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Versicherungsbedingungen

Diese Versicherungsbedingungen wenden sich an Sie als unseren Versicherungsnehmer und Vertragspartner.

Teil A - Leistungsbausteine

Hier finden Sie die Regelungen Ihres Bausteins Pflegevorsorge.
Sie finden auch erganzende Regelungen zur Uberschussbeteili-
gung und Regelungen zur Abhangigkeit der Bausteine zueinander.

Die Regelungen zum Grundbaustein sowie die Regelungen der
Teile B und C Ihrer Versicherungsbedingungen gelten auch flr den
Baustein Pflegevorsorge, wenn nachfolgend nichts anderes gere-
geltist.
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Teil A - Leistungsbausteine

Baustein Pflegevorsorge - Kinderpflegerente
E157

Hier finden Sie die Regelungen Ihres Bausteins Pflegevorsorge.
Sie finden auch erganzende Regelungen zur Uberschussbeteili-
gung und Regelungen zur Abhangigkeit der Bausteine zueinander.

Die Regelungen zum Grundbaustein sowie die Regelungen der
Teile B und C lhrer Versicherungsbedingungen gelten auch fir den
Baustein Pflegevorsorge, wenn nachfolgend nichts anderes gere-
gelt ist.

1. Leistungsvoraussetzungen und Leistungs-
umfang

Inhalt dieses Abschnitts:

11 Welche Leistungen erbringen wir bei Pflegebediirftig-
keit der versicherten Person und wann entsteht der An-
spruch auf die Leistungen?

1.2  Was ist Pflegebediirftigkeit im Sinne dieser Versiche-
rungsbedingungen?

1.3 In welchen Léndern besteht Versicherungsschutz fiir
den Baustein Pflegevorsorge?

1.4  Welche Rechnungsgrundlagen gelten fiir lhren Bau-
stein Pflegevorsorge?

1.1 Welche Leistungen erbringen wir bei Pfle-
gebediirftigkeit der versicherten Person
und wann entsteht der Anspruch auf die
Leistungen?

(1) Kinderpflegerente und Beitragsbefreiung bei Pflegebe-
dirftigkeit der versicherten Person

Wenn die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer
des Bausteins Pflegevorsorge pflegebediirftig (siehe Ziffer 1.2)
wird, das heiBt aufgrund ihrer Pflegebedirftigkeit (siehe Ziffer 1.2)
mindestens in den Pflegegrad 2 eingestuft wird (siehe Ziffer 1.2
Absatz 2), zahlen wir die vereinbarte Kinderpflegerente. Wenn Sie
laufende Beitrage zahlen, befreien wir Sie auBerdem von der Bei-
tragszahlungspflicht fiir alle Bausteine dieser Versicherung.

Die Leistungen aus dem Baustein Pflegevorsorge erbringen wir,

solange

- die versicherte Person pflegebedurftig nach Ziffer 1.2 ist und

- die versicherte Person lebt, langstens jedoch bis zum Ende der
vereinbarten Leistungsdauer.

Die Kinderpflegerente zahlen wir an den Terminen, die Sie mit uns
fur die Zahlung der Rente aus dem Grundbaustein vereinbart ha-
ben. Die 1. Zahlung erfolgt gegebenenfalls anteilig.

(2) Vereinbarte Beitragsbefreiung mit Dynamik

a) Auswirkungen auf den Grundbaustein

Wenn Sie eine Beitragsbefreiung mit Dynamik vereinbart haben,
steigt der Beitrag fur den Grundbaustein, von dem wir Sie befreien,
nach Eintritt der Pflegebedurftigkeit. Der Beitrag, der bei Eintritt der
Pflegebedurftigkeit gezahlt wird, erhéht sich jahrlich um den verein-
barten Dynamiksatz. Wir befreien Sie auch fir diese Beitrage von
der Zahlungspflicht.

Die Beitragssteigerungen erhéhen die Versicherungsleistungen
des Grundbausteins nach versicherungsmathematischen Grund-
satzen. Fir die Berechnung der Erhéhungen der garantierten Min-
destrente gelten die Regelungen des Grundbausteins im Abschnitt
"Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang", Unterabschnitt
"Welche Rechnungsgrundlagen gelten fir lhre Versicherung?", Ab-
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satz "Rechnungsgrundlagen bei Erhéhungen der garantierten Min-
destrente und in anderen Fallen".

b) Auswirkungen auf den Baustein Pflegevorsorge
Die Beitrage fiir den Baustein Pflegevorsorge, von denen wir Sie
befreien, erhdhen sich nach Eintritt der Pflegebedrftigkeit nicht.

c) Auswirkungen auf weitere Bausteine

Die Beitrage fur weitere Bausteine erhéhen sich um denselben Dy-
namiksatz, um den sich die Beitrdge des Grundbausteins erhéhen.
Die Beitragssteigerungen erh6hen die Versicherungsleistungen
nach versicherungsmathematischen Grundséatzen. Fir die Berech-
nung der Leistungserhéhungen gelten die Regelungen des jeweili-
gen Bausteins im Abschnitt "Leistungsvoraussetzungen und Leis-
tungsumfang", Unterabschnitt "Welche Rechnungsgrundlagen gel-
ten fur Ihre Versicherung?", Absatz "Rechnungsgrundlagen bei
Leistungserhéhungen und in anderen Fallen". Dabei gilt folgende
Beschrankung:

Wenn Sie einen Baustein Kapital bei Tod abgeschlossen haben,
wird nur der Teil des Garantiekapitals bei Tod erhdht, der die Sum-
me der Beitrdge zum Grundbaustein nicht Ubersteigt. Beitragsstei-
gerungen, die aufgrund dieser Beschrankung bei dem oben ge-
nannten Baustein nicht durchgefiihrt werden, erhéhen zusatzlich
die Ubrigen Versicherungsleistungen.

(3) Anspruch auf Leistungen bei Pflegebediirftigkeit der
versicherten Person

a) Anspruch auf Kinderpflegerente und Beitragsbefreiung
bei Pflegebediirftigkeit der versicherten Person

Der Anspruch auf Kinderpflegerente und Beitragsbefreiung bei

Pflegebedurftigkeit der versicherten Person entsteht mit Ablauf des

Monats, in dem die Pflegebedrftigkeit eingetreten ist.

Wenn Sie eine Beitragsbefreiung mit Dynamik vereinbart haben,
setzen die Beitragssteigerungen zu Beginn des nachsten Versiche-
rungsjahres nach Ablauf des Monats ein, in dem die Pflegebedurf-
tigkeit eingetreten ist.

Solange die versicherte Person pflegebedurftig ist, werden die
Steigerungen jeweils zu Beginn eines Versicherungsjahres durch-
gefihrt, 1angstens bis zum Ende der vereinbarten Beitragszah-
lungsdauer.

b) Beitragszahlung bis zur Entscheidung liber die Leis-

tungspflicht

Bis zur Entscheidung, ob ein Anspruch vorliegt,

- mussen die Beitrage in voller Hohe weiter gezahlt werden.
Wenn wir unsere Leistungspflicht anerkennen, werden wir zu
viel gezahlte Beitrage zuriickzahlen.

« konnen Sie verlangen, dass die bis zur endgiiltigen Entschei-
dung noch fallig werdenden Beitrage zinslos gestundet werden.
Falls wir unsere Leistungspflicht nicht anerkennen, missen ge-
stundete Beitrage in einem Betrag nachgezahlt werden. Die
Nachzahlung kann auch auf maximal 48 Monate verteilt werden,
wenn die verbleibende Versicherungsdauer noch mindestens 48
Monate betragt. Betragt die verbleibende Versicherungsdauer
weniger als 48 Monate, kann die Nachzahlung der gestundeten
Beitrage maximal auf die verbleibende Versicherungsdauer ver-
teilt werden. Zahlen Sie die gestundeten Beitrage nicht nach,
gleichen wir die ausstehende Nachzahlung durch Herabsetzung
der vereinbarten Leistung nach versicherungsmathematischen
Grundsatzen aus.

Lassen Sie unsere Entscheidung tber die Leistungspflicht gericht-
lich priifen, kénnen Sie verlangen, dass die bis zur rechtskraftigen
Entscheidung des Gerichts noch fallig werdenden Beitrage zinslos
gestundet werden. Wenn dann das Gericht unsere Entscheidung
rechtskraftig bestatigt hat, missen gestundete Betrage in einem
Betrag nachgezahlt werden. Die Nachzahlung kann auch auf maxi-
mal 48 Monate verteilt werden, wenn die verbleibende Versiche-
rungsdauer noch mindestens 48 Monate betragt. Betragt die ver-
bleibende Versicherungsdauer weniger als 48 Monate, kann die
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Nachzahlung der gestundeten Beitrdge maximal auf die verblei-
bende Versicherungsdauer verteilt werden. Zahlen Sie die gestun-
deten Beitrage nicht nach, gleichen wir die ausstehende Nachzah-
lung durch Herabsetzung der vereinbarten Leistung nach versiche-
rungsmathematischen Grundsatzen aus.

Auf Wunsch informieren wir Sie Uber die Mdglichkeiten des Bei-
tragsausgleichs.

1.2 Was ist Pflegebediirftigkeit im Sinne die-
ser Versicherungsbedingungen?

Die versicherte Person ist pflegebedirftig im Sinne dieser Versi-
cherungsbedingungen, wenn sie aufgrund ihrer Pflegebedirftigkeit
(siehe Absatz 1) mindestens in den Pflegegrad 2 eingestuft wird
(siehe Absatz 2).

(1) Begriff und Dauer der Pflegebediirftigkeit

Pflegebedurftigkeit der versicherten Person liegt vor, wenn

« sie gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbststan-
digkeit oder der Fahigkeiten aufweist und deshalb der Hilfe an-
derer bedarf und

- sie korperliche, kognitive oder psychische Beeintrachtigungen
oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen
nicht selbststandig kompensieren oder bewéaltigen kann.

Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fir min-
destens 6 Monate, ununterbrochen bestehen oder bereits 6 Mona-
te bestanden haben. In diesen Féllen liegt von Beginn des 1. Mo-
nats an Pflegebedurftigkeit vor.

Die Pflegebedrftigkeit ist stets arztlich nachzuweisen.

Die Pflegebedurftigkeit beurteilt sich nach den nachfolgenden 6
Bereichen, denen bestimmte Kriterien zugeordnet sind. Diesen Kri-
terien sind zur Beurteilung der Schwere der Beeintrachtigungen
der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten Kategorien zugeordnet.
Die Bereiche, Kriterien und Kategorien entsprechen denjenigen,
die in § 14 und § 15 einschlieBlich der Anlagen des Sozialgesetz-
buchs (SGB) Xl in der Fassung vom 21.12.2015, gliltig ab
01.01.2017, genannt sind. Eine Anderung der gesetzlichen Vor-
schriften hat auf die Definition der Bereiche, Kriterien und Kategori-
en der Pflegebedurftigkeit nach diesen Versicherungsbedingungen
und somit auf den Versicherungsschutz aus lhrem Baustein Pfle-
gevorsorge keine Auswirkungen. Den Wortlaut der genannten Pa-
ragrafen finden Sie im Anhang zu Teil A "Leistungsvoraussetzun-
gen und Leistungsumfang” am Ende Ihrer Versicherungsbedingun-
gen.

a) Mobilitat

Die einzelnen Kriterien flr diesen Bereich (zum Beispiel "Fortbe-
wegen innerhalb des Wohnbereichs") kdnnen Sie § 14 Absatz 2
des Sozialgesetzbuchs (SGB) XI entnehmen.

Die Beurteilung der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbst-
standigkeit und der Fahigkeiten in Bezug auf die Kriterien erfolgt
anhand der Kategorien "Selbststéndig, Gberwiegend selbststandig,
Uberwiegend unselbststéandig oder unselbststandig” (siehe Anlage
1 zu § 15 des Sozialgesetzbuchs (SGB) XI).

b) Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Die einzelnen Kriterien flr diesen Bereich (zum Beispiel "Beteiligen
an einem Gesprach") kénnen Sie § 14 Absatz 2 des Sozialgesetz-
buchs (SGB) XI entnehmen.

Die Beurteilung der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbst-
stéandigkeit und der Fahigkeiten in Bezug auf die Kriterien erfolgt
anhand der Kategorien "Fahigkeit vorhanden/unbeeintrachtigt, F&-
higkeit gréBtenteils vorhanden, Fahigkeit in geringem MaBe vor-
handen oder F&higkeit nicht vorhanden" (sieche Anlage 1 zu § 15
des Sozialgesetzbuchs (SGB) XI).
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c) Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Die einzelnen Kriterien fur diesen Bereich (zum Beispiel "Beschadi-
gen von Gegenstanden") kdnnen Sie § 14 Absatz 2 des Sozialge-
setzbuchs (SGB) Xl entnehmen.

Die Beurteilung der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbst-
standigkeit und der Fahigkeiten in Bezug auf die Kriterien erfolgt
anhand der Kategorien "Nie oder sehr selten, selten (ein- bis drei-
mal innerhalb von 2 Wochen), haufig (zwei- bis mehrmals wo-
chentlich, aber nicht taglich) oder téglich" (siehe Anlage 1 zu § 15
des Sozialgesetzbuchs (SGB) Xl).

d) Selbstversorgung

Die einzelnen Kriterien flr diesen Bereich (zum Beispiel "Essen")
kénnen Sie § 14 Absatz 2 des Sozialgesetzbuchs (SGB) XI ent-
nehmen.

Die Beurteilung der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbst-
standigkeit und der F&higkeiten in Bezug auf die Kriterien erfolgt
anhand der Kategorien "Selbststandig, (berwiegend selbststandig,
Uberwiegend unselbststédndig oder unselbststandig" bzw. "entfallt,
teilweise oder vollstandig" (siehe Anlage 1 zu § 15 des Sozialge-
setzbuchs (SGB) XI).

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

Die einzelnen Kriterien flr diesen Bereich (zum Beispiel "Medikati-

on") kénnen Sie § 14 Absatz 2 des Sozialgesetzbuchs (SGB) XI

entnehmen.

Die Beurteilung der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbst-

standigkeit und der F&higkeiten in Bezug auf die Kriterien erfolgt

anhand der Kategorien:

- "Entfallt/selbststéndig, Uberwiegend selbststéndig, tberwiegend
unselbststandig oder unselbststéndig”,

- "Entfallt/selbststédndig, Anzahl der MaBnahmen pro Tag, Woche
oder Monat",

- "Entfallt/selbststéndig, taglich, wéchentliche Haufigkeit oder mo-
natliche Haufigkeit" bzw.

- "Entfallt/selbststéndig, wéchentliche Haufigkeit oder monatliche
Haufigkeit".

Die Kategorien kénnen Sie der Anlage 1 zu § 15 des Sozialgesetz-
buchs (SGB) XI entnehmen.

f) Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte
Die einzelnen Kriterien fir diesen Bereich (zum Beispiel "Ruhen
und Schlafen") kénnen Sie § 14 Absatz 2 des Sozialgesetzbuchs
(SGB) XI entnehmen.

Die Beurteilung der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbst-
stéandigkeit und der Fahigkeiten in Bezug auf die Kriterien erfolgt
anhand der Kategorien "Selbststandig, Gberwiegend selbststandig,
Uberwiegend unselbststéndig oder unselbststandig” (siehe Anlage
1 zu § 15 des Sozialgesetzbuchs (SGB) XI).

