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Bedingungen
fur die Pflegerenten-Zusatzversicherung

«care»-Option
«care»-Option plus
Anschluss-Option

Stand: 01.2022 (AVB_MR_CPO_2022_01)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wir freuen uns, dass Sie sich fur unsere Pflegerenten-Zusatzversicherung entschieden haben. Die-
se Allgemeinen Bedingungen stellen die rechtliche Grundlage fiir unseren Vertrag dar.

Wenn wir in den folgenden Kapiteln die persénliche Anrede ,Sie” nutzen, sprechen wir damit unse-
ren Vertragspartner an. Wir nennen ihn auch Versicherungsnehmer. Sie tragen alle Rechte und
Pflichten aus dem Vertrag und kénnen Vertragsanderungen beantragen. Die Versicherte Person
ist die Grundlage fur die Berechnung lhrer vertraglichen Leistungen und stellt gleichzeitig das ver-
sicherte Risiko dar.

Ein Beispiel: Tritt ein Leistungsfall bei der Versicherten Person ein, dann zahlen wir die vereinbarte
Leistung aus. Tritt ein Leistungsfall bei dem Versicherungsnehmer ein, wird keine Vertragsleistung
fallig.

Bestimmte Begriffe und Fachworter haben wir unterstrichen. Diese markierten Woérter finden Sie in
Kapitel H dieser Bedingungen. Dort erklaren wir Ihnen diese. Die Unterstreichung bedeutet nicht,
dass nur diese Stellen fur das Vertragsverhaltnis relevant sind.

Eine gendergerechte Anrede ist uns wichtig. In vielen Fallen flihrt dies leider dazu, dass Texte
schwer lesbar oder zu lang werden. Daher verwendet Swiss Life — stellvertretend fiir alle Ge-
schlechter — die mannliche Schreibweise bzw. eine neutrale Variante, wenn dies sprachlich mog-
lich ist.
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A Wie funktioniert lhre Pflegerenten-
Zusatzversicherung?

Unsere Pflegerenten-Zusatzversicherung sichert
Sie im Falle einer Pflegebedurftigkeit erganzend
zu den Leistungen der Grundfahigkeitsversi-
cherung) ab.

Bei Vertragsschluss kdnnen Sie zwischen der
«care»-Option (2.1) und der «care»-Option plus
(2.2) wahlen. Ergdnzend kénnen Sie dazu die
Anschluss-Option (2.3) vereinbaren, die lhnen zu
bestimmten Zeitpunkten (Options-Zeitpunkte) den
Abschluss eines selbststandigen Pflegerenten-
tarifs ohne erneute Gesundheitsprifung ermég-
licht. Bitte beachten Sie hierzu die Regelungen in
23

Beispiel 1 («care»-Option): Sie haben im Rah-
men der Grundfahigkeitsversicherung eine garan-
tierte monatliche Grundféahigkeitsrente in H6he
von 1.000 Euro vereinbart. Die Versicherungs-
dauer endet im Alter 67. Daneben haben Sie sich
bei Vertragsschluss erganzend fir die «carex-
Option entschieden. Im Alter von 40 Jahren wer-
den Sie pflegebediirftig im Sinne der Vertragsbe-
dingungen, das heifl}t, der Leistungsfall tritt ein.
Wir leisten dann eine garantierte monatliche
Grundfahigkeitsrente wegen Pflegebedurftigkeit in
Hohe von 1.000 Euro aus der Grundfahigkeitsver-
sicherung. Sie erhalten diese Rente bis zum Ab-
lauf der vereinbarten Leistungsdauer (Alter 67).
Nach Ablauf der Leistungsdauer der Hauptversi-
cherung erhalten Sie die monatliche Rente der
«care»-Option in Hohe von 1.000 Euro, so lange
eine Pflegebedurftigkeit vorliegt.

Beispiel 2 («care»-Option plus): Sie haben im
Rahmen der Grundfahigkeitsversicherung eine
garantierte monatliche Grundfahigkeitsrente in
Hoéhe von 1.000 Euro vereinbart. Die Versiche-
rungsdauer endet im Alter 67. Daneben haben Sie
sich bei Vertragsschluss erganzend fir die
«care»-Option plus entschieden. Im Alter von

40 Jahren werden Sie pflegebedurftig im Sinne
der Vertragsbedingungen, das heil3t, der Leis-
tungsfall tritt ein. Wir leisten dann eine garantierte
monatliche Grundfahigkeitsrente wegen Pflege-

Bedingungen firr die Pflegerenten-Zusatzversicherung
(AVB_MR_CPO_2022_01)

bedurftigkeit in H6he von 1.000 Euro aus der
Hauptversicherung und eine zusatzliche Rente in
gleicher Hohe aus der «care»-Option plus. Sie
erhalten beide Renten bis zum Ablauf der verein-
barten Leistungsdauer (Alter 67), in Summe dem-
nach monatlich 2.000 Euro.

Nach Ablauf der Leistungsdauer der Hauptversi-
cherung erhalten Sie weiterhin die monatliche
Rente der «care»-Option plus in Héhe von 1.000
Euro, so lange eine Pflegebedurftigkeit vorliegt.

B Unsere Leistungen und Einschran-
kungen

1 Was ist Pflegebediirftigkeit im Sinne die-
ser Bedingungen?

Pflegebedurftigkeit besteht, wenn mindestens
eine der folgenden Voraussetzungen erflllt ist:

» Pflegebediirftigkeit des Pflegegrades 2
oder héher nach den Definitionen der
§§ 14 und 15 des SGB XI mit Stand vom
01.01.2017 oder

+ Pflegebedurftigkeit aufgrund des Hilfebe-
darfs bei drei von sechs Aktivitaten des
taglichen Lebens.

Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer, voraus-
sichtlich flir mindestens sechs Monate bestehen
oder mindestens sechs Monate bestanden haben.
Dies ist arztlich nach objektiven und medizini-
schen Malstaben festzustellen.

1.1 Pflegebedirftigkeit nach den Definitio-
nen der §§ 14 und 15 des SGB XI (Stand
01.01.2017)

Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn die Versicherte
Person gesundheitlich bedingte Beeintrachtigun-
gen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten
aufweist und deshalb der Hilfe durch andere be-
darf. Die Versicherte Person kann die korperli-
chen, kognitiven oder psychischen Beeintrachti-
gungen oder gesundheitlich bedingten Belastun-
gen oder Anforderungen nicht selbststandig kom-
pensieren oder bewaltigen. Die Pflegebedurftig-
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keit muss auf Dauer, voraussichtlich fir mindes-
tens sechs Monate bestehen.

Mafgeblich fur das Vorliegen von gesundheitlich
bedingten Beeintrachtigungen der Selbststandig-
keit oder der Fahigkeiten sind pflegefachlich be-

grundete Kriterien in den folgenden sechs Berei-
chen:

1. Mobilitat
. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

3. Verhaltensweisen und psychische Prob-

lemlagen

Selbstversorgung

5. Bewaltigung von und selbststandiger Um-
gang mit krankheits- oder therapiebeding-
ten Anforderungen und Belastungen

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte.

e

Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder
Fahigkeiten, die dazu fiihren, dass die Haushalts-
fuhrung nicht mehr ohne Hilfe bewaltigt werden
kann, werden bei den Kriterien der oben genann-
ten Bereiche bertcksichtigt.

Gemal § 15 SGB Xl wird mit Hilfe eines pflege-
fachlich begriindeten Begutachtungsverfahrens
ein Grad der Pflegebedurftigkeit (Pflegegrad)
nach der Schwere der Beeintrachtigung der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten ermittelt.

Hierbei werden den einzelnen Kriterien der sechs
genannten Bereiche pflegefachlich fundierte Ein-
zelpunkte zugeordnet. Die durch die Begutach-
tung festgestellten Einzelpunkte werden addiert
und einem festgelegten Punktebereich zugeord-
net. Jedem Punktebereich entsprechen festgeleg-
te gewichtete Punkte. Aus den gewichteten Punk-
ten aller Module werden durch Addition die Ge-
samtpunkte ermittelt. Die Zuordnung der Einzel-
punkte zu Punktebereichen erfolgt nach den zum
Ausdruck kommenden Schweregraden der Beein-
trachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahig-
keiten.

Pflegebediirftigkeit des Pflegegrades 2 (erhebli-
che Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
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oder der Fahigkeiten) liegt vor, wenn bei der Er-
mittlung des Pflegegrades im Rahmen des Begut-
achtungsverfahrens gemal § 15 SGB Xl eine
Gesamtpunktzahl von 27 bis unter 47,5 Punkten
ermittelt wurde.

Weitere Informationen zu den pflegefachlich
begriindeten Kriterien sowie der Anwendung
des Begutachtungsverfahrens sowie den fiir
diesen Vertrag maBgebenden Gesetzestext mit
Stand vom 01.01.2017 finden Sie im Anhang.
Bitte beachten Sie, dass Anderungen des Ge-
setzes zu keiner Leistungsédnderung des Ver-
trags fiihren.

1.2 Pflegebediirftigkeit aufgrund des Hil-
febedarfs bei den Aktivitdten des tagli-
chen Lebens

Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn die Versicherte
Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder
Krafteverfalls so hilflos ist, dass sie fir mindes-
tens drei der nachstehend genannten Aktivitaten
des taglichen Lebens — auch bei Einsatz techni-
scher und medizinischer Hilfsmittel — taglich der
Hilfe einer anderen Person in erheblichem Um-
fang bedarf.

Fir jede der folgenden Aktivitaten des taglichen
Lebens, bei denen die Versicherte Person auf
Dauer, voraussichtlich fir mindestens

sechs Monate, taglich die beschriebene Hilfe ei-
ner anderen Person bendétigt, erhalt sie einen
Pflegepunkt. Dies ist arztlich nach objektiven me-
dizinischen Mal3staben festzustellen.

Fortbewegen im Zimmer 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die Versicherte Person
— auch bei Inanspruchnahme einer Gehbhilfe oder
eines Rollstuhls — die Unterstlitzung einer ande-
ren Person fir die Fortbewegung bendétigt.

Aufstehen und Zu-Bett-Gehen 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die Versicherte Person
nur mit Hilfe einer anderen Person das Bett ver-
lassen oder in das Bett gelangen kann.
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An- und Auskleiden 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die Versicherte Person
— auch bei Benutzung krankengerechter Kleidung
— sich nicht ohne Hilfe einer anderen Person an-
oder auskleiden kann.

Einnehmen von Mahlzeiten und

Getranken 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die Versicherte Person
— auch bei Benutzung krankengerechter Essbe-
stecke und Trinkgefalie — nicht ohne Hilfe einer
anderen Person essen oder trinken kann.

Waschen, Kdmmen oder Rasieren 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die Versicherte Person
von einer anderen Person gewaschen, gekammt
oder rasiert werden muss, da sie selbst nicht
mehr fahig ist, die daftir notwendigen Kérperbe-
wegungen auszufihren.

Verrichten der Notdurft 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die Versicherte Person
die Unterstitzung einer anderen Person bendtigt,
weil sie

» sich nach dem Stuhlgang nicht allein sau-
bern kann,

* ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer
Bettschissel verrichten kann oder weil

* der Darm bzw. die Blase nur mit fremder
Hilfe entleert werden konnen.

