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Der Versicherungsschutz

8§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des
Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherer leistet im Versicherungsfall in vertraglichem Umfang Ersatz
von Aufwendungen fir Pflege [oder ein Pflegegeld] (Pflegekostenversicherung)
oder ein Pflegetagegeld sowie sonstige im Tarif vorgesehene Leistungen. Er er-
bringt, sofern vereinbart, in der Pflegekostenversicherung damit unmittelbar zu-
sammenhangende zusatzliche Dienstleistungen.

(2) Versicherungsfall ist die Pflegebedurftigkeit einer versicherten Person nach
Maf3gabe von § 1a. Der Versicherungsfall beginnt mit der Feststellung der Pfle-
gebedurftigkeit. Er endet, wenn Pflegebedirftigkeit nicht mehr besteht.

(3) Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Versicherungs-
schein, erganzenden schriftlichen Vereinbarungen, den Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen (Musterbedingungen mit Anhang, Tarif mit Tarifbedingungen)
sowie den gesetzlichen Vorschriften.

(4) Das Versicherungsverhéltnis unterliegt deutschem Recht.

(5) Der Versicherungsschutz erstreckt sich in der Pflegekostenversicherung und
in der Pflegetagegeldversicherung auf Pflege in der Bundesrepublik Deutsch-
land. Darlber hinaus erststreckt er sich in der Pflegekostenversicherung auf
Mitgliedstaaten der Europaischen Union und Vertragsstaaten des Abkommens
Uber den Europaischen Wirtschaftsraum. Der Versicherer bleibt hochstens zu
denjenigen Leistungen verpflichtet, die er auch bei Pflege in der Bundesrepublik
Deutschland zu erbringen hatte.

(6) Der Versicherungsnehmer kann die Umwandlung der Versicherung in einen
gleichartigen Versicherungsschutz verlangen, sofern die versicherte Person die
Voraussetzungen fur die Versicherungsfahigkeit erfullt. Der Versicherer nimmt
einen Antrag auf Umwandlung in angemessener Frist an. Die erworbenen Rechte
bleiben erhalten; die nach den technischen Berechnungsgrundlagen gebildete
Rickstellung fur das mit dem Alter der versicherten Person wachsende Wagnis
(Alterungsriickstellung) wird nach MafBgabe dieser Berechnungsgrundlagen an-
gerechnet. Soweit der neue Versicherungsschutz hdher oder umfassender ist,
kann insoweit ein Risikozuschlag (§ 8a Abs. 3 und 4] verlangt oder ein Leistungs-
ausschluss vereinbart werden; ferner ist fir den hinzukommenden Teil des Ver-
sicherungsschutzes die Wartezeit (§ 3 Abs. 3) einzuhalten. Der Umwandlungs-
anspruch besteht bei Anwartschafts- und Ruhensversicherungen nicht, solange
der Anwartschaftsgrund bzw. der Ruhensgrund nicht entfallen ist, und nicht bei
befristeten Versicherungsverhaltnissen. Die Umwandlung des Versicherungs-
schutzes aus einem Tarif, bei dem die Beitrage geschlechtsunabhangig kalkuliert
werden, in einen Tarif, bei dem dies nicht der Fall ist, ist ausgeschlossen.
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§ 1a Begriff und Ermittlung der Pflegebediirftigkeit

(1) Pflegebedirftig sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigun-
gen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe
durch andere bedirfen. Pflegebedurftigkeit besteht nur, soweit die versicherte
Person die korperlichen, kognitiven oder psychischen Beeintrachtigungen oder
gesundheitlich bedingten Belastungen oder Anforderungen nicht selbststandig
kompensieren oder bewaltigen kann. Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer, vo-
raussichtlich fir mindestens sechs Monate, und mit mindestens der in Absatz 3
festgelegten Schwere bestehen.

(2) MaBgeblich fur das Vorliegen von gesundheitlich bedingten Beeintrachtigun-
gen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten im Sinne des Absatzes 1 Satz 1 ist
die Beurteilung anhand folgender Kriterien:

al Mobilitat: Positionswechsel im Bett, Halten einer stabilen Sitzposition, Um-
setzen, Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs, Treppensteigen;

b) Kognitive und kommunikative Fahigkeiten: Erkennen von Personen aus dem
naheren Umfeld, ortliche Orientierung, zeitliche Orientierung, Erinnern an
wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen, Steuern von mehrschrittigen
Alltagshandlungen, Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben, Verstehen
von Sachverhalten und Informationen, Erkennen von Risiken und Gefahren,
Mitteilen von elementaren Bedirfnissen, Verstehen von Aufforderungen, Be-
teiligen an einem Gesprach;