(2) Grade der Pflegebediirftigkeit

Abhangig von der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbststan-
digkeit oder der Fahigkeiten wird die Pflegebedurftigkeit in 5 Grade
der Pflegebediirftigkeit (Pflegegrade) eingestuft. Die Pflegegrade
entsprechen den Pflegegraden, die in § 15 einschlieBlich der Anla-
gen des Sozialgesetzbuchs (SGB) Xl in der Fassung vom
21.12.2015, giltig ab 01.01.2017, genannt sind. Eine Anderung
der gesetzlichen Vorschrift hat auf die Pflegegrade nach diesen
Versicherungsbedingungen und somit auf den Versicherungs-
schutz aus Ihrem Baustein Pflegevorsorge keine Auswirkungen.
Den Wortlaut des genannten Paragrafen finden Sie im Anhang zu
Teil A "Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang" am Ende
Ihrer Versicherungsbedingungen.

- Pflegegrad 1: geringe Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
oder der Fahigkeiten.

« Pflegegrad 2: erhebliche Beeintrachtigungen der Selbststandig-
keit oder der Fahigkeiten.

« Pflegegrad 3: schwere Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
oder der Fahigkeiten.
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» Pflegegrad 4: schwerste Beeintrachtigungen der Selbststandig-
keit oder der Fahigkeiten.

» Pflegegrad 5: schwerste Beeintrachtigungen der Selbststandig-
keit oder der Fahigkeiten mit besonderen Anforderungen an die
pflegerische Versorgung.

Leistungen aus dem Baustein Pflegevorsorge (siehe Ziffer 1.1) er-
bringen wir, wenn die versicherte Person aufgrund ihrer Pflegebe-
durftigkeit mindestens in den Pflegegrad 2 eingestuft wird.

(3) Ermittlung des Grads der Pflegebediirftigkeit

Der Grad der Pflegebediirftigkeit (Pflegegrad) wird entsprechend
der gesetzlichen Vorschrift des § 15 einschlieBlich der Anlagen des
Sozialgesetzbuchs (SGB) Xl in der Fassung vom 21.12.2015, gll-
tig ab 01.01.2017, ermittelt. Eine Anderung der gesetzlichen Vor-
schrift zur Ermittlung des Pflegegrads hat auf die Ermittlung des
Pflegegrads nach diesen Versicherungsbedingungen und somit auf
den Versicherungsschutz aus lhrem Baustein Pflegevorsorge kei-
ne Auswirkungen. Den Wortlaut des genannten Paragrafen finden
Sie im Anhang zu Teil A "Leistungsvoraussetzungen und Leis-
tungsumfang" am Ende lhrer Versicherungsbedingungen.

Die versicherte Person erhalt nach der Schwere der Beeintrachti-
gungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten einen Pflege-
grad.

Zur Bestimmung des Pflegegrads werden, wie in Absatz 1 be-
schrieben, den 6 Bereichen Kriterien zugeordnet. Diese Kriterien
werden anhand von Kategorien beurteilt. Die Kategorien stellen die
in den Kriterien zum Ausdruck kommenden verschiedenen Schwe-
regrade der Beeintrachtigungen dar. Bei Kindern werden die Kate-
gorien zu den Kriterien der in Absatz 1 a), b), d) und f) genannten
Bereiche abhangig vom Alter des Kindes auch durch einen Ver-
gleich mit altersentsprechend entwickelten Kindern beurteilt (siehe
§ 15 des Sozialgesetzbuchs (SGB) Xl). Es wird somit beriicksich-
tigt, dass Kinder im Laufe ihrer Entwicklung in unterschiedlichem
Alter Fahigkeiten und Selbststandigkeit erlernen.

Den Kategorien werden in Bezug auf die einzelnen Kriterien Ein-
zelpunkte zugeordnet.

Die jeweils erreichbaren Summen der Einzelpunkte in jedem Be-
reich werden in Punktbereiche gegliedert (zum Beispiel "Punktbe-
reich 2: erhebliche Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder
der Fahigkeiten"). Alle Punktbereiche kénnen Sie § 15 und der An-
lage 2 zu § 15 des Sozialgesetzbuchs (SGB) XI entnehmen.

Zur Ermittlung des Pflegegrads erhalt jeder der in Absatz 1 a) bis f)
genannten Bereiche eine eigene Gewichtung (zum Beispiel "Mobi-
litdt 10 Prozent"). Die Gewichtung aller Bereiche kénnen Sie § 15
und der Anlage 2 zu § 15 des Sozialgesetzbuchs (SGB) XI entneh-
men.

Jedem Punktbereich in einem Bereich werden anschlieBend ab-
hangig von der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbststandig-
keit oder der Fahigkeiten und der Gewichtung der Bereiche festge-
legte, gewichtete Punkte zugeordnet (siehe Anlage 2 zu § 15 des
Sozialgesetzbuchs (SGB) XI).

AnschlieBend werden die gewichteten Punkte aller Bereiche zu ei-
ner Gesamtpunktzahl addiert. Aus dieser Gesamtpunktzahl ergibt
sich der entsprechende Pflegegrad. Die versicherte Person ist pfle-
gebediirftig bei Einstufung mindestens in den Pflegegrad 2, was ab
27 Gesamtpunkten gegeben ist (siehe § 15 Absatz 3 des Sozialge-
setzbuchs (SGB) XI). Fir versicherte Personen bis zum vollende-
ten 18. Lebensmonat ist der Pflegegrad 2 mit Erreichen von 12,5
Punkten gegeben (siehe § 15 Absatz 7 des Sozialgesetzbuchs
(SGB) XI).

1.3 In welchen Léandern besteht Versiche-
rungsschutz fiir den Baustein Pflegevor-
sorge?

Der Versicherungsschutz aus dem Baustein Pflegevorsorge be-
steht weltweit.
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1.4 Welche Rechnungsgrundlagen gelten fiir
Ihren Baustein Pflegevorsorge?

(1) Rechnungsgrundlagen bei Abschluss des Bausteins
Pflegevorsorge

Bei Abschluss lhres Bausteins Pflegevorsorge verwenden wir fir

die Berechnung der garantierten Leistungen folgende Rechnungs-

grundlagen:

« die Sterbetafel "DAV 1994 T" fur Frauen fir Jungen und Mé&d-
chen einheitlich und

+ unsere unternehmenseigenen Pflegetafeln "AZ 2007 PKP" und
"Ql AZ 2002" fur die Pflegewahrscheinlichkeiten und die Sterbe-
wabhrscheinlichkeiten der Pflegebedurftigen,

- den Rechnungszins 1,0 Prozent und

- die Kosten des Bausteins Pflegevorsorge (siehe dazu Ziffer 6).

(2) Rechnungsgrundlagen bei Leistungserh6éhungen und
in anderen Féllen

Bei Leistungserhdhungen (zum Beispiel durch Uberschussanteile)

berechnen wir die hinzukommenden Leistungen grundsatzlich mit

den Rechnungsgrundlagen (insbesondere Rechnungszins, Tafeln

und Kosten des Bausteins Pflegevorsorge), die wir bei Abschluss

Ihres Bausteins Pflegevorsorge zugrunde gelegt haben.

Wenn zum Erhéhungstermin aufgrund aufsichtsrechtlicher Bestim-
mungen und/oder der offiziellen Stellungnahmen der Deutschen
Aktuarvereinigung e. V. (DAV) fir die Berechnung der Deckungs-
rickstellung von neu abzuschlieBenden vergleichbaren Versiche-
rungen andere Rechnungsgrundlagen gelten, kénnen wir fiir die
Leistungserhéhungen auch diese verwenden. Wenn sich nach ei-
ner Leistungserhéhung die fiir die Berechnung der Deckungsrtick-
stellung geltenden Rechnungsgrundlagen erneut andern, kénnen
wir fir weitere Leistungserhéhungen die geénderten Rechnungs-
grundlagen verwenden oder die bei der letzten Leistungserhéhung
zugrunde gelegten Rechnungsgrundlagen beibehalten.

Wenn wir andere Rechnungsgrundlagen verwenden als bei Ab-
schluss lhres Bausteins Pflegevorsorge oder bei der letzten Leis-
tungserhéhung, werden wir Sie hierliber informieren.

Bei Leistungserhéhungen legen wir bei der Berechnung der hinzu-
kommenden Leistungen hdchstens die Prozentsétze der Kosten
des Bausteins Pflegevorsorge zugrunde, die wir bei Vertrags-
schluss zugrunde gelegt haben.

AuBer bei Leistungserhéhungen gilt diese Regelung entsprechend,
wenn in den jeweiligen Abschnitten dieser Versicherungsbedingun-
gen ausdriicklich darauf hingewiesen wird.

2. Erginzende Regelungen zur Uberschuss-
beteiligung

Inhalt dieses Abschnitts:

21 Wie beteiligen wir lhren Vertrag bezogen auf den Bau-
stein Pflegevorsorge an den Uberschiissen?

2.2  Wie beteiligen wir Ihren Vertrag bezogen auf den Bau-
stein Pflegevorsorge an den Bewertungsreserven?

2.1 Wie beteiligen wir Ihren Vertrag bezogen
auf den Baustein Pflegevorsorge an den
Uberschiissen?

(1) Laufende Beteiligung am Uberschuss

Bezogen auf den Baustein Pflegevorsorge beteiligen wir lhren Ver-
trag in Abhangigkeit von seiner Zuordnung zu einer Gruppe an den
erzielten Uberschiissen (laufende Uberschussanteile).

a) Ermittlung und Zuteilung der laufenden Uberschussan-
teile

Die Héhe der Ihrem Vertrag zuzuteilenden Uberschussanteile er-

mitteln wir nach versicherungsmathematischen Grundsatzen. Da-
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bei legen wir die jeweils festgelegten Uberschussanteilsatze und
die jeweilige BezugsgréBe zugrunde.

Die festgelegten Uberschussanteilsatze legen wir jahrlich jeweils
zu Beginn eines Versicherungsjahres fiir die Dauer eines Versiche-
rungsjahres zugrunde.

Wenn laufende Kinderpflegerenten gezahlt werden, ist die Bezugs-
groBe das Deckungskapital der Kinderpflegerente zum Ende des
abgelaufenen Versicherungsjahres.

b) Verwendung der laufenden Uberschussanteile

Wenn laufende Kinderpflegerenten gezahlt werden, finanzieren wir
mit den fiir die Kinderpflegerente zugeteilten Uberschussanteilen
abzlglich Verwaltungskosten nach Ziffer 6 Absatz 2 eine zusétzli-
che beitragsfreie Kinderpflegerente. Diese ist selbst wiederum wie
laufende Kinderpflegerenten am Uberschuss des Bausteins Pfle-
gevorsorge und nicht des Grundbausteins beteiligt. Fiir die Berech-
nung der Leistungserhéhungen gelten die Regelungen nach Ziffer
1.4 Absatz 2.

Wenn Sie beim Grundbaustein "Erweiterten Kapitalbonus” verein-
bart haben, erhéhen die zugeteilten Uberschussanteile zusatzlich
die Beteiligung am Uberschuss des Grundbausteins.

(2) Schlussiiberschussbeteiligung

Zusatzlich zu den jahrlichen Uberschussanteilen kann ein Schluss-
Uberschussanteil zugeteilt werden bei

» Beendigung des Bausteins Pflegevorsorge oder

- Falligwerden einer Leistung aus dem Baustein Pflegevorsorge.

Die Héhe des Schiussiiberschussanteils ergibt sich aus der Uber-
schussdeklaration und kann auch null sein.

a) Ermittlung des Schlussiiberschussanteils
Der Schlussiiberschussanteil hangt vom Grund und vom Zeitpunkt
der Beendigung sowie von der BezugsgrdBe ab.

BezugsgroBe fur den Schlussiiberschussanteil sind die verzinslich
angesammelten Beitrage, die in den zuriickgelegten Jahren der
Beitragszahlungsdauer flr den Baustein Pflegevorsorge maBge-
bend waren.

b) Verwendung des Schlussiiberschussanteils
Der Schlussiliberschussanteil erhéht den Schlussiiberschussanteil
des Grundbausteins.

2.2 Wie beteiligen wir Ihren Vertrag bezogen
auf den Baustein Pflegevorsorge an den
Bewertungsreserven?

(1) Beteiligung vor Rentenbeginn

Die Bewertungsreserven werden den Vertrdgen nach einem verur-
sachungsorientierten Verfahren zugeordnet. Auf den Baustein Pfle-
gevorsorge entfallen jedoch vor Rentenbeginn keine oder nur ge-
ringe Bewertungsreserven. Die Beitragsanteile der Pflegevorsorge
sind so kalkuliert, dass sie zur Risiko- und Kostendeckung benétigt
werden. Es stehen daher keine oder nur geringe Betréage zur Ver-
figung, um Kapitalanlagen zu bilden, aus denen Bewertungsreser-
ven entstehen kénnen.

(2) Beteiligung laufender Renten

Laufende Renten werden an den Bewertungsreserven Uber eine
angemessen erhdhte Beteiligung an den Uberschiissen beteiligt.
Bei der Festlegung der Uberschussanteilsitze im Rahmen der Er-
mittlung der Uberschussanteile wird insbesondere die aktuelle Be-
wertungsreservensituation berticksichtigt.

E---A0157Z0 (037) 06/2025

3. Leistungsausschliisse und Leistungsein-
schrankungen

In welchen Fillen ist unsere Leistung bei Pflege-
bediirftigkeit der versicherten Person ausge-
schlossen?

Wir leisten nicht, wenn die Pflegebedurftigkeit der versicherten
Person verursacht worden ist

a) durch innere Unruhen, wenn die versicherte Person auf Seiten
der Unruhestifter teilgenommen hat;

b) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse.

Wir leisten jedoch uneingeschrankt, wenn die Pflegebeddrftigkeit
der versicherten Person wéhrend eines Aufenthalts auBerhalb
Deutschlands in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang
mit kriegerischen Ereignissen verursacht wurde, an denen sie nicht
selbst aktiv beteiligt war. Wir leisten ebenfalls uneingeschrankt,
wenn die Pflegebedirftigkeit bei der Teilnahme der versicherten
Person als Mitglied der deutschen Bundeswehr, Polizei oder Bun-
despolizei an mandatierten (NATO, UNO, EU oder OSZE) humani-
taren Hilfeleistungen oder friedenssichernden MaBnahmen auBer-
halb der territorialen Grenzen der NATO-Mitgliedsstaaten verur-
sacht wurde;

c) durch vorsatzliche Ausfliihrung oder den strafbaren Versuch ei-
nes Verbrechens oder Vergehens durch die versicherte Person.

Wir leisten jedoch uneingeschrankt, wenn die Pflegebedurftigkeit
bei einer von der versicherten Person begangenen Ordnungswid-
rigkeit im StraBenverkehr verursacht wurde;

d) durch absichtliche Herbeiflihrung von Krankheit oder eines mehr
als altersentsprechenden Krafteverfalls, absichtliche Selbstverlet-
zung oder versuchte Selbsttétung.

Wir leisten jedoch uneingeschrénkt, wenn uns nachgewiesen wird,

dass die Handlung

« in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand
krankhafter Stérung der Geistestatigkeit oder

- unter dem Druck schwerer kérperlicher Leiden

begangen worden ist;

e) durch eine von lhnen als Versicherungsnehmer ausgetbte wi-
derrechtliche Handlung mit dem Vorsatz, die Pflegebedurftigkeit
der versicherten Person herbeizufihren;

f) durch Strahlen als Folge von Kernenergie, die das Leben oder
die Gesundheit zahlreicher Menschen derart gefahrden, dass eine
Katastrophenschutzbehdérde oder vergleichbare Einrichtung tatig
wurde, um die Gefahr abzuwehren;

g) in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit

- vorsatzlich eingesetzten atomaren, biologischen oder chemi-
schen Waffen (ABC-Waffen) oder

- vorsatzlich eingesetzten oder vorsétzlich freigesetzten radioakti-
ven, biologischen oder chemische Stoffen,

wenn der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet gewesen

sind, das Leben vieler Personen zu gefahrden.