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw.
der Blase, die durch die Verwendung von Windeln
oder speziellen Einlagen, eines Katheters oder
eines Kolostomiebeutels ausgeglichen werden
kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der Not-
durft keine Pflegebediirftigkeit vor.

1.3 Einschrankung der Alltagskompetenz
infolge einer Demenz

Demenz im Sinne dieser Bedingungen liegt vor,
wenn die Versicherte Person in Folge einer de-
menzbedingten Hirnleistungsstérung in erhebli-
chem Mal3e einen Verlust der Alltagskompetenz
erleidet. Hirnleistungsstérungen und Verlust der
Alltagskompetenz liegen vor, wenn ein Facharzt

Bedingungen firr die Pflegerenten-Zusatzversicherung
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der Neurologie oder Psychiatrie die Diagnose
Demenz nach folgenden Kriterien stellt:

1. ,Mittelschwere kognitive Leistungseinbufien® ab
dem Schweregrad 5 bei der Ermittlung des
Schweregrades der Demenz tber die Global De-
terioration Scale nach Reisberg oder

2. Durch eine korperliche und psychopathologi-
sche Untersuchung inklusive Hirnleistungstest
(Minimal-Mental-Status-Test). Dabei missen min-
destens vier der folgenden sechs Punkte erfiillt
sein:

»  Depression, unkontrollierte Aggressivitat

*  Verkennung von Alltagssituationen mit
Selbst- oder Fremdgefahrdung

* Unkontrolliertes, wiederholtes Verlassen
des Wohnbereichs

*  Gedéachtnisstorung und Denkstdrung mit
herabgesetztem Urteilsvermdgen

»  Stérung des Tag-Nacht-Rhythmus

* Im Hirnleistungstest (Minimal-Mental-
Status-Test MMST) werden weniger als
50 Prozent der erreichbaren Punkte er-
reicht.

Sind weniger als vier der aufgefuhrten Kriterien
erfillt, besteht kein Leistungsanspruch.

2  Welche Leistungen erbringen wir?
21 «care»-Option

Erhalt die Versicherte Person bei Ablauf der ver-
einbarten Leistungsdauer der Hauptversicherung
eine Grundfahigkeitsrente wegen Pflegebeddrftig-
keit, wird eine Rente in vereinbarter Hohe aus
dieser Zusatzversicherung so lange gezahlt, wie
Pflegebediirftigkeit im Sinne des Abschnitts 1
besteht, langstens bis zum Tod der Versicherten
Person.

Endet nach Ablauf der Leistungsdauer der Haupt-
versicherung die Pflegebediirftigkeit, endet unsere
Leistungspflicht und der Vertrag erlischt. Bei er-
neutem Eintritt von Pflegebediirftigkeit werden
dann keine Leistungen mehr fallig.
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2.2 «care»-Option plus

Anstelle der «care»-Option (2.1) kdnnen Sie sich
bei Vertragsschluss fir die «care»-Option plus
entscheiden.

Erhalt die Versicherte Person wahrend der ver-
einbarten Leistungsdauer der Hauptversicherung
eine Grundfahigkeitsrente wegen Pflegebedurftig-
keit, setzt zeitgleich eine Rentenzahlung in ver-
einbarter Héhe aus der Zusatzversicherung
«carex»-Option plus ein. Diese Rente wird so lange
gezahlt, wie Pflegebedurftigkeit im Sinne des Ab-
schnitts 1 besteht, langstens bis zum Tod der
Versicherten Person.

Endet nach Ablauf der Leistungsdauer der Haupt-
versicherung die Pflegebedurftigkeit, endet unsere
Leistungspflicht und der Vertrag erlischt. Bei er-
neutem Eintritt von Pflegebedurftigkeit werden
dann keine Leistungen mehr fallig.

2.3 Anschluss-Option

In Ergénzung zur «care»-Option oder «care»-
Option plus kénnen Sie sich bei Vertragsschluss
fur die Anschluss-Option entscheiden.

Die Anschluss-Option erméglicht lhnen, zum En-
de der vereinbarten Versicherungsdauer der
Grundfahigkeitsversicherung — ohne erneute Ge-
sundheitsprifung — eine selbststandige Pflegeren-
tenversicherung fiir die Versicherte Person abzu-
schliel3en. Bitte beachten Sie, dass die An-
schluss-Option nur in Verbindung mit der «care»-
Option oder der «care»-Option plus vereinbart
werden kann und mit dieser eine Einheit bildet.

Die Anschlussoption setzt voraus, dass

*  bis zum Zeitpunkt der Ausiibung der Op-
tion kein vertraglicher Leistungsfall einge-
treten ist und

» lhre Pflegerenten-Zusatzversicherung
zum jeweiligen Options-Zeitpunkt mindes-
tens 20 Jahre bestanden hat.

Bedingungen firr die Pflegerenten-Zusatzversicherung
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Liegen die vorgenannten Voraussetzungen vor,
kann die Anschlussoption zu folgenden Terminen
ausgelibt werden:

+ zum Ende der vereinbarten Versiche-
rungsdauer der Grundfahigkeitsversiche-
rung oder

« alternativ hierzu bereits funf, zehn, 15
oder 20 Jahre vor Ablauf der vereinbarten
Versicherungsdauer der Grundféahigkeits-
versicherung zum jeweiligen Versiche-
rungsjahrestag (Options-Zeitpunkt).

Entscheiden Sie sich dafir, die Anschluss-Option
auszulben, mussen Sie uns drei Monate vor dem
Ablauf der Versicherungsdauer bzw. drei Monate
vor einem friheren Options-Zeitpunkt in Textform
dariber informieren.

Nach Eingang Ihrer Mitteilung machen wir lhnen
ein Angebot Uber eine selbststandige Pflegeren-
tenversicherung. Diesem werden ein dann allge-
mein verkaufsoffener Pflegerententarif des zum
Zeitpunkt der Optionsausibung bestehenden
Konsortiums und die zu diesem Zeitpunkt gultigen
Rechnungsgrundlagen zugrunde gelegt. Die Héhe
der Pflegerente des neuen Pflegerentenvertrags
koénnen Sie bis zur Héhe der zuletzt versicherten
garantierten Grundfahigkeitsrente selbst bestim-
men; maximal darf die monatliche Pflegerente
jedoch 2.500 Euro betragen.

Die Anschluss-Option gilt als ausgetlibt, wenn Sie
unser Angebot innerhalb der im Angebot genann-
ten Frist angenommen haben; das bedeutet, Sie
haben eine selbststandige Pflegerentenversiche-
rung vereinbart. Nach Austbung der Option er-
lischt dieses Recht.

Fur den Fall, dass Sie unser Angebot liber eine
selbststéandige Pflegerentenversicherung nicht
innerhalb der im Angebot genannten Frist ange-
nommen haben, erlischt das Angebot. Sie haben
die Moglichkeit, zu einem spateren Options-
Zeitpunkt erneut ein Angebot zu verlangen, spa-
testens drei Monate vor Ablauf der Versiche-
rungsdauer.
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Mit dem Zustandekommen des selbst-
standigen Pflegerentenvertrags erlischt diese
Pflegerenten-Zusatzversicherung («care»-
Option bzw. «care»-Option plus sowie die An-
schluss-Option). Aus der «care»-Option bzw.
der «care»-Option plus wird keine Leistung
fallig. Die Grundfahigkeitsversicherung und
eine ggf. vereinbarte Schwere-Krankheiten-
Option (Dread-Disease-Zusatzversicherung)
bleiben hiervon unberiihrt.

Ab diesem Zeitpunkt verringert sich Ihr Gesamt-
beitrag um den Beitrag der Pflegerenten-
Zusatzversicherung.

Was passiert mit der Anschluss-Option, wenn ein
vertraglicher Leistungsfall eingetreten ist?

Voraussetzung fir die Austibung der Anschluss-
Option ist, dass bis zum Zeitpunkt der Austibung
kein vertraglicher Leistungsfall eingetreten ist.
Sollte ein vertraglicher Leistungsfall eintreten (das
bedeutet, dass wir lhnen z. B. eine Grundfahig-
keitsrente bezahlen), kann die Anschluss-Option
nicht mehr ausgeubt werden und dieses Recht
erlischt. Daher entfallt zum Zeitpunkt unserer
Leistungspflicht die Anschluss-Option und |hr
Gesamtbeitrag reduziert sich um den Beitrag der
Anschluss-Option. Die Regelungen des Ab-
schnitts 22 dieser Bedingungen gelten dabei ent-
sprechend. Die «care»-Option bzw. die «carex-
Option plus bleiben hiervon unberihrt.

Ihr Anspruch auf Riickerstattung

Da wir nicht wissen, wie sich der Markt der Pfle-
gerentenversicherungen und die Sozialgesetzge-
bung zuklnftig entwickeln, zahlen wir Ihnen das
fur die Anschluss-Option gebildete Deckungskapi-
tal fir den Fall aus, dass zum Ende der Versiche-
rungsdauer oder zu einem der oben genannten
Options-Zeitpunkte kein verkaufsoffener Pfle-
gerententarif im dann bestehenden Konsortium
zur Verfugung steht. Voraussetzung hierfur ist,
dass Sie zu einem dieser Zeitpunkte vergeblich
von lhrem Recht Gebrauch gemacht haben. Sie
kénnen in diesem Fall zum jeweiligen Options-
Zeitpunkt entscheiden, die Anschluss-Option bei-
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tragspflichtig weiterzufiihren (um zu einem spate-
ren Options-Zeitpunkt von der Option Gebrauch
zu machen) oder die Anschluss-Option zu diesem
Zeitpunkt zu kindigen. Die Regelungen des Ab-
schnitts 22 dieser Bedingungen gelten dabei
sinngemal. Ab dem Zeitpunkt der Kiindigung
verringert sich Ihr Gesamtbeitrag um den Beitrag
fir die Anschluss-Option. Die «care»-Option bzw.
die «care»-Option plus bleiben hiervon unberthrt.

2.4 Wann entsteht der Anspruch auf eine
Rente wegen Pflegebediirftigkeit?

Bei der «care»-Option entsteht der Anspruch auf
Leistung mit Ablauf des Monats, in dem die Leis-
tungsdauer der Hauptversicherung endet, wenn
zu diesem Zeitpunkt eine Pflegebediirftigkeit vor-
gelegen hat.

Bei der «care»-Option plus entsteht der Anspruch
auf Leistung mit Ablauf des Monats, in dem die
Pflegebediirftigkeit eingetreten ist, frihestens
jedoch zum vereinbarten Beginn dieser Versiche-
rung.

2.5 Wann enden unsere Leistungen?
Der Anspruch auf Leistung erlischt, wenn

« wenn die Versicherte Person stirbt,

» das Ablaufdatum der Leistungsdauer er-
reicht ist,

* wenn keine Pflegebedurftigkeit mehr be-
steht,

« wenn der Vertrag vor dem Eintritt unserer
Leistungspflicht gekundigt wurde.

Es wird keine Leistung fallig, wenn

» die Versicherte Person stirbt,

» die Versicherte Person den Ablauf der
Versicherungsdauer erlebt, ohne dass
Pflegebediirftigkeit eingetreten ist,

» der Vertrag beitragsfrei gestellt wird und
die beitragsfreie Mindestrente nicht er-
reicht wird,

» der Vertrag gekiindigt wird.
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2.6 Rechnungsgrundlagen

Die geschlechtsunabhangige Beitragskalkulation
basiert auf unternehmenseigenen Tafeln SL
2013 IL, der Tafel DAV 2008 P der Deutschen
Aktuarvereinigung und einem Rechnungszins in
Hoéhe von 0,25 Prozent.

