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Absicherung von nachgewiesenen
Restkosten: Pflegekostentarife

Anbieter: Arag — Axa — Continentale — DKV — Gothaer — Hallesche — LKH
(PEV)* — Mannheimer — Stuttgarter (AktivPflege)*

von Stephan Witte

In aller Regel zahlen Pflegekostenver-
sicherungen nach Vorleistung der ge-
setzlichen oder privaten Pflegepflicht-
versicherung bis zu einer bestimmten
Hoéhe (absolut oder prozentual) die
verbliebenen Pflegekosten.

Entfallt die Vorleistung von Pflegeko-
sten seitens der Pflichtversicherer, so
betrifft dies naturgemal fast immer
auch die tarifliche Leistung. Anders als
bei den ublichen Pflegetagegeld- und
Pflegerentenversicherungstarifen sind
die konkreten Kosten vom Versicher-
ten nachzuweisen.

Die meisten Pflegekostentarife lei-
sten auch die Kostenubernahme fiir
MaRnahmen zur pflegegerechten Um-
gestaltung des Wohnumfeldes, fir Pfle-
gehilfsmittel (z.B. Einlagen und Ein-
weghandschuhe) sowie technische
Hilfsmittel (z.B. Treppen) oder Wannen-
lifte) im jeweiligen tariflichen Rahmen.

Laienpflege eingeschlossen
Prinzipiell leisten alle aktuellen Pflege-
kostentarife auch bei Laienpflege, et-
wa durch die Tochter oder den Sohn
der versicherten Person.

Praktisch sind die Leistungen in An-
lehnung an die gesetzliche Pflege-
pflichtversicherung dann jedoch eher
eingeschrankt.

Die vollen Versicherungsleistungen
sehen die verschiedenen Wettbewer-
ber bei vollstationarer Unterbringung
und Pflege durch professionelle Pfle-
gekrafte vor. Mitunter wird auch zwi-
schen ambulanter, teilstationarer und

vollstationarer Pflege unterschieden.
Wem in erster Linie an hauslicher Pfle-
ge durch Angehorige liegt, sollte von
der Wahl einer Pflegekostenversiche-
rung Abstand nehmen und Uber eine
Pflegerenten- oder Pflegetagegeldver-
sicherung nachdenken.

Unterschiedliche Erstattungspraxis
Eine echte Vergleichbarkeit der Tarife
wird durch die teilweise stark unter-
schiedliche Erstattungspraxis sehr er-
schwert.

Ausschlussbestimmungen und
Obliegenheiten

Wie alle Versicherungstarife sehen
auch Pflegekostentarife umfangreiche
Ausschlussbestimmungen und Oblie-
genheiten vor. Vielfach wird etwa die
Pflegebedurftigkeit durch Sucht aus-
geschlossen, generell verstandlicher-
weise die vorsatzliche Herbeiflihrung
des Versicherungsfalls. Vielfach be-
steht der Versicherungsschutz nur,
wenn er in Deutschland eingetreten ist.

Meldefristen

Der Leistungsfall ist je nach Versiche-
rer mehr oder weniger schnell zu mel-
den, z.B. innerhalb von 3 Monaten bei
der Halleschen, aber nur innerhalb von
30 Tagen bei der DKV. Keine Frist wird
von der Gothaer sowie der Mannhei-
mer gesetzt. Auch bei der LKH gilt eine
Frist von einem Monat. Erfolgt die Mel-
dung verspatet, wird erst ab dem ent-
sprechenden Monat geleistet.

Private Pflegekostenversicherungen
leisten im Fall einer langfristigen
Pflegesituation. In der Regel wird
die Pflegekostenversicherung als
Restkostentarif von Unternehmen
der privaten Krankenversicherung
angeboten. Da die privaten Kran-
kenversicherer Alterungsrickstel-
lungen einkalkulieren, ist eine zwi-
schenzeitliche Beitragsunterbre-
chung wegen finanzieller Engpasse
nicht moéglich. Bei Kiindigung gehen
die bis dahin aufgebauten Alte-
rungsruckstellungen und Beitrage
ersatzlos verloren. Dafur sind Pfle-
gekostenversicherungen naturlich
auch deutlich preiswerter als die
Angebote aus der Lebensversiche-
rungswelt. Eine echte Weiterent-
wicklung dieser Tarifwelt wahrend
der letzten Jahre hat aber nicht
stattgefunden, da sich die Versiche-
rer auf das fur den Kunden flexibel
verwendbare Pflegetagegeld kon-
zentriert haben.

