0

4.1.3 Mathematische Umsetzung der Pflegefallversicherung

Leistungen und Pramien

Tritt der Pflegefall ein, so wird fiir die Dauer der Pflegschaft ein Pflegetaggeld in der

vereinbarten Hohe gewidhrt. Die Pramien sind nach Eintreten des Pflegefalles weiter zu

bezahlen. Dies ist ein typisches Merkmal der Krankenversicherung.

Kalkulation

In der Kalkulation wird angenommen, dass die Pflegebediirftigkeit lebenslang besteht, d.h.

die Reaktivierungswahrscheinlichkeiten werden gleich Null gesetzt. Kalkulatorisch ist die
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Pramie P nur wahrend der Zeit der Aktivitdt zu zahlen, dafiir wird angenommen, dass im

Leistungsfall eine Rente der Hohe 1 — P gezahlt wird.

Daraus konnen wir folgende Aquivalenzgleichung aufstellen:

P-iy=(1—P)-af

T

Als Nettopramie ergibt sich

i
— ax

- ..a "ai
as + af

Die Nettoreserve setzt sich wie folgt zusammen:

Fiir Aktive
mvmai = (1 - P) ’ a;fkm - P dg+m = a’?cZer - P (d;er + a’;?km)

Fiir Invalide

(4.2)

(4.3)

(4.4)

4.1.4 Mathematische Umsetzung der Pflegerentenversicherung

Leistungen

1. Erreicht der VN als Aktiver die Altersgrenze z, mit 80 < z < 85, wird bis zum Tod

des Versicherten eine Altersrente gezahlt.

a z—T
-V

1 - aA a
L(m) =z—z| Op —z—2 Py G,

(4.5)

2. Trifft der Pflegefall vor Erreichen der Altersgrenze ein, so wird fiir die Dauer der

Pflegschaft (zu Hause) lebenslang eine Pflegerente in Hohe der Altersrente gewéhrt.

z—x—1

(2) __ s=ai __ a s i .
L:): =a, = Z Py " tatk a:p+k+0,5 v
k=0

k40,5

(4.6)

3. Im Todesfall werden je nach Vereinbarung zwei bis drei Jahresrenten abziiglich der

bereits gezahlten Renten fillig. Die Todesfallleistung darf allerdings nicht negativ
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werden. Wir miissen hier 3 Félle unterscheiden:

(a) VN stirbt als Aktiver
(b) VN stirbt als Altersrentner oder
(c¢) VN stirbt als Invalider

ad (a).
z—x—1
LEE[I) — 3 . Z kp; . q;+k . /Uk+1 (47)
k=0
bzw.
z—x—1
Lgsa) = 9. Z kp; . qg+k . ka+1 (48)
k=0
ad (b).
LYY =, o pl v (2¢. 4 ps - gagr - 0) (4.9)
bzw.
LYY = o py-qs 0" (4.10)
ad (c).
z—x—1 .
c a 1 7 7 7
LE) = 37wl g - 0" <2q;v+k+0,5 + Pothros * Qothe1s U) (4.11)
k=0
bzw.
z—x—1
Lf’c) = Z A A qg:+k+0,5 LML (4'12)
k=0

Der Leistungsbarwert fiir einen Aktiven, der invalid wird, ergibt sich somit aus der Summe

dieser Einzelbarwerte:



Kapitel 4. Mathematischer Hintergrund 46

L8 =L+ LY + LB + LB + L) (4.13)

Pramien

Die Pramien sind nur bis zum Eintritt des Pflegefalles bzw. bis zum Erreichen der Alters-

grenzen zu bezahlen.

