Private Kranken- und Pflegeversicherung

Krankheiten verursacht worden ist. Zu diesen Krankheiten zéhlen z.B. Schlaganfall
und présenile Demenz.

Die Versicherten miissen 10 % der Leistungskosten als Selbstbeteiligung tragen.
Es gibt eine Obergrenze der Selbstbeteiligung, um eine unzumutbare Belastung von
Versicherten zu vermeiden. Wenn die Selbstbeteiligung diese Obergrenze iiber-
schreitet, erstattet der Versicherungstriger diese Mehrkosten.

Nicht alle an sich notwendigen Leistungen, die ein Pflegebediirftiger benotigt,
werden von der gesetzlichen Pflegeversicherung iibernommen. Es gibt ndmlich auf
der jeweiligen Pflegestufe eine Obergrenze fiir ambulante Leistungen. Wenn die Ko-
sten fiir ambulante Leistungen diese Obergrenze iibersteigen, muss der Leistungs-
empfanger die Kostendifferenz selbst tragen. Versicherte miissen auch die Kosten
fiir solche Leistungen selbst tragen, die der Leistungskatalog der gesetzlichen Pfle-
geversicherung nicht umfasst, (z.B. ,,Essen auf Réddern®).

Anders als in Deutschland ist keine Obergrenze fiir stationdre Leistungen in Japan
vorgesehen. Aber bei stationdrer Pflege miissen pflegebediirftige Personen zusitzlich
zu der 10 %igen Selbstbeteiligung die Kosten fiir die Unterkunft und Verpflegung
bezahlen. Dariiber hinaus gibt es Unkosten, die bei stationdrer Pflege entstehen. Da-
zu gehoren z.B. Kosten fiir Gegenstéinde des alltdglichen Bedarfs und fiir Windeln.

Nach Angaben vom Gesundheitsministerium?34 zahlte eine pflegebediirftige Per-
son im Altenpflegeheim im September 2001 durchschnittlich 33.954 Yen (ca. 240
Euro) pro Monat aus eigener Tasche. Deshalb sind die Kosten, die Pflegebediirftige
im Altenpflegeheim selbst tragen miissen viel niedriger als die Kosten, die Patienten
im Krankenhaus selbst tragen miissen.

2. Situation der privaten Pflegeversicherung

Man kann mit einer Lebensversicherungsgesellschaft, einer Schadensversiche-
rungsgesellschaft, einer Wohlfahrtsgenossenschaft und der ,,JJapan Post* einen Ver-
trag fir die private Pflegeversicherung abschlieBen. In der privaten Pflegeversiche-
rung konnen Versicherte in der Regel das Pflegegeld und/oder die Pflegerente erhal-
ten, wenn sie pflegebediirftig geworden sind und die Pflegebediirftigkeit eine be-
stimmte Anzahl von Tagen (z.B. 180 Tage) gedauert hat.235 Das Pflegegeld wird

234 Vgl. Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Wohlfahrt, Untersuchung iiber die Pflegeeinrich-
tungen und die Pflegedienste (2001).

235 Vgl. Japanisches Institut fiir Lebensversicherung, Art der Versicherung - Pflegeversicherung -
(http ://www.j ili.or.jp).
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einmalig oder mehrmals bezahlt. Die Hohe des Pflegegeldes und der Pflegerente ist
unabhingig von der Pflegestufe und den tatsdchlichen Pflegekosten. Einige Pflege-
versicherungsgesellschaften, die Schadenversicherungen anbieten, erstatten die
Selbstbeteiligung der gesetzlichen Pflegeversicherung und die anderen Kosten (z.B.
Kosten fiir die Verpflegung), die tatsdchlich entstanden sind.

Der Begriff der Pflegebediirftigkeit ist unterschiedlich festgelegt. Einige Triger
der privaten Pflegeversicherung erkennen einen Versicherten als Pflegebediirftigen
an, wenn ein Triger der gesetzlichen Pflegeversicherung festgelegt hat, dass eine
Pflegebediirftigkeit mit einer bestimmten Pflegestufe (z.B. mindestens Pflegestufe 3)
bei ihm vorliegt. Andere Triger der privaten Pflegeversicherung haben einen eige-
nen Begriff der Pflegebediirftigkeit und priifen danach, ob die Voraussetzungen der
Pflegebediirftigkeit erfiillt sind.

Die Beitragshohe héngt grundsitzlich von Inhalt und Umfang der Leistungen und
von Geschlecht und Alter des Versicherten ab.

