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Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen bestehen aus: Teil | (Musterbedingungen 2017 des Verbandes der pri-
vaten Krankenversicherung [MB/EPV 2017]), Teil Il (Tarifbedingungen [TB/EPV 2013]) und Teil Il (Tarifen).
Die Tarifbedingungen erganzen die Musterbedingungen und enthalten dartiber hinaus Abweichungen zugunsten der

Versicherten.

Der Versicherungsschutz

8 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des
Versicherungsschutzes

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

(2) Versicherungsfall ist die Pflegebedurftigkeit einer
versicherten Person nach MalRgabe von § 1a. Der Versi-
cherungsfall beginnt mit der Feststellung der Pflegebe-
durftigkeit. Er endet, wenn Pflegebedirftigkeit nicht
mehr besteht.

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

(4) Das Versicherungsverhéltnis unterliegt deutschem
Recht.

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

(6) Der Versicherungsnehmer kann die Umwandlung
der Versicherung in einen gleichartigen Versicherungs-
schutz verlangen, sofern die versicherte Person die Vo-
raussetzungen fir die Versicherungsféhigkeit erfillt.
Der Versicherer nimmt einen Antrag auf Umwandlung
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in angemessener Frist an. Die erworbenen Rechte blei-
ben erhalten; die nach den technischen Berechnungs-
grundlagen gebildete Rickstellung fur das mit dem Al-
ter der versicherten Person wachsende Wagnis (Alte-
rungsriickstellung) wird nach MaBgabe dieser Berech-
nungsgrundlagen angerechnet. Soweit der neue Versi-
cherungsschutz héher oder umfassender ist, kann inso-
weit ein Risikozuschlag (§ 8a Abs. 3 und 4) verlangt
oder ein Leistungsausschluss vereinbart werden; ferner
ist fiir den hinzukommenden Teil des Versicherungs-
schutzes die Wartezeit (8 3 Abs. 3) einzuhalten. Der
Umwandlungsanspruch besteht bei Anwartschafts- und
Ruhensversicherungen nicht, solange der Anwart-
schaftsgrund bzw. der Ruhensgrund nicht entfallen ist,
und nicht bei befristeten Versicherungsverhéltnissen.
Die Umwandlung des Versicherungsschutzes aus einem
Tarif, bei dem die Beitrédge geschlechtsunabhéangig kal-
kuliert werden, in einen Tarif, bei dem dies nicht der Fall
ist, ist ausgeschlossen.

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

(2) 8§81 (1) Satz 2 MB/EPV 2017 gilt auch fiir die Pfle-
getagegeldversicherung.

(3) Abweichend zu 81 (5) Satz1 MB/EPV 2017 er-
streckt sich der Versicherungsschutz fiir die Pflegetage-
geldversicherung weltweit. Hinsichtlich der Begutach-
tung gilt § 6 (4) der Tarifbedingungen.

8 1a Begriff und Ermittlung der Pflegebedurftigkeit
I

(1) Pflegebedurftig sind Personen, die gesundheitlich
bedingte Beeintréchtigungen 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 bewéltigen kann. Die
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Pflegebedirftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fur
mindestens sechs Monate, und mit mindestens der in
Abs. 3 festgelegten Schwere bestehen.

(2) Malgeblich fur das Vorliegen von gesundheitlich
bedingten Beeintréchtigungen der Selbststandigkeit
oder der Fahigkeiten im Sinne des Abs. 1 Satz 1 ist die
Beurteilung anhand folgender Kriterien:

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

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

c) Verhaltensweisen und psychische Problemlagen:
motorisch  geprégte  Verhaltensauffélligkeiten,
néchtliche Unruhe, selbstschédigendes und autoag-
gressives Verhalten, Beschédigen von Gegenstéan-
den, physisch aggressives Verhalten gegentber an-
deren Personen, verbale Aggression, andere pflege-
relevante vokale Auffélligkeiten, Abwehr pflegeri-
scher und anderer unterstutzender MalRnahmen,
Wahnvorstellungen, Angste, Antriebslosigkeit bei
depressiver Stimmungslage, sozial inadaquate Ver-
haltensweisen, sonstige pflegerelevante inadéquate
Handlungen;

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

e) Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen:

aa) in Bezug auf Medikation, Injektionen, Versor-
gung intravendser Zugange, Absaugen und
Sauerstoffgabe, Einreibungen sowie Kalte-
und Wéarmeanwendungen, Messung und Deu-
tung von Kdorperzustanden, kérpernahe Hilfs-
mittel,

bb) in Bezug auf Verbandswechsel und Wundver-
sorgung, Versorgung mit Stoma, regelméaRige
Einmalkatheterisierung und Nutzung von Ab-
fihrmethoden, Therapiemanahmen in hausli-
cher Umgebung,

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

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

f) Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kon-
takte: Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung
an Veranderungen, Ruhen und Schlafen, Sichbe-
schaftigen, Vornehmen von in die Zukunft gerich-
teten Planungen, Interaktion mit Personen im direk-
ten Kontakt, Kontaktpflege zu Personen auf3erhalb
des direkten Umfelds.

Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder Fahig-
keiten, die dazu flhren, dass die Haushaltsfihrung nicht
mehr ohne Hilfe bewaltigt werden kann, werden bei den
Kriterien der unter a) bis f) genannten Bereiche bertick-
sichtigt.

(3) Pflegebedirftige erhalten nach der Schwere der Be-
eintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahig-
keiten einen Grad der Pflegebedirftigkeit (Pflegegrad).
Der Pflegegrad wird mit Hilfe eines pflegefachlich be-
grindeten Begutachtungsinstruments ermittelt. Nach
Mafgabe des 8 15 Abs. 2 und Abs. 3 SGB XI (siehe An-
hang) werden fur die in Abs. 2 genannten Bereiche Ein-
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zelpunkte ermittelt, gewichtet und zu Gesamtpunkten
addiert. Auf der Basis der Gesamtpunkte werden Pfle-
gebedurftige in einen der folgenden Pflegegrade einge-
ordnet:

m Pflegegrad 1 (ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkte):
geringe Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
oder der Fahigkeiten,

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

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

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

m Pflegegrad5 (ab 90 bis 100 Gesamtpunkte):
schwerste Beeintrachtigungen der Selbststandig-
keit oder der Fahigkeiten mit besonderen Anforde-
rungen an die pflegerische Versorgung.

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

(5) Bei 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 Abs. 3 und 4 entsprechend.

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

§ 2 Beginn des Versicherungsschutzes
|

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

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

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

(1) Far Neugeborene, die gemaR § 2 (2) MB/EPV 2017
bzw. 8 2 (3) der Tarifbedingungen ab Vollendung der
Geburt mitversichert werden, sind die monatlichen Bei-
tragsraten erst von dem auf die Geburt folgenden Monat
an zu zahlen.