2.7 Welche Leistungen kénnen Sie zusatz-
lich in Anspruch nehmen?

Stundung der Beitrdge wéhrend der Leistungsprii-
fung

Nach Anmeldung der Pflegebedirftigkeit sind die
Beitrage weiter zu zahlen. Auf Verlangen stunden
wir die Beitrage bis zur Entscheidung Uber unsere
Leistungspflicht und dariber hinaus bis zum Ab-
schluss eines gerichtlichen Verfahrens.

Eine Stundung erfolgt ldngstens jedoch fur funf
Jahre nach Anmeldung der Pflegebedurftigkeit.
Stundungszinsen berechnen wir dabei nicht.

Soweit wir Leistungen fiir den Zeitraum der Stun-
dung anerkennen, brauchen Sie gestundete Bei-
trage nicht nachzuentrichten.

Soweit wir keine Leistungen anerkennen, sind
nach Ablauf der Stundung die gestundeten Bei-
trage unverzuglich nachzuzahlen. Hierzu haben
Sie folgende Mdglichkeiten:

+ Sie kdnnen die gestundeten Beitrage in
einem Betrag nachzahlen.

+ Sie kdnnen die gestundeten Beitrage in
einem Zeitraum von bis zu 24 Monaten,
gerechnet ab Ablauf der Stundung, in Ra-
ten zusammen mit den laufenden Beitra-
gen nachzahlen. Stundungszinsen be-
rechnen wir dabei ebenfalls nicht.

Lassen Sie sich die Beitrage nicht stunden und
erkennen wir Leistungen aus dieser Versicherung
an, zahlen wir [hnen die befreiten Beitrage rick-
wirkend ab Beginn der Leistungspflicht zurtick.
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Unterstiitzung wéhrend der Anwartschafts- und
Leistungsphase

Wir beraten und unterstitzen Sie wahrend der
Vertragslaufzeit. Gerne stehen wir lhnen auch
telefonisch zur Verfiigung, wenn Sie Fragen z. B.
zum Versicherungsumfang, zur Beantragung von
Leistungen oder zur Leistungsprifung haben.
Ebenso erhalten Sie Auskiinfte zu erforderlichen
Unterlagen, Nachweisen oder zur Beschreibung
der beruflichen Tatigkeit und entsprechende For-
mulare.

2.8 Sonstige Regelungen

Unser Versicherungsschutz besteht weltweit.
Auler den im Versicherungsschein ausgewiese-
nen garantierten Leistungen kdnnen Sie weitere
Leistungen aus der Uberschussbeteiligung erhal-
ten (siehe Kapitel D).

Weitere Einzelheiten Gber Art, Umfang und Fallig-
keit der Versicherungsleistung finden Sie im Ver-
sicherungsschein. Im Falle etwaiger Widerspri-
che haben die im Versicherungsschein getroffe-
nen Vereinbarungen vor diesen Bedingungen
Vorrang.

3 Wann geben wir eine Erklarung zu unse-
rer Leistungspflicht ab?

Wahrend der Priifung lhres Anspruchs auf Leis-
tung aus der Pflegerenten-Zusatzversicherung
werden wir Sie jeweils innerhalb von vier Wochen
nach Eingang von Unterlagen gemaf (siehe 6.1)
Uber erforderliche weitere Priifungsschritte infor-
mieren oder lhnen regelmafig eine Zwischenin-
formation zukommen lassen. Zuséatzlich erinnern
wir in regelmaRigen Abstanden — spatestens alle
sechs Wochen — an fehlende Unterlagen bzw.
Informationen und setzen Sie dartber in Kenntnis.

Liegen uns alle Unterlagen und die von uns ein-
geholten Informationen vor, erklaren wir innerhalb
von vier Wochen, ob und ab wann wir Leistungen
aus der Pflegerenten-Zusatzversicherung (siehe
Abschnitt 2) anerkennen.
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Befristetes Anerkenntnis

Grundsatzlich sprechen wir bei Pflegebedurftigkeit
kein befristetes Anerkenntnis aus. In begriindeten
Einzelfallen kdnnen wir einmalig ein zeitlich be-
grenztes Anerkenntnis flr einen Leistungszeit-
raum von bis zu maximal zwolf Monaten in Text-
form aussprechen.

Grunde fur ein befristetes Anerkenntnis liegen

z. B. vor, wenn fiir ein unbefristetes Leistungsan-
erkenntnis noch Erhebungen oder Untersuchun-
gen oder deren Auswertung erforderlich sind oder
aus medizinischen Griinden ein Ende der Pflege-
bedurftigkeit zu erwarten ist, oder die vorliegen-
den Befunde noch nicht ausreichen, um ein unbe-
fristetes Anerkenntnis auszusprechen.

Die Prufung der Fortdauer der Pflegebedurftigkeit
bei befristetem Anerkenntnis erfolgt nach Ablauf
der Frist nach den Grundsatzen der Erstpriifung
(Abschnitt 6); die Regelungen fir das Nachpru-
fungsverfahren gemaf Abschnitt 4 gelten insoweit
nicht. Die hierfur erforderlichen Kosten werden
von uns getragen. Bis zum Ablauf der Frist ist das
zeitlich begrenzte Anerkenntnis flir uns bindend.
Auf eine Beendigung der Leistung infolge Nach-
prufung innerhalb des in diesem Abschnitt 3 be-
schriebenen, befristeten Leistungszeitraums ver-
zichten wir.

Stellt sich nach Ablauf der Frist heraus, dass kei-
ne Pflegebediirftigkeit vorliegt, werden die bis
dahin gezahlten Leistungen nicht zuriickgefordert.
Leistungen aus einem befristeten Anerkenntnis
sind fir uns selbst dann nicht riickforderbar, wenn
keine Pflegebedurftigkeit vorgelegen haben sollte.

4  Was gilt fiir Sie und fiir uns bei der Nach-
prifung der Leistungspflicht?

Nach Anerkennung oder Feststellung unserer
Leistungspflicht sind wir berechtigt, die Voraus-
setzungen fir das Fortbestehen eines Leistungs-
anspruchs nachzuprifen.

Zur Nachprufung kdnnen wir auf unsere Kosten
jederzeit sachdienliche Auskinfte und einmal
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jahrlich umfassende Untersuchungen der Versi-
cherten Person durch von uns zu beauftragende
Arzte verlangen. Die Bestimmungen von 6.1 gel-
ten entsprechend.

Hat die Versicherte Person nach Beginn der Leis-
tungen ihren standigen Aufenthalt im Ausland, so
kénnen wir jederzeit verlangen, dass die Versi-
cherte Person oder der Versicherungsnehmer
Unterlagen Uber die Fortdauer der Pflegebedirf-
tigkeit vorlegt. Die Kosten hierfur erstatten wir
maximal nach den an unserem Sitz geltenden
MaRstadben und im Rahmen dieser Bedingungen.
Einmal jahrlich kdnnen wir umfassende Untersu-
chungen durch von uns beauftragte Arzte in
Deutschland verlangen. Notwendige Reise- und
Ubernachtungskosten tibernehmen wir. Auf Un-
tersuchungen in Deutschland kénnen wir verzich-
ten, wenn diese vor Ort nach den von uns in
Deutschland angewendeten Grundsatzen erfol-
gen.

Ist die Pflegebedurftigkeit weggefallen, endet un-
sere Leistungspflicht und wir stellen die Leistung
ein. In diesem Fall informieren wir den An-
spruchsberechtigten schriftlich Gber die Verande-
rung und Einstellung der Leistungen. Diese Ein-
stellungserklarung kénnen wir auch in Textform
Ubermitteln.

Die Einstellung unserer Leistungen erfolgt zum
Ende des Monats, in dem die Pflegebediirftigkeit
geendet hat. Ab diesem Zeitpunkt miissen Sie die
Beitragszahlung wieder aufnehmen.

5 In welchen Fillen ist der Versicherungs-
schutz ausgeschlossen?

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht
unabhangig davon, auf welcher Ursache der Ver-
sicherungsfall beruht. Soweit nicht etwas anderes
vereinbart ist, besteht kein Versicherungsschutz,
wenn der Versicherungsfall verursacht ist

« unmittelbar oder mittelbar durch Kriegser-
eignisse oder innere Unruhen, sofern die
Versicherte Person auf Seiten der Unru-
hestifter teilgenommen hat. Diese Ein-
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schrankung gilt nicht, wenn die Versicher-
te Person in unmittelbarem oder mittelba-
rem Zusammenhang mit kriegerischen
Ereignissen pflegebedurftig wird, denen
sie wahrend eines Aufenthalts aulRerhalb
der Bundesrepublik Deutschland ausge-
setzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt
war.

» durch vorséatzliche Ausfuihrung oder den
strafbaren Versuch eines Verbrechens
oder Vergehens durch die Versicherte
Person. Dieser Ausschluss gilt nicht bei
fahrlassigen und grob fahrlassigen Ver-
stéRRen (z. B. im StralRenverkehr).

» durch absichtliche Herbeiftiihrung von
Krankheit, Krafteverfall oder Pflegebedrf-
tigkeit, durch absichtliche Selbstverlet-
zung oder durch versuchte Selbsttétung,

» durch eine widerrechtliche Handlung, mit
welcher der Versicherungsnehmer, Be-
zugsberechtigte oder der Drittberechtigte
im Sinne des Strafrechts vorsatzlich so-
wie rechtswidrig den Versicherungsfall
herbeigefihrt hat,

* durch den vorsatzlichen Einsatz von ato-
maren, biologischen oder chemischen
Waffen oder den vorsatzlichen Einsatz
oder die vorsatzliche Freisetzung von ra-
dioaktiven, biologischen oder chemischen
Stoffen, sofern der Einsatz oder das Frei-
setzen der Stoffe darauf gerichtet ist, das
Leben oder die Gesundheit einer Vielzahl
von Personen zu gefahrden und zu einer
nicht vorhersehbaren Veranderung des
Leistungsbedarfs gegentber den techni-
schen Berechnungsgrundlagen flihrt, so
dass die Erflllbarkeit der zugesagten
Versicherungsleistungen nicht mehr ge-
wahrleistet ist und dies von einem unab-
hangigen Treuhander gutachterlich besta-
tigt wird.

» durch Strahlen, die das Leben oder die
Gesundheit zahlreicher Menschen in so
ungewohnlichem Malle gefahrden oder
schadigen, dass zu deren Abwehr oder
Bekampfung der Einsatz einer Katastro-
phenschutzbehdrde oder vergleichbaren
Einrichtung nétig ist.
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6 Mitwirkungspflichten und Obliegenheiten

Vor und bei Abschluss sowie wahrend der Ver-
tragslaufzeit haben Sie Mitwirkungspflichten und
Obliegenheiten zu beachten. Deren Verletzung
hat schwerwiegende Folgen.