Pramienbarwert
Pdg— (4.14)
Nettopramie
Lai
P=_—= (4.15)
x:z—x|
Nettoreserven
1.) Fiir Aktive
mV =LY, —P-dl, (4.16)
2.) Fiir Altersrentner
z—x‘/x dz+2'q,z'v+1 "Dz 4z 'UQ (417)
z—x—i—l‘/z dz—i—l +1- qz41 "V (418)
bzw.
P v G, +1-q.y-v 4.20)
3.) Fiir Invalide (angenommen der VN ist im Alter # invalide geworden)
o-aVi = dy+2-qh v+ ph- oy -V (4.22)
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o-ai1Vy = iy + Qhyg - (4.23)
o-uikVy = .y, k> 2 (4.24)
bzw.
-V = dp+aqp-v (4.25)
o—atkVe = dpyy, k>1 (4.26)
Riickkaufswert
Ry, = min (U om Vi Tin) (4.27)
mit
3 fiir Aktive
T o 2 im ersten Jahr des Rentenbezugs
" ] 1 im zweiten Jahr des Rentenbezugs
0 sonst
bzw.
2 fiir Aktive
T,, ={ 1 im ersten Jahr des Rentenbezugs

0 sonst

Abschliefend zu diesem Kapitel sind in Anhang C dieser Magisterarbeit Rechnungsgrund-
lagen fiir die Pflegeversicherung von Pagler & Pagler der Generation 1990 in Tabelle C.2
zu finden, die vom Versicherungsverband Osterreich in Auftrag gegeben wurden. Anhand
dieser Rechnungsgrundlagen konnte mit den hier angegebenen Formeln die Pflegefall- bzw.

Pflegerentenversicherung nachgerechnet werden.

Dazu werden in Tabelle C.1 Pramienbeispiele fiir die Pflegefall- und Pflegerentenversiche-
rung fiir Manner und Frauen in einem Alter von 30 bis 70 Jahren angegeben. Weiters
findet man in Tabelle C.3 den Verlauf einer Deckungsriickstellung anhand des Beispiels

eines 40-jahrigen Mannes.



Kapitel 5
Zusammenfassung

Diese Magisterarbeit gab dem Leser einen Uberblick iiber die Moglichkeiten der im Alter
notwendigen Pflegevorsorge. Dabei wurden gesetzliche und private Losungsmodelle gezeigt,
wie die Versorgung im Alter aussehen konnte und wie sich ein privater Pflegeversicherungs-

tarif errechnet.

Dazu wurde zu Beginn dieser Arbeit ein demografischer Einblick in die mdogliche Bevol-
kerungsentwicklung Osterreichs gegeben, der zeigt, dass in den niichsten Jahrzehnten die
Zahl an dlteren Personen, im Vergleich zur jungen Bevolkerung, stark zunehmen wird. Wie
Statistiken zeigen, steigt die Wahrscheinlichkeit mit zunehmendem Alter, pflegebediirftig
zu werden an. Trotz des technischen und medizinischen Fortschrittes wird es vermutlich

nicht gelingen die Zahl an pflegebediirftigen Personen drastisch zu verringern.

Des Weiteren wurden gesetzliche Losungsansitze aufgezeigt, welche die Versorgung der
Pflegebediirftigen in Osterreich, Deutschland und der Schweiz regeln. Dabei wurden die
Pflegestufenmodelle von Osterreich und Deutschland erklirt und das noch "veraltete" Sy-
stem der Schweiz vorgestellt. Weiters wurden Statistiken iiber die Pflegebediirftigkeit des
jeweiligen Landes gezeigt, in denen deutlich zu erkennen war, dass gerade im hohen Al-
ter die Pflegewahrscheinlichkeiten steigen und die gesetzlichen Modelle in einigen Jahren
bzw. Jahrzehnten an ihre finanziellen Grenzen stofen werden. Neben Osterreich, Deutsch-
land und der Schweiz wurde auch ein kurzer Einblick in die gesetzlichen Ldsungen der

Pflegevorsorge in den USA, Frankreich, Grofsbritannien und den Niederlanden gegeben.