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

(3) Abweichend von § 2 (2) MB/EPV 2017 beginnt bei
Neugeborenen der Versicherungsschutz ab Vollendung
der Geburt ohne Risikozuschlage und Wartezeiten und
ohne Einhaltung der Mindestversicherungszeit eines El-
ternteils von drei Monaten, wenn zum Zeitpunkt der An-
tragstellung  des  versicherten  Elternteils die
20. Schwangerschaftswoche nicht vollendet war und die
Anmeldung zur Versicherung spéatestens zwei Monate
nach dem Tage der Geburt riickwirkend erfolgt.
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§ 3 Wartezeit
I

(1) Die Wartezeit rechnet vom Versicherungsbeginn
an.

(2) Die Wartezeit betrégt drei Jahre.

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

Die Wartezeit entfallt fir alle versicherten Personen.

§ 4 Umfang der Leistungspflicht
|

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

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

8§ 5 Einschrankung der Leistungspflicht
|
(1) Keine Leistungspflicht besteht

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

b) fur Versicherungsfélle, die auf VVorsatz oder Sucht
beruhen;

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

soweit versicherte Personen Entschadigungsleis-
tungen wegen Pflegebedurftigkeit unmittelbar nach
8 35 des Bundesversorgungsgesetzes (siehe An-
hang) oder nach den Gesetzen, die eine entspre-
chende Anwendung des Bundesversorgungsgeset-
zes vorsehen, aus der gesetzlichen Unfallversiche-
rung oder aus 6ffentlichen Kassen aufgrund gesetz-
lich geregelter Unfallversorgung oder Unfallfir-
sorge erhalten. Dies gilt auch, wenn vergleichbare
Leistungen aus dem Ausland oder von einer zwi-
schenstaatlichen oder Uberstaatlichen Einrichtung
bezogen werden;

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

f) wahrend der Durchfilhrung einer vollstationdren
Heilbehandlung im Krankenhaus sowie von statio-
naren RehabilitationsmafRnahmen, Kur- oder Sana-
toriumsbehandlungen und wahrend der Unterbrin-
gung aufgrund richterlicher Anordnung, es sei
denn, dass diese ausschlieBlich auf Pflegebediirf-
tigkeit beruht;

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

h) fur Aufwendungen fir Pflegehilfsmittel und tech-
nische Hilfen, soweit die Krankenversicherung
oder andere zustdndige Leistungstrager wegen
Krankheit oder Behinderung fur diese Hilfsmittel
zu leisten haben.

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

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

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

a) fir das betroffene Aufenthaltsgebiet keine Reise-
warnung durch das Auswartige Amt besteht oder

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

Terroristische Anschlage und deren Folgen z&hlen nicht
zu den Kriegsereignissen im Sinne des 85 (1)a)
MB/EPV 2017.

(2) §5 (2) MB/EPV 2017 entfillt.

(3) 85(1)c), d), e), g) und h) sowie § 5 (3) MB/EPV
2017 gelten nicht fir die Pflegetagegeldversicherung.

8§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen
I

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

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

(3) Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fiir
die Félligkeit der Leistungen des Versicherers aus 8 14
VVG (siehe Anhang).

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

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

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

(7) Anspriiche auf Versicherungsleistungen konnen
weder abgetreten noch verpfandet werden. Das Abtre-
tungsverbot nach Satz 1 gilt nicht fir ab dem 1. Oktober
2021 abgeschlossene Vertrage; gesetzliche Abtretungs-
verbote bleiben unberihrt.

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

(2) In Abweichung zu 8§ 6 (1) MB/EPV 2017 wird die
vereinbarte tarifliche Leistung fur einen Zeitraum von
maximal drei Jahren vor Antragstellung gezahlt, soweit
die Pflegebeduirftigkeit durch Nachweise der deutschen
sozialen Pflegeversicherung (SPV) oder privaten Pfle-
gepflichtversicherung (PPV) innerhalb dieses Zeit-
raums belegt ist und die weiteren Leistungsvorausset-
zungen vorliegen.

(3) Nachweise der SPV oder PPV sind inshesondere
die Entscheidung zur Einordnung in den jeweiligen
Pflegegrad, einschlieflich der Angabe des Befundes,
der Diagnose sowie der voraussichtlichen Dauer der
Pflegebedirftigkeit.
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(4) Ruht der Leistungsanspruch in der SPV oder PPV
gemaR § 34 Abs. 1 Nr.1 SGB XI (siehe Anhang) oder
besteht in der SPV oder PPV kein Versicherungsschutz
und ist deshalb eine Begutachtung durch die SPV oder
PPV nicht moglich, kann der nach § 6 (2) MB/EPV 2017
erforderliche Nachweis ausschlieBlich durch einen vom
Versicherer beauftragten Gutachter, der die versicherte
Person untersucht und geman § 1a MB/EPV 2017 ein-
schlieRlich der zugehdrigen Tarifbedingung einstuft, er-
bracht werden. Der Versicherungsnehmer kann vom
Versicherer verlangen, einen Gutachter zu beauftragen.

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

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

8 7 Ende des Versicherungsschutzes
I

Der Versicherungsschutz endet — auch flir schwebende
Versicherungsfalle — mit der Beendigung des Versiche-
rungsverhaltnisses.

Pflichten des Versicherungsnehmers
8§ 8 Beitragszahlung
|

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

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

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

(4) Kommt der Versicherungsnehmer mit der Zahlung
einer Beitragsrate in Verzug, so werden die gestundeten
Beitragsraten des laufenden Versicherungsjahres féllig.
Sie gelten jedoch erneut als gestundet, wenn der riick-
standige Beitragsteil einschlieBlich der Beitragsrate fiir
den am Tage der Zahlung laufenden Monat und die
Mahnkosten entrichtet sind.

(5) Nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrages oder
eines Folgebeitrages kann unter den Voraussetzungen
der 88 37 und 38 VVG (siehe Anhang) zum Verlust des
Versicherungsschutzes flihren. Ist ein Beitrag bzw. eine
Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahlt und wird der Ver-
sicherungsnehmer in Textform gemahnt, so ist er zur
Zahlung der Mahnkosten verpflichtet, deren Hohe sich
aus dem Tarif ergibt.

(6) Wird das Versicherungsverhaltnis vor Ablauf der
Vertragslaufzeit beendet, steht dem Versicherer fir
diese Vertragslaufzeit nur derjenige Teil des Beitrags
bzw. der Beitragsrate zu, der dem Zeitraum entspricht,
in dem der Versicherungsschutz bestanden hat. Wird
das Versicherungsverhaltnis durch Ricktritt aufgrund
des 8 19 Abs. 2 VVG (siehe Anhang) oder durch An-
fechtung 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 zuriick,
weil der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate nicht
rechtzeitig gezahlt wird, kann er eine angemessene Ge-
schéftsgebiihr verlangen.

