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OLGA hilft - auch bei Demenz!

OLGA bietet Thren Kunden finanzielle Sicherheit und maximale Unterstiitzung im Pflegefall:

Bis zu 3.600 € Absicherung pro Monat und eine 24-Stunden-Garantie, die innerhalb von einem Tag
Pflegekrifte, Haushaltshilfen oder Fahrdienste organisiert. Schon, nicht wahr? Mehr Infos unter
0711/6603-3000 oder www.olgapflegt.de
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INTERNATIONAL

Sie, liebe Leser, halten druckfrisch die erste Ausgabe
IM FOKUS in Handen, die dem Hauptheft portfolio
international beigelegt ist. In regelméaBigen Abstan-
den wollen wir mit dieser Publikation brennende
Themen und Fragen aufgreifen, mit denen Sie in |h-
rer taglichen Arbeit als Finanzberater konfrontiert
sind, fUr die aber im Hauptheft nicht gentigend Platz
ist. Damit méchten wir lhnen noch mehr Service und
Lesernutzen bieten.

Zum Start haben wir uns dem Thema Pflege ge-
widmet, weil die Pflegereform heftig diskutiert und
erst in Anfangen beschlossen ist. Drangende Fragen
bleiben: Wird das Geld mit dem hoheren Beitrag
ab kommendem Jahr Gber 2015 hinaus reichen?
Wie sehen private Zusatzversicherungen der Zukunft
aus und wie werden diese womoglich gefordert?
Wie kann der Vertrieb die Kunden, denen es oft
an elementarem Problembewusstsein  mangelt,
abholen?

Der portfolio Verlag hat dazu Experten aus Vorstan-
den der Anbieter, aus Vertrieb und Marktbeobach-
tung an einen Tisch geladen und zum Streitgespréach
aufgefordert. Die Ergebnisse lesen Sie hier, ange-
reichert durch fachliche Beitrage der Teilnehmer aus
deren Sicht des Marktes. Freuen Sie sich mit mir
auf eine spannende Lektdre.

Carsten Schieck, Country Head Germany, portfolio Verlag

IM FOKUS
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Die Pflegeversicherung gehdrt neben der Berufsunfahigkeitssparte
zu den wenigen in Feldern der Assekuranz, die vergleichsweise sehr
gering beackert sind. Dabei besteht erhebliches Potenzial an Neu-
kunden. Gefragt ist ein starker politischer Impuls, der dem Absatz
ahnlich wie in der Riester-Rente Auftrieb verleihen kdnnte. Denn
trotz des hohen Risikos gibt es bislang nur wenig privat veranlasste
zusitzliche Vorsorge fiir den Pflegefall.

Die harten Fakten sind erniichternd: Bereits heute ist jeder Dritte
tiber 80 Jahre ein Pflegefall. Den Hohepunkt erwartet Deutsch-
land erst in den Jahren 2050 bis 2060, wenn der demografische
Wandel in voller Bliite steht. Dann werden nicht mehr gentigend
Beitragszahler fiir die akut steigenden Pflegekosten verfiigbar
sein. Um fur den finanziellen und personellen Notfall gewappnet
zu sein, sollte jetzt der Einstieg in die ergidnzende Kapitaldeckung
der Pflegeversicherung erfolgen, wie es im Koalitionsvertrag von
CDU/CSU und FDP ausgemacht war.

Fachleute bestitigen: Bis 2050 konnte Kapitaldeckung zu tuiber-
schaubaren Beitrdgen aufgebaut werden. Jedes weitere Zogern
der Politik aber macht es am Ende fiir alle teurer. Die Hoffnung
der Sozialromantiker in der Politik, mit dem Umlageverfahren
die Zukunft zu gestalten, zeigt sich gerade am Beispiel der gesetz-

lichen Pflegeversicherung als fataler Irrtum.
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Zur Erinnerung: Die gesetzliche wie auch die private Pflege-
Pflichtversicherung waren 1995 auf Augenhohe gestartet. Die
Privaten verfiigen heute iiber 21 Milliarden Euro Riickstellungen
fur das Alter ihrer Kunden, wahrend die gesetzliche Versicherung
ihre anfinglich gebildeten Reserven schon aufgebraucht haben

wird, bevor die demografischen Probleme iiberhaupt beginnen.

Jahr der Pflege 2011 ohne Wirkung verpufft

Entschieden ist zur privaten Zusatzvorsorge bis zu Stunde nichts,
obwohl schon 2011 zum Jahr der Pflege ausgerufen worden
war. Die Pflegereform wurde inzwischen auf 2013 verschoben
und zudem in zwei Teile aufgespalten. Zum einen soll es klei-
ne Leistungsverbesserungen fiir Demenzkranke geben, die nach
aktuellem Recht nur 200 Euro pro Monat erhalten (Pflegestufe
0). Dazu soll der Beitragssatz ab 2013 um 0,1 Prozentpunkte
auf 2,05 beziehungsweise 2,3 Prozent steigen. In einem zweiten
Gesetz soll die staatliche Forderung fiir die Zusatzversicherung

geregelt werden. Entschieden ist noch nichts.

Wihrend die Zeit verrinnt, nimmt die Zahl der Pflegebediirftigen
zu. Sie wird von heute 2,4 Millionen — siehe Tabelle — auf 4,4
Millionen im Jahr 2050 steigen, ergaben Berechnungen vom For-
schungszentrum Generationenvertrige der Universitit Freiburg.

Wirde die Pflegeversicherung nicht reformiert, miisste der heuti-



ge Beitragssatz bis 2060 bei gleichbleibenden Leistungen auf fiinf

Prozent steigen. Wihrend die Bevolkerung schrumpft, steigt die
Zahl der Pflegefille iiberproportional an.

An harten Fakten gibt es derzeit leider nicht viel Neues: In der
gesetzlichen Pflegeversicherung stieg die Beitragsbemessungs-
grenze 2012 von 3.712,50 Euro auf 3.825

ZUR SACHE

Vorsorgebereitschaft naturgemafs in Grenzen. Bislang hat die
private Krankenversicherung (PKV) erst 1,9 Millionen Vertrige
fiir zusitzliche Pflegeleistungen im Bestand. Sollte jedoch eine
kapitalgedeckte Zusatzversicherung Gesetz werden, wiirde sich

das Absatzpotenzial schlagartig erhohen.

Eile tut not: Im Pflegefall muss ein Betrag von ungefihr 3.000
Euro monatlich zur Verfiigung stehen. Hiufig summiert sich die
Finanzliicke bei Pflegestufe III auf rund 1.500 Euro im Monat.
Ein Schwerstpflegebedurftiger, der mehr als funf Stunden tigliche
Betreuung erhalten muss, bekommt bis zu 1.550 Euro fiir die Be-
zahlung einer Pflegefachkraft bei sich zu Hause. Dies entspricht
einem Stundensatz von zehn Euro. Die gesetzlich bereitgestell-
te Summe reicht so nur einen halben Monat — Tendenz fallend.
Ubersteigen diese Kosten die gesetzliche Leistung, geht es ans
Vermogen. Ist das aufgebraucht, springt das Sozialamt ein, darf
aber auf Verwandte ersten Grades zuriickgreifen. Dies kann im

Extremfall ganze Familien in die Armut treiben. Detlef Pohl

Euro pro Monat. Zudem ist zum 1. Janu- Ubersicht: Leistungshezieher in der Pflegeversicherung

ar das Familienpflegezeit-Gesetz in Kraft | Ambulanter Bereich

getreten. Beschiftigte konnen maximal Insgesamt

1,67 Mio.

zwei Jahre lang ihre Arbeitszeit bis auf 15

davon in der gesetzlichen Pflegeversicherung 1,58 Mio.

. . - davon in Pflegestufe |
Stunden je Woche verringern. Der Lohn ¢

967.973=61,3 %

. g, . - davon in Pflegestufe Il
wird in der Zeit nur halb so stark abge- g

471.609 = 29,9 %

senkt wie die Arbeitszeit. Man hat jedoch

- davon in Pflegestufe IlI

138.262= 88 %

keinen Rechtsanspruch auf die Familien-
pflegezeit. Mit derart kleinen Politikschrit-
ten bleibt eine strategische Pflegereform in

weiter Ferne.

Gefragt ist mehr denn je guter politischer
Weitblick. Denn das statistisch so reale
Risiko, zum Pflegefall zu werden, ist fir
den Einzelnen sehr vage. Bei einem der-

art schwer fassbaren Risiko hilt sich die

davon in der privaten Pflegepflichtversicherung 99.000
- davon Pflegestufe | 54,2 %
- davon Pflegestufe Il 34,2 %
- davon Pflegestufe IlI 115 %
Stationérer Bereich

insgesamt 750.000
davon in Einrichtungen der gesetzlichen Pflegeversicherung 710.000

- davon in Pflegestufe |

290.759 = 41,0 %

- davon in Pflegestufe Il

279.055 = 39,3 %

- davon in Pflegestufe IlI

140.141=19,7 %

davon in Einrichtungen der privaten Pflegeversicherung rd. 43.000
- davon in Pflegestufe | 329 %
- davon in Pflegestufe Il 43,1 %
- davon in Pflegestufe IlI 24,0 %

Quelle: V. Bericht der Bundesregierung tber die Entwicklung der Pflegeversicherung (Stand: 2010)
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Geballte Pflege-Expertise

Derzeit sind in Deutschland etwa 2,4 Millionen Menschen pflegebediirftig, 2030 werden
es voraussichtlich rund 3,4 Millionen sein. Die gesetzliche Pflegeversicherung stoft
schon jetzt an ihre Grenzen. Welche Rolle spielt in dieser Situation die Pflege fiir den
Versicherungsmarkt? Und wie kann die Zuriickhaltung der Biirger fiir zusatzlich notige

Vorsorge vom Vertrieb tiberwunden werden? Dariiber wollen wir mit ausgewiesenen

Experten diskutieren.

Im Bild zu sehen von links nach rechts:

rsitzender

Rainer M. Jacobus, |deal Lebens herung a.G., Vorstanc
Sven Hennig, Geschaftsfihrer S.H.C. GmbH; Spezialmakler flir biometrische Risiken
Wiltrud Pekarek, Hallesche Krankenversicherung a.G., Mitglied des Vorstands

Uwe Jiittner, Aon Holding Deutschland GmbH, K

rdinator des Fachbereichs Kranken-/Pflegeversicherung

Stephan Schinnenburg, Viorgen & Morgen Group GmbH, Geschaftsfihrer

Moderation:
Detlef Pohl, Versicherungs
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IM FOKUS: 17 Jahre nach Einfiibrung der
gesetzlichen Pflegeversicherung ist die
Erkenntnis gereift, dass man mit den ein-
geplanten Mitteln nicht auf Dauer hin-
kommen wird. Nun ist eine Beitragserho-
bung ab 2013 beschlossen worden, so
dass die Finanzierung im Umlageverfah-
ren bis 2015 sicher scheint. Damit ist die
Welt doch wieder in Ordnung, oder?

Pekarek: Gar nichts ist in Ordnung. Wir
wissen, dass es bei uns bald 2,5 Millionen
Pflegebediirftige gibt und sich diese Zahl
massiv erhohen wird. Gleichzeitig kennen
wir unsere Demografie, wissen um die
Uberalterung und wissen auch, dass die
sozialen  Sicherungssysteme mit der
Umlagefinanzierung auf Dauer kollabie-
ren werden. Noch ist es nicht zu spit, in
der Finanzierung zumindest ergidnzend
mit einer Kapitaldeckung zu beginnen,
um den nachfolgenden Generationen

letztlich den Pflegeschutz zu erhalten.

IM FOKUS: Herr Jacobus, verstehen die
Politiker diese Argumente nicht oder
woran liegt es sonst, dass die iiberfalligen
Entscheidungen so langsam fallen?

Jacobus: Ich glaube, wir haben kein Er-
kenntnisproblem in der Politik, wir haben
ein Umsetzungsproblem. Dafir gibt es
viele Griinde. Die Regierungskoalition
hat versprochen, dass jeder mehr Netto
vom Brutto haben soll. Wenn man aber
eine demografiefeste, private Vorsorge
bauen will, dann kostet das Geld. Man

miisste die Leute also zu Konsumverzicht

aufrufen und, wenn man weite Bevolke-
rungsschichten beteiligen will, dies auch
fordern. Die Politik ist durch vielfiltige
Berechnungen darauf aufmerksam gewor-
den, dass jegliche Anderung in der Pflege-
versicherung viel Geld kostet. Die neuen
Demenzstufen, die jetzt kommen sollen,
Milliarden Euro

kosten. Das ist eine politisch schwierige

werden etwa sechs

Gemengelage ...