6.1 Welche Mitwirkungspflichten miissen
Sie beachten, wenn Sie Leistungen we-
gen Pflegebediirftigkeit verlangen?

Werden Leistungen aus der Versicherung wegen
Pflegebediirftigkeit oder wegen Anderung des
Umfangs der Pflegebedurftigkeit verlangt, missen
Sie bzw. die Versicherte Person oder der berech-
tigte Dritte die arztliche Feststellung der versicher-
ten Pflegebedirftigkeit unverziglich anzeigen.
Dies gilt nicht nur, wenn die sechsmonatige Min-
destdauer der Pflegebedurftigkeit bereits eingetre-
ten ist, sondern auch wenn sie arztlicherseits vo-
raussehbar ist. Es sind uns unverzlglich einzu-
reichen:

» eine Darstellung der Ursache fiir den Ein-
tritt der Pflegebedurftigkeit, beispielsweise
das Gutachten des Versicherungstragers
der Pflegepflichtversicherung,

+ ausfiihrliche Berichte der Arzte und Heil-
behandler, die die Versicherte Person ge-
genwartig behandeln bzw. behandelt oder
untersucht haben, mit Angabe tber Ursa-
che, Beginn, Art, Verlauf und voraussicht-
liche Dauer des Leidens sowie Uber Art
und Umfang einer Pflegebedurftigkeit,

» ein arztlicher Nachweis der Demenzer-
krankung. Die Diagnose der demenziellen
Erkrankung und die Beurteilung des
Schweregrads der kognitiven Beeintrach-
tigung missen unter Nutzung zeitgema-
Rer Diagnoseverfahren und standardisier-
ter Testverfahren von einem Experten fir
solche Krankheitsbilder (Facharzt fir
Neurologie oder Psychiatrie) durchgefiihrt
und bestatigt werden.

+ eine eigene Aufstellung (iber die Arzte,
Heilbehandler, Krankenhauser, Pflegeein-
richtungen, bei den die Versicherte Per-
son in Behandlung war oder ist, und Ver-
sicherungsgesellschaften, Sozialversiche-
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rungstrager und sonstige Versorgungs-
trager, bei denen die Versicherte Person
ebenfalls Leistungen wegen Pflegebedurf-
tigkeit geltend machen kénnte, sowie ih-
ren derzeitigen und friiheren Arbeitgeber.

Die hierdurch entstehenden Kosten hat derjenige
zu tragen, der die Leistungen beansprucht.

Die Regelungen des Abschnitts ,,Mitwirkungs-
pflichten und Obliegenheiten* der Allgemei-
nen Bedingungen der Hauptversicherung gel-
ten sinngemaR auch bei Eintritt von Pflegebe-
durftigkeit.

6.2 Hinweis zu Arztanordnungen

Die Befolgung von arztlichen Anordnungen ist
nicht Voraussetzung fiir die Anerkennung der
Leistungen aus der Zusatzversicherung. Davon
ausgenommen sind der arztlich empfohlene Ein-
satz von Hilfsmitteln des taglichen Lebens (z. B.
Verwendung von Prothesen, Seh- und Hérhilfen)
sowie arztlich empfohlene Heilbehandlungen, die
gefahrlos und nicht mit besonderen Schmerzen
verbunden sind, wenn diese Hilfsmittel bzw. Heil-
behandlungen eine sichere Aussicht auf Besse-
rung des Gesundheitszustands bieten und zu
einem Absinken des Pflegegrades fihren kdnnen.

Lasst die Versicherte Person dartber hinausge-
hende arztlich angeordnete, insbesondere opera-
tive Behandlungsmalfinahmen zur Heilung oder
Minderung der Pflegebedurftigkeit nicht durchfiih-
ren, steht dies einer Anerkennung der Leistungen
aus dieser Versicherung nicht entgegen.

6.3 Was bedeutet die vorvertragliche Anzei-
gepflicht und welche Folgen hat ihre
Verletzung?

6.3.1 Vorvertragliche Anzeigepflicht

Wir Ubernehmen den Versicherungsschutz im

Vertrauen darauf, dass Sie alle vor Abgabe lhrer
Vertragserklarung in Textform gestellten Fragen
wahrheitsgemaf und vollstdndig beantwortet ha-
ben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Das gilt ins-
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besondere fur die Fragen nach gegenwartigen
oder fritheren Erkrankungen, gesundheitlichen
Stérungen und Beschwerden, arztlichen Behand-
lungen sowie zur beruflichen Tatigkeit (z. B. Ta-
tigkeitsmerkmale wie Arbeitsanteil im Buro, Aus-
landsaufenthalte), aber auch Fragen zur wirt-
schaftlichen Situation (z. B. Einkommen der letz-
ten Jahre), zur Schul-/Berufsausbildung, zur Stel-
lung im Beruf (z. B. selbststandig, Auszubilden-
der), zum Erwerbsstatus (z. B. Schiiler, Arbeits-
suchender), zu beruflichen Risiken (z. B. Umgang
mit Chemikalien) und zu privaten Risiken (Hobbys
mit erhéhtem Risiko wie z. B. Tauchen, Kampf-
sportarten).

Soll das Leben einer anderen Person versichert
werden, ist auch diese — neben lhnen — flr die
wahrheitsgemale und vollstdndige Beantwortung
der Fragen verantwortlich.

6.3.2 Rucktritt

Wenn Umstande, die fiir die Ubernahme des Ver-
sicherungsschutzes Bedeutung haben, von Ihnen
oder der Versicherten Person nicht oder nicht
richtig angegeben worden sind, kbnnen wir vom
Vertrag zuricktreten. Dies gilt nicht, wenn die
vorvertragliche Anzeigepflicht weder vorsatzlich
noch grob fahrlassig verletzt worden ist. Bei grob
fahrlassiger Verletzung der vorvertraglichen An-
zeigepflicht haben wir kein Ricktrittsrecht, wenn
wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedin-
gungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Riickitritts besteht kein Versicherungs-
schutz. Haben wir den Rucktritt nach Eintritt des
Versicherungsfalls erklart, bleibt unsere Leis-
tungspflicht jedoch bestehen, wenn der nicht oder
nicht richtig angegebene Umstand weder fiir den
Eintritt oder die Feststellung des Versicherungs-
falls noch fir die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht ursachlich war. Haben
Sie oder die Versicherte Person die Anzeigepflicht
arglistig verletzt, sind wir nicht zur Leistung ver-
pflichtet.
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Wenn die Versicherung durch Rucktritt aufgeho-
ben wird, wird keine Leistung fallig. Die Riickzah-
lung der Beitrage kénnen Sie nicht verlangen.

6.3.3 Kiindigung

Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil die
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit
beruhte, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung
einer Frist von einem Monat kindigen.

Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.

Kindigen wir die Versicherung, wandelt sie sich
mit der Kiindigung in eine beitragsfreie Versiche-
rung um (siehe Abschnitt 7).

6.3.4 Riickwirkende Vertragsanpassung

Kdnnen wir nicht zurlcktreten oder kiindigen, weil
wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten Umstande, aber zu anderen Bedingun-
gen, geschlossen hatten, werden die anderen
Bedingungen auf unser Verlangen rickwirkend
Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeige-
pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die
anderen Bedingungen ab der laufenden Versiche-
rungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der
Beitrag um mehr als zehn Prozent oder schlieRen
wir den Versicherungsschutz fiir den nicht ange-
zeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang unserer
Mitteilung fristlos in Textform kiindigen. In der
Mitteilung werden wir Sie auf das Kiindigungs-
recht hinweisen.

6.3.5 Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindi-
gung oder zur Vertragsanpassung nur innerhalb
eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
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Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns
geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis
erlangen. Bei Ausubung unserer Rechte missen
wir die Umstande angeben, auf die wir unsere
Erklarung stutzen. Zur Begrindung kdénnen wir
nachtraglich weitere Umstande innerhalb eines
Monats nach deren Kenntniserlangung angeben.

Unsere Rechte auf Ricktritt, Klindigung und Ver-
tragsanpassung sind ausgeschlossen, wenn wir

den nicht angezeigten Umstand oder die Unrich-
tigkeit der Anzeige kannten.

Die genannten Rechte kdnnen wir nur innerhalb
von funf Jahren seit Vertragsabschluss austiben.
Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist
eingetreten, kdbnnen wir die Rechte auch nach
Ablauf der Frist geltend machen. Haben Sie die
Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt,
betragt die Frist zehn Jahre.

Auf unser Anpassungs- und Kiindigungsrecht,
geregelt in § 19 VVG, verzichten wir dann, wenn
die Verletzung der Anzeigepflicht schuldlos, also
nicht von Ihnen zu vertreten war.

6.3.6 Anfechtung

Wir kdnnen den Versicherungsvertrag auch an-
fechten, falls durch unrichtige oder unvollstandige
Angaben bewusst und gewollt auf unsere Annah-
meentscheidung Einfluss genommen worden ist.
Handelt es sich um Angaben der Versicherten
Person, kénnen wir lhnen gegenuber die Anfech-
tung erklaren, auch wenn Sie von der Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis
hatten. 6.3.2 gilt entsprechend.

6.3.7 Leistungserweiterung und Wieder-
herstellung der Versicherung

Die Regelungen in 6.3.1 bis 6.3.6 gelten bei einer
unsere Leistungspflicht erweiternden Anderung
oder bei einer Wiederherstellung der Versiche-
rung entsprechend. Die Fristen gemaR 6.3.5 be-
ginnen mit der Anderung oder Wiederherstellung
der Versicherung bezliglich des geanderten oder
wiederhergestellten Teils neu zu laufen.
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6.3.8 Erklarungsempfianger

Die Auslbung unserer vorgenannten Rechte er-
folgt durch eine schriftliche Erklarung, die lhnen
gegeniiber abzugeben ist. Sofern Sie uns keine
andere Person als Bevollmachtigten benannt ha-
ben, gilt nach Ihrem Ableben ein Bezugsberech-
tigter als bevollmachtigt, diese Erklarung entge-
genzunehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter
nicht vorhanden oder kann sein Aufenthalt nicht
ermittelt werden, kénnen wir den Inhaber des
Versicherungsscheins zur Entgegennahme der
Erkldrung als bevollméachtigt ansehen.

6.4 Welche Folgen hat eine Verletzung der
Mitwirkungspflicht?

Solange eine Mitwirkungspflicht gemaf Ab-
schnitt 6.1 oder 4 von Ihnen, der Versicherten
Person oder dem Ansprucherhebenden vorsatz-
lich nicht erflllt wird, sind wir von der Verpflich-
tung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Ver-
letzung einer Mitwirkungspflicht sind wir berech-
tigt, unsere Leistung in einem der Schwere des
Verschuldens entsprechendem Verhaltnis zu kir-
zen. Dies gilt nicht, wenn Sie uns nachweisen,
dass Sie die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlas-
sig verletzt haben. Die Anspriiche aus der Versi-
cherung bleiben jedoch insoweit bestehen, als die
Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder
den Umfang sowie die Dauer unserer Leistungs-
pflicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht spater er-
fullt wird, sind wir ab Beginn des dann laufenden
Monats zur vertragsgemalfen Leistung verpflich-
tet.

Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit
tritt nur ein, wenn wir Sie durch gesonderte Mittei-
lung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewie-
sen haben.

6.5 Was gilt fiir Mitteilungen, die sich auf
das Vertragsverhiltnis beziehen?

Mitteilungen, die das Versicherungsverhaltnis
betreffen, missen stets in Textform erfolgen. Ver-
sicherungsvermittler sind zu ihrer Entgegennahme
grundsatzlich nicht bevollmachtigt.