Dadurch, dass die gesetzlichen Pflegeleistungen die entstandenen Pflegekosten meistens
nur zu einem Teil abdecken kénnen, entsteht eine so genannte Pflegeliicke zwischen dem

tatsdachlichen Pflegeaufwand und den erhaltenen Pflegesozialleistungen. Um diese Pfle-

48
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geliicke auszugleichen, bieten Versicherungsunternehmen private Pflegeversicherungen an.
Der Markt an privaten Pflegeversicherungen ist in Osterreich noch relativ jung, was sich
darin widerspiegelt, dass das Angebot an Pflegeversicherungsprodukten noch sehr klein
ist. In Osterreich gibt es derzeit insgesamt acht Produkte von sieben Versicherern. Dabei

unterscheiden sich grob zwei Produktgruppen:

e Produkte, deren Leistung sich am gesetzlichen Pflegegeld orientieren

e Produkte, deren Leistung sich nach ADL-Kriterien ergibt

Die Produkte der Pflegeversicherung kann man entweder der Kranken- oder der Lebens-
versicherung zuordnen. Durch die Zuordnung in diese verschiedenen Versicherungssparten
ergeben sich Unterschiede, z.B. in der Pradmienzahlungsdauer. Die Primie ist in der Kran-
kenversicherung mit Eintritt des Versicherungsfalles weiterhin zu bezahlen, in der Lebens-
versicherung allerdings nicht. In der Lebensversicherung spricht man von der so genannten
Pflegerentenversicherung und in der Krankenversicherung von der Pflegefallversicherung.
Zur Berechnung eines Pflegetarifes benotigt man neben einem gut durchdachten Formel-
werk versicherungsmathematische Rechnungsgrundlagen, die sich aus der Ausscheideord-
nung - den so genannten biometrischen Rechnungsgrundlagen -, dem Rechnungszins und

den Sicherheitszuschlidgen zusammensetzen.

Die private Pflegeversicherung wird in den néchsten Jahren bzw. Jahrzehnten immer mehr
an Bedeutung gewinnen, da nach derzeitigen Bevolkerungsprognosen weniger "junge Men-
schen" vorhanden sein werden, die die Pflegekosten der "alten Menschen" abdecken werden
kénnen. Das konnte bewirken, dass die sozialen Pflegeleistungen in Zukunft dhnlich wie die
gesetzliche Pension geringer ausfallen konnten. Ein weiterer Aspekt, der fiir eine zusétzli-
che private Pflegevorsorge spricht, ist die Pflegeliicke. Durch diese beiden Trends wird es
in Zukunft notwendig sein eine zusitzliche private Pflegeversicherung abzuschliefen, um

eine ausreichende Pflege zu gewdhren.
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Anhang A

Lebenserwartung
Lebenserwartung

Sterbetafel aus Mann Frau

Volkszahlung 0-jahrig 60-jahrig 0-jahrig 60-jahrig
1961 66,5 15,5 72,8 19,0
1981 69,3 16,4 76,4 20,4
2001 75,6 20,2 81,6 24,2
1966 66,9 15,4 73,4 19,0
1986 70,9 17,3 77,7 21,3
2006 77,1 21,0 82,7 24,9

Tabelle A.1: Lebenserwartung fiir Manner und Frauen
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Anhang B

Private Pflegeversicherungstarife

Tarif PTB10 | Tarif PTB50 | Tarif PTB 100
Abschluss- Pramien nach dem Alter in €/Monat
alter Mann Frau Mann Frau Mann Frau
35 6,84 9,09] 34,21 45/45| 68,43] 90,90
40 9,11 12,26/ 4553] 61,32 91,07] 122,63
45 11,99] 16,39 59,93] 81,94 119,85| 163,87
50 15,71 21,79 78,57| 108,95| 157,14| 217,91
55 20,86/ 29,35| 104,28| 146,74| 208,57| 293,49
60 28,47 40,71 142,37| 203,56| 284,74 407,11
Pflegestufe Leistungen nach Pflegestufe in €/Monat
1 30 150 300
2 60 300 600
3 90 450 900
4 120 600 1200
5 180 900 1800
6 240 1200 2400
7 300 1500 3000
Kostenersatz
in €/Tag 20 100 200