c) Verhaltensweisen und psychische Problemlagen: motorisch gepragte Ver-
haltensauffalligkeiten, nachtliche Unruhe, selbstschadigendes und autoag-
gressives Verhalten, Beschadigen von Gegenstanden, physisch aggressives
Verhalten gegeniber anderen Personen, verbale Aggression, andere pfle-
gerelevante vokale Auffalligkeiten, Abwehr pflegerischer und anderer unter-
stiitzender Mafinahmen, Wahnvorstellungen, Angste, Antriebslosigkeit bei
depressiver Stimmungslage, sozial inadaquate Verhaltensweisen, sonstige
pflegerelevante inadaquate Handlungen;

d) Selbstversorgung: Waschen des vorderen Oberkorpers, Kérperpflege im
Bereich des Kopfes, Waschen des Intimbereichs, Duschen und Baden ein-
schliefllich Waschen der Haare, An- und Auskleiden des Oberkorpers, An-
und Auskleiden des Unterkorpers, mundgerechtes Zubereiten der Nahrung
und EingiefBen von Getranken, Essen, Trinken, Benutzen einer Toilette oder
eines Toilettenstuhls, Bewaltigen der Folgen einer Harninkontinenz und Um-
gang mit Dauerkatheter und Urostoma, Bewaltigen der Folgen einer Stuhlin-
kontinenz und Umgang mit Stoma, Ernahrung parenteral oder Uber Sonde,
Bestehen gravierender Probleme bei der Nahrungsaufnahme bei Kindern bis
zu 18 Monaten, die einen auflergewohnlich pflegeintensiven Hilfebedarf aus-
[0sen:;

e] Bewiltigung von und selbststéandiger Umgang mit krankheits- oder therapie-
bedingten Anforderungen und Belastungen:

aa) in Bezug auf Medikation, Injektionen, Versorgung intravendser Zugange,
Absaugen und Sauerstoffgabe, Einreibungen sowie Kalte- und Warme-
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anwendungen, Messung und Deutung von Korperzustanden, kdrpernahe
Hilfsmittel,

bb) in Bezug auf Verbandswechsel und Wundversorgung, Versorgung mit
Stoma, regelmafige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abfihr-
methoden, Therapiemafinahmen in hauslicher Umgebung,

cc) in Bezug auf zeit- und technikintensive Mafinahmen in hauslicher Umge-
bung, Arztbesuche, Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer
Einrichtungen, zeitlich ausgedehnte Besuche medizinischer oder thera-
peutischer Einrichtungen, Besuch von Einrichtungen zur Frihforderung
bei Kindern sowie

dd) in Bezug auf das Einhalten einer Diat oder anderer krankheits- oder the-
rapiebedingter Verhaltensvorschriften;

f] Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte: Gestaltung des Tages-
ablaufs und Anpassung an Veranderungen, Ruhen und Schlafen, Sichbe-
schaftigen, Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen, Interaktion
mit Personen im direkten Kontakt, Kontaktpflege zu Personen auflerhalb des
direkten Umfelds.

Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder Fahigkeiten, die dazu fuhren, dass
die Haushaltsfihrung nicht mehr ohne Hilfe bewaltigt werden kann, werden bei
den Kriterien der unter a) bis f] genannten Bereiche berticksichtigt.

(3) Pflegebedirftige erhalten nach der Schwere der Beeintrachtigungen der
Selbststéndigkeit oder der Fahigkeiten einen Grad der Pflegebedirftigkeit (Pfle-
gegrad). Der Pflegegrad wird mit Hilfe eines pflegefachlich begrindeten Begut-
achtungsinstruments ermittelt. Nach Maf3gabe des § 15 Abs. 2 und Abs. 3 SGB XI
werden fir die in Absatz 2 genannten Bereiche Einzelpunkte ermittelt, gewichtet
und zu Gesamtpunkten addiert. Auf der Basis der Gesamtpunkte werden Pflege-
bedirftige in einen der folgenden Pflegegrade eingeordnet:

- Pflegegrad 1 (ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkte): geringe Beeintrachtigun-
gen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten,

- Pflegegrad 2 (ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkte): erhebliche Beeintrachti-
gungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten,

- Pflegegrad 3 (ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkte): schwere Beeintrachtigun-
gen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten,

- Pflegegrad 4 (ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkte]: schwerste Beeintrachtigun-
gen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten,

- Pflegegrad 5 (ab 90 bis 100 Gesamtpunkte): schwerste Beeintréchtigungen
der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten mit besonderen Anforderungen an
die pflegerische Versorgung.

