N 4 Hallesche

ALH Gruppe

Ihre Vertragsunterlagen zur Pflegezusatzversicherung Tarif OLGAFlex und des
staatlich geforderten Tarifs FORDERbar

e Wichtige Hinweise und Erkldrungen des Anmeldenden und der zu versichernden Person

»  Widerrufsbelehrung zur Zusatzversicherung

» Verbraucherinformation

* Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

» Zusatzbedingungen fiir die Gruppenversicherung — Inland

« Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die staatlich geférderte erganzende Pflegeversicherung
+ Information zu Tarif FORDERbar

e Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die ergdnzende Pflegekrankenversicherung

«  Tarif OLGAFlex

* Information zu Tarif OLGAFflex

www.hallesche.de/olgaflex-gruppe-vvg



<7 Hallesche

ALH Gruppe

Wichtige Hinweise und Erklarungen des Anmeldenden und der zu versichernden Person

Allgemeine Vertragsbedingungen/ Verbraucher-
information

Die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen, die gesetzliche Informa-
tion nach § 7 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) und der
Hinweis auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
sowie der Hinweis auf das Widerrufsrecht missen Ihnen
von lhrem Vermittler rechtzeitig vor lhrer Vertragserkla-
rung vollstdndig ausgehandigt werden.

Falls Sie auf die Aushdndigung dieser Unterlagen zu die-
sem Zeitpunkt nicht ausdriicklich verzichtet haben, dann
bestdtigen Sie bitte den Erhalt der genannten Unterla-
gen auf der Empfangsbestatigung und senden Sie uns
diese mit Ihrer Anmeldung zu.

Anwendbares Recht
Auf den Vertrag findet deutsches Recht Anwendung.

Ubertragung von Rechten und Pflichten

Die Rechte und Pflichten aus diesem Versicherungsver-
haltnis werden vom Versicherungsnehmer auf den
Hauptversicherten Gbertragen, insbesondere die Pflicht
zur Beitragszahlung. Einzelheiten ergeben sich aus den
Zusatzbedingungen sowie den Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen.

Kundengeldsicherung

Versicherungsvertreter der Hallesche Krankenversiche-
rung sind nicht bevollmachtigt Zahlungen, die der Versi-
cherungsnehmer/Hauptversicherte an sie leistet, anzu-
nehmen, es sei denn, die Hallesche Krankenversicherung
hat dem Versicherungsvertreter eine schriftliche Voll-
macht hierber erteilt.

Mitversicherung ab Geburt

Mir ist bekannt, dass die Mitversicherung eines Neugebo-
renen ohne Risikopriifung moglich ist, wenn die Voraus-
setzungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
vorliegen.

Hallesche
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

Eintrittsalter

Als Eintrittsalter gilt der Unterschied zwischen dem Ge-
burtsjahr und dem Kalenderjahr, in dem das Versiche-
rungsverhaltnis beginnt oder gedndert wird.

Versicherungsbeginn

Der Versicherungsbeginn kann nur zum 1. eines Monats,
jedoch nicht rickwirkend beantragt und nicht ldnger als
6 Monate vorausdatiert werden.

Zustandekommen des Vertrages

Mir ist bekannt, dass mit Eingang der Anmeldung bei der
Hallesche Krankenversicherung der Versicherungsver-
trag zu Stande kommt. Versicherungsschutz besteht -
vorbehaltlich einer eventuell vereinbarten Gesundheits-
prifung - ab dem in der Anmeldung genannten Zeit-
punkt, jedoch nicht vor Eingang der Anmeldung bei der
Hallesche Krankenversicherung. Abweichend hiervon
kann der Versicherungsbeginn bis zu zwei Monate vor
Zugang der Anmeldung bei der Hallesche Krankenversi-
cherung liegen, wenn die Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen dies vorsehen. Die Beitrdage sowie ggf. erfor-
derliche Risikozuschldge sind ab dem Versicherungsbe-
ginn zu bezahlen.
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Widerrufsbelehrung
zur Zusatzversicherung

Abschnitt 1

Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen
ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) wider-
rufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

« die Versicherungsbestatigung,

« die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der fir das Vertragsverhéltnis geltenden Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen, diese wiederum einschlief3lich der Tarifbestim-
mungen,

« diese Belehrung,

« das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

« und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen - sofern
und soweit diese Informationen nach der Art des Gruppenversiche-
rungsvertrages moglich sind -

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung
des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

Hallesche Krankenversicherung a.G.
LoffelstraBe 34-38, 70597 Stuttgart (Degerloch)

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnum-
mer zu richten: 0711 6603-333

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz
und der Versicherer hat lhnen den auf die Zeit nach Zugang des
Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu erstatten, wenn Sie zuge-
stimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Wider-
rufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang
des Widerrufs entfillt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehal-
ten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Hohe von 1/30 des in der
Versicherungsbestdtigung ausgewiesenen monatlichen Gesamtbei-
trags pro Tag, an dem Versicherungsschutz bestand. Der Versicherer
hat zuriickzuzahlende Betrdge unverziiglich, spatestens 30 Tage nach
Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufs-
frist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leis-
tungen zuriickzugewdhren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen)
herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versicherungsvertra-
ges wirksam ausgeiibt, so sind Sie auch an einen mit dem Versiche-
rungsvertrag zusammenhangenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein
zusammenhdngender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem
widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versiche-
rers oder eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwi-
schen dem Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe
darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriickli-
chen Wunsch sowohl von Ihnen als auch vom Versicherer vollstindig
erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Abschnitt 2

Auflistung der Fiir den Fristbeginn erforderlichen
weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen
werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefihrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfliigung zu stel-
len:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, Gber die
der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das
Handelsregister, bei dem der Rechtstrager eingetragen ist, und die
zugehorige Registernummer;

N

. (sofern eine Betreuung durch einen Third Party Administrator erfolgt) die
Identitat einer Vertreterin oder eines Vertreters des Versicherersin dem
Mitgliedsstaat der Europédischen Union, in dem Sie lhren Wohnsitz
haben, wenn es eine solche Vertreterin oder einen solchen Vertreter
gibt, oder die Identitat einer anderen gewerblich tatigen Person als dem
Versicherer, wenn Sie mit dieser geschéftlich zu tun haben, und die
Eigenschaft, in der diese Person gegeniber Ihnen tatig wird;

w

. a) die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere An--
schrift, die fir die Geschaftsbeziehung zwischen dem Versicherer und
Ihnen mafgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigun-
gen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten;
soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen
einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt,
bedurfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich
gestalteten Form;

b) (sofern eine Betreuung durch einen Third Party Administrator erfolgt)
jede andere Anschrift, die fir die Geschéftsbeziehung zwischen einer
Vertreterin oder einem Vertreter des Versicherers oder einer anderen
gewerblich tatigen Person gemaflt Nummer 2 und Ihnen mafRgeblich ist,
bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch
den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch
Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen
einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

»

die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

wv

.Angaben Uber das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer Ent-
schadigungsregelungen; Name und Anschrift des Garantiefonds sind
anzugeben;

N

. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere
Angaben Gber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des Versiche-
rers;

~

.den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und
sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln auszuweisen
sind, wenn das Versicherungsverhaltnis mehrere selbsténdige Versi-
cherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht
angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berech-
nung, die Ihnen eine Uberpriifung des Preises erméglichen;

[oe]

. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfillung, insbesondere
zur Zahlungsweise der Pramien;

Nel

.Angaben darlber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere
Gber den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes
sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den
Antrag gebunden sein soll;
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10.

das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die
Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere Namen und
Anschrift derjenigen Person, gegeniber der der Widerruf zu erklaren
ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschliel3lich Informationen
Uber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu
zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertrags-
bestimmungen einschliel3lich der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen
und deutlich gestalteten Form;

.a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

.Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den

vertraglichen Kundigungsbedingungen einschlieBlich etwaiger
Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der
Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervor-
gehobenen und deutlich gestalteten Form;

. die Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren Recht der Versi-

cherer der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des
Versicherungsvertrags zugrunde legt;

.das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel Gber das

auf den Vertrag anwendbare Recht oder (ber das zustandige Gericht;

.die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem

Abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie
die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit Ihrer
Zustimmung die Kommunikation wéhrend der Laufzeit dieses Vertrags
zu fUhren;

.einen moglichen Zugang fir Sie zu einem auRergerichtlichen Be-

schwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die
Voraussetzungen fir diesen Zugang; dabeiist ausdricklich darauf hin-
zuweisen, dass die Moglichkeit fur Sie, den Rechtsweg zu beschreiten,
hiervon unberGhrt bleibt;

.Name und Anschrift der zustdandigen Aufsichtsbehorde sowie die Mog-

lichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehorde.

lhre
Hallesche Krankenversicherung
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Verbraucherinformation

Ihr Vertragspartner — die Hallesche

Sie schlielRen Ihren Versicherungsvertrag mit der Hallesche
Private Krankenversicherung, in der Rechtsform des Versiche-
rungsvereins auf Gegenseitigkeit, mit Sitz in Stuttgart.

Unsere Hauptgeschaftstatigkeit ist der Betrieb der privaten
Kranken- und Pflegeversicherung in allen Arten.

Handelsregister: Amtsgericht Stuttgart
(Handelsregisternummer 2686)

Hausanschrift und ladungsféhige Anschrift

Hallesche Krankenversicherung a. G.
Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
Loffelstralle 34—-38

70597 Stuttgart (Degerloch)

Vorstandsvorsitzender: Christoph Bohn

Postanschrift

Hallesche Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit
70166 Stuttgart

Sie erreichen uns per Telefon, Fax, E-Mail und im Internet

Telefon: 0711 6603-6603, Fax: 0711 6603-333,
E-Mail: service@hallesche.de, Internet: www.hallesche.de

Sicherungsfonds

Die Hallesche gehort dem Sicherungsfonds der privaten
Krankenversicherer an, der zum Schutz der Anspriiche unse-
rer Versicherungsnehmer und sonstiger aus dem
Versicherungsvertrag beginstigter Personen dient. Die Post-
anschrift lautet: Medicator AG, Gustav-Heinemann-Ufer 74c,
50968 Koln.

Aufsichtsbehorde

Die fir uns zustandige Aufsichtsbehorde ist die Bundesanstalt
fir Finanzdienstleistungsaufsicht, Sektor Versicherungs-
aufsicht, Graurheindorfer StralRe 108, 53117 Bonn.

Wesentliche Merkmale lhrer Versicherung

Flr die Versicherung gelten die giltigen Versicherungsbedin-

gungen der von lhnen gewdhlten Tarife:

« Der Tarif (sowie ggf. Sonderbedingungen) beschreibt die
Versicherungsleistungen im Detail.

- Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) ergdnzen
die tariflichen Regelungen.

« Sind Zusatzbedingungen fir die Gruppenversicherung ver-
einbart, dann ergénzen oder dndern diese die jeweils gilti-
gen AVB.

Die wesentlichen Merkmale Ihrer Versicherungsleistung lesen
Sie auf der ersten Seite des Tarifs, die genauen vertraglichen
Inhalte im Tarif und in den AVB unter ,Gegenstand, Umfang
und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes”, ,Umfang
der Leistungspflicht” und ,Einschrdnkung der Leistungs-
pflicht” sowie in den Zusatzbedingungen fir die Gruppen-
versicherung unter ,Beteiligung am Gruppenversicherungs-
vertrag, Beginn und Umfang des Versicherungsschutzes”.

Hallesche
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit
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Die Versicherungsleistungen sind fallig, sobald die notwendi-
gen Erhebungen zu Ihrem Versicherungsfall abgeschlossen
sind. Unsere Leistungspflicht ist erfillt, wenn die Uberwei-
sung auf dem Konto des Versicherungsnehmers oder einer
empfangsberechtigten Person gutgeschrieben wird. Die
genauen Vereinbarungen zur Falligkeit der Versicherungs-
leistungen finden Sie in den AVB unter ,Auszahlung der Ver-
sicherungsleistungen”.

Gesamtpreis lhrer Versicherung

Den Gesamtpreis fir lhre Versicherung lesen Sie auf der
Anmeldung beziehungsweise auf der Ihrem Vertragsangebot
beigefligten Versicherungsbestatigung. Dartber hinaus fal-
len keine zusatzlichen Kosten, Steuern oder Geblhren an.
Der Beitrag auf Ihrer Versicherungsbestétigung kann von der
Anmeldung abweichen, wenn dieser beispielsweise auf der
Anmeldung falsch angegeben wurde. Einen moglichen Risiko-
zuschlag vereinbaren wir in einer gesonderten schriftlichen
Erkldarung mit Ihnen. Liegt Ihnen bereits ein Vertragsangebot
der Hallesche vor, ist dieser, soweit erforderlich, schon
bertcksichtigt.

Beitragszahlung

Ihr Beitrag wird vom Versicherungsbeginn an berechnet. Fir
welchen Zahlungsweg (Lastschriftverfahren oder Uberwei-
sung) und welche Zahlungsweise (monatlich, viertel- oder
halbjahrlich, jahrlich) Sie sich entscheiden, kénnen Sie auf
Ihrer Anmeldung vermerken bzw. haben Sie uns bereits in
Ihrer Angebotsanforderung mitgeteilt.

Die erste Zahlung ist spatestens bis zum Tag des vereinbarten
Versicherungsbeginns f3llig.

Bitte beachten Sie: Bei der kurzfristigen Auslandsreisekran-
kenversicherung ist jeweils der gesamte Jahres- bzw. Einmal-
beitrag féllig, und es ist nur das Lastschriftverfahren moglich.
Die genauen Regelungen zur Falligkeit des Versicherungsbei-
trages lesen Sie in den AVB unter ,Beitragszahlung”.

Zustandekommen lhres Versicherungsvertrages

Es gibt zwei Moglichkeiten, wie Sie lhren Versicherungsver-

trag mit uns schlieBen:

1. Sie haben alle vertragsrelevanten Unterlagen vor Abgabe
Ihrer Anmeldung erhalten oder ausdricklich darauf ver-
zichtet?

Ihr Versicherungsvertrag kommt zustande, sobald Sie von
uns eine schriftliche Annahmeerklarung oder lhre Ver-
sicherungsbestatigung erhalten. Die Hallesche verpflich-
tet sich, keine ordnungsgemafRe Anmeldung zum Grup-
penversicherungsvertrag zurlckzuweisen.

2. Sie haben bei der Hallesche eine Angebotsanforderung
gestellt und danach ein Vertragsangebot erhalten?

Ihr Versicherungsvertrag kommt zustande, sobald Sie die
Anmeldung (Annahmeerklérung) und die Empfangsbesta-
tigung unterschreiben und fristgerecht sowie ohne Ande-
rungen an die Hallesche zurticksenden. Entscheidend ist
das Datum des Eingangs Ihrer Anmeldung (Annahme-
erklarung) bei der Hallesche.

VG 321-09.24
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Beginn lhres Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem Zugang der Anmel-
dung beim Versicherer, jedoch nicht vor dem in der Anmeldung
genannten Zeitpunkt, nicht vor Ablauf eventueller Wartezeiten
und nicht vor Beginn des dem Versicherungsverhaltnis zugrunde
liegenden Gruppenversicherungsvertrages.

Abweichend hiervon kann der Versicherungsbeginn bis zu

2 Monate vor Zugang der Anmeldung bei der Hallesche Kranken-
versicherung liegen, wenn die AVB dies vorsehen.

Flr Versicherungsfalle, die vor Beginn des Versicherungsschut-
zes eingetreten sind, wird insgesamt nicht geleistet, es sei denn,
die Versicherungsfalle treten nach dem Vertragsschluss, aber
noch vor dem Versicherungsbeginn ein.

Diese Versicherungsfille sind nicht insgesamt, sondern nur fir
den Teil von der Leistungspflicht ausgeschlossen, derin den
Zeitraum zwischen Vertragsschluss und Versicherungsbeginn
oder Wartezeiten fallt.

FGr Neugeborene beginnt der Versicherungsschutz ohne Warte-
zeiten unmittelbar nach Vollendung der Geburt — vorbehaltlich
der fristgerechten Anmeldung und weiterer in den AVB genann-
ten Voraussetzungen.

Weitere Informationen zum Beginn des Versicherungsschutzes
lesen Sie in den AVB unter ,Beginn des Versicherungsschutzes”
und, soweit vorgesehen, unter ,Wartezeiten" sowie —je nach
gewahltem Tarif — im Kapitel ,Gegenstand, Umfang und Geltungs-
bereich des Versicherungsschutzes” und in den Zusatzbedin-
gungen zum Gruppenversicherungsvertrag unter ,Beteiligung
am Gruppenversicherungsvertrag, Beginn und Umfang des Ver-
sicherungsschutzes” und unter ,Wartezeiten”.

Vertragslaufzeit und Méglichkeiten einer Vertragsbeendigung

Ihr Versicherungsvertrag ist unbefristet. Ausnahmen gibt es in
den Ausbildungs-, Auslands- und Optionstarifen, sowie in Tarif
plus.U und in der Krankentagegeldversicherung. Die Ausnahmen
sind in den jeweiligen Versicherungsbedingungen geregelt.

Die Moglichkeiten einer Vertragsbeendigung, insbesondere
die vertraglichen Kiindigungsbedingungen, lesen Sie —je nach
gewshltem Tarif —in den AVB unter ,Kindigung/Abmeldung
durch den Versicherungsnehmer", ,Ende der Versicherung®,
,Sonstige Beendigungsgrinde”, ,Weiterversicherung”, ,Folgen
von Obliegenheitsverletzungen” und ,Kindigung durch den
Versicherer”. Im letztgenannten Kapitel ist auch festgeschrie-
ben, welche Mindestvertragsdauer gilt. In den Zusatzbedin-
gungen zum Gruppenversicherungsvertrag finden Sie unter
.Beendigungsgrinde des Versicherungsverhéltnisses im
Gruppenversicherungsvertrag” und ,Weiterversicherung” wei-
tere Regelungen zur Vertragsbeendigung.

Dariber hinaus besteht die Méglichkeit zur fristlosen Kindi-
gung des Vertrags aus wichtigem Grund (bspw. Betrug) nach
MaRgabe der gesetzlichen Vorschriften.

Der Versicherer ist gemaé(’ den gesetzlichen Vorgaben im Falle
einer vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung berechtigt,

vom Vertrag zurlickzutreten oder zu kiindigen. Im Falle einer

arglistigen Tauschung bei Vertragsschluss kann der Versiche-
rer auBerdem den Versicherungsvertrag anfechten.

Im Falle des Riicktritts wegen Nichtzahlung des Erstbeitrages
berechnet der Versicherer eine angemessene Geschaftsgebihr
von derzeit 75 €.

Hallesche
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Die Kiindigung gegeniber dem Versicherer bedarf der Text-
form und ist an die Hallesche Krankenversicherung zu richten.

Vertragssprache, anwendbares Recht, Gerichtsstand

Die Sprache fir das Vertragsverhaltnis und fir die Kommunika-
tion wahrend der Vertragslaufzeit ist Deutsch, sofern nichts
anderes vereinbart wurde. Auf Ihren Versicherungsvertrag ist
deutsches Recht anwendbar. Den Gerichtsstand lesen Sie in
den AVB unter ,Gerichtsstand".

Beschwerdemadglichkeiten

Sollte es einmal zu Unstimmigkeiten kommen, lassen Sie uns
dies bitte wissen. Wir finden gerne eine gemeinsame Losung
mit Ihnen.

Hallesche Service-Telefon: 0711 6603-6603, Fax: 0711 6603-333,
E-Mail: service@hallesche.de

Sie kdnnen daneben aber auch kostenfrei eine auRergerichtliche
Streitschlichtung in Anspruch nehmen.

AuBergerichtliche Streitbeilegung

Die Hallesche Krankenversicherung a.G. nimmt am Schlichtungs-
verfahren der Verbraucherschlichtungsstelle ,OMBUDSMANN
Private Kranken- und Pflegeversicherung” teil, die Sie wie folgt
erreichen kénnen:

OMBUDSMANN Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22

10052 Berlin

Telefon: 0800 2550-444 (kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen)
Telefax: 030 2045-8931

E-Mail: ombudsmann@pkv-ombudsmann.de

Internet: www.pkv-ombudsmann.de

Voraussetzung fir das Schlichtungsverfahren beim Ombuds-

mann ist, dass

* bereits eine Stellungnahme der Hallesche Krankenversiche-
rung a.G. vorliegt und

- die Streitigkeit nicht bereits beigelegt ist und

- der Wert des Streitgegenstands mindestens 50 € betragt und

- der Anspruch nicht bereits verjahrt ist und sich der Versicherer
auf die Verjéhrung beruft und

* nicht bereits ein Verfahren bei einer anderen Verbraucher-
schlichtungsstelle anhdngig ist oder war und

« der Vorgang noch nicht an ein Gericht weitergeleitet wurde, es
sei denn, das Gericht hat zur Durchfiihrung des Schlichtungs-
verfahrens beim Ombudsmann das Ruhen des Verfahrens
angeordnet, und

« kein vom Gericht wegen Aussichtslosigkeit der Rechtsver-
folgung abgewiesener Prozesskostenhilfeantrag vorliegt.

Der Antrag zur Einleitung des Schlichtungsverfahrens ist in
Textform beim Ombudsmann einzureichen.

Wenn Sie lhren Vertrag online, beispielsweise Gber unsere Inter-
netseite, abgeschlossen haben, steht Ihnen die von der Europai-
schen Kommission eingerichtete Plattform zur Online-Streitbeile-
gung zur Verfligung. Die Plattform ist unter folgendem Link zu
erreichen: http://ec.europa.eu/consumers/odr/

Sie kdnnen sich aulRerdem an unsere Aufsichtsbehérde wenden:
Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
Sektor Versicherungsaufsicht
Graurheindorfer Straf3e 108
53117 Bonn
Ihre Moéglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt in
jedem Fall erhalten.
VG 321-09.24
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Private Krankenversicherung <*7 Hallesche
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten ALH Gruppe
Stand Juni 2023

Hallesche Krankenversicherung aG Tarife FORDERbar., OLGAFlex
Deutschland

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen Uberblick iber Ihren Versicherungsschutz. Aussagen, die sich nur auf einen bestimmten Tarif
beziehen, ist die Tarifbezeichnung vorangestellt; alle anderen Aussagen betreffen alle Tarife. Diese Informationen sind nicht abschlie-
Bend. Einzelheiten Ihres Versicherungsvertrags erhalten Sie von uns in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) sowie eventuell
sonstigen getroffenen Vereinbarungen. Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
private Pflegeversicherung, die den gesetzlich vorgesehenen Pflegeversicherungsschutz erganzt

Was ist versichert? Was ist nicht versichert?

J FORDERbar-.: % Wir leisten nicht, wenn ein Versicherungsfall vom Versi-
v Pflegetagegeld in Abhangigkeit des Pflegegrades cherten vorsétzlich herbeigefihrt wurde. Das gilt auch fir
OLGAFlex: die daraus resultierenden Folgen.

v Pflegetagegeld in Abhangigkeit des Pflegegrades bzw.
100% bei vollstationdrer Pflege ab Pflegegrad 2 m Gibt es Deckungsbeschrinkungen?
v Assistance: Benennung/Vermittlung von Dienstleistern FORDERDbar:
v Mehrfachleistung: einmalig 3-facher versicherter Tages- | es gilt die Einstufung der Pflege-Pflichtversicherung
satz bei erstmaliger Pflegebedirftigkeit in Pflegegrad 4 OLGAFlex:
bzw. 5; 150 Tage zusatzliches Pflegetagegeld bei unfall- S o . T
: N - | 'maRgeblich fir tarifliche Leistung ist die Einstufung durch
bedingter Pflegebedirftigkeit . . - .
V bei Pfleaebediirftigkeit in PFL d 4 bzw. 5 wird di die Pflege-Pflichtversicherung bzw. einen beauftragten
gebedurftigkeit in Pflegegra zw. 5 wird die Gutachter

tarifliche Leistung um den zu zahlenden Beitrag aufge-
stockt

Wo bin ich versichert?

v FORDERDbar.: Im Ausland wird das versicherte Pflegegeld nur gezahlt, wenn die gesetzliche Pflegeversicherung dort ebenfalls Leis-
tungen erbringt. In der Européischen Union und in Landern des Europadischen Wirtschaftsraums sowie der Schweiz ist das regelma-
Rig der Fall.

v OLGAFlex: Sie haben weltweiten Versicherungsschutz.

Welche Verpflichtungen habe ich?

... vor Vertragsschluss

¢ Beantworten Sie unsere Fragen im Rahmen der Antragstellung oder Angebotsanforderung wahrheitsgemaf. Fehlende, falsche
oder bagatellisierte Angaben konnen dazu fihren, dass wir vom Vertrag zuriicktreten, den Vertrag kiindigen oder eine nachtragli-
che Anpassung des Vertrags vornehmen. Detaillierte Informationen zur vorvertraglichen Anzeigepflicht finden Sie im Abschnitt
+Hinweis auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung” des jeweiligen Antrags/Vertragsangebots.

... wahrend der Vertragslaufzeit

* Informieren Sie uns bitte, wenn Sie den Abschluss oder die Erhéhung eines gleichartigen Versicherungsschutzes bei einer anderen
privaten Versicherung planen.

» FORDERbar.: Sie miissen uns unverziiglich informieren, wenn die Versicherungs- und/oder Férderfihigkeit entfillt, insbesondere
wenn die gesetzliche Pflegeversicherung nicht mehr besteht.

* Kommen Sie Ihren Pflichten wahrend der Vertragslaufzeit nicht nach, kann dies zu einer teilweisen oder vollstandigen Leistungs-
kiirzung fihren. In der Zusatz- und Pflegeversicherung kann es sogar zu einer Kiindigung des Vertrages kommen.

... bei Eintritt des Versicherungsfalls
* Bei offenen Fragen zum Versicherungsfall sind Sie zu jeder Auskunft verpflichtet, die wir zur Feststellung unserer Leistungs-
verpflichtung benétigen. Dazu zahlt auch je nach Tarif die Vorlage von Rechnungen, Rezepten und Bescheinigungen.

Wann und wie zahle ich?

* Sie missen den ersten Beitrag spatestens am Tag des vereinbarten Versicherungsbeginns zahlen. Wird der Vertrag nach Versiche-
rungsbeginn geschlossen, ist der erste Beitrag mit Vertragsschluss fallig. Die darauf folgenden Beitrage sind je nach vereinbarter
Zahlungsweise (z.B. monatlich oder jahrlich) zum ersten des jeweiligen Monats fillig.

* Wird der erste oder folgende Beitrag durch Ihr Verschulden nicht rechtzeitig bezahlt, kann dies zum Ruhen lhres Versicherungs-
schutzes flhren, soweit Sie mit diesem Versicherungsverhaltnis die Pflicht zur Versicherung erfillen (Vollversicherung). Ansonsten
kann es sogar zum vollstandigen Verlust Ihres Versicherungsschutzes kommen.

E Wann beginnt und endet die Deckung?
* Im Versicherungsschein steht der mit lhnen vereinbarte Versicherungsbeginn. Ab diesem Versicherungsbeginn haben Sie Versiche-
rungsschutz.
FORDERbar.: Die Wartezeit betrdgt 5 Jahre. Sie entfallt bei unfallbedingter Pflegebediirftigkeit.
OLGAFlex: Es gibt keine Wartezeiten.
* Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.

Hallesche Krankenversicherung PM 450EG - 05.23
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Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

* Sie konnen den Vertrag mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende jedes Versicherungsjahres kiindigen. Nach Vertragsbeginn ist dies
erstmals nach Ablauf der Mindestvertragsdauer von 2 Jahren maglich.

» Erhohen sich die Beitrige, kdnnen Sie innerhalb von 2 Monaten nach Zugang der Anderungsmitteilung auRerordentlich kiindigen.

* Eine Kiindigung bedarf der Textform und ist an die Hallesche zu richten.
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Zusatzbedingungen fur die
Gruppenversicherung — Inland

Fassung Januar 2024

"\ 4 Hallesche
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English version:
www.hallesche.de/zusatzbedingungen-
inland-mg103uE.pdf

b

Diese Zusatzbedingungen erganzen oder andern fur Versicherungsverhéltnisse im Rahmen eines Gruppenversicherungs-
vertrages die jeweils gultigen Allgemeinen Versicherungsbedingungen der Einzelversicherung.

§ 1 Versicherungsféhigkeit, Versicherungsnehmer,
versicherte Personen

(1) Versicherungsfahig sind alle Personen, die nach dem
jeweiligen Gruppenversicherungsvertrag versicherbar sind
und die sonstigen Tarif- und Aufnahmevoraussetzungen
erfullen.

(2) Versicherungsnehmer ist die Gruppenspitze als der
Vertragspartner des Versicherers.

(3) Hauptversicherte sind die nach den Vereinbarungen
des Gruppenversicherungsvertrages bestimmten Personen,
soweit sie dem Versicherer gemeldet sind.

(4) Mitversicherte Personen sind die Ehegatten, Lebens-
partner gemal § 1 Lebenspartnerschaftsgesetz (siehe An-
hang), Partner einer ehe&hnlichen Gemeinschaft, Kinder
und sonstige nach dem Gruppenversicherungsvertrag mit-
versicherbaren Personen, soweit sie zum Versicherungs-
schutz angemeldet sind.

(5) Sofern und soweit die Gruppenspitze als Versiche-
rungsnehmer die ihr zustehenden Rechte und Pflichten aus
dem Versicherungsverhéltnis auf den Hauptversicherten
Ubertragen hat, und diese vom Hauptversicherten Uber-
nommen wurden, gelten die den Versicherungsnehmer be-
treffenden Regelungen gleichermafen fiir den Hauptversi-
cherten.

§ 2 Beteiligung am Gruppenversicherungsvertrag, Be-
ginn und Umfang des Versicherungsschutzes

(1) Die Teilnahme am Gruppenversicherungsvertrag ist
auf dem jeweiligen Formblatt (Anmeldung) des Versiche-
rers zu erklaren; die gestellten Fragen sind fur alle zu ver-
sichernden Personen vollstandig zu beantworten.

(2) Der Versicherer verpflichtet sich, keine ordnungsge-
méaRe Anmeldung zum Gruppenversicherungsvertrag zu-
rickzuweisen.

Hallesche
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(3) Der Versicherungsschutz beginnt mit dem Zugang der
Anmeldung beim Versicherer, jedoch nicht vor dem in der
Anmeldung genannten Zeitpunkt, nicht vor Ablauf eventu-
eller Wartezeiten und nicht vor Beginn des dem Versiche-
rungsverhéltnis zugrunde liegenden Gruppenversiche-
rungsvertrages.

(4) Der in der Anmeldung genannte Zeitpunkt (Versiche-
rungsbeginn) darf nicht mehr als 6 Monate, vom Datum
der Anmeldung angerechnet, in der Zukunft liegen.

(5) Fur Versicherungsfalle, die vor Zugang der Anmel-
dung beim Versicherer eingetreten sind, und fiir Versiche-
rungsfalle, die auf ein erhdhtes Risiko (z.B. Vorerkrankun-
gen, Beruf, Sport) zuriickzufiihren sind, wird ab Beginn
des Versicherungsschutzes nur dann geleistet, wenn sie
dem Versicherer mit einer Gesundheitserklarung (s.
Abs. 6) ordnungsgeméal angezeigt worden sind, und der
Versicherer fir sie keinen Ausschluss vom Versicherungs-
schutz in der Versicherungsbestétigung erklart oder erklart
hat.

(6) Versicherungsschutz fur die ausgeschlossenen Versi-
cherungsfélle wird durch die Abgabe einer Gesundheitser-
klarung beantragt. Fur deren Mitversicherung kdnnen Be-
sondere Bedingungen (z.B. Risikozuschldge, Leistungs-
hdchstbetrége) vereinbart werden.

(7) Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich
aus der Versicherungsbestatigung, spateren schriftlichen
Vereinbarungen, den Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen einschlieBlich Tarif, diesen Zusatzbedingungen,
dem Gruppenversicherungsvertrag sowie den gesetzlichen
Vorschriften.

(8) Der Versicherer stellt fir jeden Hauptversicherten ei-
nen Versicherungsschein als Versicherungsbestétigung
aus.

(9) Die Leistungseinschrankung fiir VVerwandtenbehand-
lungen in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen der
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Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung
(8 5 Abs. 1g)) gilt auch fir die speziellen Gruppenversi-
cherungstarife GAz/ Gruppe, HIT/Gruppe,
KKHB/Gruppe, DENT/Gruppe, PROZAHN/Gruppe,
PROZAHN.Premium/Gruppe und ZahnZusatz/Gruppe.

§ 3 Wartezeiten

Es entfallen die in Teil I und Teil 1l der Allgemeine Versi-
cherungsbedingungen fiir die Krankheitskosten- und Kran-
kenhaustagegeldversicherung und Allgemeine Versiche-
rungsbedingungen fir die Krankentagegeldversicherung
genannten allgemeinen und besonderen Wartezeiten er-
satzlos, soweit die jeweiligen Tarife nichts Gegenteiliges
vorsehen.

8§ 4 Beendigungsgriinde des Versicherungsverhaltnis-
ses im Gruppenversicherungsvertrag

(1) Das Versicherungsverhéltnis endet mit der Been-
digung des Gruppenversicherungsvertrages. Dies gilt
auch wahrend einer eventuell vereinbarten Mindest-
vertragslaufzeit.

(2) Das Versicherungsverhaltnis endet ferner hin-
sichtlich der betroffenen versicherten Personen tber
die in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen ge-
nannten Grinde hinaus mit

a) dem Ausscheiden aus dem versicherbaren Perso-
nenkreis;

b) der Abmeldung aus dem Gruppenversicherungs-
vertrag zum Zweck der Weiterversicherung in der Ein-
zelversicherung nach Tarifen, die dem Gruppenversi-
cherungsvertrag nicht zugrunde liegen (z.B. im Stan-
dardtarif oder im Basistarif).