Tabelle B.1: Tarifauszug: Generali - BestCare
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Tarif Mindestrente [ Hochstrente
Abschluss- Pramien nach dem Alter in €/ Monat

alter Mann Frau Mann Frau

35 15,68 15,77 20,84 20,98

40 16,50 16,65 23,94 24,18

45 21,73 21,65 32,05 32,51

50 20,44 20,97 35,52 36,57

55 20,97 21,90 41,78 43,97

60 22,35 23,78 56,34 60,64

65 33,05 35,82 88,44 96,72
Pflegestufe Leistungen nach Pflegestufe in €/Monat

1 keine keine keine keine

2 keine keine keine keine

3 keine keine keine keine

4 keine keine keine keine

je nach Abschlussalter: je nach Abschlussalter:

5 35-39 Jahre € 2000 35-39 Jahre € 3000

bis 40-49 Jahre € 1500 40-49 Jahre € 2500

7 50-54 Jahre € 1000 50-54 Jahre € 2000

55-59 Jahre € 750 55-59 Jahre € 1750

ab 60 Jahre € 500 ab 60 Jahre € 1500

Tabelle B.2: Tarifauszug: Quelle Versicherung - Pflegegeld Vorsorge Plan

Tarif 25% Basis 25% Top 100% Basis 100% Top 200% Basis 200% Top
Abschluss- Pramien nach dem Alter in €/Monat
alter Mann | Frau |Mann [Frau Mann |Frau Mann [Frau Mann Frau Mann FHrau
35 4,14| 5,25 8,58(10,71| 16,56 21,00( 34,32 42,84 33,12 42,00 68,64| 85,68
40 5,47| 7,02| 11,63|14,65| 21,88/ 28,08 46,52| 58,60| 43,76| 56,16| 93,04]| 117,20
45 7,13| 9,24| 15,51]|19,67| 28,52 36,96] 62,04| 78,68| 57,04| 73,92]|124,08]| 157,36
50 9,28| 12,02| 20,60| 26,08| 37,12| 48,08| 82,40| 104,32| 74,24| 96,16| 164,80| 208,64
55 12,12] 15,70| 27,34| 34,57| 48,48 62,80| 109,36| 138,28| 96,96| 125,60| 218,72| 276,56
60 15,90] 20,54| 36,41| 45,86| 63,60 82,16| 145,64| 183,44| 127,20| 164,32] 291,28 366,88
65 20,99| 27,30| 48,69 61,67| 83,96| 109,20 194,76 246,68 167,92| 218,40| 389,52| 493,36
Pflegestufe Leistungen nach Pflegestufe in €/Monat
1 keine 37,08 keine 148,30 keine 296,60
2 keine 68,35 keine 273,40 keine 546,80
3 keine 105,45 keine 421,80 keine 843,60
4 158,18 158,18 632,70 632,70 1.265,40 1.265,40
5 214,83 214,83 859,30 859,30 1.718,60 1.718,60
6 292,93 292,93 1.171,70 1.171,70 2.343,40 2.343,40
7 390,53 390,53 1.562,10 1.562,10 3.124,20 3.124,20

Tabelle B.3: Tarifauszug: Wiener Stadtische - Extra Pflegegeld
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Tabelle B.6: Tarifauszug: Raiffeisen/Uniqa - Pflegerentenversicherung/Meine sichere Vor-

sorge

Tarif Basis Tarif [ Komfort Tarif
Abschluss- Pramien nach dem Alter in €/Monat
alter Mann Frau Mann Frau
35 20,75 36,68 31,46 57,46
40 25,17 43,87 38,17 68,72
45 31,14 53,04 47,20 83,11
50 39,22 65,23 59,47 102,20
55 50,70 81,78 76,88 128,13
60 67,86 104,61 102,90 163,91
65 94,75 138,31 143,68 216,69
70 138,06 189,88 209,35 297,50
Pflegestufe Leistungen nach Pflegestufe in €/Monat
1 keine 200
2 keine 400
3 600 600
4 800 800
5 1.000 1.000
6 1.000 1.000
7 1.000 1.000