(4) Pflegebedirftige mit nach MaBgabe der Richtlinien des Spitzenverbandes
Bund der Pflegekassen besonderen Bedarfskonstellationen, die einen spezifi-
schen, auBergewohnlich hohen Hilfebedarf mit besonderen Anforderungen an die
pflegerische Versorgung aufweisen, konnen aus pflegefachlichen Griinden dem
Pflegegrad 5 zugeordnet werden, auch wenn ihre Gesamtpunkte unter 90 liegen.
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(5) Bei pflegebedirftigen Kindern wird der Pflegegrad durch einen Vergleich der
Beeintrachtigungen ihrer Selbststandigkeit und ihrer Fahigkeiten mit altersent-
sprechend entwickelten Kindern ermittelt. Im Ubrigen gelten die Absatze 3 und 4
entsprechend.

(6) Pflegebedirftige Kinder im Alter bis zu 18 Monaten werden auf Basis ihrer
Gesamtpunkte gemal3 § 15 Abs. 7 SGB XI bis zur Vollendung des 18. Monats in
den nachsthoheren Pflegegrad eingestuft.

§ 2 Beginn des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeich-
neten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor Abschluss des Versi-
cherungsvertrages (insbesondere Zugang des Versicherungsscheines oder einer
schriftlichen Annahmeerklarung) und nicht vor Ablauf der Wartezeit. Fir Versi-
cherungsfalle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird
nicht geleistet. Nach Abschluss des Versicherungsvertrages eingetretene Versi-
cherungsfalle sind nur fir den Teil von der Leistungspflicht ausgeschlossen, der
in die Zeit vor Versicherungsbeginn oder in die Wartezeit fallt. Bei Vertragsande-
rungen gelten die Satze 1 bis 3 fiir den hinzukommenden Teil des Versicherungs-
schutzes.

(2) Bei Neugeborenen beginnt der Versicherungsschutz ohne Risikozuschlage
und ohne Wartezeit ab Vollendung der Geburt, wenn am Tage der Geburt ein El-
ternteil mindestens drei Monate beim Versicherer versichert ist und die Anmel-
dung zur Versicherung spatestens zwei Monate nach dem Tage der Geburt riick-
wirkend 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 Zeit-
punkt der Adoption noch minderjahrig ist. Mit Ricksicht auf ein erhohtes Risiko
ist die Vereinbarung eines Risikozuschlages bis zur einfachen Beitragshohe zu-
lassig.

8§ 3 Wartezeit

(1) Die Wartezeit rechnet vom Versicherungsbeginn an.
(2) Die Wartezeit betragt drei Jahre.

(3) Bei Vertragsanderungen gelten die Wartezeitregelungen fiir den hinzukom-
menden Teil des Versicherungsschutzes.

8§ 4 Umfang der Leistungspflicht

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

(2) Der Versicherer gibt auf Verlangen des Versicherungsnehmers oder der versi-
cherten Person Auskunft Uber und Einsicht in Gutachten oder Stellungnahmen,
die der Versicherer bei der Prifung der Leistungspflicht eingeholt hat. Wenn
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der Auskunft an oder der Einsicht durch den Versicherungsnehmer oder die
versicherte Person erhebliche therapeutische Grinde oder sonstige erhebliche
Griinde entgegenstehen, kann nur verlangt werden, einem benannten Arzt oder
Rechtsanwalt Auskunft oder Einsicht zu geben. Der Anspruch kann nur von der
Jeweils betroffenen Person oder ihrem gesetzlichen Vertreter geltend gemacht
werden. Hat der Versicherungsnehmer das Gutachten oder die Stellungnahme
auf Veranlassung des Versicherers eingeholt, erstattet der Versicherer die ent-
standenen Kosten.

8§ 5 Einschrankung der Leistungspflicht

(1) Keine Leistungspflicht besteht

al

b)

c)

d)

e

f)

gl

fur Versicherungsfalle, die durch Kriegsereignisse verursacht oder deren
Ursachen als Wehrdienstbeschadigung anerkannt und nicht ausdriicklich in
den Versicherungsschutz eingeschlossen sind;

fur Versicherungsfalle, die auf Vorsatz oder Sucht beruhen;

vorbehaltlich der Regelung des § 1 Abs. 5 solange sich versicherte Personen
im Ausland aufhalten, und zwar auch dann, wenn sie dort wahrend eines vo-
ribergehenden Aufenthaltes pflegebedirftig werden;

soweit versicherte Personen Entschadigungsleistungen wegen Pflegebeddirf-
tigkeit unmittelbar nach § 35 des Bundesversorgungsgesetzes oder nach den
Gesetzen, die eine entsprechende Anwendung des Bundesversorgungsgeset-
zes vorsehen, aus der gesetzlichen Unfallversicherung oder aus offentlichen
Kassen aufgrund gesetzlich geregelter Unfallversorgung oder Unfallfirsorge
erhalten. Dies gilt auch, wenn vergleichbare Leistungen aus dem Ausland
oder von einer zwischenstaatlichen oder Uberstaatlichen Einrichtung bezo-
gen werden;