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

(1) Fur die Festsetzung der Beitrage gilt als Eintritts-
alter der Unterschied zwischen dem Geburtsjahr und
dem Kalenderjahr, in dem das Versicherungsverhéltnis
beginnt.
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(2) Sofern der Tarif nichts anderes vorsieht, zahlen
Kinder den Beitrag fir die Altersgruppe 0-16 bis zum
Ende des Jahres, in dem das 16. Lebensjahr vollendet
wird. Vom Beginn des nachsten Jahres an bis zum Ende
des Jahres, in dem das 20. Lebensjahr vollendet wird,
ist der Beitrag flr die Altersgruppe 17-20 zu zahlen. Da-
nach ist der Beitrag flir das Alter 21 zu zahlen.

(3) Bei jahrlicher Beitragszahlung wird ein Beitrags-
nachlass (Skonto) von 3% gewahrt.

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

§ 8a Beitragsberechnung
|

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

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

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

(4) Liegt bei Vertragsanderungen ein erhdhtes Risiko
vor, steht dem Versicherer fur den hinzukommenden
Teil des Versicherungsschutzes zusatzlich zum Beitrag
ein angemessener Zuschlag zu. Dieser bemisst sich nach
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den fiir den Geschéftsbetrieb des Versicherers zum Aus-
gleich erhéhter Risiken maRgeblichen Grundsatzen.

Als tarifliches Lebensalter gilt der Unterschied zwi-
schen dem Geburtsjahr und dem Kalenderjahr, in dem
die Anderung der Beitrage eintritt.

8 8b Beitragsanpassung
I

(1) Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage kon-
nen sich die Leistungen des Versicherers z.B. aufgrund
von Veranderungen der Pflegekosten, der Pflegedauern,
der Haufigkeit von Pflegeféllen oder aufgrund steigen-
der Lebenserwartung &ndern. Dementsprechend ver-
gleicht der Versicherer zumindest jahrlich fir jeden Ta-
rif die erforderlichen mit den in den technischen Berech-
nungsgrundlagen kalkulierten Versicherungsleistungen
und Sterbewahrscheinlichkeiten. Ergibt diese Gegen-
tberstellung fir eine Beobachtungseinheit eines Tarifs
eine Abweichung von mehr als dem gesetzlich oder ta-
riflich festgelegten VVomhundertsatz, werden alle Bei-
trage dieser Beobachtungseinheit vom Versicherer iber-
prift und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des
Treuh&nders angepasst. Unter den gleichen Vorausset-
zungen kann auch eine betragsméaRig festgelegte Selbst-
beteiligung angepasst und ein vereinbarter Risikozu-
schlag entsprechend geéndert werden.

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

(3) Von einer Beitragsanpassung kann abgesehen wer-
den, wenn nach Ubereinstimmender Beurteilung durch
den Versicherer und den Treuh&nder die Veranderung
der Versicherungsleistungen als vortibergehend anzuse-
hen ist.

(4) Beitragsanpassungen sowie Anderungen von
Selbstbeteiligungen und evtl. vereinbarter Risikozu-
schléage werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam,
der auf die Benachrichtigung des Versicherungsneh-
mers folgt.
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Ergibt die Gegeniiberstellung geman & 8b (1) Satz 2 der
MB/EPV 2017 eine Veranderung von mehr als 5% der
in den technischen Berechnungsgrundlagen kalkulier-
ten Versicherungsleistungen, so werden alle Tarifbei-
trage dieser Beobachtungseinheit von dem Versicherer
Uberpruft und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des
Treuhdnders angepasst.

8 9 Obliegenheiten
I

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

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

(3) Der Versicherungsnehmer und die als empfangsbe-
rechtigt benannte versicherte Person (vgl. 8 6 Abs. 4)
haben auf Verlangen des Versicherers jede Auskunft zu
erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles
oder der Leistungspflicht des Versicherers und ihres
Umfanges erforderlich ist. Die Auskiinfte sind auch ei-
nem Beauftragten des Versicherers zu erteilen.

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

(5) Die versicherte Person hat nach Mdéglichkeit fur die
Minderung der Pflegebedirftigkeit zu sorgen und alle
Handlungen zu unterlassen, die deren Uberwindung
oder Besserung hinderlich sind.
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(6) Der Neuabschluss einer weiteren oder die Erho-
hung einer anderweitig bestehenden Versicherung mit
Anspruch auf Leistungen wegen Pflegebedirftigkeit
darf nur mit Einwilligung des Versicherers vorgenom-
men werden.

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

(2) In Abweichung zu 8 9 (6) MB/EPV 2017 ist zum
Neuabschluss einer weiteren oder zur Erhéhung einer
anderweitig bestehenden Versicherung mit Anspruch
auf Leistungen wegen Pflegebedurftigkeit keine Einwil-
ligung des Versicherers einzuholen.

8 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen
I

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

(2) Wird die in 89 Abs. 6 genannte Obliegenheit
verletzt, so kann der Versicherer unter der Voraus-
setzung des § 28 Abs. 1 VVG (siehe Anhang) inner-
halb eines Monats nach dem Bekanntwerden der
Obliegenheitsverletzung ohne Einhaltung einer Frist
kundigen. Dieses Recht kann nur innerhalb der ers-
ten zehn Versicherungsjahre ausgetibt werden.

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

Soweit die Zahlung von Pflegetagegeld fiir die Zeit vor
Antragstellung nach § 6 (2) der Tarifbedingungen gel-
tend gemacht wird, bleibt eine Verletzung der Anzeige-
obliegenheiten nach § 9 (1) und (2) MB/EPV 2017 inso-
weit folgenlos, als die Anzeigeobliegenheiten unverzig-
lich bei Antragstellung nach Aufforderung durch den
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Versicherer nachgeholt werden. Anderenfalls gilt
8 10 (1) Satz 1 MB/EPV 2017.

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

(1) Hat der Versicherungsnehmer oder eine versicherte
Person Ersatzanspriiche gegen Dritte, so besteht, unbe-
schadet des gesetzlichen Forderungsiiberganges gemaf
8 86 VVG (siehe Anhang), die Verpflichtung, diese An-
spriiche bis zur Hohe, in der aus dem Versicherungsver-
trag Ersatz geleistet wird (Kostenerstattung sowie Sach-
und Dienstleistungen), an den Versicherer schriftlich
abzutreten.

(2) Der Versicherungsnehmer oder die versicherte Per-
son hat seinen (ihren) Ersatzanspruch oder ein zur Si-
cherung dieses Anspruchs dienendes Recht unter Be-
achtung der geltenden Form- und Fristvorschriften zu
wahren und bei dessen Durchsetzung durch den Versi-
cherer soweit erforderlich mitzuwirken.

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

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

§ 12 Aufrechnung
|

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des
Versicherers nur aufrechnen, soweit die Gegenforde-
rung unbestritten oder rechtskraftig festgestellt ist. Ge-
gen eine Forderung aus der Beitragspflicht kann jedoch
ein Mitglied eines Versicherungsvereins nicht aufrech-
nen.
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Ende der Versicherung
§ 13 Kindigung durch den Versicherungsnehmer
|

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

(2) Die Kiundigung kann auf einzelne versicherte
Personen oder Tarife beschréankt werden.