(3) Betreffen die Beendigungsgriinde den Hauptversi-
cherten, so endet das Versicherungsverhéltnis auch fur
die mitversicherten Personen.

8 5 Weiterversicherung

(1) Endet die Versicherung einzelner mitversicherter
Personen, so haben diese das Recht, das Versicherungs-
verhaltnis unter Benennung des kiinftigen Hauptversi-
cherten im Gruppenversicherungsvertrag in unmittel-
barem Anschluss fortzusetzen, sofern dort weiterhin
die Versicherungsféhigkeit gegeben ist. Die Erklarung
ist innerhalb zweier Monate nach der Beendigung des
Versicherungsverhaltnisses abzugeben.

(2) Endet die Versicherung einzelner versicherter
Personen, so haben sie das Recht, die Versicherung —
sofern die tariflichen Voraussetzungen dazu gegeben

Hallesche
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sind — nach den gultigen gleichartigen Tarifen des Ver-
sicherers in unmittelbarem Anschluss fortzusetzen,
wenn die Fortsetzung der Versicherung innerhalb
zweier Monate nach dem Ausscheiden aus dem Grup-
penversicherungsvertrag bei dem Versicherer bean-
tragt wird. Ausgenommen von der Weiterversicherung
nach Satz 1 sind Personen, die das Ende der Versiche-
rung geman § 13 (bzw. bei Tarif URZ. nach § 2 Nr. 2
und bei Tarif plus.Z nach § 14) der jeweils gultigen All-
gemeinen Versicherungsbedingungen selbst bewirkt
haben oder bei denen das Versicherungsverhaltnis au-
Rerordentlich wegen Obliegenheitsverletzungen been-
det wurde.

In den Fallen, in denen die Versicherung durch Kiindi-
gung wegen Zahlungsverzugs des Hauptversicherten
endet, steht das Weiterversicherungsrecht nach Satz 1
nur den mitversicherten Personen und nur in der
Krankheitskostenversicherung und der Pflegekran-
kenversicherung zu.

(3) Endet das Versicherungsverhéaltnis gemaR §4
Abs. 2¢) der Zusatzbedingungen aufgrund der Fortset-
zung im Basistarif, besteht flir die versicherten Perso-
nen kein Weiterversicherungsrecht nach Abs. 1 und
Abs. 2.

(4) In den Féllen, in denen eine Krankheitskosten-
oder Pflegekrankenversicherung durch Kiindigung we-
gen Zahlungsverzugs des Hauptversicherten endet, en-
den die Weiterversicherungsrechte nach Abs. 1 und
Abs. 2 erst zwei Monate nachdem die mitversicherten
Personen von der Kindigung und ihrem Recht auf
Fortsetzung Kenntnis erlangt haben.

(5) Bei der Weiterversicherung wird die Zeit, wéh-
rend der die versicherte Person im Rahmen dieses
Gruppenversicherungsvertrages ununterbrochen ver-
sichert war, auf etwaige Wartezeiten oder Fristen an-
gerechnet. Die erworbenen Rechte bleiben erhalten; die
nach den technischen Berechnungsgrundlagen gebil-
dete Ruckstellung fur das mit dem Alter der versicher-
ten Person wachsende Wagnis (Alterungsruckstellung)
wird nach Maligabe dieser Berechnungsgrundlagen
angerechnet. Soweit der neue Versicherungsschutz ho-
her oder umfassender ist, kann insoweit ein Risikozu-
schlag verlangt oder ein Leistungsausschluss erklart
werden.

(6) Wurde fir die Dauer des Versicherungsschutzes
im Gruppenversicherungsvertrag auf besondere Be-
dingungen (z.B. Risikozuschlag, Leistungsausschluss,
Verzicht auf Zahnstaffel, Leistungseinschrankung)
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verzichtet, so werden diese mit der Weiterversicherung
wirksam.

(7) Wird ein Gruppenversicherungsvertrag durch
den Versicherer gekiindigt, einvernehmlich aufgeho-
ben oder endet der Gruppenversicherungsvertrag we-
gen Unterschreitens der im Gruppenversicherungsver-
trag vereinbarten Mindestpersonenzahl, so haben die
versicherten Personen das Recht, das Versicherungs-
verhéltnis unter Anrechnung der aus dem Vertrag er-
worbenen Rechte und der Alterungsrickstellung, so-
weit eine solche gebildet wird, zu den Bedingungen der
Einzelversicherung fortzusetzen. Dies gilt auch bei ei-
ner Kindigung durch den Versicherungsnehmer, wenn
kein neuer Versicherungsnehmer benannt wird. Die
versicherten Personen werden vom Versicherer Uber
diese Kiindigung, Aufhebung oder Beendigung und das
Weiterversicherungsrecht in Textform informiert. Das
Weiterversicherungsrecht endet zwei Monate nach
dem Zeitpunkt, zu dem die versicherte Person von ihm
Kenntnis erlangt hat.

(8) Fur die Weiterversicherung nach dem Standard-
tarif bzw. Basistarif gelten die jeweiligen Ausfiihrungen
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen zum
Wechseln in den Standardtarif bzw. in den Basistarif.

Anhang

Lebenspartnerschaftsgesetz [LPartG]
8 1 Form und Voraussetzungen

(1) Zwei Personen gleichen Geschlechts, die gegentber
dem Standesbeamten personlich und bei gleichzeitiger An-
wesenheit erklaren, miteinander eine Partnerschaft auf Le-
benszeit fuhren zu wollen (Lebenspartnerinnen oder Le-
benspartner), begriinden eine Lebenspartnerschaft. Die Er-
klarungen konnen nicht unter einer Bedingung oder Zeit-
bestimmung abgegeben werden.

(2) Der Standesbeamte soll die Lebenspartner einzeln be-
fragen, ob sie eine Lebenspartnerschaft begriinden wollen.
Wenn die Lebenspartner diese Frage bejahen, soll der Stan-
desbeamte erkléren, dass die Lebenspartnerschaft nunmehr
begriindet ist. Die Begriindung der Lebenspartnerschaft
kann in Gegenwart von bis zu zwei Zeugen erfolgen.
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(3) Eine Lebenspartnerschaft kann nicht wirksam begrin-
det werden

1. miteiner Person, die minderjahrig oder mit einer drit-
ten Person verheiratet ist oder bereits mit einer anderen
Person eine Lebenspartnerschaft fihrt;

2. zwischen Personen, die in gerader Linie miteinander
verwandt sind;

3. zwischen vollbirtigen und halbbirtigen Geschwis-
tern;

4. wenn die Lebenspartner bei der Begriindung der Le-
benspartnerschaft dariiber einig sind, keine Verpflichtun-
gen gemal § 2 begriinden zu wollen.

(4) Aus dem Versprechen, eine Lebenspartnerschaft zu
begriinden, kann kein Antrag auf Begriindung der Lebens-
partnerschaft gestellt werden. §1297 Abs.2 und die
88§ 1298 bis 1302 des Burgerlichen Gesetzbuchs gelten ent-
sprechend.
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Wesentliche Merkmale des Tarifs FORDERbar
Pflegemonatsgeld Staatliche Forderung
m in Abhéngigkeit des Pflegegrades fiir jeden Tag m  monatliche staatliche Forderung in Hohe von 5 €
der Pflegebediirftigkeit fiir jede versicherte Person

Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die staatlich geforderte
ergianzende Pflegeversicherung

Teil I Musterbedingungen 2017 fiir die staatlich geforderte ergénzende Pflegeversicherung (MB/GEPV 2017)
Teil Il Tarif mit Tarifbedingungen

Fassung Januar 2024
Inhalt
§ 1 Versicherungsfahigkeit..........cocoveveeeninrncnnnne. 2§14 Obliegenheiten........cccovveeeierierirrieiereseseenenes 6
§ 2a  Besondere Mitwirkungspflichten des § 15 Folgen von Obliegenheitsverletzungen ............. 6
VEISICHEIten. .o 2 § 16 Aufrechnung..........ccccoovvirieneninieeereeeene 6
§ 2b Hinweispflichten des Versicherers..................... 2 §17 Kindigung durch den Versicherungsnehmer ....6
§3 Geggnstand und Umfang des § 18 Kiindigung durch den Versicherer..................... 7
Versicherungsschutzes...........ccceeveverienieneeenensn. 2
. . § 19 Sonstige Beendigungsgriinde ............cccceeunene. 7
§4  Beginn des Versicherungsschutzes.................... 3
§5  Wartezeit 3 § 20 Willenserkldrungen und Anzeigen .................... 8
) Q177 | USRS
§21 Gerichtsstand.........cccoceevienienienienieeieeeeeeeee 8

§ 6  Beginn und Umfang der Leistungspflicht.......... 3 .
§ 22 Anderungen der Allgemeinen

§7  Auszahlung der Versicherungsleistungen......... 4 Versicherungsbedingungen ...........cccccoceeveenenen. 8
§8 Ende des Versicherungsschutzes.................... 4 § 23 Ruhen bei Hilfebediirftigkeit..........ccceveeeruenenne. 8
§9 Beitragszahlung..........cccooeveveriiiecieineeeene 4 §24 Kindernachversicherung. .........c.oooooooccvrro.. 9
§ 10 Beitragsberechnung...........cccccovvvieeienenencennnne. 5 §25 Mehrfachversicherung..........ooccovvooooocevrroee. 9
§ 11 Beitragsanpassung.............ceeeeesesvemreeesscsicnn 5 §26 Anwartschaft..........cccooovevieiiiiieieeeeeee 9
§ 12 Uberschussbeteiligung...........cccceeveeveniereereennnne 5 §27 Ubergangsre@elung. ..........ooooocrvrooooocerrrreeee 10
§13  Erhalt der Forderfahigkeit ......ccoocooocrvvvrccrvnn 6 Anhang - GeSetZeSteXIe.....cevuvrurrrverereeeieieeeseeienens 11
Hallesche PM 91u - 08.23

Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit Seite 1 von 23



Der Versicherungsschutz
§ 1 Versicherungsfihigkeit
I

(1) Versicherungsfahig nach diesen Bedingungen sind
Personen, die

m in der gesetzlichen Pflegeversicherung (soziale
Pflegeversicherung und private Pflegepflichtversi-
cherung) versichert sind und

m fiir diesen Vertrag eine Pflegevorsorgezulage ge-
méf § 126 SGB XI (sieche Anhang) erhalten.

Die §§ 23 Abs. 2 Nr. 6, 24 und 26 Abs. 4 bleiben unbe-
riihrt.

(2) Nicht versicherungsfahig sind Personen, die

m  vor Abschluss des Versicherungsvertrags bereits
Leistungen wegen Pflegebediirftigkeit nach dem
Vierten Kapitel des SGB XI aus der sozialen Pfle-
geversicherung oder gleichwertige Vertragsleistun-
gen aus der privaten Pflegepflichtversicherung be-
ziehen oder bezogen haben oder

m das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

§ 2a Besondere Mitwirkungspflichten des
Versicherten

I

(1) Bei Abschluss des Vertrages hat der Versicherte zu
bestitigen, dass die Voraussetzungen der Versiche-
rungsfihigkeit nach § 1 vorliegen. Die Bestitigung er-
folgt in Textform, soweit nicht eine andere Form verein-
bart ist.

(2) Jede Anderung der Verhiltnisse, die zu einem
Wegfall der Versicherungsfahigkeit fiihrt, insbesondere
auch das Ende der Versicherung in der gesetzlichen
Pflegeversicherung, ist dem Versicherer unverziiglich in
Textform anzuzeigen, es sei denn, es wurde eine erleich-
terte Form vereinbart.

§ 2b Hinweispflichten des Versicherers
I

(1) Vergibt die zentrale Stelle nach § 128 Abs. 2
SGB XI (siehe Anhang) die Zulagenummer fiir die ge-
forderte ergéinzende Pflegeversicherung auf Antrag des
Versicherers gemdl3 § 128 Abs. 1 Satz 3 SGB XI (siche
Anhang), teilt der Versicherer diese Zulagenummer dem
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Versicherungsnehmer in Textform mit. Die Mitteilung
an den Versicherungsnehmer gilt gleichzeitig als Mittei-
lung an sdmtliche mitversicherte Personen.

(2) Teilt die zentrale Stelle dem Versicherer mit, dass
fiir eine versicherte Person kein Anspruch auf Zulage
besteht, informiert der Versicherer hieriiber innerhalb
von einem Monat nach Eingang des entsprechenden Da-
tensatzes unter Hinweis auf die Rechte nach § 25.
Abs. 1 Satz 2 gilt entsprechend.

§ 3 Gegenstand und Umfang des
Versicherungsschutzes

I

(1) Der Versicherer leistet im Versicherungsfall in ver-
traglichem Umfang ein Pflegemonatsgeld oder Pflege-
tagegeld.

(2) Der Versicherungsfall liegt vor, wenn die versi-
cherte Person pflegebediirftig im Sinne von § 14
SGB XI (siche Anhang) ist.

(3) Der Versicherungsfall beginnt mit der Feststellung
der Pflegebediirftigkeit gemif3 § 14 SGB XI (siche An-
hang); bei Versicherten der privaten Pflegepflichtversi-
cherung sind die entsprechenden Feststellungen des
Versicherers zugrunde zu legen, bei dem die private
Pflegepflichtversicherung besteht. Der Versicherungs-
fall endet, wenn keine Pflegebediirftigkeit nach § 14
SGB XI (sieche Anhang) mehr vorliegt.

(4) Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich
aus dem Versicherungsschein, erginzenden schriftli-
chen Vereinbarungen, den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen (Musterbedingungen mit Anhang, Tarif
mit Tarifbedingungen) sowie den gesetzlichen Vor-
schriften.

(5) Das Versicherungsverhéltnis unterliegt deutschem
Recht.

(6) Der Versicherungsnehmer kann die Umwandlung
der Versicherung nur in eine andere mit einer Pflegevor-
sorgezulage nach § 127 Abs. 1 SGB XI (siche Anhang)
forderfahige Versicherung bei dem gleichen Versicherer
verlangen. Die erworbenen Rechte bleiben bei der Um-
wandlung erhalten; die nach den technischen Berech-
nungsgrundlagen gebildete Riickstellung fiir das mit
dem Alter der versicherten Person wachsende Wagnis
(Alterungsriickstellung) wird nach MaBigabe dieser Be-
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rechnungsgrundlagen angerechnet. Der Umwandlungs-
anspruch besteht bei Anwartschaftsversicherung und ru-
hender Versicherung so lange nicht, wie der Anwart-
schaftsgrund bzw. der Ruhensgrund fortbesteht. Die
Umwandlung einer nicht geforderten ergéinzenden Pfle-
geversicherung in eine staatlich geférderte ergéinzende
Pflegeversicherung kann nicht verlangt werden.

11

Der Versicherer leistet im Versicherungsfall in vertrag-
lichem Umfang ein Pflegemonatsgeld jeweils fiir den zu-
riickliegenden Monat.

§ 4 Beginn des Versicherungsschutzes
I

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versiche-
rungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbe-
ginn), jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungs-
vertrages (insbesondere durch Zugang des Versiche-
rungsscheines oder einer schriftlichen Annahmeerkla-
rung) und nicht vor Ablauf der vereinbarten Wartezeit
nach § 5. An Stelle einer schriftlichen Annahmeerkla-
rung kann eine erleichterte Form vereinbart werden. Bei
Vertragsidnderungen gilt Satz 1 fiir den hinzukommen-
den Teil des Versicherungsschutzes.

§ 5 Wartezeit
I

(1) Die Wartezeit rechnet vom Versicherungsbeginn
an.

(2) Die Wartezeit betrdgt fiinf Jahre, soweit nicht eine

kiirzere Wartezeit vereinbart ist.

(3) Bei Vertragsdnderungen gelten die Wartezeitrege-
lungen fiir den hinzukommenden Teil des Versiche-
rungsschutzes.

I
Die Wartezeit betrdgt fiinf Jahre. Sie entfdllt bei unfall-
bedingter Pflegebediirftigkeit.
§ 6 Beginn und Umfang der Leistungspflicht

I
(1) Artund Hohe der Versicherungsleistungen ergeben

sich aus dem Tarif mit Tarifbedingungen. Das Pflege-
monatsgeld betrdgt bei Pflegegrad 5 mindestens 600 €.
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Bei Pflegegrad 1 betrdgt das Pflegemonatsgeld mindes-
tens 10%, bei Pflegegrad 2 mindestens 20%, bei Pflege-
grad 3 mindestens 30% und bei Pflegegrad 4 mindes-
tens 40% des Pflegemonatsgeldes des Pflegegrades 5.
Wird ein Pflegetagegeld vereinbart, darf die Summe der
monatlich erbrachten Tagegelder die vorgenannten Be-
trdge nicht unterschreiten.

(2) Das vereinbarte Pflegemonats- oder Pflegetagegeld
wird gezahlt, wenn der Versicherungsfall nach § 3
Abs. 3 festgestellt wurde und die versicherte Person fiir
diesen Versicherungsfall Leistungen aus der sozialen
Pflegeversicherung fiir einen der Pflegegrade 1 bis 5 ge-
méfB § 15 SGB XI (siche Anhang) oder nach den ent-
sprechenden Versicherungsbedingungen in der privaten
Pflegepflichtversicherung bezieht. Davon abweichend
besteht die Leistungspflicht auch dann, wenn die Leis-
tung der sozialen Pflegeversicherung nach § 34 Abs.1
Nr. 2 und Abs. 2 SGB XI (siehe Anhang) oder nach den
entsprechenden Versicherungsbedingungen in der pri-
vaten Pflegepflichtversicherung ruht. Fiir die Zuord-
nung einer versicherten Person zu einem der Pflege-
grade 1 bis 5 sind die Feststellungen nach § 3 Abs. 3
verbindlich.

(3) Von der gesetzlichen Pflegeversicherung festge-
stellte pflegegradrelevante Anderungen der Pflegebe-
diirftigkeit gemiBl § 14 SGB XI (siche Anhang) sind
dem Versicherer anzuzeigen.

(4) Die Versicherungsleistungen diirfen die zum Zeit-
punkt des Vertragsabschlusses geltende Hohe der Leis-
tungen nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch
(SGB XI) nicht iiberschreiten. Eine Dynamisierung bis
zur Hohe der allgemeinen Inflationsrate ist zuléssig.

11

(1) Das Pflegemonatsgeld betrdgt in Pflegegrad 5
600 €. Wird der fiir die Erlangung der Pflegevorsorge-
zulage erforderliche monatliche Gesamtbeitrag in Hohe
von 15 € (vgl. § 9 Abs. 1) nicht erreicht, wird fiir Pfle-
gegrad 5 ein entsprechend héheres Pflegemonatsgeld
vereinbart.
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(2) Das Pflegemonatsgeld betrigt bei Pflegebediirftig-
keit in Abhdngigkeit des Pflegegrades

m  in Pflegegrad 5  100%
m  in Pflegegrad 4 50%
m in Pflegegrad 3 30%
m  in Pflegegrad 2 20%
m  in Pflegegrad 1 10%

des versicherten Pflegemonatsgeldes in Pflegegrad 5.

Mafsgeblich fiir die Einordnung in einen der oben ge-
nannten Pflegegrade ist die vorgenommene Einstufung
durch die soziale Pflegeversicherung oder die private
Pflegepflichtversicherung.

§ 7 Auszahlung der Versicherungsleistungen
I

(1) Der Versicherungsnehmer erhilt die Leistungen
auf Antrag. Voraussetzung ist, dass die vereinbarte War-
tezeit (vgl. § 5) erfiillt ist. Die Leistungen werden vom
Beginn der Leistungen in der gesetzlichen Pflegeversi-
cherung an erbracht. Sie werden jedoch friihestens ab
dem Zeitpunkt ausgezahlt, in dem die Feststellungen
nach § 3 Abs. 3 und der Beginn des Anspruchs auf Leis-
tungen der gesetzlichen Pflegeversicherung schriftlich
nachgewiesen werden.

(2) Bei untermonatlichem Beginn oder Ende des Ver-
sicherungsfalls werden Pflegemonats- oder Pflegetage-
geld jeweils fiir den vollen Monat gezahlt.

(3) Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fiir
die Filligkeit der Leistungen des Versicherers aus § 14
VVG (siche Anhang).

(4) Das Pflegemonats- oder Pflegetagegeld wird ohne
Kostennachweis jeweils zum Ende eines jeden Monats
gezahlt, in dem Pflegebediirftigkeit nach § 14 SGB XI
(siche Anhang) besteht, soweit der Tarif mit Tarifbedin-
gungen nichts Abweichendes regelt.

(5) Grundsitzlich wird an den Versicherungsnehmer
geleistet. Etwas anderes gilt nur dann, wenn der Versi-
cherungsnehmer die versicherte Person in Textform
oder in einer anderen vereinbarten erleichterten Form
als Empfangsberechtigte benannt hat.

(6) Anspriiche auf Versicherungsleistungen koénnen
weder abgetreten noch verpfindet werden. Das Abtre-
tungsverbot nach Satz 1 gilt nicht fiir ab dem 1. Oktober
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2021 abgeschlossene Vertrige; gesetzliche Abtretungs-
verbote bleiben unbertihrt.

11

Schriftliche Nachweise der gesetzlichen Pflegeversiche-
rung sind insbesondere die Entscheidung zur Einord-
nung in den jeweiligen Pflegegrad, einschlief3lich der
Angabe des Befundes, der Diagnose sowie der voraus-
sichtlichen Dauer der Pflegebediirfiigkeit.

§ 8 Ende des Versicherungsschutzes
I

Der Versicherungsschutz endet — auch fiir schwebende
Versicherungsfille — mit der Beendigung des Versiche-
rungsverhéltnisses.

Pflichten des Versicherungsnehmers

§ 9 Beitragszahlung
I

(1) Der Beitrag ist, sofern nichts Abweichendes verein-
bart ist, ein Monatsbeitrag und wird vom Versiche-
rungsbeginn an berechnet. Er ist am Ersten eines jeden
Monats féllig. Der Beitrag setzt sich aus einem Eigen-
anteil von mindestens 10 € und der Zulage in Hohe von
5 € zusammen. Der Zulagenanteil des Beitrags wird
vom Versicherer bis zur Zahlung der Zulage durch die
zentrale Stelle nach § 128 Abs. 2 SGB XI (siche An-
hang) an den Versicherer gestundet.

(2) Dererste Beitrag ist, sofern nicht anders vereinbart,
unverziiglich nach Ablauf von zwei Wochen nach Zu-
gang des Versicherungsscheins zu zahlen. Die Erteilung
eines Auftrags zum Beitragseinzug gilt als Zahlung des
Beitrags, sofern die Lastschrift eingeldst und der Einlo-
sung nicht widersprochen wird.

(3) Wird ein Beitrag nicht oder nicht rechtzeitig ge-
zahlt, ist der Versicherungsnehmer zum Ausgleich der
Kosten verpflichtet, die dem Versicherer im Rahmen
der Beitreibung entstehen.

(4) Nicht rechtzeitige Zahlung eines Beitrages kann
unter den Voraussetzungen der §§ 37 und 38 VVG
(siche Anhang) zum Verlust des Versicherungsschutzes
fithren. Ist ein Beitrag bzw. eine Beitragsrate nicht
rechtzeitig gezahlt und wird der Versicherungsnehmer
in Textform gemahnt, so ist er zur Zahlung der im Tarif
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mit Tarifbedingungen festgelegten Mahnkosten ver-
pflichtet. Tritt der Versicherer vom Vertrag zuriick, weil
der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate nicht recht-
zeitig gezahlt wird, kann er eine angemessene Ge-
schiftsgebiihr verlangen.

(5) Wird das Versicherungsverhiltnis vor Ablauf der
Versicherungsperiode beendet, steht dem Versicherer
fiir diese Versicherungsperiode nur der Teil des Beitrags
bzw. der Beitragsrate zu, der dem Zeitraum entspricht,
in dem der Versicherungsschutz bestanden hat.

(6) Der Beitrag ist bis zum Ablauf des Tages zu zahlen,
an dem das Versicherungsverhiltnis endet.

(7) Die Beitrdge sind an die vom Versicherer zu be-
zeichnende Stelle zu entrichten.

§ 10 Beitragsberechnung
I

(1) Die Berechnung der Beitrige erfolgt nach Maf3gabe
der Vorschriften des Versicherungsaufsichtsgesetzes
(VAG) und ist in den technischen Berechnungsgrundla-
gen des Versicherers festgelegt.

(2) Bei einer Anderung der Beitriige, auch durch An-
derung des Versicherungsschutzes, wird das bei Inkraft-
treten der Anderung erreichte tarifliche Lebensalter der
versicherten Person beriicksichtigt. Dabei wird dem
Eintrittsalter der versicherten Person dadurch Rechnung
getragen, dass eine Alterungsriickstellung geméB den in
den technischen Berechnungsgrundlagen festgelegten
Grundsitzen angerechnet wird. Eine Erh6hung der Bei-
trage oder eine Minderung der Leistungen des Versiche-
rers wegen des Alterwerdens der versicherten Person ist
jedoch ausgeschlossen, soweit eine Alterungsriickstel-
lung zu bilden ist.

(3) Eine Gesundheitspriifung findet nicht statt. Risiko-
zuschldge werden nicht erhoben. Leistungsausschliisse
werden nicht vereinbart.

11

Als tarifliches Lebensalter gilt der Unterschied zwi-
schen dem Geburtsjahr und dem Kalenderjahr, in dem
die Anderung der Beitrige eintritt.
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§ 11 Beitragsanpassung
I

(1) Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage kon-
nen sich die Leistungen des Versicherers, z.B. aufgrund
von Verdnderungen der Pflegedauer, der Haufigkeit von
Pflegefillen oder aufgrund steigender Lebenserwartung
dndern. Dementsprechend vergleicht der Versicherer
zumindest jéhrlich fiir jeden Tarif die erforderlichen mit
den in den technischen Berechnungsgrundlagen kalku-
lierten Versicherungsleistungen und Sterbewahrschein-
lichkeiten. Ergibt diese Gegeniiberstellung fiir eine Be-
obachtungseinheit eine Abweichung von mehr als 5%,
werden alle Beitridge dieser Beobachtungseinheit vom
Versicherer iiberpriift und, soweit erforderlich, mit Zu-
stimmung eines unabhéngigen Treuhdnders angepasst.

Andert sich die vertragliche Leistungszusage des Versi-
cherers aufgrund der dem Versicherungsverhiltnis zu-
grundeliegenden gesetzlichen Bestimmungen, ist der
Versicherer berechtigt, die Beitrdge mit Zustimmung ei-
nes unabhingigen Treuhédnders entsprechend dem ver-
dnderten Bedarf zu erhdhen oder zu verringern. Bei ver-
ringertem Bedarf ist der Versicherer zur Anpassung in-
soweit verpflichtet. Erh6ht der Versicherer die Beitrige,
hat der Versicherungsnehmer ein Sonderkiindigungs-
recht gemdl3 § 17 Abs. 4.

(2) Beitragsanpassungen werden zu Beginn des zwei-
ten Monats wirksam, der auf die Benachrichtigung des
Versicherungsnehmers folgt.

§ 12 Uberschussbeteiligung
|

(1) Nach MaBgabe der gesetzlichen Vorschriften wird
aus dem Abrechnungsverband der staatlich geférderten
erginzenden Pflegeversicherung eine Riickstellung fiir
erfolgsabhingige Beitragsriickerstattung gebildet, wel-
che ausschlieBlich den Versicherungsnehmern zugute-
kommt. Dies kann in folgender Form geschehen:

a) Limitierung von Beitragsanstiegen bei Beitragsan-
passungen,

b) Anrechnung auf den Beitrag,
c¢) Erhohung der Leistung oder
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d) Zufithrung zur Alterungsriickstellung, wobei diese
Betriage ab Vollendung des 65. Lebensjahres des
Versicherten zur zeitlich unbefristeten Finanzie-
rung der Mehrbeitrige aus Beitragserhdhungen
oder eines Teils der Mehrbeitrdge zu verwenden
sind, soweit die vorhandenen Mittel fir eine voll-
stindige Finanzierung der Mehrbeitrage nicht aus-
reichen. Nicht verbrauchte Betrdge sind mit Voll-
endung des 80. Lebensjahres des Versicherten zur
Pramiensenkung einzusetzen.

(2) Die Form und der Zeitpunkt der Verwendung er-
folgt nach Zustimmung eines unabhingigen Treuhén-
ders.

§ 13 Erhalt der Forderfihigkeit
I

Sollte der vereinbarte Beitrag fiir eine versicherte Per-
son unter 15 € monatlich sinken (vgl. § 9 Abs. 1), setzt
der Versicherer zum Erhalt der Forderfihigkeit den Bei-
trag neu fest und erhoht insoweit das Pflegemonats-
oder Pflegetagegeld. Der Versicherer teilt dies dem Ver-
sicherungsnehmer in Textform mit. Der Versicherungs-
nehmer kann den Anderungen innerhalb von zwei Mo-
naten nach Mitteilung widersprechen. In diesem Fall
werden die Anderungen nicht wirksam und die Versi-
cherungsfahigkeit (§ 1 Abs. 1) entfdllt mit der Folge,
dass der Vertrag endet (§ 19 Abs. 3). Fiir die Kinder-
nachversicherung gilt § 24.

§ 14 Obliegenheiten
I

Der Versicherungsnehmer und die als empfangsberech-
tigt benannte versicherte Person (vgl. § 7 Abs. 5) haben
auf Verlangen des Versicherers jede Auskunft zu ertei-
len, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder der
Leistungspflicht des Versicherers und ihres Umfangs er-
forderlich ist. Die Auskiinfte sind auch einem Beauf-
tragten des Versicherers zu erteilen.

§ 15 Folgen von Obliegenheitsverletzungen
I

(1) Der Versicherer ist mit den in § 28 Abs. 2 bis 4
VVG (siche Anhang) vorgeschriebenen Einschrankun-
gen ganz oder teilweise von der Verpflichtung zur Leis-
tung frei, wenn die in § 14 genannte Obliegenheit ver-
letzt wird.
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(2) Entstehen dem Versicherer durch eine Verletzung
der Obliegenheit nach § 14 zusitzliche Aufwendungen,
kann er vom Versicherungsnehmer dafiir Ersatz verlan-
gen.

(3) Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten
Person stehen der Kenntnis und dem Verschulden des
Versicherungsnehmers gleich.

§ 16 Aufrechnung
I

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des
Versicherers nur aufrechnen, soweit die Gegenforde-
rung unbestritten oder rechtskriftig festgestellt ist. Ge-
gen eine Forderung aus der Beitragspflicht kann jedoch
ein Mitglied eines Versicherungsvereins nicht aufrech-
nen.

Ende der Versicherung
§ 17 Kiindigung durch den Versicherungsnehmer
I

(1) Der Versicherungsnehmer kann das Versiche-
rungsverhiltnis zum Ende eines jeden Versiche-
rungsjahres, frithestens aber zum Ablauf einer ver-
einbarten Vertragsdauer von bis zu zwei Jahren, mit
einer Frist von drei Monaten kiindigen.

(2) Ist der Versicherungsnehmer hilfebediirftig im
Sinne des Zweiten oder Zwoélften Buches Sozialge-
setzbuch oder wiirde er allein durch die Zahlung des
Beitrags hilfebediirftig, kann er die Versicherung
binnen einer Frist von drei Monaten nach Eintritt
der Hilfebediirftigkeit riickwirkend zum Zeitpunkt
ihres Eintritts kiindigen. Die Hilfebediirftigkeit ist
durch eine Bescheinigung des zustindigen Trigers
nach dem Zweiten oder dem Zwélften Buch Sozial-
gesetzbuch nachzuweisen. Fiir den Fall der Verein-
barung einer Ruhenszeit nach § 23 beginnt die Drei-
monatsfrist mit dem Ende der Ruhenszeit, wenn Hil-
febediirftigkeit weiter vorliegt. Spiter kann der Ver-
sicherungsnehmer die Versicherung zum Ende des
Monats kiindigen, in dem der Nachweis der Hilfebe-
diirftigkeit vorgelegt wird.

(3) Die Kiindigung kann auf einzelne versicherte
Personen beschrinkt werden.
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(4) Erhoht der Versicherer die Beitrige gemil3 § 11
oder vermindert er seine Leistungen gemifi § 22
Abs. 1, kann der Versicherungsnehmer das Versi-
cherungsverhiltnis hinsichtlich der betroffenen ver-
sicherten Person innerhalb von zwei Monaten vom
Zugang der Anderungsmitteilung an zum Zeitpunkt
des Wirksamwerdens der Anderung kiindigen. Bei
einer Beitragserhéhung kann der Versicherungsneh-
mer das Versicherungsverhiltnis auch bis und zum
Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhéhung kiin-
digen.

(5) Der Versicherungsnehmer kann, sofern der
Versicherer die Anfechtung, den Riicktritt oder die
Kiindigung nur fiir einzelne versicherte Personen er-
klirt, innerhalb von zwei Wochen nach Zugang die-
ser Erklirung die Aufhebung des iibrigen Teils der
Versicherung zum Schluss des Monats verlangen, in
dem ihm die Erklérung des Versicherers zugegangen
ist, bei Kiindigung zu dem Zeitpunkt, in dem diese
wirksam wird.