soweit ein Versicherter der gesetzlichen Krankenversicherung aufgrund ei-
nes Anspruchs auf hausliche Krankenpflege auch Anspruch auf Grundpflege
und hauswirtschaftliche Versorgung hat;

wahrend der Durchfihrung einer vollstationaren Heilbehandlung im Kran-
kenhaus sowie von stationaren Rehabilitationsmafinahmen, Kur- oder Sana-
toriumsbehandlungen und wahrend der Unterbringung aufgrund richterlicher
Anordnung, es sei denn, dass diese ausschliefllich auf Pflegebeddirftigkeit
beruht;

bei Pflege durch Pflegekrafte oder Einrichtungen, deren Rechnungen der
Versicherer aus wichtigem Grunde von der Erstattung ausgeschlossen hat,
wenn der Versicherungsfall nach der Benachrichtigung des Versicherungs-
nehmers Uber den Leistungsausschluss eintritt. Sofern im Zeitpunkt der Be-
nachrichtigung ein Versicherungsfall schwebt, besteht keine Leistungspflicht
nach Ablauf von drei Monaten seit der Benachrichtigung. Findet der Pflege-
bedurftige innerhalb dieser drei Monate keine andere geeignete Pflegekraft,
benennt der Versicherer eine solche;
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h) fir Aufwendungen fir Pflegehilfsmittel und technische Hilfen, soweit die
Krankenversicherung oder andere zustandige Leistungstrager wegen Krank-
heit oder Behinderung fir diese Hilfsmittel zu leisten haben.

(2) Ubersteigt eine PflegemaBnahme das medizinisch notwendige Maf3 oder ist
die geforderte Vergltung nicht angemessen, so kann der Versicherer seine Leis-
tungen auf einen angemessenen Betrag herabsetzen.

(3) Hat die versicherte Person wegen desselben Versicherungsfalles einen An-
spruch gegen mehrere Erstattungsverpflichtete, darf die Gesamterstattung die
Gesamtaufwendungen nicht Ubersteigen.

§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen

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

(2) Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die von ihm geforder-
ten Nachweise erbracht sind; diese werden Eigentum des Versicherers. Soweit
Nachweise flr die private oder soziale Pflegepflichtversicherung erstellt wurden,
sind diese vorzulegen.

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

(4) Der Versicherer ist verpflichtet, an die versicherte Person zu leisten, wenn der
Versicherungsnehmer ihm diese als Empfangsberechtigte fir deren Versiche-
rungsleistungen benannt hat. Liegt diese Voraussetzung nicht vor, kann nur der
Versicherungsnehmer die Leistung verlangen.

(5) Die in ausléandischer Wahrung entstandenen Pflegekosten werden zum Kurs
des Tages, an dem die Belege beim Versicherer eingehen, in Euro umgerechnet.

(6) Von den Leistungen kénnen die Kosten abgezogen werden, die dadurch ent-
stehen, dass der Versicherer auf Verlangen des Versicherungsnehmers besonde-
re Uberweisungsformen wahlt. Kosten fiir Ubersetzungen kénnen auch von den
Leistungen abgezogen werden.

(7) Anspriche auf Versicherungsleistungen konnen weder abgetreten noch ver-
pfandet werden.

8 7 Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz endet - auch fir schwebende Versicherungsfalle - mit
der Beendigung des Versicherungsverhaltnisses.
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Pflichten des Versicherungsnehmers

§ 8 Beitragszahlung

(1) Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versicherungsbeginn an be-
rechnet. 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 gestundet gelten. Die Beitragsraten sind am
Ersten eines jeden Monats fallig. Wird der Jahresbeitrag wahrend des Versiche-
rungsjahres neu festgesetzt, so ist der Unterschiedsbetrag vom Anderungszeit-
punkt an bis zum Beginn des nachsten Versicherungsjahres nachzuzahlen bzw.
zuridckzuzahlen.

(2) Wird der Vertrag fir eine bestimmte Zeit mit der Ma3gabe geschlossen, dass
sich das Versicherungsverhaltnis nach Ablauf dieser bestimmten Zeit stillschwei-
gend um jeweils ein Jahr verlangert, sofern der Versicherungsnehmer nicht frist-
gemaf gekindigt hat, so kann der Tarif anstelle von Jahresbeitragen Monatsbei-
trage vorsehen. Diese sind am Ersten eines jeden Monats fallig.

(3) Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate ist, sofern nicht anders verein-
bart, unverziglich nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des Versicherungs-
scheins zu zahlen.

(4) Kommt der Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer Beitragsrate in Ver-
zug, so werden die gestundeten Beitragsraten des laufenden Versicherungsjah-
res fallig. Sie gelten jedoch erneut als gestundet, wenn der rickstandige Bei-
tragsteil einschlieflich der Beitragsrate fir 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 VWG zum Verlust des Versicherungs-
schutzes flhren. Ist ein Beitrag bzw. eine Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahlt
und wird der Versicherungsnehmer in Textform gemahnt, so ist er zur Zahlung
der Mahnkosten verpflichtet, deren Hohe sich aus dem Tarif ergibt.

