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AGENDA

• Rechtliches zum Start

• Umstellung des Leistungsversprechens

• Bestimmung neuer Rechnungsgrundlagen

• Aktuelles zum Schluss
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RECHTLICHES ZUM START
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Historie

• 1.1.1995 Einführung SGB XI (PflegeG)

• 1.1.2002 Pflegeleistungs-Ergänzungsgesetz (PflEG)

• 1.7.2008 Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (PfWG)

• 1.1.2013 Pflegeneuordnungsgesetz (PNG)

• 1.1.2015 Pflegestärkungsgesetz I (PSG I)

• 1.1.2017 Pflegestärkungsgesetz II (PSG II)
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Pflegestärkungsgesetz II (PSG II)

2015
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Insgesamt 64 Merkmale (5; 11; 13; 13; 16; 6)
Mit Gewichtung: (1: 10%; max(2|3): 15% ;4: 40%; 5: 20%; 6: 15%)



Seite 9

Ergebnis ist Pflegegrad
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Umstellung aktueller Leistungsempfänger

Keine „Verlierer“ bei den Leistungsempfängern, 
da auch „betragsmäßig“ mit Leistungsgarantie abgesichert.
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Sonderanpassungsrecht I

§ 143 SGB XI

Sonderanpassungsrecht für die Allgemeinen Versicherungsbedingungen
und die technischen Berechnungsgrundlagen privater Pflegeversicherungsverträge

(1) Bei einer Pflegeversicherung, bei der die Prämie nach Art der 
Lebensversicherung berechnet wird und bei der das ordentliche Kündigungsrecht 
des Versicherers gesetzlich oder vertraglich ausgeschlossen ist,
kann der Versicherer seine Allgemeinen Versicherungsbedingungen auch für 
bestehende Versicherungsverhältnisse entsprechend den Vorgaben nach § 140 
ändern, soweit der Versicherungsfall durch den Pflegebedürftigkeitsbegriff nach 
den §§ 14 und 15 bestimmt wird.
…
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Sonderanpassungsrecht II
§ 143 SGB XI

Sonderanpassungsrecht für die Allgemeinen Versicherungsbedingungen
und die technischen Berechnungsgrundlagen privater Pflegeversicherungsverträge

…

(2) Der Versicherer ist zudem berechtigt, auch für bestehende 
Versicherungsverhältnisse die technischen Berechnungsgrundlagen insoweit zu 
ändern, als die Leistungen an die Pflegegrade nach § 140 Absatz 2 und die 
Prämien daran angepasst werden. § 12b Absatz 1 und 1a des 
Versicherungsaufsichtsgesetzes findet Anwendung.

…
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Sonderanpassungsrecht III
§ 143 SGB XI

Gilt nur für Pflegeversicherung (also PPV, EPV und GEPV)

Für Verträge der Krankenversicherung gilt:

Bedingungsanpassung gemäß §203 VVG prüfen,
soweit Bezug auf SGB XI vorhanden
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ToDo

EPV GEPV PPV

Beachtung des 
rechtlichen Rahmens 

???
Festlegung des 
Leistungs‐
versprechens

Ermittlung der neuen 
Rechnungs‐
grundlagen
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DAV-AG „Anpassung der Pflegetarife an den neuen Pflegebedürftigkeitsbegriff“

Dr. Karsten Dietrich DKV
Dr. Jan Esser Allianz
Dr. Friedrich Hollerbach AXA
Grit Läuter-Lüttig Bayrische Beamten
Karl-Josef Maiwald Debeka
Gerald Meißner PKV-Verband
Dr. Florian Reuther PKV-Verband
Dr. Christian Scholz Signal-Iduna
Angela Vosberg PKV-Verband
Holger Eich PKV-Verband
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Rechtlicher Rahmen

Was? (ohne AF) • Kopfschäden (nur Delta zu heutigen Leistungen)
• Kosten (nur Teile aufgrund neuer Leistungen)

Sonstiges • FAQ-Liste mit BaFin abgestimmt
• Fragen bitte fragen…

Wann? in 2017 zum 1.1.2017

§§§
Anpassung EPV GEPV PPV

Pflicht oder 
Option?