(6) Hat eine Vereinbarung im Versicherungsver-
trag zur Folge, dass bei Erreichen eines bestimmten
Lebensalters oder bei Eintritt anderer dort genann-
ter Voraussetzungen der Beitrag fiir ein anderes Le-
bensalter oder eine andere Altersgruppe gilt oder
der Beitrag unter Beriicksichtigung einer Alterungs-
riickstellung berechnet wird, kann der Versiche-
rungsnehmer das Versicherungsverhiltnis hinsicht-
lich der betroffenen versicherten Person binnen zwei
Monaten nach der Anderung zum Zeitpunkt deren
Inkrafttretens kiindigen, wenn sich der Beitrag
durch die Anderung erhéht.

(7) Kiindigt der Versicherungsnehmer das Versi-
cherungsverhiiltnis insgesamt oder fiir einzelne ver-
sicherte Personen, haben die versicherten Personen
das Recht, das Versicherungsverhiiltnis unter Be-
nennung des kiinftigen Versicherungsnehmers fort-
zusetzen. Die Erklirung ist innerhalb von zwei Mo-
naten nach der Kiindigung abzugeben. Die Kiindi-
gung ist nur wirksam, wenn der Versicherungsneh-
mer nachweist, dass die betroffenen versicherten
Personen von der Kiindigungserklirung Kenntnis
erlangt haben.

11

Die Mindestvertragsdauer betriigt 2 Jahre.
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§ 18 Kiindigung durch den Versicherer
I

(1) Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kiindigungsrecht.

(2) Die gesetzlichen Bestimmungen iiber das aufler-
ordentliche Kiindigungsrecht bleiben unberiihrt.

(3) Die Kiindigung kann auf einzelne versicherte
Personen beschrinkt werden.

(4) Kiindigt der Versicherer das Versicherungsver-
hiltnis insgesamt oder fiir einzelne versicherte Per-
sonen, gilt § 17 Abs. 7 Satz 1 und 2 entsprechend.

§ 19 Sonstige Beendigungsgriinde
I

(1) Das Versicherungsverhiiltnis endet mit dem Tod
des Versicherungsnehmers. Die versicherten Perso-
nen haben jedoch das Recht, das Versicherungsver-
hiltnis unter Benennung des kiinftigen Versiche-
rungsnehmers fortzusetzen. Die Erklirung ist inner-
halb von zwei Monaten nach dem Tode des Versiche-
rungsnehmers abzugeben.

(2) Beim Tod einer versicherten Person endet inso-
weit das Versicherungsverhiltnis.

(3) Das Versicherungsverhiltnis endet, wenn eine
der in § 1 Abs. 1 genannten Voraussetzungen fiir die
Versicherungsfihigkeit entfillt. Besteht kein An-
spruch auf Pflegevorsorgezulage, da die zentrale
Stelle nach § 128 Abs. 2 SGB XI (siche Anhang) die
Pflegevorsorgezulage einem anderen Vertrag zuge-
teilt hat, bleibt das Versicherungsverhiltnis abwei-
chend von Satz 1 bestehen, wenn der Versicherungs-
nehmer gegeniiber dem Versicherer innerhalb von
drei Monaten nach Zugang der Mitteilung iiber das
Ermittlungsergebnis nach § 2b Abs. 2 Satz 2 nach-
weist, dass der andere Vertrag, fiir den die Pflege-
vorsorgezulage gewihrt wurde, aufgehoben und der
Antrag auf Zulage hierfiir storniert wurde.

(4) Die §§ 37 und 38 VVG (sieche Anhang) sowie § 9
Abs. 4 bleiben unberiihrt.

(5) Verlegt eine versicherte Person ihren gewohnli-
chen Aufenthalt in einen Staat, der nicht Mitglied-
staat der Europiischen Union oder Vertragsstaat
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des Abkommens iiber den Europiischen Wirt-
schaftsraum ist, endet das Versicherungsverhiltnis,
es sei denn, dass es aufgrund einer anderweitigen
Vereinbarung fortgesetzt wird.

11

Die Schweiz wird den in Abs. 5 genannten Mitglied-
staaten der Europiiischen Union bzw. den Vertrags-
staaten des Abkommens iiber den Europdischen Wirt-
schaftsraum gleichgestellt.

Sonstige Bestimmungen
§ 20 Willenserklirungen und Anzeigen
I

Willenserkldarungen und Anzeigen gegeniiber dem Ver-
sicherer bediirfen der Textform, sofern nicht eine er-
leichterte Form vereinbart ist.

§ 21 Gerichtsstand
I

(1) FirKlagen aus dem Versicherungsverhiltnis gegen
den Versicherungsnehmer ist das Gericht des Ortes zu-
stindig, an dem der Versicherungsnehmer seinen
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, seinen
gewohnlichen Aufenthalt hat.

(2) Klagen gegen den Versicherer konnen bei dem Ge-
richt am Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt des
Versicherungsnehmers oder bei dem Gericht am Sitz
des Versicherers anhéingig gemacht werden.

(3) Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertrags-
schluss seinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt
in einen Staat, der nicht Mitgliedstaat der Européischen
Union oder Vertragsstaat des Abkommens iiber den Eu-
ropdischen Wirtschaftsraum ist, oder ist sein Wohnsitz
oder gewohnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klage-
erhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz des Ver-
sicherers zustindig.

11

Die Schweiz wird den in Abs. 3 genannten Mitgliedstaa-
ten der Europdischen Union bzw. den Vertragsstaaten
des Abkommens iiber den Europdischen Wirtschaffis-
raum gleichgestellt.
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§ 22 Anderungen der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen

I

(1) Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehen-
den Verdnderung der Verhéltnisse des Gesundheitswe-
sens konnen die Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen den verdnderten Verhdltnissen angepasst werden,
wenn die Anderungen zur hinreichenden Wahrung der
Belange der Versicherungsnehmer erforderlich erschei-
nen. Ein unabhéngiger Treuhdnder muss die Vorausset-
zungen fiir die Anderungen vorher iiberpriift und ihre
Angemessenheit bestiitigt haben. Die Anderungen wer-
den zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf die
Mitteilung der Anderungen und der hierfiir maBgeben-
den Griinde an den Versicherungsnehmer folgt. Vermin-
dert der Versicherer die Leistungen, hat der Versiche-
rungsnehmer ein Sonderkiindigungsrecht gemif § 17
Abs. 4.

(2) Isteine Bestimmung in den Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen durch hochstrichterliche Entschei-
dung oder durch einen bestandskréftigen Verwaltungs-
akt fiir unwirksam erkldrt worden, kann sie der Versi-
cherer durch eine neue Regelung ersetzen, wenn dies zur
Fortfiihrung des Vertrages notwendig ist oder wenn das
Festhalten an dem Vertrag ohne neue Regelung fiir eine
Vertragspartei auch unter Beriicksichtigung der Interes-
sen der anderen Vertragspartei eine unzumutbare Hérte
darstellen wiirde. Die neue Regelung ist nur wirksam,
wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels die Belange
der Versicherungsnehmer angemessen beriicksichtigt.
Sie wird zwei Wochen, nachdem die neue Regelung und
die hierfiir maB3geblichen Griinde dem Versicherungs-
nehmer mitgeteilt worden sind, Vertragsbestandteil.

(3) Andern sich die gesetzlichen Voraussetzungen fiir
die staatliche Forderung der geforderten erginzenden
Pflegeversicherung, ist der Versicherer berechtigt, die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen nach MaB-
gabe des Abs. 1 entsprechend anzupassen.

§ 23 Ruhen bei Hilfebediirftigkeit
I

(1) Ist der Versicherungsnehmer hilfebediirftig im
Sinne des Zweiten oder Zwolften Buches Sozialgesetz-
buch oder wiirde er allein durch die Zahlung des Bei-
trags hilfebediirftig, kann er den Versicherungsvertrag
drei Jahre ruhen lassen. Der Tarif mit Tarifbedingungen
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kann einen ldngeren Zeitraum vorsehen. Die Hilfebe-
diirftigkeit ist durch eine Bescheinigung des zustindi-
gen Triagers nach dem Zweiten oder dem Zwolften Buch
Sozialgesetzbuch nachzuweisen.

(2) In der Ruhenszeit gelten die Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen mit folgenden Anderungen fort:

1. Leistungen des Versicherers werden nicht erbracht;
fiir wihrend der Ruhenszeit eingetretene Versiche-
rungsfille besteht die Leistungspflicht erst nach
Wiederaufleben der Versicherung.

2. Es sind keine Beitrige zu zahlen.

3. Der Lauf von Fristen und der Wartezeit nach § 5
wird nicht unterbrochen.

4. Die Ruhenszeit endet, wenn Hilfebediirftigkeit
nicht mehr besteht, spitestens mit Ablauf der ver-
einbarten Laufzeit. Das Ende der Hilfebediirftigkeit
ist unverziiglich anzuzeigen und auf Verlangen
nachzuweisen.

5. Mit der Beendigung der Ruhenszeit tritt die ur-
spriingliche Versicherung wieder in Kraft. Als Bei-
trag ist der Neugeschéftsbeitrag zum erreichten Al-
ter unter Anrechnung der vor der Ruhenszeit aufge-
bauten Alterungsriickstellungen zu zahlen.

6. In Abweichung zu § 1 Abs. 1 ist der Anspruch auf
Pflegevorsorgezulage wihrend des Ruhens keine
Voraussetzung fiir die Versicherungsfahigkeit.

§ 24 Kindernachversicherung
I

(1) Bei Neugeborenen beginnt der Versicherungs-
schutz ohne Wartezeit ab Vollendung der Geburt, wenn
am Tag der Geburt ein Elternteil mindestens drei Mo-
nate beim Versicherer versichert ist und die Anmeldung
zur Versicherung spétestens zwei Monate nach dem Tag
der Geburt riickwirkend erfolgt. Der Versicherungs-
schutz darf nicht hoher oder umfassender als der eines
versicherten Elternteils sein und nicht geringer als der
Versicherungsschutz nach § 6 Abs. 1.

(2) Der Geburt eines Kindes steht die Adoption gleich,
sofern das Kind im Zeitpunkt der Adoption noch min-
derjéhrig ist.

(3) Bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres ist der
Anspruch auf Pflegevorsorgezulage keine Vorausset-
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zung fiir die Versicherungsfahigkeit. Der Beitrag darf
15 € monatlich unterschreiten; eine Stundung gemal § 9
Abs. 1 Satz 4 erfolgt nicht.

(4) Ab Vollendung des 18. Lebensjahres richtet sich
die Versicherungsfahigkeit nach § 1. Liegt der Beitrag
unter 15 € monatlich, gilt § 13. Werden in diesem Zeit-
punkt bereits Leistungen wegen Pflegebediirftigkeit
nach dem Vierten Kapitel des SGB XI aus der sozialen
Pflegeversicherung oder gleichwertige Vertragsleistun-
gen aus der privaten Pflegepflichtversicherung bezogen,
gilt abweichend von Satz 1 Abs. 3; § 13 findet keine
Anwendung.

§ 25 Mehrfachversicherung
I

Besteht fiir eine versicherte Person bei verschiedenen
Versicherern Versicherungsvertrdge iiber die staatlich
geforderte ergdnzende Pflegeversicherung, kann der
Versicherungsnehmer vom Versicherer unter der Vo-
raussetzung, dass der Versicherungsvertrag nicht als
erster abgeschlossen wurde, die Stornierung des Antrags
auf Pflegevorsorgezulage und die Aufthebung des Ver-
sicherungsvertrages verlangen. Stornierung und Aufhe-
bung kdnnen nur zusammen verlangt werden. Der Ver-
sicherer bestdtigt dem Versicherungsnehmer unverziig-
lich die Authebung des Vertrages und die Stornierung
des Antrags auf Zulage. Er kann im Fall der Aufhebung
des Versicherungsvertrages und Stornierung des An-
trags auf Zulage eine angemessene Geschiftsgebiihr
verlangen.

§ 26 Anwartschaft
I

(1) Fiir die Anwartschaftsversicherung gelten die Re-
gelungen der §§ 1 bis 25, soweit sie nicht durch nach-
stehende Bestimmungen gedndert oder erginzt werden.

(2) Wiéhrend der Anwartschaftsversicherung darf der
Beitrag den Mindestbeitrag von 15 € (vgl. § 9 Abs. 1
Satz 3) unterschreiten. Eine Stundung gemaB § 9 Abs. 1
Satz 4 erfolgt nicht. Ein Antrag auf Zulage wird fiir den
Zeitraum der Anwartschaftsversicherung nicht gestellt.

(3) Endet die Versicherungsfahigkeit, weil der An-
spruch auf Pflegevorsorgezulage nach § 126 SGB XI
(siche Anhang) in den Fillen des § 19 Abs. 3 Satz 2 ent-
fallt, oder weil die Versicherung in der gesetzlichen
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Pflegeversicherung endet (vgl. § 1 Abs. 1), wird die be-
endete Versicherung auf Antrag des Versicherungsneh-
mers als Anwartschaft fortgesetzt. Das Gleiche gilt,
wenn der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss
seinen Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt in einen
Staat verlegt, der nicht Mitgliedstaat der Europdischen
Union oder Vertragsstaat des Abkommens iiber den Eu-
ropédischen Wirtschaftsraum ist. Der Antrag ist inner-
halb von drei Monaten nach Beendigung der Versiche-
rung oder der Verlegung des Wohnsitzes oder des ge-
wohnlichen Aufenthalts zu stellen.

(4) In Abweichung zu § 1 Abs. 1 sind in der Anwart-
schaftsversicherung auch Personen versicherungsfihig,
die keinen Anspruch auf Pflegevorsorgezulage haben.

(5) Durch den Abschluss einer Anwartschaftsversiche-
rung erwirbt die versicherte Person das Recht, die Ver-
sicherung in der staatlich geforderten ergédnzenden Pfle-
geversicherung in Kraft zu setzen, wenn die Vorausset-
zungen dafiir erfiillt sind. Der Beitrag nach Aufleben des
Versicherungsschutzes richtet sich nach dem erreichten
Alter unter Anrechnung vorhandener Alterungsriickstel-
lungen.

(6) Fiir die Dauer der Anwartschaft ist monatlich ein
Beitrag zu zahlen. Es besteht kein Anspruch auf Pflege-
vorsorgezulage nach § 127 Abs. 1 SGB XI (siche An-
hang).

(7) Bei einer Anderung der Beitrige in der der Anwart-
schaftsversicherung zugrunde liegenden staatlich gefor-
derten ergiinzenden Pflegeversicherung gemdfBl § 11
werden die Beitrdge fiir die Anwartschaftsversicherung
zum selben Zeitpunkt neu festgesetzt.

(8) Fiir die Dauer der Anwartschaft besteht kein An-
spruch auf Versicherungsleistungen. Wéhrend der An-
wartschaft eingetretene Versicherungsfille sind fiir den
Teil von der Leistungspflicht ausgeschlossen, der in die
Zeit der Anwartschaft féllt. Zeiten einer Anwartschaft
werden auf die Wartezeit nach § 5 angerechnet.

(9) Die Anwartschaftsversicherung endet, wenn die
Voraussetzungen nach Abs. 3 nicht mehr vorliegen. Die
Versicherung wird in diesen Féllen riickwirkend zum
Ersten des Monats, in dem der Versicherungsnehmer die
Wiedererlangung der Forderfahigkeit nachweist, in der
staatlich geforderten ergéinzenden Pflegeversicherung
fortgefiihrt.
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17

Die Schweiz wird den in Abs. 3 genannten Mitgliedstaa-
ten der Europdischen Union bzw. den Vertragsstaaten
des Abkommens iiber den Europdischen Wirtschaffts-
raum gleichgestellt.

§ 27 Ubergangsregelung
|

(1) Versicherte, bei denen am 31. Dezember 2016 die
Voraussetzungen fiir einen Anspruch auf eine vertragli-
che Versicherungsleistung vorliegen, werden geméal3 der
nachfolgenden Tabelle einem Pflegegrad zugeordnet:

Einstufung
am 31.12.2016 ab 1.1.2017
Erheblich eingeschrankte | Pflegegrad 2
Alltagskompetenz ohne
Pflegestufe
Pflegestufe 1 Pflegegrad 2
Pflegestufe I und erheb- Pflegegrad 3
lich eingeschrénkte All-
tagskompetenz
Pflegestufe 11 Pflegegrad 3
Pflegestufe Il und erheb- | Pflegegrad 4
lich eingeschrénkte All-
tagskompetenz
Pflegestufe 111 Pflegegrad 4
Pflegestufe III und er- Pflegegrad 5
heblich eingeschrénkte
Alltagskompetenz
Pflegestufe I1I als Harte- Pflegegrad 5
fall
Pflegestufe III und er- Pflegegrad 5
heblich eingeschrénkte
Alltagskompetenz, auch
als Hértefall

(2) Der Versicherer teilt dem Versicherungsnehmer
bzw. der als empfangsberechtigt benannten versicherten
Person (§ 7 Abs. 5) die Zuordnung nach Abs. 1 schrift-
lich mit. Weicht die Zuordnung des Versicherers von
derjenigen der gesetzlichen Pflegeversicherung ab, gilt
deren Zuordnung.

(3) Das Pflegemonats- oder Pflegetagegeld richtet sich
nach dem ab 1. Januar 2017 giiltigen Tarif. Es wird je-
doch mindestens in der bisher bezogenen Hohe erbracht.
Satz 2 gilt auch fiir den Fall, dass nachtriglich festge-
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stellt wird, dass am 31. Dezember 2016 ein Anspruch
auf Leistung bestand. Satz 2 gilt nicht mehr, wenn die
Pflegebediirftigkeit endet oder nach einer Umwandlung
in eine gleichartige Versicherung nach § 3 Abs. 6.

(4) Sofern die gesetzliche Pflegeversicherung ab dem
1. Januar 2017 feststellt, dass bereits vor diesem Zeit-
punkt die Voraussetzungen fiir die Einstufung in einen
hoheren Pflegegrad bestanden, als denjenigen, in den
gesetzlich libergeleitet worden ist, richten sich die Leis-
tungen aus dieser Versicherung ab dem Zeitpunkt, den
die gesetzliche Pflegeversicherung festgestellt hat, fiir
den Zeitraum vom 1. November bis zum 31. Dezember
2016 nach dem ab dem 1. Januar 2017 geltenden Tarif .

Hinweis auf die Verbraucher-
schlichtungsstelle Ombudsmann Private
Kranken- und Pflegeversicherung

Versicherungsnehmer, die mit Entscheidungen des Ver-
sicherers nicht zufrieden sind, oder deren Verhandlun-
gen mit dem Versicherer nicht zu dem gewiinschten Er-
gebnis gefiihrt haben, konnen sich an den Ombudsmann
Private Kranken- und Pflegeversicherung wenden.

Ombudsmann Private Kranken- und
Pflegeversicherung

Postfach 06 02 22

10052 Berlin

Internet: www.pkv-ombudsmann.de

Der Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversi-
cherung ist eine unabhéngige und fiir Verbraucher kos-
tenfrei arbeitende Schlichtungsstelle. Der Versicherer
hat sich verpflichtet, an dem Schlichtungsverfahren teil-
zunehmen.

Verbraucher, die ihren Vertrag online (z. B. iiber eine
Webseite) abgeschlossen haben, kdnnen sich mit ihrer
Beschwerde auch online an die Plattform http://ec.eu-
ropa.eu/consumers/odr/ wenden. Thre Beschwerde wird
dann iiber diese Plattform an den Ombudsmann Private
Kranken- und Pflegeversicherung weitergeleitet.

Hinweis: Der Ombudsmann Private Kranken- und Pfle-
geversicherung ist keine Schiedsstelle und kann ein-
zelne Streitfille nicht verbindlich entscheiden.

Hinweis auf die Versicherungsaufsicht

Sind Versicherungsnehmer mit der Betreuung durch den
Versicherer nicht zufrieden oder treten Meinungsver-
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schiedenheiten bei der Vertragsabwicklung auf, kénnen
sie sich auch an die fiir den Versicherer zustéindige Auf-
sichtsbehorde wenden. Als Versicherungsunternehmen
unterliegt der Versicherer der Aufsicht der Bundesan-
stalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht.

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
(BaFin)

Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Strafie 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Hinweis: Die BaFin ist keine Schiedsstelle und kann
einzelne Streitfille nicht verbindlich entscheiden.

Hinweis auf den Rechtsweg

Unabhéngig von der Mdglichkeit, sich an die Verbrau-
cherschlichtungsstelle oder die Versicherungsaufsicht
zu wenden, steht dem Versicherungsnehmer der Rechts-
weg offen.

Anhang - Gesetzestexte

Versicherungsvertragsgesetz [VVG]
§ 14 Filligkeit der Geldleistung

(1) Geldleistungen des Versicherers sind fillig mit der
Beendigung der zur Feststellung des Versicherungsfal-
les und des Umfanges der Leistung des Versicherers
notwendigen Erhebungen.

(2) Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf eines
Monats seit der Anzeige des Versicherungsfalles been-
det, kann der Versicherungsnehmer Abschlagszahlun-
gen in Hohe des Betrags verlangen, den der Versicherer
voraussichtlich mindestens zu zahlen hat. Der Lauf der
Frist ist gehemmt, solange die Erhebungen infolge eines
Verschuldens des Versicherungsnehmers nicht beendet
werden konnen.

(3) Eine Vereinbarung, durch die der Versicherer von
der Verpflichtung zur Zahlung von Verzugszinsen be-
freit wird, ist unwirksam.

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei
Verletzung einer vom Versicherungsnehmer zu erfiil-
lenden vertraglichen Obliegenheit nicht zur Leistung
verpflichtet ist, ist er leistungsfrei, wenn der Versiche-
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rungsnehmer die Obliegenheit vorsitzlich verletzt hat.
Im Fall einer grob fahrldssigen Verletzung der Oblie-
genheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in
einem der Schwere des Verschuldens des Versiche-
rungsnehmers entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen; die
Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer groben Fahrlis-
sigkeit trigt der Versicherungsnehmer.

(3) Abweichend von Abs.2 ist der Versicherer zur
Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung der Oblie-
genheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den
Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ursich-
lich ist. Satz 1 gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer
die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

(4) Die vollstindige oder teilweise Leistungsfreiheit
des Versicherers nach Abs. 2 hat bei Verletzung einer
nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden Aus-
kunfts- oder Aufklirungsobliegenheit zur Vorausset-
zung, dass der Versicherer den Versicherungsnehmer
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese
Rechtsfolge hingewiesen hat.

§ 37 Zahlungsverzug bei Erstprimie

(1) Wird die einmalige oder die erste Prdmie nicht
rechtzeitig gezahlt, ist der Versicherer, solange die Zah-
lung nicht bewirkt ist, zum Riicktritt vom Vertrag be-
rechtigt, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die
Nichtzahlung nicht zu vertreten.

(2) Ist die einmalige oder die erste Pramie bei Eintritt
des Versicherungsfalles nicht gezahlt, ist der Versiche-
rer nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, der Ver-
sicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertre-
ten. Der Versicherer ist nur leistungsfrei, wenn er den
Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in
Textform oder durch einen auffilligen Hinweis im Ver-
sicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzah-
lung der Prdmie aufmerksam gemacht hat.

§ 38 Zahlungsverzug bei Folgeprimie

(1) Wird eine Folgeprdmie nicht rechtzeitig gezahlt,
kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf
dessen Kosten in Textform eine Zahlungsfrist bestim-
men, die mindestens zwei Wochen betragen muss. Die
Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die riickstdndi-
gen Betrdge der Pramie, Zinsen und Kosten im Einzel-
nen beziffert und die Rechtsfolgen angibt, die nach den
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Absitzen 2 und 3 mit dem Fristablauf verbunden sind;
bei zusammengefassten Vertrdgen sind die Betrége je-
weils getrennt anzugeben.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und
ist der Versicherungsnehmer bei Eintritt mit der Zah-
lung der Pramie oder der Zinsen oder Kosten in Verzug,
ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

(3) Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag
ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, sofern der Versi-
cherungsnehmer mit der Zahlung der geschuldeten Be-
trage in Verzug ist. Die Kiindigung kann mit der Bestim-
mung der Zahlungsfrist so verbunden werden, dass sie
mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungs-
nehmer zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung in Verzug
ist; hierauf ist der Versicherungsnehmer bei der Kiindi-
gung ausdriicklich hinzuweisen. Die Kiindigung wird
unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb
eines Monats nach der Kiindigung oder, wenn sie mit
der Fristbestimmung verbunden worden ist, innerhalb
eines Monats nach Fristablauf die Zahlung leistet;
Abs. 2 bleibt unberiihrt.

Sozialgesetzbuch (SGB)
Elftes Buch (XI) [SGB XI]

§ 14 Begriff der Pflegebediirftigkeit

(1) Pflegebediirftig im Sinne dieses Buches sind Perso-
nen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der
Selbstindigkeit oder der Fiahigkeiten aufweisen und
deshalb der Hilfe durch andere bediirfen. Es muss sich
um Personen handeln, die korperliche, kognitive oder
psychische Beeintrichtigungen oder gesundheitlich be-
dingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstin-
dig kompensieren oder bewiltigen kdnnen. Die Pflege-
bediirftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fiir min-
destens sechs Monate, und mit mindestens der in § 15
festgelegten Schwere bestehen.

(2) MaBgeblich fiir das Vorliegen von gesundheitlich
bedingten Beeintrachtigungen der Selbstidndigkeit oder
der Fahigkeiten sind die in den folgenden sechs Berei-
chen genannten pflegefachlich begriindeten Kriterien:

1. Mobilitit: Positionswechsel im Bett, Halten einer
stabilen Sitzposition, Umsetzen, Fortbewegen innerhalb
des Wohnbereichs, Treppensteigen;

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten: Erken-
nen von Personen aus dem ndheren Umfeld, Ortliche
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Orientierung, zeitliche Orientierung, Erinnern an we-
sentliche Ereignisse oder Beobachtungen, Steuern von
mehrschrittigen Alltagshandlungen, Treffen von Ent-
scheidungen im Alltagsleben, Verstehen von Sachver-
halten und Informationen, Erkennen von Risiken und
Gefahren, Mitteilen von elementaren Bediirfnissen,
Verstehen von Aufforderungen, Beteiligen an einem
Gesprich;

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen:
motorisch geprigte Verhaltensauffilligkeiten, néchtli-
che Unruhe, selbstschiadigendes und autoaggressives
Verhalten, Beschddigen von Gegensténden, physisch
aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen,
verbale Aggression, andere pflegerelevante vokale Auf-
falligkeiten, Abwehr pflegerischer und anderer unter-
stiitzender MaBnahmen, Wahnvorstellungen, Angste,
Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage, sozial
inadidquate Verhaltensweisen, sonstige pflegerelevante
inaddquate Handlungen;

4. Selbstversorgung: Waschen des vorderen Oberkor-
pers, Korperpflege im Bereich des Kopfes, Waschen des
Intimbereichs, Duschen und Baden einschlielich Wa-
schen der Haare, An- und Auskleiden des Oberkorpers,
An- und Auskleiden des Unterkérpers, mundgerechtes
Zubereiten der Nahrung und Eingieen von Getrénken,
Essen, Trinken, Benutzen einer Toilette oder eines Toi-
lettenstuhls, Bewdéltigen der Folgen einer Harninkonti-
nenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma,
Bewiltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Um-
gang mit Stoma, Erndhrung parenteral oder {iber Sonde,
Bestehen gravierender Probleme bei der Nahrungsauf-
nahme bei Kindern bis zu 18 Monaten, die einen aul3er-
gewohnlich pflegeintensiven Hilfebedarf auslésen;

5. Bewiltigung von und selbstindiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und
Belastungen:

a) in Bezug auf Medikation, Injektionen, Versorgung
intravendser Zugdnge, Absaugen und Sauerstoffgabe,
Einreibungen sowie Kilte- und Warmeanwendungen,
Messung und Deutung von Kdrperzustinden, korper-
nahe Hilfsmittel,

b) in Bezug auf Verbandswechsel und Wundversor-
gung, Versorgung mit Stoma, regelméfige Einmalka-
theterisierung und Nutzung von Abfiihrmethoden, The-
rapiemaBBnahmen in hduslicher Umgebung

Hallesche
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

<7 Hallesche

ALH Gruppe

¢) in Bezug auf zeit- und technikintensive Mafnah-
men in hduslicher Umgebung, Arztbesuche, Besuche
anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtun-
gen, zeitlich ausgedehnte Besuche medizinischer oder
therapeutischer Einrichtungen, Besuch von Einrichtun-
gen zur Frithforderung bei Kindern sowie

d) in Bezug auf das Einhalten einer Didt oder anderer
krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschrif-
ten;

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kon-
takte: Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an
Verianderungen, Ruhen und Schlafen, Sichbeschiftigen,
Vornehmen von in die Zukunft gerichteter Planungen,
Interaktion mit Personen im direkten Kontakt, Kontakt-
pflege zu Personen auBerhalb des direkten Umfelds.

(3) Beeintrachtigungen der Selbstéindigkeit oder der
Fahigkeiten, die dazu fiihren, dass die Haushaltsfiihrung
nicht mehr ohne Hilfe bewiltigt werden kann, werden
bei den Kriterien der in Abs. 2 genannten Bereiche be-
riicksichtigt.

§ 15 Ermittlung des Grades der Pflegebediirftigkeit,
Begutachtungsinstrument

(1) Pflegebediirftige erhalten nach der Schwere der Be-
eintrichtigungen der Selbstindigkeit oder der Féhigkei-
ten einen Grad der Pflegebediirftigkeit (Pflegegrad). Der
Pflegegrad wird mit Hilfe eines pflegefachlich begriin-
deten Begutachtungsinstruments ermittelt.

(2) Das Begutachtungsinstrument ist in sechs Module
gegliedert, die den sechs Bereichen in § 14 Abs. 2 ent-
sprechen. In jedem Modul sind fiir die in den Bereichen
genannten Kriterien die in Anlage 1 dargestellten Kate-
gorien vorgesehen. Die Kategorien stellen die in ihnen
zum Ausdruck kommenden verschiedenen Schwere-
grade der Beeintriachtigungen der Selbstdndigkeit oder
der Fahigkeiten dar. Den Kategorien werden in Bezug
auf die einzelnen Kriterien pflegefachlich fundierte Ein-
zelpunkte zugeordnet, die aus Anlage 1 ersichtlich sind.
In jedem Modul werden die jeweils erreichbaren Sum-
men aus Einzelpunkten nach den in der Anlage 2 festge-
legten Punktbereichen gegliedert. Die Summen der
Punkte werden nach den in ihnen zum Ausdruck kom-
menden Schweregraden der Beeintrichtigungen der
Selbstéindigkeit oder der Fahigkeiten wie folgt bezeich-
net:
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1. Punktbereich 0: keine Beeintrachtigungen der Selb-
stindigkeit oder der Fahigkeiten,

2. Punktbereich 1: geringe Beeintrichtigungen der
Selbstindigkeit oder der Fahigkeiten,

3. Punktbereich 2: erhebliche Beeintrachtigungen der
Selbstindigkeit oder der Fahigkeiten,

4. Punktbereich 3: schwere Beeintrdchtigungen der
Selbstindigkeit oder der Fahigkeiten

und

5. Punktbereich 4: schwerste Beeintrdchtigungen der
Selbstindigkeit oder der Fahigkeiten.

Jedem Punktbereich in einem Modul werden unter Be-
riicksichtigung der in ihm zum Ausdruck kommenden
Schwere der Beeintrachtigungen der Selbstindigkeit
oder der Fahigkeiten sowie der folgenden Gewichtung
der Module die in der Anlage 2 festgelegten, gewichte-
ten Punkte zugeordnet. Die Module des Begutachtungs-
instruments werden wie folgt gewichtet:

1. Mobilitdt mit 10%,

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten sowie
Verhaltensweisen und psychische Problemlagen zusam-
men mit 15%,

3. Selbstversorgung mit 40%,

4. Bewiltigung von und selbstindiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und
Belastungen mit 20%,

5. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte
mit 15%.

(3) Zur Ermittlung des Pflegegrads sind die bei der Be-
gutachtung festgestellten Einzelpunkte in jedem Modul
zu addieren und dem in der Anlage 1 festgelegten Punkt-
bereich sowie den sich daraus ergebenden gewichteten
Punkten zuzuordnen. Den Modulen 2 und 3 ist ein ge-
meinsamer gewichteter Punkt zuzuordnen, der aus den
hochsten gewichteten Punkten entweder des Moduls 2
oder des Moduls 3 besteht. Aus den gewichteten Punk-
ten aller Module sind durch Addition die Gesamtpunkte
zu bilden. Auf der Basis der erreichten Gesamtpunkte
sind pflegebediirftige Personen in einen der nachfolgen-
den Pflegegrade einzuordnen:

1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 1: geringe Beeintrichtigungen der Selbstindigkeit
oder der Féahigkeiten,
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2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 2: erhebliche Beeintrachtigungen der Selbstindig-
keit oder der Fahigkeiten,

3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 3: schwere Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit
oder der Féahigkeiten,

4. ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 4: schwerste Beeintrachtigungen der Selbstindig-
keit oder der Féhigkeiten,

5. ab 90 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5:
schwerste Beeintrachtigungen der Selbstidndigkeit oder
der Fahigkeiten mit besonderen Anforderungen an die
pflegerische Versorgung.

(4) Pflegebediirftige mit besonderen Bedarfskonstella-
tionen, die einen spezifischen, aulergewdhnlich hohen
Hilfebedarf mit besonderen Anforderungen an die pfle-
gerische Versorgung aufweisen, konnen aus pflegefach-
lichen Griinden dem Pflegegrad 5 zugeordnet werden,
auch wenn ihre Gesamtpunkte unter 90 liegen. Der Spit-
zenverband Bund der Pflegekassen konkretisiert in den
Richtlinien nach § 17 Abs. 1 die pflegefachlich begriin-
deten Voraussetzungen fiir solche besonderen Bedarfs-
konstellationen.