Tabelle B.4: Tarifauszug: s-Versicherung - s Pflegevorsorge

Abschluss- Pramie bis Alter 65 in € | Pramie bis Alter 85 in € Einmalerlag in €

alter Mann Frau Mann Frau Mann Frau
35 16,11 36,64 13,50 29,83 3.778,50 8.745,14
40 20,63 46,85 16,31 33,78 4.272,01 9.887,25
45 27,61 62,46 20,05 43,59 4.861,55 11.220,66
50 39,40 88,90 2518 54,12 5.556,80 12.781,32
55 62,96 142,41 32,27 68,87 6.351,40 14.607,16
60 132,78 303,61 42,43 90,48 7.234,65 16.713,14

Pflegerente 1.000,00 1.000,00 1.000,00

Tabelle B.5: Tarifauszug: OO-Versicherung - Private Sozialvorsorge

Abschluss- Pramie in € pro Jahr Pramie in € pro Monat Einmalerlag in €

alter Mann Frau Mann Frau Mann Frau
35 109,55 128,62 38,82 47,08 11.519,16 15.137,74
40 126,99 148,58 46,38 55,73 12.809,35 16.817,30
45 149,74 174,10 56,23 66,79 14.234.19 18.660,47
50 179,98 207,44 69,34 81,24 15.786,08 20.662,14
55 221,20 25217 87,20 100,62 17.453,40 22.801,96
60 278,86 313,70 112,18 127,28 19.201,98 24.998,06
65 354,63 393,02 145,02 161,66 20.939,57 27.041,16
70 459,53 498,70 190,48 207,45 22.451,27 28.460,76

Pflegerente 1.000,00 1.000.00 1.000,00




Anhang C

Rechenergebnisse zur

Pflegeversicherung

Rentenhdhe: 6000€ pro Jahr

Nettojahrespramie fiir einen Mann
. Pflegerentenversicherung
alier Pllegefallversicherung 3 Jahresrenten bei Tod 2 Jahresrenten bei Tod
30 201,09 401,38 358,70
40 282,92 573,27 513,52
50 415,66 864,47 777,58
60 641,65 1.414,93 1.281,68
70 1.033,07 2.683,68 2.461,51
Nettojahrespramie fiir eine Frau
. Pflegerentenversicherung
il Pflegefallversicherung 3 Jahresrenten bei Tod 2 Jahresrenten bei Tod
30 241,87 455,51 429,60
40 333,29 644,58 608,42
50 475,40 960,46 907,97
60 709,13 1.559,34 1.477,73
70 1.093,46 2.959,36 2.815,04