IM FOKUS: ... die trotz langfristiger Aus-
wirkungen kurzfristige Riicksicht auf
Wablen nehmen muss?

Jacobus: Es verlangt Mut, vorher zu sa-
gen: Lieber Biirger, du musst vorsorgen,
und zwar aus deinem Nettolohn. Dafiir
wird man nicht unbedingt an der Wahl-

urne belohnt.

IM FOKUS: Herr Schinnenburg, Sie beob-
achten den Markt seit geraumer Zeit. Die
Politik tut sich schwer mit der strategi-
schen Entscheidung zum Pflegezusatz,
weil sie in Vierjabreszyklen bandelt.
Bleiben wir also in der Pflegefalle?

Schinnenburg: Im Moment wird in den
schlimmsten Fillen vielleicht 30 Prozent
des Bedarfs gedeckt. Egal, was die Politik
jetzt am Unterbau tut, es wird nicht zur
Vollversorgung fiihren. Wer eine verniinf-
tige Absicherung im Pflegefall haben
mochte, der muss privat vorsorgen. Die
Herausforderung fir die Risikotriager
wird wohl sein, alle kostenpflichtigen

Veranderungen, die das gesetzliche System

nachvollziehen, zwangsweise auch in die
privaten Systeme zu iibertragen. Fur den
Kunden oder den Makler dndert sich
eigentlich nichts. Die Botschaft bleibt: Ich
muss heute vorsorgen, denn je spiter die

Vorsorge beginnt, desto teurer wird das.

IM FOKUS: Herr Jiittner, als Groffimakler
und Consultant stellen Sie sich ja mogli-
cherweise auch die Frage, wie man dieses
grofle kollektive Risiko auch in einzeln
bezahlbare Risiken giefSen kann?

Jiittner: Ja, die Frage stellt sich. Dartiber
hinaus stellt sich bei einem Durchschnitts-
einkommen der Haushalte von 2.700
Euro netto die Frage nach der Finanzier-
barkeit einer weiteren zusitzlichen
Absicherung. Der Staat dringt auf private
Vorsorge, lasst den Biirger aber bei den
Kosten hiufig allein. Zudem beginnt die
Werbung der Pflegeversicherer uberwie-
gend mit dem Schutz ab Stufe III, weil das
der glinstigste Beitrag ist. Mir geht dieses

Angebot nicht weit genug.

IM FOKUS: I Stufe I11 sind bis zu 15 Pro-
zent der Pflegefille eingruppiert, dennoch
ist damit nur ein geringer Teil des Risikos
erfasst. Wie miisste man das Problem der
Kalkulation angeben?

Jacobus: Pflegestufe III trifft jeden sechs-
ten Pflegebediirftigen. Aber es gibt bei der
Ideal und den anderen Lebensversiche-
rern, die Pflegerenten anbieten, auch eine
flichendeckende Absicherung in den Pfle-

gestufen I und II. Unser Ansatz fiir die

Pflegeversicherung IM FOKUS, Ausgabe 01-2012 7
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Versicherbarkeit aller war eine obligatori-
sche kapitalgedeckte Pflegeversicherung,
weil wir nur unter dieser Voraussetzung
auf eine Gesundheitspriiffung verzichten
konnen. Andernfalls gibe es eine negative
Selektion, weil sich nur die Leute ver-
sichern, die schon krank oder alter sind.
Das geht nicht. Aber die Politik hat sich
gegen ein Obligatorium entschieden, weil
dafiir die Zustimmung der SPD im Bun-
desrat notwendig gewesen wire.

Jiittner: Bleiben wir mal bei den Moglich-
keiten, einzelne Pflegestufen zu zeichnen.
Da vermisse ich, separieren zu konnen.
Warum muss ich von oben nach unten ab-
wihlen und kann nicht von Pflegestufe I
nach oben wihlen?

Jacobus: Weil 95 Prozent aller Menschen
in sogenannte Pflegekarrieren kommen.
Wenn wir die Pflegestufe II isoliert anbie-
ten wiirden, also ohne die Pflegestufe III,
dann hitten wir die Situation, dass der
Kunde vielleicht nach acht oder zehn
Monaten doch in die Stufe IIl kommt und
dann keinen Versicherungsschutz mehr
hat. Ich weifd nicht, ob das dann ein
zielgerichtetes Angebot ist. Ich wiirde das
als Makler nicht verkaufen.

Pekarek: Das ist auch mein Ansatz. Wenn
man nur die Stufe I abdecken wiirde, wiir-
de man den Patienten in die Zwickmiihle
bringen, weil er dann zum Gutachter sa-
gen misste: Bitte keine Einstufung in Stu-
fe I, damit die Leistung aus der ergianzen-
den Pflegeversicherung bestehen bleibt.

Mit unseren privaten Produkten fiir alle

8 Pflegeversicherung IM FOKUS, Ausgabe 01-2012

,» Viele nebhmen das Pflegerisiko allgemein zwar wabr,

beziehen es aber nicht konkret auf sich selbst. Damit

beginnt der Trugschluss.

Sven Hennig, Spezialmakler fir biometrische Risiken

Stufen missen wir jetzt vor allem junge
Menschen dazu bekommen, Bewusstsein
fur die Pflegeabsicherung zu entwickeln
und gunstig einzusteigen: mit der Absi-
cherung fiir Pflegestufe III und einer Dy-
namisierung, um die Werthaltigkeit der

Absicherung zu garantieren.

IM FOKUS: Genau diese junge Generation
wird doch aber vom Vertrieb weitgehend
nicht erreicht.

Pekarek: Daher wiren ja Anreize wichtig,
zumal der Gesetzgeber von uns den
Zwang zur Kontrahierung erwartet. Eine

»Kalkulation“ wie die Sozialversicherung

sie vornimmt, ist mit der Privatwirtschaft
nicht machbar, weil es die Unternehmen
in eine Schieflage bringen wiirde.

Hennig: Das Pflegethema ist fir viele junge
Leute so weit weg und wird nicht auf sich
bezogen. Als Makler will ich zunichst er-
reichen, dass sie sich mit dem eigenen BU-
Risiko auseinandersetzen, und dann kom-
me ich jetzt und sage: Gleichzeitig ist noch
eine Pflegeabsicherung notig. Doch der
Berufsanfianger mit einem relativ kleinen
Einkommen tritt die Flucht an, wenn ich
ihm sage, dass er monatlich 30 Euro in
die Hand nehmen muss fiir die BU-Police,

20 Euro fiir die Pflege, dann noch ein paar



Stephan Schinnenburg, Geschaftsfuhrer von Morgen & Morgen

Nur gepflegtes MittelmaB beim Pflegetagegeld

Nicht iiberall, wo Pflege draufsteht, ist auch die entsprechende Ab-
sicherung fiir den Pflegefall drin. Das zeigt das neue Rating von
Morgen & Morgen zum Pflegetagegeld. Viel MittelmaB und nur vier
Top-Versicherer sind das aktuelle Ergebnis.

Das Thema Pflege ist 2012 prisenter denn je und vor allem
demografisch unausweichlich. Doch wer sich ganz konkret fir
den Pflegefall absichern mochte, steht vor der Herausforderung,
aus mehr als 140 Tarifen die passende Versicherung zu finden.
Zur Absicherung des Pflegerisikos bringen die Versicherer unter-
schiedliche Losungen hervor. Die Lebensversicherer in Form von
Pflegerenten-Tarifen und die Krankenversicherer in Form von
Pflegetagegeld-Tarifen. Morgen & Morgen hat sich beide ,, Wel-
ten“ im Rahmen seiner Ratings ganz genau angesehen. Obwohl
es sich um ein und dasselbe Risiko
handelt, wird es auf ganz unterschied-
liche Weise behandelt.

Bisher wurde tber unterschiedliche
Preise und Kalkulationsgrundlagen
diskutiert, heute steht mit den neuen

Ratings vor allem die unterschied- .

liche Bedingungsqualitit im Fokus. l__, ‘@ug \
L C— . '

Bei der Leistung haben aktuell die
Pflegerenten die Nase vorn, wihrend
die Bedingungswerke der Pflegetage-
geld-Tarife auf dem Niveau der gesetz-
lichen Pflichtversicherung oder knapp
dartiber liegen. Es gibt aber erfreuliche
Tendenzen einzelner Tagegeld-Tarife,
die sich in Richtung der Pflegerenten-
Tarife weiter entwickelt haben.

Dass Qualitdt der Bedingungen am
Markt eine entscheidende Rolle spielt,
hatte das erstmals im Mirz 2011 von
uns verdffentlichte Rating zu Pflege-

renten gezeigt. Damals erhielten nur

»Das Ergebnis des Pflege-
tagegeld-Ratings ist gepflegtes
Mittelmalfs.“

acht Tarife die Hochstwertung. Das Niveau stieg im Laufe des
Jahres stark an; heute gibt es bereits 28 ausgezeichnete Pflege-
renten-Tarife.

Jetzt hat Morgen & Morgen erstmals die Qualitit der Leistungen
beim Pflegetagegeld analysiert und damit zur Transparenz bei
Pflegetarifen der privaten Krankenversicherer (PKV) beigetra-
gen. Dem Anspruch, dass sich die Leistungen deutlich von denen
der gesetzlichen Absicherung (GKV) abheben, wurden jedoch die
wenigsten Tarife gerecht. Oft bleibt die Bedingungsqualitdt der
Privaten auf dem Niveau der GKV stehen.

Die zahlreichen Tarifkombinationen von 34 PKV-Anbietern
wurden im Rahmen des neuen Ratings untersucht. Ein Top-Ver-
sicherer muss vor allem diese drei von insgesamt 39 Kriterien
besonders gut erfillen: Leistung bei Demenz, auch wenn sonst
keine Pflegebediirftigkeit vorliegt; Bei-
tragsbefreiung bei Eintritt einer Pflege-
stufe sowie Leistung auch bei Verzug
ins Ausland. Das Ergebnis ist jedoch
»gepflegtes® Mittelmafs: Es gibt nur
vier Anbieter, die mit Tarifen von fiinf
und vier Sternen aufwarten konnen.
Dann folgt ein starkes Mittelfeld von
29 Anbietern, und ein Anbieter bildet
das Schlusslicht mit nur einem Stern
(Pax-Familienfursorge).

Wir haben die Pflegetagegeld-Tarife
beim Rating bewusst einer eigenen
Bewertung unterzogen, da sich die
Bedingungen noch sehr von denen
der Pflegerente unterscheiden. Aber
beide Ratings setzen MafSstabe fiir
einen kiinftigen Vergleich der Pflege-
tarife iiber beide Sparten. Wir erwar-
ten, dass die PKV ihre Pflegeprodukte
bedarfsorientiert weiterentwickelt und

das Niveau schon sehr bald anzieht.

Stephan Schinnenburg, Morgen & Morgen
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Euro fir die Altersvorsorge sowie den
Rentenkiirzungsausgleich  durch einen

Riester-Vertrag.

IM FOKUS: Wie lGsen Sie dieses Dilemma
im Alltag auf?

Hennig: Langfristig kann die finanzielle
Belastung nur kompensiert werden durch
eine staatliche Forderung. Wir brauchen
aber einen Schritt in die Richtung einer
Kombination bislang verschiedener Versi-
cherungen in einem einzigen Vorsorge-
produkt. Beispiel: Kurzlich hat ein BU-
Versicherer einen lebenslangen Baustein
integriert, wenn der Kunde bis zum Alter
von 45 Jahren zum Pflegefall geworden
ist. Genau das, glaube ich, brauchen wir
auch in der Kombination fir die jungen
Leute. Konnte man alle biometrischen Ri-
siken in einem Produkt anbieten, lieflen
sich die Risiken in der Gesamtkalkulation
womoglich besser darstellen und zu be-
zahlbarem Preis anbieten. Damit koénnte
ich bei viel mehr Kunden als heute punk-
ten, gerade bei jungen Leuten mit niedri-

gen Einstiegsbeitragen.