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

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

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

(6) Kundigt der Versicherungsnehmer das Versi-
cherungsverhaltnis insgesamt oder fiir einzelne ver-
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sicherte Personen, haben die versicherten Personen
das Recht, das Versicherungsverhéltnis unter Be-
nennung des kiinftigen Versicherungsnehmers fort-
zusetzen. Die Erklarung ist innerhalb zweier Monate
nach der Kindigung abzugeben. Die Kindigung ist
nur wirksam, wenn der Versicherungsnehmer nach-
weist, dass die betroffenen versicherten Personen
von der Kindigungserklarung Kenntnis erlangt ha-
ben.

I
(1) Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre.

(2) Ein beendeter Versicherungsvertrag kann unter
Beibehaltung des urspriinglichen Eintrittsalters wie-
der in Kraft gesetzt werden, wenn dies innerhalb von
sechs Monaten nach seiner Beendigung beantragt und
die Wiederinkraftsetzung spatestens nach Ablauf die-
ses Zeitraumes wirksam wird. Zu diesem Zweck ist ein
neuer Versicherungsantrag zu stellen.

§ 14 Kindigung durch den Versicherer
I

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

(2) Die gesetzlichen Bestimmungen Uber das aufRer-
ordentliche Kiindigungsrecht bleiben unberihrt.

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

(4) Kindigt der Versicherer das Versicherungsver-
haltnis insgesamt oder fur einzelne versicherte Per-
sonen, gilt § 13 Abs. 6 Sétze 1 und 2 entsprechend.

8 15 Sonstige Beendigungsgrinde
I

(1) Das Versicherungsverhaltnis endet mit dem Tod
des Versicherungsnehmers. Die versicherten Perso-
nen haben jedoch das Recht, das Versicherungsver-
héaltnis unter Benennung des kinftigen Versiche-
rungsnehmers fortzusetzen. Die Erklarung ist inner-
halb zweier Monate nach dem Tode des Versiche-
rungsnehmers abzugeben.
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(2) Beim Tod einer versicherten Person endet inso-
weit das Versicherungsverhaltnis.

(3) Das Versicherungsverhaltnis einer versicherten
Person in der Pflegekostenversicherung endet, wenn
die versicherte Person ihren Wohnsitz oder gewdhn-
lichen Aufenthalt in einen anderen Staat alsdiein § 1
Abs. 5 genannten verlegt, es sei denn, dass es auf-
grund einer anderweitigen Vereinbarung fortgesetzt
wird. Der Versicherer kann im Rahmen dieser an-
derweitigen Vereinbarung einen Beitragszuschlag
verlangen. Bei nur voribergehender Verlegung des
gewohnlichen Aufenthalts in einen anderen Staat als
die in 8 1 Abs. 5 genannten, kann verlangt werden,
das Versicherungsverhéltnis in eine Anwartschafts-
versicherung umzuwandeln.

(4) In der Pflegetagegeldversicherung endet das
Versicherungsverhaltnis einer versicherten Person,
wenn die versicherte Person ihren Wohnsitz oder ge-
wohnlichen Aufenthalt aus der Bundesrepublik
Deutschland verlegt, es sei denn, dass es aufgrund ei-
ner anderweitigen Vereinbarung fortgesetzt wird.
Der Versicherer kann im Rahmen dieser anderwei-
tigen Vereinbarung einen Beitragszuschlag verlan-
gen.

(1) Abweichend zu 8§ 15 (4) MB/EPV 2017 endet das
Versicherungsverhaltnis nicht mit der Verlegung des
Wohnsitzes oder des gewohnlichen Aufenthalts der
versicherten Person aus der Bundesrepublik Deutsch-
land.

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

Sonstige Bestimmungen
8 16 Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber dem Ver-
sicherer bedirfen der Textform.
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§ 17 Gerichtsstand
I

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

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

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

§ 18 Anderungen der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen

(1) Bei einer nicht nur als vorubergehend anzusehen-
den Veranderung der Verhéltnisse des Gesundheitswe-
sens konnen die Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen und die Tarifbestimmungen den verénderten Ver-
haltnissen angepasst werden, wenn die Anderungen zur
hinreichenden Wahrung der Belange der Versicherungs-
nehmer erforderlich erscheinen und ein unabhéngiger
Treuhénder die Voraussetzungen fir die Anderungen
Uberpraft und ihre Angemessenheit bestatigt hat. Die
Anderungen werden zu Beginn des zweiten Monats
wirksam, der auf die Mitteilung der Anderungen und der
hierfir mafl3geblichen Griinde an den Versicherungsneh-
mer folgt.

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

§ 19 Uberleitungsregel fiir Leistungsbezieher
|

Versicherte, die am 31. Dezember 2016 wegen Pflege-
bedurftigkeit oder einer erheblich eingeschrankten All-
tagskompetenz einen Anspruch auf regelmaRig wieder-
kehrende Leistungen aus der Pflegepflichtversicherung
haben, werden geméaR der nachfolgenden Tabelle einem
Pflegegrad zugeordnet:

Zuordnung
am 31.12.2016 ab 1.1.2017
Erheblich eingeschrénkte | Pflegegrad 2
Alltagskompetenz ohne
Pflegestufe
Pflegestufe | Pflegegrad 2
Pflegestufe | und erheb- Pflegegrad 3
lich eingeschrénkte All-
tagskompetenz
Pflegestufe Il Pflegegrad 3
Pflegestufe 11 und erheb- Pflegegrad 4
lich eingeschréankte All-
tagskompetenz
Pflegestufe 111 Pflegegrad 4
Pflegestufe 111 und er- Pflegegrad 5
heblich eingeschrankte
Alltagskompetenz
Pflegestufe 111 als Harte- Pflegegrad 5
fall
Pflegestufe 111 und er- Pflegegrad 5
heblich eingeschrankte
Alltagskompetenz, auch
als Hartefall

(2) Der Versicherer teilt dem Versicherungsnehmer
bzw. der als empfangsberechtigt benannten versicherten
Person (8 6 Abs. 4) die Zuordnung nach Abs. 1 schrift-
lich mit. Weichen die Zuordnung des Versicherers von
derjenigen der gesetzlichen Pflegeversicherung ab, gilt
deren Zuordnung.
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(3) Die Leistungen richten sich nach dem ab 1. Januar
2017 gultigen Tarif. Ersatz von Aufwendungen, Pflege-
geld bzw. Pflegetagegeld werden jedoch mindestens in
der am 31. Dezember 2016 zustehenden Héhe erbracht,
es sei denn, eine Begutachtung fihrt zur Anhebung des
Pflegegrades und daher zu einer hoheren Versiche-
rungsleistung, der Versicherungsschutz wird gemaR § 1
Abs. 6 umgewandelt oder die Pflegebedrftigkeit endet.