Wir leisten jedoch in den Fallen f) und g) uneingeschrénkt, wenn
es sich um ein rdumlich und zeitlich begrenztes Ereignis handelt,
bei dem nicht mehr als 1.000 Menschen unmittelbar sterben oder
voraussichtlich mittelbar innerhalb von 5 Jahren nach dem Ereignis
sterben oder dauerhaft schwere gesundheitliche Beeintrachtigun-
gen erleiden werden. Die Voraussetzungen einer uneingeschrank-
ten Leistungspflicht werden wir innerhalb von 6 Monaten seit dem
Ereignis von einem unabhangigen Gutachter prifen und gegebe-
nenfalls bestatigen lassen. Anspriiche auf die uneingeschrankte
Versicherungsleistung werden friihestens nach Ablauf dieser Frist
fallig.

Seite 4 von 19



Teil A - Baustein Pflegevorsorge - Kinderpflegerente E157

4. |hre besonderen Mitwirkungspflichten und
Obliegenheiten

Neben den nachfolgend genannten Mitwirkungspflichten gelten
auch die bausteinibergreifenden Mitwirkungspflichten des Grund-
bausteins im Abschnitt "Ihre Mitwirkungspflichten".

Inhalt dieses Abschnitts:

4.1 Welche Auskunfts- und Mitwirkungspflichten sind zu
beachten, wenn Leistungen wegen Pflegebediirftigkeit
der versicherten Person verlangt werden?

4.2  Welche Obliegenheiten sind bei einer Nachpriifung der
Pflegebediirftigkeit der versicherten Person zu beach-
ten?

4.3 Welche Rechtsfolgen haben Obliegenheitsverletzun-
gen?

41 Welche Auskunfts- und Mitwirkungspflich-
ten sind zu beachten, wenn Leistungen
wegen Pflegebediirftigkeit der versicher-
ten Person verlangt werden?

(1) Einreichung von Unterlagen bei Pflegebediirftigkeit der
versicherten Person

Wenn Leistungen wegen Pflegebedurftigkeit der versicherten Per-

son verlangt werden, missen uns unverziglich auf Kosten des An-

spruchstellers folgende Auskiinfte gegeben und Unterlagen einge-

reicht werden, die zur Feststellung unserer Leistungspflicht erfor-

derlich sind:

a) eine Darstellung der Ursachen der Pflegebeddrftigkeit und

b) das Gutachten zur Feststellung der Pflegebedrftigkeit nach So-
zialgesetzbuch (SGB) Xl des Versicherungstragers der Pflege-
pflichtversicherung und

c) wenn das Gutachten nicht geeignet ist, das Vorliegen unserer

Leistungsvoraussetzungen zu bestatigen, oder keine gesetzliche

Pflegepflichtversicherung besteht oder diese kein Gutachten er-

stellt hat

- ausfiihrliche Berichte der Arzte, von denen die versicherte Per-
son untersucht wurde oder bei denen sie in Behandlung ist oder
war. Erforderlich sind Angaben zu Ursachen, Beginn, Art, Ver-
lauf und voraussichtlicher Dauer des Leidens sowie tber Art und
Umfang der Pflegebedurftigkeit;

 eine Bescheinigung des Pflegedienstes oder der Einrichtung,
die mit der Pflege betraut ist, ber Art und Umfang der Pflege.

Der Nachweis mittels Gutachtens durch einen Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung oder andere unabhéngige sach-
verstandige Gutachter ist alternativ mdglich.

Auch bei spaterer Einreichung der Unterlagen nach den Absatzen
a) bis ¢) leisten wir rlickwirkend fir die nachgewiesene Zeit der
Pflegebedurftigkeit (siehe Ziffer 1.1 Absatz 3 a)).

(2) Mitwirkung bei der Datenerhebung bei anderen Stellen
Wir sind berechtigt, auf unsere Kosten im Rahmen des zur Fest-
stellung unserer Leistungspflicht erforderlichen Umfangs mit lhrer
Einwilligung personenbezogene Daten bei den folgenden Stellen
und Personen zu erheben:

« Arzte,

+ Krankenhauser,

« sonstige Krankenanstalten,

» Pflegeheime,

- Pflegepersonen,

« Sachverstandige,

 andere Personenversicherer,

+ gesetzliche Krankenkassen,

« Berufsgenossenschaften und

« Behorden.

Sie kénnen eine solche Datenerhebung verweigern oder eine be-
reits erteilte Einwilligung widerrufen. Versicherungsleistungen wer-
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den jedoch nicht fallig, wenn wir aufgrund Ihres Verhaltens nicht
feststellen kdnnen, ob und in welchem Umfang wir leistungspflich-
tig sind.

(3) Mitwirkung bei weiteren Untersuchungen und weiteren
Nachweisen

Wir kénnen verlangen, dass die versicherte Person von Arzten und

Sachversténdigen unserer Wahl und auf unsere Kosten untersucht

wird. Dabei handelt es sich um von uns unabhangige Arzte und

Sachversténdige, die nicht bei einer Allianz-Gesellschaft angestellt

sind.

Wenn sich die versicherte Person im Ausland aufhélt, kénnen wir

verlangen, dass die Untersuchungen in Deutschland durchgefiihrt

werden. In diesem Fall Gbernehmen wir

« die Untersuchungskosten sowie

« die allgemein Ublichen Reise- und Aufenthaltskosten. Von den
Reisekosten Ubernehmen wir héchstens die Kosten fiir die
Bahnfahrt 2. Klasse und - soweit erforderlich - fir Flige in der
Economyklasse.

Auf Untersuchungen in Deutschland verzichten wir, wenn diese
Untersuchungen vor Ort nach den von uns in Deutschland ange-
wendeten Grundsatzen erfolgen.

Wir kénnen vor jeder Rentenzahlung ein Zeugnis dariber verlan-
gen, dass die versicherte Person noch lebt. Wenn die versicherte
Person stirbt, sind wir dariiber unverziglich zu informieren. Zu Un-
recht erhaltene Rentenzahlungen missen an uns zurlick gezahlt
werden.

(4) Folgen einer Pflichtverletzung

Unsere Leistungen werden fallig, wenn wir die zur Feststellung des
Versicherungsfalls und des Umfangs unserer Leistung notwendi-
gen Erhebungen abgeschlossen haben. Wenn Sie eine der in die-
sem Abschnitt genannten Pflichten nicht erfullen, kann dies zur
Folge haben, dass wir nicht feststellen kénnen, ob oder in welchem
Umfang wir leistungspflichtig sind. Eine Pflichtverletzung kann so-
mit dazu fUhren, dass unsere Leistung nicht fallig wird.

4.2 Welche Obliegenheiten sind bei einer
Nachpriifung der Pflegebediirftigkeit der
versicherten Person zu beachten?

(1) Nachpriifung unserer Leistungspflicht

Wenn wir anerkannt oder festgestellt haben, dass wir leistungs-
pflichtig sind, sind wir berechtigt zu prifen, ob die versicherte Per-
son weiterhin pflegebeddrftig ist.

(2) Auskunfts- und Mitwirkungsobliegenheiten
Sie miissen uns unverziglich informieren, wenn sich die Pflegebe-
durftigkeit mindert.

Um die aktuelle Situation nachpriifen zu kénnen,

« mussen uns jederzeit sachdienliche Auskiinfte erteilt werden;

« mussen uns folgende Unterlagen eingereicht werden: eine Be-
scheinigung des Pflegedienstes oder der Einrichtung, die mit der
Pflege betraut ist, Gber Art und Umfang der Pflege und das Gut-
achten zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit nach Sozialge-
setzbuch (SGB) Xl des Versicherungstragers der Pflegepflicht-
versicherung, sofern eines erstellt wurde;

« koénnen wir einmal jahrlich verlangen, dass sich die versicherte
Person von einem durch uns beauftragten Arzt umfassend un-
tersuchen l&sst.

Hierbei eventuell entstehende Kosten miissen wir tragen.

Dariiber hinaus gelten die in Ziffer 4.1 Abséatze 2 und 3 genannten
Mitwirkungspflichten.

(3) Wegfall unserer Leistungspflicht

Wir sind nicht leistungspflichtig, wenn wir feststellen, dass die in
Ziffer 1 genannten Voraussetzungen der Leistungspflicht entfallen
sind und wir dies gegenuber lhnen in Textform (zum Beispiel Brief,
E-Mail) erklaren.
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In diesem Fall kdnnen wir unsere Leistungen mit Ablauf des 3. Mo-
nats, nachdem Ihnen unsere Erkldrung zugegangen ist, einstellen.
Zu diesem Zeitpunkt missen Sie auch die Beitrage wieder zahlen,
wenn die Beitragszahlungsdauer nicht abgelaufen ist.

4.3 Welche Rechtsfolgen haben Obliegen-
heitsverletzungen?

(1) Nachteilige Auswirkungen auf unsere Leistungspflicht
Wenn Sie, die versicherte Person, oder die Person, die den An-
spruch auf Leistungen erhebt, eine der Obliegenheiten nach Ziffer
4.2 verletzt haben, kann dies dazu fiihren, dass wir nicht oder nur
teilweise leistungspflichtig sind. Hierauf kénnen wir uns jedoch nur
berufen, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform
(zum Beispiel Brief, E-Mail) auf diese Rechtsfolge hingewiesen ha-
ben. Im Einzelnen gilt:

» Wenn diese Obliegenheiten vorsatzlich verletzt werden, sind wir
nicht leistungspflichtig.

« Wenn diese Obliegenheiten grob fahrlassig verletzt werden, sind
wir berechtigt, unsere Leistung zu kirzen. Die Kirzung richtet
sich nach der Schwere des Verschuldens. Wenn Sie nachwei-
sen, dass keine grobe Fahrléassigkeit vorliegt, kiirzen wir die
Leistungen nicht.

Auch im Falle von Vorsatz und grober Fahrlassigkeit sind wir zur

Leistung verpflichtet, wenn Sie uns nachweisen, dass die Verlet-

zung der Obliegenheit

« weder fUr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungs-
falls

+ noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungs-
pflicht

ursachlich ist. Dies gilt nicht, wenn die Obliegenheit arglistig ver-

letzt worden ist.

(2) Spétere Erfullung der Obliegenheit

Wenn die Obliegenheit spater erflllt wird, sind wir ab Beginn des
laufenden Monats, in dem die Obliegenheit erfillt wird, nach MaB-
gabe dieser Regelungen leistungspflichtig.

5. Erkldrung tber unsere Leistungspflicht

Wann geben wir eine Erklarung liber unsere Leis-
tungspflicht ab?

Wenn wir die uns eingereichten sowie die von uns beigezogenen
Unterlagen geprift haben, erklaren wir in Textform (zum Beispiel
Brief, E-Mail), ob wir leisten und wenn ja, in welchem Umfang und
ab welchem Zeitpunkt.

6. Erganzende Regelungen zu den Kosten lh-
res Vertrags

Was gilt erganzend fiir die Kosten Ihres Bau-
steins Pflegevorsorge?

(1) Abschluss- und Vertriebskosten
Auch mit lnrem Baustein Pflegevorsorge sind Abschluss- und Ver-
triebskosten verbunden.

Solange Sie Beitrage zahlen, belasten wir lhren Baustein Pflege-

vorsorge mit Abschluss- und Vertriebskosten

 in HBhe eines Prozentsatzes der Summe der bei Vertrags-
schluss vereinbarten Beitrage und

+ in Hohe eines Prozentsatzes der vereinbarten Beitrage.

Wenn sich Leistungen wéhrend der Vertragsdauer durch Zahlung
von Beitragen erhdhen, erheben wir ebenfalls Abschluss- und Ver-
triebskosten auf die Erhéhungen der Summe der vereinbarten Bei-
trage sowie auf die einzelnen vereinbarten Erhéhungsbeitrage.
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Es gelten dariiber hinaus die Regelungen des Grundbausteins im
Abschnitt "Kosten lhres Vertrags", Unterabschnitt "Welche Kosten
sind in lhren Beitrag einkalkuliert?", Absatz "Abschluss- und Ver-

triebskosten".

(2) Verwaltungskosten

Mit lhrem Baustein Pflegevorsorge sind ebenfalls Verwaltungskos-
ten verbunden. Die Verwaltungskosten fiir Ihren Baustein Pflege-
vorsorge sind die Kosten fir die laufende Verwaltung lhres Bau-
steins Pflegevorsorge. Auch diese sind von lhnen zu tragen. Samt-
liche Verwaltungskosten sind in den Beitrag einkalkuliert und mus-
sen daher nicht gesondert gezahlt werden. Die Verwaltungskosten
entsprechen den ubrigen Kosten nach § 2 Absatz 1 Nr. 1 der Ver-
ordnung tber Informationspflichten bei Versicherungsvertragen
(VVG-InfoV).

Wir belasten lhren Baustein Pflegevorsorge wie folgt mit Verwal-

tungskosten:

« Solange Sie Beitrage zahlen, in Form eines Prozentsatzes der
vereinbarten Beitrage fiir den Baustein Pflegevorsorge. Diese
Verwaltungskosten entnehmen wir den eingezahlten Beitragen
nach der von lhnen gewahlten Zahlungsweise.

« Wenn wir eine Kinderpflegerente zahlen, in Form eines Prozent-
satzes der gezahlten Kinderpflegerente.

« Wenn wir Sie von der Beitragszahlungspflicht befreien, in Form
eines Prozentsatzes der befreiten Beitrage.

Wenn sich die Leistungen wahrend der Vertragsdauer durch die
Zahlung von Beitrdgen erhdhen, gilt der vorherige Absatz fur die
Erhéhungsbeitrage sowie die sich daraus ergebenden erhéhten
Leistungen entsprechend.

7. Abhéngigkeit des Bausteins Pflegevorsor-
ge vom Grundbaustein

Inhalt dieses Abschnitts:

71 In welchen Féllen erlischt bei Beendigung des Grund-
bausteins der Baustein Pflegevorsorge?

7.2  Was gilt, wenn der Baustein Pflegevorsorge endet?

7.3  Wie wirkt sich eine Beitragsfreistellung der Versiche-
rung auf den Baustein Pflegevorsorge aus?

7.4  Wie wirkt sich eine Kiindigung der Versicherung auf
den Baustein Pflegevorsorge aus?

71 In welchen Fallen erlischt bei Beendigung
des Grundbausteins der Baustein Pflege-
vorsorge?

(1) Abhéangigkeit vom Grundbaustein

Der Baustein Pflegevorsorge bildet mit dem Grundbaustein eine
Einheit; er kann ohne ihn nicht fortgefiihrt werden. Daher erlischt er
spatestens, wenn der Grundbaustein erlischt.

(2) Anspriiche aus dem Baustein Pflegevorsorge bei Erl6-
schen des Grundbausteins

Anspriiche aus dem Baustein Pflegevorsorge, die auf bereits vor

dem Erléschen des Grundbausteins eingetretener Pflegebedrftig-

keit der versicherten Person beruhen, bestehen fort, wenn der

Grundbaustein nach Absatz 1 erlischt.

7.2 Was gilt, wenn der Baustein Pflegevorsor-
ge endet?

(1) Gesamtbeitrag der Versicherung bei Erléschen des
Bausteins Pflegevorsorge

Wenn die Versicherungsdauer des Bausteins Pflegevorsorge en-

det, bleibt der Gesamtbeitrag fuir die Versicherung unverandert,

wenn

- die versicherte Person nicht pflegebedurftig ist und

- die Versicherung nicht beitragsfrei gestellt wurde.