IM FOKUS: Die Branche hat das Risiko,
zum Pflegefall zu werden, viel stirker ver-
innerlicht, als die Politik und die gesamte
Bevolkerung. Warum tut sich die Vorsor-
gebranche so schwer, diese Dinge in den
Alltag der Leute hineinzubringen?

Hennig: Zum einen brauchen wir ein Pro-
dukt, das nicht nur finanziell interessant,

sondern auch leicht zu erkliren ist, mit

10 Pflegeversicherung IM FOKUS, Ausgabe 01-2012

drei, vier handfesten Optionen, die sich
im Laufe des Vertrages automatisch ver-
wirklichen. Beispiel: Mit 18 beginnend ist
Pflegestufe III abgedeckt, mit 30 wird
automatisch auf Schutz ab Stufe II mit
etwas steigendem Beitrag aufgestockt,
danach die Stufe I integriert. Nur so wird
es funktionieren.

Pekarek: Optionen sind das Wichtigste
iiberhaupt in einem Pflegeprodukt. Aber
Optionen heifSt natirlich auch, dass der
Versicherer die Kunden dann regelmifSig
anschreibt, auf die Optionen hinweist,
iber den zu zahlenden Beitrag informiert
und auch den Vermittler mit ins Gesprich
zieht, also neue Beratungsanlisse schafft.
Das konnen wir nur gemeinsam mit dem
Vertrieb leisten.

Schinnenburg: Wir sind ja auch weit weg

davon, dass die Altersvorsorge oder der

BU-Schutz ein echt ausreichendes Niveau
erreicht haben. Kommt die Forderung,
kann man leichter eine Pflegeabsicherung
im Sinne der Mitnahme verkaufen.
Motto: Ich sorge ein bisschen vor, etwa
mit einer doppelten Garantierente oder

Rentenversicherung fir die Pflegefrage.

IM FOKUS: Wire dies aber nicht nur eine
Kompensation fiir die zu erwartenden
Leistungskiirzungen durch die demogra-
fische Entwicklung?

Schinnenburg: Ja, aber der Berater ist dann
im Thema drin. In einem zweiten Schritt
lasst sich dann leichter sagen: Lieber
Kunde, ich will gerne mit dir mal iiber das
echte Pflegerisiko reden. Man vermeidet
damit die ,,Mercedes-Verkaufstechnik®,
wo dann noch Klimaanlage und Kopf-

stiitzen oben drauf kommen, aber am




Ende der Preis abschreckend wirkt. Besser
sind zunichst Einsteigerprodukte a la VW
up!, die Pflegestufe Il abdecken. Da sind
dann die Stufen IT und I nicht drin, aber
der Kunde hat wenigstens ein Auto, mit
dem er fahren kann. Hier liegt der grofe
Charme von Annexprodukten, die BU-
und Pflegeschutz an eine normale Renten-
versicherung fiir rund 100 Euro Monats-
beitrag koppeln. Man muss dem Kunden
nur sagen, dass damit zwar der Einstieg
geschafft ist, aber das Thema in ein, drei,
funf Jahren vertieft werden muss.

Jacobus: In Deutschland wird das Thema
Pflege trotz hoher Eintrittswahrscheinlich-
keit vernachlissigt. Ich glaube, das Brett
sitzt in diesem Fall vor dem Kopf des Ver-
mittlers. Wir Deutschen haben einen ge-
radezu vatikanischen Glauben an die Um-
lagefinanzierung und setzen dies mit
Vollkaskoversicherung gleich, und zwar
ohne Selbstbeteiligung. Nun stellen wir
zunehmend fest, dass es nur eine Teilkas-
koversicherung mit immer hoherer Selbst-
beteiligung wird. Dennoch spiegelt sich

dies nicht in den Abschliissen wider.

IM FOKUS: Der Staat erweckt ja oft auch
den Eindruck, dass er am Ende fiir alles
aufkommit.

Jacobus: Richtig, und was ist die Folge in
den Kopfen? Wir haben tberhaupt kein
Gefiihl fir Subsidiaritat. Die Haltung,
dass zunichst einmal jeder selbst fiir sich
sorgen muss, bevor er nach staatlicher

Leistung ruft, ist unterreprasentiert. Und

wir haben ein vollig falsches Verstindnis

dafiir, was der Wert einer biometrischen
Versorgung bedeutet. Die GrofSe des
Flachbildschirmes im Wohnzimmer steht
im umgekehrten Verhiltnis zur Bereit-
schaft, Vorsorge zu betreiben. Dabei geht
es meist lediglich um 20 bis 30 Euro im
Monat. Ein solcher Betrag steht jeden
Monat auf der Handyrechnung drauf.

IM FOKUS: Trotzdem kann ja jeder Euro
nur einmal ausgegeben werden.

Jacobus: Wir, vor allem der Vertrieb, miis-
sen den Leuten stirker die Alternative
klarmachen. Die Alternative ist: Es kommt
im Pflegefall zu einer massiven Verschie-
bung von Vermégenspositionen in Rich-
tung Staat. Der Staat wird sich das Geld
zuriickholen. Wenn eine Stadt wie Frank-
furt/Main schon jetzt 30 Prozent ihres
Haushaltes fiir Sozialleistungen ausgeben
muss, so wird sie irgendwann die Regeln

verschirfen miissen, um Angehorige im

Pflegefall stirker als heute finanziell an

den Kosten zu beteiligen.

IM FOKUS: Kann der Vertrieb in abseh-
barer Zeit mit neuen Kombiprodukten
rechnen?

Jacobus: Unser Haus bringt zum 1. Januar
2014 ein solches Produkt mit Unisex her-
aus, ein ,,Universal-Life“-Produkt fiir alle
biometrischen Risiken ab dem 18. Lebens-
jahr. Mit einem einheitlichen Beitrag und
einer einheitlichen Tarifkalkulation. Aber
die Unternehmen besitzen Datenbasen,
die erst wenige Jahre zuriickreichen.
Das ist vielfach wie eine Hochreck-Ubung
der Aktuare.

Hennig: Aber gucken wir uns das normale
Pflegeprodukt an: Wenn es dafir 150
Euro Courtage gibt und der Vermittler
dafiir alle drei Jahre wieder hingehen soll,
wird er sich strduben. Solange die Bera-
tungsleistung nicht adidquat honoriert

wird, weil der Gesetzgeber die Vergiitung

Pflegeversicherung IM FOKUS, Ausgabe 01-2012 11
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,» Optionen sind das Wichtigste iiberhaupt in

einem Pflegeprodukt. Uber den Vertrieb miissen

wir die Kunden ins Gesprich ziehen.*

Wiltrud Pekarek, Hallesche Krankenversicherung

deckelt oder das Produkt nicht passt, wird
der Vermittler zuriickhaltend bleiben.

Schinnenburg: Uber die Provision kann
man reden. Aber der Vermittler bekommt
einen garantierten Besuchstermin in drei
Jahren. Er kann per Automatismus Geld
verdienen — mit Unterstiitzung des Versi-
cherers, der auch Bestandskunden an den
Makler zur Nachbearbeitung abgibt. Das
wird fir junge Makler in den nichsten
Jahren ein dankbares Thema, weil zwar
lebenslange Betreuung gefragt ist, aber
viele Vermittler selbst auf den Ruhestand

zusteuern und Bestinde abgeben werden.

IM FOKUS: Wie kann der Vermittler die

Verdringung bei vielen Kunden beenden?
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Schinnenburg: Pflege ist immer noch ein
Thema, wo sich viele fragen: Brauche ich
wirklich eine Absicherung? Derzeit dringt
die Generation 50 plus auf Antworten fir
ihre Eltern. Denn Kinder haften fiir ihre
Eltern, falls das Geld fiir die Pflege nicht
reicht.

Jacobus: In der Tat gibt es kein Geschafts-
feld in der gesamten Versicherungswirt-
schaft, wo ein so grofSes Potenzial auf eine
so kleine Bedarfsdeckung trifft. Das heif3t:
Der Vertrieb muss keinerlei Konkurrenz
furchten oder Umdeckung vornehmen.
Das ist ein riesengrofles Spielfeld, dessen
Beackerung sich auch lohnt. Bei unserer
Pflegerente liegt die Durchschnittsprovisi-
on bei etwa 800 Euro pro Vertrag. Ich

finde das nicht wenig, zumal der Makler
sich tiber die Pflegeberatung natiirlich
auch selbst beim Kunden fiir eine lebens-
lange Beratung mit vertraglich zugesicher-

ten Optionen qualifiziert.

IM FOKUS: Der politische Verbraucher-
schutz mochte am liebsten ein Produkt
haben, das ohne Vergiitung auskommt.
Man kénnte als Branche die Beratung
stirker belobnen.

Jiittner: Als Groffmakler bin ich da zwie-
gespalten. Wenn ich nur Abschlusskosten
habe, und zwar einmalig, wird es immer
wieder schwer, mit dem Kunden einen
neuen Kontakt wegen desselben Produkts
zu organisieren. Die Losung konnte wie
im Sachbereich eine laufende Courtage
sein. Will man wirklich beratend titig
sein und Bestinde aufbauen, dann geht
das nur mit einer laufenden Vergiitung.
Wir mussen wegkommen von einer ein-
maligen Vergiitung, weil wir eben zuneh-
mend hiufigen bis dauerhaften Beratungs-
bedarf schon aus demografischen Grinden
haben werden. Wir brauchen eine gewisse
Nachhaltigkeit im Vertrieb, und die miis-

sen wir uns letztlich auch leisten kénnen.

IM FOKUS: Das kann der Vertrieb doch
aber nicht allein richten, oder?

Jiittner: Nein, deshalb mochte ich Herrn
Jacobus ein wenig widersprechen: Nicht
nur der Vertrieb ist gefordert, sondern wir
alle. Es kann nicht sein, dass die Versiche-

rer sagen: Hier habt ihr das Produkt, jetzt



Marcus Stephan, Leiter Versicherungen bei der Bca AG

Der konkurrenzlose Markt

Kaum ein Deutscher besitzt eine Pflegeversicherung, obwohl
die Leistungen der Pflege-Pflichtversicherung nicht ausreichen. Zu
hoch ist die Hemmschwelle, sich mit dem eigenen Verfall auseinan-
derzusetzen und Vorkehrungen fiir Ereignisse zu treffen, die — wenn
iiberhaupt — erst weit in der Zukunft eintreffen.

Doch der Handlungsbedarf ist schon heute deutlich: Mit zehn
Millionen tiber 80-Jahrigen im Jahr 2050 wird sich die Zahl die-
ser Altersgruppe verdreifachen. Mit dieser Entwicklung geht die
steigende Anzahl Pflegebedurftiger einher. Schon in den letzten
zehn Jahren ist ihre Zahl kriftig gestiegen: von 1,1 Millionen
Menschen 1995 auf 2,42 Millionen Betroffene Ende 2011.

Die Reform der Pflege-Pflichtversicherung wurde nach langer
Diskussion nun beschlossen — dabei gehen Leistungssteigerungen
mit Beitragssteigerungen einher. Fiir
den Ernstfall reichen die Leistungen je-
doch lingst nicht aus. Eine Pflicht aber
zur privaten Absicherung, wie man es
im Kfz-Bereich schon kennt, wird es
vorerst nicht geben, jedoch wohl eine
staatliche Forderung fiir jeden, der
freiwillige Zusatzvorsorge betreibt.
Doch wie konnen Berater ihren Kun-
den deren Bedarf optimal verdeutli-
chen? Hier hilft die AOK: Unter www.
aok-pflegeheimnavigator.de kann man
wunderbar sehen, was ambulante Pfle-
ge beim Pflegedienst um die Ecke und
das Pflegeheim im heimischen Kiez
kosten. Im Durchschnitt liegen die
Kosten bei stationirer Pflege in Stufe
III bei 2.766 Euro pro Monat. Maxi-
mal 1.550 Euro steuert die gesetzliche
Pflegeversicherung bei. Wie kommt es
zu dieser Kluft zwischen Bedarf und
Leistung? Bisher wird der Grad der Be-

»Die Generation ab 40 will
sich vor der Unterbaltspflicht
fiir pflegebediirftige Eltern
schiitzen.

diirftigkeit in Zeitkorridoren gemessen. Benotigt also ein Mensch
zum Beispiel fir die Verrichtung der eigenen Koperhygiene min-
destens 90 Minuten pro Tag Hilfe, so wird er in Pflegestufe I
eingestuft. Dieser Kunde erhilt maximal 450 Euro im Monat.
Der private Pflegedienst rechnet aber tatsichlich nach hoherem
em Aufwand ab. Es wird also erheblich teurer. Die Abrechnung
passt eben nur sehr bedingt zum versicherten Leistungsgrad.
Doch wer kommt fiir die Mehrkosten auf, wenn der Pflegebediirf-
tige selbst sie sich nicht leisten kann? Zunachst das Sozialamt, das
sich dann an den Kindern schadlos hilt (§ 1601 BGB), falls vor-
handen und abzuglich Eigenbedarf und anderer Verpflichtungen
tiberhaupt was zu holen ist. Doch die diffuse Angst der Kinder ist
momentan der stirkste Vertriebsansatz: Sie wollen sich vor der
Unterhaltspflicht schiitzen. Unabhingig von der staatlichen For-
derung lassen sich Pflegezusatzpolicen
vor dem Hintergrund des Vermogens-
schutzes platzieren — etwa bei der An-
lage eines Investmentdepots oder auch
dem Erwerb einer Immobilie.