(5) Bei der Begutachtung sind auch solche Kriterien zu
beriicksichtigen, die zu einem Hilfebedarf fiihren, fiir
den Leistungen des Fiinften Buches vorgesehen sind.
Dies gilt auch fiir krankheitsspezifische Pflegemafinah-
men. Krankheitsspezifische Pflegemafinahmen sind
MaBnahmen der Behandlungspflege, bei denen der be-
handlungspflegerische Hilfebedarf aus medizinisch-
pflegerischen Griinden regelmiBig und auf Dauer un-
trennbarer Bestandteil einer pflegerischen Mafinahme in
den in § 14 Abs. 2 genannten sechs Bereichen ist oder
mit einer solchen notwendig in einem unmittelbaren
zeitlichen und sachlichen Zusammenhang steht.

(6) Bei pflegebediirftigen Kindern wird der Pflegegrad
durch einen Vergleich der Beeintrachtigungen ihrer
Selbstiandigkeit und ihrer Fahigkeiten mit altersentspre-
chend entwickelten Kindern ermittelt. Im Ubrigen gel-
ten die Abs. 1 bis 5 entsprechend.

(7) Pflegebediirftige Kinder im Alter bis 18 Monaten
werden abweichend von den Abs. 3, 4 und 6 Satz 2 wie
folgt eingestuft:
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1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 2,

2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 3,

3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 4,

4. ab 70 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5.

§ 34 Ruhen der Leistungsanspriiche
(1) Der Anspruch auf Leistungen ruht:

1. solange sich der Versicherte im Ausland aufhilt.
Bei voriibergehendem Auslandsaufenthalt von bis zu
sechs Wochen im Kalenderjahr ist das Pflegegeld nach
§ 37 oder anteiliges Pflegegeld nach § 38 weiter zu ge-
wihren. Fiir die Pflegesachleistung gilt dies nur, soweit
die Pflegekraft, die ansonsten die Pflegesachleistung er-
bringt, den Pflegebediirftigen wihrend des Auslands-
aufenthaltes begleitet,

2. soweit Versicherte Entschidigungsleistungen we-
gen Pflegebediirftigkeit unmittelbar nach § 35 des Bun-
desversorgungsgesetzes oder nach den Gesetzen, die
eine entsprechende Anwendung des Bundesversor-
gungsgesetzes vorsehen, aus der gesetzlichen Unfallver-
sicherung oder aus dffentlichen Kassen auf Grund ge-
setzlich geregelter Unfallversorgung oder Unfallfiir-
sorge erhalten. Dies gilt auch, wenn vergleichbare Leis-
tungen aus dem Ausland oder von einer zwischenstaat-
lichen oder iiberstaatlichen Einrichtung bezogen wer-
den.

(2) Der Anspruch auf Leistungen bei hauslicher Pflege
ruht dariiber hinaus, soweit im Rahmen des Anspruchs
auf hiusliche Krankenpflege (§ 37 des Fiinften Buches)
auch Anspruch auf Leistungen besteht, deren Inhalt den
Leistungen nach § 36 entspricht, sowie fiir die Dauer des
stationdren Aufenthalts in einer Einrichtung im Sinne
des § 71 Abs. 4, soweit § 39 nichts Abweichendes be-
stimmt. Pflegegeld nach § 37 oder anteiliges Pflegegeld
nach § 38 ist in den ersten vier Wochen einer vollstatio-
niren Krankenhausbehandlung, einer héuslichen Kran-
kenpflege mit Anspruch auf Leistungen, deren Inhalt
den Leistungen nach § 36 entspricht, oder einer Auf-
nahme in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
nach § 107 Abs. 2 des Fiinften Buches weiter zu zahlen;
bei Pflegebediirftigen, die ihre Pflege durch von ihnen
beschiftigte besondere Pflegekrifte sicherstellen und
bei denen § 63b Abs. 6 Satz 1 des Zwdélften Buches An-
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wendung findet, wird das Pflegegeld nach § 37 oder an-
teiliges Pflegegeld nach § 38 auch {iber die ersten vier
Wochen hinaus weiter gezahlt.

§ 126 Zulageberechtigte

Personen, die nach dem Dritten Kapitel in der sozialen
oder privaten Pflegeversicherung versichert sind (zula-
geberechtigte Personen), haben bei Vorliegen einer auf
ihren Namen lautenden privaten Pflege-Zusatzversiche-
rung unter den in § 127 Abs. 2 genannten Voraussetzun-
gen Anspruch auf eine Pflegevorsorgezulage. Davon
ausgenommen sind Personen, die das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben, sowie Personen, die vor Ab-
schluss der privaten Pflege-Zusatzversicherung bereits
als Pflegebediirftige Leistungen nach dem Vierten Ka-
pitel oder gleichwertige Vertragsleistungen der privaten
Pflege-Pflichtversicherung beziehen oder bezogen ha-
ben.

§ 127 Pflegevorsorgezulage; Fordervoraussetzungen

(1) Leistet die zulageberechtigte Person mindestens ei-
nen Beitrag von monatlich 10 € im jeweiligen Beitrags-
jahr zugunsten einer auf ihren Namen lautenden, geméf
Abs. 2 forderfihigen privaten Pflege-Zusatzversiche-
rung, hat sie Anspruch auf eine Zulage in Héhe von mo-
natlich 5 €. Die Zulage wird bei dem Mindestbeitrag
nach Satz 1 nicht beriicksichtigt. Die Zulage wird je zu-
lageberechtigter Person fiir jeden Monat nur fiir einen
Versicherungsvertrag gewihrt. Der Mindestbeitrag und
die Zulage sind fiir den forderfahigen Tarif zu verwen-
den.

§ 128 Verfahren; Haftung des
Versicherungsunternehmens

(1) Die Zulage gemifB3 § 127 Abs. 1 wird auf Antrag
gewihrt. Die zulageberechtigte Person bevollméchtigt
das Versicherungsunternehmen mit dem Abschluss des
Vertrags liber eine forderfihige private Pflege-Zusatz-
versicherung, die Zulage fiir jedes Beitragsjahr zu bean-
tragen. Sofern eine Zulagenummer oder eine Versiche-
rungsnummer nach § 147 des Sechsten Buches fiir die
zulageberechtigte Person noch nicht vergeben ist, be-
vollmichtigt sie zugleich ihr Versicherungsunterneh-
men, eine Zulagenummer bei der zentralen Stelle zu be-
antragen. Das Versicherungsunternehmen ist verpflich-
tet, der zentralen Stelle nach amtlich vorgeschriebenem
Datensatz durch amtlich bestimmte Datenferniibertra-
gung zur Feststellung der Anspruchsberechtigung auf
Auszahlung der Zulage zugleich mit dem Antrag in dem
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Zeitraum vom 1. Januar bis zum 31. Mirz des Kalender-
jahres, das auf das Beitragsjahr folgt, Folgendes zu
tuibermitteln:

1. die Antragsdaten,

2. die Hohe der fiir die zulagefdhige private Pflege-
Zusatzversicherung geleisteten Beitrdge,

3. die Vertragsdaten,

4. die Versicherungsnummer nach § 147 des Sechsten
Buches, die Zulagenummer der zulageberechtigten Per-
son oder einen Antrag auf Vergabe einer Zulagenum-
mer,

5. weitere zur Auszahlung der Zulage erforderliche
Angaben,

6. die Bestitigung, dass der Antragsteller eine zulage-
berechtigte Person im Sinne des § 126 ist, sowie

7. die Bestitigung, dass der jeweilige Versicherungs-
vertrag die Voraussetzungen des § 127 Abs. 2 erfiillt.

Die zulageberechtigte Person ist verpflichtet, dem Ver-
sicherungsunternchmen unverziiglich eine Anderung
der Verhiltnisse mitzuteilen, die zu einem Wegfall des
Zulageanspruchs fiihrt. Hat fiir das Beitragsjahr, fiir das
das Versicherungsunternehmen bereits eine Zulage be-
antragt hat, kein Zulageanspruch bestanden, hat das
Versicherungsunternehmen diesen Antragsdatensatz zu
stornieren.

(2) Die Auszahlung der Zulage erfolgt durch eine zent-
rale Stelle bei der Deutschen Rentenversicherung Bund;
das Néhere, insbesondere die Hohe der Verwaltungs-
kostenerstattung, wird durch Verwaltungsvereinbarung
zwischen dem Bundesministerium fiir Gesundheit und
der Deutschen Rentenversicherung Bund geregelt. Die
Zulage wird bei Vorliegen der Voraussetzungen an das
Versicherungsunternehmen gezahlt, bei dem der Ver-
trag iliber die private Pflege-Zusatzversicherung besteht,
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fiir den die Zulage beantragt wurde. Wird fiir eine zula-
geberechtigte Person die Zulage fiir mehr als einen pri-
vaten Pflege-Zusatzversicherungsvertrag beantragt, so
wird die Zulage fiir den jeweiligen Monat nur fiir den
Vertrag gewihrt, fiir den der Antrag zuerst bei der zent-
ralen Stelle eingegangen ist. Soweit der zustindige Tra-
ger der Rentenversicherung keine Versicherungsnum-
mer vergeben hat, vergibt die zentrale Stelle zur Erfiil-
lung der ihr zugewiesenen Aufgaben eine Zulagenum-
mer. Im Fall eines Antrags nach Abs. 1 Satz 3 teilt die
zentrale Stelle dem Versicherungsunternehmen die Zu-
lagenummer mit; von dort wird sie an den Antragsteller
weitergeleitet. Die zentrale Stelle stellt aufgrund der ihr
vorliegenden Informationen fest, ob ein Anspruch auf
Zulage besteht, und veranlasst die Auszahlung an das
Versicherungsunternehmen zugunsten der zulagebe-
rechtigten Person. Ein gesonderter Zulagebescheid
ergeht vorbehaltlich des Satzes 9 nicht. Das Versiche-
rungsunternechmen hat die erhaltenen Zulagen unver-
ziiglich dem beglinstigten Vertrag gutzuschreiben. Eine
Festsetzung der Zulage erfolgt nur auf besonderen An-
trag der zulageberechtigten Person. Der Antrag ist
schriftlich innerhalb eines Jahres nach Ubersendung der
Information nach Abs. 3 durch das Versicherungsunter-
nehmen vom Antragsteller an das Versicherungsunter-
nehmen zu richten. Das Versicherungsunternehmen lei-
tet den Antrag der zentralen Stelle zur Festsetzung zu.
Es hat dem Antrag eine Stellungnahme und die zur Fest-
setzung erforderlichen Unterlagen beizufiigen. Die zent-
rale Stelle teilt die Festsetzung auch dem Versiche-
rungsunternehmen mit. Erkennt die zentrale Stelle nach-
triglich, dass der Zulageanspruch nicht bestanden hat
oder weggefallen ist, so hat sie zu Unrecht gutgeschrie-
bene oder ausgezahlte Zulagen zuriickzufordern und
dies dem Versicherungsunternehmen durch Datensatz
mitzuteilen.
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Anlage 1 zu § 15 SGB XI
Einzelpunkte der Module 1 bis 6 — Bildung der Summe der Einzelpunkte in jedem Modul
Modul 1: Einzelpunkte im Bereich der Mobilitt

Ziffer | Kriterien selbststindig | iiberwiegend | liberwiegend unselbststéndig

selbststindig | unselbststéndig

1.1 Positionswechsel im Bett 0 1 2 3

1.2 Halten einer stabilen Sitzposition 0 1 2 3

1.3 Umsetzen 0 1 2 3

1.4 Fortbewegen innerhalb des 0 1 2 3

Wohnbereichs
L.5 Treppensteigen 0 1 2 3

Das Modul umfasst fiinf Kriterien, deren Auspragungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten
gewertet werden:

selbststindig:
iiberwiegend unselbststindig:

Modul 2: Einzelpunkte im Bereich der kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten

0 Punkte
2 Punkte

iiberwiegend selbststindig:

unselbststindig:

1 Punkt
3 Punkte

Ziffer | Kriterien Fahigkeit
vorhanden/un- | grofBtenteils | in geringem nicht vorhanden
beeintrachtigt vorhanden Mafe vorhanden

2.1 Erkennen von Personen aus dem 0 1 2 3
néheren Umfeld

2.2 Ortliche Orientierung 0 1 2 3

2.3 Zeitliche Orientierung 0 1 2 3

2.4 Erinnern an wesentliche Ereignisse | 0 1 2 3
oder Beobachtungen

2.5 Steuern von mehrschrittigen 0 1 2 3
Alltagshandlungen

2.6 Treffen von Entscheidungen im 0 1 2 3
Alltag

2.7 Verstehen von Sachverhalten und 0 1 2 3
Informationen

2.8 Erkennen von Risiken und 0 1 2 3
Gefahren

2.9 Mitteilen von elementaren 0 1 2 3
Bediirfnissen

2.10 Verstehen von Aufforderungen 0 1 2 3

2.11 Beteiligen an einem Gespréich 0 1 2 3

Das Modul umfasst elf Kriterien, deren Ausprdgungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten

gewertet werden:
Die Fahigkeit ist
vorhanden/unbeeintréchtigt:
in geringem Male vorhanden:
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2 Punkte

groBtenteils vorhanden:

nicht vorhanden:

1 Punkt
3 Punkte
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Modul 3: Einzelpunkte im Bereich der Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
Ziffer | Kriterien nie oder sehr | selten hiufig taglich
selten

3.1 Motorisch geprigte 0 1 3 5
Verhaltensauffalligkeiten

3.2 Néchtliche Unruhe 0 1 3 5

33 Selbstschidigendes und 0 1 3 5
autoaggressives Verhalten

34 Beschidigen von Gegenstinden 0 1 3 5

3.5 Physisch aggressives Verhalten 0 1 3 5
gegeniiber anderen Personen

3.6 Verbale Aggression 0 1 3 5

3.7 Andere pflegerelevante vokale 0 1 3 5
Auffilligkeiten

3.8 Abwehr pflegerischer und anderer 0 1 3 5
unterstiitzender Maflnahmen

3.9 Wahnvorstellungen 0 1 3 5

3.10 Angste 0 1 3 5

3.11 Antriebslosigkeit bei depressiver 0 1 3 5
Stimmungslage

3.12 Sozial inaddquate Verhaltensweisen | 0 1 3 5

3.13 Sonstige pflegerelevante inaddquate 0 1 3 5
Handlungen

Mit diesem Modul wird die Héufigkeit des Auftretens von bestimmten Verhaltensweisen bzw. von psychischen Prob-
lemlagen erfasst und in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten gewertet:

nie oder sehr selten: 0 Punkte
selten (ein- bis dreimal innerhalb von zwei Wochen): 1 Punkt
hiufig (zweimal bis mehrmals wochentlich, aber nicht tidglich): 3 Punkte
taglich: 5 Punkte
Modul 4: Einzelpunkte im Bereich der Selbstversorgung
Ziffer | Kriterien selbststindig | iiberwiegend | liberwiegend unselbststéndig
selbststindig | unselbststéindig
4.1 Waschen des vorderen Oberkdrpers 0 1 2 3
4.2 Korperpflege im Bereich des Kopfes | 0 1 2 3
(Kédmmen, Zahnpflege/
Prothesenreinigung, Rasieren)
4.3 Waschen des Intimbereichs 0 1 2 3
4.4 Duschen und Baden einschlieBlich 0 1 2 3
Waschen der Haare
4.5 An- und Auskleiden des Oberkorpers | 0 1 2 3
4.6 An- und Auskleiden des 0 1 2 3
Unterkorpers
4.7 Mundgerechtes Zubereiten der Nah- | 0 1 2 3
rung und EingieBen von Getrdnken
4.8 Essen 0 3 6 9
4.9 Trinken 0 2 4 6
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4.10 Benutzen einer Toilette oder eines 0 2 4 6
Toilettenstuhls
4.11 Bewiltigen der Folgen einer 0 1 2 3

Harninkontinenz und Umgang mit
Dauerkatheter und Urostoma

4.12 Bewiltigen der Folgen einer Stuhlin- | 0 1 2 3
kontinenz und Umgang mit Stoma

Das Modul umfasst zwolf Kriterien.

Die Ausprigungen der Kriterien 4.1 bis 4.7, 4.11 und 4.12 werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden
Punkten gewertet:

selbststindig: 0 Punkte iberwiegend selbststindig: 1 Punkt

iiberwiegend unselbststindig: 2 Punkte unselbststindig: 3 Punkte

Die Auspragungen des Kriteriums 4.8 werden wegen seiner besonderen Bedeutung fiir die pflegerische Versorgung in
den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten gewertet:

selbststindig: 0 Punkte iberwiegend selbststindig: 3 Punkt

iiberwiegend unselbststindig: 6 Punkte unselbststindig: 9 Punkte

Die Auspriagungen der Kriterien 4.9 und 4.10 werden wegen ihrer besonderen Bedeutung fiir die pflegerische Versorgung
in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten starker gewertet:

selbststindig: 0 Punkte iberwiegend selbststdndig: 2 Punkt

iiberwiegend unselbststindig: 4 Punkte unselbststindig: 6 Punkte

Die Punkte der Kriterien 4.11 und 4.12 gehen in die Berechnungen nur ein, wenn iiberwiegend inkontinent oder komplett
inkontinent angegeben ist oder eine kiinstliche Ableitung von Stuhl bzw. Harn erfolgt.

Besonderheiten bei Kindern
Bei Kindern im Alter bis 18 Monate werden die Kriterien 4.1 bis 4.12 durch das Kriterium 4.K ersetzt:

4K Bestehen gravierender Probleme bei der Nahrungsaufnahme die einen auflergewdhnlichen 20 Punkte
pflegeintensiven Hilfebedarf im Bereich der Ernédhrung auslosen

Besonderheiten bei Sondenernihrung
Bei Sondenerndhrung ergeben sich die Punkte in Abhéngigkeit vom Anteil der Sondenerndhrung an der Nahrungsauf-
nahme in den folgenden Kategorien:

nur gelegentlich bzw. nicht tiglich Zufuhr von Sondennahrung: 0 Punkte

ein- bis dreimal téglich Sondennahrung und téglich oral Nahrung: 5 Punkte

mindestens viermal taglich Sondennahrung und téglich oral Nahrung: 9 Punkte

ausschlieBlich oder nahezu ausschlieBlich Sondennahrung: 12 Punkte

Sind bei der Sondenerndhrung keine Beeintrachtigungen der Selbstindigkeit oder der Fahigkeiten feststellbar, werden
keine Punkte vergeben.

Besonderheiten bei parenteraler Ernihrung
Bei parenteraler Eméhrung ergeben sich die Punkte in Abhdngigkeit vom Anteil der parenteralen Erndhrung an der
Nahrungsaufnahme:

teilweise: 5 Punkte vollsténdig: 12 Punkte

Sind bei der parenteralen Erndhrung keine Beeintriachtigungen der Selbstéindigkeit oder der Féhigkeiten feststellbar,
werden keine Punkte vergeben.

Hallesche PM 91u - 08.23
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit Seite 19 von 23



<7 Hallesche

ALH Gruppe

Modul 5: Einzelpunkte im Bereich der Bewiltigung von und selbstindiger Umgang mit krankheits- oder therapiebe-
dingten Anforderungen

Einzelpunkte fiir die Kriterien der Ziffern 5.1 bis 5.7

Ziffer | Kriterien entféllt oder Haufigkeit der Hilfe (Anzahl)
selbststindig taglich wochentlich monatlich
5.1 Medikation 0
5.2 Injektionen (subcutan oder 0
intramuskulér)
5.3 Versorgung intravendser Zuginge | 0
(Port)
54 Absaugen und Sauerstoffgabe 0
5.5 Einreibungen oder Kélte- und 0
Wirmeanwendungen
5.6 Messung und Deutung von 0
Korperzustéinden
5.7 Korpernahe Hilfsmittel 0
Summe aller Haufigkeiten der Kriterien 5.1 bis 5.7
entféllt oder ein- bis drei- vier- bis acht- | mehr als acht-
seltener als mal taglich mal taglich mal taglich
einmal téglich
Einzelpunkte 0 1 2 3

Einzelpunkte fiir die Kriterien der Ziffern 5.8 bis 5.11

Ziffer | Kriterien entféllt oder Haufigkeit der Hilfe (Anzahl)
selbststindig taglich wochentlich monatlich
5.8 Verbandswechsel und 0
Wundversorgung
5.9 Versorgung mit Stoma 0
5.10 RegelmiBige Einmalkatheterisie- | 0
rung und Nutzung von Abfiihr-
methoden
5.11 Therapiemafnahmen in hauslicher | 0
Umgebung
Summe aller Haufigkeiten der Kriterien 5.8 bis 5.11
entféllt oder ein- bis ein- bis zwei- | mindestens
seltener als mehrmals mal taglich dreimal téglich
einmal wochentlich
wochentlich
Einzelpunkte 0 1 2 3
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Einzelpunkte fiir die Kriterien der Ziffern 5.12 bis 5.K
Ziffer | Kriterien entféllt oder taglich wochentliche monatliche
selbststindig Haufigkeit multipliziert mit
5.12 Zeit- und technikintensive Mal3- 0 60 8,6 2
nahmen in hiuslicher Umgebung
5.13 Arztbesuche 0 43 1
5.14 Besuch anderer medizinischer 0 43 1
oder therapeutischer Einrichtun-
gen (bis zu drei Stunden)
5.15 Zeitlich ausgedehnte Besuche an- | 0 8,6 2
derer medizinischer oder thera-
peutischer Einrichtungen (ldnger
als drei Stunden)
5K Besuche von Einrichtungen zur 0 4,3 1
Frithforderung bei Kindern
Einzelpunkte fiir das Kriterium der Ziffer 5.16
Ziffer | Kriterien entféllt oder taglich Wochentliche | monatliche
selbststindig Haufigkeit multipliziert mit
5.16 Einhaltung einer Didt und anderer | 0 1 2 3
krankheits- oder therapiebedingter
Verhaltensvorschriften

Erliuterungen zur Modulbewertung im Modul 5
Fiir jedes der Kriterien 5.1 bis 5.K wird zundchst die Haufigkeit ermittelt, mit der die betreffenden Mafnahmen durch-
gefiihrt werden (Mafinahmen/Kriterien pro Monat). Beriicksichtigt werden nur die MaBnahmen, die vom Versicherten
nicht selbstéindig durchgefiihrt werden konnen.

Die Zahl der Maflnahmen wird summiert (z.B: dreimal Medikamentengabe und einmal Blutzuckermessen pro Tag ent-
spricht vier MaBnahmen pro Tag oder 120 Malnahmen monatlich). Diese Haufigkeit wird umgerechnet in einen
Durchschnittswert (z.B. pro Tag, pro Woche, pro Monat). Danach gelten in den folgenden Kategorien die nachstehenden

Punkte:

fiir die Kriterien 5.1 bis 5.7:
Durchschnittliche Haufigkeit der Mafinahmen :

seltener als einmal téglich:
vier- bis achtmal téglich:

fiir die Kriterien 5.8 bis 5.11:
Durchschnittliche Haufigkeit der Mafinahmen :

seltener als einmal pro Woche:
ein- bis zweimal taglich:
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0 Punkte
2 Punkte

0 Punkte
2 Punkte

ein- bis dreimal téglich:
mehr als achtmal téglich:

einmal oder mehrmals wochentlich:
mindestens dreimal taglich:

1 Punkt
3 Punkte

1 Punkt
3 Punkte
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fiir die Kriterien 5.12 bis 5.15 und 5.K:

Betrachtet wird hier ein Zeitraum von einem Monat. Eine MaBnahme innerhalb dieses Zeitraums wird mit einem Punkt
gewertet. Findet eine MaBnahme regelméfig wochentlich statt, wird sie entsprechend mit 4,3 Punkten gewertet. Handelt
es sich um besonders zeitaufwindige Besuche bei Arzten oder Einrichtungen oder um zeit- und technikintensive
MaBnahmen in hauslicher Umgebung, werden sie doppelt gewertet (8,6 bzw. 2).

Die Werte der Kriterien 5.12 bis 5.15 — bei Kindern bis 5.K — werden addiert.

Summe Einzelpunkte
0 bis unter 43 0
43 bis unter 8,6 1
8,6 bis unter 12,9 2
12,9 bis unter 60 3
60 6

Modul 6: Einzelpunkte im Bereich der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Ziffer | Kriterien selbststindig | iiberwiegend | liberwiegend unselbststéndig
selbststindig | unselbststéindig

6.1 Gestaltung des Tagesablaufs und 0 1 2 3
Anpassung an Verdanderungen

6.2 Ruhen und Schlafen 0 1 2 3

6.3 Sichbeschiftigen 0 1 2 3

6.4 Vornehmen von in die Zukunft 0 1 2 3
gerichteten Planungen

6.5 Interaktion mit Personen im direkten | 0 1 2 3
Kontakt

6.6 Kontaktpflege zu Personen auferhalb | 0 1 2 3
des direkten Umfelds

Das Modul umfasst sechs Kriterien, deren Auspragungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten
gewertet werden:

selbststindig: 0 Punkte iberwiegend selbststindig: 1 Punkt
iiberwiegend unselbststindig: 2 Punkte unselbststindig: 3 Punkte
Hallesche PM 91u-08.23
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Anlage 2 zu § 15 SGB XI
Bewertungssystematik (Summe der Punkte und gewichtete Punkte)
Schweregrad der Beeintriachtigungen der Selbstéindigkeit oder der Féhigkeiten im Modul
Module Gewichtung 0 1 2 3 4
keine geringe erhebliche schwere schwerste
Summe der
0-1 2-3 4-5 6-9 10-15 Punkte im
I Mobilitat 10% Modul |
Gewichtete
0 2,5 5 7,5 10 Punkte im
Modul 1
2 Kognitive und Summe der
kommunikative 0-1 2-5 6-10 11-16 17-33 Punkte im
Fahigkeiten Modul 2
3 Verhaltensweisen Summe der
und psychische 15% 0 1-2 34 5-6 7-65 Punkte im
Problemlagen Modul 3
Hochster Wert aus SSHV:;h;Et:
Modul 2 oder 0 3,75 7,5 11,25 15 .
Modul 3 die Module
2und 3
Summe der
0-2 3-7 8-18 19-36 37-60 Punkte im
0 Modul 4
4 Selbstversorgung 40% Gewichiote
0 10 20 30 40 Punkte im
Modul 4
5 Bewiltigung von Summe der
und selbststéndiger 0 1 2-3 4-5 6-15 Punkte im
Umgang mit 20% Modul 5
krankheits- und Gewichtete
therapiebedingten 0 5 10 15 20 Punkte im
Anforderungen Modul 5
Summe der
6 Gestaltung des 0 -3 4-6 71 12-18 Il\)/}l:(l;j ém
Alltagslebens und 15% -
soziale Kontakte Gewichtete
0 3,75 7,5 11,25 15 Punkte im
Modul 6
7 AuBerhdusliche Die Berechnung einer Modulbewertung ist entbehrlich, da die Darstellung der qualitativen
Aktivititen Ausprigungen bei den einzelnen Kriterien ausreichend ist, um Anhaltspunkte fiir eine Versor-
8 Haushaltsfiihrung gungs- und Pflegeplanung ableiten zu kdnnen.
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Information zu Tarif FORDERDbar

Marz 2018

Mit Tarif FORDERDbar sichern Sie sich einen staatlichen Beitragszuschuss von 5 € pro Monat.

Wie funktioniert das?

Der Staat fordert den Tarif durch eine Zulage in
Hohe von 5 € pro Monat. Erfillt die versicherte Per-
son die Voraussetzungen, erhalten wir unmittelbar
von der staatlichen Zulagenstelle diesen Betrag.

Wichtig: Sie konnen Tarif FORDERbar nur ab-
schlielen, wenn die versicherte Person die folgen-
den Voraussetzungen erfillt:

m  Die versicherte Person muss in der sozialen
oder der privaten Pflegepflichtversicherung
(gesetzliche  Pflegeversicherung)  versichert
sein.

m  Die versicherte Person darf bei Abschluss des
Vertrages keine Leistungen wegen Pflegebe-
durftigkeit aus der gesetzlichen Pflegeversiche-
rung beziehen oder bezogen haben.

m  Bei Abschluss des Vertrages muss die versi-
cherte Person mindestens 18 Jahre alt sein.

m  Bei Abschluss des Vertrages darf kein weiterer
Vertrag fur die versicherte Person uber eine ge-
forderte erganzende Pflegeversicherung beste-
hen. Die staatliche Zulage gibt es nur fir einen
Vertrag je versicherte Person.

m  Der monatliche Beitrag muss mindestens 15 €
einschlieRlich der Zulage von 5 € betragen.

HALLESCHE
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Bis die Zulagenstelle die staatliche Zulage in Hohe
von 5 € an uns bezahlt, stunden wir diese. D.h., wir
ziehen die Zulage von Ihrem zu zahlenden Beitrag
ab.

Um die Auszahlung der Zulage kiimmern wir uns.
Wir beantragen bei der Zulagenstelle jedes Jahr neu
die Zulage flr die versicherte Person. Die Zulagen-
stelle zahlt die Zulage dann an uns aus. Wir schrei-
ben diesen Betrag unmittelbar lhrem Vertrag bzw.
der darin versicherten Person gut.

Wichtig: Teilen Sie uns Veranderungen der Zula-
geberechtigung unverziiglich mit. Besteht kein An-
spruch auf Zulage mehr, beenden wir das Versiche-
rungsverhaltnis rickwirkend zum Ende des Zeit-
raums, flr den zuletzt eine Zulage bezahlt wurde.

Hat die versicherte Person laut Zulagenstelle keinen
Anspruch auf Zulage, teilen wir Ihnen dies mit. Wir
informieren Sie dann Uber Ihre weiteren Mdglich-
keiten.
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Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die erganzende
Pflegekrankenversicherung

Teil I Musterbedingungen 2017 (MB/EPV 2017)
Teil II Tarifbedingungen (TB/EPV 2013)

Fassung Januar 2024
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Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen bestehen aus: Teil I (Musterbedingungen 2017 des Verbandes der pri-
vaten Krankenversicherung [MB/EPV 2017]), Teil II (Tarifbedingungen [TB/EPV 2013]) und Teil III (Tarifen).
Die Tarifbedingungen ergénzen die Musterbedingungen und enthalten dartiber hinaus Abweichungen zugunsten der

Versicherten.

Der Versicherungsschutz

§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des
Versicherungsschutzes

I

(1) Der Versicherer leistet im Versicherungsfall in ver-
traglichem Umfang Ersatz von Aufwendungen fiir
Pflege oder ein Pflegegeld (Pflegekostenversicherung)
oder ein Pflegetagegeld sowie sonstige im Tarif vorge-
sehene Leistungen. Er erbringt, sofern vereinbart, in der
Pflegekostenversicherung damit unmittelbar zusam-
menhéngende zusitzliche Dienstleistungen.

(2) Versicherungsfall ist die Pflegebediirftigkeit einer
versicherten Person nach Maf3gabe von § la. Der Versi-
cherungsfall beginnt mit der Feststellung der Pflegebe-
diirftigkeit. Er endet, wenn Pflegebediirftigkeit nicht
mehr besteht.

(3) Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich
aus dem Versicherungsschein, erginzenden schriftli-
chen Vereinbarungen, den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen (Musterbedingungen mit Anhang, Tarif
mit Tarifbedingungen) sowie den gesetzlichen Vor-
schriften.

(4) Das Versicherungsverhéltnis unterliegt deutschem
Recht.

(5) Der Versicherungsschutz erstreckt sich in der Pfle-
gekostenversicherung und in der Pflegetagegeldversi-
cherung auf Pflege in der Bundesrepublik Deutschland.
Dariiber hinaus erstreckt er sich in der Pflegekostenver-
sicherung auf Mitgliedstaaten der Europdischen Union
und Vertragsstaaten des Abkommens iiber den Europa-
ischen Wirtschaftsraum. Der Versicherer bleibt hochs-
tens zu denjenigen Leistungen verpflichtet, die er auch
bei Pflege in der Bundesrepublik Deutschland zu erbrin-
gen hitte.

(6) Der Versicherungsnehmer kann die Umwandlung
der Versicherung in einen gleichartigen Versicherungs-
schutz verlangen, sofern die versicherte Person die Vo-
raussetzungen fiir die Versicherungsfahigkeit erfiillt.
Der Versicherer nimmt einen Antrag auf Umwandlung

Hallesche
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in angemessener Frist an. Die erworbenen Rechte blei-
ben erhalten; die nach den technischen Berechnungs-
grundlagen gebildete Riickstellung fiir das mit dem Al-
ter der versicherten Person wachsende Wagnis (Alte-
rungsriickstellung) wird nach MalB3gabe dieser Berech-
nungsgrundlagen angerechnet. Soweit der neue Versi-
cherungsschutz héher oder umfassender ist, kann inso-
weit ein Risikozuschlag (§ 8a Abs. 3 und 4) verlangt
oder ein Leistungsausschluss vereinbart werden; ferner
ist fiir den hinzukommenden Teil des Versicherungs-
schutzes die Wartezeit (§ 3 Abs. 3) einzuhalten. Der
Umwandlungsanspruch besteht bei Anwartschafts- und
Ruhensversicherungen nicht, solange der Anwart-
schaftsgrund bzw. der Ruhensgrund nicht entfallen ist,
und nicht bei befristeten Versicherungsverhiltnissen.
Die Umwandlung des Versicherungsschutzes aus einem
Tarif, bei dem die Beitrdge geschlechtsunabhéngig kal-
kuliert werden, in einen Tarif, bei dem dies nicht der Fall
ist, ist ausgeschlossen.