(6) Wird das Versicherungsverhaltnis vor Ablauf der Vertragslaufzeit beendet,
steht dem Versicherer fUr diese Vertragslaufzeit nur derjenige Teil des Beitrags
bzw. der Beitragsrate zu, der dem Zeitraum entspricht, in dem der Versiche-
rungsschutz bestanden hat. Wird das Versicherungsverhaltnis durch Ricktritt
auf Grund des § 19 Abs. 2 VWG oder durch Anfechtung des Versicherers wegen
arglistiger Tauschung beendet, steht dem Versicherer der Beitrag bzw. die Bei-
tragsrate bis zum Wirksamwerden der Ricktritts- oder Anfechtungserklarung
zu. Tritt der Versicherer zurick, weil der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate
nicht rechtzeitig gezahlt wird, kann er eine angemessene Geschaftsgebuhr ver-
langen.

(7) Die Beitrage sind an die vom Versicherer zu bezeichnende Stelle zu entrichten.
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§ 8a Beitragsberechnung

(1) Die Berechnung der Beitrage erfolgt nach Mafigabe der Vorschriften des Ver-
sicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) und ist in den technischen Berechnungs-
grundlagen des Versicherers festgelegt.

(2) Bei einer Anderung der Beitrdge, auch durch Anderung des Versicherungs-
schutzes, wird das Geschlecht und das bei Inkrafttreten der Anderung erreichte
tarifliche Lebensalter der versicherten Person bericksichtigt; dies gilt in Anse-
hung des Geschlechts nicht fir Tarife, deren Beitrage geschlechtsunabhangig
erhoben werden. Dabei wird dem Eintrittsalter der versicherten Person dadurch
Rechnung getragen, dass eine Alterungsrickstellung gemaf3 den in den tech-
nischen Berechnungsgrundlagen festgelegten Grundsatzen angerechnet wird.
Eine Erhohung der Beitrage oder eine Minderung der Leistungen des Versiche-
rers wegen des Alterwerdens der versicherten Person ist jedoch wihrend der
Dauer des Versicherungsverhaltnisses ausgeschlossen, soweit eine Alterungs-
rdckstellung zu bilden ist.

(3) Bei Beitragsanderungen kann der Versicherer auch besonders vereinbarte
Risikozuschlage entsprechend andern.

(4) Liegt bei Vertragsanderungen ein erhthtes Risiko vor, steht dem Versicherer
fur den hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes zusatzlich zum Beitrag
ein angemessener Zuschlag zu. Dieser bemisst sich nach den fir den Geschafts-
betrieb des Versicherers zum Ausgleich erhdhter Risiken mafigeblichen Grund-
satzen.

§ 8b Beitragsanpassung

(1) Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage konnen sich die Leistungen des
Versicherers z. B. aufgrund von Veranderungen der Pflegekosten, der Pflegedau-
ern, der Haufigkeit von Pflegefallen oder aufgrund steigender Lebenserwartung
andern. Dementsprechend vergleicht der Versicherer zumindest jahrlich fir jeden
Tarif die erforderlichen mit den in den technischen Berechnungsgrundlagen kal-
kulierten Versicherungsleistungen und Sterbewahrscheinlichkeiten. Ergibt diese
Gegenulberstellung fir eine Beobachtungseinheit eines Tarifs eine Abweichung
von mehr als dem gesetzlich oder tariflich festgelegten Vomhundertsatz, werden
alle Beitrage dieser Beobachtungseinheit vom Versicherer Uberprift und, soweit
erforderlich, mit Zustimmung des Treuhanders angepasst. Unter den gleichen
Voraussetzungen kann auch eine betragsmafig festgelegte Selbstbeteiligung an-
gepasst und ein vereinbarter Risikozuschlag entsprechend geandert werden.

(2) Wenn die unternehmenseigenen Rechnungsgrundlagen fir die Beobachtung
nicht ausreichen, wird dem Vergleich gemal3 Absatz 1 Satz 2 die Statistik der Pfle-
gepflichtversicherung des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e.V. zu-
grunde gelegt.

(3) Von einer Beitragsanpassung kann abgesehen werden, wenn nach Gberein-
stimmender Beurteilung durch den Versicherer und den Treuhander die Verande-
rung der Versicherungsleistungen als voribergehend anzusehen ist.
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(4) Beitragsanpassungen sowie Anderungen von Selbstbeteiligungen und evtl.
vereinbarter Risikozuschlage werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam,
der auf die Benachrichtigung des Versicherungsnehmers folgt.