Seite 6 von 19



Teil A - Baustein Pflegevorsorge - Kinderpflegerente E157

(2) Erhéhung der Altersvorsorge

Die aus dem entfallenden Baustein Pflegevorsorge frei werdenden
Beitrage erhdhen die Altersvorsorge nach versicherungsmathema-
tischen Grundséatzen. Fir die Berechnung der Erh6hungen der ga-
rantierten Mindestrente gelten die Regelungen des Grundbau-
steins im Abschnitt "Leistungsvoraussetzungen und Leistungsum-
fang", Unterabschnitt "Welche Rechnungsgrundlagen gelten fur lh-
re Versicherung?", Absatz "Rechnungsgrundlagen bei Erhéhungen
der garantierten Mindestrente und in anderen Fallen".

Nach einer Erhéhung der Versicherungsleistungen kdnnen die Ga-
rantieleistungen bei Beitragsfreistellung und der Riickkaufswert
bzw. die méglichen Gesamtleistungen bei Kiindigung nicht mehr
den Ihrem Dokument "Versicherungsinformationen” beigefiigten
Tabellen entnommen werden.

7.3 Wie wirkt sich eine Beitragsfreistellung
der Versicherung auf den Baustein Pflege-
vorsorge aus?

(1) Herabsetzung der Leistung

Wenn wir Ihre Versicherung beitragsfrei stellen, setzen wir die Kin-
derpflegerente nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik mit den Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation zum
Ende der Versicherungsperiode herab. Dabei legen wir allein den
Ruickkaufswert des Bausteins Pflegevorsorge zugrunde. Dieser
entspricht dem Deckungskapital (§ 169 Versicherungsvertragsge-
setz - VVG), das nach versicherungsmathematischen Grundséatzen
mit den Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation berechnet
wird.

(2) Erléschen des Bausteins Pflegevorsorge

Der Baustein Pflegevorsorge erlischt, wenn die jéhrliche beitrags-
freie Kinderpflegerente nicht mindestens 3.000 EUR betragt. Der
Betrag, der fur die beitragsfreie Leistung zum Baustein Pflegevor-
sorge zur Verfligung steht, erhéht die beitragsfreie versicherte
Leistung des Grundbausteins.

3) Fortbestehen von Leistungsanspriichen

Anspriiche aus dem Baustein Pflegevorsorge, die auf bereits vor
der Beitragsfreistellung der Versicherung eingetretener Pflegebe-
durftigkeit der versicherten Person beruhen, bestehen nach der
Beitragsfreistellung der Versicherung fort.

7.4 Wie wirkt sich eine Kiindigung der Versi-
cherung auf den Baustein Pflegevorsorge
aus?

Wenn Sie Ihre Versicherung kiindigen, hangt die Wirkung auf den
Baustein Pflegevorsorge davon ab, ob die versicherte Person zum
Zeitpunkt der Kiindigung pflegebeddrftig ist:

1) Pflegebediirftigkeit der versicherten Person zum Zeit-
punkt der Kiindigung

Wenn die versicherte Person zum Zeitpunkt der Kiindigung pflege-

beddrftig ist, bleiben Anspriiche aus dem Baustein Pflegevorsorge

aufgrund einer bereits vor Kiindigung eingetretenen Pflegebedirf-

tigkeit der versicherten Person bestehen. Eine laufende Kinderpfle-

gerente (siehe Ziffer 1.1) wird bei Kiindigung weiter gezahlt.

Wenn Sie laufende Beitrage vereinbart haben, zahlen wir aus der
Beitragsbefreiung eine Rente - auch fiir den erhéhten Teil - wenn
Sie eine Dynamik vereinbart haben. Die Rente wird nach versiche-
rungsmathematischen Grundsatzen errechnet.

(2) Keine Pflegebedurftigkeit der versicherten Person

a) Zahlung eines Rickkaufswerts fiir den Grundbaustein
Wenn zum Zeitpunkt der Kiindigung keine Leistungen aus dem
Baustein Pflegevorsorge erbracht werden und fiir den Grundbau-
stein ein Ruckkaufswert gezahlt wird, erlischt der Baustein Pflege-
vorsorge.
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aa) Riickkaufswert der Versicherung

Der Rickkaufswert der Versicherung setzt sich aus dem Rick-
kaufswert des Grundbausteins und den Rickkaufswerten weiterer
abgeschlossener Bausteine zusammen. Wenn der Riickkaufswert
aus dem Baustein Pflegevorsorge negativ ist, wird dieser nicht mit
dem Rickkaufswert des Grundbausteins und eines gegebenenfalls
eingeschlossenen Bausteins Hinterbliebenenrente verrechnet.

Der Ruckkaufswert des Bausteins Pflegevorsorge ist dessen De-
ckungskapital (§ 169 Versicherungsvertragsgesetz - VVG), das
nach versicherungsmathematischen Grundséatzen mit den Rech-
nungsgrundlagen der Beitragskalkulation zum Kiindigungstermin
berechnet wird. Zusatzlich kann ein Rickkaufswert aus dem
Schlussiiberschussanteil nach Ziffer 2.1 Absatz 2 hinzukommen.

bb) Abzug

Von dem nach aa) ermittelten Betrag nehmen wir einen Abzug flr
den Grundbaustein und fur weitere abgeschlossene Bausteine vor.
Den Abzug fur die weiteren abgeschlossenen Bausteine begren-
zen wir auf die H6he der Rickkaufswerte dieser Bausteine. In lh-
rem Dokument "Versicherungsinformationen" ist festgelegt, in wel-
cher Hohe wir einen Abzug vornehmen. Dort erlautern wir lhnen
auch die Griinde fir diesen Abzug.

Wir sehen den Abzug als angemessen an. Dies miissen wir darle-
gen und beweisen. Wenn Sie uns aber nachweisen, dass der Ab-
zug in lhrem Fall Gberhaupt nicht oder nur in geringerer Héhe an-
gemessen ist, entféllt der Abzug oder wir setzen ihn - im letzteren
Fall - entsprechend herab.

b) Beitragsfreistellung bei fehlender Zahlung eines Riick-
kaufswerts fir den Grundbaustein

Wenn zum Zeitpunkt der Kiindigung keine Leistungen aus dem

Baustein Pflegevorsorge erbracht werden und bei Kiindigung fiir

den Grundbaustein kein Riickkaufswert gezahlt wird, sondern die-

ser beitragsfrei gestellt wird, wird auch die Kinderpflegerente bei-

tragsfrei gestellt (siehe Ziffer 7.3).

8. Vertragliche Gestaltungsmaéglichkeiten

Hier finden Sie Gestaltungsmdglichkeiten lhrer Versicherung. Sie
sind an bestimmte Voraussetzungen gekniipft. Wenn Sie eine Ge-
staltungsmadglichkeit ausiiben, kann sich dies auf die Hohe der
Versicherungsleistungen auswirken.

Inhalt dieses Abschnitts:

8.1 Wie kénnen Sie den Baustein Pflegevorsorge aus-
schlieBen?

8.2  Wie kdnnen Sie den Baustein Pflegevorsorge in Bau-
steine Berufsunféhigkeitsvorsorge oder in Bausteine
Berufsunféhigkeitsvorsorge mit Dienstunfahigkeitsab-
sicherung oder in eine Selbststandige Berufsunfahig-
keitsPolice oder in eine Selbststédndige Berufs- und
DienstunféhigkeitsPolice oder in eine KérperSchutzPo-
lice umwandeln?

8.1 Wie kénnen Sie den Baustein Pflegevor-
sorge ausschlieBen?

Wenn Sie fir lhre Versicherung laufende Beitrage zahlen, kdnnen
Sie den Baustein Pflegevorsorge ausschlieBen. Die Ubrigen Bau-
steine bleiben bestehen.

Ein Ausschluss ist nur vor dem Ende des sechstletzten Jahres der
Versicherungsdauer des Bausteins Pflegevorsorge méglich. Bei ei-
nem Ausschluss besteht kein Anspruch auf einen Riickkaufswert.

Auf Wunsch informieren wir Sie lber die Voraussetzungen und
Auswirkungen.
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8.2 Wie kénnen Sie den Baustein Pflegevor-
sorge in Bausteine Berufsunfahigkeitsvor-
sorge oder in Bausteine Berufsunfahig-
keitsvorsorge mit Dienstunfahigkeitsabsi-
cherung oder in eine Selbststandige Be-
rufsunfahigkeitsPolice oder in eine Selbst-
standige Berufs- und Dienstunfahigkeits-
Police oder in eine KérperSchutzPolice
umwandeln?

Sie kénnen den Baustein Pflegevorsorge in Bausteine Berufsunfa-
higkeitsvorsorge zu lhrer KinderPolice oder in Bausteine Berufsun-
fahigkeitsvorsorge mit Dienstunfahigkeitsabsicherung zu Ihrer Kin-
derPolice oder in eine Selbststandige BerufsunfahigkeitsPolice
oder in eine Selbststandige Berufs- und DienstunfahigkeitsPolice
oder in eine KérperSchutzPolice umwandeln. Sie kénnen bei Um-
wandlung ergénzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichern.
Bei einer Umwandlung in eine Selbststandige Berufs- und Dienst-
unfahigkeitsPolice ist ein ergdnzender Baustein Pflegezusatzrente
nicht versicherbar. Eine Risikopriifung nehmen wir nicht vor. Sie
mussen uns jedoch Angaben zur angestrebten bzw. ausgelibten
beruflichen Tatigkeit der versicherten Person machen. Wenn Sie
bei einer Umwandlung in Bausteine Berufsunfahigkeitsvorsorge
oder in Bausteine Berufsunféhigkeitsvorsorge mit Dienstunfahig-
keitsabsicherung oder in eine Selbststandige Berufsunfahigkeits-
Police oder in eine Selbststandige Berufs- und Dienstunféhigkeits-
Police in einen Nichtrauchertarif wechseln méchten, mussen Sie
uns Angaben zum Rauchverhalten der versicherten Person ma-
chen, sofern diese rechnungsméBig mindestens 15 Jahre alt ist.

(1) Voraussetzungen

Eine Umwandlung in Bausteine Berufsunféahigkeitsvorsorge oder in
eine Selbststandige BerufsunfahigkeitsPolice ist mdglich nach dem
Eintreten eines der folgenden Ereignisse:

« Eintritt in die weiterfiihrende Schule (Sekundarstufe),

+ Vollendung des 14. Lebensjahres,

« Eintritt in die Klassenstufe 11,

« Aufnahme einer Berufsausbildung,

- Start eines Studiums oder

» Aufnahme einer auf Dauer gerichteten Berufstatigkeit.

Eine Umwandlung in Bausteine Berufsunfahigkeitsvorsorge mit
Dienstunfahigkeitsabsicherung oder eine Selbststandige Berufs-
und DienstunfahigkeitsPolice oder eine KérperSchutzPolice ist
mdglich nach dem Eintreten eines der folgenden Ereignisse:

« Aufnahme einer Berufsausbildung,

- Start eines Studiums oder

« Aufnahme einer auf Dauer gerichteten Berufstatigkeit.

Sie kénnen die Umwandlung innerhalb von 12 Monaten nach dem
Eintreten des Ereignisses verlangen. Zwischen Ihrem Umwand-
lungsverlangen und dem Umwandlungstermin diirfen nicht mehr
als 2 Monate liegen.

Voraussetzungen fir die Umwandlung in Bausteine Berufsunfahig-

keitsvorsorge, in Bausteine Berufsunféhigkeitsvorsorge mit Dienst-

unfahigkeitsabsicherung, in eine Selbststéandige Berufsunfahig-

keitsPolice, in eine Selbststandige Berufs- und Dienstunfahigkeits-

Police oder in eine KoérperSchutzPolice sind, dass zum Umwand-

lungszeitpunkt

« bei der versicherten Person kein bereits festgestellter Grad der
Behinderung vorliegt,

» keine Leistungen wegen Pflegebedurftigkeit der versicherten
Person erbracht werden oder worden sind und

- die versicherte Person keine Anspriiche auf Leistungen wegen
Pflegebedurftigkeit aus der gesetzlichen Pflegepflichtversiche-
rung oder aus einer anderen privaten Pflegeversicherung hat
und auch keinen Antrag auf Leistungen gestellt hat.

(2) Weitere Voraussetzungen

Weitere Voraussetzungen fir die Umwandlung in Bausteine Be-

rufsunféhigkeitsvorsorge sind, dass zum Umwandlungszeitpunkt

- die versicherte Person nicht nach den dann giiltigen Bausteinen
Berufsunféhigkeitsvorsorge bzw. dem dann gultigen Baustein
Pflegezusatzrente, wenn Sie diesen ergénzend versichern wol-
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len, berufsunfahig bzw. pflegebeddrftig ist oder war und auch
keine Leistungen wegen Krankschreibung oder Leistungen we-
gen Krebs zu erbringen sind und

- die versicherte Person einen Beruf ausiibt bzw. anstrebt, der
nach unseren Grundsatzen gegen Berufsunféhigkeit versicher-
bar ist.

« Wenn Sie fiir den bestehenden Baustein Pflegevorsorge eine
Beitragsbefreiung mit Dynamik vereinbart haben, kann fir die
neuen Bausteine Berufsunfahigkeitsvorsorge ebenfalls eine Bei-
tragsbefreiung mit Dynamik in maximal gleicher Hohe vereinbart
werden.

Weitere Voraussetzungen fir die Umwandlung in Bausteine Be-
rufsunféhigkeitsvorsorge mit Dienstunféhigkeitsabsicherung sind,
dass zum Umwandlungszeitpunkt

- die versicherte Person nicht nach den dann giiltigen Bausteinen
Berufsunféhigkeitsvorsorge mit Dienstunfahigkeitsabsicherung
bzw. dem dann giltigen Baustein Pflegezusatzrente, wenn Sie
diesen ergénzend versichern wollen, berufs- oder dienstunfahig
bzw. pflegebediirftig ist oder war und auch keine Leistungen we-
gen Krankschreibung oder Leistungen wegen Krebs zu erbrin-
gen sind und

« die versicherte Person einen Beruf ausiibt bzw. anstrebt, der
nach unseren Grundsatzen gegen Berufs- oder Dienstunfahig-
keit versicherbar ist.

- Wenn Sie fiir den bestehenden Baustein Pflegevorsorge eine
Beitragsbefreiung mit Dynamik vereinbart haben, kann fur die
neuen Bausteine Berufsunféahigkeitsvorsorge mit Dienstunféhig-
keitsabsicherung ebenfalls eine Beitragsbefreiung mit Dynamik
in maximal gleicher Hhe vereinbart werden.

Weitere Voraussetzungen fiir die Umwandlung in eine Selbststan-

dige BerufsunfahigkeitsPolice sind, dass zum Umwandlungszeit-

punkt

- die versicherte Person nicht nach der dann gliltigen Selbststan-
digen BerufsunféhigkeitsPolice bzw. dem dann giltigen Bau-
stein Pflegezusatzrente, wenn Sie diesen ergénzend versichern
wollen, berufsunfahig bzw. pflegebedrftig ist oder war und auch
keine Leistungen wegen Krankschreibung oder Leistungen we-
gen Krebs zu erbringen sind und

- die versicherte Person einen Beruf ausiibt bzw. anstrebt, der
nach unseren Grundséatzen gegen Berufsunféhigkeit versicher-
bar ist.

Weitere Voraussetzungen fir die Umwandlung in eine Selbststan-

dige Berufs- und DienstunfahigkeitsPolice sind, dass zum Um-

wandlungszeitpunkt

- die versicherte Person nicht nach der dann glltigen Selbststan-
digen Berufs- und DienstunfahigkeitsPolice berufs- oder dienst-
unfahig ist oder war und auch keine Leistungen wegen Krank-
schreibung oder Leistungen wegen Krebs zu erbringen sind und

- die versicherte Person einen Beruf auslibt bzw. anstrebt, der
nach unseren Grundsatzen gegen Berufs- oder Dienstunfahig-
keit versicherbar ist.