Tabelle C.1: Pramienbeispiele der Pflegeversicherung fiir Manner und Frauen
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Alter x/y a’ a’y ix iy a'x aly
15 0,00044 0,00017( 0,000050| 0,000040 0,21015 0,17781
16 0,00064 0,00019( 0,000050| 0,000040 0,12076 0,09961
17 0,00085 0,00021 0,000060 0,000040 0,08766 0,07243
18 0,00096 0,00021 0,000070 0,000040 0,06987 0,05825
19 0,00098 0,00021( 0,000070| 0,000040 0,05861 0,04931
20 0,00095 0,00019( 0,000080| 0,000050 0,05078 0,04302
21 0,00089 0,00018( 0,000090| 0,000050 0,04494 0,03831
22 0,00085 0,00018 0,000090 0,000050 0,04043 0,03461
23 0,00080 0,00017 0,000090 0,000050 0,03686 0,03163
24 0,00077 0,00018( 0,000100{ 0,000060 0,03400 0,02920
25 0,00074 0,00017( 0,000100{ 0,000060 0,03171 0,02718
26 0,00072 0,00018( 0,000100{ 0,000060 0,02988 0,02551
27 0,00071 0,00019 0,000100 0,000060 0,02845 0,02413
28 0,00072 0,00020 0,000100 0,000070 0,02737 0,02300
29 0,00073 0,00021( 0,000110{ 0,000070 0,02661 0,02209
30 0,00075 0,00023( 0,000110{ 0,000070 0,02613 0,02138
31 0,00077 0,00025( 0,000110{ 0,000080 0,02591 0,02086
32 0,00081 0,00028 0,000120 0,000080 0,02594 0,02050
33 0,00085 0,00030 0,000120 0,000090 0,02619 0,02031
34 0,00090 0,00034( 0,000130{ 0,000090 0,02666 0,02025
35 0,00096 0,00037( 0,000130{ 0,000100 0,02732 0,02034
36 0,00103 0,00040( 0,000140| 0,000110 0,02819 0,02055
37 0,00111 0,00043 0,000150 0,000120 0,02925 0,02088
38 0,00120 0,00047 0,000170 0,000130 0,03046 0,02134
39 0,00130 0,00052( 0,000190| 0,000150 0,03185 0,02192
40 0,00141 0,00056( 0,000210{ 0,000160 0,03340 0,02261
41 0,00152 0,00061( 0,000240| 0,000180 0,03510 0,02342
42 0,00165 0,00066 0,000270 0,000200 0,03694 0,02433
43 0,00179 0,00071 0,000310 0,000230 0,03892 0,02535
44 0,00193 0,00077( 0,000360| 0,000250 0,04102 0,02647
45 0,00210 0,00083( 0,000410{ 0,000280 0,04325 0,02768
46 0,00227 0,00090( 0,000470| 0,000320 0,04560 0,02899
47 0,00246 0,00097 0,000530 0,000360 0,04806 0,03040
48 0,00266 0,00104 0,000610 0,000400 0,05064 0,03190
49 0,00289 0,00113( 0,000700| 0,000450 0,05332 0,03351
50 0,00312 0,00121( 0,000800{ 0,000510 0,05611 0,03524
51 0,00338 0,00131 0,000920| 0,000570 0,05900 0,03708
52 0,00367 0,00141 0,001060 0,000650 0,06198 0,03901
53 0,00397 0,00152 0,001220 0,000740 0,06502 0,04101
54 0,00430 0,00163( 0,001390| 0,000850 0,06813 0,04302
55 0,00466 0,00177( 0,001600{ 0,000970 0,07126 0,04504
56 0,00505 0,00191( 0,001830{ 0,001110 0,07443 0,04703
57 0,00547 0,00206 0,002110 0,001270 0,07763 0,04900
58 0,00592 0,00223 0,002430 0,001460 0,08083 0,05094