8§ 9 Obliegenheiten

(1) Die Feststellung der Pflegebedurftigkeit ist dem Versicherer unverziglich
spatestens innerhalb der im Tarif festgesetzten Frist durch Vorlage eines Nach-
weises (§ 6 Abs. 1 und Abs. 2] unter Angabe des Befundes und der Diagnose so-
wie der voraussichtlichen Dauer der Pflegebedirftigkeit anzuzeigen. Der Wegfall
und jede Minderung der Pflegebedurftigkeit sind dem Versicherer unverziglich
anzuzeigen.

(2) Nach Eintritt des Versicherungsfalles gemafB § 1 Abs. 2 sind ferner anzuzeigen
Jede Krankenhausbehandlung, stationare medizinische Rehabilitationsmafinah-
me, Kur- oder Sanatoriumsbehandlung, jede Unterbringung aufgrund richterli-
cher Anordnung, sowie das Bestehen eines Anspruchs auf hausliche Kranken-
pflege (Grund- und Behandlungspflege sowie hauswirtschaftliche Versorgung)
aus der gesetzlichen Krankenversicherung nach § 37 SGB V [und der Bezug von
Leistungen gemaB § 5 Abs. 1dl].

(3) Der Versicherungsnehmer und die als empfangsberechtigt benannte versi-
cherte Person (vgl. § 6 Abs. 4) haben auf Verlangen des Versicherers jede Aus-
kunft zu erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder der Leis-
tungspflicht des Versicherers und ihres Umfanges erforderlich ist. Die Auskinfte
sind auch einem 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 Maglichkeit fir die Minderung der Pflegebe-
diirftigkeit zu sorgen und alle Handlungen zu unterlassen, die deren Uberwin-
dung oder Besserung hinderlich sind.

(6) Der Neuabschluss einer weiteren oder die Erhohung einer anderweitig be-
stehenden Versicherung mit Anspruch auf Leistungen wegen Pflegebeddrftigkeit
darf nur mit Einwilligung des Versicherers vorgenommen werden.

8§ 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

(1) Der Versicherer ist mit den in § 28 Abs. 2 bis 4 VWG vorgeschriebenen Ein-
schrankungen ganz oder teilweise von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn
eine der in § 9 Abs. 1 bis 6 genannten Obliegenheiten verletzt wird. Bei verspa-
tetem Zugang der Anzeige nach § 9 Abs. 1 Satz 1 wird ein vereinbartes Pflegeta-
gegeld erst vom Zugangstage an gezahlt, jedoch nicht vor dem Beginn der Leis-
tungspflicht und dem im Tarif vorgesehenen Zeitpunkt.

(2) Wird die in § 9 Abs. 6 genannte Obliegenheit verletzt, so kann der Versiche-
rer unter der Voraussetzung des § 28 Abs. 1 VVG innerhalb eines Monats nach
dem Bekanntwerden der Obliegenheitsverletzung ohne Einhaltung einer Frist
kindigen. Dieses Recht kann nur innerhalb der ersten zehn Versicherungsjahre
ausgelbt werden.
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(3) Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Person stehen der Kennt-
nis und dem Verschulden des Versicherungsnehmers gleich.

8§ 11 Obliegenheiten und Folgen bei Obliegenheits-
verletzungen bei Anspriichen gegen Dritte

(1) Hat der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person Ersatzanspriche
gegen Dritte, so besteht, unbeschadet des gesetzlichen Forderungstiberganges
gemal § 86 VWG, die Verpflichtung, diese Anspriche bis zur Hohe, in der aus dem
Versicherungsvertrag Ersatz geleistet wird (Kostenerstattung sowie Sach- und
Dienstleistungen), an den Versicherer schriftlich abzutreten.

(2) Der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person hat seinen (ihren) Er-
satzanspruch oder ein zur Sicherung dieses Anspruchs dienendes Recht unter
Beachtung der geltenden Form- und Fristvorschriften zu wahren und bei dessen
Durchsetzung durch den Versicherer soweit erforderlich mitzuwirken.

(3) Verletzt der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person vorsatzlich
die in den Absatzen 1 und 2 genannten Obliegenheiten, ist der Versicherer zur
Leistung insoweit nicht verpflichtet, als er infolge dessen keinen Ersatz von dem
Dritten erlangen kann. Im Falle einer grob fahrlassigen Verletzung der Oblie-
genheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des
Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kirzen.

(4) Steht dem Versicherungsnehmer oder einer versicherten Person ein Anspruch
auf Rickzahlung ohne rechtlichen Grund gezahlter Entgelte gegen den Erbringer
von Leistungen zu, flr die der Versicherer auf Grund des Versicherungsvertrages
Erstattungsleistungen erbracht hat, sind die Absatze 1 bis 3 entsprechend anzu-
wenden.