17

(1) Ist das Risiko z.B. durch Vorerkrankungen erhoht,
so kann der Versicherer die Annahme des Versiche-
rungsantrages von der Vereinbarung besonderer Bedin-
gungen (z.B. Risikozuschlige) abhdngig machen.

(2) §1 (1) Satz 2 MB/EPV 2017 gilt auch fiir die Pfle-
getagegeldversicherung.

(3) Abweichend zu §1(5) Satz 1 MB/EPV 2017 er-
streckt sich der Versicherungsschutz fiir die Pflegetage-
geldversicherung weltweit. Hinsichtlich der Begutach-
tung gilt § 6 (4) der Tarifbedingungen.

§ 1a Begriff und Ermittlung der Pflegebediirftigkeit
I

(1) Pflegebediirftig sind Personen, die gesundheitlich
bedingte Beeintrichtigungen der Selbststidndigkeit oder
der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch
andere bediirfen. Pflegebediirftigkeit besteht nur, soweit
die versicherte Person die korperlichen, kognitiven oder
psychischen Beeintrachtigungen oder gesundheitlich
bedingten Belastungen oder Anforderungen nicht
selbststindig kompensieren oder bewéltigen kann. Die
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Pflegebediirftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fiir
mindestens sechs Monate, und mit mindestens der in
Abs. 3 festgelegten Schwere bestehen.

(2) MaBgeblich fiir das Vorliegen von gesundheitlich
bedingten Beeintrichtigungen der Selbststindigkeit
oder der Fahigkeiten im Sinne des Abs. 1 Satz 1 ist die
Beurteilung anhand folgender Kriterien:

a) Mobilitdt: Positionswechsel im Bett, Halten einer
stabilen Sitzposition, Umsetzen, Fortbewegen in-
nerhalb des Wohnbereichs, Treppensteigen;

b) Kognitive und kommunikative Fahigkeiten: Erken-
nen von Personen aus dem ndheren Umfeld, ortli-
che Orientierung, zeitliche Orientierung, Erinnern
an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen,
Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen,
Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben, Ver-
stehen von Sachverhalten und Informationen, Er-
kennen von Risiken und Gefahren, Mitteilen von
elementaren Bediirfnissen, Verstehen von Auffor-
derungen, Beteiligen an einem Gesprich;

c) Verhaltensweisen und psychische Problemlagen:
motorisch  geprigte  Verhaltensauffilligkeiten,
néchtliche Unruhe, selbstschddigendes und autoag-
gressives Verhalten, Beschiddigen von Gegenstin-
den, physisch aggressives Verhalten gegeniiber an-
deren Personen, verbale Aggression, andere pflege-
relevante vokale Auffilligkeiten, Abwehr pflegeri-
scher und anderer unterstiitzender Malnahmen,
Wahnvorstellungen, Angste, Antriebslosigkeit bei
depressiver Stimmungslage, sozial inaddquate Ver-
haltensweisen, sonstige pflegerelevante inadaquate
Handlungen;

d) Selbstversorgung: Waschen des vorderen Oberkor-
pers, Korperpflege im Bereich des Kopfes, Wa-
schen des Intimbereichs, Duschen und Baden ein-
schlieBlich Waschen der Haare, An- und Ausklei-
den des Oberkorpers, An- und Auskleiden des Un-
terkorpers, mundgerechtes Zubereiten der Nahrung
und EingieBen von Getrdnken, Essen, Trinken, Be-
nutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls, Be-
wiltigen der Folgen einer Harninkontinenz und
Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma, Bewal-
tigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Um-
gang mit Stoma, Erndhrung parenteral oder iiber
Sonde, Bestehen gravierender Probleme bei der
Nahrungsaufnahme bei Kindern bis zu 18 Mona-
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ten, die einen auBergewohnlich pflegeintensiven
Hilfebedarf auslosen;

e) Bewiltigung von und selbststindiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen:

aa) in Bezug auf Medikation, Injektionen, Versor-
gung intravendser Zugéinge, Absaugen und
Sauerstoffgabe, Einreibungen sowie Kilte-
und Wirmeanwendungen, Messung und Deu-
tung von Korperzustinden, kdrpernahe Hilfs-
mittel,

bb) in Bezug auf Verbandswechsel und Wundver-
sorgung, Versorgung mit Stoma, regelméfBige
Einmalkatheterisierung und Nutzung von Ab-
fithrmethoden, Therapiemafinahmen in héusli-
cher Umgebung,

cc) in Bezug auf zeit- und technikintensive MaB-
nahmen in hduslicher Umgebung, Arztbesu-
che, Besuche anderer medizinischer oder the-
rapeutischer Einrichtungen, zeitlich ausge-
dehnte Besuche medizinischer oder therapeu-
tischer Einrichtungen, Besuch von Einrichtun-
gen zur Friihforderung bei Kindern sowie

dd) in Bezug auf das Einhalten einer Diét oder an-
derer krankheits- oder therapiebedingter Ver-
haltensvorschriften;

f) Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kon-
takte: Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung
an Verdnderungen, Ruhen und Schlafen, Sichbe-
schéftigen, Vornehmen von in die Zukunft gerich-
teten Planungen, Interaktion mit Personen im direk-
ten Kontakt, Kontaktpflege zu Personen au3erhalb
des direkten Umfelds.

Beeintrichtigungen der Selbststindigkeit oder Féhig-
keiten, die dazu fiihren, dass die Haushaltsfiihrung nicht
mehr ohne Hilfe bewiltigt werden kann, werden bei den
Kriterien der unter a) bis f) genannten Bereiche beriick-
sichtigt.

(3) Pflegebediirftige erhalten nach der Schwere der Be-
eintrdchtigungen der Selbststindigkeit oder der Féhig-
keiten einen Grad der Pflegebediirftigkeit (Pflegegrad).
Der Pflegegrad wird mit Hilfe eines pflegefachlich be-
griindeten Begutachtungsinstruments ermittelt. Nach
Malgabe des § 15 Abs. 2 und Abs. 3 SGB XI (siehe An-
hang) werden fiir die in Abs. 2 genannten Bereiche Ein-
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zelpunkte ermittelt, gewichtet und zu Gesamtpunkten
addiert. Auf der Basis der Gesamtpunkte werden Pfle-
gebediirftige in einen der folgenden Pflegegrade einge-
ordnet:

m Pflegegrad 1 (ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkte):
geringe Beeintriachtigungen der Selbststindigkeit
oder der Féahigkeiten,

m Pflegegrad 2 (ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkte):
erhebliche Beeintrachtigungen der Selbststindig-
keit oder der Féhigkeiten,

m  Pflegegrad 3 (ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkte):
schwere Beeintrachtigungen der Selbststindigkeit
oder der Féahigkeiten,

m Pflegegrad 4 (ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkte):
schwerste Beeintrachtigungen der Selbststindig-
keit oder der Féhigkeiten,

m Pflegegrad 5 (ab 90 bis 100 Gesamtpunkte):
schwerste Beeintrachtigungen der Selbststindig-
keit oder der Fahigkeiten mit besonderen Anforde-
rungen an die pflegerische Versorgung.

(4) Pflegebediirftige mit nach Maflgabe der Richtlinien
des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen besonde-
ren Bedarfskonstellationen, die einen spezifischen, au-
Bergewohnlich hohen Hilfebedarf mit besonderen An-
forderungen an die pflegerische Versorgung aufweisen,
konnen aus pflegefachlichen Griinden dem Pflegegrad 5
zugeordnet werden, auch wenn ihre Gesamtpunkte unter
90 liegen.

(5) Bei pflegebediirftigen Kindern wird der Pflegegrad
durch einen Vergleich der Beeintrachtigungen ihrer
Selbststédndigkeit und ihrer Fahigkeiten mit altersent-
sprechend entwickelten Kindern ermittelt. Im Ubrigen
gelten die Abs. 3 und 4 entsprechend.

(6) Pflegebediirftige Kinder im Alter bis zu 18 Mona-
ten werden auf Basis ihrer Gesamtpunkte gemdll § 15
Abs. 7 SGB XI (siehe Anhang) bis zur Vollendung des
18. Monats in den nichsthoheren Pflegegrad eingestuft.

§ 2 Beginn des Versicherungsschutzes
I

(1) Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Ver-
sicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versiche-
rungsbeginn), jedoch nicht vor Abschluss des Versiche-
rungsvertrages (insbesondere Zugang des Versiche-
rungsscheines oder einer schriftlichen Annahmeerkla-
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rung) und nicht vor Ablauf der Wartezeit. Fiir Versiche-
rungsfille, die vor Beginn des Versicherungsschutzes
eingetreten sind, wird nicht geleistet. Nach Abschluss
des Versicherungsvertrages eingetretene Versiche-
rungsfille sind nur fiir den Teil von der Leistungspflicht
ausgeschlossen, der in die Zeit vor Versicherungsbeginn
oder in die Wartezeit fillt. Bei Vertragsdnderungen gel-
ten die Sétze 1 bis 3 fiir den hinzukommenden Teil des
Versicherungsschutzes.

(2) Bei Neugeborenen beginnt der Versicherungs-
schutz ohne Risikozuschlige und ohne Wartezeit ab
Vollendung der Geburt, wenn am Tage der Geburt ein
Elternteil mindestens drei Monate beim Versicherer ver-
sichert ist und die Anmeldung zur Versicherung spétes-
tens zwei Monate nach dem Tage der Geburt riickwir-
kend erfolgt. Der Versicherungsschutz darf nicht hoher
oder umfassender als der eines versicherten Elternteils
sein.

(3) Der Geburt eines Kindes steht die Adoption gleich,
sofern das Kind im Zeitpunkt der Adoption noch min-
derjéhrig ist. Mit Riicksicht auf ein erhohtes Risiko ist
die Vereinbarung eines Risikozuschlages bis zur einfa-
chen Beitragshohe zuléssig.

17

(1) Fiir Neugeborene, die gemdf3 § 2 (2) MB/EPV 2017
bzw. § 2 (3) der Tarifbedingungen ab Vollendung der
Geburt mitversichert werden, sind die monatlichen Bei-
tragsraten erst von dem auf die Geburt folgenden Monat
an zu zahlen.

(2) Fiir Neugeborene, die gemdf3 § 2 (2) MB/EPV 2017
bzw. § 2 (3) der Tarifbedingungen ab Geburt mitversi-
chert werden, besteht ab Geburt Versicherungsschutz
auch fiir alle vor Vollendung der Geburt entstandenen
gesundheitlichen Beeintrdchtigungen, Geburtsschéden
sowie angeborenen Krankheiten und Anomalien.

§ 3 Wartezeit
I

(1) Die Wartezeit rechnet vom Versicherungsbeginn
an.

(2) Die Wartezeit betrdgt drei Jahre.

PM 76u - 08.23
Seite 4 von 25



(3) Bei Vertragsdnderungen gelten die Wartezeitrege-
lungen fiir den hinzukommenden Teil des Versiche-
rungsschutzes.

11

Die Wartezeit entfdllt fiir alle versicherten Personen.

§ 4 Umfang der Leistungspflicht
I

(1) Artund Hohe der Versicherungsleistungen ergeben
sich aus dem Tarif mit Tarifbedingungen.

(2) Der Versicherer gibt auf Verlangen des Versiche-
rungsnehmers oder der versicherten Person Auskunft
iiber und Einsicht in Gutachten oder Stellungnahmen,
die der Versicherer bei der Priifung der Leistungspflicht
eingeholt hat. Wenn der Auskunft an oder der Einsicht
durch den Versicherungsnehmer oder die versicherte
Person erhebliche therapeutische Griinde oder sonstige
erhebliche Griinde entgegenstehen, kann nur verlangt
werden, einem benannten Arzt oder Rechtsanwalt Aus-
kunft oder Einsicht zu geben. Der Anspruch kann nur
von der jeweils betroffenen Person oder ihrem gesetzli-
chen Vertreter geltend gemacht werden. Hat der Versi-
cherungsnehmer das Gutachten oder die Stellungnahme
auf Veranlassung des Versicherers eingeholt, erstattet
der Versicherer die entstanden Kosten.

§ 5 Einschrinkung der Leistungspflicht
I

(1) Keine Leistungspflicht besteht

a) fiir Versicherungsfille, die durch Kriegsereignisse
verursacht oder deren Ursachen als Wehrdienstbe-
schidigung anerkannt und nicht ausdriicklich in
den Versicherungsschutz eingeschlossen sind;

b) fiir Versicherungsfille, die auf Vorsatz oder Sucht
beruhen;

c) vorbehaltlich der Regelung des § 1 Abs. 5 solange
sich versicherte Personen im Ausland aufhalten,
und zwar auch dann, wenn sie dort wihrend eines
voriibergehenden Aufenthaltes pflegebediirftig
werden,;

d) soweit versicherte Personen Entschddigungsleis-
tungen wegen Pflegebediirftigkeit unmittelbar nach
§ 35 des Bundesversorgungsgesetzes (siche An-
hang) oder nach den Gesetzen, die eine entspre-
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chende Anwendung des Bundesversorgungsgeset-
zes vorsehen, aus der gesetzlichen Unfallversiche-
rung oder aus 6ffentlichen Kassen aufgrund gesetz-
lich geregelter Unfallversorgung oder Unfallfiir-
sorge erhalten. Dies gilt auch, wenn vergleichbare
Leistungen aus dem Ausland oder von einer zwi-
schenstaatlichen oder iiberstaatlichen Einrichtung
bezogen werden;

e) soweit ein Versicherter der gesetzlichen Kranken-
versicherung aufgrund eines Anspruchs auf hiusli-
che Krankenpflege auch Anspruch auf Grundpflege
und hauswirtschaftliche Versorgung hat;

f) wiéhrend der Durchfithrung einer vollstationdren
Heilbehandlung im Krankenhaus sowie von statio-
niren Rehabilitationsmaflnahmen, Kur- oder Sana-
toriumsbehandlungen und wihrend der Unterbrin-
gung aufgrund richterlicher Anordnung, es sei
denn, dass diese ausschlieBlich auf Pflegebediirf-
tigkeit beruht;

g) Dbei Pflege durch Pflegekrifte oder Einrichtungen,
deren Rechnungen der Versicherer aus wichtigem
Grunde von der Erstattung ausgeschlossen hat,
wenn der Versicherungsfall nach der Benachrichti-
gung des Versicherungsnehmers iiber den Leis-
tungsausschluss eintritt. Sofern im Zeitpunkt der
Benachrichtigung ein Versicherungsfall schwebt,
besteht keine Leistungspflicht nach Ablauf von drei
Monaten seit der Benachrichtigung. Findet der
Pflegebediirftige innerhalb dieser drei Monate
keine andere geeignete Pflegekraft, benennt der
Versicherer eine solche;

h) fiir Aufwendungen fiir Pflegehilfsmittel und tech-
nische Hilfen, soweit die Krankenversicherung
oder andere zustindige Leistungstriger wegen
Krankheit oder Behinderung fiir diese Hilfsmittel
zu leisten haben.

(2) Ubersteigt eine PflegemaBnahme das medizinisch
notwendige Mal3 oder ist die geforderte Vergiitung nicht
angemessen, so kann der Versicherer seine Leistungen
auf einen angemessenen Betrag herabsetzen.

(3) Hat die versicherte Person wegen desselben Versi-
cherungsfalles einen Anspruch gegen mehrere Erstat-
tungsverpflichtete, darf die Gesamterstattung die Ge-
samtaufwendungen nicht {ibersteigen.
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11

(1) Die Leistungseinschrinkung gemdfp §5 (1)a
MB/EPV 2017 gilt nicht bei Kriegsereignissen im Aus-
land, wenn

a) fiir das betroffene Aufenthaltsgebiet keine Reise-
warnung durch das Auswdrtige Amt besteht oder

b) eine Reisewarnung fiir das Aufenthaltsgebiet erst
wdhrend des Aufenthaltes ausgesprochen wird, und
die versicherte Person das Aufenthaltsgebiet un-
verziiglich verldsst oder aus Griinden, die sie nicht
zu vertreten hat, am Verlassen des betroffenen Ge-
bietes gehindert wird. Ein solcher Grund liegt z.B.
vor, soweit ein Verlassen des Gebietes nur unter er-
heblicher Gefihrdung der eigenen Person moglich
ist.

Terroristische Anschldge und deren Folgen zdhlen nicht
zu den Kriegsereignissen im Sinne des §5 (1)a)
MB/EPV 2017.

(2) §35(2) MB/EPV 2017 entfillt.

(3) §5(1)c), d), e), g und h) sowie § 5 (3) MB/EPV
2017 gelten nicht fiir die Pflegetagegeldversicherung.

§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen
I

(1) Der Versicherungsnehmer erhilt die Leistungen
auf Antrag. Die Leistungen werden ab Antragstellung
erbracht, frithestens jedoch von dem Zeitpunkt an, in
dem die Anspruchsvoraussetzungen vorliegen. Wird der
Antrag nach Ablauf des Monats gestellt, in dem die Pfle-
gebediirftigkeit eingetreten ist, werden die Leistungen
vom Beginn des Monats der Antragstellung an erbracht.
In allen Fallen ist Voraussetzung, dass die vorgesehene
Wartezeit (vgl. § 3) erfiillt ist.

(2) Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet,
wenn die von ihm geforderten Nachweise erbracht sind;
diese werden Eigentum des Versicherers. Soweit Nach-
weise fiir die private oder soziale Pflegepflichtversiche-
rung erstellt wurden, sind diese vorzulegen.

(3) Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fiir
die Filligkeit der Leistungen des Versicherers aus § 14
VVG (siche Anhang).

(4) Der Versicherer ist verpflichtet, an die versicherte

Person zu leisten, wenn der Versicherungsnehmer ihm
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diese als Empfangsberechtigte fiir deren Versicherungs-
leistungen benannt hat. Liegt diese Voraussetzung nicht
vor, kann nur der Versicherungsnehmer die Leistung
verlangen.

(5) Die in ausldndischer Wahrung entstandenen Pfle-
gekosten werden zum Kurs des Tages, an dem die Be-
lege beim Versicherer eingehen, in Euro umgerechnet.

(6) Von den Leistungen kdnnen die Kosten abgezogen
werden, die dadurch entstehen, dass der Versicherer auf
Verlangen des Versicherungsnehmers besondere Uber-
weisungsformen wihlt. Kosten fiir Ubersetzungen kon-
nen auch von den Leistungen abgezogen werden.

(7) Anspriiche auf Versicherungsleistungen kdnnen
weder abgetreten noch verpfaindet werden. Das Abtre-
tungsverbot nach Satz 1 gilt nicht fiir ab dem 1. Oktober
2021 abgeschlossene Vertrige; gesetzliche Abtretungs-
verbote bleiben unberiihrt.

n

(1) Das Pflegetagegeld wird in monatlichen Raten je-
weils fiir den zuriickliegenden Monat gezahlt.

(2) In Abweichung zu § 6 (1) MB/EPV 2017 wird die
vereinbarte tarifliche Leistung fiir einen Zeitraum von
maximal drei Jahren vor Antragstellung gezahlt, soweit
die Pflegebediirftigkeit durch Nachweise der deutschen
sozialen Pflegeversicherung (SPV) oder privaten Pfle-
gepflichtversicherung (PPV) innerhalb dieses Zeit-
raums belegt ist und die weiteren Leistungsvorausset-
zungen vorliegen.

(3) Nachweise der SPV oder PPV sind insbesondere
die Entscheidung zur Einordnung in den jeweiligen
Pflegegrad, einschliefflich der Angabe des Befundes,
der Diagnose sowie der voraussichtlichen Dauer der
Pflegebediirftigkeit.

(4) Ruht der Leistungsanspruch in der SPV oder PPV
gemdfs § 34 Abs. 1 Nr. 1 SGB XI (siche Anhang) oder
besteht in der SPV oder PPV kein Versicherungsschutz
und ist deshalb eine Begutachtung durch die SPV oder
PPV nicht moglich, kann der nach § 6 (2) MB/EPV 2017
erforderliche Nachweis ausschlieflich durch einen vom
Versicherer beauftragten Gutachter, der die versicherte
Person untersucht und gemdf3 § 1a MB/EPV 2017 ein-
schlieflich der zugehorigen Tarifbedingung einstuft, er-
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bracht werden. Der Versicherungsnehmer kann vom
Versicherer verlangen, einen Gutachter zu beaufiragen.

Die durch das Einholen eines vom Versicherer beauf-
tragten Gutachtens entstehenden Kosten tréigt der Ver-
sicherer nur bis zu der Hohe, die bei einer Begutachtung
durch die SPV oder PPV in der Bundesrepublik
Deutschland anfallen wiirden.

(5) Besondere Uberweisungsformen sind Postbar und
Uberweisungen in das Ausland, die nicht mittels IBAN
(International Bank Account Number) erfolgen.

§ 7 Ende des Versicherungsschutzes
I

Der Versicherungsschutz endet — auch fiir schwebende
Versicherungsfille — mit der Beendigung des Versiche-
rungsverhéltnisses.

Pflichten des Versicherungsnehmers
§ 8 Beitragszahlung
I

(1) Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vom Ver-
sicherungsbeginn an berechnet. Er ist zu Beginn eines
jeden Versicherungsjahres zu entrichten, kann aber auch
in gleichen monatlichen Beitragsraten gezahlt werden,
die jeweils bis zur Falligkeit der Beitragsrate als gestun-
det gelten. Die Beitragsraten sind am Ersten eines jeden
Monats fallig. Wird der Jahresbeitrag wéahrend des Ver-
sicherungsjahres neu festgesetzt, so ist der Unter-
schiedsbetrag vom Anderungszeitpunkt an bis zum Be-
ginn des ndchsten Versicherungsjahres nachzuzahlen
bzw. zuriickzuzahlen.

(2) Wird der Vertrag fiir eine bestimmte Zeit mit der
Maligabe geschlossen, dass sich das Versicherungsver-
héltnis nach Ablauf dieser bestimmten Zeit stillschwei-
gend um jeweils ein Jahr verldngert, sofern der Versi-
cherungsnehmer nicht fristgeméB gekiindigt hat, so
kann der Tarif anstelle von Jahresbeitrdgen Monatsbei-
trige vorsehen. Diese sind am Ersten eines jeden Mo-
nats fallig.

(3) Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate ist, so-
fern nicht anders vereinbart, unverziiglich nach Ablauf
von zwei Wochen nach Zugang des Versicherungs-
scheins zu zahlen.
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(4) Kommt der Versicherungsnehmer mit der Zahlung
einer Beitragsrate in Verzug, so werden die gestundeten
Beitragsraten des laufenden Versicherungsjahres fillig.
Sie gelten jedoch erneut als gestundet, wenn der riick-
stindige Beitragsteil einschlieSlich der Beitragsrate fiir
den am Tage der Zahlung laufenden Monat und die
Mahnkosten entrichtet sind.

(5) Nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrages oder
eines Folgebeitrages kann unter den Voraussetzungen
der §§ 37 und 38 VVG (siche Anhang) zum Verlust des
Versicherungsschutzes fiihren. Ist ein Beitrag bzw. eine
Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahlt und wird der Ver-
sicherungsnehmer in Textform gemahnt, so ist er zur
Zahlung der Mahnkosten verpflichtet, deren Hohe sich
aus dem Tarif ergibt.

(6) Wird das Versicherungsverhiltnis vor Ablauf der
Vertragslaufzeit beendet, steht dem Versicherer fiir
diese Vertragslaufzeit nur derjenige Teil des Beitrags
bzw. der Beitragsrate zu, der dem Zeitraum entspricht,
in dem der Versicherungsschutz bestanden hat. Wird
das Versicherungsverhdltnis durch Riicktritt aufgrund
des § 19 Abs. 2 VVG (siche Anhang) oder durch An-
fechtung des Versicherers wegen arglistiger Tauschung
beendet, steht dem Versicherer der Beitrag bzw. die Bei-
tragsrate bis zum Wirksamwerden der Riicktritts- oder
Anfechtungserklarung zu. Tritt der Versicherer zuriick,
weil der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate nicht
rechtzeitig gezahlt wird, kann er eine angemessene Ge-
schiftsgebiihr verlangen.

(7) Die Beitrdge sind an die vom Versicherer zu be-
zeichnende Stelle zu entrichten.

11

(1) Fiir die Festsetzung der Beitrdge gilt als Eintritts-
alter der Unterschied zwischen dem Geburtsjahr und
dem Kalenderjahr, in dem das Versicherungsverhdltnis
beginnt.

(2) Sofern der Tarif nichts anderes vorsieht, zahlen
Kinder den Beitrag fiir die Altersgruppe 0-16 bis zum
Ende des Jahres, in dem das 16. Lebensjahr vollendet
wird. Vom Beginn des ndichsten Jahres an bis zum Ende
des Jahres, in dem das 20. Lebensjahr vollendet wird,
ist der Beitrag fiir die Altersgruppe 17-20 zu zahlen. Da-
nach ist der Beitrag fiir das Alter 21 zu zahlen.
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(3) Bei jahrlicher Beitragszahlung wird ein Beitrags-
nachlass (Skonto) von 3% gewdhrt.

(4) Wird der Versicherungsvertrag vor dem Versiche-
rungsbeginn geschlossen, so ist der erste Beitrag bzw.
die erste Beitragsrate am Tage des Versicherungsbe-
ginns fillig. Liegt der Versicherungsbeginn vor Ver-
tragsschluss, ist der erste Beitrag bzw. die erste Bei-
tragsrate zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses fillig.

§ 8a Beitragsberechnung
I

(1) Die Berechnung der Beitrige erfolgt nach Maf3gabe
der Vorschriften des Versicherungsaufsichtsgesetzes
(VAG) und ist in den technischen Berechnungsgrundla-
gen des Versicherers festgelegt.

(2) Bei einer Anderung der Beitriige, auch durch An-
derung des Versicherungsschutzes, wird das Geschlecht
und das bei Inkrafttreten der Anderung erreichte tarifli-
che Lebensalter der versicherten Person beriicksichtigt;
dies gilt in Ansehung des Geschlechts nicht fiir Tarife,
deren Beitrdge geschlechtsunabhédngig erhoben werden.
Dabei wird dem Eintrittsalter der versicherten Person
dadurch Rechnung getragen, dass eine Alterungsriick-
stellung geméf den in den technischen Berechnungs-
grundlagen festgelegten Grundsitzen angerechnet wird.
Eine Erhohung der Beitrige oder eine Minderung der
Leistungen des Versicherers wegen des Alterwerdens
der versicherten Person ist jedoch wihrend der Dauer
des Versicherungsverhiltnisses ausgeschlossen, soweit
eine Alterungsriickstellung zu bilden ist.

(3) Bei Beitragsidnderungen kann der Versicherer auch
besonders vereinbarte Risikozuschldge entsprechend
andern.

(4) Liegt bei Vertragsdnderungen ein erhdhtes Risiko
vor, steht dem Versicherer fur den hinzukommenden
Teil des Versicherungsschutzes zusitzlich zum Beitrag
ein angemessener Zuschlag zu. Dieser bemisst sich nach
den fiir den Geschéftsbetrieb des Versicherers zum Aus-
gleich erhohter Risiken maBgeblichen Grundsétzen.

17

Als tarifliches Lebensalter gilt der Unterschied zwi-
schen dem Geburtsjahr und dem Kalenderjahr, in dem
die Anderung der Beitrige eintritt.
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§ 8b Beitragsanpassung
I

(1) ImRahmen der vertraglichen Leistungszusage kon-
nen sich die Leistungen des Versicherers z.B. aufgrund
von Verdnderungen der Pflegekosten, der Pflegedauern,
der Haufigkeit von Pflegeféllen oder aufgrund steigen-
der Lebenserwartung dndern. Dementsprechend ver-
gleicht der Versicherer zumindest jéhrlich fiir jeden Ta-
rif die erforderlichen mit den in den technischen Berech-
nungsgrundlagen kalkulierten Versicherungsleistungen
und Sterbewahrscheinlichkeiten. Ergibt diese Gegen-
iiberstellung fiir eine Beobachtungseinheit eines Tarifs
eine Abweichung von mehr als dem gesetzlich oder ta-
riflich festgelegten Vomhundertsatz, werden alle Bei-
trage dieser Beobachtungseinheit vom Versicherer iiber-
priift und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des
Treuhinders angepasst. Unter den gleichen Vorausset-
zungen kann auch eine betragsméaBig festgelegte Selbst-
beteiligung angepasst und ein vereinbarter Risikozu-
schlag entsprechend geéndert werden.

(2) Wenn die unternehmenseigenen Rechnungsgrund-
lagen fiir die Beobachtung nicht ausreichen, wird dem
Vergleich gemdll Abs. 1 Satz 2 die Statistik der Pflege-
pflichtversicherung des Verbandes der Privaten Kran-
kenversicherung e.V. zugrunde gelegt.

(3) (entfallen)

(4) Beitragsanpassungen sowie Anderungen von
Selbstbeteiligungen und evtl. vereinbarter Risikozu-
schldge werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam,
der auf die Benachrichtigung des Versicherungsneh-
mers folgt.

17

Ergibt die Gegeniiberstellung gemdfs § 8b (1) Satz 2 der
MB/EPV 2017 eine Verdnderung von mehr als 5% der
in den technischen Berechnungsgrundlagen kalkulier-
ten Versicherungsleistungen, so werden alle Tarifbei-
trége dieser Beobachtungseinheit von dem Versicherer
tiberpriift und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des
Treuhdnders angepasst.

§ 9 Obliegenheiten
I

(1) Die Feststellung der Pflegebediirftigkeit ist dem
Versicherer unverziiglich — spétestens innerhalb der im
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Tarif festgesetzten Frist —durch Vorlage eines Nachwei-
ses (§ 6 Abs. 1 und Abs. 2) unter Angabe des Befundes
und der Diagnose sowie der voraussichtlichen Dauer der
Pflegebediirftigkeit anzuzeigen. Der Wegfall und jede
Minderung der Pflegebediirftigkeit sind dem Versiche-
rer unverziiglich anzuzeigen.

(2) Nach Eintritt des Versicherungsfalles gemal3 § 1
Abs. 2 sind ferner anzuzeigen jede Krankenhausbehand-
lung, stationdre medizinische Rehabilitationsmal-
nahme, Kur- oder Sanatoriumsbehandlung, jede Unter-
bringung aufgrund richterlicher Anordnung, sowie das
Bestehen eines Anspruchs auf hdusliche Krankenpflege
(Grund- und Behandlungspflege sowie hauswirtschaft-
liche Versorgung) aus der gesetzlichen Krankenversi-
cherung nach § 37 SGB V (siche Anhang) und der Be-
zug von Leistungen gemil § 5 Abs. 1d.

(3) Der Versicherungsnehmer und die als empfangsbe-
rechtigt benannte versicherte Person (vgl. § 6 Abs. 4)
haben auf Verlangen des Versicherers jede Auskunft zu
erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles
oder der Leistungspflicht des Versicherers und ihres
Umfanges erforderlich ist. Die Auskiinfte sind auch ei-
nem Beauftragten des Versicherers zu erteilen.

(4) Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte
Person verpflichtet, sich durch einen vom Versicherer
beauftragten Arzt untersuchen zu lassen.

(5) Die versicherte Person hat nach Moglichkeit fiir die
Minderung der Pflegebediirftigkeit zu sorgen und alle
Handlungen zu unterlassen, die deren Uberwindung
oder Besserung hinderlich sind.

(6) Der Neuabschluss einer weiteren oder die Erho-
hung einer anderweitig bestehenden Versicherung mit
Anspruch auf Leistungen wegen Pflegebediirftigkeit
darf nur mit Einwilligung des Versicherers vorgenom-
men werden.

17

(1) In Abweichung zu § 9 (2) MB/EPV 2017 gilt die
Obliegenheit zur Anzeige gemdf3 § 5 (1d) MB/EPV 2017
nicht in der Pflegetagegeldversicherung.

(2) In Abweichung zu § 9 (6) MB/EPV 2017 ist zum
Neuabschluss einer weiteren oder zur Erhohung einer
anderweitig bestehenden Versicherung mit Anspruch
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auf Leistungen wegen Pflegebediirftigkeit keine Einwil-
ligung des Versicherers einzuholen.

§ 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen
I

(1) Der Versicherer ist mit den in § 28 Abs. 2 bis 4
VVG (siche Anhang) vorgeschriebenen Einschriankun-
gen ganz oder teilweise von der Verpflichtung zur Leis-
tung frei, wenn eine der in § 9 Abs. 1 bis 6 genannten
Obliegenheiten verletzt wird. Bei verspitetem Zugang
der Anzeige nach § 9 Abs. 1 Satz 1 wird ein vereinbar-
tes Pflegetagegeld erst vom Zugangstage an gezahlt, je-
doch nicht vor dem Beginn der Leistungspflicht und
dem im Tarif vorgesehenen Zeitpunkt.

(2) Wird die in § 9 Abs. 6 genannte Obliegenheit
verletzt, so kann der Versicherer unter der Voraus-
setzung des § 28 Abs. 1 VVG (siehe Anhang) inner-
halb eines Monats nach dem Bekanntwerden der
Obliegenheitsverletzung ohne Einhaltung einer Frist
kiindigen. Dieses Recht kann nur innerhalb der ers-
ten zehn Versicherungsjahre ausgeiibt werden.

(3) Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten
Person stehen der Kenntnis und dem Verschulden des
Versicherungsnehmers gleich.

17

Soweit die Zahlung von Pflegetagegeld fiir die Zeit vor
Antragstellung nach § 6 (2) der Tarifbedingungen gel-
tend gemacht wird, bleibt eine Verletzung der Anzeige-
obliegenheiten nach § 9 (1) und (2) MB/EPV 2017 inso-
weit folgenlos, als die Anzeigeobliegenheiten unverziig-
lich bei Antragstellung nach Aufforderung durch den
Versicherer nachgeholt werden. Anderenfalls gilt
$10 (1) Satz 1 MB/EPV 2017.