Und da praktisch jeder im Falle von
Hilfsbedirftigkeit die

Versorgung haben mochte, stofSt der

bestmogliche

kundenorientierte Berater mit diesem
Argument oft auf offene Ohren. Als
Zielgruppe bietet sich die Generation
ab 40 an, die nicht selten einen Pfle-
gefall im Verwandten- und Bekannten-
kreis miterlebt hat und sensibilisiert
ist. Doch auch Jiingere und zahlreiche
Altere konnen durch innovative und
flexible Produkte abgesichert werden.
Dazu muss natiirlich der Berater selbst
das Thema auf dem Schirm haben, es
gegeniiber dem Kunden ansprechen
und ihm damit letztlich die Hemmung

vor dem Abschluss nehmen.

Marcus Stephan, Bca AG
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vertreibt es. Wir werden auch neue Wege
brauchen, mit einem Kombiprodukt, das
bei einer Arbeitsunfihigkeit beginnt und
bei einer Pflegeversicherung endet. Dazu
muss dann aber auch die Spartentrennung

iiberwunden werden.

IM FOKUS: Die Branche miisste doch vor
neuen Angeboten nur so sprudeln?

Pekarek: Es gibt schon sehr viele Produkte
fur jeden Bedarf. Man kann sie sicherlich
immer weiterentwickeln, Leistungsbe-
standteile hinzunehmen. Dennoch schaf-
fen wir es im Moment noch nicht, die
Bevolkerung zu sensibilisieren. Und die
Politik ist halbherzig, obwohl sie um die
Nachhaltigkeitsliicke weifs. Stattdessen
werden die Diskussionen um Provisionen
angeheizt, die die Vorsorge im Keim ersti-
cken konnten. Neben Produktinnovatio-
nen ist jetzt ganz viel Aufklirungsarbeit

auch in Richtung Politik zu leisten.

IM FOKUS: Wenn wirklich geniigend Pro-
dukte da wdren, miissten wir nicht eine
viel grofiere Nachfrage spiiren?

Jiittner: Produkte sind einige da, unklar
bleibt die Finanzierung fiir den Biirger.
Vielleicht mussen wir auch hier weiter-
denken, iiber den Versicherungsbereich
hinaus, wie die Nutzung von Arbeitszeit-
konten auch fiir Pflege. Da miissten auch
Arbeitgeberverbiande mit ins Boot.
Jacobus: Das bedeutet aber auch zusitz-
liche Kosten fiir Arbeitgeber. Als Versi-

cherer muss ich aber im Regelfall schon
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» Will man wirklich beratend tditig sein und

solide Bestinde aufbauen, dann gebt das nur

mit einer laufenden Vergiitung.

Uwe Jiittner, Aon Holding

einen Tag nach Vertragsabschluss eine
Leistung zahlen. Kénnte man dagegen mit
beispielsweise 20 Jahren Aufschubzeit
kalkulieren, wire der Pflegezusatz auch
ohne Gesundheitsprifung ein Klacks.
Aber die Politik wollte ja die eierlegende
Wollmilchsau: sofort beginnend, ohne
Gesundheitsprifung und moglichst nicht
obligatorisch. In dieser Kombination geht

das aber nicht.

IM FOKUS: Mancher Politiker meint, dass
die staatliche Forderung nicht mebr als
fiinf Euro im Monat kosten darf ...

Jacobus: ... und das war ernst gemeint. Ich

war selbst bei einer Podiumsdiskussion

dabei. Mehr als ein Tropfen auf den
heifSen Stein wird aber mit funf Euro nicht
herauskommen.

Schinnenburg: Besagter Politiker hat sich
hinterher bei seinen Eltern entschuldigt,
dass er es zuvor in der Podiumsdiskussion
abgelehnt hatte, sie im Ernstfall pflegen
zu wollen. Der Staat wird sich sicherlich

noch mehr Gedanken machen miissen.

IM FOKUS: Wie weit werden wir denn mit
der kiinftigen Forderung von privaten
Pflegezusdtzen kommen?

Schinnenburg: Das wird garantiert keine
Luxusversorgung, sondern analog zur

Riester-Forderung laufen. Und die ist,



was viele vergessen, nur ein Ausgleich fiir
die Leistungskurzungen der gesetzlichen
Rentenversicherung 2001, den man nun
versucht, kapitalgedeckt zurtickzuholen.
Ich glaube nicht, dass der Staat in der
Lage wire, acht oder zehn Prozent des
Bruttoeinkommens fir die Zusatzpflege
zu fordern. Der grofSte Teil bleibt der pri-
vaten Vorsorge ohne Forderung vorbehal-
ten. Daher nutzt auch ein Obligatorium
nichts, das auch Nachteile hitte.

IM FOKUS: Welche denn?

Schinnenburg: Dann muss ich mir die Frage
stellen, ob ich {iberhaupt einen Vertrieb
dafiir brauche. Wenn nicht, kann das
auch eine staatliche Organisation leisten,
etwa die Deutsche Rentenversicherung.
Doch die hat nur eine begrenzte Kompe-
tenz bei individueller Vorsorgeberatung.
Der Staat sollte fir klare Regeln sorgen,
aber nicht selbst die Produktlandschaft
beackern.

Pekarek: Zudem ist noch nicht ausreichend
genug erkannt, dass Pflege fur den Ver-
trieb der einzige Nichtverdrangungsmarkt
ist. Subsidiaritit und Solidaritit werden
momentan nicht mehr in der richtigen
Reihenfolge behandelt. Das Thema Fi-
genverantwortung miisste in der politi-
schen Diskussion hohergehangt werden.
Jacobus: Wenn man den Ansatz aus der
Industrieversicherung mit dem grofSten
anzunehmenden Schaden auf den Pflege-
fall tbertragt, sind wir schnell bei 80.000
bis 150.000 Euro Bedarf. Und jeder muss

nicht nur fir die eigene Pflege aufkom-
men, sondern hat auch noch Vater und
Mutter, Schwiegervater und Schwieger-
mutter. Da lohnt doch mal die Fokussie-
rung auf das Thema Pflege im Vertrieb.

Hennig: Da bin ich vollkommen bei Thnen,
aber weder Vertrieb noch Versicherer
noch Produkte schaffen es, tatsichlich
das Bewusstsein zu wecken. Erst wenn
das Risiko zu greifen ist, wachen die Leu-
te auf. Stichwort: Was mache ich in zehn
oder 20 Jahren mit meinen Eltern? Hier
geht es um die Absicherung des Erbes so-
wie der eigenen Altersversorgung. Damit
schaffe ich auch bei jungen Leuten Auf-
merksamkeit, wo ich einfach sage: Be-
trachte mal dein Erbe, guck dir deine El-
tern an, willst du sie denn pflegen, kannst
du sie denn pflegen, und was entstehen

dadurch am Ende alles fiir Kosten?

Jacobus: Aber viele Vermittler génnen den
Kunden offenbar diese Ansprache noch
nicht. Man muss das herbeiorganisieren.
Erst muss die Kundenansprache kommen,
dann ergibt sich alles Weitere fast von
selbst.

IM FOKUS: Auf jeden Fall muss die Seele
des Verbrauchers getroffen worden. Was
kann unser bheutiges Gesprdach da an
Beriihrendem bieten?

Jiittner: Indem es zeigt, dass wir alle ver-
suchen, ein bisschen besser zu werden.
Und eingefahrene Wege infrage stellen.
Vielleicht schaffen wir beim privaten
Pflegezusatz als ersten Schritt ja doch ein
Obligatorium auf niedrigem Niveau. Wir
diirfen dem Verbraucher nicht mit unse-
ren internen Problemen kommen, sonst

bertihren wir ihn nicht. Eine garantierte

(2
—
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Mindestleistung zunach Alter unterschied-
lichem, aber bezahlbarem Preis fiir alle
wire schon mal ein guter Anfang.

Schinnenburg: Am Ende miissen wir das
Bewusstsein schirfen, dass sich den Pflege-
Mercedes nur wenige Leute kaufen kon-
nen, wir aber einen solide kalkulierten
Pflege-Lada fiir alle brauchen. Also quasi
eine Basisdeckung. Die Beratung muss
dann aber langfristig auf Steigerung aus-
gelegt sein. Nattirlich sollten wir gemein-
sam mit der Politik definieren, was denn
eine Basis wire und was man dafiir min-

destens investieren muss.

IM FOKUS: Reicht denn dafiir schon die
Transparenz am Markt aus?
Schinnenburg: Wir treiben die mit Ratings
im Moment gerade voran. Dabei zeigen
sich Analogien aus dem BU-Bereich, wo
heute der Grof3teil der Fiinf-Sterne-Versi-
cherer billiger als die Drei-Sterne-Versi-
cherer ist. Der Marktvergleich gehort
heute zum elementaren Handwerkszeug
des Vermittlers.

Jiittner: Richtig, der Vermittler muss aber
noch mehr als Preis und Leistung beriick-
sichtigen, etwa das Erndhrungsverhalten.
Ohne ein gewisses Gesundheitsbewusst-
sein wird das Pflegerisiko im Lebenslauf
deutlich nach vorn verlagert. Die Gefahr
lauvert statistisch besonders bei sozial
Schwicheren. Risikoausgleich funktio-
niert da nur tber ein sehr grofles Kollek-
tiv, konnte aber iiber betriebliche Gesund-

heitsvorsorge angeschoben werden.
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»Pflege ist fiir den Vertrieb der einzige Markt,

wo man niemanden verdringen muss, weil es

gar keine Konkurrenz gibt.*

Wiltrud Pekarek, Hallesche Krankenversicherung

Jacobus: Eine omnipotente Basisdeckung
wire schon, aber zunichst konnte ordent-
liche Beratung schon viel bringen. Es gibt
mannigfaltige Spielarten, von einer zeit-
lichen Selbstbeteiligung tiber eine Karenz-
zeit bis hin zu Todesfallzahlungen. Wir
miussen den Vertrieb ertiichtigen, mit dem
Kunden ordentlich den Bedarf zu ermit-
teln. Viele verstehen unsere Tarife nicht,
da ist dann auch ein Rating nur von

begrenztem Wert.

IM FOKUS: Wo muss denn die Beratung
mebr als bisher ansetzen?
Pekarek: Gut ist der Einstieg tiber Alters-

vorsorge und Vermogenssicherung. Da ist

Pflege elementar. Der Vermittler muss sie
uber den gesamten Lebenslauf und alle
Vorsorgeschichten hinweg mit beraten,
damit das, was an Versorgung generiert
wird, nicht durch einen Pflegefall wieder
verlorengeht. Damit kann man Menschen
ab 20 genauso iiberzeugen wie Menschen
in der Lebensmitte. Wobei man ihnen bes-
ser klarmachen muss, dass der optimale
Schutz samt Optionen und Dynamik in
jungen Jahren zu einem wirklich sehr
vertriglichen Preis zu haben ist, der weni-
ger als ein Monatsabonnement fir das
Bezahlfernsehen kostet. Ich habe daher
den privaten Pflegezusatz fiir mein Kind

gleich nach der Geburt abgeschlossen.



Sven Hennig, Geschéaftsfihrender Gesellschafter der S.H.C. GmbH, Spezialmakler
Die Zukunft der Pflegezusatzversicherungen -

wo ,.hangt“ es beim Berater?