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

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

Ombudsmann Private Kranken- und
Pflegeversicherung

Postfach 06 02 22

10052 Berlin

Internet: www.pkv-ombudsmann.de

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

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

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

Hinweis auf die Versicherungsaufsicht

Sind Versicherungsnehmer mit der Betreuung durch den
Versicherer nicht zufrieden oder treten Meinungsver-
schiedenheiten bei der Vertragsabwicklung auf, kénnen
sie sich auch an die fur den Versicherer zustandige Auf-
sichtsbehdrde wenden. Als Versicherungsunternehmen
unterliegt der Versicherer der Aufsicht der Bundesan-
stalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht.
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Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht
(BaFin)

Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Stralle 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

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

Hinweis auf den Rechtsweg

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

Anhang - Gesetzestexte

Versicherungsvertragsgesetz [VVG]
8§ 14 Falligkeit der Geldleistung

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

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

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

8§ 19 Anzeigepflicht

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

8 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

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

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei
Verletzung einer vom Versicherungsnehmer zu erfil-
lenden vertraglichen Obliegenheit nicht zur Leistung
verpflichtet ist, ist er leistungsfrei, wenn der Versiche-
rungsnehmer die Obliegenheit vorsétzlich verletzt hat.
Im Fall einer grob fahrlassigen Verletzung der Oblie-
genheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in
einem der Schwere des Verschuldens des Versiche-
rungsnehmers entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen; die
Beweislast flir das Nichtvorliegen einer groben Fahrlas-
sigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

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

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

8§ 37 Zahlungsverzug bei Erstpramie

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

(2) Ist die einmalige oder die erste Pramie bei Eintritt
des Versicherungsfalles nicht gezahlt, ist der Versiche-
rer nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, der Ver-
sicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertre-
ten. Der Versicherer ist nur leistungsfrei, wenn er den
Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in
Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im Ver-
sicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzah-
lung der Prémie aufmerksam gemacht hat.
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8 38 Zahlungsverzug bei Folgepréamie

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

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

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

§ 86 Ubergang von Ersatzanspriichen

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

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

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

Bundesversorgungsgesetz [BVG]
§ 35 Pflegezulage

(1) Solange Beschadigte infolge der Schadigung
hilflos sind, wird eine Pflegezulage von 293 € (Stufe I)
monatlich gezahlt. Hilflos im Sinne des Satzes 1 sind
Beschédigte, wenn sie fur eine Reihe von haufig und re-
gelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen zur Siche-
rung ihrer personlichen Existenz im Ablauf eines jeden
Tages fremder Hilfe dauernd bediirfen. Diese Voraus-
setzungen sind auch erfllt, wenn die Hilfe in Form ei-
ner Uberwachung oder Anleitung zu den in Satz 2 ge-
nannten Verrichtungen erforderlich ist oder wenn die
Hilfe zwar nicht dauernd geleistet werden muss, jedoch
eine standige Bereitschaft zur Hilfeleistung erforderlich
ist. Ist die Gesundheitsstérung so schwer, dass sie dau-
erndes Krankenlager oder dauernd auf3ergewdhnliche
Pflege erfordert, so ist die Pflegezulage je nach Lage des
Falles unter Berlcksichtigung des Umfangs der notwen-
digen Pflege auf 500, 711, 912, 1.185 oder 1.457 € (Stu-
fen 11, I, 1V, V und V1) zu erhdhen. Fir die Ermittlung
der Hilflosigkeit und der Stufen der Pflegezulage sind
die in der Verordnung zu § 30 Abs. 17 aufgestellten
Grundsétze maligebend. Blinde erhalten mindestens die
Pflegezulage nach Stufe I11. Hirnbeschéadigte mit einem
Grad der Schadigungsfolgen von 100 erhalten eine Pfle-
gezulage mindestens nach Stufe I.

(2) Wird fremde Hilfe im Sinne des Abs. 1 von Dritten
aufgrund eines Arbeitsvertrages geleistet und Uberstei-
gen die dafur aufzuwendenden angemessenen Kosten
den Betrag der pauschalen Pflegezulage nach Abs. 1,
wird die Pflegezulage um den Ubersteigenden Betrag er-
hoht. Leben Beschadigte mit ihren Ehegatten, Lebens-
partnern oder einem Elternteil in hauslicher Gemein-
schaft, ist die Pflegezulage so zu erhdhen, dass sie nur
ein Viertel der von ihnen aufzuwendenden angemesse-
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nen Kosten aus der pauschalen Pflegezulage zu zahlen
haben und ihnen mindestens die Halfte der pauschalen
Pflegezulage verbleibt. In Ausnahmeféllen kann der
verbleibende Anteil bis zum vollen Betrag der pauscha-
len Pflegezulage erhdht werden, wenn Ehegatten, Le-
benspartner oder ein Elternteil von Pflegezulageemp-
fangern mindestens der Stufe V neben den Dritten in au-
Rergewdhnlichem Umfang zusétzliche Hilfe leisten.
Entstehen voriibergehend Kosten fiir fremde Hilfe, ins-
besondere infolge Krankheit der Pflegeperson, ist die
Pflegezulage fiir jeweils hdchstens sechs Wochen ber
Satz 2 hinaus so zu erhéhen, dass den Beschédigten die
pauschale Pflegezulage in derselben Hohe wie vor der
voriibergehenden Entstehung der Kosten verbleibt. Die
Satze 2 und 3 gelten nicht, wenn der Ehegatte, Lebens-
partner oder Elternteil nicht nur vorlbergehend keine
Pflegeleistungen erbringt; § 40a Abs. 3 Satz 3 gilt.

(3) Waéhrend einer stationdren Behandlung wird die
Pflegezulage nach den Abs. 1 und 2 Empféangern von
Pflegezulage nach den Stufen I und Il bis zum Ende des
ersten, den Ubrigen Empféangern von Pflegezulage bis
zum Ablauf des zwolften auf die Aufnahme folgenden
Kalendermonats weitergezahlt.