Option
aber Erwartung 

Gesetzgeber und 
Kunde

Pflicht
wg. Erhalt

Förderfähigkeit

Pflicht
wg. Äquivalenz zur 

SPV-Leistung
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Zwischenfazit

EPV GEPV PPV

Beachtung des 
rechtlichen Rahmens 

Festlegung des 
Leistungs‐
versprechens

???
Ermittlung der neuen 
Rechnungs‐
grundlagen
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UMSTELLUNG DES 
LEISTUNGSVERSPRECHENS
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Festlegung des Leistungsversprechens I

individuell abstrakt nachteilsfreie Umstellung mittels Überleitungstabelle

Überleitung gemäß §140 SGB XI
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Abstrakt nachteilsfreie Umstellung
Leistung PS

(Beispiel)
Pflegestufe (PS)

‐keine‐
0

0 + EA

30%
I

I + EA

70%
II

II + EA

100%

III

III HF

III + EA

III HF + EA

Pflegegrad (PG)

1

2

2

3

3

4

4

5

5

5

Leistung PG

30%

70%

100%

= obere Schranke der Umstellung
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Festlegung des Leistungsversprechens II

Hauptziel: Wahrung der Belange der Versicherten

und damit Verhinderung von Schlechterstellung

Wenn bisherige rechnungsmäßige Leistungsaufwendungen 
Ausgangspunkt bilden, dann wird Ziel erreicht

kollektiv nachteilsfreie Umstellung mittels Leistungsbarwertäquivalenz
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Leistungsbarwertäquivalenz I

• Geldleistung in höchster Stufe wird auf höchsten Grad übertragen

• Bei Alt und Neu gleich:
• Methode der Ermittlung der rohen Kopfschäden 
• Profilausgleich und Festsetzung Grundkopfschaden
• Storno, Sterblichkeit und Zins

• Iterationsprozess: 
• Bestimmung Leistungsparameter
• Bestimmung Leistungsbarwerte
• Überprüfung Bedingung
• Bewertung Leistungs- und Beitragswirkung
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Leistungsbarwertäquivalenz II

Prüfbedingung während der Iteration:

„=“   =   untere Schranke der Umstellung
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Empfehlung der DAV-Arbeitsgruppe

• Leistungsprofil (und damit Monotonie) beibehalten

• Versicherte darauf hinweisen, dass man Tagegeld reduzieren kann
• eventuell mit Angebot einer Reduzierung

• bei GEPV 
• auf Mindestleistungen aufpassen (Tagegeld und Prozentsätze)
• Verhältnis von Förderung und Eigenbetrag prüfen

Stufe I 30%

Stufe II 70%

Stufe III 100%

Grad 1 10%

Grad 2 11%

Grad 3 12%

Grad 4 13%

Grad 5 100%

Grad 1 10%

Grad 2 20%

Grad 3 40%

Grad 4 60%

Grad 5 100%

=> für Alt- und Neukunden attraktive Tarife
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Besonderheiten von Modultarifen

• Baukastenprinzip kann Lösung erschweren

• Wenn Top-Down-Abschluss per AVB garantiert, kann Verfahren 
Leistungsbarwertäquivalenz verwendet werden

• Jeder Stufentarif kann für zwei Grade leisten

• Leistungssumme pro Grad begrenzt 
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Beispiel Modultarife 1

* „Fantasie“-Namen

TG (Alt) Tarif* PG 1 PG 2 PG 3 PG 4 PG 5

10 € X_0 80% 25%

20 € X_I 75% 45%

50 € X_II 55% 60%

100 € X_III 40% 100%

TG (Neu) 8 € 17,50 € 36,50 € 70 € 100 €
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Beispiel Modultarife 2