Kaum ein Kunde und leider auch kaum ein Berater macht sich
Gedanken um die Pflege seiner Angehdrigen und der eigenen
Pflegezukunft. Noch nicht einmal jeder 20. Deutsche besitzt iiber
die niedrige gesetzliche Absicherung hinaus eine private Pflege-
zusatzversicherung. Die Griinde hierfiir sind vielfaltig — diirftiges
Produktangebot, fehlende Kundenansprache durch den Berater und
ganz allgemein die Verdrangung des Themas.

Gerade beim Berater liegt der Schlissel zum Erfolg, zumal das
Thema politisch derzeit stark diskutiert wird. In der Pflegeta-
gegeld- und Pflegerentenabsicherung sind bereits Produkte vor-
handen, die aus Beratersicht noch an einigen Stellen optimiert
werden konnten. So wire die Kombination der Absicherung
vieler biometrischer Risiken in einem einzigen Produkt moglich
und denkbar. Gerade die Verbindung
von Berufsunfihigkeits-, Pflege- und
Krankheitskostenrisiken wiirde den
Versicherern deutlich mehr Chancen
als heute bieten.

Schaut man sich die erste aller Ziel-
gruppen an, so sind gerade bei den
Jugendlichen oftmals der monatliche
Beitrag und die Wahrnehmung der
Risiken, die jeweils existenzielle finan-
zielle Probleme darstellen, ein wunder
Punkt. Ein Kombiprodukt mit redu-
Grundab-

sicherungen und der Option, diesen

zierten Einstiegspramien,

Schutz lebensbegleitend anzupassen,
ist nicht nur eine Idee, sondern die zu-
kiinftige Losung, um die finanziellen <™
Gefahren im Pflegefall frithzeitig und
langfristig in das Bewusstsein der jun-
gen Menschen zu riicken.

Laut GfK Gesellschaft fiir Konsumfor-
schung im Jahr 2011 haben 55 Prozent

»Ein Kombiprodukt mit

reduzierter Einstiegsprdmie,

der Befragten Angst, im Alter zu einem Pflegefall zu werden. Nur
die Angste vor steigenden Lebenshaltungskosten und vor Natur-
katastrophen sind noch starker ausgepragt. Kein Wunder: Immer
mehr Menschen leben nicht mehr in den klassischen Familienver-
banden, sondern als Singles, und stellen sich daher die berechtigte
Frage: Wer pflegt mich im Alter, und woher kommt das Geld?
Die ehrliche Antwort lautet: ,,Fremde“ Fachleute, die nicht billig
sind. Die staatlich organisierte Pflegepflichtversicherung ist jedoch
nicht mehr als eine Grundversorgung, die ohne eigenes Vermo-
gen kein wiirdevolles Leben ermoglicht. Ein Blick in die heutigen
Pflegeheime offenbart: Jeder dritte Gepflegte ist schon heute So-
zialhilfeempfanger. Das soziale Vollkaskonetz, das in vielen Kop-
fen spukt, gibt es gar nicht. Wer zum Pflegefall wird, fallt tief und
wird durch die sozialen Sicherungssysteme bestenfalls etwas ge-
bremst, aber nicht aufgefangen. Auch
die voriibergehende Familienpflegezeit
hilft hier nicht wirklich weiter.

Was tun? Kundenorientierte Berater
halten eine private Pflegezusatzversi-
cherung fur unverzichtbar. Ich selbst
habe schon im Alter von 31 Jahren
eine Police abgeschlossen, weil ich
nicht wollte, dass meine Kinder nichts
erben. Die gezielte Ansprache der Kun-
den geht jedoch zunehmend iiber die
Eigenabsicherung und Sicherung der
Erbmasse im Pflegefall hinaus. Immer
hiufiger sind es Kinder, die meinen
Rat wegen mangelnder Vorsorge ih-
rer Eltern fir den spiten Pflegeschutz
der Eltern wollen. Denn Kinder haften
fir ihre Eltern! Spate Vorsorge wird
jedoch meist sehr teuer. Daher gehort
es fur mich zur Pflicht, die Vorsorge
fiir den Pflegefall lebensbegleitend in

die Beratung zu integrieren.

Grundabsicherung und Option

ur Anpassung wdre gut.*

Sven Hennig, Versicherungsmakler
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Hennig: Man muss den Vermittler in der
Tat so weit qualifiziert bekommen, dass
er das Pflegethema nicht nur so nebenbei
anspricht, sondern weiter nach vorne
bringt. Das klappt aber nur, wenn wir es
in solche Produkte einpacken, die fiir den
Vermittler erklarbar und fiir den Kunden
verstindlich sind. Da wiinsche ich mir

bessere Kombiprodukte.

IM FOKUS: Was fdllt den Anbietern denn
in dem Moment, wo dieses Startsignal zur
Forderung gegeben wird, ein?

Jacobus: Wir werden kein Produkt anbie-
ten, was nicht obligatorisch ist, was keine
Gesundheitsprifung hat. Wir sind aber
bereit, unser Modell, moglicherweise an-
gereichert mit dem Demenzbaustein, so
aufzubohren, dass wir zu relativ geringen
Kosten ein Obligatorium mittragen konn-
ten, womoglich angedockt an der Riester-
Forderung. Der diskutierte Forderrahmen
diirfte aber bei weitem nicht ausreichen.
Pekarek: Die PKV wollte ein obligatori-
sches Produkt, aber die Politik hat sich
nun dagegen entschieden. Eine fakultative
Losung mit Forderung tiber Zulagen oder
Steuern wird schwierig, was den Kontra-
hierungszwang betrifft. Solche sozialen
Komponenten verteuern das Produkt. Ob
wir oder andere Krankenversicherer ein
entsprechendes Produkt anbieten, hingt

von den genauen Modalititen ab.

IM FOKUS: Bleibt passende Vorsorge bei

allen biometrischen Risiken ein Traum?
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,» Eine omnipotente Basisdeckung wdre schon,

aber zundchst konnte ordentliche Beratung

und Bedarfsermittlung schon viel bringen.*

Rainer M. Jacobus, Ideal Lebensversicherung

Schinnenburg: Ja! Da gibt es iiberall
Abstriche, in der Invaliditat, bei Tod des
Versorgers und fur die Langlebigkeit. Wir
sollten bei der Pflege aufpassen, nicht zu
sagen: Eine richtige Pflege muss alles
abgesichert haben. FEin erster Schritt
wire schon mal super.

Jacobus: Stimmt. Aber ein kleiner Pflege-
zusatz wire keine wirkliche Aufstockung,
wie auch die Riester-Rente nur ein dauer-
hafter Kiirzungsausgleich ist. Mit zehn bis
15 Euro Pflegevorsorge wiirden wir die
Kunden in trigerische Sicherheit wiegen.
Hennig: Das ist ja teilweise bei BU-Bau-
steinen mit deutlich zu niedrig abgesicher-

ten Renten passiert. Die Leute haben fiir

sich einen Haken hinter das Problem ge-
macht. Mit einem Pflegeeinstiegsprodukt
sollten wir das Bewusstsein schirfen, dass
das Thema in zwei, drei, finf und zehn
Jahren wieder auf den Schirm kommt.
Schon im ersten Gesprach muss erklirt
werden, dass es hier nur um den Basis-
schutz geht und der Vermittler signali-

siert: Ich komme wieder.

IM FOKUS: Wie kann der bisherige Hang
zur Verweigerung geknackt werden?

Hennig: Mit mehr Produkten und deutlich
besseren, weil zeitlich verbindlichen Opti-
onen. Ich konnte dann eher zum Kunden

sagen: Wir fangen mit der Absicherung



der Basis an und stocken die nach einem
festen Zeitplan konsequent auf, wobei
auch die anderen biometrischen Risiken
einbezogen werden. Und alles prisentiert
in einem einzigen Produkt.

Jittner: Wir haben durchaus brauchbare
Einstiegsprodukte. Aber es ist noch ein
weiter Weg, allen Einkommensschichten
klarzumachen, dass sie moglicherweise
auf Geld fur den Konsum verzichten
miissen, um im Ernstfall nicht finanziell
in ein Loch zu fallen.

Hennig: Ich wende mich insbesondere an
die PKV-Vollversicherten. Die beschifti-
gen sich ohnehin viel und bewusst mit
Leistung und ihrer Gesundheitsvorsorge.
Da kommt das Thema Pflege fast von
alleine. Als Berater muss ich da nur einen
kleinen Impuls geben. 75 Prozent haben
Pflegeerganzungsprodukte integriert. Das
Problem sind aber die Menschen mit
kleinem Geldbeutel.

Pekarek: In der Tat wollte die Regierungs-
koalition ja eine Losung, die obligato-
risch, kapitalgedeckt und generationen-
gerecht die gesetzliche Pflegeversicherung
erganzt. All die Produkte, die wir heute
auf dem Markt haben, setzen dort auf.
Und erst in einem zweiten Schritt geht es
fiir die Kunden darum, das Risiko als rein
private Vollkaskodeckung abzusichern.
Das wird aber in der Offentlichkeit noch
gar nicht wahrgenommen. Allerdings
sorgt der Gesetzgeber nicht dafur, dass die
gesetzliche Pflegeversicherung in ihrer

Leistung auf Dauer sicher ist, so dass im

Grunde die Teilkaskoabsicherung immer
weiter nach unten gehen wird. Eigentlich
ein  wunderbarer Vertriebsansatz fiir
Mehr-Leistung.

Jacobus: In den letzten vier Jahren sind
weitere 300.000 Menschen zum Pflegefall
geworden; das entspricht der Einwohner-
zahl einer Grofsstadt. Die Einschlige
kommen also in jedem Familien- und
Freundeskreis immer niher. Fast jeder
von uns kennt inzwischen einen in seiner
unmittelbaren Umgebung, der auf Pflege
angewiesen ist. Nie war die Notwendig-
keit zur Absicherung so grof§ wie heute.
Und das Problem riickt uns immer weiter

auf den Pelz.

IM FOKUS: Letzte Frage: Was raten Sie
dem Biirger ganz praktisch?

Schinnenburg: Besser jetzt Vorsorge treffen
als spiter, finanziell und gesundheitlich
angeschlagen, das Selbstbestimmungs-
recht nicht mehr wahrnehmen zu kénnen.
Man muss sich nur einen leistungsstarken
Versicherer aussuchen, wobei die Leistun-
gen der Lebensversicherer ein Stiick hoher

sind als die der Krankenversicherer.

Jacobus: Man sollte sich einen sehr guten
Versicherungsmakler suchen, der die Be-
darfssituation analysiert und einen Stu-
fenplan bespricht, der das Thema Pflege
bis zum Alter von 50 oder 55 Jahren in
trockene Tlicher bringt.

Pekarek: Jeder braucht tiber kurz oder lang
ein Produkt, dass eine angemessene Pflege
finanziert und dabei unbedingt auch die
Inflation berticksichtigt, um jederzeit eine
ausreichende Absicherung zu haben.
Hennig: Der Laie sollte sich mit fachkom-
petenter Hilfe Gber seinen konkreten fi-
nanziellen Bedarf klarwerden und sofort
ein Modell fiir den Basisschutz als Ein-
stieg abschliefen. Spétestens mit 50, 55
sollte der ideale Schutz erreicht sein.
Jiittner: Man sollte nicht zu viel Hoffnung
auf Hilfe von Familienangehorigen set-
zen, sondern auf Fachpersonal. Daher
wiirde ich einen privaten Zusatztarif mit
Optionsmoglichkeiten empfehlen, der zur

individuellen Lebensplanung passt.

IM FOKUS: Ich bedanke mich herzlich fiir

den intensiven Austausch.

Die Gesprachsrunde moderierte Detlef Pohl.
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B FAKTEN

Staatlich geférderte Pflegerente notig

RAINER M. JACOBUS, Vorstandsvorsitzender Ideal Lebensversicherung a.G.

Was lange wahrt, wird hoffentlich gut. Die Regierungskoalition hat
in ihren Kabinettsheschliissen vom 16. November 2011 und 28.
Marz 2012 die private Vorsorge als einen wichtigen Baustein fiir
die kiinftige Absicherung des Pflegerisikos anerkannt. Zusitzlich
zum heutigen System der privaten Altersvorsorge soll die freiwil-
lige private Absicherung gegen Pflegebediirftigkeit ab 1. Januar
2013 ebenfalls gefordert werden. An den Details wird hinter ver-
schlossenen Tiiren fieberhaft gearbeitet. Bis zum Sommer wird
sich die Spannung hoffentlich auflésen, damit eine kundenge-
rechte Beratung noch rechtzeitig im Herbst 2012 einsetzen kann.