Bedingungen firr die Pflegerenten-Zusatzversicherung
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6.6 Was gilt bei Tod der Versicherten Per-
son?

Bei Tod der Versicherten Person erlischt der Leis-
tungsanspruch.

Der Tod der Versicherten Person ist uns in jedem
Fall unverziglich anzuzeigen. Aul3er dem Versi-
cherungsschein ist uns eine amtliche Sterbeur-
kunde im Original einzureichen, die Alter, Ge-
burtsort und Todeszeitpunkt nennt. Zu Unrecht
empfangene Leistungen sind an uns zuriickzu-
zahlen.

C Uberbriickung von Zahlungsschwie-
rigkeiten

7  Wie kdnnen Sie lhre Beitrage senken oder
die Beitragszahlung einstellen?

Die Méglichkeiten zur Uberbriickung von Zah-
lungsschwierigkeiten richten sich nach den Be-
dingungen der Hauptversicherung. Die Zusatzver-
sicherung kénnen Sie nur zusammen mit der
Hauptversicherung beitragsfrei stellen.

7.1  Welche Auswirkungen auf die garantier-
ten Leistungen gibt es?

Eine Senkung der Beitrage fir die Grundfahig-
keitsversicherung oder eine Beitragsfreistellung
fuhrt zu einer Kiirzung der Leistungen der Pfle-
gerenten-Zusatzversicherung grundsatzlich im
gleichen Verhaltnis, auler die beitragsfreien Min-
destsummen werden nicht erreicht.

7.2 Wie kénnen Sie den bisherigen Beitrag
oder die bisherige garantierte Leistung
wiederherstellen?

Die Mdglichkeiten zur Wiederherstellung des ur-
sprunglichen Beitrags oder der ursprunglichen
Leistung richten sich nach den Bedingungen der
Hauptversicherung.
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7.3 Vereinbarung eines Abzugs bei Bei-
tragsfreistellung

Es wird hiermit ausdriicklich vereinbart, dass
im Falle einer (teilweisen oder vollstindigen)
Beitragsfreistellung bzw. im Falle einer (teil-
weisen oder vollstandigen) Kiindigung ein
Abzug erfolgt.

Der Abzug ist zuldssig, wenn er angemessen ist.
Dies ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir
halten den Abzug fir angemessen, weil mit ihm
die Veranderung der Risikolage des verbleiben-
den Versichertenbestands ausgeglichen wird.
Zudem wird damit ein Ausgleich fur kollektiv ge-
stelltes Risikokapital vorgenommen. Wenn Sie
uns nachweisen, dass der aufgrund |hrer Bei-
tragsfreistellung von uns vorgenommene Abzug
wesentlich niedriger liegen muss, wird er entspre-
chend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen,
dass der Abzug Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist,
entfallt er.

7.4 Besonderheiten bei voriibergehenden
Zahlungsschwierigkeiten

Stundung der Beitrdge, befristete Beitragsfreistel-
lung oder Beitragssenkung

Die Méglichkeiten zur Uberbriickung von voriiber-
gehenden Zahlungsschwierigkeiten richten sich
nach den Bedingungen der Hauptversicherung.

D Uberschiisse, Uberschussbeteiligung
und Bewertungsreserven

8 Was ist eine Uberschussbeteiligung?

Die Beteiligung an dem Uberschuss und an den
Bewertungsreserven nennen wir Uberschussbe-
teiligung. Wir beteiligen Sie an dem Uberschuss
und an den Bewertungsreserven. Die Leistung
aus der Uberschussbeteiligung kann auch null
Euro betragen.

Bei lhrer Versicherung werden die Risiken von
mehreren Versicherungsunternehmen im Rahmen

Bedingungen firr die Pflegerenten-Zusatzversicherung
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MetallRente /A

eines Konsortiums gemeinsam getragen. Daher
gehen in die Ermittlung der Beteiligung an dem
Uberschuss und der Beteiligung an den Bewer-
tungsreserven auch die Beteiligung an dem Uber-
schuss und an den Bewertungsreserven der be-
teiligten Konsortialgesellschaften entsprechend
den jeweiligen Konsortialanteilen ein. Die Hohe
der Beteiligung an dem Uberschuss wird von die-
sen Gesellschaften jahrlich im Rahmen ihrer
Uberschussdeklaration neu festgelegt. Die Bewer-
tungsreserven fir den Anteil der Konsortialgesell-
schaften werden von diesen Gesellschaften min-
destens einmal jahrlich ermittelt.

Die weiteren Erlauterungen beziehen sich auf die
Ermittlung und Beteiligung an dem Uberschuss
und an den Bewertungsreserven der Swiss Life
als Konsortialflhrerin.

8.1 Beteiligung an dem Uberschuss

Ein Versicherungsunternehmen erwirtschaftet
Uberschiisse. Die Hohe der erwirtschafteten
Uberschiisse hangt von vielen Einfliissen ab.
Diese sind nicht vorhersehbar und von uns nur
begrenzt beeinflussbar. Somit kann die Hohe der
kiinftigen Beteiligung am Uberschuss nicht ga-
rantiert werden.

Es konnen Zins-, Risiko- und Kostentiiberschiisse
erwirtschaftet werden:

*  Wenn wir mit dem Sicherungsvermégen
aller unserer Versicherungsnehmer Ertra-
ge erzielen, entsteht ein sogenannter
ZinsUberschuss.

* Wenn die Risiken in geringerem Umfang
eingetreten sind, als wir anfangs ange-
nommen haben, entsteht ein sogenannter
Risikolberschuss.

*  Wenn die tatsachlich angefallenen Kosten
niedriger sind als in der Kalkulation ange-
setzt, dann entsteht ein sogenannter Kos-
tenuberschuss.

Den in einem Geschéftsjahr entstandenen Uber-
schuss unseres Unternehmens (Rohiliberschuss)
ermitteln wir nach handels- und aufsichtsrechtli-
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chen Vorschriften. Mit der Feststellung des Jah-
resabschlusses legen wir fest, welcher Teil des
Rohiiberschusses fiir die Uberschussbeteiligung
aller Uberschussberechtigten Vertrage zur Verfi-
gung steht. Dabei beachten wir die aufsichtsrecht-
lichen Vorgaben, derzeit insbesondere die Ver-
ordnung Uber die Mindestbeitragsrickerstattung in
der Lebensversicherung (Mindestzufiihrungsver-
ordnung).

Den danach zur Verfigung stehenden Teil des
Rohiberschusses fuhren wir der Rickstellung fur
Beitragsruckerstattung zu, soweit wir ihn nicht als
Direktgutschrift unmittelbar den Gberschussbe-
rechtigten Versicherungsvertradgen gutgeschrie-
ben haben. Sinn der Riickstellung fiir Beitrags-
riickerstattung ist es, Schwankungen des Uber-
schusses uber die Jahre auszugleichen. Die
Ruckstellung fur Beitragsriickerstattung dirfen wir
grundsatzlich nur fiir die Uberschussbeteiligung
der Versicherungsnehmer verwenden. Nur in ge-
setzlich festgelegten Ausnahmefallen kdnnen wir
hiervon mit Zustimmung der Aufsichtsbehérde
abweichen.

Anspriiche auf eine bestimmte Hohe der Betei-
ligung lhres Vertrags an dem Uberschuss er-
geben sich aus der Zufiihrung zur Ruckstel-
lung fiir Beitragsriickerstattung nicht.

Fir die Beteiligung am Uberschuss fassen wir
gleichartige Versicherungen zusammen. Zum
Beispiel ordnen wir Rentenversicherungen einer
Bestandsgruppe zu und Grundfahigkeits-
versicherungen einer anderen Bestandsgruppe.
Bestandsgruppen bilden wir, um die Unterschiede
bei den versicherten Risiken zu bericksichtigen.
Bei der Verteilung des Uberschusses auf die ein-
zelnen Vertrage wenden wir ein verursachungs-
orientiertes Verfahren an. Hierzu bilden wir inner-
halb der Bestandsgruppen Gewinngruppen. Wir
verteilen den Uberschuss in dem Male, wie die
Bestandsgruppen und Gewinngruppen zu seiner
Entstehung beigetragen haben. Hat eine Be-
standsgruppe oder eine Gewinngruppe nicht zur
Entstehung des Uberschusses beigetragen, be-
steht insoweit kein Anspruch auf Uberschussbe-
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Diese Zusatzversicherung gehort zur Bestands-
gruppe 125.

Fur jede Bestands- und Gewinngruppe legt der
Hauptbevollméchtigte fir Deutschland jedes Jahr
auf Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars die
Hoéhe der Uberschussanteilsatze fest (Uber-
schussdeklaration). Abhangig von objektiven Risi-
komerkmalen kénnen unterschiedliche Uber-
schussanteilsatze zur Anwendung kommen. Da-
bei achtet er darauf, dass die Verteilung verursa-
chungsorientiert erfolgt.

Ihr Vertrag erhalt auf der Grundlage der Uber-
schussdeklaration Anteile an dem auf Ihre Be-
standsgruppe bzw. an dem auf Ihre Gewinngrup-
pe entfallenden Teil des Uberschusses. Die Mittel
hierfir werden bei der Direktgutschrift zulasten
des Ergebnisses des Geschaftsjahres finanziert,
ansonsten der Ruckstellung fiir Beitragsrticker-
stattung entnommen.

Wir veroffentlichen die festgelegten Uberschuss-
anteilsatze jahrlich in unserem Geschéftsbericht.
Sie kdnnen den Geschaftsbericht gern bei uns
anfordern oder im Internet auf unserer Website
www.swisslife.de/geschaeftsbericht einsehen.

Die Anschluss-Option ist nicht liberschuss-
berechtigt.

Uber den Stand Ihrer Anspriiche unterrichten wir
Sie jahrlich. Dabei beriicksichtigen wir die Uber-
schussbeteiligung lhres Vertrags.

Lesen Sie fir weitere Informationen zur Beteili-
gung an dem Uberschuss die Abschnitte 9, 10
und 14.

8.2 Beteiligung an den Bewertungsreserven

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Markt-
wert der Kapitalanlagen tber dem handelsrechtli-
chen Buchwert liegt, mit dem die Kapitalanlagen

in der Bilanz (siehe Geschaftsbericht) ausgewie-

sen sind.
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Beispiel: Wir haben eine Aktie zum Kurs von 100
Euro gekauft. Mit diesem Wert ist die Aktie in der
Bilanz ausgewiesen. Wenn der Kurs der Aktie
zum Bilanzstichtag bei 110 Euro steht, ist eine
Bewertungsreserve in Hohe von zehn Euro ent-
standen.

Bewertungsreserven kdnnen auch negativ wer-
den. Dann spricht man von stillen Lasten. Ihre
Beteiligung an den Bewertungsreserven ist nie-
mals negativ.

Die Hohe der Beteiligung an den Bewertungsre-
serven ist nicht garantiert, da die Entwicklung
der Marktwerte der Kapitalanlagen nicht vorher-
sehbar ist. Aufsichtsrechtliche Regelungen kon-
nen dazu fuhren, dass die Beteiligung an den
Bewertungsreserven ganz oder teilweise entfallt.
Die Bewertungsreserven werden im Anhang des
Geschaftsberichts verdffentlicht.

Lesen Sie fir weitere Informationen zur Beteili-
gung an den Bewertungsreserven die Abschnitte
11, 12 und 14.