Weitere Voraussetzungen fir die Umwandlung in eine Kérper-

SchutzPolice sind, dass zum Umwandlungszeitpunkt

« bei der versicherten Person keine Beeintrachtigung von kérperli-
chen oder geistigen Fahigkeiten, keine schwere Krankheit und
keine Pflegebediirftigkeit nach der dann giiltigen KérperSchutz-
Police bzw. dem dann gliltigen Baustein Pflegezusatzrente,
wenn Sie diesen erganzend versichern wollen, vorliegt oder vor-
lag und

« auch keine Leistungen wegen Krankschreibung nach der dann
gultigen KérperSchutzPolice zu erbringen sind und

- die versicherte Person einen Beruf austibt bzw. anstrebt, der
nach unseren Grundsatzen der KérperSchutzPolice versicherbar
ist.

Wenn diese Voraussetzungen nicht vorliegen, gibt es keine wirksa-
me Umwandlung.

(3) Grenzen

Fur die Umwandlung gelten folgende Grenzen:

» Das rechnungsmaBige Alter der versicherten Person muss bei
Umwandlung in Bausteine Berufsunféhigkeitsvorsorge oder in
eine Selbststéndige BerufsunfahigkeitsPolice mindestens 10
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Jahre; bei Umwandlung in Bausteine Berufsunfahigkeitsvorsor-
ge mit Dienstunfahigkeitsabsicherung oder in eine Selbststandi-
ge Berufs- und DienstunfahigkeitsPolice oder in eine Kérper-
SchutzPolice mindestens 15 Jahre betragen,

- die Berufsunfahigkeitsrente, die Dienstunfahigkeitsrente, die
Rente bei Beeintrachtigung von kdrperlichen oder geistigen Fa-
higkeiten und die Pflegezusatzrente, wenn Sie ergédnzend einen
Baustein Pflegezusatzrente versichern wollen, kénnen maximal
in Héhe der bisher vereinbarten Kinderpflegerente eingeschlos-
sen werden und

« alle fir die versicherte Person bestehenden Berufsunfahigkeits-
renten, Dienstunfahigkeitsrenten und Renten bei Beeintrachti-
gung von korperlichen oder geistigen Fahigkeiten dirfen insge-
samt 18.000 EUR jahrliche Rente nicht tberschreiten und

« alle fir die versicherte Person bestehenden Pflegezusatzrenten
dirfen insgesamt 18.000 EUR jahrliche Rente nicht Gberschrei-
ten.

Weitere Grenzen bei Umwandlung in Bausteine Berufsunfahig-

keitsvorsorge:

- Die Beitragszahlungs-, Versicherungs-, und Leistungsdauer der
Bausteine Berufsunféhigkeitsvorsorge bzw. des Bausteins Pfle-
gezusatzrente, wenn Sie diesen erganzend versichern wollen,
kdnnen Sie bestimmen. Dabei sind die zum Umwandlungszeit-
punkt glltigen zeitlichen Mindest- und Hochstgrenzen zu beach-
ten, die wir bei neu abzuschlieBenden vergleichbaren Baustei-
nen Berufsunféhigkeitsvorsorge bzw. neu abzuschlieBendem
Baustein Pflegezusatzrente verwenden.

Weitere Grenzen bei Umwandlung in Bausteine Berufsunfahig-

keitsvorsorge mit Dienstunfahigkeitsabsicherung:

- Die Beitragszahlungs-, Versicherungs-, und Leistungsdauer der
Bausteine Berufsunféhigkeitsvorsorge mit Dienstunféhigkeitsab-
sicherung bzw. des Bausteins Pflegezusatzrente, wenn Sie die-
sen erganzend versichern wollen, kénnen Sie bestimmen. Dabei
sind die zum Umwandlungszeitpunkt gultigen zeitlichen Mindest-
und Héchstgrenzen zu beachten, die wir bei neu abzuschlieBen-
den vergleichbaren Bausteinen Berufsunfahigkeitsvorsorge mit
Dienstunfahigkeitsabsicherung bzw. neu abzuschlieBendem
Baustein Pflegezusatzrente verwenden.

Weitere Grenzen bei Umwandlung in eine Selbststandige Berufs-

unfahigkeitsPolice:

- Die Beitragszahlungs-, Versicherungs-, und Leistungsdauer der
Selbststandigen BerufsunfahigkeitsPolice bzw. des Bausteins
Pflegezusatzrente, wenn Sie diesen ergénzend versichern wol-
len, kdnnen Sie bestimmen. Dabei sind die zum Umwandlungs-
zeitpunkt glltigen zeitlichen Mindest- und Héchstgrenzen zu be-
achten, die wir bei einer neu abzuschlieBenden Selbststandigen
BerufsunféhigkeitsPolice bzw. neu abzuschlieBendem Baustein
Pflegezusatzrente verwenden.

» Die Versicherungsdauer der Selbststandigen Berufsunfahig-
keitsPolice darf jedoch die Aufschubdauer der KinderPolice
nicht Uberschreiten.

Weitere Grenzen bei Umwandlung in eine Selbststéandige Berufs-

und DienstunfahigkeitsPolice:

- Die Beitragszahlungs-, Versicherungs-, und Leistungsdauer der
Selbststéandigen Berufs- und DienstunfahigkeitsPolice kdnnen
Sie bestimmen. Dabei sind die zum Umwandlungszeitpunkt guil-
tigen zeitlichen Mindest- und Hochstgrenzen zu beachten, die
wir bei einer neu abzuschlieBenden Selbststandigen Berufs- und
DienstunfahigkeitsPolice verwenden.

« Die Versicherungsdauer der Selbststandigen Berufs- und
DienstunfahigkeitsPolice darf jedoch die Aufschubdauer der Kin-
derPolice nicht Giberschreiten.

Weitere Grenzen bei Umwandlung in eine KérperSchutzPolice:

- Die Beitragszahlungs-, Versicherungs-, und Leistungsdauer der
KoérperSchutzPolice bzw. des Bausteins Pflegezusatzrente,
wenn Sie diesen ergénzend versichern wollen, kénnen Sie be-
stimmen. Dabei sind die zum Umwandlungszeitpunkt gultigen
zeitlichen Mindest- und Héchstgrenzen zu beachten, die wir bei
einer neu abzuschlieBenden KérperSchutzPolice bzw. neu ab-
zuschlieBendem Baustein Pflegezusatzrente verwenden.
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« Die Versicherungsdauer der KérperSchutzPolice darf jedoch die
Aufschubdauer der KinderPolice nicht Uberschreiten.

« Wenn Sie ein Kapital bei Eintritt einer schweren Krankheit ver-
einbaren wollen, gilt dafiir die Grenze, die wir flr eine neu abzu-
schlieBende vergleichbare KérperSchutzPolice verwenden.

(4) Auswirkungen

» Mit der Umwandlung erlischt der bisher abgeschlossene Bau-
stein Pflegevorsorge.

« |hre Beitrage der Bausteine Berufsunfahigkeitsvorsorge, der
Bausteine Berufsunféhigkeitsvorsorge mit Dienstunfahigkeitsab-
sicherung, der Selbststandigen BerufsunfahigkeitsPolice, der
Selbststéandigen Berufs- und DienstunféhigkeitsPolice oder der
KérperSchutzPolice und des Bausteins Pflegezusatzrente, wenn
Sie diesen erganzend versichern wollen, kdnnen sich gegen-
Uber den Beitragen Ihres Bausteins Pflegevorsorge erhéhen.

» Wir berechnen die Beitrage bzw. die Leistungen der Bausteine
Berufsunfahigkeitsvorsorge, der Berufsunféhigkeitsvorsorge mit
Dienstunfahigkeitsabsicherung, der Selbststandigen Berufsunfa-
higkeitsPolice, der Selbststédndigen Berufs- und Dienstunféhig-
keitsPolice oder der KérperSchutzPolice und des Bausteins
Pflegezusatzrente, wenn Sie diesen ergénzend versichern wol-
len, nach versicherungsmathematischen Grundséatzen. Es gelten
die Regelungen der Bausteine Berufsunfahigkeitsvorsorge, der
Bausteine Berufsunféhigkeitsvorsorge mit Dienstunfahigkeitsab-
sicherung, der Selbststandigen BerufsunfahigkeitsPolice, der
Selbststéandigen Berufs- und DienstunféhigkeitsPolice oder Kor-
perSchutzPolice im Abschnitt "Leistungsvoraussetzungen und
Leistungsumfang", Unterabschnitt "Welche Rechnungsgrundla-
gen gelten fur Ihre Versicherung?", Absatz "Rechnungsgrundla-
gen bei Leistungserh6hungen und in anderen Fallen".

- Wenn Sie oder der versicherter Versorger uns bei Antragstel-
lung zu lhrem abgeschlossenen Baustein Pflegevorsorge unzu-
treffende Angaben Uber die Risikoverhalinisse der versicherten
Person gemacht haben (Anzeigepflichtverletzung), gelten die
Regelungen nach Teil B Ziffer 1 auch fir die neuen Bausteine
Berufsunfahigkeitsvorsorge, Berufsunfahigkeitsvorsorge mit
Dienstunfahigkeitsabsicherung, die neue Selbststandige Berufs-
unfahigkeitsPolice, Selbststéandige Berufs- und Dienstunfahig-
keitsPolice oder KérperSchutzPolice und den neuen Baustein
Pflegezusatzrente, wenn Sie diesen ergénzend versichern wol-
len.

Auf Wunsch informieren wir Sie Uber die konkreten Auswirkungen.

9. Abéanderungen zum Baustein Pflegevor-
sorge - Kinderpflegerente E157

Zu Ihrem Vertrag sind eine oder mehrere der nachfolgenden Aban-
derungen vereinbart.

Welche Ab&nderungen flr Ihren Vertrag vereinbart sind, kdnnen
Sie Ihrem Versicherungsschein oder lhrer Versicherungsbescheini-
gung entnehmen.

Fir die einzelnen Abanderungen gilt Folgendes:

Abanderung KPR1: Der Grundbaustein ist eine
Zukunftsrente InvestFlex mit Garantie oder Zu-
kunftsrente InvestFlex.

Ziffer 1.1 Absatz 2 a) 2. Textabschnitt wird ersetzt durch:

"Die Beitragssteigerungen erhéhen den Betrag, mit dem wir Anteil-
einheiten entsprechend der von lhnen gewéahlten Aufteilung der
Fonds bzw. nach der zu diesem Zeitpunkt giltigen jeweiligen
Struktur der von lhnen gewéahlten Anlagestrategien erwerben und
die wir in unseren Anlagestock Uberfiihren, soweit der Beitrag nicht
fur die Finanzierung der vertraglichen Garantien oder zur Deckung
der Abschluss- und Vertriebskosten sowie Verwaltungskosten vor-
gesehen ist. Dies wirkt sich auf den Policenwert und damit auf die
Hoéhe der Rente sowie der Todesfallleistung aus."
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Ziffer 1.1 Abséatze 2 b) und c) werden ersetzt durch:

"b) Auswirkungen auf ein vereinbartes Garantiekapital bei Er-
leben

Wenn Sie ein Garantiekapital bei Erleben vereinbart haben, fihrt
die Beitragserhéhung zu einer Erh6hung des Garantiekapitals bei
Erleben um den aktuell vereinbarten Garantieprozentsatz der Sum-
me der vereinbarten Erhéhungsbeitrage fir die Altersvorsorge.
Auch die garantierte Mindestrente erhéht sich. Wir berechnen die
Erhéhungen der garantierten Mindestrente nach versicherungsma-
thematischen Grundséatzen. Dabei gelten die Regelungen des
Grundbausteins im Abschnitt "Leistungsvoraussetzungen und Leis-
tungsumfang", Unterabschnitt "Welche Rechnungsgrundlagen gel-
ten fir Ihre Versicherung?”, Absatz "Rechnungsgrundlagen bei An-
derungen der garantierten Mindestrente und in anderen Fallen".

c) Auswirkungen auf ein vereinbartes Garantiekapital bei Tod
Wenn Sie ein Garantiekapital bei Tod vereinbart haben, ist fur die
Erhéhung des Garantiekapitals bei Tod aufgrund der Beitragserho-
hung das Verhaltnis von vereinbartem Garantiekapital bei Tod zur
Summe der fiir die Vertragslaufzeit vereinbarten Beitrage zum Zeit-
punkt des Vertragsschlusses maBgebend. Wenn dieses Verhaltnis
+ nicht mehr als 100 Prozent betragt, dann gilt der ermittelte Ver-
haltniswert auch fiir das Verhaltnis zwischen der Erhdhung des
Garantiekapitals bei Tod und der Summe der Erhéhungsbeitra-
ge.
« mehr als 100 Prozent betragt, wird die Erh6hung des Garantie-
kapitals bei Tod auf den bei Vertragsschluss vereinbarten Ga-
rantieprozentsatz der Summe der Erhéhungsbeitrage begrenzt.

d) Auswirkungen auf den Baustein Pflegevorsorge
Die Beitrage fiir den Baustein Pflegevorsorge, von denen wir Sie
befreien, erh6hen sich nach Eintritt der Pflegebedurftigkeit nicht."

Ziffer 1.1 Absatz 3 b) wird ersetzt durch:

"b) Beitragszahlung bis zur Entscheidung liber die Leistungs-

pflicht

Bis zur Entscheidung, ob ein Anspruch vorliegt,

» mussen die Beitrage in voller H6he weiter gezahlt werden.
Wenn wir unsere Leistungspflicht anerkennen, werden wir zu
viel gezahlte Beitrage zuriickzahlen.

» konnen Sie verlangen, dass die bis zur endgiiltigen Entschei-
dung noch féllig werdenden Beitrage zinslos gestundet werden.
Eine Zuflihrung von Beitragsanteilen in Fonds oder von lhnen
gewdhlte Anlagestrategien erfolgt jedoch nicht. Falls wir unsere
Leistungspflicht nicht anerkennen, missen gestundete Beitrédge
in einem Betrag nachgezahlt werden. Die Nachzahlung kann
auch auf maximal 48 Monate verteilt werden, wenn die verblei-
bende Versicherungsdauer noch mindestens 48 Monate betragt.
Betragt die verbleibende Versicherungsdauer weniger als 48
Monate, kann die Nachzahlung der gestundeten Beitrdge maxi-
mal auf die verbleibende Versicherungsdauer verteilt werden.
Zahlen Sie die gestundeten Beitrage nicht nach, gleichen wir die
ausstehende Nachzahlung durch Herabsetzung der vereinbar-
ten Leistung nach versicherungsmathematischen Grundsatzen
aus.

Lassen Sie unsere Entscheidung Uber die Leistungspflicht gericht-
lich prifen, kdnnen Sie verlangen, dass die bis zur rechtskraftigen
Entscheidung des Gerichts noch fallig werdenden Beitréage zinslos
gestundet werden. Es gelten die Regelungen von Satz 4 dieses
Absatzes. Wenn dann das Gericht unsere Entscheidung rechts-
kraftig bestéatigt hat, missen gestundete Betrége in einem Betrag
nachgezahlt werden. Die Nachzahlung kann auch auf maximal 48
Monate verteilt werden, wenn die verbleibende Versicherungsdau-
er noch mindestens 48 Monate betragt. Betragt die verbleibende
Versicherungsdauer weniger als 48 Monate, kann die Nachzahlung
der gestundeten Beitrdge maximal auf die verbleibende Versiche-
rungsdauer verteilt werden. Zahlen Sie die gestundeten Beitrage
nicht nach, gleichen wir die ausstehende Nachzahlung durch Her-
absetzung der vereinbarten Leistung nach versicherungsmathema-
tischen Grundséatzen aus.