(4) Uber den in Abs. 3 bestimmten Zeitpunkt hinaus
wird die Pflegezulage wéahrend einer stationdren Be-
handlung bis zum Ende des Kalendermonats vor der
Entlassung nur weitergezahlt, soweit dies in den folgen-
den Sétzen bestimmt ist. Beschadigte erhalten ein Vier-
tel der pauschalen Pflegezulage nach Abs. 1, wenn der
Ehegatte, Lebenspartner oder der Elternteil bis zum Be-
ginn der stationaren Behandlung zumindest einen Teil
der Pflege wahrgenommen hat. Daneben wird die Pfle-
gezulage in Hohe der Kosten weitergezahlt, die auf-
grund eines Pflegevertrages entstehen, es sei denn, die
Kosten hétten durch ein den Beschadigten bei Abwé-
gung aller Umstdnde zuzumutendes Verhalten, insbe-
sondere durch Kiindigung des Pflegevertrages, vermie-
den werden kénnen. Empfénger einer Pflegezulage min-
destens nach Stufe 111 erhalten, soweit eine starkere Be-
teiligung der schon bis zum Beginn der stationédren Be-
handlung unentgeltlich tatigen Pflegeperson medizi-
nisch erforderlich ist, abweichend von Satz 2 ausnahms-
weise Pflegezulage bis zur vollen Hohe nach Abs. 1, in
Fallen des Satzes 3 jedoch nicht tber den nach Abs. 2
Satz 2 aus der pauschalen Pflegezulage verbleibenden
Betrag hinaus.
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(5) Tritt Hilflosigkeit im Sinne des Abs. 1 Satz 1
gleichzeitig mit der Notwendigkeit stationarer Behand-
lung oder wahrend einer stationdren Behandlung ein,
besteht furr die Zeit vor dem Kalendermonat der Entlas-
sung kein Anspruch auf Pflegezulage. Fir diese Zeit
wird eine Pflegebeihilfe gezahlt, soweit dies in den fol-
genden S&tzen bestimmt ist. Beschédigte, die mit ihren
Ehegatten, Lebenspartnern oder einem Elternteil in
hauslicher Gemeinschaft leben, erhalten eine Pflegebei-
hilfe in Héhe eines Viertels der pauschalen Pflegezulage
nach Stufe |. Soweit eine starkere Beteiligung der Ehe-
gatten, Lebenspartner oder eines Elternteils oder die Be-
teiligung einer Person, die den Beschadigten nahesteht,
an der Pflege medizinisch erforderlich ist, kann in be-
griindeten Ausnahmefallen eine Pflegebeihilfe bis zur
Hohe der pauschalen Pflegezulage nach Stufe | gezahlt
werden.

(6) Fir Beschadigte, die infolge der Schadigung dau-
ernder Pflege im Sinne des Abs. 1 bedurfen, werden,
wenn geeignete Pflege sonst nicht sichergestellt werden
kann, die Kosten der nicht nur voriibergehenden Heim-
pflege, soweit sie Unterkunft, Verpflegung und Betreu-
ung einschlieflich notwendiger Pflege umfassen, unter
Anrechnung auf die Versorgungsbezilige tibernommen.
Jedoch ist den Beschédigten von ihren Versorgungsbe-
zligen zur Bestreitung der sonstigen Beduirfnisse ein Be-
trag in Hohe der Beschédigtengrundrente nach einem
Grad der Schadigungsfolgen von 100 und den Angeho-
rigen ein Betrag mindestens in Hohe der Hinterbliebe-
nenbeziige zu belassen, die ihnen zustehen wiirden,
wenn Beschadigte an den Folgen der Schadigung ge-
storben wéren. Bei der Berechnung der Beziige der An-
gehorigen ist auch das Einkommen der Beschadigten zu
berucksichtigen, soweit es nicht ausnahmsweise fiir an-
dere Zwecke, insbesondere die Erfiillung anderer Unter-
haltspflichten, einzusetzen ist.

Sozialgesetzbuch — Flinftes Buch [SGB
V]

§ 37 Hausliche Krankenpflege

(1) Versicherte erhalten in ihrem Haushalt, ihrer Fami-
lie oder sonst an einem geeigneten Ort, inshesondere in
betreuten Wohnformen, Schulen und Kindergarten, bei
besonders hohem Pflegebedarf auch in Werkstatten fur
behinderte Menschen neben der &rztlichen Behandlung
hdusliche Krankenpflege durch geeignete Pflegekréfte,
wenn Krankenhausbehandlung geboten, aber nicht aus-
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flhrbar ist, oder wenn sie durch die hdusliche Kranken-
pflege vermieden oder verkirzt wird. 8 10 der Werkstét-
tenverordnung bleibt unberihrt. Die hdusliche Kranken-
pflege umfasst die im Einzelfall erforderliche Grund-
und Behandlungspflege sowie hauswirtschaftliche Ver-
sorgung. Der Anspruch besteht bis zu vier Wochen je
Krankheitsfall. In begriindeten Ausnahmefdllen kann
die Krankenkasse die hdusliche Krankenpflege fiir einen
langeren Zeitraum bewilligen, wenn der Medizinische
Dienst (§ 275) festgestellt hat, dass dies aus den in Satz
1 genannten Griinden erforderlich ist.

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

(2) Versicherte erhalten in ihrem Haushalt, ihrer Fami-
lie oder sonst an einem geeigneten Ort, insbesondere in
betreuten Wohnformen, Schulen und Kindergarten, bei
besonders hohem Pflegebedarf auch in Werkstatten fir
behinderte Menschen als hdusliche Krankenpflege Be-
handlungspflege, wenn diese zur Sicherung des Ziels
der arztlichen Behandlung erforderlich ist; der An-
spruch umfasst verrichtungsbezogene krankheitsspezi-
fische PflegemalRnahmen auch in den Féllen, in denen
dieser Hilfebedarf bei der Feststellung der Pflegebedurf-
tigkeit nach den 88 14 und 15 des Elften Buches zu be-
riicksichtigen ist. § 10 der Werkstéttenverordnung bleibt
unberiihrt. Der Anspruch nach Satz 1 besteht Uber die
dort genannten Falle hinaus ausnahmsweise auch fir
solche Versicherte in zugelassenen Pflegeeinrichtungen
im Sinne des § 43 des Elften Buches, die auf Dauer, vo-
raussichtlich fir mindestens sechs Monate, einen beson-
ders hohen Bedarf an medizinischer Behandlungspflege
haben. Die Satzung kann bestimmen, dass die Kranken-
kasse zuséatzlich zur Behandlungspflege nach Satz 1 als
héausliche Krankenpflege auch Grundpflege und haus-
wirtschaftliche Versorgung erbringt. Die Satzung kann
dabei Dauer und Umfang der Grundpflege und der haus-
wirtschaftlichen Versorgung nach Satz 4 bestimmen.
Leistungen nach den Sétzen 4 und 5 sind nach Eintritt
von Pflegebedurftigkeit im Sinne des Elften Buches
nicht zuldssig. Versicherte, die nicht auf Dauer in Ein-
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richtungen nach § 71 Abs. 2 oder 4 des Elften Buches
aufgenommen sind, erhalten Leistungen nach Satz 1 und
den Satzen 4 bis 6 auch dann, wenn ihr Haushalt nicht
mehr besteht und ihnen nur zur Durchfiihrung der Be-
handlungspflege voriibergehender Aufenthalt in einer
Einrichtung oder in einer anderen geeigneten Unter-
kunft zur Verfligung gestellt wird.