9  Wie teilen wir Uberschussanteile vor Ein-
tritt eines Leistungsfalls zu?

Die Uberschussbeteiligung besteht aus Risiko-
und Kosteniiberschussanteilen. Die Uberschuss-
anteile werden von Versicherungsbeginn an er-
bracht.

Sie kdnnen sich bei Antragstellung fiir das Uber-
schussverwendungs-System Beitragsverrechnung
(9.1) oder fiir das Uberschussverwendungs-
System Bonus (9.2) entscheiden. Ein spaterer
Wechsel ist nur mit unserer Zustimmung méglich.

9.1 Beitragsverrechnung

Die jahrlichen Uberschussanteile werden wahrend
der Beitragszahlungsdauer in Prozent der Beitra-
ge ausgewiesen und mit den falligen Beitragen
verrechnet.

Bei Umwandlung in eine beitragsfreie Versiche-
rung wird keine Leistung fallig. Eine beitragsfreie

Bedingungen firr die Pflegerenten-Zusatzversicherung
(AVB_MR_CPO_2022_01)

MetallRente /A

Versicherung erhalt keine Beteiligung am Uber-
schuss.

Die Hohe der Beitragsverrechnung wird jahrlich im
Rahmen der Uberschussdeklaration neu fest-
gelegt und somit kann auch die Hohe des zu zah-
lenden Beitrags jahrlich schwanken.

9.2 Bonusrente

Die jahrlichen Uberschussanteile werden wahrend
der Versicherungsdauer fir einjahrige Bonusver-
sicherungen verwendet, sodass nach Eintritt der
Pflegebedurftigkeit eine zusatzliche Leistung fallig
wird. Die Bonusrente bemisst sich in Prozent der
versicherten Rente bei Pflegebedirftigkeit.

Tritt der Versicherungsfall nicht ein, werden aus
dem Bonus keine Leistungen fallig. Bei Umwand-
lung in eine beitragsfreie Versicherung wird der
Bonus in demselben Verhaltnis herabgesetzt wie
die garantierte Versicherungsleistung.

Die Hohe der Bonusrente wird jahrlich im Rahmen
der Uberschussdeklaration neu festgelegt und ist
ab Eintritt der Pflegebedrftigkeit garantiert. Die
Hohe der Bonusrente ist nur bis zum Falle einer
moglichen Reaktivierung garantiert.

10 Wie teilen wir Uberschussanteile nach
Eintritt eines Leistungsfalls zu?

Ab Eintritt des Leistungsfalls besteht die Uber-
schussbeteiligung aus laufenden Zins-, Risiko-
und Kostenuberschussanteilen. Sofern Risiko-
und Kostenuberschussanteile nicht separat aus-
gewiesen werden, sind sie in den Zinsuberschus-
santeilen enthalten.

Die Zuteilung der laufenden Zinstiberschussantei-
le inklusive Risiko- und Kostenlberschussanteile
erfolgt jeweils zu Beginn eines Versicherungsjah-
res, sofern eine Leistungspflicht zu diesem Zeit-
punkt besteht.

Die laufenden Zinstiberschussanteile werden wie
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folgt verwendet:

Die Leistungen aus der «care»-Option bzw.
«care»-Option plus erhéhen sich zu Beginn eines
Versicherungsjahres um einen jahrlich neu festge-
legten Prozentsatz der bisher erreichten Gesamt-
leistung. Die erste Erhéhung erfolgt zu Beginn des
auf den Leistungsbeginn folgenden Versiche-

rungsjahres.

Die so erreichte Gesamtrente ist nur bis zum Falle
einer moglichen Reaktivierung garantiert.

Wahrend der Bezugszeit von Rentenleistungen
erhalt Ihre Versicherung eine Beteiligung an den
Bewertungsreserven (siehe 12).

11 Wie beteiligen wir Sie vor Eintritt eines
Leistungsfalls an den Bewertungs-
reserven?

Die Pflegerenten-Zusatzversicherung ist eine
Risikoversicherung. Somit ist die Pflegerenten-
Zusatzversicherung mit laufender Beitragszahlung
hinsichtlich der Beteiligung an den Bewertungsre-
serven (gemal § 153 VVG) vor Eintritt des Leis-
tungsfalls nicht tiberschussberechtigt.

12 Wie beteiligen wir Sie nach Eintritt eines
Leistungsfalls an den Bewertungsreser-
ven?

In der Pflegerentenbezugszeit erhalt die «care»-
Option bzw. die «carex»-option plus eine Beteili-
gung an den Bewertungsreserven gemaf § 153
Abs. 1 und 3 VVG. Die Bewertungsreserven, die
nach den mafRgebenden rechtlichen Vorschriften
fur die Beteiligung der Vertrage zu berucksichti-
gen sind, ordnen wir den Vertragen anteilig rech-
nerisch zu. Dabei wenden wir ein verursachungs-
orientiertes Verfahren an. Diese Beteiligung fuhrt
zu einer Erhéhung der laufenden Uberschussbe-
teiligung aller Vertrage in der Pflegerentenbe-
zugszeit. Bei der Festlegung der Uberschussan-
teilsétze wird die jeweilige Bewertungsreservensi-
tuation berucksichtigt.
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Verteilungsfédhige Bewertungsreserven

Zunachst ermitteln wir die verteilungsfahigen Be-
wertungsreserven unseres Unternehmens. Vertei-
lungsfahig sind Bewertungsreserven nur in dem
Umfang, dass ein Versicherungsunternehmen
seiner sich aus dem Versicherungsrecht ergeben-
den Verpflichtung, die dauerhafte Erflllbarkeit der
Vertrage sicherzustellen (§ 213 Versicherungs-
aufsichtsgesetz — VAG), noch nachkommen kann.
Der gemaf § 139 VAG zu ermittelnde Siche-
rungsbedarf wird dabei bericksichtigt. Die vertei-
lungsfahigen Bewertungsreserven ermitteln wir
auf Basis der Bewertungsreservensituation der
zurlckliegenden Monate.

Daraufhin wird bestimmt, zu welchem Anteil die
verteilungsfahige Bewertungsreserve dem
(Teil-)Bestand der Vertrage in der Pflegerenten-
bezugszeit zuzuordnen ist. Dieser Anteilsatz, der
einmal jahrlich im Zuge des Jahresabschlusses
ermittelt wird, bestimmt sich aus dem Verhaltnis
der verteilungsrelevanten Passivposten fir Ver-
trage in der Pflegerentenbezugszeit zu der vertei-
lungsrelevanten Bilanzsumme (hdchstens jedoch
zur Summe der Kapitalanlagen).

Die verteilungsfahigen Bewertungsreserven des
Unternehmens werden mit diesem Anteilsatz mul-
tipliziert und ergeben die verteilungsfahigen Be-
wertungsreserven fir den Teilbestand der Vertra-
ge in der Pflegerentenbezugszeit.

Dieser Betrag wird mit dem Verhaltnis der garan-
tierten Jahres-Pflegerentenleistung zur Deckungs-
rickstellung aller bestehenden Vertrage in der
Pflegerentenbezugszeit multipliziert und den Pfle-
gerentenauszahlungen zugeordnet.

Verwendung

Der ermittelte Betrag wird im Sinne von § 153
VVG zur Halfte als laufender Uberschuss zur Er-
héhung der Uberschussrente des Bestands ver-
wendet und fiihrt so zur Erhéhung lhrer laufenden
Rente. Die hierfir ermittelten Erhdhungssatze
werden auf volle 0,05 Prozent kaufmannisch ge-
rundet. Die sich insgesamt ergebenden Uber-
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schussanteilsatze werden im Geschaftsbericht
veroffentlicht.

13 Welche Option haben Sie beim Uber-
schussverwendungs-System Bonusren-
te?

Sinkt die in Prozent der versicherten Rente be-
messene Bonusrente (siehe 9.2) durch Anpas-
sung des Uberschussanteilsatzes, kénnen Sie
sich ohne erneute Gesundheitsprifung in der
Hohe so nachversichern, dass lhr bisheriger Ver-
sicherungsschutz erhalten bleibt, sofern der Leis-
tungsfall noch nicht eingetreten ist und Sie uns
dies innerhalb von sechs Monaten, nachdem wir
Sie Uber die Anpassung des Uberschuss-
anteilsatzes informiert haben, in Textform mittei-
len.

14 Warum kénnen wir die Hohe der Uber-
schussbeteiligung nicht garantieren?

Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von
vielen Einflissen ab. Diese sind nicht vorherseh-
bar und von uns nur begrenzt beeinflussbar.
Wichtigster Einflussfaktor ist dabei die Entwick-
lung des versicherten Risikos und der Kosten. Die
Héhe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann
also nicht garantiert werden. Sie kann auch null
Euro betragen.

E Auszahlung von Leistungen
15 Ab wann zahlen wir Leistungen aus?

Bei der «care»-Option entsteht der Anspruch auf
Leistung mit Ablauf des Monats, in dem die Leis-
tungsdauer der Hauptversicherung endet, wenn
zu diesem Zeitpunkt eine Pflegebediirftigkeit vor-
gelegen hat.

Bei der «care»-Option plus entsteht der Anspruch
auf Leistung mit Ablauf des Monats, in dem die
Pflegebediirftigkeit eingetreten ist, friihestens
jedoch zum vereinbarten Beginn dieser Versiche-
rung.
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Meldeffrist

Fur die Anmeldung von Leistungsansprichen ist
keine Meldefrist vereinbart. Werden jedoch An-
spriche so spat angemeldet, dass der Eintritt der
Pflegebedurftigkeit fur die Vergangenheit nicht
mehr nachweisbar ist (z. B. weil Unterlagen nicht
mehr beigebracht werden kénnen), kann der An-
spruch auf Versicherungsleistungen bei Vorliegen
der Ubrigen Voraussetzungen frihestens mit dem
Monat entstehen, flr den entsprechende Nach-
weise vorgelegt werden.

Verfiigungen

Sie kdnnen das Recht auf die Leistung bis zum
Eintritt des jeweiligen Versicherungsfalls grund-
séatzlich ganz oder teilweise an Dritte abtreten und
verpfanden, soweit derartige Verfligungen recht-
lich mdglich sind.

16 An wen zahlen wir Leistungen aus?

Die Leistung aus dem Versicherungsvertrag er-
bringen wir an Sie als unseren Versicherungs-
nehmer, falls Sie uns keine andere Person be-
nannt haben, die die Anspriiche aus dem Versi-
cherungsvertrag bei deren Falligkeit erwerben soll
(Bezugsberechtigter). Bis zur jeweiligen Falligkeit
kénnen Sie das Bezugsrecht jederzeit in Textform
widerrufen.

Die Einraumung oder Anderung eines Bezugs-
rechts bedarf gegebenenfalls der Zustimmung der
Versicherten Person.

Sie kdnnen ausdricklich in Textform bestimmen,
dass der Bezugsberechtigte sofort und unwider-
ruflich die Anspriiche aus dem Versicherungsver-
trag erwerben soll. Sobald wir Ihre Erklarung er-
halten haben, kann dieses Bezugsrecht nur noch
mit Zustimmung des von Ihnen Benannten geén-
dert werden.