Dass eine breitenwirksame Losung kommen muss, ist politischer
Konsens. Die rein steuerliche Abzugsfihigkeit wire zwar kurz-
fristig fiir den Staatshaushalt am schonendsten, diirfte sich lang-
fristig aber richen, wenn wegen fehlender Eigenvorsorge massen-
haft Pflegebediirftige auf Sozialhilfe angewiesen wiren. Daher ist
eine Losung nachhaltiger, die auch Geringverdiener mit direkten
Zulagen zur Vorsorge ermuntert. Denn die Leistungen der ge-
setzlichen Pflegeversicherung reichen trotz leichter Aufstockung
2012 und wahrscheinlich 2013 bei weitem nicht aus. Wir wissen

noch nicht, welche Folgen eine neue Pflegedefinition hatte.

Voraussetzung fiir den Erfolg einer solchen Umsetzung ist eine
grofitmogliche Akzeptanz in der Bevolkerung. Doch wie soll ein
forderungsfahiges Produkt aussehen? Dafir lassen sich aus unse-
rer mehrjihrigen Arbeit die entscheidenden Kriterien benennen
(sieche Kasten). All diese beschriebenen Anforderungen konnen
Pflegerentenversicherungen nach Art der Lebensversicherung er-
fullen. Gerade fiir die Absicherung des Risikos mit sehr langen

Laufzeiten sind Lebensversicherungen pradestiniert.

Pflegerentenversicherungen garantieren stets einen bestimmten
Monatsbetrag als Rente, der fiir die gesamte Dauer der Pflegebe-
durftigkeit gezahlt wird. Die Monatsrente ist gestaffelt nach den
gleichen Pflegestufen wie in der gesetzlichen Pflegeversicherung.
Die Beitrage sind generationengerecht kalkuliert, so dass jiingere
Personen iiber einen lingeren Zeitraum geringere Beitrige und
iltere Versicherte tiber einen kiirzeren Zeitraum hohere Beitrige
fur die gleiche Absicherung zahlen. Zu der garantierten Monats-
rente kann als Uberschussbeteiligung eine sogenannte Bonusrente
kommen. Wichtig ist die Bildung eines individuellen Deckungs-
kapitals, das die Moglichkeit bietet, bei Zahlungsschwierigkei-

ten den Vertrag auch mit vermindertem Versicherungsschutz

Wie ein forderungsfahiges Pflegezusatzprodukt aussehen solite

Kriterien

transparent und leicht verstandlich

nahtlose Ergdnzung der sozialen Pflegeversicherung

sehr gutes Preis-/Leistungsverhaltnis

stabile Beitrdge ohne Beitragserhohungen — und dies ein Leben lang

garantierte Pflegeleistungen und Beteiligung am wirtschaftlichen Erfolg des Versicherers

sichere und ertragsstarke Kapitalanlage der Ruckstellungen fiir das Alter

geringe Produktkosten durch sparsame Verwaltung

solidarische Kalkulation durch altersgerechte und geschlechtsunabhangige Beitrage

Moglichkeit des dynamischen Aufbaus eines Pflegeschutzes durch wachsende Beitrage und Leistungen
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fortzufithren. Zudem wird das gebildete
Kapital dem einzelnen Versicherten zu-
geordnet und unterliegt somit nicht dem
Zugriff des Staates.

Politisch diskutiert wird die Forderung
der erginzenden Pflegeversicherung im
Rahmen des bereits bestehenden Sys-
tems der Riester-Rente. Die eigens hier-
fir eingerichtete staatliche Stelle zahlt
auf Antrag des Kunden die entsprechen-
den Zulagen direkt an den Anbieter aus.

Der Kunde selbst zahlt nur seinen Eigen-

LSinnvoll wire ein Pflege-

dung mit der Riester-Rente,

Mit diesem Modell bestiinde auch die
Moglichkeit, den Arbeitgeber in die Fi-
nanzierung mit einzubeziehen: Der Ar-
beitnehmer schliefSt einen Vertrag zur
zusitzlichen Pflegeabsicherung, reicht
diesen bei seinem Arbeitgeber ein und
bekommt dann im Rahmen der Entgelt-
umwandlung einen festen Zuschuss fiir
die kapitalgedeckte Pflegeversicherung

gutgeschrieben.

zusatz als Baustein in Verbin-

Arbeitgeber in Forderung einbinden

Ahnlich wird ja in der Altersvorsorge

beitrag in den Riester-Vertrag ein. Da
bei einer Pflegeversicherung aber bereits
mit der ersten Beitragszahlung Versiche-

rungsschutz in voller Hohe besteht, soll-

der dennoch ein eigenstandiges
Produkt bleibt.*

Rainer M. Jacobus, Ideal Lebensversicherung a.G.

schon bei Direktversicherungen oder
vermoOgenswirksamen Leistungen vor-
gegangen. Der Arbeitgeber hitte hiermit

eine zusidtzliche Moglichkeit, versierte

ten bei der nun angedachten ergidnzen-

den Pflegeabsicherung die Forderbeitrage von der Zulagenstelle
direkt an den Kunden ausgezahlt werden. AufSerdem sollte die
erginzende Pflegeversicherung nicht direkter Bestandteil eines
Riester-Rentenvertrages sein, sondern als selbststindiger Vertrag
abgeschlossen werden kénnen. Hiermit wiren die Kunden nicht

in ihrer Wahl der Anbieter eingeschrankt.

Pflegevorsorge als Baustein der Riester-Rente

Die Losung wire somit eine Pflegeversicherung, die als Baustein
mit der Riester-Rente in Verbindung gebracht wird, aber trotz-
dem ein eigenstindiges Produkt bleibt. Fir den Kunden wiirde
das bedeuten, er schliefSt einen Vertrag bei einem Anbieter ab und
zahlt einen Gesamtbeitrag, der sich aus dem Eigenbeitrag und
dem Forderbeitrag zusammensetzt. Nach Antragseinreichung
beziehungsweise -bearbeitung bei der Zulagenstelle oder auch
beim Finanzamt bekime der Kunde den Forderbetrag von der
Zulagenstelle erstattet. Alternativ konnte er ihn auch in seiner

Steuererklarung als Sonderausgabe geltend machen.

Arbeitnehmer an die Firma zu binden.
Dies wird im Hinblick auf den sich weiter verschirfenden Mangel

an Fachkriften noch sehr viel stirker an Bedeutung gewinnen.

Die staatliche Forderung konnte mit den gleichen Betrigen erfol-
gen, mit denen auch die zusitzliche Altersvorsorge bezuschusst
wird. Hierzu zihlen die Grundzulage von 154 Euro und Zulagen
firr jedes Kind mit Anspruch auf Kindergeld. Die Beitrage konn-
ten wie bei der Riester-Rente als Sonderausgaben in der Einkom-
menssteuererklirung geltend gemacht werden. Alternativ wire
auch eine Auszahlung als Zulage moglich. Das Finanzamt priift
hier automatisch die giinstigste Variante. Vereinfachen liefe sich
das Verfahren durch die Einfiihrung eines Dauerzulagenantrags.
Fiir nur 15 Euro Beitrag im Monat konnte ein 25-jihriger Kunde
in der Pflegestufe III eine garantierte Monatsrente von 388,96
Euro erhalten. Tritt der Pflegefall im Alter von 80 Jahren ein,
kime dank der Uberschussbeteiligung sogar eine monatliche
Pflegerente von 907,02 Euro heraus. Wir sind bereit, unser

Know-how in den Gesetzgebungsprozess einzubringen.
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Pflegeversicherung: Die Biirger miissen selber ran

UWE JUTTNER, Koordinator des Fachbereichs Krankenversicherung beim Versicherungsmakler Aon

Die Deutschen sitzen in der Pflegefalle: Die Nachfrage steigt stark an,
die Bezahlbarkeit 13sst zu wiinschen iibrig. Der Staat muss Anreize
bieten, um private Vorsorge zu fordern und betreutes Wohnen im
Alter zu ermdglichen. Bisherige Hebel reichen nicht aus, auch weil
das solidarische System an seine Grenzen stoBt.

Die Pflegeversicherung zu reformieren, das ist eine der grofsten
Herausforderungen unseres Gesundheitssystems. Der Grund:
Unser Land vergreist. Laut Sterbetafel des Statistischen Bundes-
amts liegt die Lebenserwartung neugeborener Jungen heute bei
77 Jahren und sechs Monaten. Midchen werden sogar 82 Jahre
und sieben Monate alt. Im Vergleich zur vorherigen Sterbetafel
erhohte sich damit die Lebenserwartung von Madchen um zwei

Monate, die von Jungen um einen Monat.

Pflegefalle nach Alter

90 und alter
85 bis unter 90
80 bis unter 85
75 bis unter 80
70 bis unter 75
65 bis unter 70
60 bis unter 65
55 bis unter 60
50 bis unter 55
45 bis unter 50
40 bis unter 45
35 bis unter 40
30 bis unter 35
25 bis unter 30
20 bis unter 25
15 bis unter 20

bis unter 15

m Pflegestufe |
| Pflegestufe Il
Pflegestufe 111

o

100.000 200.000 300.000 400.000 500.000
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In Deutschland beobachten wir diese permanent um Monate stei-
gende durchschnittliche Lebenserwartung seit Jahrzehnten. Auf
der anderen Seite werden bei uns aber deutlich weniger Menschen
neu geboren als frither. Immer mehr alte Menschen werden also
auf die Hilfe von einer immer kleiner werdenden Zahl junger
Menschen angewiesen sein. Die Pflege alter Menschen kunftig
sicherzustellen, ist eine riesige gesellschaftliche Herausforderung.

Aber wie soll diese Pflege bezahlt werden?

Zusatzschutz ist nicht fiir jedermann zu haben

Fest steht: Die Absicherung der Pflege kann nicht alleine vom
Staat geleistet werden. Die gesetzliche Pflegeversicherung wird
nicht ausreichen. Die Biirger miissen zusitzlich selbst ran. Doch
leider ist eine private Zusatzabsicherung nicht fiir jeden Biirger in
Deutschland zu bekommen. Viele Menschen haben zum Beispiel
Vorerkrankungen und erhalten dann bei einem privaten Kran-
kenversicherer gar keine Pflegezusatzversicherung. Die meis-
ten Versicherer machen dabei den Fehler einer Schwarz-Weif3-
Prifung: Sie lehnen bei sogenannten K.-0.-Diagnosen, wie zum
Beispiel Schlaganfall oder Hirntumor, den Antrag ab. Andere
Gesellschaften bieten zwar eine Antragsstellung an, ohne die
Gesundheit des Kunden zu priifen, dafiir kommt der Antrag dort

aber einem Katalog von Leistungsausschliissen gleich.

Zudem gibt es Gesellschaften, die eine Pflegerentenversicherung
anbieten, die hohe dreistellige Summen im Monat zahlt. Unter
anderem wirbt ein Versicherer damit, dass der Antrag nur eine
Gesundheitserkldrung statt die Beantwortung von Gesundheits-

fragen vorsieht. Der Haken hierbei: Nur die Pflegestufe III ist



versicherbar. Und: Ausschliisse bei be-
stehenden K.-o.-Diagnosen gibt es auch

hier. Die Versicherer stellen zwar die

Flexibilitat ihrer Produkte in den Vor-
dergrund. Nur fihrt dies oft in die Irre.
Ist zum Beispiel fiir junge Menschen bei
Vertragsbeginn eine Absicherung von
Pflegestufe III sinnvoll? Wohl eher nicht.
Dennoch ist diese Stufe bei den meisten

Angeboten nicht abwihlbar.

versicherung allein wird

Der Biirger steht somit bei der Wahl

der Pflegezusatzversicherung vor zwei

,»Die gesetzliche Pflege-

Pflegefall vorzusorgen. Sinnvoll wire
eine Kombination aus direktem staat-
lichen Zuschuss fur Geringverdiener

sowie steuerlicher Abzugsfihigkeit der

Privatvorsorge bei der Steuererkldrung.
Damit kimen Geringverdiener, die kei-
ne Steuern zahlen, auch in den Genuss
der staatlichen Hilfe. Die Details der
Forderung sind noch offen, obwohl die
Neuausrichtung moglichst schon 2013

beginnen sollte.

nicht ausreichen.