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

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

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

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

(6) Der Gemeinsame Bundesausschuss legt in Richtli-
nien nach § 92 fest, an welchen Orten und in welchen
Fallen Leistungen nach den Abs. 1 und 2 auch aufRerhalb
des Haushalts und der Familie des Versicherten erbracht
werden kénnen. Er bestimmt dartiber hinaus das Néhere
Uber Art und Inhalt der verrichtungsbezogenen krank-
heitsspezifischen PflegemaRnahmen nach Abs. 2 Satz 1.

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

8§ 15 Ermittlung des Grades der Pflegebediirftigkeit,
Begutachtungsinstrument

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

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

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

3. Punktbereich 2: erhebliche Beeintréchtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

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

und

5. Punktbereich 4: schwerste Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Féhigkeiten.

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

1. Mobilitat mit 10%,

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

3. Selbstversorgung mit 40%,

4. Bewaltigung von und selbstdndiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und
Belastungen mit 20%,

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

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

1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 1: geringe Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit
oder der Féhigkeiten,

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

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

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

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

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

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

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

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

4. ab 70 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5.
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Anlage 1 zu 8 15 SGB XI
Einzelpunkte der Module 1 bis 6 — Bildung der Summe der Einzelpunkte in jedem Modul
Modul 1: Einzelpunkte im Bereich der Mobilitét

Ziffer | Kriterien selbststandig | Uberwiegend tiberwiegend unselbststandig

selbststdndig | unselbststandig

11 Positionswechsel im Bett 0 1 2 3

1.2 Halten einer stabilen Sitzposition 0 1 2 3

1.3 Umsetzen 0 1 2 3

1.4 Fortbewegen innerhalb des 0 1 2 3

Wohnbereichs
15 Treppensteigen 0 1 2 3

Das Modul umfasst fiinf Kriterien, deren Auspréagungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten

gewertet werden:
selbststandig: 0 Punkte Uberwiegend selbststandig: 1 Punkt
iberwiegend unselbststandig: 2 Punkte unselbststandig: 3 Punkte
Modul 2: Einzelpunkte im Bereich der kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten
Ziffer | Kriterien Fahigkeit
vorhanden/un- | groftenteils | in geringem nicht vorhanden
beeintrachtigt vorhanden MaRe vorhanden

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

2.2 Ortliche Orientierung 0 1 2 3

2.3 Zeitliche Orientierung 0 1 2 3

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

25 Steuern von mehrschrittigen 0 1 2 3
Alltagshandlungen

2.6 Treffen von Entscheidungen im 0 1 2 3
Alltag

2.7 Verstehen von Sachverhalten und 0 1 2 3
Informationen

2.8 Erkennen von Risiken und 0 1 2 3
Gefahren

2.9 Mitteilen von elementaren 0 1 2 3
Bedurfnissen

2.10 Verstehen von Aufforderungen 0 1 2 3

211 Beteiligen an einem Gesprach 0 1 2 3

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

gewertet werden:
Die Fahigkeit ist
vorhanden/unbeeintréchtigt:
in geringem Mal3e vorhanden:

Hallesche
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0 Punkte
2 Punkte

groftenteils vorhanden:

nicht vorhanden:

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

3.1 Motorisch gepragte 0 1 3 5
Verhaltensauffalligkeiten

3.2 Né&chtliche Unruhe 0 1 3 5

3.3 Selbstschédigendes und 0 1 3 5
autoaggressives Verhalten

34 Beschadigen von Gegenstanden 0 1 3 5

35 Physisch aggressives Verhalten 0 1 3 5
gegeniber anderen Personen

3.6 Verbale Aggression 0 1 3 5

3.7 Andere pflegerelevante vokale 0 1 3 5
Auffalligkeiten

3.8 Abwehr pflegerischer und anderer 0 1 3 5
unterstiitzender MafRnahmen

3.9 Wahnvorstellungen 0 1 3 5

3.10 Angste 0 1 3 5

3.11 Antriebslosigkeit bei depressiver 0 1 3 5
Stimmungslage

3.12 Sozial inaddquate Verhaltensweisen 0 1 3 5

3.13 Sonstige pflegerelevante inadaquate 0 1 3 5
Handlungen

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

nie oder sehr selten: 0 Punkte
selten (ein- bis dreimal innerhalb von zwei Wochen): 1 Punkt

haufig (zweimal bis mehrmals wochentlich, aber nicht taglich): 3 Punkte
taglich: 5 Punkte

Modul 4: Einzelpunkte im Bereich der Selbstversorgung

Ziffer | Kriterien selbststandig | Uberwiegend | berwiegend unselbststandig
selbststandig unselbststandig
4.1 Waschen des vorderen Oberkdrpers 0 1 2 3
4.2 Korperpflege im Bereich des Kopfes | 0 1 2 3
(K&mmen, Zahnpflege/
Prothesenreinigung, Rasieren)
4.3 Waschen des Intimbereichs 0 1 2 3
44 Duschen und Baden einschliellich 0 1 2 3
Waschen der Haare
45 An- und Auskleiden des Oberkdrpers | 0 1 2 3
4.6 An- und Auskleiden des 0 1 2 3
Unterkorpers
4.7 Mundgerechtes Zubereiten der Nah- | O 1 2 3
rung und Eingielen von Getranken
4.8 Essen 0 3 6 9
4.9 Trinken 0 2 4 6
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4.10 Benutzen einer Toilette oder eines 0 2 4 6
Toilettenstuhls
411 Bewaltigen der Folgen einer 0 1 2 3

Harninkontinenz und Umgang mit
Dauerkatheter und Urostoma

412 Bewadltigen der Folgen einer Stuhlin- | 0 1 2 3
kontinenz und Umgang mit Stoma

Das Modul umfasst zwolf Kriterien.

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

selbststandig: 0 Punkte Uberwiegend selbststandig: 1 Punkt

tiberwiegend unselbststandig: 2 Punkte unselbststandig: 3 Punkte

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

selbststandig: 0 Punkte uberwiegend selbststandig: 3 Punkt

iberwiegend unselbststandig: 6 Punkte unselbststandig: 9 Punkte

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

selbststandig: 0 Punkte uberwiegend selbststandig: 2 Punkt

tiberwiegend unselbststandig: 4 Punkte unselbststandig: 6 Punkte

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

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

4K Bestehen gravierender Probleme bei der Nahrungsaufnahme die einen aullergewdhnlichen 20 Punkte
pflegeintensiven Hilfebedarf im Bereich der Ernahrung auslésen

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

nur gelegentlich bzw. nicht taglich Zufuhr von Sondennahrung: 0 Punkte
ein- bis dreimal taglich Sondennahrung und taglich oral Nahrung: 5 Punkte
mindestens viermal taglich Sondennahrung und téaglich oral Nahrung: 9 Punkte
ausschlief3lich oder nahezu ausschlief3lich Sondennahrung: 12 Punkte

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

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

teilweise: 5 Punkte vollstandig: 12 Punkte

Sind bei der parenteralen Erndhrung keine Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten feststellbar,
werden keine Punkte vergeben.
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Modul 5: Einzelpunkte im Bereich der Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebe-
dingten Anforderungen