Auf Wunsch informieren wir Sie Uber die Mdglichkeiten des Bei-
tragsausgleichs."
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Ziffer 2.1 Absatz 2 b) wird ersetzt durch:

"b) Verwendung des Schlussiiberschussanteils

Mit dem Schlussiiberschussanteil erwerben wir Anteileinheiten ent-
sprechend der von Ihnen gewahlten Aufteilung der Fonds bzw.
nach der zu diesem Zeitpunkt gultigen jeweiligen Struktur der von
Ihnen gewéhlten Anlagestrategien und tberflhren sie in unseren
Anlagestock.”

Ziffer 6 Absatz 1 wird ersetzt durch:

"(1) Abschluss- und Vertriebskosten
Auch mit lnrem Baustein Pflegevorsorge sind Abschluss- und Ver-
triebskosten verbunden.

Solange Sie Beitrage zahlen, belasten wir lhren Baustein Pflege-

vorsorge mit Abschluss- und Vertriebskosten

« in Héhe eines Prozentsatzes der Summe der bei Vertrags-
schluss vereinbarten Beitrage und

« in Héhe eines Prozentsatzes der vereinbarten Beitrage.

Wenn sich Leistungen wéhrend der Vertragsdauer durch Zahlung
von Beitragen erhéhen, erheben wir ebenfalls Abschluss- und Ver-
triebskosten auf die Erhéhungen der Summe der vereinbarten Bei-
trage sowie auf die einzelnen vereinbarten Erhéhungsbeitrage.

Die Abschluss- und Vertriebskosten flir den Baustein Pflegevorsor-
ge entnehmen wir den eingezahlten Beitrdgen nach der von lhnen
gewahlten Zahlungsweise.

Wenn Sie einen einmaligen Beitrag zahlen, entnehmen wir diesem
die Abschluss- und Vertriebskosten in Hohe eines Prozentsatzes
des bei Vertragsschluss vereinbarten einmaligen Beitrags fiir den
Baustein Pflegevorsorge sofort.

Es gelten dariiber hinaus die Regelungen des Grundbausteins im
Abschnitt "Kosten lhres Vertrags”, Unterabschnitt "Welche Kosten
sind in lhren Beitrag einkalkuliert?", Absatz "Abschluss- und Ver-

triebskosten".

Ziffer 7.2 wird ersetzt durch:

"'7.2 Was gilt, wenn der Baustein Pflegevorsorge
endet?

(1) Gesamtbeitrag der Versicherung bei Erléschen des Bau-
steins Pflegevorsorge

Wenn die Versicherungsdauer des Bausteins Pflegevorsorge en-
det, bleibt der Gesamtbeitrag fiir die Versicherung unverandert,
wenn

« die versicherte Person nicht pflegebedurftig ist und

« die Versicherung nicht beitragsfrei gestellt wurde.

(2) Erhéhung der Altersvorsorge

Durch die frei werdenden Beitrdge erhdhen sich

- der Betrag, mit dem wir Anteileinheiten entsprechend der von Ih-
nen gewdhlten Aufteilung der Fonds bzw. nach der zu diesem
Zeitpunkt glltigen jeweiligen Struktur der von lhnen gewahlten
Anlagestrategien erwerben und die wir in unseren Anlagestock
Uberfiihren, soweit er nicht zur Finanzierung der vertraglichen
Garantien oder zur Deckung der Abschluss- und Vertriebskosten
sowie Verwaltungskosten vorgesehen ist. Dies wirkt sich auf
den Policenwert und damit auf die H6he der Rente und der To-
desfallleistung aus.

« bei einem vereinbarten Garantiekapital bei Erleben das Garan-
tiekapital bei Erleben um den aktuell vereinbarten Garantiepro-
zentsatz der Summe der frei werdenden Beitrédge. Auch die ga-
rantierte Mindestrente erhéht sich. Wir berechnen die Erhéhun-
gen der garantierten Mindestrente nach versicherungsmathema-
tischen Grundséatzen. Dabei gelten die Regelungen des Grund-
bausteins im Abschnitt "Leistungsvoraussetzungen und Leis-
tungsumfang", Unterabschnitt "Welche Rechnungsgrundlagen
gelten fur Ihre Versicherung?", Absatz "Rechnungsgrundlagen
bei Anderungen der garantierten Mindestrente und in anderen
Fallen".
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Nach einer Erhéhung der Versicherungsleistungen kdnnen die bei-
tragsfreien Leistungen und der Riickkaufswert bzw. die méglichen
Gesamtleistungen bei Kiindigung nicht mehr den Ihrem Dokument
"Versicherungsinformationen" beigefligten Tabellen entnommen
werden."

Ziffer 7.3 Absatz 2 wird ersetzt durch:

"(2) Erléschen des Bausteins Pflegevorsorge

Der Baustein Pflegevorsorge erlischt, wenn die jahrliche beitrags-
freie Kinderpflegerente nicht mindestens 3.000 EUR betragt. Mit
dem Betrag, der fir die beitragsfreie Leistung zur Pflegevorsorge
zur Verfigung steht, erwerben wir Anteileinheiten entsprechend
der von Ihnen gewahlten Aufteilung der Fonds bzw. nach der zu
diesem Zeitpunkt gultigen jeweiligen Struktur der von lhnen ge-
wahlten Anlagestrategien und Uberflihren sie in unseren Anlage-
stock."

Abanderung KPR2: Der Grundbaustein ist eine
Zukunftsrente IndexSelect (Plus).

Ziffer 1.1 Absatz 2 a) 2. Textabschnitt wird ersetzt durch:

"Die Beitragssteigerungen erhéhen

« die Mindestleistung um den bei Vertragsschluss vereinbarten
Garantieprozentsatz der Summe der vereinbarten Erhéhungs-
beitrage fir die Altersvorsorge,

- die garantierte Mindestrente und

« den Policenwert.

Die garantierte Mindestrente erhéht sich nach versicherungsma-
thematischen Grundséatzen. Fir die Berechnung der Erhéhungen
der garantierten Mindestrente gelten die Regelungen des Grund-
bausteins im Abschnitt "Leistungsvoraussetzungen und Leistungs-
umfang", Unterabschnitt "Welche Rechnungsgrundlagen gelten flr
Ihre Versicherung?", Absatz "Rechnungsgrundlagen bei Erhdhun-

gen der garantierten Mindestrente und in anderen Fallen".
Ziffer 2.1 Absatz 2 b) wird ersetzt durch:

"b) Verwendung des Schlussiiberschussanteils
Der Schlussiiberschussanteil erhéht den Policenwert des Grund-
bausteins."

Ziffer 7.2 wird ersetzt durch:

""7.2 Was gilt, wenn der Baustein Pflegevorsorge
endet?

(1) Gesamtbeitrag der Versicherung bei Erléschen des Bau-
steins Pflegevorsorge

Wenn die Versicherungsdauer des Bausteins Pflegevorsorge en-
det, bleibt der Gesamtbeitrag fiir die Versicherung unverandert,
wenn

- die versicherte Person nicht pflegebedirftig ist und

- die Versicherung nicht beitragsfrei gestellt wurde.

(2) Erhéhung der Altersvorsorge

Durch das Entfallen des Bausteins Pflegevorsorge erhdhen sich

« die Mindestleistung um den bei Vertragsschluss vereinbarten
Garantieprozentsatz der Summe der frei werdenden Beitrage fur
die Altersvorsorge,

- die garantierte Mindestrente und

- der Policenwert.

Die garantierte Mindestrente erhéht sich nach versicherungsma-
thematischen Grundséatzen. Fur die Berechnung der Erhéhungen
der garantierten Mindestrente gelten die Regelungen des Grund-
bausteins im Abschnitt "Leistungsvoraussetzungen und Leistungs-
umfang", Unterabschnitt "Welche Rechnungsgrundlagen gelten fur
Ihre Versicherung?", Absatz "Rechnungsgrundlagen bei Erhéhun-
gen der garantierten Mindestrente und in anderen Fallen".
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Nach einer Erhéhung der Versicherungsleistungen kénnen die Ga-
rantieleistungen bei Beitragsfreistellung und der Rickkaufswert
bzw. die mdglichen Gesamtleistungen bei Kiindigung nicht mehr
den lhrem Dokument "Versicherungsinformationen” beigefligten
Tabellen entnommen werden."

Ziffer 7.3 Absatz 2 wird ersetzt durch:

"(2) Erléschen des Bausteins Pflegevorsorge

Der Baustein Pflegevorsorge erlischt, wenn die jahrliche beitrags-
freie Kinderpflegerente nicht mindestens 3.000 EUR betragt. Der
Betrag, der fur die beitragsfreie Leistung zur Pflegevorsorge zur
Verfligung steht, erhéht den Policenwert des Grundbausteins."

Abanderung KPR3: Der Grundbaustein ist eine
Zukunftsrente KomfortDynamik.

Ziffer 1.1 Absatz 2 a) 2. Textabschnitt wird ersetzt durch:

"Die Beitragssteigerungen erhéhen den Betrag, mit dem wir die
Anzahl der auf Ihre Versicherung entfallenden Anteileinheiten am
KomfortDynamik Sondervermégen erhéhen, soweit der Beitrag
nicht fur die Finanzierung der vertraglichen Garantien oder zur De-
ckung der Abschluss- und Vertriebskosten sowie Verwaltungskos-
ten vorgesehen ist. Damit erhéht sich Ihre Beteiligung am Komfort-
Dynamik Sondervermégen. Dies wirkt sich auf den Policenwert
und damit auf die Héhe der Rente sowie der Todesfallleistung
aus."

Ziffer 1.1 Absétze 2 b) und c¢) werden ersetzt durch:

"b) Auswirkungen auf ein vereinbartes Garantiekapital bei Er-
leben

Wenn Sie ein Garantiekapital bei Erleben vereinbart haben, fihrt
die Beitragserhéhung zu einer Erhdhung des Garantiekapitals bei
Erleben um den bei Vertragsschluss vereinbarten Garantieprozent-
satz der Summe der vereinbarten Erhéhungsbeitrage fur die Alters-
vorsorge. Auch die garantierte Mindestrente erhdht sich. Wir be-
rechnen die Erhéhungen der garantierten Mindestrente nach versi-
cherungsmathematischen Grundséatzen. Dabei gelten die Regelun-
gen des Grundbausteins im Abschnitt "Leistungsvoraussetzungen
und Leistungsumfang", Unterabschnitt "Welche Rechnungsgrund-
lagen gelten fur lhre Versicherung?", Absatz "Rechnungsgrundla-
gen bei Erhéhungen der garantierten Mindestrente und in anderen
Fallen".

c) Auswirkungen auf ein vereinbartes Garantiekapital bei Tod
Wenn Sie ein Garantiekapital bei Tod vereinbart haben, ist fir die
Erhéhung des Garantiekapitals bei Tod aufgrund der Beitragserho-
hung das Verhaltnis von vereinbartem Garantiekapital bei Tod zur
Summe der fUr die Vertragslaufzeit vereinbarten Beitrage zum Zeit-
punkt des Vertragsschlusses maBgebend. Wenn dieses Verhaltnis
« nicht mehr als 100 Prozent betragt, dann gilt der ermittelte Ver-
héaltniswert auch flr das Verhaltnis zwischen der Erhéhung des
Garantiekapitals bei Tod und der Summe der Erhéhungsbeitra-
ge.
« mehr als 100 Prozent betragt, wird die Erh6hung des Garantie-
kapitals bei Tod auf den bei Vertragsschluss vereinbarten Ga-
rantieprozentsatz der Summe der Erhéhungsbeitrage begrenzt.

d) Auswirkungen auf den Baustein Pflegevorsorge
Die Beitrage flir den Baustein Pflegevorsorge, von denen wir Sie
befreien, erhéhen sich nach Eintritt der Pflegebedurftigkeit nicht."

Ziffer 1.1 Absatz 3 b) wird ersetzt durch:

"b) Beitragszahlung bis zur Entscheidung liber die Leistungs-

pflicht

Bis zur Entscheidung, ob ein Anspruch vorliegt,

- mussen die Beitrage in voller H6he weiter gezahlt werden.
Wenn wir unsere Leistungspflicht anerkennen, werden wir zu
viel gezahlte Beitrage zurtickzahlen.

« konnen Sie verlangen, dass die bis zur endgultigen Entschei-
dung noch fallig werdenden Beitrage zinslos gestundet werden.
Es erfolgt keine Erhéhung der Anzahl der auf lhre Versicherung

Seite 11 von 19



Teil A - Abanderungen zum Baustein Pflegevorsorge - Kinderpflegerente E157

entfallenden Anteileinheiten am KomfortDynamik Sondervermé-
gen; damit erhdht sich lhre Beteiligung am KomfortDynamik
Sondervermdgen nicht. Falls wir unsere Leistungspflicht nicht
anerkennen, missen gestundete Beitrage in einem Betrag nach-
gezahlt werden. Die Nachzahlung kann auch auf maximal 48
Monate verteilt werden, wenn die verbleibende Versicherungs-
dauer noch mindestens 48 Monate betragt. Betragt die verblei-
bende Versicherungsdauer weniger als 48 Monate, kann die
Nachzahlung der gestundeten Beitrage maximal auf die verblei-
bende Versicherungsdauer verteilt werden. Zahlen Sie die ge-
stundeten Beitrage nicht nach, gleichen wir die ausstehende
Nachzahlung durch Herabsetzung der vereinbarten Leistung
nach versicherungsmathematischen Grundsatzen aus.

Lassen Sie unsere Entscheidung Uber die Leistungspflicht gericht-
lich prifen, kénnen Sie verlangen, dass die bis zur rechtskraftigen
Entscheidung des Gerichts noch fallig werdenden Beitréage zinslos
gestundet werden. Es gelten die Regelungen von Satz 4 dieses
Absatzes. Wenn dann das Gericht unsere Entscheidung rechts-
kraftig bestéatigt hat, missen gestundete Betrége in einem Betrag
nachgezahlt werden. Die Nachzahlung kann auch auf maximal 48
Monate verteilt werden, wenn die verbleibende Versicherungsdau-
er noch mindestens 48 Monate betragt. Betragt die verbleibende
Versicherungsdauer weniger als 48 Monate, kann die Nachzahlung
der gestundeten Beitrdge maximal auf die verbleibende Versiche-
rungsdauer verteilt werden. Zahlen Sie die gestundeten Beitrage
nicht nach, gleichen wir die ausstehende Nachzahlung durch Her-
absetzung der vereinbarten Leistung nach versicherungsmathema-
tischen Grundséatzen aus.

Auf Wunsch informieren wir Sie Uber die Mdglichkeiten des Bei-
tragsausgleichs."

Ziffer 2.1 Absatz 2 b) wird ersetzt durch:

"b) Verwendung des Schlussiiberschussanteils

Mit dem Schlussuberschussanteil erhéhen wir die Anzahl der auf
Ihre Versicherung entfallenden Anteileinheiten am KomfortDyna-
mik Sondervermdgen. Damit erhéht sich lhre Beteiligung am Kom-
fortDynamik Sondervermégen.”

Ziffer 6 Absatz 1 wird ersetzt durch:

"(1) Abschluss- und Vertriebskosten
Auch mit Ihrem Baustein Pflegevorsorge sind Abschluss- und Ver-
triebskosten verbunden.

Solange Sie Beitrage zahlen, belasten wir Ihren Baustein Pflege-

vorsorge mit Abschluss- und Vertriebskosten

+ in Hohe eines Prozentsatzes der Summe der bei Vertrags-
schluss vereinbarten Beitrage und

+ in Hohe eines Prozentsatzes der vereinbarten Beitrage.