§ 11 Obliegenheiten und Folgen bei Obliegenheits-
verletzungen bei Anspriichen gegen Dritte

I

(1) Hatder Versicherungsnehmer oder eine versicherte
Person Ersatzanspriiche gegen Dritte, so besteht, unbe-
schadet des gesetzlichen Forderungsiiberganges gemaf
§ 86 VVG (siche Anhang), die Verpflichtung, diese An-
spriiche bis zur Hohe, in der aus dem Versicherungsver-
trag Ersatz geleistet wird (Kostenerstattung sowie Sach-
und Dienstleistungen), an den Versicherer schriftlich
abzutreten.
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(2) Der Versicherungsnehmer oder die versicherte Per-
son hat seinen (ihren) Ersatzanspruch oder ein zur Si-
cherung dieses Anspruchs dienendes Recht unter Be-
achtung der geltenden Form- und Fristvorschriften zu
wahren und bei dessen Durchsetzung durch den Versi-
cherer soweit erforderlich mitzuwirken.

(3) Verletzt der Versicherungsnehmer oder eine versi-
cherte Person vorsitzlich die in den Abs. 1 und 2 ge-
nannten Obliegenheiten, ist der Versicherer zur Leis-
tung insoweit nicht verpflichtet, als er infolge dessen
keinen Ersatz von dem Dritten erlangen kann. Im Falle
einer grob fahrldssigen Verletzung der Obliegenheit ist
der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der
Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhiltnis
zu kiirzen.

(4) Steht dem Versicherungsnehmer oder einer versi-
cherten Person ein Anspruch auf Riickzahlung ohne
rechtlichen Grund gezahlter Entgelte gegen den Erbrin-
ger von Leistungen zu, fiir die der Versicherer aufgrund
des Versicherungsvertrages Erstattungsleistungen er-
bracht hat, sind die Abs. 1 bis 3 entsprechend anzuwen-
den.

§ 12 Aufrechnung
I

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des
Versicherers nur aufrechnen, soweit die Gegenforde-
rung unbestritten oder rechtskréftig festgestellt ist. Ge-
gen eine Forderung aus der Beitragspflicht kann jedoch
ein Mitglied eines Versicherungsvereins nicht aufrech-
nen.

Ende der Versicherung
§ 13 Kiindigung durch den Versicherungsnehmer
I

(1) Der Versicherungsnehmer kann das Versiche-
rungsverhiltnis zum Ende eines jeden Versiche-
rungsjahres, frithestens aber zum Ablauf einer ver-
einbarten Vertragsdauer von bis zu zwei Jahren, mit
einer Frist von drei Monaten kiindigen.

(2) Die Kiindigung kann auf einzelne versicherte
Personen oder Tarife beschrinkt werden.

(3) Hat eine Vereinbarung im Versicherungsver-
trag zur Folge, dass bei Erreichen eines bestimmten
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Lebensalters oder bei Eintritt anderer dort genann-
ter Voraussetzungen der Beitrag fiir ein anderes Le-
bensalter gilt, oder der Beitrag unter Beriicksichti-
gung einer Alterungsriickstellung berechnet wird,
kann der Versicherungsnehmer das Versicherungs-
verhiltnis hinsichtlich der betroffenen versicherten
Person binnen zwei Monaten nach der Anderung
zum Zeitpunkt deren Inkrafttretens kiindigen, wenn
sich der Beitrag durch die Anderung erhoht.

(4) Erhoht der Versicherer die Beitrige gemif} § 8b
oder vermindert er seine Leistungen gemiffi § 18
Abs. 1, so kann der Versicherungsnehmer das Versi-
cherungsverhiltnis hinsichtlich der betroffenen ver-
sicherten Person innerhalb von zwei Monaten vom
Zugang der Anderungsmitteilung an zum Zeitpunkt
des Wirksamwerdens der Anderung kiindigen. Bei
einer Beitragserhéhung kann der Versicherungsneh-
mer das Versicherungsverhiltnis auch bis und zum
Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhéhung kiin-
digen.

(5) Der Versicherungsnehmer kann, sofern der
Versicherer die Anfechtung, den Riicktritt oder die
Kiindigung nur fiir einzelne versicherte Personen
oder Tarife erklirt, innerhalb von zwei Wochen
nach Zugang dieser Erklirung die Aufhebung des
iibrigen Teils der Versicherung zum Schluss des Mo-
nats verlangen, in dem ihm die Erklirung des Versi-
cherers zugegangen ist, bei Kiindigung zu dem Zeit-
punkt, in dem diese wirksam wird.

(6) Kiindigt der Versicherungsnehmer das Versi-
cherungsverhiiltnis insgesamt oder fiir einzelne ver-
sicherte Personen, haben die versicherten Personen
das Recht, das Versicherungsverhiiltnis unter Be-
nennung des kiinftigen Versicherungsnehmers fort-
zusetzen. Die Erklirung ist innerhalb zweier Monate
nach der Kiindigung abzugeben. Die Kiindigung ist
nur wirksam, wenn der Versicherungsnehmer nach-
weist, dass die betroffenen versicherten Personen
von der Kiindigungserklirung Kenntnis erlangt ha-
ben.

n
(1) Die Mindestvertragsdauer betriigt 2 Jahre.
(2) Ein beendeter Versicherungsvertrag kann unter

Beibehaltung des urspriinglichen Eintrittsalters wie-
der in Kraft gesetst werden, wenn dies innerhalb von
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sechs Monaten nach seiner Beendigung beantragt und
die Wiederinkraftsetzung spiitestens nach Ablauf die-
ses Zeitraumes wirksam wird. Zu diesem Zweck ist ein
neuer Versicherungsantrag zu stellen.

§ 14 Kiindigung durch den Versicherer
I

(1) Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kiindigungsrecht, wenn die Versicherung nach Art
der Lebensversicherung kalkuliert ist.

(2) Die gesetzlichen Bestimmungen iiber das aufler-
ordentliche Kiindigungsrecht bleiben unberiihrt.

(3) Die Kiindigung kann auf einzelne versicherte
Personen oder Tarife beschrinkt werden.

(4) Kiindigt der Versicherer das Versicherungsver-
hiltnis insgesamt oder fiir einzelne versicherte Per-
sonen, gilt § 13 Abs. 6 Siitze 1 und 2 entsprechend.

§ 15 Sonstige Beendigungsgriinde
I

(1) Das Versicherungsverhiiltnis endet mit dem Tod
des Versicherungsnehmers. Die versicherten Perso-
nen haben jedoch das Recht, das Versicherungsver-
hiltnis unter Benennung des kiinftigen Versiche-
rungsnehmers fortzusetzen. Die Erklirung ist inner-
halb zweier Monate nach dem Tode des Versiche-
rungsnehmers abzugeben.

(2) Beim Tod einer versicherten Person endet inso-
weit das Versicherungsverhiltnis.

(3) Das Versicherungsverhiiltnis einer versicherten
Person in der Pflegekostenversicherung endet, wenn
die versicherte Person ihren Wohnsitz oder gewohn-
lichen Aufenthalt in einen anderen Staat als diein § 1
Abs. 5 genannten verlegt, es sei denn, dass es auf-
grund einer anderweitigen Vereinbarung fortgesetzt
wird. Der Versicherer kann im Rahmen dieser an-
derweitigen Vereinbarung einen Beitragszuschlag
verlangen. Bei nur voriibergehender Verlegung des
gewohnlichen Aufenthalts in einen anderen Staat als
die in § 1 Abs. 5 genannten, kann verlangt werden,
das Versicherungsverhiltnis in eine Anwartschafts-
versicherung umzuwandeln.
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(4) In der Pflegetagegeldversicherung endet das
Versicherungsverhiltnis einer versicherten Person,
wenn die versicherte Person ihren Wohnsitz oder ge-
wohnlichen Aufenthalt aus der Bundesrepublik
Deutschland verlegt, es sei denn, dass es aufgrund ei-
ner anderweitigen Vereinbarung fortgesetzt wird.
Der Versicherer kann im Rahmen dieser anderwei-
tigen Vereinbarung einen Beitragszuschlag verlan-
gen.

17

(1) Abweichend zu § 15 (4) MB/EPV 2017 endet das
Versicherungsverhdltnis nicht mit der Verlegung des
Wohnsitzes oder des gewdhnlichen Aufenthalts der
versicherten Person aus der Bundesrepublik Deutsch-
land.

(2) Liegt ein Scheidungsurteil oder ein Urteil zur
Aufhebung der Lebenspartnerschaft vor, dann haben
die betroffenen Ehegatten oder Lebenspartner das
Recht, ihre Vertragsteile als selbststindige Versiche-
rungsverhiiltnisse fortzusetzen. Gleiches gilt, wenn die
Ehegatten oder Lebenspartner getrennt leben.

Sonstige Bestimmungen
§ 16 Willenserklirungen und Anzeigen
I

Willenserkldarungen und Anzeigen gegeniiber dem Ver-
sicherer bediirfen der Textform.

§ 17 Gerichtsstand
I

(1) FirKlagen aus dem Versicherungsverhiltnis gegen
den Versicherungsnehmer ist das Gericht des Ortes zu-
stindig, an dem der Versicherungsnehmer seinen
Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen seinen ge-
wohnlichen Aufenthalt hat.

(2) Klagen gegen den Versicherer kdnnen bei dem Ge-
richt am Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt des
Versicherungsnehmers oder bei dem Gericht am Sitz
des Versicherers anhdngig gemacht werden.

(3) Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertrags-
schluss seinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt
in einen Staat, der nicht Mitgliedstaat der Européischen
Union oder Vertragsstaat des Abkommens iiber den Eu-
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ropdischen Wirtschaftsraum ist, oder ist sein Wohnsitz
oder gewdhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klage-
erhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz des Ver-
sicherers zustindig.

§ 18 Anderungen der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen

I

(1) Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehen-
den Verdnderung der Verhéltnisse des Gesundheitswe-
sens konnen die Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen und die Tarifbestimmungen den verdnderten Ver-
hiltnissen angepasst werden, wenn die Anderungen zur
hinreichenden Wahrung der Belange der Versicherungs-
nehmer erforderlich erscheinen und ein unabhéngiger
Treuhéinder die Voraussetzungen fiir die Anderungen
iiberpriift und ihre Angemessenheit bestdtigt hat. Die
Anderungen werden zu Beginn des zweiten Monats
wirksam, der auf die Mitteilung der Anderungen und der
hierflir maBgeblichen Griinde an den Versicherungsneh-
mer folgt.

(2) Isteine Bestimmung in den Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen durch hochstrichterliche Entschei-
dung oder durch einen bestandskréftigen Verwaltungs-
akt fiir unwirksam erkldrt worden, kann sie der Versi-
cherer durch eine neue Regelung ersetzen, wenn dies zur
Fortfiihrung des Vertrags notwendig ist oder wenn das
Festhalten an dem Vertrag ohne neue Regelung fiir eine
Vertragspartei auch unter Beriicksichtigung der Interes-
sen der anderen Vertragspartei eine unzumutbare Hérte
darstellen wiirde. Die neue Regelung ist nur wirksam,
wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels die Belange
der Versicherungsnehmer angemessen beriicksichtigt.
Sie wird zwei Wochen, nachdem die neue Regelung und
die hierfiir maBgeblichen Griinde dem Versicherungs-
nehmer mitgeteilt worden sind, Vertragsbestandteil.

§ 19 Uberleitungsregel fiir Leistungsbezieher
|

Versicherte, die am 31. Dezember 2016 wegen Pflege-
bediirftigkeit oder einer erheblich eingeschrinkten All-
tagskompetenz einen Anspruch auf regelmifBig wieder-
kehrende Leistungen aus der Pflegepflichtversicherung
haben, werden gemal der nachfolgenden Tabelle einem
Pflegegrad zugeordnet:
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Zuordnung
am 31.12.2016 ab 1.1.2017
Erheblich eingeschrankte | Pflegegrad 2
Alltagskompetenz ohne
Pflegestufe
Pflegestufe 1 Pflegegrad 2
Pflegestufe I und erheb- Pflegegrad 3
lich eingeschrénkte All-
tagskompetenz
Pflegestufe 11 Pflegegrad 3
Pflegestufe Il und erheb- | Pflegegrad 4
lich eingeschréinkte All-
tagskompetenz
Pflegestufe 111 Pflegegrad 4
Pflegestufe III und er- Pflegegrad 5
heblich eingeschrénkte
Alltagskompetenz
Pflegestufe I1I als Harte- Pflegegrad 5
fall
Pflegestufe III und er- Pflegegrad 5
heblich eingeschrénkte
Alltagskompetenz, auch
als Hértefall

(2) Der Versicherer teilt dem Versicherungsnehmer
bzw. der als empfangsberechtigt benannten versicherten
Person (§ 6 Abs. 4) die Zuordnung nach Abs. 1 schrift-
lich mit. Weichen die Zuordnung des Versicherers von
derjenigen der gesetzlichen Pflegeversicherung ab, gilt
deren Zuordnung.

(3) Die Leistungen richten sich nach dem ab 1. Januar
2017 giiltigen Tarif. Ersatz von Aufwendungen, Pflege-
geld bzw. Pflegetagegeld werden jedoch mindestens in
der am 31. Dezember 2016 zustehenden Hohe erbracht,
es sei denn, eine Begutachtung fiihrt zur Anhebung des
Pflegegrades und daher zu einer hoheren Versiche-
rungsleistung, der Versicherungsschutz wird gemaf § 1
Abs. 6 umgewandelt oder die Pflegebediirftigkeit endet.
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Hinweis auf die Verbraucher-
schlichtungsstelle Ombudsmann Private
Kranken- und Pflegeversicherung

Versicherungsnehmer, die mit Entscheidungen des Ver-
sicherers nicht zufrieden sind, oder deren Verhandlun-
gen mit dem Versicherer nicht zu dem gewiinschten Er-
gebnis gefiihrt haben, konnen sich an den Ombudsmann
Private Kranken- und Pflegeversicherung wenden.

Ombudsmann Private Kranken- und
Pflegeversicherung

Postfach 06 02 22

10052 Berlin

Internet: www.pkv-ombudsmann.de

Der Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversi-
cherung ist eine unabhéngige und fiir Verbraucher kos-
tenfrei arbeitende Schlichtungsstelle. Der Versicherer
hat sich verpflichtet, an dem Schlichtungsverfahren teil-
zunehmen.

Verbraucher, die ihren Vertrag online (z. B. iiber eine
Webseite) abgeschlossen haben, kdnnen sich mit ihrer
Beschwerde auch online an die Plattform http://ec.eu-
ropa.eu/consumers/odr/ wenden. Thre Beschwerde wird
dann iiber diese Plattform an den Ombudsmann Private
Kranken- und Pflegeversicherung weitergeleitet.

Hinweis: Der Ombudsmann Private Kranken- und Pfle-
geversicherung ist keine Schiedsstelle und kann ein-
zelne Streitfille nicht verbindlich entscheiden.

Hinweis auf die Versicherungsaufsicht

Sind Versicherungsnehmer mit der Betreuung durch den
Versicherer nicht zufrieden oder treten Meinungsver-
schiedenheiten bei der Vertragsabwicklung auf, kénnen
sie sich auch an die fiir den Versicherer zustéindige Auf-
sichtsbehorde wenden. Als Versicherungsunternehmen
unterliegt der Versicherer der Aufsicht der Bundesan-
stalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht.

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
(BaFin)

Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Strafie 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Hinweis: Die BaFin ist keine Schiedsstelle und kann
einzelne Streitfille nicht verbindlich entscheiden.
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Hinweis auf den Rechtsweg

Unabhéngig von der Mdglichkeit, sich an die Verbrau-
cherschlichtungsstelle oder die Versicherungsaufsicht
zu wenden, steht dem Versicherungsnehmer der Rechts-
weg offen.

Anhang - Gesetzestexte

Versicherungsvertragsgesetz [VVG]
§ 14 Filligkeit der Geldleistung

(1) Geldleistungen des Versicherers sind fillig mit der
Beendigung der zur Feststellung des Versicherungsfal-
les und des Umfanges der Leistung des Versicherers
notwendigen Erhebungen.

(2) Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf eines
Monats seit der Anzeige des Versicherungsfalles been-
det, kann der Versicherungsnehmer Abschlagszahlun-
gen in Hohe des Betrags verlangen, den der Versicherer
voraussichtlich mindestens zu zahlen hat. Der Lauf der
Frist ist gehemmt, solange die Erhebungen infolge eines
Verschuldens des Versicherungsnehmers nicht beendet
werden konnen.

(3) Eine Vereinbarung, durch die der Versicherer von
der Verpflichtung zur Zahlung von Verzugszinsen be-
freit wird, ist unwirksam.

§ 19 Anzeigepflicht

(2) Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeige-
pflicht nach Abs. 1, kann der Versicherer vom Vertrag
zuriicktreten.

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(1) Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit,
die vom Versicherungsnehmer vor Eintritt des Versi-
cherungsfalles gegeniiber dem Versicherer zu erfiillen
ist, kann der Versicherer den Vertrag innerhalb eines
Monats, nachdem er von der Verletzung Kenntnis er-
langt hat, ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, es sei
denn, die Verletzung beruht nicht auf Vorsatz oder auf
grober Fahrléssigkeit.

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei
Verletzung einer vom Versicherungsnehmer zu erfiil-
lenden vertraglichen Obliegenheit nicht zur Leistung
verpflichtet ist, ist er leistungsfrei, wenn der Versiche-
rungsnehmer die Obliegenheit vorsitzlich verletzt hat.
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Im Fall einer grob fahrldssigen Verletzung der Oblie-
genheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in
einem der Schwere des Verschuldens des Versiche-
rungsnehmers entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen; die
Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer groben Fahrlis-
sigkeit trigt der Versicherungsnehmer.

(3) Abweichend von Abs. 2 ist der Versicherer zur
Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung der Oblie-
genheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den
Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ursich-
lich ist. Satz 1 gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer
die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

(4) Die vollstindige oder teilweise Leistungsfreiheit
des Versicherers nach Abs. 2 hat bei Verletzung einer
nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden Aus-
kunfts- oder Aufkldrungsobliegenheit zur Vorausset-
zung, dass der Versicherer den Versicherungsnehmer
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese
Rechtsfolge hingewiesen hat.

§ 37 Zahlungsverzug bei Erstprimie

(1) Wird die einmalige oder die erste Prdmie nicht
rechtzeitig gezahlt, ist der Versicherer, solange die Zah-
lung nicht bewirkt ist, zum Riicktritt vom Vertrag be-
rechtigt, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die
Nichtzahlung nicht zu vertreten.

(2) Ist die einmalige oder die erste Pramie bei Eintritt
des Versicherungsfalles nicht gezahlt, ist der Versiche-
rer nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, der Ver-
sicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertre-
ten. Der Versicherer ist nur leistungsfrei, wenn er den
Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in
Textform oder durch einen auffilligen Hinweis im Ver-
sicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzah-
lung der Pramie aufmerksam gemacht hat.

§ 38 Zahlungsverzug bei Folgeprimie

(1) Wird eine Folgeprdamie nicht rechtzeitig gezahlt,
kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf
dessen Kosten in Textform eine Zahlungsfrist bestim-
men, die mindestens zwei Wochen betragen muss. Die
Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die riickstdndi-
gen Betrdge der Pramie, Zinsen und Kosten im Einzel-
nen beziffert und die Rechtsfolgen angibt, die nach den
Absitzen 2 und 3 mit dem Fristablauf verbunden sind;
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bei zusammengefassten Vertrdgen sind die Betrige je-
weils getrennt anzugeben.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und
ist der Versicherungsnehmer bei Eintritt mit der Zah-
lung der Pramie oder der Zinsen oder Kosten in Verzug,
ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

(3) Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag
ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, sofern der Versi-
cherungsnehmer mit der Zahlung der geschuldeten Be-
trage in Verzug ist. Die Kiindigung kann mit der Bestim-
mung der Zahlungsfrist so verbunden werden, dass sie
mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungs-
nehmer zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung in Verzug
ist; hierauf ist der Versicherungsnehmer bei der Kiindi-
gung ausdriicklich hinzuweisen. Die Kiindigung wird
unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb
eines Monats nach der Kiindigung oder, wenn sie mit
der Fristbestimmung verbunden worden ist, innerhalb
eines Monats nach Fristablauf die Zahlung leistet;
Abs. 2 bleibt unberiihrt.

§ 86 Ubergang von Ersatzanspriichen

(1) Steht dem Versicherungsnehmer ein Ersatzan-
spruch gegen einen Dritten zu, geht dieser Anspruch auf
den Versicherer iiber, soweit der Versicherer den Scha-
den ersetzt. Der Ubergang kann nicht zum Nachteil des
Versicherungsnehmers geltend gemacht werden.

(2) Der Versicherungsnehmer hat seinen Ersatzan-
spruch oder ein zur Sicherung dieses Anspruchs dienen-
des Recht unter Beachtung der geltenden Form- und
Fristvorschriften zu wahren und bei dessen Durchset-
zung durch den Versicherer soweit erforderlich mitzu-
wirken. Verletzt der Versicherungsnehmer diese Oblie-
genheit vorsitzlich, ist der Versicherer zur Leistung in-
soweit nicht verpflichtet, als er infolgedessen keinen Er-
satz von dem Dritten erlangen kann. Im Fall einer grob
fahrlissigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versi-
cherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere
des Verschuldens des Versicherungsnehmers entspre-
chenden Verhiltnis zu kiirzen; die Beweislast fiir das
Nichtvorliegen einer groben Fahrldssigkeit trdgt der
Versicherungsnehmer.

(3) Richtet sich der Ersatzanspruch des Versicherungs-
nehmers gegen eine Person, mit der er bei Eintritt des
Schadens in hauslicher Gemeinschaft lebt, kann der
Ubergang nach Abs. 1 nicht geltend gemacht werden, es
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sei denn, diese Person hat den Schaden vorsétzlich ver-
ursacht.

Bundesversorgungsgesetz [BVG]
§ 35 Pflegezulage

(1) Solange Beschidigte infolge der Schidigung
hilflos sind, wird eine Pflegezulage von 293 € (Stufe I)
monatlich gezahlt. Hilflos im Sinne des Satzes 1 sind
Beschidigte, wenn sie fiir eine Reihe von héufig und re-
gelmdlig wiederkehrenden Verrichtungen zur Siche-
rung ihrer personlichen Existenz im Ablauf eines jeden
Tages fremder Hilfe dauernd bediirfen. Diese Voraus-
setzungen sind auch erfiillt, wenn die Hilfe in Form ei-
ner Uberwachung oder Anleitung zu den in Satz 2 ge-
nannten Verrichtungen erforderlich ist oder wenn die
Hilfe zwar nicht dauernd geleistet werden muss, jedoch
eine stindige Bereitschaft zur Hilfeleistung erforderlich
ist. Ist die Gesundheitsstérung so schwer, dass sie dau-
erndes Krankenlager oder dauernd auBergewdhnliche
Pflege erfordert, so ist die Pflegezulage je nach Lage des
Falles unter Beriicksichtigung des Umfangs der notwen-
digen Pflege auf 500, 711, 912, 1.185 oder 1.457 € (Stu-
fen IL, 111, IV, V und VI) zu erhohen. Fiir die Ermittlung
der Hilflosigkeit und der Stufen der Pflegezulage sind
die in der Verordnung zu § 30 Abs. 17 aufgestellten
Grundsitze mafigebend. Blinde erhalten mindestens die
Pflegezulage nach Stufe III. Hirnbeschéddigte mit einem
Grad der Schiadigungsfolgen von 100 erhalten eine Pfle-
gezulage mindestens nach Stufe I.

(2) Wird fremde Hilfe im Sinne des Abs. 1 von Dritten
aufgrund eines Arbeitsvertrages geleistet und tiberstei-
gen die dafiir aufz7uwendenden angemessenen Kosten
den Betrag der pauschalen Pflegezulage nach Abs. 1,
wird die Pflegezulage um den tlibersteigenden Betrag er-
hoht. Leben Beschiddigte mit ihren Ehegatten, Lebens-
partnern oder einem Elternteil in hduslicher Gemein-
schaft, ist die Pflegezulage so zu erhohen, dass sie nur
ein Viertel der von ihnen aufzuwendenden angemesse-
nen Kosten aus der pauschalen Pflegezulage zu zahlen
haben und ihnen mindestens die Hélfte der pauschalen
Pflegezulage verbleibt. In Ausnahmefillen kann der
verbleibende Anteil bis zum vollen Betrag der pauscha-
len Pflegezulage erhoht werden, wenn Ehegatten, Le-
benspartner oder ein Elternteil von Pflegezulageemp-
fdngern mindestens der Stufe V neben den Dritten in au-
Bergewohnlichem Umfang zusétzliche Hilfe leisten.
Entstehen voriibergehend Kosten fiir fremde Hilfe, ins-
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besondere infolge Krankheit der Pflegeperson, ist die
Pflegezulage fiir jeweils hochstens sechs Wochen tiiber
Satz 2 hinaus so zu erhohen, dass den Beschédigten die
pauschale Pflegezulage in derselben Hohe wie vor der
voriibergehenden Entstehung der Kosten verbleibt. Die
Sétze 2 und 3 gelten nicht, wenn der Ehegatte, Lebens-
partner oder Elternteil nicht nur voriibergehend keine
Pflegeleistungen erbringt; § 40a Abs. 3 Satz 3 gilt.

(3) Wihrend einer stationidren Behandlung wird die
Pflegezulage nach den Abs. 1 und 2 Empfingern von
Pflegezulage nach den Stufen I und II bis zum Ende des
ersten, den iibrigen Empfingern von Pflegezulage bis
zum Ablauf des zwdlften auf die Aufnahme folgenden
Kalendermonats weitergezahlt.

(4) Uber den in Abs. 3 bestimmten Zeitpunkt hinaus
wird die Pflegezulage wihrend einer stationdren Be-
handlung bis zum Ende des Kalendermonats vor der
Entlassung nur weitergezahlt, soweit dies in den folgen-
den Sétzen bestimmt ist. Beschéddigte erhalten ein Vier-
tel der pauschalen Pflegezulage nach Abs. 1, wenn der
Ehegatte, Lebenspartner oder der Elternteil bis zum Be-
ginn der stationdren Behandlung zumindest einen Teil
der Pflege wahrgenommen hat. Daneben wird die Pfle-
gezulage in Hohe der Kosten weitergezahlt, die auf-
grund eines Pflegevertrages entstehen, es sei denn, die
Kosten hidtten durch ein den Beschddigten bei Abwé-
gung aller Umstinde zuzumutendes Verhalten, insbe-
sondere durch Kiindigung des Pflegevertrages, vermie-
den werden konnen. Empfénger einer Pflegezulage min-
destens nach Stufe III erhalten, soweit eine stirkere Be-
teiligung der schon bis zum Beginn der stationdren Be-
handlung unentgeltlich titigen Pflegeperson medizi-
nisch erforderlich ist, abweichend von Satz 2 ausnahms-
weise Pflegezulage bis zur vollen Hohe nach Abs. 1, in
Féllen des Satzes 3 jedoch nicht {iber den nach Abs. 2
Satz 2 aus der pauschalen Pflegezulage verbleibenden
Betrag hinaus.

(5) Tritt Hilflosigkeit im Sinne des Abs. 1 Satz 1
gleichzeitig mit der Notwendigkeit stationdrer Behand-
lung oder wiahrend einer stationdren Behandlung ein,
besteht fiir die Zeit vor dem Kalendermonat der Entlas-
sung kein Anspruch auf Pflegezulage. Fiir diese Zeit
wird eine Pflegebeihilfe gezahlt, soweit dies in den fol-
genden Sétzen bestimmt ist. Beschédigte, die mit ihren
Ehegatten, Lebenspartnern oder einem Elternteil in
héuslicher Gemeinschaft leben, erhalten eine Pflegebei-
hilfe in Hohe eines Viertels der pauschalen Pflegezulage
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nach Stufe I. Soweit eine stirkere Beteiligung der Ehe-
gatten, Lebenspartner oder eines Elternteils oder die Be-
teiligung einer Person, die den Beschéddigten nahesteht,
an der Pflege medizinisch erforderlich ist, kann in be-
griindeten Ausnahmefillen eine Pflegebeihilfe bis zur
Hohe der pauschalen Pflegezulage nach Stufe I gezahlt
werden.

(6) Fiir Beschidigte, die infolge der Schadigung dau-
ernder Pflege im Sinne des Abs. 1 bediirfen, werden,
wenn geeignete Pflege sonst nicht sichergestellt werden
kann, die Kosten der nicht nur voriibergehenden Heim-
pflege, soweit sie Unterkunft, Verpflegung und Betreu-
ung einschlieflich notwendiger Pflege umfassen, unter
Anrechnung auf die Versorgungsbeziige iibernommen.
Jedoch ist den Beschédigten von ihren Versorgungsbe-
ziigen zur Bestreitung der sonstigen Bediirfnisse ein Be-
trag in Hohe der Beschiddigtengrundrente nach einem
Grad der Schiadigungsfolgen von 100 und den Angehd-
rigen ein Betrag mindestens in Hohe der Hinterbliebe-
nenbeziige zu belassen, die ihnen zustehen wiirden,
wenn Beschidigte an den Folgen der Schadigung ge-
storben wiren. Bei der Berechnung der Beziige der An-
gehorigen ist auch das Einkommen der Beschédigten zu
beriicksichtigen, soweit es nicht ausnahmsweise fiir an-
dere Zwecke, insbesondere die Erfiillung anderer Unter-
haltspflichten, einzusetzen ist.

Sozialgesetzbuch — Fiinftes Buch [SGB
V]
§ 37 Hiusliche Krankenpflege

(1) Versicherte erhalten in ihrem Haushalt, ihrer Fami-
lie oder sonst an einem geeigneten Ort, insbesondere in
betreuten Wohnformen, Schulen und Kindergérten, bei
besonders hohem Pflegebedarf auch in Werkstétten fiir
behinderte Menschen neben der drztlichen Behandlung
héusliche Krankenpflege durch geeignete Pflegekrifte,
wenn Krankenhausbehandlung geboten, aber nicht aus-
fuhrbar ist, oder wenn sie durch die hidusliche Kranken-
pflege vermieden oder verkiirzt wird. § 10 der Werkstit-
tenverordnung bleibt unberiihrt. Die hdusliche Kranken-
pflege umfasst die im Einzelfall erforderliche Grund-
und Behandlungspflege sowie hauswirtschaftliche Ver-
sorgung. Der Anspruch besteht bis zu vier Wochen je
Krankheitsfall. In begriindeten Ausnahmefillen kann
die Krankenkasse die hdusliche Krankenpflege fiir einen
laingeren Zeitraum bewilligen, wenn der Medizinische
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Dienst (§ 275) festgestellt hat, dass dies aus den in Satz
1 genannten Griinden erforderlich ist.

(1a) Versicherte erhalten an geeigneten Orten im Sinne
von Abs. 1 Satz 1 wegen schwerer Krankheit oder we-
gen akuter Verschlimmerung einer Krankheit, insbeson-
dere nach einem Krankenhausaufenthalt, nach einer am-
bulanten Operation oder nach einer ambulanten Kran-
kenhausbehandlung, soweit keine Pflegebediirftigkeit
im Sinne des Elften Buches vorliegt, die erforderliche
Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung. Abs.
1 Satz 4 und 5 gilt entsprechend.

(2) Versicherte erhalten in ihrem Haushalt, ihrer Fami-
lie oder sonst an einem geeigneten Ort, insbesondere in
betreuten Wohnformen, Schulen und Kindergirten, bei
besonders hohem Pflegebedarf auch in Werkstétten fiir
behinderte Menschen als hiusliche Krankenpflege Be-
handlungspflege, wenn diese zur Sicherung des Ziels
der é&rztlichen Behandlung erforderlich ist; der An-
spruch umfasst verrichtungsbezogene krankheitsspezi-
fische PflegemafBnahmen auch in den Féllen, in denen
dieser Hilfebedarf bei der Feststellung der Pflegebediirf-
tigkeit nach den §§ 14 und 15 des Elften Buches zu be-
riicksichtigen ist. § 10 der Werkstittenverordnung bleibt
unberiihrt. Der Anspruch nach Satz 1 besteht {iber die
dort genannten Félle hinaus ausnahmsweise auch fiir
solche Versicherte in zugelassenen Pflegeeinrichtungen
im Sinne des § 43 des Elften Buches, die auf Dauer, vo-
raussichtlich fiir mindestens sechs Monate, einen beson-
ders hohen Bedarf an medizinischer Behandlungspflege
haben. Die Satzung kann bestimmen, dass die Kranken-
kasse zusétzlich zur Behandlungspflege nach Satz 1 als
hiusliche Krankenpflege auch Grundpflege und haus-
wirtschaftliche Versorgung erbringt. Die Satzung kann
dabei Dauer und Umfang der Grundpflege und der haus-
wirtschaftlichen Versorgung nach Satz 4 bestimmen.
Leistungen nach den Sétzen 4 und 5 sind nach Eintritt
von Pflegebediirftigkeit im Sinne des Elften Buches
nicht zuldssig. Versicherte, die nicht auf Dauer in Ein-
richtungen nach § 71 Abs. 2 oder 4 des Elften Buches
aufgenommen sind, erhalten Leistungen nach Satz 1 und
den Sitzen 4 bis 6 auch dann, wenn ihr Haushalt nicht
mehr besteht und ihnen nur zur Durchfithrung der Be-
handlungspflege voriibergehender Aufenthalt in einer
Einrichtung oder in einer anderen geeigneten Unter-
kunft zur Verfligung gestellt wird.