Einzelpunkte fiir die Kriterien der Ziffern 5.1 bis 5.7

Ziffer | Kriterien entfallt oder Haufigkeit der Hilfe (Anzahl)
selbststandig t&glich wdchentlich monatlich
5.1 Medikation 0
5.2 Injektionen (subcutan oder 0
intramuskuléar)
5.3 Versorgung intravendser Zugange | O
(Port)
5.4 Absaugen und Sauerstoffgabe 0
55 Einreibungen oder Kalte- und 0
Waérmeanwendungen
5.6 Messung und Deutung von 0
Korperzustanden
5.7 Korpernahe Hilfsmittel 0
Summe aller Haufigkeiten der Kriterien 5.1 bis 5.7
entfallt oder ein- bis drei- vier- bis acht- | mehr als acht-
seltener als mal téglich mal taglich mal taglich
einmal t&glich
Einzelpunkte 0 1 2 3
Einzelpunkte fiir die Kriterien der Ziffern 5.8 bis 5.11
Ziffer Kriterien entfallt oder Héufigkeit der Hilfe (Anzahl)
selbststandig taglich wdchentlich monatlich
5.8 Verbandswechsel und 0
Wundversorgung
5.9 Versorgung mit Stoma 0
5.10 Regelmalige Einmalkatheterisie- | O
rung und Nutzung von Abfihr-
methoden
511 TherapiemalRnahmen in hduslicher | 0
Umgebung
Summe aller Haufigkeiten der Kriterien 5.8 bis 5.11
entfallt oder ein- bis ein- bis zwei- mindestens
seltener als mehrmals mal taglich dreimal taglich
einmal wochentlich
wdchentlich
Einzelpunkte 0 1 2 3
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Ziffer | Kriterien entfallt oder taglich wdchentliche | monatliche
selbststandig Héufigkeit multipliziert mit
5.12 Zeit- und technikintensive MaR- 0 60 8,6 2
nahmen in hauslicher Umgebung
5.13 Arztbesuche 0 4,3 1
5.14 Besuch anderer medizinischer 0 4,3 1
oder therapeutischer Einrichtun-
gen (bis zu drei Stunden)
5.15 Zeitlich ausgedehnte Besuche an- | 0 8,6 2
derer medizinischer oder thera-
peutischer Einrichtungen (langer
als drei Stunden)
5K Besuche von Einrichtungen zur 0 43 1
Frihforderung bei Kindern
Einzelpunkte fur das Kriterium der Ziffer 5.16
Ziffer | Kriterien entfallt oder taglich Wochentliche | monatliche
selbststandig Héaufigkeit multipliziert mit
5.16 Einhaltung einer Diat und anderer | O 1 2 3
krankheits- oder therapiebedingter
Verhaltensvorschriften

Erlauterungen zur Modulbewertung im Modul 5
Fur jedes der Kriterien 5.1 bis 5.K wird zunédchst die Haufigkeit ermittelt, mit der die betreffenden MalRhahmen durch-
gefihrt werden (MaRRnahmen/Kriterien pro Monat). Berlicksichtigt werden nur die MalRnahmen, die vom Versicherten
nicht selbstandig durchgefiihrt werden kénnen.

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

Punkte:

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

seltener als einmal taglich:
vier- bis achtmal taglich:

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

seltener als einmal pro Woche:
ein- bis zweimal taglich:

Hallesche
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0 Punkte
2 Punkte

0 Punkte
2 Punkte

ein- bis dreimal taglich:
mehr als achtmal taglich:

einmal oder mehrmals wochentlich:
mindestens dreimal taglich:

1 Punkt
3 Punkte

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

Betrachtet wird hier ein Zeitraum von einem Monat. Eine MalRnahme innerhalb dieses Zeitraums wird mit einem Punkt
gewertet. Findet eine Malinahme regelmaiig wdchentlich statt, wird sie entsprechend mit 4,3 Punkten gewertet. Handelt
es sich um besonders zeitaufwéndige Besuche bei Arzten oder Einrichtungen oder um zeit- und technikintensive
Malinahmen in héuslicher Umgebung, werden sie doppelt gewertet (8,6 bzw. 2).

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

Summe Einzelpunkte
0 bis unter 4,3 0
4,3 bis unter 8,6 1
8,6 bis unter 12,9 2
12,9 bis unter 60 3
60 6

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

Ziffer | Kriterien selbststandig | uberwiegend Uiberwiegend unselbststandig
selbststandig unselbststandig

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

6.2 Ruhen und Schlafen 0 1 2 3

6.3 Sichbeschéftigen 0 1 2 3

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

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

6.6 Kontaktpflege zu Personen aullerhalb | O 1 2 3
des direkten Umfelds

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

selbststandig: 0 Punkte Uberwiegend selbststdndig: 1 Punkt
tiberwiegend unselbststandig: 2 Punkte unselbststandig: 3 Punkte
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Anlage 2 zu § 15 SGB XI
Bewertungssystematik (Summe der Punkte und gewichtete Punkte)
Schweregrad der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten im Modul
Module Gewichtung 0 1 2 3 4
keine geringe erhebliche | schwere | schwerste
Summe der
0-1 2-3 4-5 6-9 10-15 Punkte im
- Modul 1
1 Mobilitat 10% Gewichiete
0 2,5 5 75 10 Punkte im
Modul 1
2 Kognitive und Summe der
kommunikative 0-1 2-5 6-10 11-16 17-33 Punkte im
Fahigkeiten Modul 2
3 Verhaltensweisen Summe der
und psychische 15% 0 1-2 3-4 5-6 7-65 Punkte im
Problemlagen Modul 3
Hochster Wert aus Sjr\:\lctz h;ﬁtre
Modul 2 oder 0 3,75 7,5 11,25 15 .
Modul 3 die Module
2und 3
Summe der
0-2 3-7 8-18 19-36 37-60 Punkte im
4 Selbstversorgung 40% MOd.UI 4
Gewichtete
0 10 20 30 40 Punkte im
Modul 4
5 Bewadltigung von Summe der
und selbststandiger 0 1 2-3 4-5 6-15 Punkte im
Umgang mit 20% Modgl 5
krankheits- und Gewichtete
therapiebedingten 0 5 10 15 20 Punkte im
Anforderungen Modul 5
Summe der
6 Gestaltung des 0 1-3 4-6 7-11 12-18 Punkte im
Modul 6
Alltagslebens und 15% -
soziale Kontakte GeW'Ch.t ete
0 3,75 75 11,25 15 Punkte im
Modul 6
7 AuBerh&usliche Die Berechnung einer Modulbewertung ist entbehrlich, da die Darstellung der qualitativen
Aktivitaten Auspragungen bei den einzelnen Kriterien ausreichend ist, um Anhaltspunkte flr eine Versor-
8 Haushaltsfiihrung gungs- und Pflegeplanung ableiten zu kénnen.
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