Nachweise
Pflegekostenversicherer verlangen,
dass dem Versicherer der Abschluss
eines weiteren oder die Erhéhung
eines bereits bestehenden Pflegeko-
stentarifs anzuzeigen ist. Damit ver-
bunden ist ein Vetorecht des Versiche-
rers wegen des gegebenenfalls zu
hohen subjektiven Risikos.
Grundsatzlich besteht auch bei allen
Anbietern das Recht auf Nachprtfung
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einer noch immer bestehenden Pflege-
bedurftigkeit in bestimmten zeitlichen
Abstanden sowie die Verpflichtung,
den Wegfall der Pflegebedirftigkeit
aktiv anzuzeigen.

Zwischen den Welten:
die Pflegekostenversicherung
der Landeskrankenhilfe (LKH)

Der Pflegekostentarif PEV der LKH
stellt ein Bindglied zwischen Pflegeta-
gegeld- und Pflegekostenversicherung
dar. Auf Grundlage der gesetzlichen
oder privaten Pflegepflichtversicherung
erhdhen sich die Leistungen um 20%
(PEV 20) bis 200% (PEV 200). Daraus
ergibt sich zwangslaufig, dass Leistun-
gen bei Demenz dann erbracht wer-
den, wenn auch aus der gesetzlichen
oder privaten Pflegepflicht Leistungen
resultieren. Damit erspart sich die LKH
eine eigenstandige Prifung, da der
Entscheid von MDK bzw. MedicProof
einzige Bewilligungsgrundlage ist. Wie
es sonst fir Pflegetagegeldtarife tblich
ist, steht das Geld aus dem Tarif PEV
frei verflgbar, statt wie bei Pflegeko-
stenversicherungen zweckgebunden
eingesetzt werden zu mussen.

Kein Erh6hungspotenzial
Da die gesetzliche Leistung bei haus-
licher Pflege durch Angehdrige nur ein

geringeres Pflegegeld vorsieht, gilt
analog eine reduzierte Leistung auch
fur den PEV. Ohne Vorleistung der
gesetzlichen oder privaten Pflege-
pflichtversicherung wirden auch Ver-
sicherte der LKH leer ausgehen.

Eine reine Anderung der gesetz-
lichen Leistungen wirde jedoch ledig-
lich zu einer Pramienmodifikation fih-
ren: ,Werden die Leistungen oder Bei-
trage der privaten Pflegepflichtversi-
cherung geandert, so werden die Bei-
trage dieses Tarifs vom Versicherer
Uberprift und, soweit erforderlich, mit
Zustimmung des Treuhanders ange-
pafdt.”

Inflation zehrt an der Leistung
Wenig vorteilhaft ist, dass keine Erho-
hung der privaten Pflegeleistungen
erfolgt, wenn von staatlicher Seite kei-
ne Erhéhungen oder sogar Kiirzungen
vorgenommen werden. So erfolgte
etwa fir die gesetzliche Pflegepflicht-
versicherung von 01.01.1995 bis
01.07.2008 effektiv keine Anpassung
der Leistung, wahrend die kumulierte
Inflation von 1995 bis 2007 insgesamt
21,46 % betrug, was einem Wertver-
lust von gut einem Funftel entspricht.
Durch die Pflegereform von 2008
kam es zwar zu einer Erhéhung der
gesetzlichen Pflegeleistungen. Diese
fiel jedoch eher bescheiden aus. Be-
trachtet man etwa den Zeitraum von

1995 bis 2012 fiir hausliche Pflegelei-
stungen in der Pflegestufe I, so ergibt
sich eine durchschnittliche Anpassung
von 0,94% p.a.

Bezogen auf das Pflegegeld in Pfle-
gestufe lll betrug die Anpassung sogar
nur 0,30% p.a. Von einem Inflations-
ausgleich kann hier also nicht gespro-
chen werden.

Technische Hilfsmittel: Nein

Anders als in der gesetzlichen oder
privaten Pflegeversicherung ersetzt
die LKH nicht die Kosten fir tech-
nische Hilfsmittel (z.B. verstellbare
Pflegebetten), wie es sonst Ublich ist.
Der Tarif PEV sieht eine Wartezeit von
3 Jahren vor.

Pflege in Deutschland

Der Versicherungsschutz nach § 1 Nr.
12 bezieht sich ausschlief3lich auf Pfle-
ge in Deutschland.

Der Versicherungsschutz entfallt
nach § 2 Nr. 1c), ,solange sich versi-
cherte Personen in Staaten aufhalten,
die nicht Mitgliedsstaaten der Europa-
ischen Union oder Vertragsstaaten des
Abkommens Uber den Europaischen
Wirtschaftsraum sind, und zwar auch
dann, wenn sie dort wahrend eines
voribergehenden Aufenthaltes pflege-
bedurftig werden®.

* Kein klassisches Pflegekosten-Tarifmodell
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