(2a) Die hausliche Krankenpflege nach den Abs. 1 und
2 umfasst auch die ambulante Palliativversorgung. Fiir
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Leistungen der ambulanten Palliativversorgung ist re-
gelmdBig ein begriindeter Ausnahmefall im Sinne von
Abs. 1 Satz 5 anzunehmen. § 37b Abs. 4 gilt fiir die
héusliche Krankenpflege zur ambulanten Palliativver-
sorgung entsprechend.

(3) Der Anspruch auf hdusliche Krankenpflege besteht
nur, soweit eine im Haushalt lebende Person den Kran-
ken in dem erforderlichen Umfang nicht pflegen und
versorgen kann.

(4) Kann die Krankenkasse keine Kraft fiir die héausli-
che Krankenpflege stellen oder besteht Grund, davon
abzusehen, sind den Versicherten die Kosten fiir eine
selbstbeschaffte Kraft in angemessener Hohe zu erstat-
ten.

(5) Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet ha-
ben, leisten als Zuzahlung den sich nach § 61 Satz 3 er-
gebenden Betrag, begrenzt auf die fiir die ersten 28 Ka-
lendertage der Leistungsinanspruchnahme je Kalender-
jahr anfallenden Kosten an die Krankenkasse.

(6) Der Gemeinsame Bundesausschuss legt in Richtli-
nien nach § 92 fest, an welchen Orten und in welchen
Fillen Leistungen nach den Abs. 1 und 2 auch auf3erhalb
des Haushalts und der Familie des Versicherten erbracht
werden konnen. Er bestimmt dariiber hinaus das Néhere
iiber Art und Inhalt der verrichtungsbezogenen krank-
heitsspezifischen PflegemaBnahmen nach Abs. 2 Satz 1.

Sozialgesetzbuch (SGB)
Elftes Buch (XI) [SGB XI]

§ 15 Ermittlung des Grades der Pflegebediirftigkeit,
Begutachtungsinstrument

(2) Das Begutachtungsinstrument ist in sechs Module
gegliedert, die den sechs Bereichen in § 14 Abs. 2 ent-
sprechen. In jedem Modul sind fiir die in den Bereichen
genannten Kriterien die in Anlage 1 dargestellten Kate-
gorien vorgesehen. Die Kategorien stellen die in ihnen
zum Ausdruck kommenden verschiedenen Schwere-
grade der Beeintrachtigungen der Selbstéindigkeit oder
der Fahigkeiten dar. Den Kategorien werden in Bezug
auf die einzelnen Kriterien pflegefachlich fundierte Ein-
zelpunkte zugeordnet, die aus Anlage 1 ersichtlich sind.
In jedem Modul werden die jeweils erreichbaren Sum-
men aus Einzelpunkten nach den in der Anlage 2 festge-
legten Punktbereichen gegliedert. Die Summen der
Punkte werden nach den in ihnen zum Ausdruck kom-
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menden Schweregraden der Beeintrdchtigungen der
Selbstindigkeit oder der Fahigkeiten wie folgt bezeich-
net:

1. Punktbereich 0: keine Beeintrachtigungen der Selb-
stindigkeit oder der Fahigkeiten,

2. Punktbereich 1: geringe Beeintriachtigungen der
Selbstindigkeit oder der Fahigkeiten,

3. Punktbereich 2: erhebliche Beeintrachtigungen der
Selbstindigkeit oder der Fahigkeiten,

4. Punktbereich 3: schwere Beeintrdchtigungen der
Selbstindigkeit oder der Fahigkeiten

und

5. Punktbereich 4: schwerste Beeintrachtigungen der
Selbstindigkeit oder der Fahigkeiten.

Jedem Punktbereich in einem Modul werden unter Be-
riicksichtigung der in ihm zum Ausdruck kommenden
Schwere der Beeintrachtigungen der Selbstindigkeit
oder der Fahigkeiten sowie der folgenden Gewichtung
der Module die in der Anlage 2 festgelegten, gewichte-
ten Punkte zugeordnet. Die Module des Begutachtungs-
instruments werden wie folgt gewichtet:

1.  Mobilitdt mit 10%,

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten sowie
Verhaltensweisen und psychische Problemlagen zusam-
men mit 15%,

3. Selbstversorgung mit 40%,

4. Bewiltigung von und selbstindiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und
Belastungen mit 20%,

5. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte
mit 15%.

(3) Zur Ermittlung des Pflegegrads sind die bei der Be-
gutachtung festgestellten Einzelpunkte in jedem Modul
zu addieren und dem in der Anlage 1 festgelegten Punkt-
bereich sowie den sich daraus ergebenden gewichteten
Punkten zuzuordnen. Den Modulen 2 und 3 ist ein ge-
meinsamer gewichteter Punkt zuzuordnen, der aus den
hochsten gewichteten Punkten entweder des Moduls 2
oder des Moduls 3 besteht. Aus den gewichteten Punk-
ten aller Module sind durch Addition die Gesamtpunkte
zu bilden. Auf der Basis der erreichten Gesamtpunkte
sind pflegebediirftige Personen in einen der nachfolgen-
den Pflegegrade einzuordnen:
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1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 1: geringe Beeintriachtigungen der Selbstindigkeit
oder der Féahigkeiten,

2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 2: erhebliche Beeintrachtigungen der Selbstindig-
keit oder der Féhigkeiten,

3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 3: schwere Beeintrachtigungen der Selbstindigkeit
oder der Féahigkeiten,

4. ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 4: schwerste Beeintrachtigungen der Selbstindig-
keit oder der Féhigkeiten,

5. ab 90 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5:
schwerste Beeintrachtigungen der Selbstidndigkeit oder
der Fahigkeiten mit besonderen Anforderungen an die
pflegerische Versorgung.

(7) Pflegebediirftige Kinder im Alter bis 18 Monaten
werden abweichend von den Abs. 3, 4 und 6 Satz 2 wie
folgt eingestuft:

1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 2,

2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 3,

3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 4,

4. ab 70 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5.
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Anlage 1 zu § 15 SGB XI
Einzelpunkte der Module 1 bis 6 — Bildung der Summe der Einzelpunkte in jedem Modul
Modul 1: Einzelpunkte im Bereich der Mobilitt

Ziffer | Kriterien selbststindig | iiberwiegend | liberwiegend unselbststéndig

selbststindig | unselbststéndig

1.1 Positionswechsel im Bett 0 1 2 3

1.2 Halten einer stabilen Sitzposition 0 1 2 3

1.3 Umsetzen 0 1 2 3

1.4 Fortbewegen innerhalb des 0 1 2 3

Wohnbereichs
L.5 Treppensteigen 0 1 2 3

Das Modul umfasst fiinf Kriterien, deren Auspragungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten
gewertet werden:

selbststindig:
iiberwiegend unselbststindig:

Modul 2: Einzelpunkte im Bereich der kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten

0 Punkte
2 Punkte

iiberwiegend selbststindig:

unselbststindig:

1 Punkt
3 Punkte

Ziffer | Kriterien Fahigkeit
vorhanden/un- | grofBtenteils | in geringem nicht vorhanden
beeintrachtigt vorhanden Mafe vorhanden

2.1 Erkennen von Personen aus dem 0 1 2 3
néheren Umfeld

2.2 Ortliche Orientierung 0 1 2 3

2.3 Zeitliche Orientierung 0 1 2 3

2.4 Erinnern an wesentliche Ereignisse | 0 1 2 3
oder Beobachtungen

2.5 Steuern von mehrschrittigen 0 1 2 3
Alltagshandlungen

2.6 Treffen von Entscheidungen im 0 1 2 3
Alltag

2.7 Verstehen von Sachverhalten und 0 1 2 3
Informationen

2.8 Erkennen von Risiken und 0 1 2 3
Gefahren

2.9 Mitteilen von elementaren 0 1 2 3
Bediirfnissen

2.10 Verstehen von Aufforderungen 0 1 2 3

2.11 Beteiligen an einem Gespréich 0 1 2 3

Das Modul umfasst elf Kriterien, deren Ausprdgungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten

gewertet werden:
Die Fahigkeit ist
vorhanden/unbeeintréchtigt:
in geringem Male vorhanden:
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0 Punkte
2 Punkte

groBtenteils vorhanden:

nicht vorhanden:

1 Punkt
3 Punkte
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Modul 3: Einzelpunkte im Bereich der Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
Ziffer | Kriterien nie oder sehr | selten hiufig taglich
selten

3.1 Motorisch geprigte 0 1 3 5
Verhaltensauffalligkeiten

3.2 Néchtliche Unruhe 0 1 3 5

33 Selbstschidigendes und 0 1 3 5
autoaggressives Verhalten

34 Beschidigen von Gegenstinden 0 1 3 5

3.5 Physisch aggressives Verhalten 0 1 3 5
gegeniiber anderen Personen

3.6 Verbale Aggression 0 1 3 5

3.7 Andere pflegerelevante vokale 0 1 3 5
Auffilligkeiten

3.8 Abwehr pflegerischer und anderer 0 1 3 5
unterstiitzender Maflnahmen

3.9 Wahnvorstellungen 0 1 3 5

3.10 Angste 0 1 3 5

3.11 Antriebslosigkeit bei depressiver 0 1 3 5
Stimmungslage

3.12 Sozial inaddquate Verhaltensweisen | 0 1 3 5

3.13 Sonstige pflegerelevante inaddquate 0 1 3 5
Handlungen

Mit diesem Modul wird die Héufigkeit des Auftretens von bestimmten Verhaltensweisen bzw. von psychischen Prob-
lemlagen erfasst und in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten gewertet:

nie oder sehr selten: 0 Punkte
selten (ein- bis dreimal innerhalb von zwei Wochen): 1 Punkt
hiufig (zweimal bis mehrmals wochentlich, aber nicht tidglich): 3 Punkte
taglich: 5 Punkte
Modul 4: Einzelpunkte im Bereich der Selbstversorgung
Ziffer | Kriterien selbststindig | iiberwiegend | liberwiegend unselbststéndig
selbststindig | unselbststéindig
4.1 Waschen des vorderen Oberkdrpers 0 1 2 3
4.2 Korperpflege im Bereich des Kopfes | 0 1 2 3
(Kédmmen, Zahnpflege/
Prothesenreinigung, Rasieren)
4.3 Waschen des Intimbereichs 0 1 2 3
4.4 Duschen und Baden einschlieBlich 0 1 2 3
Waschen der Haare
4.5 An- und Auskleiden des Oberkorpers | 0 1 2 3
4.6 An- und Auskleiden des 0 1 2 3
Unterkorpers
4.7 Mundgerechtes Zubereiten der Nah- | 0 1 2 3
rung und EingieBen von Getrdnken
4.8 Essen 0 3 6 9
4.9 Trinken 0 2 4 6
Hallesche PM 76u - 08.23
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit Seite 20 von 25



<7 Hallesche

ALH Gruppe
4.10 Benutzen einer Toilette oder eines 0 2 4 6
Toilettenstuhls
4.11 Bewiltigen der Folgen einer 0 1 2 3

Harninkontinenz und Umgang mit
Dauerkatheter und Urostoma

4.12 Bewiltigen der Folgen einer Stuhlin- | 0 1 2 3
kontinenz und Umgang mit Stoma

Das Modul umfasst zwolf Kriterien.

Die Ausprigungen der Kriterien 4.1 bis 4.7, 4.11 und 4.12 werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden
Punkten gewertet:

selbststindig: 0 Punkte iberwiegend selbststindig: 1 Punkt

iiberwiegend unselbststindig: 2 Punkte unselbststindig: 3 Punkte

Die Auspragungen des Kriteriums 4.8 werden wegen seiner besonderen Bedeutung fiir die pflegerische Versorgung in
den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten gewertet:

selbststindig: 0 Punkte iberwiegend selbststindig: 3 Punkt

iiberwiegend unselbststindig: 6 Punkte unselbststindig: 9 Punkte

Die Auspriagungen der Kriterien 4.9 und 4.10 werden wegen ihrer besonderen Bedeutung fiir die pflegerische Versorgung
in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten starker gewertet:

selbststindig: 0 Punkte iberwiegend selbststdndig: 2 Punkt

iiberwiegend unselbststindig: 4 Punkte unselbststindig: 6 Punkte

Die Punkte der Kriterien 4.11 und 4.12 gehen in die Berechnungen nur ein, wenn iiberwiegend inkontinent oder komplett
inkontinent angegeben ist oder eine kiinstliche Ableitung von Stuhl bzw. Harn erfolgt.

Besonderheiten bei Kindern
Bei Kindern im Alter bis 18 Monate werden die Kriterien 4.1 bis 4.12 durch das Kriterium 4.K ersetzt:

4K Bestehen gravierender Probleme bei der Nahrungsaufnahme die einen auflergewdhnlichen 20 Punkte
pflegeintensiven Hilfebedarf im Bereich der Ernédhrung auslosen

Besonderheiten bei Sondenernihrung
Bei Sondenerndhrung ergeben sich die Punkte in Abhéngigkeit vom Anteil der Sondenerndhrung an der Nahrungsauf-
nahme in den folgenden Kategorien:

nur gelegentlich bzw. nicht tiglich Zufuhr von Sondennahrung: 0 Punkte

ein- bis dreimal téglich Sondennahrung und téglich oral Nahrung: 5 Punkte

mindestens viermal taglich Sondennahrung und téglich oral Nahrung: 9 Punkte

ausschlieBlich oder nahezu ausschlieBlich Sondennahrung: 12 Punkte

Sind bei der Sondenerndhrung keine Beeintrachtigungen der Selbstindigkeit oder der Fahigkeiten feststellbar, werden
keine Punkte vergeben.

Besonderheiten bei parenteraler Ernihrung
Bei parenteraler Eméhrung ergeben sich die Punkte in Abhdngigkeit vom Anteil der parenteralen Erndhrung an der
Nahrungsaufnahme:

teilweise: 5 Punkte vollsténdig: 12 Punkte

Sind bei der parenteralen Erndhrung keine Beeintriachtigungen der Selbstéindigkeit oder der Féhigkeiten feststellbar,
werden keine Punkte vergeben.
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Modul 5: Einzelpunkte im Bereich der Bewiltigung von und selbstindiger Umgang mit krankheits- oder therapiebe-
dingten Anforderungen

Einzelpunkte fiir die Kriterien der Ziffern 5.1 bis 5.7

Ziffer | Kriterien entféllt oder Haufigkeit der Hilfe (Anzahl)
selbststindig taglich wochentlich monatlich
5.1 Medikation 0
5.2 Injektionen (subcutan oder 0
intramuskulér)
5.3 Versorgung intravendser Zuginge | 0
(Port)
54 Absaugen und Sauerstoffgabe 0
5.5 Einreibungen oder Kélte- und 0
Wirmeanwendungen
5.6 Messung und Deutung von 0
Korperzustéinden
5.7 Korpernahe Hilfsmittel 0
Summe aller Haufigkeiten der Kriterien 5.1 bis 5.7
entféllt oder ein- bis drei- vier- bis acht- | mehr als acht-
seltener als mal taglich mal taglich mal taglich
einmal téglich
Einzelpunkte 0 1 2 3

Einzelpunkte fiir die Kriterien der Ziffern 5.8 bis 5.11

Ziffer | Kriterien entféllt oder Haufigkeit der Hilfe (Anzahl)
selbststindig taglich wochentlich monatlich
5.8 Verbandswechsel und 0
Wundversorgung
5.9 Versorgung mit Stoma 0
5.10 RegelmiBige Einmalkatheterisie- | 0
rung und Nutzung von Abfiihr-
methoden
5.11 Therapiemafnahmen in hauslicher | 0
Umgebung
Summe aller Haufigkeiten der Kriterien 5.8 bis 5.11
entféllt oder ein- bis ein- bis zwei- | mindestens
seltener als mehrmals mal taglich dreimal téglich
einmal wochentlich
wochentlich
Einzelpunkte 0 1 2 3
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Einzelpunkte fiir die Kriterien der Ziffern 5.12 bis 5.K
Ziffer | Kriterien entféllt oder taglich wochentliche monatliche
selbststindig Haufigkeit multipliziert mit
5.12 Zeit- und technikintensive Mal3- 0 60 8,6 2
nahmen in hiuslicher Umgebung
5.13 Arztbesuche 0 43 1
5.14 Besuch anderer medizinischer 0 43 1
oder therapeutischer Einrichtun-
gen (bis zu drei Stunden)
5.15 Zeitlich ausgedehnte Besuche an- | 0 8,6 2
derer medizinischer oder thera-
peutischer Einrichtungen (ldnger
als drei Stunden)
5K Besuche von Einrichtungen zur 0 4,3 1
Frithforderung bei Kindern
Einzelpunkte fiir das Kriterium der Ziffer 5.16
Ziffer | Kriterien entféllt oder taglich Wochentliche | monatliche
selbststindig Haufigkeit multipliziert mit
5.16 Einhaltung einer Didt und anderer | 0 1 2 3
krankheits- oder therapiebedingter
Verhaltensvorschriften

Erliuterungen zur Modulbewertung im Modul 5
Fiir jedes der Kriterien 5.1 bis 5.K wird zundchst die Haufigkeit ermittelt, mit der die betreffenden Mafnahmen durch-
gefiihrt werden (Mafinahmen/Kriterien pro Monat). Beriicksichtigt werden nur die MaBnahmen, die vom Versicherten
nicht selbstéindig durchgefiihrt werden konnen.

Die Zahl der Maflnahmen wird summiert (z.B: dreimal Medikamentengabe und einmal Blutzuckermessen pro Tag ent-
spricht vier MaBnahmen pro Tag oder 120 Malnahmen monatlich). Diese Haufigkeit wird umgerechnet in einen
Durchschnittswert (z.B. pro Tag, pro Woche, pro Monat). Danach gelten in den folgenden Kategorien die nachstehenden

Punkte:

fiir die Kriterien 5.1 bis 5.7:
Durchschnittliche Haufigkeit der Mafinahmen :

seltener als einmal téglich:
vier- bis achtmal téglich:

fiir die Kriterien 5.8 bis 5.11:
Durchschnittliche Haufigkeit der Mafinahmen :

seltener als einmal pro Woche:
ein- bis zweimal taglich:
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0 Punkte
2 Punkte

0 Punkte
2 Punkte

ein- bis dreimal téglich:
mehr als achtmal téglich:

einmal oder mehrmals wochentlich:
mindestens dreimal taglich:

1 Punkt
3 Punkte

1 Punkt
3 Punkte
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fiir die Kriterien 5.12 bis 5.15 und 5.K:

Betrachtet wird hier ein Zeitraum von einem Monat. Eine MaBnahme innerhalb dieses Zeitraums wird mit einem Punkt
gewertet. Findet eine MaBnahme regelméfig wochentlich statt, wird sie entsprechend mit 4,3 Punkten gewertet. Handelt
es sich um besonders zeitaufwindige Besuche bei Arzten oder Einrichtungen oder um zeit- und technikintensive
MaBnahmen in hauslicher Umgebung, werden sie doppelt gewertet (8,6 bzw. 2).

Die Werte der Kriterien 5.12 bis 5.15 — bei Kindern bis 5.K — werden addiert.

Summe Einzelpunkte
0 bis unter 43 0
43 bis unter 8,6 1
8,6 bis unter 12,9 2
12,9 bis unter 60 3
60 6

Modul 6: Einzelpunkte im Bereich der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Ziffer | Kriterien selbststindig | iiberwiegend | liberwiegend unselbststéndig
selbststindig | unselbststéindig

6.1 Gestaltung des Tagesablaufs und 0 1 2 3
Anpassung an Verdanderungen

6.2 Ruhen und Schlafen 0 1 2 3

6.3 Sichbeschiftigen 0 1 2 3

6.4 Vornehmen von in die Zukunft 0 1 2 3
gerichteten Planungen

6.5 Interaktion mit Personen im direkten | 0 1 2 3
Kontakt

6.6 Kontaktpflege zu Personen auferhalb | 0 1 2 3
des direkten Umfelds

Das Modul umfasst sechs Kriterien, deren Auspragungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten
gewertet werden:

selbststindig: 0 Punkte iberwiegend selbststindig: 1 Punkt
iiberwiegend unselbststindig: 2 Punkte unselbststindig: 3 Punkte
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ALH Gruppe
Anlage 2 zu § 15 SGB XI
Bewertungssystematik (Summe der Punkte und gewichtete Punkte)
Schweregrad der Beeintriachtigungen der Selbstéindigkeit oder der Féhigkeiten im Modul
Module Gewichtung 0 1 2 3 4
keine geringe erhebliche schwere schwerste
Summe der
0-1 2-3 4-5 6-9 10-15 Punkte im
I Mobilitat 10% Modul |
Gewichtete
0 2,5 5 7,5 10 Punkte im
Modul 1
2 Kognitive und Summe der
kommunikative 0-1 2-5 6-10 11-16 17-33 Punkte im
Fahigkeiten Modul 2
3 Verhaltensweisen Summe der
und psychische 15% 0 1-2 34 5-6 7-65 Punkte im
Problemlagen Modul 3
Hochster Wert aus SSHV:;h;Et:
Modul 2 oder 0 3,75 7,5 11,25 15 .
Modul 3 die Module
2und 3
Summe der
0-2 3-7 8-18 19-36 37-60 Punkte im
0 Modul 4
4 Selbstversorgung 40% Gewichiote
0 10 20 30 40 Punkte im
Modul 4
5 Bewiltigung von Summe der
und selbststéndiger 0 1 2-3 4-5 6-15 Punkte im
Umgang mit 20% Modul 5
krankheits- und Gewichtete
therapiebedingten 0 5 10 15 20 Punkte im
Anforderungen Modul 5
Summe der
6 Gestaltung des 0 -3 4-6 71 12-18 Il\)/}l:(l;j ém
Alltagslebens und 15% -
soziale Kontakte Gewichtete
0 3,75 7,5 11,25 15 Punkte im
Modul 6
7 AuBerhdusliche Die Berechnung einer Modulbewertung ist entbehrlich, da die Darstellung der qualitativen
Aktivititen Ausprigungen bei den einzelnen Kriterien ausreichend ist, um Anhaltspunkte fiir eine Versor-
8 Haushaltsfiihrung gungs- und Pflegeplanung ableiten zu kdnnen.
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Wesentliche Merkmale des Tarifs OL GAflex

Pflegetagegeld

in Abhangigkeit des Pflegegrades

m  fUr jeden Tag der Pflegebediirftigkeit bzw.

m 100% bei vollstationdrer Pflege ab Pflegegrad 2

Assistanceleistungen
m  Benennung und Vermittlung von Dienstleistern

M ehrfachleistung

m  einmalig 3-facher versicherter Tagessatz bei
erstmaliger Pflegebedurftigkeit in Pflegegrad 4
bzw. 5

m 150 Tage zusatzliches Pflegetagegeld bei
unfallbedingter Pflegebediirftigkeit

Alter nativ-Begutachtung

m  nach ADL (activities of daily living)

m  nach Reisberg-Scala bel eingeschrankter All-
tagskompetenz

Beitragsgutschrift

m  bel Pflegebedirftigkeit in Pflegegrad 4 bzw. 5
wird die tarifliche Leistung um den zu zahlen-
den Beitrag aufgestockt

Tarif OLGAflex
Pflegetagegel dversicherung
Fassung Januar 2017

Tell I11 der Allgemeinen Versicher ungsbedingungen

Der Tarif (Tell 11l der Allgemeinen Versicherungsbedingungen) gilt nur in Verbindung mit Tell | (Muster-
bedingungen 2017 des Verbandes der privaten Krankenversicherung fir die erganzende Pflege-Krankenver-
sicherung [MB/EPV 2017]) und Teil Il (Tarifbedingungen [TB/EPV 2013]) der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen.

l. VersiCherungSfENIGKEITL. ..........oiii e ettt nre e snee e eeeeas 2
1. VersiCherungSI@ISLUNGEN .......oooiiie ittt et ebe e st e et ae e eas e eanaesenaeeeneeeean 2
1. Erhdhung des Plegetagegelaes.. ... ..ottt 5
V. Abweichungen von den MB/EPV 2017 .........ooo ittt 6
V. BeSOndere BESHIMMUNGEN ...ttt ee st ee s s ee s e st e s stee s snee s ennee e snnneenn 6
[V TR @ o 1 o g1 = o | PSSP 7
VII. Anpassung desVersiCherungssChULZES..........cooeuvi i e e 7
N 1o TR RPTRRTPOPI 7

Allgemeine V ersicherungsbedingungen fur die private Pflege-Pflichtversicherung [MB/PPV 2017] ..7

Sozialgesetzbuch (SGB) Elftes Buch (X1) [SGB XI]..uceeii ittt ee e e 8
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De Tarif OLGAflex steht in zwel Tarifstufen zur
Verfligung:

m  Tarifstufe OLGAflex AR mit Bildung von Al-
terungsriickstellungen ab dem 21. Lebensjahr,
und

m  Tarifstufe OLGAflex.Ri ohne Bildung von Al-
terungsriickstellungen.

Beide Tarifstufen sind mit Ausnahme der in Ab-
schnittl. und V. beschriebenen Abweichungen
identisch.

I. Versicherungsfahigkeit

Versicherungsfahig sind Personen, die bel Versiche-
rungsbeginn im Tatigkeitsgebiet des Versicherers
wohnen und zu diesem Zeitpunkt in der deutschen
sozialen Pflege-Pflichtversicherung (SPV) oder pri-
vaten Pflege-Pflichtversicherung (PPV) versichert
sind.

Die Veasicherungsfahigkeit in Tarifstufe OLGA-
flex.Ri ist dabei auf Personen mit einem Eintrittsal-
ter von 21 bis 60 Jahren begrenzt.

Il. Versicherungdeistungen

1. Pflegetagegeld

Das Pflegetagegeld wird ohne Kostennachweis und
ohne zeitliche Begrenzung fir jeden Tag der Pflege-
bedirftigkeit in den Pflegegraden 1 bis 5 gezahlt.

Maligeblich fur die Einordnung in einen der nach-
stehend genannten Pflegegrade einschliefdlich der
Pflegebedirftigkeit in hduslicher, tellstationérer oder
vollstationdrer Pflege ist die vorgenommene Ein-
stufung durch die SPV oder PPV (siehe 11.2. des
Tarifs) bzw. durch einen geméld §6 (4) TB/EPV
2013 beauftragten Gutachter.

Alternativ kann auf Antrag die Begutachtung gemar3
I1.3. des Tarifs gewahlt werden.

HALLESCHE
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Das Pflegetagegeld betragt abhéngig vom Pflege-
grad

m inhaudlicher oder teilstationdrer Pflege:

Pflegegrad
1 | 2 | 3 | 4 | 5
10% 30% 70% | 100% | 100%
= invollstationdrer Pflege:
Pflegegrad
1 ] 2 | 3 | 4 | 5
10% | 100% | 100% | 100% | 100%
des versicherten Tagessatzes.

Hausliche Pflege liegt vor, wenn die versicherte
Person zu Hause entweder durch eine erwerbsmaldig
téatige Pflegefachkraft oder durch andere Personen
(z.B. Familienangehdrige, Freunde, Nachbarn,
sonstige ehrenamtliche Helfer) gepflegt wird.

Teilstationédre Pflege liegt vor, wenn sich die versi-
cherte Person tagsiiber oder nachts in einer stationé
ren Pflegeeinrichtung (Pflegeheim) der Tages oder
Nachtpflege befindet.

Vollstationare Pflege liegt vor, wenn sich die versi-
cherte Person ganztagig in einer stationdren Pflege-
einrichtung (Pflegeheim) befindet.

Stationdre Pflegeeinrichtungen sind selbststandig
wirtschaftende Einrichtungen, in denen Pflegebe-
dirftige unter standiger Verantwortung einer ausge-
bildeten Pflegefachkraft gepflegt werden und ganz-
tégig untergebracht und verpflegt werden kdnnen.

Stationdre Einrichtungen, in denen die Leistungen
zur medizinischen Vorsorge, zur medizinischen Re-
habilitation, zur Teilhabe am Arbeitsleben oder am
Leben in der Gemeinschaft, die schulische Aushil-
dung oder die Erziehung kranker oder behinderter
Menschen im Vordergrund des Zweckes der Ein-
richtung stehen, sowie Krankenhauser sind keine
Pflegeeinrichtungen im Sinne des Abs. 2.

PM 94u —09.16
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2. Einstufung durch die SPV/PPV
Pflegebedirftige Personen werden dem Pflegegrad 1
bis5 gemal? 88 14 und 15 des Elften Buches Sozial-
gesetzbuch (SGB XlI, siehe Anhang) bzw. gemald
81 Abs. 6, 7, 9 und 10 der MB/PPV 2017 (siehe
Anhang) zugeordnet.

3. Einstufung durch Alter nativ-Begutachtung
3.1 Die versicherte Person kann sich auf Basis des
Gutachtens zur Einstufung in der SPV/PPV entwe-
der nach den Kriterien geméR3 11.3.3 oder 11.3.4 die-
ses Tarifs alternativ begutachten lassen.

Diese aternative Begutachtung ersetzt hinsichtlich
des Leistungsanspruches aus diesem Tarif das Er-
gebnis der SPV-/PPV-Einstufung

m  bel Antragstellung auf alternative Begutach-
tung innerhalb von 3 Monaten nach der Erstbe-
gutachtung zur SPV-/PPV-Einstufung riickwir-
kend zum Antrag auf Feststellung der Pflege-
bedirftigkeit in der SPV/PPV,

m  bel spiterer Antragstellung ab dem Antrag auf
alternative Begutachtung.

Die versicherte Person kann den Antrag auf Alter-
nativ-Begutachtung jederzeit — auch nur fir die Zu-
kunft — widerrufen.

Finden weitere Begutachtungen zur Einordnung in
einen Pflegegrad in der SPV/PPV statt (Folgebegut-
achtungen), sind diese Gutachten dem Versicherer
innerhalb von 3 Monaten nach der jewelligen
Folgebegutachtung vorzulegen. In diesem Fall wird
die Einstufung nach der Alternativ-Begutachtung
lickenlos unter Berilicksichtigung der Folgebegut-
achtung fortgefiihrt. Bel verspateter Vorlage endet
die Einstufung nach Alternativ-Begutachtung riick-
wirkend zum Zeitpunkt der Folgebegutachtung und
die Einordnung erfolgt wieder gemal3 I1.2. des Ta-
rifs. Ein erneuter Antrag auf alternative Begutach-
tung ist moglich.

3.2 Fur die Alternativ-Begutachtung sind dem Ver-
sicherer die im Rahmen der SPV/PPV erstellten
Gutachten zur Verfligung zu stellen. Der Versiche
rer kann fir die Alternativ-Begutachtung einen
weliteren Gutachter beauftragen.

HALLESCHE
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3.3 Alternativ-Begutachtung nach ADL (activities
of daily living)

Die Leistungen nach ADL sind davon abhangig,
dass der Versicherte in mindestens drel der nachste-
hend aufgefiihrten sechs Verrichtungen des tagli-
chen Lebens auch bei Einsatz technischer und medi-
zinischer Hilfsmittd in erheblichem Umfang taglich
der Hilfe einer anderen Person bedarf:

m  An- und Auskleiden: 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Per-
son — auch bel Benutzung krankengerechter
Kleidung — sich nicht ohne Hilfe einer anderen
Person an- oder auskleiden kann.

m  Einnehmen von Mahlzeiten und Getrénken: 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Per-
son — auch bel Benutzung krankengerechter
Essbestecke und TrinkgefaRe — nicht ohne
fremde Hilfe bereits vorbereitete essfertige
Nahrung und Getranke aufnehmen kann.

m  Waschen (Korperpflege): 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Per-
son — auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie
Wannengriff oder Wannenlift — sich nicht ohne
Hilfe einer anderen Person so waschen kann,
dass ein akzeptables Mal3 an Kérperhygiene
gewahrt bleibt.

m  Fortbewegenim Zimmer: 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Per-
son — auch bei I nanspruchnahme einer Gehhilfe
oder eines Rollstuhls — die Unterstiitzung einer
anderen Person benétigt, um sich an ihrem ge-
wohnlichen Aufenthaltsort auf ebener Oberfl&
che von Zimmer zu Zimmer fortzubewegen.

m  Aufstehen und Zu-Bett-Gehen: 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Per-
son nur mit Hilfe einer anderen Person das Bett
verlassen oder in das Bett gelangen kann.

m  Varichten der Notdurft: 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Per-
son die Unterstiitzung einer anderen Person be-
noétigt, weil sie sich nach dem Stuhlgang nicht
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dlein sdubern kann, ihre Notdurft nur unter
Zuhilfenahme einer Bettschiissel verrichten
kann oder weil der Darm bzw. die Blase nur
mit fremder Hilfe entleert werden kann.

Besteht eine Inkontinenz des Darms bzw. der
Blase, die durch die Verwendung von Hilfs
mitteln wie Windeln, speziellen Einlagen, e-
nem Katheter oder einem Kolostomiebeutel
ausgeglichen werden kann, liegt hinsichtlich
der Verichtung der Notdurft keine Pflegebe-
durftigkeit vor, solange die versicherte Person
bel Verwendung dieser Hilfsmitte zur Ver-
richtung der Notdurft nicht auf die Hilfe einer
anderen Person angewiesen ist.

Das Pflegetagegeld richtet sich nach der Anzahl der
erreichten Punkte und betragt
m  bel haudlicher oder teilstationdrer Pflege:

m be 3 Punkten 30%
m be 4bis5Punkten 70%
m bei 6 Punkten 100%

m  bel vollstationérer Pflege:
m bei 3 bis6 Punkten 100%
des versicherten Tagessatzes.