Unterstiitzung fiir betreute Wohngruppen

groffen Herausforderungen. Erstens:

Uwe Jittner, Aon Deutschland

Erhilt er uUberhaupt eine Zusatzabsi-

cherung? Zweitens: Welche ist sinnvoll?

Eine Pflegetagegeldversicherung, Pflegekostenversicherung oder
Pflegerentenversicherung? Was in dem Tarifdschungel fehlt, sind
Transparenz und Fairness. Ein Baukastensystem wire ein guter
Anfang. Dabei sollte jede einzelne Pflegestufe separat abgeschlos-
sen werden konnen — mit der Option, kiinftig auch bei einem

laufenden Versicherungsfall noch aufstocken zu konnen.

Nettoeinkommen lasst vielfach keine groBen Spriinge zu

Bleibt die Frage, wie eine Pflegezusatzversicherung finanziert
werden soll. In Deutschland lag das Durchschnittseinkommen
pro Haushalt im vergangenen Jahr bei monatlich 2.700 Euro
netto. Da wird es fiir eine vierkopfige Familie eng, ein Leistungs-
paket mit guter Zusatzversorgung zu bezahlen. Hier darf der
Staat sich nicht aus der Verantwortung stehlen. Er muss in einem
Pflege-Neuausrichtungsgesetz frihzeitige Anreize fiir den Buirger
schaffen, in eine Pflegezusatzversicherung zu investieren. Denn er
investiert damit heute in seine finanzielle Entlastung spater.

Fir die Zusatzversicherung sollte nicht nur die reine steuerli-
che Absetzbarkeit von Beitrigen im Blickpunkt stehen. Auch

die Geringverdiener miissen die Chance haben, fiir den eigenen

Ein Pflege-Neuausrichtungsgesetz sollte
auch das Ziel verfolgen, dass Pflegeleis-
tungen iiberwiegend von Fachpersonal
erbracht werden. Hier ist eine finanzielle Unterstutzung von be-
treuten Wohngruppen fiir Altere hilfreich, denn Pflege ist vor al-
lem ein Altersphinomen (siche Grafik). Dies hitte einen doppelt
positiven Effekt. Erstens: Die Alteren wiirden iiber einen maxi-
malen Zeitraum weiterhin in ihren eigenen vier Winden leben
und sich auch gegenseitig helfen. Dies wiirde zu einer hoheren
Lebensqualitit im Alter fithren. Zweitens: Die Pflege der Alteren
in Wohngruppen ist mit weniger Aufwand fiir das Fachpersonal
verbunden. Die Pflegekraft konnte mehr Zeit fiir den Pflegebe-
durftigen verwenden. Zeit, die sonst fiir Hin- und Rickfahrten
zu vereinzelt lebenden Alteren verwendet wiirde. Auch unter

Effektivititsgesichtspunkten haben Wohngruppen also Zukunft.

Fazit: Ein Pflege-Neuausrichtungsgesetz sollte vor allem die
richtigen Anreize bieten, um Finanzierbarkeit und Qualitit der
Pflege langfristig zu gewdihrleisten. Die bloffe Erhohung von
Beitragssdtzen in der gesetzlichen Pflegeversicherung wire ein
Irrweg. Und: Die Versicherer miissen mehr Transparenz und
Fairness in ihren Angeboten schaffen, damit die Burger endlich

mehr auf Zusatztarife zugreifen.

Pflegeversicherung IM FOKUS, Ausgabe 01-2012 23



B FAKTEN

Flexible Pflegevorsorge, die heute und auch in
Jahrzehnten passgenauen Schutz bietet

WILTRUD PEKAREK, Mitglied des Vorstands der Hallesche Krankenversicherung a.G.

Ein Pflegefall zu werden, das zahlt zu den groBten Lebensangsten
vieler Deutscher. Sicher, eine ergdnzende Pflegeversicherung kann
eine Pflegebediirftigkeit und die damit verbundenen korperlichen
Einschrankungen nicht verhindern. Sie sorgt jedoch dafiir, ein best-
mogliches Umfeld zu gewahrleisten: finanzielle Sicherheit und damit
die Voraussetzung fiir eine umfassende und wiirdevolle Versorgung.

Rund 2,4 Millionen Pflegebediirftige zahlt bereits heute das
Statistische Bundesamt, mit weiter steigender Tendenz. Immer
mehr Menschen machen dabei im eigenen familidren Umfeld
die schmerzliche Erfahrung, dass die Leistungen der gesetzlichen
Pflegeversicherung eine reine Grundversorgung darstellen, wobei
eine erhebliche Versorgungslicke bleibt (sieche Grafik). Dabei
geht es allein um das ,,Satt-und-sauber-Sein“ — um nicht weniger,
aber auch um kein bisschen mehr. Der Bedarf fiir die zusitzliche
Absicherung des Pflegefalls ist deshalb grofs. Die Branche ver-
zeichnete hier zuletzt ein Wachstum von 13 Prozent. Dass erst
rund 1,88 Millionen Menschen ergidnzende Vorsorge getroffen
haben, verdeutlicht, wie schwer es den Biirgern fillt, sich ange-
messen mit diesem Thema zu befassen. Es zeigt aber auch das

immense Marktpotenzial. Vermittlern verschafft das Risiko

»Pflegefall“ einen wichtigen Beratungsansatz und ein attraktives

Geschiftsfeld mit langfristigen Perspektiven.

Olga hilft — auch bei Demenz

Namensgeber fiir unser Produkt war Olga Romanowa (1822
bis 1892), ehemals Konigin von Wiirttemberg und Schirmher-
rin der ersten Pflegeeinrichtungen in Deutschland. ,,Olga“ ist der
Inbegriff fir Pflegedienste, weil die finanzielle Absicherung mit
Serviceleistungen im Pflegefall kombiniert wird: Innerhalb von
24 Stunden nach Eintritt des Pflegefalls organisiert Olga eine
Pflegekraft fiir die ambulante Pflege, Haushaltshilfe, Hausnotruf,
Fahrdienst und mehr. Finanziell konnen Tagegeldleistungen bis

zu 3.600 Euro pro Monat abgesichert werden.

Schon an der Entwicklung der privaten Pflegeversicherung in
Deutschland waren Experten unseres Unternehmens mafSgeblich
beteiligt. 1985 — also zehn Jahre vor Einfihrung der gesetzlichen
Absicherung — war die Hallesche der erste bundesweite Anbieter
einer Pflegeversicherung. Mit dem Pflegeschutzbrief Olga wur-
den 2007 erneut Maf3stibe in der Absicherung des Pflegerisikos
gesetzt. Kurzlich feierte Olga ihren funften Geburtstag.

Kosten und Versorgungsliicke bei 8,2 Jahren Pflege  Kosten fiir 1 Monat in Pflegestufe Il
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Pflege/Unterkunft/Verpflegung 358.402,32 € Pflege/Unterkunft/Verpflegung 3.642,30 €
Erstattung durch Pflegekasse -148.584,00 € Erstattung durch Pflegekasse -1.510,00 €
Rente/Vermogen -98.400,00 € Rente/Vermégen -1.000,00 €
Versorgungsliicke -111.418,22 € Versorgungsliicke -1.132,30 €
Quelle: Hallesche Krankenversicherung; Stand: 2012



Hinzugekommen ist nun eine weitere
Tarifstufe, die Leistungen bei erheblich

eingeschrinkter Alltagskompetenz (etwa

bei Demenz) und damit die sogenannte
Pflegestufe 0 einschliefst. Olga, der flexi-
ble Pflegetagegeldtarif, bietet nicht nur
individuelle Moglichkeiten zur Absiche-
rung, sondern auch ein Hochstmafd an
Flexibilitdt. Selbst wenn der Pflegefall

bereits eingetreten ist.

um mebr als das Satt-und-

Optimaler Schutz auch in Jahrzehnten

Warum sind gerade die flexiblen Chan- Sauber-Sein.

»Bei der Pflege geht es

zehn Prozent des versicherten Tagegeld-
satzes, stellt sicher, dass der Wert des
Versicherungsschutzes stets aufrecht-

erhalten bleibt — auch dann, wenn der

Pflegefall bereits eingetreten ist.

Weitere Vorziige von Olga sind die Bei-
tragsfreistellung sowie die einmalige
Soforthilfe von bis zu 7.200 Euro in
Pflegestufe III. Das Pflegetagegeld wird
ohne Kostennachweis und ohne zeit-
liche Begrenzung fur jeden Tag der
Pflegebediirftigkeit bezahlt — unabhin-

cen zur Erweiterung des Pflegeschutzes Wiltrud Pekarek,
von so entscheidender Bedeutung? Bei
unserem Pflegetagegeld-Tarif stehen vier
Tarifstufen zur Wahl. Wer aufgrund der personlichen Situation
nur einen begrenzten finanziellen Spielraum hat, muss auf die
wichtige Absicherung des Pflegerisikos dennoch nicht verzichten.
Er kann zunichst sehr giinstig mit der Absicherung der Pflege-
stufe III beginnen und mit den tariflichen Optionsrechten spa-
ter den Schutz ausweiten. Das ist wichtig: Wer beispielsweise in
jungen Jahren durch einen Unfall oder eine schwere Erkrankung
zum Langzeit-Pflegefall in Stufe I oder II wird, kann so noch le-
benslang in den Genuss von Versicherungsleistungen kommen.
Denn das Optionsrecht auf Hoherversicherung gilt ohne erneute

Gesundheitspriffung — auch im Leistungsfall.

Dasselbe trifft auch fiir die regelmidfSige Moglichkeit zu, Beitrag
und damit auch die Leistung zu dynamisieren. Zwar bietet die
Hallesche bereits von Beginn an eine ausreichend hohe Absiche-
rung von bis zu 3.600 Euro im Monat. Niemand kann heute aber
genau vorhersehen, wie sich die Pflegekosten in den nichsten
50 Jahren entwickeln und welchen Anteil davon die gesetzliche
Pflegeversicherung iiberhaupt noch abdecken wird. Unser regel-

mafSiges Dynamisierungsangebot, alle drei Jahre in Hohe von

Hallesche Krankenversicherung

gig davon, ob die Pflege professionell
durch einen Pflegedienst oder aber durch
Angehorige beziehungsweise Freunde
erfolgt. Hier hat der Betroffene wiederum hochstmogliche Flexi-

bilitit fiir seine ganz personliche Situation.

Aktive Hilfe mit 24-Stunden-Garantie

Neben optimaler finanzieller Sicherheit bietet der Pflegeschutz-
brief auch maximale Hilfe im Pflegefall, die ebenfalls tariflich ga-
rantiert ist. Gerade bei der hduslichen Pflege miissen viele helfen-
de Hinde optimal zusammenspielen. Vor allem dann, wenn die
Angehorigen selbst nicht in der Nihe wohnen, nicht immer gleich
vor Ort sein konnen oder es keine Angehorigen gibt. Innerhalb
von 24 Stunden organisiert die Hallesche ambulante Pflegekraf-
te, Haushaltshilfen, Hausnotruf-Dienste, Fahrten zu Arzten und
Behorden, Essen auf Ridern, Einkiufe sowie weiteren Service bis

zur Gartenpflege oder Haustierbetreuung.

MafSgeblich fur Leistungen aus Olga ist die Einstufung in der
sozialen oder privaten Pflegepflichtversicherung. Wird der Begriff
der Pflege im Sozialgesetzbuch kiinftig ausgeweitet, geht die Hal-
lesche naturlich mit. Wird er eingeschriankt, bleibt die heutige

Definition als Grundlage fiir den Leistungsanspruch giiltig.
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Deutschland altert in nie gekanntem Tempo. Die demografische
Krise hat schon begonnen. Seit dem Jahr 2000 ist die Bevilkerung
geschrumpft, in der Altersgruppe his 18 Jahre gar um 13 Prozent
oder zwei Millionen Menschen (siehe Tabelle). Die erwerbsfahige
Bevolkerung im Alter von 18 his 65 Jahren, die ja die Halfte der
Sozialleistungen erarbeiten muss, ging in nur zehn Jahren um 3,1
Prozent oder 1,6 Millionen Menschen zuriick. Gleichzeitig wuchs
die Zahl der Senioren in nur zehn Jahren um 23,4 Prozent oder
3,2 Millionen Menschen. Damit wird deutlich: In der privaten
Pflegevorsorge muss dringend Gas gegeben werden. Der Biirger wird
von Generation zu Generation mehr auf sich selbst gestellt sein. Die
Erkenntnis ist eigentlich nicht neu, wurde aber jahrelang in vielen
Kopfen dank sozialromantischer
Politiker erfolgreich verdrangt.