Die Einrdumung und der Widerruf eines Bezugs-
rechts sind uns gegenuiber nur und erst dann
wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Berechtig-
ten in Textform angezeigt worden sind.
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F Unser Vertragsverhiltnis

17 Welche Bedeutung hat der Versiche-
rungsschein?

Den Inhaber des Versicherungsscheins kdnnen
wir als berechtigt ansehen, Uber die Rechte aus
dem Versicherungsvertrag zu verfiigen. Wir kon-
nen aber verlangen, dass uns der Inhaber des
Versicherungsscheins seine Berechtigung nach-
weist.

Ist ein Bezugsrecht eingeraumt, brauchen wir den
Nachweis der Berechtigung nur dann anzuerken-
nen, wenn uns die Anzeige des bisherigen Be-
rechtigten in Textform vorliegt.

18 Wie erfolgen Anpassungen dieser Bedin-
gungen?

Wie kann eine Bestimmung der Versicherungs-
bedingungen unwirksam werden?

Eine Bestimmung kann durch eine hdchstrichterli-
che Entscheidung oder durch einen bestandskraf-
tigen Verwaltungsakt unwirksam werden. In die-
sem Fall kbnnen wir die unwirksame Bestimmung
durch eine neue Bestimmung ersetzen. Wir dirfen
dies allerdings nur unter folgenden Bedingungen:

* wenn es notwendig ist, die alte durch die
neue Bestimmung zu ersetzen, um den
Vertrag fortzufiihren, oder

* wenn es fur Sie oder uns eine unzumut-
bare Harte darstellen wirde, wenn der
Vertrag ohne neue Bestimmung bestehen
bleibt.

Wir haben |hre und unsere Interessen zu berlick-
sichtigen.

Salvatorische Klausel
Wenn eine oder mehrere Bestimmungen dieser

Versicherungsbedingungen unwirksam sind, blei-
ben die Ubrigen dennoch wirksam.
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19 Wann wird eine neue Bestimmung wirk-
sam?

Eine neue Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie
unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der
Versicherungsnehmer angemessen bericksich-
tigt.

AuRerdem muss auch mit der neuen Bestimmung
das Ziel Ihres Vertrags gewahrt bleiben. Die neue
Bestimmung wird Bestandteil dieses Vertrags,
sobald die beiden folgenden Bedingungen erfullt
sind:

*  Wir haben Ihnen die neue Bestimmung
mitgeteilt. Dabei missen wir lhnen auch
die Griinde nennen, die fiir die Anderung
malRgeblich waren.

« Sie mussen die Mitteilung zwei Wochen
vorher erhalten haben.

20 Wie ist das Verhiltnis zur Hauptversiche-
rung?

Diese Zusatzversicherung bildet mit der Haupt-
versicherung, zu der sie abgeschlossen worden
ist, eine Einheit. Sie kann ohne die Hauptversi-
cherung nicht fortgesetzt werden. Spatestens
wenn der Versicherungsschutz aus der Hauptver-
sicherung endet, erlischt auch die Zusatzversiche-
rung.

Anerkannte oder festgestellte Anspriiche aus
dieser Zusatzversicherung werden durch Kindi-
gung nicht berahrt; dies gilt auch dann, wenn eine
Pflegebedurftigkeit im Sinne dieser Bedingungen
bereits vor Kiindigung oder Beitragsfreistellung
eintrat, aber erst danach anerkannt oder festge-
stellt wird.

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes
bestimmt ist, finden die Allgemeinen Bedingungen
fur die Hauptversicherung sinngemafi Anwen-
dung.
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G Kiindigung der Zusatzversicherung

21 Wann und wie konnen Sie lhre Zusatzver-
sicherung kiindigen?

Sie konnen |hre Zusatzversicherung jederzeit zum
Schluss einer Versicherungsperiode in Textform
kindigen. Falls Sie eine vierteljahrliche, halbjahr-
liche oder jahrliche Beitragszahlung vereinbart
haben, kénnen Sie auch friher als zum Ende
einer Versicherungsperiode kiindigen, und zwar
mit Frist von einem Monat zum Ende des darauf-
folgenden Monats. In diesem Fall endet die lau-
fende Versicherungsperiode mit Ablauf dieser
Frist.

Eine Zusatzversicherung, fir die keine Beitrage
mehr zu zahlen sind (beitragsfreie Zusatzversi-
cherung), kénnen Sie nur zusammen mit der
Hauptversicherung kiindigen.

Bedingungen firr die Pflegerenten-Zusatzversicherung
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MetallRente /A

22 Welche Folgen hat es, wenn Sie kiindi-
gen?

Bei Kiindigung wird kein Ruckkaufswert fallig und
die Zusatzversicherung erlischt.

Eine Kiindigung ist mit Nachteilen fir Sie ver-
bunden.

Bei der Pflegerenten-Zusatzversicherung werden
die Beitrage im Wesentlichen durch das getrage-
ne Risiko verbraucht. Des Weiteren missen wir
die Kosten fiir das Einziehen der Beitrage und die
Verwaltung der Versicherung aus den Beitragen
bestreiten. Fir die Beratung bei Abschluss einer
Versicherung, insbesondere durch den Vermittler
und das Einrichten eines Vertrags, entstehen
ebenfalls Kosten.
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H Erlauterung wichtiger Begriffe

Bewertungsreserven

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Markt-
wert der Kapitalanlagen uber dem handelsrechtli-
chen Buchwert liegt, mit dem die Kapitalanlagen
im Geschaftsbericht ausgewiesen sind.

Bestandskraftiger Verwaltungsakt

Eine Malinahme einer Behorde, gegen die kein
Rechtsmittel eingelegt werden kann oder ein
Rechtsmittel erfolglos geblieben ist. Eine solche
Behdrde sind Kartellbehtérden oder die Bundes-
anstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht.

Bezugsberechtigter
Ist die Person, die die Leistung erhalt. Sie be-
stimmen den Begunstigten im Versicherungsver-

trag.

Deckungskapital

Ist der Wert der Verpflichtungen, die uns durch
den Versicherungsvertrag entstehen. Es wird
nach anerkannten Regeln der Versicherungsma-
thematik berechnet.

Erklarungen

Sind Mitteilungen, die mindestens in Textform
erfolgen miussen und einen rechtlichen Charakter
haben kdnnen. Beispiel: Mitteilung zur Anderung
des Begunstigten, Beantragung einer Beitrags-
freistellung oder Kuindigung.

Hoéchstrichterliche Entscheidung

Ist eine bindende Entscheidung eines obersten
Gerichts. Ein solches Gericht kann zum Beispiel
der Bundesgerichtshof sein.

Minimal Mental Status Test

Der Minimal Mental Status Test ist ein Screening-
Instrument zur Erfassung kognitiver Stérungen,
u.a. durch eine Demenzerkrankung. Mit Hilfe der
Beantwortung von standardisierten Fragen und
der Erfillung leichter Aufgaben werden zentrale
kognitive Funktionen (z. B. Merkfahigkeit, Auf-
merksamekeit, Sprache, Orientierung, Sprache)
Uberprift unter der Vergabe von Leistungspunk-
ten fir jede erfolgreich erledigte Aufgabe. Der

Bedingungen firr die Pflegerenten-Zusatzversicherung
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Minimal-Mental-Status-Test sollte durch weiterfiih-
rende neuropsychologische Tests erganzt wer-
den.

Rechnungsgrundlagen

Die geschlechtsunabhangige Beitragskalkulation
basiert auf unternehmenseigenen Tafeln SL
2013 IL, der Tafel DAV 2008 P der Deutschen
Aktuarvereinigung und einem Rechnungszins in
Hoéhe von 0,25 Prozent.

Sicherungsvermogen

Alle unsere Vermdgensgegenstande, mit denen
wir die Anspriche unserer Versicherungsnehmer
decken.

Textform

Wenn Sie uns oder wir lhnen Mitteilungen ma-
chen, kann dies in unterschiedlicher Form ge-
schehen. Wenn fir eine Mitteilung die Textform
gefordert ist, bedeutet dies Folgendes: Die Mittei-
lung kann dann per Brief, E-Mail oder Telefax
erfolgen.

Uberschussanteilsitze

Dies sind die konkreten Prozentsatze, mit denen
wir unsere Versicherungsnehmer an den Uber-
schissen beteiligen. Sie kénnen sich von Jahr zu
Jahr oder auch in der BezugsgroRe unterschei-
den. Beispiele: 1,0 Prozent des Beitrags oder

1,5 Prozent des Deckungskapitals.

Uberschussbeteiligung

An unseren Uberschiissen und den Bewertungs-
reserven beteiligen wir Sie nach den gesetzlichen
Vorschriften.

Uberschiisse

Uberschisse sind die Ertrage, die wir erwirtschaf-
ten abzlglich unserer Aufwendungen. In der Le-
bensversicherung gibt es im Wesentlichen drei
Uberschussarten: Zins-, Risiko- und Kosteniiber-
schusse.

Versicherte Person

Ist die Person, fir die ein bestimmtes Risiko ver-
sichert ist. Diese Person ist im Versicherungs-
schein benannt. Zwei Beispiele: Bei einer Versi-
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cherung fur den Fall der Pflegebedurftigkeit versi-
chern wir fir diese Person das Risiko, dass diese
Person pflegebedirftig wird.

Versicherungsjahr

Sind in der Regel volle zwolf Monate ab dem Zeit-
punkt, zu dem die Versicherung beginnt. Alle Ver-
sicherungsjahre eines Vertrags beginnen oder
enden immer zu diesem Zeitpunkt. Beispiel: Die
Versicherung beginnt am 1. April um 00.00 Uhr.
Ein Versicherungsjahr l1auft dann vom 1. April
00.00 Uhr eines Jahres bis zum 31. Marz

24.00 Uhr des darauffolgenden Jahres.

Wenn das erste Versicherungsjahr weniger als
zwOlf Monate betragt, sprechen wir von einem
Rumpfbeginnjahr. In diesen Fall verschiebt sich
der Beginn des zweiten Versicherungsjahres und
aller folgenden Versicherungsjahre um die Anzahl
der Monate des Rumpfbeginnjahres.

Versicherungsnehmer

Ist die (juristische) Person, die unser Vertrags-
partner ist. Sie schlief3t den Vertrag mit uns ab
und erhalt den Versicherungsschein. Grundsatz-
lich betreffen den Versicherungsnehmer alle
Rechte und Pflichten, die sich aus dem

Vertrag ergeben. Der Versicherungsnehmer kann
von der Versicherten Person und dem Begtinstig-
ten aus der Versicherung abweichen. In der be-
trieblichen Altersversorgung ist der Arbeitgeber
der Versicherungsnehmer.

Versicherungsperiode

Die Versicherungsperiode umfasst bei Einmalbei-
trags- und Jahreszahlung ein Jahr, ansonsten
entsprechend der Beitragszahlungsweise einen
Monat, ein Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr.

Versicherungsschein

Ist eine Urkunde Uber unseren Versicherungsver-
trag. Zu Beginn des Vertrags senden wir lhnen
den Versicherungsschein zu. Er enthalt wichtige
Daten zu lhrer Versicherung, zum Beispiel: Gber
die Beitrage, den Beginn der Versicherung oder
die Versicherte Person. Den Versicherungsschein
mussen Sie gut aufheben, da dieser erforderlich
ist, um Leistungen aus der Versicherung zu erhal-
ten.