3.4 Alternativ-Begutachtung  aufgrund  einge-
schrankter Alltagskompetenz (Demenz) nach Res
berg

Eine Leistung infolge eingeschrankter Alltagskom-
petenz (Demenz) setzt den Verlust geistiger Fahig-
keiten durch Krankheit oder Korperverletzung vo-
raus, die sich auf das Denk-, Erkennungs-, Erinne-
rungs- und Orientierungsvermoégen der versicherten
Person auswirken und sie oder andere erheblich ge-
fahrdet und deshalb dauernder Beaufsichtigung be-
darf.

Die Diagnose der demenziellen Erkrankung und die
Beurteilung des Schweregrades der kognitiven Be-
eintrachtigung mussen unter Nutzung zeitgemal3er
Diagnoseverfahren und standardisierter Testverfah-
ren von einem Facharzt fir Neurologie durchgefihrt
werden. Es muss mindestens mittelschwere Demenz
(Schweregrad 5) geméal der Global Deterioration
Scale nach Reisherg (siehe Anhang) vorliegen.

HALLESCHE
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Das Pflegetagegeld betrégt 30% des versicherten
Tagessatzes.

4., Assistanceleistungen

4.1 Nach Eintritt des Versicherungsfalls hat die
versicherte Person Anspruch auf die Benennung und
Vermittlung von Dienstleistern fir:

ambulante hdusliche Pflegedienste,

Pflegeheimplétze,

Fahrdienste zu Arzten und Behorden,

die Anlieferung von Mahlzeiten (sog. ., Essen

auf Radern"),

m die Besorgung der Einkaufe (Gegenstéande des
taglichen Bedarfs),

m das Bringen und Abholen von Reinigungswéa

sche,

eine Haushaltshilfe,

einen Haus-Notrufdienst,

die Beratung rund um das Thema Pflege,

die Unterstiitzung fir das Ausfillen von Antré-

gen,

Pflegeschulungen fir Angehdrige,

die Haustierbetreuung,

die Garten- und Grundstiickspflege.

4.2 Die unter 11.4.1 des Tarifs genannten Dienst-
leistungen werden innerhalb von 24 Stunden nach
der Auftragserteilung benannt oder vermittelt (mit
Ausnahme der Pflegeheimpléatze).

4.3 Ein Anspruch auf die Assistanceleistungen be-
steht, sofern die benannte oder vermittete Dienst-
leistung in Deutschland durchgeftihrt wird.

4.4 Die von den Dienstleistern erhobenen Entgelte
sind nicht Gegenstand der tariflichen Leistung.

4.5 Werden Dienstleistungen gemal3 11.4.1 des Ta-
rifs nicht mehr angeboten oder sind neue Dienst-
leistungen auf dem allgemeinen Markt fir Gesund-
heitsdienstleistungen verfugbar, gilt dies als Ande-
rung im Sinne von §18 MB/EPV 2017 mit der
Folge, dass die Auswirkungen auf die Leistungen
und Beitrage dieses Tarifs Uberpriift und jeweils mit
Zustimmung eines unabhéngigen Treuhanders an-
gepasst werden konnen.
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5. Mehrfachleistung bei erstmaliger Pflegebe-
durftigkeit in Pflegegrad 4 bzw. 5

5.1 Einmalig beim erstmaligen Eintritt in einen der
beiden Pflegegrade4 oder 5 bzw. bel erstmaligem
Erreichen von 6 Punkten geméaR 11.3.3 dieses Tarifs
leistet der Vesicherer in den ersten 30 Tagen des
Leistungsanspruchs anstatt der tariflichen Leistung
das 3-fache des versicherten Tagessatzes.

5.2 Einmalig bei erstmaligem

m  Eintritt der Pflegebedirftigkeit in einen der bei-
den Pflegegrade 4 oder 5 bzw.

m  Erreichen von 6 Punkten gemal 11.3.3 dieses
Tarifs

unmittelbar durch und innerhalb von 6 Monaten

nach einem Unfall leistet der Versicherer abwei-

chend von 11.5.1 des Tarifs

m  inden ersten 30 Tagen des Leistungsanspruchs
anstatt der tariflichen Leistung das 4-fache des
versicherten Tagessatzes,

m  flr weitere 120 Tage des Leistungsanspruches
das 2-fache des versicherten Tagessatzes.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person
durch ein plétzlich von auRen auf ihren Korper wir-
kendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine
Gesundheitsschadigung erleidet. Gesundheitssché
den durch Unfélle, die die versicherte Person bei
rechtmafdiger Verteidigung oder bei Bemiihung zur
Rettung von Menschenleben, Sachen oder Tieren
erleidet, gelten als unfreiwillig eingetreten. Tiersti-
che oder —hisse, in deren Folge Pflegebedirftigkeit
eintritt, gelten ebenfalls als Unfallereignis.

5.3 Wahrend der Vetragsaufzeit kann nur eine
Mehrfachleistung je versicherter Person in An
spruch genommen werden.

6. Beitragsgutschrift

6.1 Besteht bel einer versicherten Person Pflegebe-
durftigkeit in Pflegegrad4 oder 5 bzw. hat sie
6 Punkte gemal 11.3.3 dieses Tarifs erreicht, wird
die tarifliche Leistung um den fir diese Person zu
zahlenden Beitrag aufgestockt. Mehrfachleistungen
gemald 11.5. des Tarifs blelben hierbei unberiick-
sichtigt.
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6.2 Diese Beitragsgutschrift beginnt am Monatsers-
ten nach der Einordnung mindestens in Pflegegrad 4
bzw. bei Erreichen von 6 Punkten gemal 11.3.3 die-
ses Tarifs. Sie erlischt mit Ende des Monats, in dem
die Leistung weder fur Pflegegrad 4 noch fur Pfle-
gegrad 5 bzw. fir 6 Punkte gemal3 11.3.3 des Tarifs
erbracht wird.

I11. Erhéhung des Pflegetagegeldes

1.1 Das veeinbarte Pflegetagegeld erhdht sich
ohne erneute Gesundheitspriifung — auch nach Ein-
tritt der Pflegebedirftigkeit —wiefolgt:

Zum 1. Juli des zweiten Kalenderjahres, das auf die
erstmalige Aufnahme in diesen Tarif folgt, danach
ale 2 Jahre jeweils zum 1. Juli, wird das zuletzt ver-
einbarte Pflegetagegeld um 5% erhoht. Die Erho-
hung des Pflegetagegeldes wird auf volle 1 € aufge-
rundet.

1.2 De Beitrag fur das hinzukommende Pflegeta-
gegeld wird nach dem zum Zeitpunkt der Leistungs-
anpassung erechten tariflichen Eintrittsalter der
versicherten Person berechnet. Bisher vereinbarte
Zuschlége werden im gleichen Verhdltnis erhdht
wie der Tarifbeitrag.

1.3 Die Erhdéhung wird dem Versicherungsnehmer
spatestens einen Monat vor Wirksamwerden mitge-
teilt. Die Erhdhung gilt als vom Versicherungsneh-
mer angenommen, wenn & ihr nicht innerhalb von
2 Monaten nach Wirksamwerden schriftlich wider-
spricht.

1.4 Das Recht auf weitere Erhéhungen des Pflege-
tagegeldes nach 111.1.1 des Tarifs fir eine versi-
cherte Person erlischt, wenn der Versicherungsneh-
mer fUr diese versicherte Person mehr als zweimal
unmittelbar hintereinander widersprochen hat. Das
Recht kann Uber eine Gesundheitspriifung mit der
Zustimmung des Versicherers neu erworben wer-
den. Hat der Versicherungsnehmer bereits zweimal
unmittelbar hintereinander widersprochen, weist der
Versicherer ihn im Rahmen der folgenden Dynami-
sierung auf die Konsequenzen eines dritten Wider-
spruches hin.
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V. Abweichungen von den MB/EPV 2017

1. Abweichend von § 5 (1b) MB/EPV 2017 leistet
dieser Tarif auch fur Vesicherungsfalle, die auf
Sucht oder bedingtem V orsatz beruhen.

2. Abweichend von 8§ 5 (1f) MB/EPV 2017 leistet
dieser Tarif auch bel Durchfiihrung einer stationaren
Hellbehandlung im Krankenhaus, stationdren Reha
bilitationsmal3nahme sowie Kur- und Sanatoriums-
behandlung, sofern die Pflegebedirftigkeit schon
vor Beginn de stationdren Heilbehandlung im
Krankenhaus, stationdren Rehabilitationsmalinahme
bzw. Kur- und Sanatoriumsbehandlung gutachter-
lich festgestdlt wurde. Wurden vor Beginn der sta-
tiondren Heilbehandlung im Krankenhaus, stationg
ren Rehabilitationsmal3nahme oder Kur- und Sana
toriumsbehandlung bereits tarifliche Leistungen be-
zogen, werden diese weiterhin erbracht.

Darlber hinaus verzichtet der Versicherer auf die
Anzeige einer stationdren Heilbehandlung im Kran-
kenhaus, stationdren Rehabilitationsmal3nahme so-
wie Kur- und Sanatoriumsbehandlung gemal3 8 9 (2)
MB/EPV 2017.

3. Abweichend von § 14 (1) MB/EPV 2017 ver-
zichtet der Versicherer auch in Tarifstufe OLGA-
flex.Ri auf das ordentliche K indigungsrecht.

V. Besonder e Bestimmungen

1. Beginnund Endeder Versicherung in Tarif-
stufe OL GAflex.Ri

1.1 Vesicherungsfahige Personen kdnnen bis zum
Ablauf des Jahres, in dem sie das 60. Lebensjahr
vollenden, in Tarifstufe OL GAflex.Ri aufgenommen
werden.

1.2 Die Veasicherung in Tarifstufe OLGAflex.Ri
endet spétestens zum 31.12. des Jahres, in dem die
versicherte Person das 60. Lebensjahr vollendet.

2. PlanmaRige Umstellung

2.1 Das nach Tarifstufe OLGAflex.Ri versicherte
Pflegetagegeld wird planmal3ig — auch nach Eintritt
der Pflegebedirftigkeit — in Tarifstufe OLGA-
flex. AR wie folgt umgestellt:

HALLESCHE
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2.1.1 Zum 1. duli des funften Kalenderjahres, das
auf die Aufnahme in diesen Tarif folgt, da
nach adle 2 Jahre jeweils zum 1. Juli, werden
10€ des in Tarifstufe OLGAflexRi versi-
cherten Tagegeldes in die Tarifstufe OLGA-
flex. AR umgestdlt, hochstens jedoch das ver-
sicherte Tagegeld in Tarifstufe OL GAflex.Ri.

2.1.2 Vollendet die versicherte Person das 60. Le-
bensjahr, bevor das in Tarifstufe OLGA-
flex.Ri versicherte Tagegeld vollstéandig um-
gestellt ist, efolgt die Umstellung des ver-
bleibenden Tagegeldes zum 1. Januar des Jah-
res, das auf die Vollendung des 60. Lebens-
jahresfolgt.

2.2 Der Beitrag fur das hinzukommende Pflegeta-
gegeld nach Tarifstufe OLGAflex AR wird nach
dem zum Zeitpunkt der Umstellung erreichten tarif-
lichen Eintrittsalter der versicherten Person berech-
net.

2.3 Die Umstellung wird dem Versicherungsneh-
mer spatestens einen Monat vor Wirksamwerden
mitgeteilt. Die Umstellung gilt als vom Versiche
rungsnehmer angenommen, wenn er ihr nicht inner-
halb von 2 Monaten nach Wirksamwerden schrift-
lich widerspricht.

3. Freiwillige Umstellung

3.1 De Versicherungsnehmer kann die Umstellung
in die jeweils andere Tarifstufe frihestens zum
nachsten Monatsersten verlangen. Das versicherte
Pflegetagegeld kann dabei auf beide Tarifstufen
aufgeteilt werden.

3.2 Eine Umstellung gemald V.3.1 des Tarifs er-
folgt ohne erneute Risikopriifung, sofern das Pfle-
getagegeld in der Summe beider Tarifstufen unver-
andert bleibt. Erhoht sich das Pflegetagegeld in der
Summe beider Tarifstufen, erfolgt eine Risikopri-
fung fir den erhohten Tell.

3.3 De Beitrag fur das umgestellte Pflegetagegeld
richtet sich nach dem zum Zeitpunkt der Umstellung
erreichten Eintrittsalter.
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3.4 Wird aus Tarifstufe OLGAflex.AR — auch teil-
weise — in Tarifstufe OLGAflex.Ri umgestdllt, so
bleibt die fur diesen Teil gebildete Alterungsriick-
stellung erhalten und wird bei einem Rickwechsel
angerechnet.

3.5 Endet die Vesicherung in Tarifstufe OLGA-
flex.Ri ganz oder teilweise, ohne dass vom Umstel-
lungsrecht Gebrauch gemacht wird, erléschen alle
erworbenen Rechte fur den beendeten Tel; eine
Rickzahlung der Beitrége ist ausgeschl ossen.

4, Beitragsfestsetzung

4.1 Fir die Festsetzung der Beitrage gilt als Ein-
trittsalter der Unterschied zwischen dem Geburtsjahr
und dem Kalenderjahr, in dem das Versicherungs
verhaltnis beginnt bzw. die Umstellung erfolgt.

4.2 In Tarifstufe OLGAflex.Ri zahlen Erwachsene
den Beitrag fur die Altersgruppe 21-50 bis zum
Ende des Jahres, in dem das 50. Lebensjahr vollen-
det wird. Vom Beginn des nachsten Jahres an ist der
Beitrag fir die Altersgruppe 51-60 zu zahlen.

4.3 Fir die Festsetzung der Beitrage in Tarifstufe
OLGAflex.AR gilt das zum Umstellungszeitpunkt
erreichte Eintrittsalter.

VI. Optionsrecht

Fihrt der Versicherer in Folge der Anderung der ge-
setzlichen Grundlage in der SPV/PPV fir die Ein-
stufung in Pflegegrade neue Tarife ein, haben die
versicherten Personen die Option, in einen solchen
Tarif zu wechseln.

Das Optionsrecht muss innerhalb von 3 Monaten
nach Einfiihrung des neuen Tarifs ausgelibt werden.
Der Vesicherungsnehme  wird rechtzeitig vom
Versicherer Uber die Einfihrung des neuen Tarifs
informiert.

Die Umstellung erfolgt ohne erneute Gesundheits-
prifung bis zur Hohe des bisherigen versicherten
Pflegetagegeldes. Bisher vereinbarte Zuschlage
konnen entsprechend gedndert werden.

HALLESCHE
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VII. Anpassung des Ver sicher ungsschutzes

Eine Anderung der gesetzlichen Bestimmungen des
Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XI) gilt, so-
fern sie den Gegenstand des Versicherungsschutzes
betreffen, ebenfalls als Anderung im Sinne von § 18
MB/EPV 2017 mit der Folge, dass die Auswirkun-
gen auf die Leistung und Beitrage dieses Tarifs
Uberprift und die Beitrdge mit Zustimmung eines
unabhangigen Treuhdnders angepasst werden kon-
nen.

Anhang

Allgemeine Ver sicherungsbedingungen fir die
private Pflege-Pflichtversicherung
[MB/PPV 2017]

81 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des
Versicherungsschutzes

(6) Zur Ermittlung des Pflegegrads sind die bei der
Begutachtung festgestellten Einzelpunkte in jedem
Modul zu addieren und dem in der Anlagel zu 8§ 15
SGB XI (siehe Anhang) festgelegten Punktbereich so-
wie den sich daraus ergebenden gewichteten Punkten
zuzuordnen. Den Modulen2 und 3 ist ein gemeinsa
mer gewichteter Punkt zuzuordnen, der aus den
héchsten gewichteten Punkten entweder des Moduls?2
oder des Moduls3 besteht. Aus den gewichteten
Punkten aller Module sind durch Addition die Ge-
samtpunkte zu bilden. Auf der Basis der erreichten
Gesamtpunkte sind pflegebediirftige Personen in einen
der nachfolgenden Pflegegrade einzuordnen:

1. ab 125 bis unter 27 Gesamtpunkten in den
Pflegegrad 1. geringe Beeintréachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten,

2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den
Pflegegrad 2: erhebliche Beeintréachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten,

3. ab 475 bis unter 70 Gesamtpunkten in den
Pflegegrad 3: schwere Beeintréchtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten,

4, ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 4: schwerste Beeintréchtigungen der Selbst-
standigkeit oder der Fahigkeiten,

5. ab 90 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 5: schwerste Beeintréchtigungen der Selbst-
standigkeit oder der Fahigkeiten mit besonderen
Anforderungen an die pflegerische Versorgung.
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(7) Pflegebedirftige mit besonderen Bedarfskons-
tellationen, die einen spezifischen, aulRergewdhnlich
hohen Hilfebedarf mit besonderen Anforderungen an
die pflegerische Versorgung aufweisen, kdnnen aus
pflegefachlichen Grinden dem Pflegegrad 5 zugeord-
net werden, auch wenn ihre Gesamtpunkte unter 90

liegen.

(9) Bei pflegebedirftigen Kindern wird der Pflege-
grad durch einen Vergleich der Beeintréchtigungen ih-
rer Selbststandigkeit und ihrer Fahigkeiten mit alters-
entsprechend entwickelten Kindern ermittelt. Im Ubri-
gen gelten die Abs. 4 bis 8 entsprechend.

(10) Pflegebedirftige Kinder im Alter biszu 18 Mona
ten werden abweichend von den Abs. 6, 7 und 9 Satz 2
wiefolgt eingestuft:

1. ab 125 bis unter 27 Gesamtpunkten in den
Pflegegrad 2,

2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den
Pflegegrad 3,

3. ab 475 bis unter 70 Gesamtpunkten in den
Pflegegrad 4,

4, a 70 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 5.

Sozialgesetzbuch (SGB) Elftes Buch (XI)
[SGB XI]

8§ 14 Begriff der Pflegebedirftigkeit

(1) Pflegebedirftig im Sinne dieses Buches sind Per-
sonen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen
der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen
und deshalb der Hilfe durch andere bedurfen. Es muss
sich um Personen handeln, die korperliche, kognitive
oder psychische Beeintrachtigungen oder gesundheit-
lich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht
selbsténdig kompensieren oder bewéltigen konnen.
Die Pflegebedirftigkeit muss auf Dauer, voraussicht-
lich fur mindestens sechs Monate, und mit mindestens
der in § 15 festgelegten Schwere bestehen.

(2) Malygeblich fir das Vorliegen von gesundheitlich
bedingten Beeintréchtigungen der Selbstandigkeit oder
der Fahigkeiten sind die in den folgenden sechs Berei-
chen genannten pflegefachlich begriindeten Kriterien:

1. Mohbilitét: Positionswechsel im Bett, Halten einer
stabilen Sitzposition, Umsetzen, Fortbewegen in-
nerhalb des Wohnbereichs, Treppensteigen;
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kognitive und kommunikative Fahigkeiten: Er-
kennen von Personen aus dem naheren Umfeld,
ortliche Orientierung, zeitliche Orientierung, Er-
innern an wesentliche Ereignisse oder Beobach-
tungen, Steuern von mehrschrittigen Alltags
handlungen, Treffen von Entscheidungen im
Alltagsleben, Verstehen von Sachverhalten und
Informationen, Erkennen von Risiken und Gefah-
ren, Mitteilen von elementaren Bedurfnissen,
Verstehen von Aufforderungen, Beteiligen an ei-
nem Gespréch;

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen:
motorisch  geprégte Verhaltensauffaligkeiten,
nachtliche Unruhe, selbstschadigendes und auto-
aggressives Verhalten, Beschadigen von Gegen-
sténden, physisch aggressives Verhalten gegen-
Uber anderen Personen, verbale Aggression, an-
dere pflegerelevante vokale Auffaligkeiten, Ab-
wehr pflegerischer und anderer unterstiitzender
MaRnahmen, Wahnvorstellungen, Angste, An-
triebslosigkeit bel depressiver Stimmungslage,
sozial inadadguate Verhatensweisen, sonstige
pflegerel evante inadéquate Handlungen;

Selbstversorgung: Waschen des vorderen Ober-
korpers, Korperpflege im Bereich des Kopfes,
Waschen des Intimbereichs, Duschen und Baden
einschliefdlich Waschen der Haare, An- und Aus-
kleiden des Oberkdrpers, An- und Auskleiden des
Unterkdrpers, mundgerechtes Zubereiten der
Nahrung und Eingief3en von Getranken, Essen,
Trinken, Benutzen einer Toilette oder eines Toi-
lettenstuhls, Bewadltigen der Folgen einer Harnin-
kontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und
Urostoma, Bewéltigen der Folgen einer Stuhlin-
kontinenz und Umgang mit Stoma, Ernéhrung pa-
renteral oder Uber Sonde, Bestehen gravierender
Probleme bei der Nahrungsaufnahme bei Kindern
bis zu 18 Monaten, die einen aulergewdhnlich
pflegeintensiven Hilfebedarf ausldsen;

Bewadltigung von und selbstandiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderun-
gen und Bdastungen:

a) in Bezug auf Medikation, Injektionen, Ver-
sorgung intraventser Zugénge, Absaugen
und Sauerstoffgabe, Einreibungen sowie
Kéte- und Warmeanwendungen, Messung
und Deutung von Korperzusténden, korper-
nahe Hilfsmittel,
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b) in Bezug auf Verbandswechsel und Wund-
versorgung, Versorgung mit Stoma, regel-
maldige Einmalkatheterisierung und Nutzung
von Abfuhrmethoden, Therapiemalinahmen
in hauslicher Umgebung

c) in Bezug auf zeit- und technikintensive
MalRnahmen in hauslicher Umgebung, Arzt-
besuche, Besuche anderer medizinischer
oder therapeutischer Einrichtungen, zeitlich
ausgedehnte Besuche medizinischer oder
therapeutischer Einrichtungen, Besuch von
Einrichtungen zur Frihforderung bei Kin-
dern sowie

d) in Bezug auf das Einhalten einer Didt oder
anderer krankheits- oder therapiebedingter
Verhaltensvorschriften;

6. Gestaltung des Alltagsiebens und sozialer Kon-
takte Gestaltung des Tagesablaufs und Anpas-
sung an Veranderungen, Ruhen und Schlafen,
Sichbeschéftigen, Vornehmen von in die Zukunft
gerichteter Planungen, Interaktion mit Personen
im direkten Kontakt, Kontaktpflege zu Personen
aulRerhalb des direkten Umfelds.

(3) Beeintréchtigungen der Selbstandigkeit oder der
Fahigkeiten, die dazu fuhren, dass die Haushaltsfih-
rung nicht mehr ohne Hilfe bewdltigt werden kann,
werden bei den Kriterien der in Abs. 2 genannten Be-
reiche berticksichtigt.

8 15 Ermittlung des Grades der Pflegebediirftig-
keit, Begutachtungsinstr ument

(1) Pflegebedirftige erhalten nach der Schwere der
Beentréachtigungen der Selbstandigkeit oder der F&
higkeiten einen Grad der Pflegebedurftigkeit (Pflege-
grad). Der Pflegegrad wird mit Hilfe eines pflegefach-
lich begriindeten Begutachtungsi nstruments ermittelt.

(2) Das Begutachtungsinstrument ist in sechs Module
gegliedert, die den sechs Bereichen in § 14 Abs. 2 ent-
sprechen. In jedem Modul sind fur die in den Berei-
chen genannten Kriterien diein Anlage 1 dargestellten
Kategorien vorgesehen. Die Kategorien stellen die in
ihnen zum Ausdruck kommenden verschiedenen
Schweregrade der Beeintréchtigungen der Selbstén-
digkeit oder der Fahigkeiten dar. Den Kategorien wer-
den in Bezug auf die einzelnen Kriterien pflegefach-
lich fundierte Einzelpunkte zugeordnet, die aus An-
lage 1 ersichtlich sind. In jedem Modul werden die je-
weils erreichbaren Summen aus Einzelpunkten nach
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den in der Anlage 2 festgelegten Punktbereichen ge-
gliedert. Die Summen der Punkte werden nach den in
ihnen zum Ausdruck kommenden Schweregraden der
Beentréachtigungen der Selbstandigkeit oder der F&
higkeiten wie folgt bezeichnet:

1. Punktbereich 0. keine Beeintréchtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

2. Punktbereich 1. geringe Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

3. Punktbereich2: erhebliche Beentrachtigungen
der Selbstéandigkeit oder der Fahigkeiten,

4. Punktbereich 3: schwere Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten

und

5. Punktbereich 4: schwerste Beeintréchtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten.

Jedem Punktbereich in einem Modul werden unter Be-
ricksichtigung der in ihm zum Ausdruck kommenden
Schwere der Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit
oder der Féhigkeiten sowie der folgenden Gewichtung
der Module die in der Anlage 2 festgelegten, gewich-
teten Punkte zugeordnet. Die Module des Begutach-
tungsinstruments werden wie folgt gewichtet:

1.  Mobilitdt mit 10%,

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten sowie
Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
zusammen mit 15%,

3. Selbstversorgung mit 40%,

4, Bewadltigung von und selbstandiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderun-
gen und Bdastungen mit 20%,

5. Gestaltung des Alltagsiebens und sozialer Kon-
takte mit 15%.

(3) Zur Ermittlung des Pflegegrads sind die bei der
Begutachtung festgestellten Einzelpunkte in jedem
Modul zu addieren und dem in der Anlagel festge-
legten Punktbereich sowie den sich daraus ergebenden
gewichteten Punkten zuzuordnen. Den Modulen 2 und
3 ist ein gemeinsamer gewichteter Punkt zuzuordnen,
der aus den hdchsten gewichteten Punkten entweder
des Moduls 2 oder des Moduls 3 besteht. Aus den ge-
wichteten Punkten aller Module sind durch Addition
die Gesamtpunkte zu bilden. Auf der Basis der er-
reichten Gesamtpunkte sind pflegebediirftige Personen
in einen der nachfolgenden Pflegegrade einzuordnen:
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1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den
Pflegegrad 1. geringe Beeintréchtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den
Pflegegrad 2: erhebliche Beeintréachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in den
Pflegegrad 3: schwere Beeintréchtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

4, ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 4. schwerste Beeintrachtigungen der Selb-
standigkeit oder der Fahigkeiten,

5. ab 90 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 5. schwerste Beeintrachtigungen der Selb-
standigkeit oder der Fahigkeiten mit besonderen
Anforderungen an die pflegerische Versorgung.

(4) Pflegebedirftige mit besonderen Bedarfskonstel-
lationen, die einen spezifischen, aulRergewohnlich ho-
hen Hilfebedarf mit besonderen Anforderungen an die
pflegerische Versorgung aufweisen, kénnen aus pfle-
gefachlichen Griinden dem Pflegegrad 5 zugeordnet
werden, auch wenn ihre Gesamtpunkte unter 90 liegen.
Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen konkreti-
siert in den Richtlinien nach 8§17 Abs. 1 die pflege-
fachlich begriindeten Voraussetzungen fiir solche be-
sonderen Bedarfskonstellationen.

(5) Bei der Begutachtung sind auch solche Kriterien
zu berlcksichtigen, die zu einem Hilfebedarf fihren,
fir den Lestungen des Finften Buches vorgesehen
sind. Dies gilt auch fur krankheitsspezifische Pflege-
mal3nahmen. Krankheitsspezifische Pflegemal3nahmen
sind Malnahmen der Behandlungspflege, bei denen
der behandlungspflegerische Hilfebedarf aus medizi-
nisch-pflegerischen Grinden regelmalig und auf
Dauer untrennbarer Bestandteil einer pflegerischen
Malnahme in den in 8 14 Abs. 2 genannten sechs Be-
reichen ist oder mit einer solchen notwendig in einem
unmittelbaren zeitlichen und sachlichen Zusammen-
hang steht.

(6) Bei pflegebedirftigen Kindern wird der Pflege-
grad durch einen Vergleich der Beeintréchtigungen ih-
rer Selbstandigkeit und ihrer Fahigkeiten mit altersent-
sprechend entwickelten Kindern ermittelt. Im Ubrigen
gelten die Abs. 1 bis 5 entsprechend.
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(7) Pflegebedirftige Kinder im Alter bis 18 Monaten
werden abweichend von den Abs. 3, 4 und 6 Satz 2
wiefolgt eingestuft:

1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den
Pflegegrad 2,

2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den
Pflegegrad 3,

3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in den
Pflegegrad 4,

4, a 70 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 5.
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ALH Gruppe

Information zu Tarif OLGAflex (Gruppenversicherung)

Mai 2024

Mit Tarif OLGAflex haben Sie sich fiir eine moderne und intelligente Versicherung entschieden. In manchen
Lebensphasen kann der finanzielle Spielraum eingeschrénkt sein (z.B. durch Studium, Kauf eines Eigenheims,
Elternzeit, Arbeitslosigkeit, ...). Sie konnen bis zum 60. Lebensjahr die Hohe Thres Beitrags exakt auf Ihre
finanzielle Situation abstimmen. Sie miissen dafiir keine Griinde angeben. Die versicherte Leistung bleibt voll
erhalten. Die Riickumstellung erfolgt automatisch und ohne erneute Gesundheitspriifung. Bereits gebildete

Alterungsriickstellung wird angerechnet.

Wie funktioniert das?
In Tarif OLGAflex gibt es zwei Tarifstufen:
OLGAflex.AR und OLGAflex.Ri.

Kinder und Jugendliche bis Alter 20 bilden noch
keine Alterungsriickstellung. Sie sind immer in
OLGA/flex.AR versichert und zahlen den Beitrag fiir
ihre Altersgruppe 0-16 bzw. 17-20 Jahre. Ab Beginn
des Jahres, in dem die versicherte Person 21 Jahre alt
wird, erfolgt der Wechsel in den Erwachsenen-
beitrag. Jetzt wird in OLGAflex.AR Alterungsriick-
stellung aufgebaut.

In der Stufe OLGAflex.Ri gibt es keine Alterungs-
riickstellung. Sie steht fiir Personen von 21 bis 60
Jahren zur Verfiigung. Ab Beginn des Jahres, in dem
die versicherte Person 51 Jahre alt wird, gilt der
Beitrag fiir die Altersgruppe 51-60 Jahre.

Wie erfolgt die automatische Umstellung in
OLGAflex.AR?

Das in OLGAflex.Ri versicherte Pflegetagegeld wird
bedingungsgemill nach OLGAflex.AR umgestellt.
Dies erfolgt erstmals im S5.Jahr nach Ver-
tragsabschluss, danach alle 2 Jahre, jeweils zum
1. Juli. Die Umstellung umfasst jeweils 10 € des in
OLGAfIex.Ri versicherten Tagegeldes. Das geht so
lange, bis das in OLGAflex.Ri versicherte Tagegeld
vollstiandig umgestellt ist. Der insgesamt zu zahlende
Beitrag ist jetzt hoher, da in OLGAflex.AR
Alterungsriickstellung gebildet wird. Sollten Sie eine
Umstellung nicht wiinschen, kdnnen Sie ihr jeweils
widersprechen.
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Beispiel:

Eine 33jdhrige Person versichert im Jahr 2024 50 €
Pflegetagegeld: 25 € in OLGAflex.AR und 25 € in
OLGA/flex.Ri. Der zu zahlende Beitrag verdndert sich
durch die planmaBige Umstellung:

. Pflege- .

Tarifstufe tagegeld Beitrag | gesamt

Beginn 2024 | OLGAflex.AR 25€| 27,50€
29,25€

Alter 33 OLGAflex.Ri 25€ 1,75 €

01.07.2029 OLGAflex.AR 35€| 40,90 €
4195€

Alter 38 OLGAflex.Ri 15€ 1,05 €

01.07.2031 OLGAflex.AR 45€| 55,50€
55,85 €

Alter 40 OLGAflex.Ri 5€| 035¢€

01.07.2033 OLGAflex.AR 50€| 63,35¢€
63,35€

Alter 42 OLGAflex.Ri o€l 0,00€

(Die angegebenen Betridge basieren auf den zum
Zeitpunkt des Vertragsabschlusses giiltigen Beitré-

gen.)

Haben Sie mit 60 Jahren noch ein Tagegeld in
OLGA/flex.Ri versichert, erfolgt die Umstellung des
verbleibenden Tagegeldes zum 1. Januar des nichs-
ten Jahres. Wenn Sie keine Umstellung wiinschen,
endet die Versicherung nach OLGAflex.Ri zum
31.12. des Jahres, in dem Sie 60 Jahre alt werden.
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Der Mehrbeitrag fiir die Umstellung von je 10 € Ta-
gegeld von OLGAflex.Ri nach OLGAflex.AR be-

rechnet sich so:

Beitrag fiir das in OLGAflex.AR neu hinzu-
kommende Tagegeld
- Beitrag fiir das in OLGAflex.Ri wegfallende

Tagegeld

= Mehrbeitrag fiir die Umstellung von je 10 €

Dieser Mehrbeitrag betrégt je nach erreichtem Alter:

Alter Alter

26 7,70 € 44 16,40 €
27 8,10 € 45 17,10 €
28 8,40 € 46 17,80 €
29 8,80 € 47 18,60 €
30 9,10€ 48 19,40 €
31 9,50 € 49 20,20 €
32 9,90 € 50 19,50 €
33 10,30 € 51 20,50 €
34 10,80 € 52 21,50 €
35 11,30 € 53 22,50 €
36 11,70 € 54 23,60 €
37 12,20 € 55 24,80 €
38 12,70 € 56 26,10 €
39 13,30 € 57 27,40 €
40 13,90 € 58 28,80 €
41 14,40 € 59 30,30 €
42 15,00 € 60 32,10 €
43 15,70 € 61 33,90 €

(Die angegebenen Betridge basieren auf den zum
Zeitpunkt des Vertragsabschlusses giiltigen Beitré-

gen.)
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