8§ 12 Aufrechnung

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des Versicherers nur auf-
rechnen, soweit die Gegenforderung unbestritten oder rechtskraftig festgestellt
ist. [Gegen eine Forderung aus der Beitragspflicht kann jedoch ein Mitglied eines
Versicherungsvereins nicht aufrechnen.]

Ende der Versicherung

§ 13 Kiindigung durch den Versicherungsnehmer

(1) Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungsverhaltnis zum Ende ei-
nes jeden Versicherungsjahres, friihestens aber zum Ablauf einer vereinbarten
Vertragsdauer von bis zu zwei Jahren, mit einer Frist von drei Monaten kindigen.



MB/EPYV

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

(3) Hat eine Vereinbarung im Versicherungsvertrag zur Folge, dass bei Erreichen
eines bestimmten Lebensalters oder bei Eintritt anderer dort genannter Voraus-
setzungen der Beitrag fir ein anderes Lebensalter gilt, oder der Beitrag unter
Berucksichtigung einer Alterungsrickstellung berechnet wird, kann der Versi-
cherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis hinsichtlich der betroffenen ver-
sicherten Person binnen zwei Monaten nach der Anderung zum Zeitpunkt deren
Inkrafttretens kiindigen, wenn sich der Beitrag durch die Anderung erhoht.

(4) Erhéht der Versicherer die Beitrage gemafB § 8b oder vermindert er seine
Leistungen gemaf § 18 Abs. 1, so kann der Versicherungsnehmer das Versiche-
rungsverhaltnis hinsichtlich der betroffenen versicherten Person innerhalb von
zwei Monaten vom Zugang der Anderungsmitteilung an zum Zeitpunkt des Wirk-
samwerdens der Anderung kiindigen. Bei einer Beitragserhéhung kann der Ver-
sicherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis auch bis und zum Zeitpunkt des
Wirksamwerdens der Erhohung kindigen.

(5) Der Versicherungsnehmer kann, sofern der Versicherer die Anfechtung, den
Rucktritt oder die Kindigung nur fur einzelne versicherte Personen oder Tarife
erklart, innerhalb von zwei Wochen nach Zugang dieser Erklarung die Aufhebung
des ubrigen Teils der Versicherung zum Schluss des Monats verlangen, in dem
ihm die Erklarung des Versicherers zugegangen ist, bei Kindigung zu dem Zeit-
punkt, in dem diese wirksam wird.

(6) Kiindigt der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis insgesamt
oder fur einzelne versicherte Personen, haben die versicherten Personen das
Recht, das Versicherungsverhaltnis unter Benennung des kinftigen Versiche-
rungsnehmers fortzusetzen. Die Erklarung ist innerhalb zweier Monate nach der
Kindigung abzugeben. Die Kindigung ist nur wirksam, wenn der Versicherungs-
nehmer nachweist, dass die betroffenen versicherten Personen von der Kindi-
gungserklarung Kenntnis erlangt haben.

8§ 14 Kiindigung durch den Versicherer

(1) Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche Kindigungsrecht, wenn die Ver-
sicherung nach Art der Lebensversicherung kalkuliert ist.

(2) Die gesetzlichen Bestimmungen ber das auBerordentliche Kiindigungsrecht
bleiben unberihrt.

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

(4) Kiindigt der Versicherer das Versicherungsverhaltnis insgesamt oder fir ein-
zelne versicherte Personen, gilt § 13 Abs. 6 Satze 1 und 2 entsprechend.

8 15 Sonstige Beendigungsgrinde

(1) Das Versicherungsverhéltnis endet mit dem Tod des Versicherungsnehmers.
Die versicherten Personen haben jedoch das Recht, das Versicherungsverhaltnis
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unter Benennung des kinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Erkla-
rung ist innerhalb zweier Monate nach dem Tode des Versicherungsnehmers ab-
zugeben.

(2) Beim Tod einer versicherten Person endet insoweit das Versicherungsverhalt-
nis.

(3) Das Versicherungsverhaltnis einer versicherten Person in der Pflegekosten-
versicherung endet, wenn die versicherte Person ihren Wohnsitz oder gewdhnli-
chen Aufenthalt in einen anderen Staat als die in § 1 Abs. 5 genannten verlegt, es
sei denn, dass es aufgrund einer anderweitigen Vereinbarung fortgesetzt wird.
Der Versicherer kann im Rahmen dieser anderweitigen Vereinbarung einen Bei-
tragszuschlag verlangen. Bei nur voribergehender Verlegung des gewdhnlichen
Aufenthalts in einen anderen Staat als die in § 1 Abs. 5 genannten, kann verlangt
werden, das Versicherungsverhaltnis in eine Anwartschaftsversicherung umzu-
wandeln.