Bedingungen firr die Pflegerenten-Zusatzversicherung
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MetallRente /A

Versicherungsvertrag
Ist die rechtliche Grundlage fir die Versicherung,
die Sie mit uns abschlief3en.
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I  Auszug aus dem Sozialgesetzbuch

Auszug aus dem Elften Sozialgesetzbuch
(SGB Xl, Stand 01.01.2017)

§ 14 Begriff der Pflegebediirftigkeit

(1) Pflegebedurftig im Sinne dieses Buches sind
Personen, die gesundheitlich bedingte Beein-
trachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahig-
keiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch
andere bedurfen. Es muss sich um Personen
handeln, die kdrperliche, kognitive oder psychi-
sche Beeintrachtigungen oder gesundheitlich
bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht
selbstandig kompensieren oder bewaltigen kon-
nen. Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer, vo-
raussichtlich far mindestens sechs Monate, und
mit mindestens der in § 15 festgelegten Schwere
bestehen.

(2) Maldgeblich fir das Vorliegen von gesundheit-
lich bedingten Beeintrachtigungen der Selbstan-
digkeit oder der Fahigkeiten sind die in den fol-
genden sechs Bereichen genannten pflegefach-
lich begrindeten Kriterien:

1. Mobilitat:
Positionswechsel im Bett, Halten einer
stabilen Sitzposition, Umsetzen, Fortbe-
wegen innerhalb des Wohnbereichs,
Treppensteigen;

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten:
Erkennen von Personen aus dem nahe-
ren Umfeld, ortliche Orientierung, zeitliche
Orientierung, Erinnern an wesentliche Er-
eignisse oder Beobachtungen, Steuern
von mehrschrittigen Alltagshandlungen,
Treffen von Entscheidungen im Alltagsle-
ben, Verstehen von Sachverhalten und In-
formationen, Erkennen von Risiken und
Gefahren, Mitteilen von elementaren Be-
durfnissen, Verstehen von Aufforderun-
gen, Beteiligen an einem Gesprach;

3. Verhaltensweisen und psychische Prob-
lemlagen:
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motorisch gepragte Verhaltensauffalligkei-
ten, nachtliche Unruhe, selbstschadigen-
des und autoaggressives Verhalten, Be-
schadigen von Gegenstanden, physisch
aggressives Verhalten gegenuber ande-
ren Personen, verbale Aggression, ande-
re pflegerelevante vokale Auffalligkeiten,
Abwehr pflegerischer und anderer unter-
stitzender MalRnahmen, Wahnvorstellun-
gen, Angste, Antriebslosigkeit bei depres-
siver Stimmungslage, sozial inadaquate
Verhaltensweisen, sonstige pflegerele-
vante inadaquate Handlungen;

Selbstversorgung:

Waschen des vorderen Oberkorpers,
Korperpflege im Bereich des Kopfes, Wa-
schen des Intimbereichs, Duschen und
Baden einschlieBlich Waschen der Haare,
An- und Auskleiden des Oberkdrpers, An-
und Auskleiden des Unterkdrpers, mund-
gerechtes Zubereiten der Nahrung und
EingieRen von Getranken, Essen, Trin-
ken, Benutzen einer Toilette oder eines
Toilettenstuhls, Bewaltigen der Folgen ei-
ner Harninkontinenz und Umgang mit
Dauerkatheter und Urostoma, Bewaltigen
der Folgen einer Stuhlinkontinenz und
Umgang mit Stoma, Ernahrung parenteral
oder Uber Sonde, Bestehen gravierender
Probleme bei der Nahrungsaufnahme bei
Kindern bis zu 18 Monaten, die einen au-
Rergewohnlich pflegeintensiven Hilfebe-
darf ausldsen;

Bewaltigung von und selbstandiger Um-
gang mit krankheits- oder therapiebeding-
ten Anforderungen und Belastungen:

a) in Bezug auf Medikation, Injektionen,
Versorgung intravendser Zugange,
Absaugen und Sauerstoffgabe, Ein-
reibungen sowie Kalte- und Warme-
anwendungen, Messung und Deutung
von Kérperzustanden, kdrpernahe
Hilfsmittel,

b) in Bezug auf Verbandswechsel und
Wundversorgung, Versorgung mit
Stoma, regelmafige Einmalkathe-
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terisierung und Nutzung von Abfuhr-
methoden, Therapiemallinahmen in
hauslicher Umgebung,

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

d) in Bezug auf das Einhalten einer Diat
oder anderer krankheits- oder thera-
piebedingter Verhaltensvorschriften;

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte:
Gestaltung des Tagesablaufs und Anpas-
sung an Veranderungen, Ruhen und
Schlafen, Sichbeschéftigen, Vornehmen
von in die Zukunft gerichteter Planungen,
Interaktion mit Personen im direkten Kon-
takt, Kontaktpflege zu Personen aufer-
halb des direkten Umfelds.

(3) Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder

der Fahigkeiten, die dazu fuhren, dass die Haus-
haltsfihrung nicht mehr ohne Hilfe bewaltigt wer-
den kann, werden bei den Kriterien der in Abs. 2

genannten Bereiche berucksichtigt.

§ 15 Ermittlung des Grades der Pflegebe-
dirftigkeit, Begutachtungsinstrument

(1) Pflegebedurftige erhalten nach der Schwere
der Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder
der Fahigkeiten einen Grad der Pflegebedurftig-
keit (Pflegegrad). Der Pflegegrad wird mit Hilfe
eines pflegefachlich begrindeten Begutachtungs-
instruments ermittelt.

(2) Das Begutachtungsinstrument ist in sechs
Module gegliedert, die den sechs Bereichen in

§ 14 Abs. 2 entsprechen. In jedem Modul sind fiir
die in den Bereichen genannten Kriterien die in
Anlage 1 dargestellten Kategorien vorgesehen.
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MetallRente /A

Die Kategorien stellen die in ihnen zum Ausdruck
kommenden verschiedenen Schweregrade der
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der
Fahigkeiten dar. Den Kategorien werden in Bezug
auf die einzelnen Kriterien pflegefachlich fundierte
Einzelpunkte zugeordnet, die aus Anlage 1 er-
sichtlich sind. In jedem Modul werden die jeweils
erreichbaren Summen aus Einzelpunkten nach
den in der Anlage 2 festgelegten Punktbereichen
gegliedert. Die Summen der Punkte werden nach
den in ihnen zum Ausdruck kommenden Schwe-
regraden der Beeintrachtigungen der Selbstan-
digkeit oder der Fahigkeiten wie folgt bezeichnet:

1. Punktbereich 0: keine Beeintrachtigungen
der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

2. Punktbereich 1: geringe Beeintrachtigun-
gen der Selbstandigkeit oder der Fahig-
keiten,

3. Punktbereich 2: erhebliche Beeintrachti-
gungen der Selbstandigkeit oder der Fa-
higkeiten,

4. Punktbereich 3: schwere Beeintrachtigun-
gen der Selbsténdigkeit oder der Fahig-
keiten und

5. Punktbereich 4: schwerste Beeintrachti-
gungen der Selbstandigkeit oder der Fa-
higkeiten.

Jedem Punktbereich in einem Modul werden unter
Berucksichtigung der in ihm zum Ausdruck kom-
menden Schwere der Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten sowie der
folgenden Gewichtung der Module die in der An-
lage 2 festgelegten, gewichteten Punkte zugeord-
net. Die Module des Begutachtungsinstruments
werden wie folgt gewichtet:

1. Mobilitdt mit 10 Prozent,

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten

sowie Verhaltensweisen und psychische

Problemlagen zusammen mit 15 Prozent,

Selbstversorgung mit 40 Prozent,

4. Bewaltigung von und selbstandiger Um-
gang mit krankheits- oder therapiebeding-
ten Anforderungen und Belastungen mit
20 Prozent,

w
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5. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte mit 15 Prozent.

(3) Zur Ermittlung des Pflegegrades sind die bei
der Begutachtung festgestellten Einzelpunkte in
jedem Modul zu addieren und dem in der Anla-
ge 1 festgelegten Punktbereich sowie den sich
daraus ergebenden gewichteten Punkten zuzu-
ordnen. Den Modulen 2 und 3 ist ein gemeinsa-
mer gewichteter Punkt zuzuordnen, der aus den
héchsten gewichteten Punkten entweder des Mo-
duls 2 oder des Moduls 3 besteht. Aus den ge-
wichteten Punkten aller Module sind durch Additi-
on die Gesamtpunkte zu bilden. Auf der Basis der
erreichten Gesamtpunkte sind pflegebediirftige
Personen in einen der nachfolgenden Pflegegrade
einzuordnen:

1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in
den Pflegegrad 1: geringe Beeintrachti-
gungen der Selbstandigkeit oder der Fa-
higkeiten,

2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in
den Pflegegrad 2: erhebliche Beeintrach-
tigungen der Selbstandigkeit oder der Fa-
higkeiten,

3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in
den Pflegegrad 3: schwere Beeintrachti-
gungen der Selbstandigkeit oder der Fa-
higkeiten,

4. ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkten in den
Pflegegrad 4: schwerste Beeintrachtigun-
gen der Selbstandigkeit oder der Fahig-
keiten,

5. ab 90 bis 100 Gesamtpunkten in den
Pflegegrad 5: schwerste Beeintrachtigun-
gen der Selbstandigkeit oder der Fahig-
keiten mit besonderen Anforderungen an
die pflegerische Versorgung.

(4) Pflegebedurftige mit besonderen Bedarfskons-
tellationen, die einen spezifischen, aulRergewthn-
lich hohen Hilfebedarf mit besonderen Anforde-
rungen an die pflegerische Versorgung aufweisen,
kdnnen aus pflegefachlichen Griinden dem Pfle-
gegrad 5 zugeordnet werden, auch wenn ihre
Gesamtpunkte unter 90 liegen. Der Spitzenver-
band Bund der Pflegekassen konkretisiert in den
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Richtlinien nach § 17 Abs. 1 die pflegefachlich
begriindeten Voraussetzungen flir solche beson-
deren Bedarfskonstellationen.

(5) Bei der Begutachtung sind auch solche Krite-
rien zu berlcksichtigen, die zu einem Hilfebedarf
fuhren, fur den Leistungen des Funften Buches
vorgesehen sind. Dies gilt auch fur krankheitsspe-
zifische Pflegemalnahmen. Krankheitsspezifische
Pflegemalinahmen sind MaRnahmen der Behand-
lungspflege, bei denen der behandlungspflegeri-
sche Hilfebedarf aus medizinisch-pflegerischen
Grinden regelmafig und auf Dauer untrennbarer
Bestandteil einer pflegerischen Mallnahme in den
in § 14 Abs. 2 genannten sechs Bereichen ist
oder mit einer solchen notwendig in einem unmit-
telbaren zeitlichen und sachlichen Zusammen-
hang steht.

(6) Bei pflegebedurftigen Kindern wird der Pflege-
grad durch einen Vergleich der Beeintrachtigun-
gen ihrer Selbstandigkeit und ihrer Fahigkeiten mit
altersentsprechend entwickelten Kindern ermittelt.
Im Ubrigen gelten die Abséatze 1 bis 5 entspre-
chend.

(7) Pflegebedurftige Kinder im Alter bis
18 Monaten werden abweichend von den Absat-
zen 3, 4 und 6 Satz 2 wie folgt 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. ab 70 bis 100 Gesamtpunkten in den
Pflegegrad 5.
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