Wenn sich Leistungen wahrend der Vertragsdauer durch Zahlung
von Beitragen erhéhen, erheben wir ebenfalls Abschluss- und Ver-
triebskosten auf die Erhéhungen der Summe der vereinbarten Bei-
trage sowie auf die einzelnen vereinbarten Erhéhungsbeitrage.

Die Abschluss- und Vertriebskosten fiir den Baustein Pflegevorsor-
ge entnehmen wir den eingezahlten Beitradgen nach der von Ihnen
gewahlten Zahlungsweise.

Wenn Sie einen einmaligen Beitrag zahlen, entnehmen wir diesem
die Abschluss- und Vertriebskosten in Héhe eines Prozentsatzes
des bei Vertragsschluss vereinbarten einmaligen Beitrags fur den
Baustein Pflegevorsorge sofort.

Es gelten dariiber hinaus die Regelungen des Grundbausteins im
Abschnitt "Kosten Ihres Vertrags", Unterabschnitt "Welche Kosten
sind in lhren Beitrag einkalkuliert?", Absatz "Abschluss- und Ver-

triebskosten".
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Ziffer 7.2 wird ersetzt durch:

"7.2 Was gilt, wenn der Baustein Pflegevorsorge
endet?

(1) Gesamtbeitrag der Versicherung bei Erléschen des Bau-
steins Pflegevorsorge

Wenn die Versicherungsdauer des Bausteins Pflegevorsorge en-
det, bleibt der Gesamtbeitrag fiir die Versicherung unverandert,
wenn

« die versicherte Person nicht pflegebedurftig ist und

« die Versicherung nicht beitragsfrei gestellt wurde.

(2) Erhéhung der Altersvorsorge

Durch die frei werdenden Beitrage erhéhen sich

« der Betrag, mit dem wir die Anzahl der auf lhre Versicherung
entfallenden Anteileinheiten am KomfortDynamik Sondervermé-
gen erhdhen, soweit er nicht zur Finanzierung der vertraglichen
Garantien oder zur Deckung der Abschluss- und Vertriebskosten
sowie Verwaltungskosten vorgesehen ist. Damit erhéht sich lhre
Beteiligung am KomfortDynamik Sondervermdégen. Dies wirkt
sich auf den Policenwert und damit auf die Hohe der Rente und
der Todesfallleistung aus.

« bei einem vereinbarten Garantiekapital bei Erleben das Garan-
tiekapital bei Erleben um den bei Vertragsschluss vereinbarten
Garantieprozentsatz der Summe der frei werdenden Beitrage.
Auch die garantierte Mindestrente erhdht sich. Wir berechnen
die Erhéhungen der garantierten Mindestrente nach versiche-
rungsmathematischen Grundséatzen. Dabei gelten die Regelun-
gen des Grundbausteins im Abschnitt "Leistungsvoraussetzun-
gen und Leistungsumfang"”, Unterabschnitt "Welche Rechnungs-
grundlagen gelten flr Ihre Versicherung?", Absatz "Rechnungs-
grundlagen bei Erhéhungen der garantierten Mindestrente und
in anderen Fallen".

Nach einer Erhéhung der Versicherungsleistungen kénnen die Ga-
rantieleistungen bei Beitragsfreistellung und der Rickkaufswert
bzw. die méglichen Gesamtleistungen bei Kiindigung nicht mehr
den Ihrem Dokument "Versicherungsinformationen" beigefliigten
Tabellen entnommen werden."

Ziffer 7.3 Absatz 2 wird ersetzt durch:

"(2) Erléschen des Bausteins Pflegevorsorge

Der Baustein Pflegevorsorge erlischt, wenn die jahrliche beitrags-
freie Kinderpflegerente nicht mindestens 3.000 EUR betragt. Mit
dem Betrag, der fiir die beitragsfreie Leistung zur Pflegevorsorge
zur Verfugung steht, erh6hen wir die Anzahl der auf lhre Versiche-
rung entfallenden Anteileinheiten am KomfortDynamik Sonderver-
mdgen. Damit erhdht sich Ihre Beteiligung am KomfortDynamik
Sondervermdgen.”
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Anhang zum Teil A "Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang"

Hier finden Sie einen Auszug aus dem Sozialgesetzbuch (SGB) Xl in der Fassung vom 21.12.2015, giiltig ab 01.01.2017.

§ 14 Sozialgesetzbuch (SGB) Xl in der Fassung vom 21.12.2015, giiltig ab 01.01.2017, "Begriff der
Pflegebediirftigkeit"

(1) Pflegebedirftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fa-
higkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bedirfen. Es muss sich um Personen handeln, die kérperliche, kognitive oder psy-

chische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstandig kompensieren oder bewaltigen
konnen. Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich flr mindestens sechs Monate, und mit mindestens der in § 15 festgelegten
Schwere bestehen.

(2) MaBgebilich firr das Vorliegen von gesundheitlich bedingten Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten sind die in den
folgenden sechs Bereichen genannten pflegefachlich begriindeten Kriterien:

1. Mobilitat: Positionswechsel im Bett, Halten einer stabilen Sitzposition, Umsetzen, Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs, Treppen-
steigen;

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten: Erkennen von Personen aus dem n&heren Umfeld, &rtliche Orientierung, zeitliche Orientierung,
Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen, Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen, Treffen von Entscheidungen im
Alltagsleben, Verstehen von Sachverhalten und Informationen, Erkennen von Risiken und Gefahren, Mitteilen von elementaren Bedirfnis-
sen, Verstehen von Aufforderungen, Beteiligen an einem Gespréach;

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen: motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten, nachtliche Unruhe, selbstschadigendes
und autoaggressives Verhalten, Beschadigen von Gegenstanden, physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen, verbale
Aggression, andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten, Abwehr pflegerischer und anderer unterstiitzender MaBnahmen, Wahnvorstellun-
gen, Angste, Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage, sozial inadaquate Verhaltensweisen, sonstige pflegerelevante inadaquate
Handlungen;

4. Selbstversorgung: Waschen des vorderen Oberkdrpers, Kérperpflege im Bereich des Kopfes, Waschen des Intimbereichs, Duschen und
Baden einschlieBlich Waschen der Haare, An- und Auskleiden des Oberkérpers, An- und Auskleiden des Unterkdrpers, mundgerechtes Zu-
bereiten der Nahrung und EingieBBen von Getrénken, Essen, Trinken, Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls, Bewaltigen der Fol-
gen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma, Bewaltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit
Stoma, Ernahrung parenteral oder tGber Sonde, Bestehen gravierender Probleme bei der Nahrungsaufnahme bei Kindern bis zu 18 Mona-
ten, die einen auBergewdhnlich pflegeintensiven Hilfebedarf auslésen;

5. Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen:

a) in Bezug auf Medikation, Injektionen, Versorgung intravendser Zugange, Absaugen und Sauerstoffgabe, Einreibungen sowie Kélte- und
Warmeanwendungen, Messung und Deutung von Kérperzustanden, kdrpernahe Hilfsmittel,

b) in Bezug auf Verbandswechsel und Wundversorgung, Versorgung mit Stoma, regelméaBige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Ab-
fihrmethoden, TherapiemaBnahmen in hauslicher Umgebung,

c) in Bezug auf zeit- und technikintensive MaBnahmen in hduslicher Umgebung, Arztbesuche, Besuche anderer medizinischer oder thera-
peutischer Einrichtungen, zeitlich ausgedehnte Besuche medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen, Besuch von Einrichtungen zur
Frahférderung bei Kindern sowie

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

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte: Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veranderungen, Ruhen und Schla-
fen, Sichbeschaftigen, Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen, Interaktion mit Personen im direkten Kontakt, Kontaktpflege zu
Personen auBerhalb des direkten Umfelds.

(3) Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten, die dazu fiihren, dass die Haushaltsfiihrung nicht mehr ohne Hilfe bewal-
tigt werden kann, werden bei den Kriterien der in Absatz 2 genannten Bereiche berlcksichtigt.

§ 15 Sozialgesetzbuch (SGB) Xl in der Fassung vom 21.12.2015, giiltig ab 01.01.2017, "Ermittlung
des Grades der Pflegebediirftigkeit, Begutachtungsinstrument"

(1) Pflegebedirftige erhalten nach der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten einen Grad der Pflegebe-
darftigkeit (Pflegegrad). Der Pflegegrad wird mit Hilfe eines pflegefachlich begriindeten Begutachtungsinstruments ermittelt.

(2) Das Begutachtungsinstrument ist in sechs Module gegliedert, die den sechs Bereichen in § 14 Absatz 2 entsprechen. In jedem Modul
sind fur die in den Bereichen genannten Kriterien die in Anlage 1 dargestellten Kategorien vorgesehen. Die Kategorien stellen die in ihnen
zum Ausdruck kommenden verschiedenen Schweregrade der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten dar. Den Kate-
gorien werden in Bezug auf die einzelnen Kriterien pflegefachlich fundierte Einzelpunkte zugeordnet, die aus Anlage 1 ersichtlich sind. In je-
dem 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 Schweregraden der Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit
oder der Fahigkeiten wie folgt bezeichnet:

1. Punktbereich 0: keine Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten,
2. Punktbereich 1: geringe Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten,

ESGBA0011Z0 (005) 12/2022 Seite 13 von 19



Anhang zum Teil A "Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang"

3. Punktbereich 2: erhebliche Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten,
4. Punktbereich 3: schwere Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten und
5. Punktbereich 4: schwerste Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten.

Jedem Punktbereich in einem Modul werden unter Bertcksichtigung der in ihm zum Ausdruck kommenden Schwere der Beeintrachtigungen
der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten sowie der folgenden Gewichtung der Module die in Anlage 2 festgelegten, gewichteten Punkte zu-
geordnet. Die Module des Begutachtungsinstruments werden wie folgt gewichtet:

1. Mobilitat mit 10 Prozent,

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

3. Selbstversorgung mit 40 Prozent,

4. Bewaltigung von und selbstédndiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen mit 20 Prozent,
5. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte mit 15 Prozent.

(8) Zur Ermittlung des Pflegegrades sind die bei der Begutachtung festgestellten Einzelpunkte in jedem Modul zu addieren und dem in Anla-
ge 1 festgelegten Punktbereich sowie den sich daraus ergebenden gewichteten Punkten zuzuordnen. Den Modulen 2 und 3 ist ein gemein-
samer gewichteter Punkt zuzuordnen, der aus den hdchsten gewichteten Punkten entweder des Moduls 2 oder des Moduls 3 besteht. Aus
den gewichteten Punkten aller Module sind durch Addition die Gesamtpunkte zu bilden. Auf der Basis der erreichten Gesamtpunkte sind
pflegebedirftige Personen in einen der nachfolgenden Pflegegrade einzuordnen:

. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 1: geringe Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

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

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

. ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 4: schwerste Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten,

. ab 90 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5: schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten mit besonde-
ren Anforderungen an die pflegerische Versorgung.

AN =

(4) Pflegebediirftige mit besonderen Bedarfskonstellationen, die einen spezifischen, auBergewdhnlich hohen Hilfebedarf mit besonderen
Anforderungen an die pflegerische Versorgung aufweisen, kdnnen aus pflegefachlichen Griinden dem Pflegegrad 5 zugeordnet werden,
auch wenn ihre Gesamtpunkte unter 90 liegen. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen konkretisiert in den Richtlinien nach § 17 Absatz
1 die pflegefachlich begriindeten Voraussetzungen fir solche besonderen Bedarfskonstellationen.

(5) Bei der Begutachtung sind auch solche Kriterien zu berlcksichtigen, die zu einem Hilfebedarf fihren, fir den Leistungen des Fiinften
Buches vorgesehen sind. Dies gilt auch fir krankheitsspezifische PflegemaBnahmen. Krankheitsspezifische PflegemaBnahmen sind MaB-
nahmen der Behandlungspflege, bei denen der behandlungspflegerische Hilfebedarf aus medizinisch-pflegerischen Griinden regelmaBig
und auf Dauer untrennbarer Bestandteil einer pflegerischen MaBnahme in den in § 14 Absatz 2 genannten sechs Bereichen ist oder mit ei-
ner solchen notwendig in einem unmittelbaren zeitlichen und sachlichen Zusammenhang steht.

(6) Bei pflegebedurftigen Kindern wird der Pflegegrad durch einen Vergleich der Beeintrachtigungen ihrer Selbstandigkeit und ihrer Fahig-
keiten mit altersentsprechend entwickelten Kindern ermittelt. Im Ubrigen gelten die Absatze 1 bis 5 entsprechend.

(7) Pflegebedirftige Kinder im Alter bis zu 18 Monaten werden abweichend von den Absétzen 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.

Anlage 1 (zu § 15)
Einzelpunkte der Module 1 bis 6;
Bildung der Summe der Einzelpunkte in jedem Modul
Modul 1: Einzelpunkte im Bereich der Mobilitat

Das Modul umfasst fiinf Kriterien, deren Auspréagungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet wer-
den:

Ziffer Kriterien selbstandig Uberwiegend selbstan- |Gberwiegend unselb- |unselbstandig
dig standig

1.1 Positionswechsel im Bett 0 1 2 3

1.2 Halten einer stabilen Sitzpo- |0 1 2 3
sition

1.3 Umsetzen 0 1 2 3

1.4 Fortbewegen innerhalb des |0 1 2 3
Wohnbereichs

1.5 Treppensteigen 0 1 2 3
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Modul 2: Einzelpunkte im Bereich der kognitiven und kommunikativen Féahigkeiten

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

Ziffer Kriterien Fahigkeit vorhanden/ [Fahigkeit gréBtenteils |Fahigkeit in geringem |F&higkeit nicht vorhan-
unbeeintrachtigt vorhanden MaBe vorhanden den

2.1 Erkennen von Personen aus |0 1 2 3
dem naheren Umfeld

2.2 Ortliche Orientierung 0 1 2 3

2.3 Zeitliche Orientierung 0 1 2 3

2.4 Erinnern an wesentliche Er- |0 1 2 3
eignisse oder Beobachtun-
gen

2.5 Steuern von mehrschrittigen |0 1 2 3
Alltagshandlungen

2.6 Treffen von Entscheidungen [0 1 2 3
im Alltag

2.7 Verstehen von Sachverhalten|0 1 2 3
und Informationen

2.8 Erkennen von Risiken und 0 1 2 3
Gefahren

2.9 Mitteilen von elementaren 0 1 2 3
Bedirfnissen

2.10 Verstehen von Aufforderun- |0 1 2 3
gen

2.11 Beteiligen an einem Ge- 0 1 2 3

sprach

Modul 3: Einzelpunkte im Bereich der Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Das Modul umfasst dreizehn Kriterien, deren Haufigkeit des Auftretens in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten
gewertet wird:

adaquate Handlungen

Ziffer Kriterien nie oder sehr selten selten (ein- bis dreimal [h&ufig (zweimal bis taglich
innerhalb von 2 Wo-  |mehrmals wéchentlich,
chen) aber nicht taglich)

3.1 Motorisch gepréagte Verhal- |0 1 3 5

tensauffalligkeiten

3.2 Né&chtliche Unruhe 0 1 3 5

3.3 Selbstschadigendes und au- |0 1 3 5

toaggressives Verhalten

3.4 Beschéadigen von Gegen- 0 1 3 5

standen

3.5 Physisch aggressives Verhal-|0 1 3 5

ten gegenlber anderen Per-
sonen

3.6 Verbale Aggression 0 1 3 5

3.7 Andere pflegerelevante voka- [0 1 3 5

le Auffalligkeiten

3.8 Abwehr pflegerischer und an- [0 1 3 5

derer unterstitzender MaB-
nahmen

3.9 Wahnvorstellungen 0 1 3 5

3.10 Angste 0 1 3 5

3.11 Antriebslosigkeit bei depres- [0 1 3 5

siver Stimmungslage

3.12 Sozial inadaquate Verhal- 0 1 3 5

tensweisen

3.13 Sonstige pflegerelevante in- |0 1 3 5
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Modul 4: Einzelpunkte im Bereich der Selbstversorgung
Das Modul umfasst dreizehn Ktriterien:

Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 4.1 bis 4.12

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

Ziffer Kriterien selbstandig Uberwiegend selbstan- |liberwiegend unselb- |unselbstandig
dig standig
41 Waschen des vorderen Ober-|0 1 2 3
korpers
4.2 Kérperpflege im Bereich des |0 1 2 3

Kopfes (Kdmmen, Zahnpfle-
ge/Prothesenreinigung, Ra-

sieren)

4.3 Waschen des Intimbereichs |0 1 2 3

4.4 Duschen und Baden ein- 0 1 2 3
schlieBlich Waschen der
Haare

4.5 An- und Auskleiden des 0 1 2 3
Oberkorpers

4.6 An- und Auskleiden des Un- |0 1 2 3
terkdrpers

4.7 Mundgerechtes Zubereiten |0 1 2 3

der Nahrung und EingieBen
von Getrénken

4.8 Essen 0 3 6 9

4.9 Trinken 0 2 4 6

410 Benutzen einer Toilette oder |0 2 4 6
eines Toilettenstuhls

4.11 Bewaltigen der Folgen einer |0 1 2 3

Harninkontinenz und Um-
gang mit Dauerkatheter und
Urostoma

412 Bewaltigen der Folgen einer |0 1 2 3
Stuhlinkontinenz und Um-
gang mit Stoma

Die Auspragungen des Kriteriums der Ziffer 4.8 sowie die Auspragung der Kriterien der Ziffern 4.9 und 4.10 werden wegen ihrer besonderen
Bedeutung fur die pflegerische Versorgung stérker gewichtet.