TG (Alt) Tarif* PG 1 PG 2 PG 3 PG 4 PG 5

10 € X_0 100%

20 € X_I 100%

50 € X_II 100%

100 € X_III 100% 100%

TG (Neu) 10 € 20 € 50 € 100 € 100 €

* „Fantasie“-Namen
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Beitragsbefreiung

• Wenn bisher über alle Stufen, dann jetzt über alle Grade

• Wenn nur für bestimmte Stufe (z.B. Stufe III), dann kann 
Leistungsbarwertverfahren auch angewandt werden

• Führt dann evtl. zu Reduzierung statt Befreiung in dem niedrigeren 
Grad!
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Festlegung des Leistungsversprechens

Leistung EPV GEPV PPV

Obere Grenze Abstrakte Anpassung des Versprechens 
entsprechend §140 SGB XI

Alle Leistungen im 
SGB XI verbindlich 

festgelegt.
Untere Grenze

Anpassung nach 
Leistungsbarwertäquivalenz

Mindestleistungen 
beachten !

Empfehlung
Leistungsprofil beibehalten

Ggf. Kunde auf Tagegeldsenkung
hinweisen
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Zwischenfazit

EPV GEPV PPV

Beachtung des 
rechtlichen Rahmens 

Festlegung des 
Leistungs‐
versprechens

Ermittlung der neuen 
Rechnungs‐
grundlagen

???
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BESTIMMUNG NEUER 
RECHNUNGSGRUNDLAGEN
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Kostenzuschläge (ohne AF)

• Kostenzuschläge können insoweit angepasst werden, wie es sich aus der 
Änderung des Pflegebedürftigkeitsbegriffs ergibt
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Praktikabilitätsstudie
• Vorbereitungsphase 2014: Durchführung bei SPV und PPV-Versicherten

• 1700 Fälle

• Begutachtung sowohl nach Alt als auch nach Neu

• Ambulante und stationäre Fälle

• Neu- und Folgegutachten

• Ergebnis: 

Matrix mit Überleitungswahrscheinlichkeiten zwischen Stufen und Graden
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Überleitungsmatrix
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EPV-Auswertungen des PKV-Verbands

• Verband hat EPV-Auswertungen für 2011 bis 2015 mit Überleitungsmatrix 
zur Verfügung gestellt

• Keine Berücksichtigung von
• neuen Leistungsempfängern
• Leistungsgarantie
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Neue Leistungsempfänger
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Neue Leistungsempfänger I
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Neue Leistungsempfänger II
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Neue Leistungsempfänger III
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Leistungsgarantie

• Leistungsempfänger zum Umstellungszeitpunkt haben umfassende 
Leistungsgarantie

• bezüglich der Gradeinstufung solange Pflegebedürftigkeit besteht
• bezüglich der Leistung in Euro solange kein Tarifwechsel 

vorgenommen wurde

• Leistungsgarantie muss separat kalkuliert werden (unabhängig vom 
Umstellungsverfahren)

• z.B. über alters- und tarifunabhängigen leistungsniveauadjustierten 
Teilkopfschaden (alle Tarife; getrennt nach EPV und GEPV)
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Fazit

EPV GEPV PPV

Beachtung des 
rechtlichen Rahmens 

Festlegung des 
Leistungs‐
versprechens

Ermittlung der neuen 
Rechnungs‐
grundlagen
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AKTUELLES ZUM SCHLUSS
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Aktuelles

• Separate Übergangsmatrix von Stufen zu Graden für Kinder

• Erläuterung zum DAV-Papier wird erarbeitet:
• Kinderübergang
• Iteration bei Leistungsbarwertäquivalenz mit „alten“ 

Rechnungsgrundlagen Zins, Storno, Sterblichkeit
• Bestimmung neue Kx ohne AF nur mit Differenzleistungen aus 

„altem“ und „neuem“ Leistungsversprechen (kein aktueller Trend!!)
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