(4) In der Pflegetagegeldversicherung endet das Versicherungsverhaltnis einer
versicherten Person, wenn die versicherte Person ihren Wohnsitz oder gewdhn-
lichen Aufenthalt aus der Bundesrepublik Deutschland verlegt, es sei denn, dass
es aufgrund einer anderweitigen Vereinbarung fortgesetzt wird. Der Versicherer
kannim Rahmen dieser anderweitigen Vereinbarung einen Beitragszuschlag ver-
langen.

Sonstige Bestimmungen

§ 16 Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber dem Versicherer bedirfen der Text-
form.

8 17 Gerichtsstand

(1) Fir Klagen aus dem Versicherungsverhaltnis gegen den Versicherungsneh-
mer ist das Gericht des Ortes zustandig, an dem der Versicherungsnehmer sei-
nen Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen seinen gewohnlichen Aufent-
halt hat.

(2) Klagen gegen den Versicherer kénnen bei dem Gericht am Wohnsitz oder ge-
wohnlichen Aufenthalt des Versicherungsnehmers oder bei dem Gericht am Sitz
des Versicherers anhangig gemacht werden.

(3) Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen Wohnsitz oder
gewohnlichen Aufenthalt in einen Staat, der nicht Mitgliedstaat der Europaischen
Union oder Vertragsstaat des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschafts-
raum ist, oder ist sein Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der
Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz des Versicherers zustandig.
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§ 18 Anderungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen

(1) Bei einer nicht nur als vorlibergehend anzusehenden Veranderung der Ver-
haltnisse des Gesundheitswesens konnen die Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen und die Tarifbestimmungen den veranderten Verhaltnissen angepasst
werden, wenn die Anderungen zur hinreichenden Wahrung der Belange der Ver-
sicherungsnehmer erforderlich erscheinen und ein unabhangiger Treuhander
die Voraussetzungen fiir die Anderungen Gberpriift und ihre Angemessenheit be-
statigt hat. Die Anderungen werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der
auf die Mitteilung der Anderungen und der hierfiir maBgeblichen Griinde an den
Versicherungsnehmer folgt.

(2) Ist eine Bestimmung in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen durch
hochstrichterliche Entscheidung oder durch einen bestandskraftigen Verwal-
tungsakt fur unwirksam erklart worden, kann sie der Versicherer durch eine neue
Regelung ersetzen, wenn dies zur Fortfiihrung des Vertrags notwendig ist oder
wenn das Festhalten an dem Vertrag ohne neue Regelung fur eine Vertragspartei
auch unter Berlcksichtigung der Interessen der anderen Vertragspartei eine un-
zumutbare Harte darstellen wiirde. Die neue Regelung ist nur wirksam, wenn sie
unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der Versicherungsnehmer ange-
messen bertcksichtigt. Sie wird zwei Wochen, nachdem die neue Regelung und
die hierfiir mafigeblichen Grinde dem Versicherungsnehmer mitgeteilt worden
sind, Vertragsbestandteil.

§ 19 Uberleitungsregel fiir Leistungsbezieher

(1) Versicherte, die am 31. Dezember 2016 wegen Pflegebedirftigkeit oder einer
erheblich eingeschrankten Alltagskompetenz einen Anspruch auf regelmafig
wiederkehrende Leistungen aus der Pflegepflichtversicherung haben werden ge-
maf der nachfolgenden Tabelle einem Pflegegrad zugeordnet:

Zuordnung Zuordnung ab
am 31. Dezember 2016 1. Januar 2017
Erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz Pflegegrad 2

ohne Pflegestufe

Pflegestufe | Pflegegrad 2

Pflegestufe | und erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz Pflegegrad 3

Pflegestufe |l Pflegegrad 3

Pflegestufe Il und erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz Pflegegrad 4

Pflegestufe Il Pflegegrad 4

Pflegestufe Il und erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz Pflegegrad 5

Pflegestufe Ill als Hartefall Pflegegrad 5

Pflegestufe Il und erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz, Pflegegrad 5

auch als Hartefall
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(2) Der Versicherer teilt dem Versicherungsnehmer bzw. der als empfangsbe-
rechtigt benannten versicherte Person (§ 6 Abs. 4] die Zuordnung nach Absatz
1 schriftlich 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 giltigen Tarif. Ersatz
von Aufwendungen, Pflegegeld bzw. Pflegetagegeld werden jedoch mindestens in
der am 31. Dezember 2016 zustehenden Hohe erbracht, es sei denn, eine Begut-
achtung fuhrt zur Anhebung des Pflegegrades und daher zu einer hoheren Versi-
cherungsleistung, der Versicherungsschutz wird gemaf3 § 1 Abs. 6 umgewandelt
oder die Pflegebedirftigkeit endet.

Stand: Januar 2017
Bestell-Nr. 12-010117-04

Bildnachweis: Titel: Sergey Nivens/fotolia
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