Wie sich die Bevdlkerung nach Altersgruppen verandert hat

nicht langer in Vierjahreszyklen, sondern wagt Reformen, die
auch mal 20 Jahre halten und damit das Papier wert sind, auf
dem sie geschrieben wurden. Ohne zusitzliche Kapitaldeckung,
iber deren Forderung jetzt mit unanstindig niedrigen Werten
gefeilscht wird, gerdt das Pflegeproblem bereits ab 2030 aufler
Kontrolle (siche Grafik auf Seite 27). Denn das Umlageverfahren
kann bei weiter sinkender Bevolkerung im arbeitsfihigen Alter
nicht des Ritsels Losung sein. Soll der Staatshaushalt nicht noch
weiter mit Schulden iiberhiduft werden, kann es nur einen einzi-
gen ehrlichen Weg geben: mehr Eigenvorsorge jedes Biirgers.

Bislang haben von rund 80 Millionen Deutschen aber erst knapp
drei Prozent mit einer privaten Zusatzpolice fiir den Pflegefall
vorgesorgt. Zum Gliick gehen die

Experten unseres Rund-Tisch-

Alter Ende 2009
Angesichts der Zahlen mochte 0-1 665.200
man unseren Politikern zurufen: 10-11 274,400
Macht Schluss mit Sonntags-
. 30-31 969.400
reden und faulen Kompromissen.
Besinnt Euch auf die Koalitions- s0-4a 1.285.200
vereinbarung und macht endlich 60-61 1.028.300
den Weg frei fiir eine ergidnzende 70-71 1.085.800
kapitalgedeckte Siule der gesetz- 0-18 13.481 700
lichen Pflegeversicherung. Denkt
18 - 65 51.418.800
65 + 16.901.700
insgesamt 81.802.300

Ende 2000 Verénderung (%) Gespriches mit gutem Beispiel
766.500 -13,2 voran. Alle besitzen mindestens
955,400 189 eine Versicherung, einer sogar

203,600 e zwei: fur sich selbst und fir ei-

nen Elternteil. Wer aber fiir sei-

1.367.300 60 ne Eltern in hoherem Alter nach

1.247.700 -176 passendem Schutz sucht, stofSt
782.700 +38,7 schnell an preisliche Grenzen,

15.490.100 130 die das Familienbudget arg stra-

53 065,500 _3:1 pazieren. Ein staatlicher Anreiz

13.693.800 +234

82.259.500 -0,6
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wire dringend geboten, kann doch die eigene Altersversorgung

der Kinder im Alter von 50 plus vor dem Aushohlen im elterli-
chen Pflegefall wirksam geschiitzt werden. Und das kommt dem
Staat spiter doppelt und dreifach zugute.

Wer die Erfahrung gemacht hat, wie teuer Pflegevorsorge fiir die
Eltern ist, die man noch mit Anfang 70 versichern will, wird eher
bereit sein, schon mit 30 oder 40 auch fiir sich selbst die Vorsorge
zu beginnen, weil sie noch gut bezahlbar ist. Da dies in der Folge
den Sozialstaat entlastet, sollte die Politik gerade die junge bis
mittlere Zielgruppe mit einer guten

Forderung der Pflegevorsorge er-

Pflegefall“, sagt Versicherungsvorstand Wiltrud Pekarek. Das ist
fir ein Neugeborenes spottbillig und wesentlich sinnvoller als die
hiufig im Vorschulalter abgeschlossene Zahnzusatzversicherung.
Vielleicht sollte man dariiber nachdenken, biometrische Vorsorge
generell schon im Kindesalter zu fordern.

Gefahrlich sind in diesem Kontext gegenldufige politische Stro-
mungen in Richtung Biirgerversicherung, in die auch die Pflege-
versicherung integriert werden soll. Zur Erinnerung: Die Grund-
idee der Burgerversicherung ist, alle Biirger mit allen Einkommen
bis zu einer Beitragsbemessungsgrenze in die Finanzierung ein-
zubeziehen. Damit konnen zwar kurzfristig die Einnahmeseite
verbessert und weitere Leistungskiirzungen verhindert werden.
Langfristig droht das Pflegesystem angesichts der Alterspyramide
und Demografie aber noch schneller zu kollabieren, wenn auch
Beamte, Unternehmer und alle anderen bisher Nichtversicherten

einen grundsitzlichen Leistungsanspruch erhalten.

Was jetzt zu tun ist
Notig ist jetzt ein reibungsloses Zusammenspiel von Politikern,
der Vorsorgebranche, Beratern und dem miindigen Biirger. Nun

muss mit unrealistischen Einschitzungen zum Pflegerisiko und

Dramatische Zunahme der Pflegebediirftigen

muntern. Das ist viel sinnvoller als 90,0 70
eine Arbeitnehmer-Sparzulage, bei
der das angesparte Kapital schon 800 6,0
nach sieben Jahren frei konsumiert 70,0
werden kann. 50 4
Das Rund-Tisch-Gespriach zeigte § %00 ISSTRLLLLIY Y T i
auch, dass privat Krankenversi- i 30,0 gunt gatt ! 40 ‘%
cherte sehr effizient fiir den Nach- g 100 .=-..|lll guunnt y %
wuchs Pflegevorsorge betreiben E Y LD gunt ’ -E?:o
konnen. ,,Fiir mich war das Erste, ® 300 20 &
als mein Sohn zur Welt kam, ihn 20,0
nicht nur gegen Krankheiten zu 10
versichern, sondern auch fiir den i

0,0 0,0

2011 2016 2021 2026 2031 2036 2041 2046 2051 2056 Jahr

Bevolkerung (Anzahl)

B Pflegebedurtige (Anzahl)

Quelle: Ideal Versicherung
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vor allem zu den tatsichlich abgedeckten Pflegeleistungen aufge-
raumt werden. Uns allen gehort ins Stammbuch geschrieben:
Fir die Politiker: Es verlangt Mut, dem Biirger mehr Eigenver-
antwortung auch bei der Pflege zuzumuten, und zwar aus dem
Nettolohn. Daftir wird man nicht unbedingt an der Wahlurne
belohnt. Aber kiinftige Generationen werden es der heutigen Po-
litikergeneration danken, wenn sie jetzt die richtigen Weichen fur
ein zukunftsfihiges Pflegesystem stellt und dabei gern auch eine
angemessene Basisdeckung definiert. Die Botschaft: Ich muss
heute vorsorgen, denn je spiter die Vorsorge beginnt, desto teu-
rer wird sie. Dasselbe gilt fiir den Anreiz, die Biirger zur Vorsorge
zu ermuntern. Je eher eine angemessene Forderung beginnt, desto
geringer ist der heutige haushalterische Aufwand, der sich fir die
Sozialkassen in 20, 30 Jahren dann aber amortisiert. Die Politik
soll gar keine Luxusversorgung begiinstigen, sondern analog zur
Riester-Forderung einen kleinen Teil der Versorgungsliicke auf-
zufiillen helfen. Der grofSte Teil bleibt der privaten Vorsorge des
Biirgers auflerhalb der Forderung vorbehalten.

Fur die Versicherer: Wir brauchen jetzt keine weiteren 140 Tarife,
die der Markt schon hat, aber der Biirger weitgehend ignoriert.
Wir brauchen ein Produkt, das nicht nur finanziell interessant ist,
sondern auch leicht zu erklaren, damit jeder zugreift. Am besten
mit drei, vier handfesten Optionen, die sich im Laufe des Ver-
trages automatisch verwirklichen. Beispiel: Mit 18 beginnend ist
Pflegestufe III abgedeckt, mit 30 wird automatisch auf Schutz ab
Stufe II mit etwas steigendem Beitrag aufgestockt, mit spitestens
50 kommt der Schutz fiir Stufe I dazu. Ein guter Anfang wire
eine garantierte Mindestleistung zu bezahlbarem Preis fir alle.
Es gibt kein besseres Geschiftsfeld mit so groffem Potenzial und
so wenig Bedarfsdeckung. Niemand macht den Versicherern hier
Konkurrenz. Der Vertrieb muss noch besser darauf eingestimmt
werden, zumal sich jeder Vermittler beim Kunden iiber die
Pflegevorsorge fiir eine lebenslange Beratung empfehlen kann.
Fiir die Berater: Viele Vermittler haben die Zeichen der Zeit
schon erkannt. 39 Prozent der Makler sehen im Absatz priva-

ter Pflegeversicherungen in den nachsten Jahren einen Schwer-
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punkt der eigenen Geschiftstitigkeit, hat die Maklertrendtsudie
2011/2012 der Unternehmensberatung Towers Watson ergeben.
Doch zu oft verdriangen Vermittler gemeinsam mit ihren Kunden
weiterhin das Risiko. Dabei muss man nur die Bedarfssituation
analysieren und sich erst einmal auf die Vermogensabsicherung
konzentrieren. Es geht darum, die Differenz zwischen tatsich-
lichen Pflegekosten und gesetzlicher Teilkaskoleistung merklich
zu verringern. Kunden zwischen 30 bis 55 Jahren miussen dafir
lediglich 30 bis 50 Euro aufbringen. Niemand muss der Masse
seiner Kunden also das grofSe Pflegewunschpaket mit zahlreichen
Extras prasentieren, zumal dafur zu wenig Geld ubrig ist. Die
Angst, dass eine private Pflegeversicherung zu teuer sei, lasst sich

also relativ leicht ausraumen.

Nicht langer das Problem verdrangen

Fiir die Kunden: Viele von uns denken erst dann an Pflege, wenn
sie schon altersbedingte Gesundheitsbeschwerden haben oder
ein Elternteil zum Pflegefall zu werden droht. Meist hat die El-
terngeneration keine Vermogensabsicherung betrieben. Daher
droht das Erbe im Fall von Pflegebedurftigkeit, der hdufig acht
Jahre dauert, komplett aufgezehrt zu werden. Mitunter miissen
die lingst erwachsenen Kinder sogar aus eigener Tasche fir den
elterlichen Pflegefall zuschiefSen. Eine Versicherung fiir diesen
finanziellen Super-GAU ist fiir vergleichsweise wenig Geld leicht
zu bekommen. Man muss nur einen seridsen Makler fragen.
Der ist in der Lage, eine solide Basisdeckung fir kleines Geld
zu besorgen. Und er schaut in einigen Jahren auch nach, wie die
Versorgungsliicke sich entwickelt, damit es im Alter nicht doch
zu unliebsamen Uberraschungen kommt. Denn das Pflegerisiko
sollte iiber den gesamten Lebenslauf und alle Vermogensanlagen
hinweg im Blick bleiben, damit das, was an Versorgung generiert
wird, nicht durch einen Pflegefall wieder verlorengeht. Und der
Preis ist angesichts des gewaltigen Risikos {iberraschend gering,
wenn man als Kunde mit 30 oder 40 einsteigt: Es kostet nicht
selten weniger als ein Monatsabo fiir die Fuf$ball-Bundesliga im

Bezahlfernsehen. Der Effekt ist aber viel grofer.
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nicht nur fiir Mtitter!

Unisex-Tarif fur alle Frauen®
schon ab Mai 2012

*und Manner

® Wir bieten bereits ab Mai den Unisex-Tarif an, der fiir Frauen wesentlich giinstiger ist. Mdanner
konnen noch bis Jahresende den fiir sie preiswerteren Manner-Tarif nutzen.

Die Unisex-Tarife gelten fiir die Pflegevorsorgeprodukte:

IDEAL PflegeRente

IDEAL PflegeRentekompakt
superia PflegeSchutz

superia PflegeSchutzkompakt

Neugierig geworden? Dann rufen Sie uns an unter 030/ 25 87-261 oder
besuchen Sie uns auf unserer Homepage www.ideal-versicherung.de

Und den Miittern wiinschen wir alles Gute zum Muttertag.
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