Nach dem Ergebnis von Umfragen?3¢ betrug der Anteil der Befragten, die eine
private Pflegeversicherung mit einer Schadensversicherungsgesellschaft und mit
einem andersartigen Versicherer (z.B. Lebensversicherungsgesellschaft) abgeschlos-
sen haben, ca. 4 % bzw. ca. 7 %. In diesem Verhéltnis kann man keinen groBen Un-
terschied hinsichtlich des Alters der Befragten registrieren. Das heifit, dass die Be-
schrinkung des Versichertenkreises auf Personen ab 40 Jahren und des Begriffs der
Pflegebediirftigkeit in der gesetzlichen Pflegeversicherung, die fiir Versicherte zwi-
schen 40 und 65 Jahren gilt, keinen deutlichen Einfluss auf den Abschluss der priva-
ten Pflegeversicherung haben.

Der Anteil der Personen, die eine private Pflegeversicherung abgeschlossen ha-
ben, ist wie oben erwédhnt viel niedriger als der Anteil der Personen, die eine private
Krankenversicherung abgeschlossen haben. Nach dem Ergebnis einer Umfrage?’
haben iiber 70 % der Befragten die Absicht, die Pflegekosten durch die gesetzliche
Pflegeversicherung zu finanzieren.

Eine Ursache dafiir ist, dass das Risiko der Pflegebediirftigkeit nicht so dringend
wie das der Krankheit angesehen wird. Vor allem fiir jiingere Personen ist es nicht
leicht, die Pflegebediirftigkeit als ein Problem zu erkennen, vor dem sie selbst stehen
konnen. Dies kann dadurch bestdtigt werden, dass der Anteil von jlingeren Personen,
die eine private Pflegeversicherung abgeschlossen haben, niedriger ist, obwohl sie
nicht in den Versichertenkreis der gesetzlichen Pflegeversicherung einbezogen sind.

236 Vgl. Der allgemeine Versicherungsverein Japans, Untersuchung iiber die Schadensversiche-
rung, Tokio 2003, S. 13; Japanisches Institut fiir Lebensversicherung (Fn. 227), S. 43.

237 Japanisches Institut fiir Lebensversicherung (Fn. 227), S. 44.
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Ein anderer Grund konnte sein, dass die Kosten, die Versicherte selbst tragen miis-
sen, bei der stationdren Pflege viel niedriger sind als bei der Krankenhausbehand-

lung.

3. Aussicht

Die gesetzliche Pflegeversicherung verhindert nicht, dass sich die private Pflege-
versicherung verbreitet. Die Einfilhrung der gesetzlichen Pflegeversicherung hatte
sogar einen positiven Einfluss auch auf die private Pflegeversicherung. Sie hat zum
einen die Bevolkerung dazu veranlasst, das Risiko der Pflegebediirftigkeit zu erken-
nen. Zum anderen hat sie dazu gefiihrt, die pflegerische Versorgung vor allem im
ambulanten Bereich zu verbessern. Vor der Einfiihrung der gesetzlichen Pflegeversi-
cherung stand den Versicherten der privaten Pflegeversicherung keine ausreichende
pflegerische Versorgung zur Verfiigung, auch wenn sie bereit waren, die Kosten
dafiir selbst zu tragen. Der Ausbau der pflegerischen Versorgung hat die Vorausset-
zung daflir geschaffen, dass den Versicherten mit den Geldleistungen der privaten
Pflegeversicherung die notwendige Pflege gewéhrleistet werden kann.

Das Reformgesetz 2005 sieht vor, dass Pflegebediirftige in den stationdren Ein-
richtungen kiinftig zusétzlich die Kosten fiir die Unterkunft selbst tragen und der
Umfang der von Thnen zu tragenden Kosten fiir die Verpflegung erweitert wird. Die
Reform kann die Auswirkung haben, die Bereitschaft zum Abschluss einer privaten
Pflegeversicherung zu fordern.

Anders als in Deutschland wird der Gegenstand der gesetzlichen Pflegeversiche-
rung in Japan auf die altersbedingte Pflegebediirftigkeit beschrdnkt. Daraus ergibt
sich, dass nur Personen ab 40 Jahren in der gesetzlichen Pflegeversicherung versi-
chert sind. Die Erweiterung des abgesicherten Risikos und des Versichertenkreises
ist eines der wichtigsten Themen in der kiinftigen Reform der gesetzlichen Pflege-
versicherung. Dieser Vorschlag wiirde nicht dazu fiithren, den Spielraum der privaten
Pflegeversicherung einzuengen. Wenn ein weiterer Personenkreis im Pflegefall Lei-
stungen der gesetzlichen Pflegeversicherung erhalten konnte, wiirde vielmehr die

Rolle der privaten Pflegeversicherung als erginzende Versicherung erweitert.

1I1. Schlussbemerkung

Man kann einen groBen Unterschied in der Rolle der privaten Kranken- und Pfle-
geversicherung zwischen Japan und Deutschland registrieren. Die Hauptrolle der

128

(o) TR


https://doi.org/10.5771/9783845201689-126
https://www.nomos-elibrary.de/agb