59 0,00642 0,00242( 0,002790| 0,001690 0,08404 0,05284
60 0,00696 0,00263( 0,003210{ 0,001950 0,08726 0,05473
61 0,00753 0,00286( 0,003700| 0,002270 0,09049 0,05659
62 0,00816 0,00311 0,004260 0,002630 0,09370 0,05837
63 0,00884 0,00340 0,004920 0,003070 0,09689 0,06002
64 0,00958 0,00372( 0,005660| 0,003590 0,10003 0,06148
65 0,01038 0,00409( 0,006520| 0,004200 0,10312 0,06269
66 0,01124 0,00451| 0,007510| 0,004910 0,10614 0,06363
67 0,01218 0,00499 0,008680 0,005740 0,10910 0,06438
68 0,01320 0,00555 0,010030 0,006710 0,11199 0,06503
69 0,01430 0,00618( 0,011580| 0,007850 0,11482 0,06570
70 0,01549 0,00692( 0,013360| 0,009200 0,11758 0,06650
71 0,01678 0,00777| 0,015450| 0,010810 0,12030 0,06751
72 0,01818 0,00875 0,017900 0,012700 0,12298 0,06870
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Alter x/y a? a’y ix Iy a's ay
73 0,01969 0,00988| 0,020740| 0,014920 0,12562 0,06996
74 0,02133 0,01122| 0,024000| 0,017480 0,12819 0,07121
75 0,02310 0,01278( 0,027720| 0,020410 0,13073 0,07235
76 0,02504 0,01463| 0,031920| 0,023660 0,13322 0,07332
77 0,02718 0,01682| 0,036640| 0,027240 0,13564 0,07425
78 0,02957 0,01940| 0,041890| 0,031140 0,13800 0,07531
79 0,03226 0,02242| 0,047660| 0,035340 0,14025 0,07670
80 0,03535 0,02592 0,053830( 0,039830 0,14238 0,07862
81 0,03899 0,02994( 0,059870| 0,044560 0,14436 0,08127
82 0,04333 0,03453| 0,065580| 0,049430 0,14644 0,08471
83 0,04849 0,03976/ 0,070890| 0,054290 0,14893 0,08901
84 0,05457 0,04569| 0,075800| 0,058880 0,15220 0,09419
85 0,06164 0,05237 0,080400( 0,062980 0,15651 0,10026
86 0,06973 0,05986( 0,084980| 0,066800 0,16250 0,10724
87 0,07894 0,06819| 0,089660| 0,070370 0,17030 0,11513
88 0,08943 0,07739| 0,094470| 0,073680 0,18004 0,12390
89 0,10138 0,08757| 0,099400| 0,076720 0,19184 0,13364
90 0,11505 0,09878 0,104510| 0,079750 0,20573 0,14464
91 0,13072 0,11126( 0,110160| 0,082790 0,22197 0,15715
92 0,14865 0,12520| 0,116620| 0,086060 0,24077 0,17147
93 0,16906 0,14077| 0,124210| 0,089990 0,26249 0,18809
94 0,19235 0,15865| 0,133190| 0,094250 0,28746 0,20700
95 0,21893 0,17899( 0,143840| 0,099820 0,31607 0,22918
96 0,24941 0,20289( 0,156280| 0,106210 0,34869 0,25485
97 0,28417 0,23101| 0,171380| 0,114270 0,38602 0,28509
98 0,32439 0,26479| 0,188940| 0,123970 0,42836 0,32083
99 0,37026 0,30536/ 0,211140| 0,136930 0,47682 0,36388
100 0,42292 0,35515( 0,239350| 0,153650 0,53207 0,41601
101 0,48369 0,41703[ 0,276110| 0,175880 0,59493 0,47984
102 0,55441 0,49630| 0,325390| 0,203910 0,66632 0,55851
103 0,89554 0,87761| 1,000000/ 1,000000 0,74719 0,65709