Die Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 4.11 und 4.12 gehen in die Berechnung nur ein, wenn bei der Begutachtung beim Versicherten
dariber hinaus die Feststellung "Uberwiegend inkontinent" oder "vollstandig inkontinent" getroffen wird oder eine kiinstliche Ableitung von
Stuhl oder Harn erfolgt.

Einzelpunkte fir das Kriterium der Ziffer 4.13

Die Auspragungen des Kriteriums 4.13 werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

Ziffer Kriterien entfallt teilweise vollstandig
4.13 Ern&hrung parental oder Uber Sonde 0 6 3

Das Kriterium ist mit "entfallt" (O Punkte) zu bewerten, wenn eine regelmaBige und tagliche parenterale Erndhrung oder Sondenernahrung
auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, nicht erforderlich ist. Kann die parenterale Ernédhrung oder Sondenern&hrung ohne
Hilfe durch andere selbstandig durchgefiihrt werden, werden ebenfalls keine Punkte vergeben.

Das Kriterium ist mit "teilweise" (6 Punkte) zu bewerten, wenn eine parenterale Ernahrung oder Sondenerndhrung zur Vermeidung von
Mangelernahrung mit Hilfe taglich und zuséatzlich zur oralen Aufnahme von Nahrung oder Flissigkeit erfolgt.

Das Kriterium ist mit "vollstandig" (3 Punkte) zu bewerten, wenn die Aufnahme von Nahrung oder Flissigkeit ausschlieBlich oder nahezu
ausschlieBlich parenteral oder Uber eine Sonde erfolgt.

Bei einer vollstandigen parenteralen Ernédhrung oder Sondenernahrung werden weniger Punkte vergeben als bei einer teilweisen parentera-
len Erndhrung oder Sondenernahrung, da der oft hohe Aufwand zur Unterstiitzung bei der oralen Nahrungsaufnahme im Fall ausschlieBlich
parenteraler oder Sondenernahrung weitgehend entfallt.

Einzelpunkte flr das Kriterium der Ziffer 4.K

Bei Kindern im Alter bis 18 Monate werden die Kriterien der Ziffern 4.1 bis 4.13 durch das Kriterium 4.K ersetzt und wie folgt gewertet:

Ziffer Kriterium Einzelpunkte

4K Bestehen gravierender Probleme bei der Nahrungsaufnahme bei Kindern bis zu 18 Monaten, die einen au- |20
Bergewdhnlich pflegeintensiven Hilfebedarf auslésen

ESGBA0011Z0 (005) 12/2022 Seite 16 von 19



Anhang zum Teil A "Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang"

Modul 5: Einzelpunkte im Bereich der Bewiltigung von und des selbstidndigen Umgangs mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen

Das Modul umfasst sechzehn Kriterien:

Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 5.1 bis 5.7

Die durchschnittliche Haufigkeit der MaBnahmen pro Tag bei den Kriterien 5.1 bis 5.7 wird in den folgenden Kategorien mit den nachstehen-
den Einzelpunkten gewertet:

Ziffer Kriterien in Bezug auf entfallt oder selb- |Anzahl der MaBnahmen [Anzahl der MaBnah- [Anzahl der MaBnah-
standig pro Tag men pro Woche men pro Monat
5.1 Medikation 0
52 Injektionen (subcutan oder |0
intramuskular)
5.3 Versorgung intravendser Zu- (0
gange (Port)
5.4 Absaugen und Sauerstoffga- |0
be
5.5 Einreibungen oder Kélte- und [0
Warmeanwendungen
5.6 Messung und Deutung von |0
Kérperzustanden
5.7 Kérpernahe Hilfsmittel 0
Summe der MaBnahmen aus |0
5.1 bis 5.7
Umrechnung in MaBnahmen |0
pro Tag
Einzelpunkte flr die Kriterien der Ziffern 5.1 bis 5.7
MaBnahme pro |keine oder seltener als ein- |mindestens einmal bis maximal |mehr als dreimal bis maximal [mehr als achtmal taglich
Tag mal téglich dreimal t&glich achtmal taglich
Einzelpunkte 0 1 2 3

Fir jedes der Kriterien 5.1 bis 5.7 wird zunéchst die Anzahl der durchschnittlich durchgeflihrten MaBnahmen, die téglich und auf Dauer, vor-
aussichtlich fir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Tag, die MaBnahmen, die wéchentlich und auf Dauer, voraussicht-
lich fir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Woche und die MaBnahmen, die monatlich und auf Dauer, voraussichtlich
fir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Monat erfasst. Berlicksichtigt werden nur MaBnahmen, die vom Versicherten
nicht selbstandig durchgefiihrt werden kénnen.

Die Zahl der durchschnittlich durchgefiihrten taglichen, wéchentlichen und monatlichen MaBnahmen wird fiir die Kriterien 5.1 bis 5.7 sum-
miert (erfolgt zum Beispiel taglich dreimal eine Medikamentengabe - Kriterium 5.1 - und einmal Blutzuckermessen - Kriterium 5.6 -, ent-
spricht dies 4 MaBnahmen pro Tag). Diese Haufigkeit wird umgerechnet in einen Durchschnittswert pro Tag. Fir die Umrechnung der MaB-
nahmen pro Monat in MaBnahmen pro Tag wird die Summe der MaBnahmen pro Monat durch 30 geteilt. Fir die Umrechnung der MaBnah-
men pro Woche in MaBnahmen pro Tag wird die Summe der MaBnahmen pro Woche durch 7 geteilt.

Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 5.8 bis 5.11

Die durchschnittliche Haufigkeit der MaBnahmen pro Tag bei den Kriterien der Ziffern 5.8 bis 5.11 wird in den folgenden Kategorien mit den
nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

Ziffer Kriterien in Bezug auf entfallt oder selbstan- |Anzahl der MaBnah- |Anzahl der MaBnah- |Anzahl der MaBnah-
dig men pro Tag men pro Woche men pro Monat
5.8 Verbandswechsel und Wund- |0
versorgung
5.9 Versorgung mit Stoma 0
5.10 RegelmaBige Einmalkathete- |0
risierung und Nutzung von
Abfihrmethoden
5.11 TherapiemaBnahmen in 0
hauslicher Umgebung
Summer der MaBnahmen 0
aus 5.8 bis 5.11
Umrechnung in MaBnahmen |0
pro Tag

Einzelpunkte fur die Kriterien der Ziffern 5.8 bis 5.11

MaBnahme pro keine oder seltener als einmal woé- |ein- bis mehrmals wo- ein- bis zweimal taglich mindestens dreimal taglich
Tag chentlich chentlich
Einzelpunkte 0 1 2 3
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Fir jedes der Kriterien 5.8 bis 5.11 wird zunachst die Anzahl der durchschnittlich durchgefiihrten MaBnahmen, die taglich und auf Dauer,
voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Tag, die MaBnahmen, die wdchentlich und auf Dauer, voraus-
sichtlich fir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Woche und die MaBnahmen, die monatlich und auf Dauer, voraus-
sichtlich fir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Monat erfasst. Beriicksichtigt werden nur MaBnahmen, die vom Versi-
cherten nicht selbstandig durchgefiihrt werden kdnnen.

Die Zahl der durchschnittlich durchgefiihrten taglichen, wdchentlichen und monatlichen MaBnahmen wird fiir die Kriterien 5.8 bis 5.11 sum-
miert. Diese Haufigkeit wird umgerechnet in einen Durchschnittswert pro Tag. Fir die Umrechnung der MaBnahmen pro Monat in MaBnah-
men pro Tag wird die Summe der MaBnahmen pro Monat durch 30 geteilt. Fir die Umrechnung der MaBnahmen pro Woche in MaBnahmen
pro Tag wird die Summe der MaBnahmen pro Woche durch 7 geteilt.

Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 5.12 bis 5.K

Die durchschnittliche wéchentliche oder monatliche Haufigkeit von zeit- und technikintensiven MaBnahmen in hduslicher Umgebung, die auf
Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, vorkommen, wird in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten
gewertet:

Ziffer Kriterium in Bezug auf entfallt oder selbstan- [taglich wochentliche Haufig-  |monatliche Haufigkeit
dig keit multipilziert mit multipliziert mit
5.12 Zeit- und technikintensive 0 60 8,6 2
MaBnahmen in hauslicher
Umgebung

Fur das Kriterium der Ziffer 5.12 wird zunachst die Anzahl der regelmaBig und mit durchschnittlicher Haufigkeit durchgefiihrten MaBnahmen,
die wdchentlich vorkommen, und die Anzahl der regelméaBig und mit durchschnittlicher Haufigkeit durchgefiihrten MaBnahmen, die monat-
lich vorkommen, erfasst. Kommen MaBnahmen regelmaBig taglich vor, werden 60 Punke vergeben.

Jede regelmaBige wdchentliche MaBnahme wird mit 8,6 Punkten gewertet. Jede regelmé&Bige monatliche MaBnahme wird mit zwei Punkten
gewertet.

Die durchschnittliche wdchentliche oder monatliche Haufigkeit der Kriterien 5.13 bis 5.K wird wie folgt erhoben und mit den nachstehenden
Punkten gewertet:

Ziffer Kriterien entfallt oder selbsténdig wochentliche Haufigkeit monatliche Haufigkeit multi-
multipliziert mit pliziert mit
5.13 Arztbesuche 0 4,3 1
5.14 Besuche anderer medizinischer 0 4,3 1
oder therapeutischer Einrichtungen
(bis zu 3 Stunden)
5.15 Zeitlich ausgedehnte Besuche an- |0 8,6 2
derer medizinischer oder therapeu-
tischer Einrichtungen (langer als 3
Stunden)
5K Besuche von Einrichtungen zur 0 4,3 1
Frihférderung bei Kindern

Fir jedes der Kriterien 5.13 bis 5.K wird zunachst die Anzahl der regelmaBig und mit durchschnittlicher Haufigkeit durchgefiihrten Besuche,
die wochentlich und auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, vorkommen, und die Anzahl der regelmaBig und mit durch-
schnittlicher Haufigkeit durchgefliihrten Besuche, die monatlich und auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, vorkommen,
erfasst. Jeder regelmaBige monatliche Besuch wird mit einem Punkt gewertet. Jeder regelmaBige wochentliche Besuch wird mit 4,3 Punk-
ten gewertet. Handelt es sich um zeitlich ausgedehnte Arztbesuche oder Besuche von anderen medizinischen oder therapeutischen Einrich-
tungen, werden sie doppelt gewertet.

Die Punkte der Kriterien 5.12 bis 5.15 - bei Kindern bis 5.K - werden addiert. Die Kriterien der Ziffern 5.12 bis 5.15 - bei Kindern bis 5.K -
werden anhand der Summe der so erreichten Punkte mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

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 und mehr 6

Einzelpunkte

flir das Kriterium der Ziffer 5.16

Die Auspragungen des Kriteriums der Ziffer 5.16 werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

Ziffer Kriterium entfallt oder selbstan- |Uberwiegend selbstan- |lberwiegend unselb- |unselbstandig
dig dig standig
5.16 Einhalten einer Diat und an- |0 1 2 3
derer krankheits- oder thera-
piebedingter Verhaltensvor-
schriften
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Modul 6: Einzelpunkte im Bereich der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

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

Ziffer Kriterien selbstandig Uberwiegend selbstan- |iberwiegend unselb- [unselbstandig
dig standig

6.1 Gestaltung des Tagesablaufs |0 1 2 3
und Anpassung an Verande-
rungen

6.2 Ruhen und Schlafen 0 1 2 3

6.3 Sichbeschaftigen 0 1 2 3

6.4 Vornehmen von in die Zu- 0 1 2 3
kunft gerichteten Planungen

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

6.6 Kontaktpflege zu Personen |0 1 2 3
auBerhalb des direkten Um-
felds

Anlage 2 (zu § 15)

Bewertungssystematik (Summe der Punkte und gewichtete Punkte)
Schweregrad der Beeintrachtigung der Selbstindigkeit oder der Fahigkeiten im Modul

Module Gewichtung |0 1 2 3 4
Keine Geringe Erhebliche Schwere Schwerste
1. 10 % 0-1 2-3 4-5 6-9 10-15 Summe der Einzel-
Mobilitat punkte im Modul 1
0 25 5 7,5 10 Gewichtete Punkte
im Modul 1
2. 15 % 0-1 2-5 6-10 11-16 17 - 33 Summe der Einzel-
Kognitive und kommuni- punkte im Modul 2
kative Fahigkeiten
3. 0 1-2 3-4 5-6 7-65 Summe der Einzel-
Verhaltensweisen und punkte im Modul 3
psychische Problemla-
gen
Hochster Wert aus Mo- 0 3,75 7,5 11,25 15 Gewichtete Punkte
dul 2 oder Modul 3 fur die Module 2
und 3
4. 40 % 0-2 3-7 8-18 19 -36 37-54 Summe der Einzel-
Selbstversorgung punkte im Modul 4
0 10 20 30 40 Gewichtete Punkte
im Modul 4
5. 20 % 0 1 2-3 4-5 6-15 Summe der Einzel-
Bewaltigung von und punkte im Modul 5
selbstandiger Umgang
mit krankheits- oder the-
rapiebedingten Anforde-
rungen und Belastungen
0 5 10 15 20 Gewichtete Punkte
im Modul 5
6. 15 % 0 1-3 4-6 7-11 12-18 Summe der Einzel-
Gestaltung des Alltagsle- punkte im Modul 6
bens und sozialer Kon-
takte
0 3,75 7,5 11,25 15 Gewichtete Punkte
im Modul 6

7. AuBerhausliche Aktivi-
taten

Die Berechnung einer Modulbewertung ist entbehrlich, da die Darstellung der qualitativen Auspragung bei den
einzelnen Kriterien ausreichend ist, um Anhaltspunkte fir eine Versorgungs- und Pflegeplanung ableiten zu kén-

nen.

8. Haushaltsfiihrung
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