Tabelle C.2: Rechnungsgrundlagen Pflegeversicherung
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Alter x=40 Pflegefallversicherung Pflegerentenversicherung (3-fache Todesleistung)
%8 gzzr:er: aal><+m mValx I-a|x+m mvalx mVAz
40 0 1,247941 0,000000 2,363837 0,000000
41 1 1,275377 0,045709 2,413974 0,090883
42 2 1,303347 0,092237 2,465021 0,183340
43 3 1,331916 0,139637 2,517022 0,277399
44 4 1,361031 0,187853 2,569934 0,373002
45 5 1,390637 0,236833 2,623728 0,470130
46 6 1,420826 0,286651 2,678463 0,568811
47 7 1,451557 0,337271 2,734129 0,669048
48 8 1,482917 0,388775 2,790799 0,770912
49 9 1,514802 0,441050 2,848396 0,874305
50 10 1,547239 0,494103 2,906935 0,979205
51 11 1,580220 0,547938 2,966445 1,085668
52 12 1,613710 0,602495 3,026894 1,193617
53 13 1,647687 0,657733 3,088269 1,303001
54 14 1,682114 0,713615 3,150576 1,413830
55 15 1,717074 0,770213 3,213901 1,526180
56 16 1,752442 0,827378 3,278169 1,639925
57 17 1,788260 0,885141 3,343445 1,755124
58 18 1,824378 0,943330 3,409658 1,871653
59 19 1,860741 1,001878 3,476820 1,989508
60 20 1,897353 1,060760 3,544987 2,108703
61 21 1,934100 1,119841 3,614150 2,229190
62 22 1,970818 1,178944 3,684290 2,350927
63 23 2,007432 1,237963 3,755457 2,473916
64 24 2,043714 1,296639 3,827624 2,598079
65 25 2,079600 1,354890 3,900914 2,723519
66 26 2,114852 1,412451 3,975366 2,850236
67 27 2,149222 1,469051 4,051062 2,978288
68 28 2,182304 1,524242 4,128032 3,107638
69 29 2,213741 1,577638 4,206425 3,238408
70 30 2,243132 1,628818 4,286456 3,370808
71 31 2,270009 1,677288 4,368415 3,505133
72 32 2,293618 1,722262 4,452573 3,641636
73 33 2,313058 1,762803 4,539323 3,780712
74 34 2,327328 1,797892 4,629269 3,923019
75 35 2,335364 1,826447 4,723320 4,069574
76 36 2,335921 1,847224 4,822729 4,221815
77 37 2,327712 1,858937 4,929319 4,381832
78 38 2,309274 1,860129 5,045613 4,552526
79 39 2,279070 1,849274 5,175181 4,737993
80 40 2,235522 1,824811 5,323025 4,943986
81 41 2,177484 1,785615 5,496314 5,178724
82 42 2,105896 1,732670 5,705344 5,454046
83 43 2,022741 1,667974 5,963926 5,785772
84 44 1,930581 1,594079 6,290356 6,194811
85 45 1,832292 1,513821 6,709031 6,709031 6,709031
86 46 1,730682 1,429957 6,095395
87 47 1,627626 1,344312 5,566050
88 48 1,524592 1,258304 5,148076
89 49 1,422984 1,173291 4,759535
90 50 1,324302 1,090736 4,396569
91 51 1,230125 1,012168 4,056416
92 52 1,141340 0,938416 3,737176
93 53 1,058425 0,869903 3,437335
94 54 0,981312 0,806533 3,155654
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Alter x=40 Pflegefallversicherung Pflegerentenversicherung (3-fache Todesleistung)
nach m s ai ai ai A
X Jahren a xrm mV x(KV) L x+m mV x(LV) mV Z(LV)
95 55 0,909743 0,748026 2,891176
96 56 0,843232 0,693891 2,643024
97 57 0,781684 0,644033 2,410259
98 58 0,723344 0,596772 2,191722
99 59 0,667493 0,551468 1,985466
100 60 0,607387 0,501775 1,787703
101 61 0,526161 0,431894 1,589041
102 62 0,374296 0,295630 1,361256
103 63 0,000000 0,000000 1,000000
Verlauf der Deckungsruckstellungen
fur einen 40-jahrigen Mann
8
7
6 B
2
3
°
D 5
4
[=)
2 e mVaix (KV)
[
2 4 e mVaix (LV)
=)
S —1VAZ (LV)
a
— 31
[
=]
Q
FS]
22 //—\
1

40 45

50

55 60

[ o 5 e e A e e e e e

65 70 75
Alter x

80 85 90 95 100

Tabelle C.3: Verlauf der Deckungsrickstellungengiiien 40-jahrigen
Mann, mit Altersgrenze z=85



