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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

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

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

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

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

Wenn wir Wdrter nutzen, deren Schreibweise vom angesprochenen Geschlecht abhangt, verwen-
den wir nur die ménnliche Schreibweise. Der Text wird dadurch tbersichtlicher, verstandlicher, und
das Lesen wird Ihnen leichter fallen.
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A Wie funktioniert Ihre Pflegerenten-
Zusatzversicherung?

Unsere Pflegerenten-Zusatzversicherung sichert
Sie im Falle einer Pflegebedurftigkeit erganzend
zu den Leistungen der Grundfahigkeitsver-
sicherung (Hauptversicherung) ab.

Bei Vertragsschluss kénnen Sie zwischen der
care-Option (2.1) und der care-Option plus (2.2)
wahlen. Erganzend kdnnen Sie dazu die An-
schluss-Option (2.3) vereinbaren, die Ihnen zu
bestimmten Zeitpunkten (Options-Zeitpunkte) den
Abschluss eines selbststéandigen Pflegerenten-
tarifs ohne erneute Gesundheits-prifung ermag-
licht. Bitte beachten Sie hierzu die Regelungen in
2.3.

Beispiel 1 (care-Option): Sie haben im Rahmen
der Hauptversicherung (Swiss Life Vitalschutz)
eine garantierte monatliche Grundfahigkeitsrente
in Hohe von 1.000 Euro vereinbart. Die Versiche-
rungsdauer endet im Alter 67. Daneben haben Sie
sich bei Vertragsschluss erganzend fir die care-
Option entschieden. Im Alter von 40 Jahren wer-
den Sie pflegebediirftig im Sinne der Vertragsbe-
dingungen, das heif3t, der Leistungsfall tritt ein.
Wir leisten dann eine garantierte monatliche
Grundfahigkeitsrente wegen Pflegebedirftigkeit in
Hohe von 1.000 Euro aus der Hauptversicherung.
Sie erhalten diese Rente bis zum Ablauf der ver-
einbarten Leistungsdauer (Alter 67). Nach Ablauf
der Leistungsdauer der Hauptversicherung erhal-
ten Sie die monatliche Rente der care-Option in
Hohe von 1.000 Euro, so lange eine Pflegebedurf-
tigkeit vorliegt.

Beispiel 2 (care-Option plus): Sie haben im
Rahmen der Hauptversicherung (Swiss Life Vital-
schutz) eine garantierte monatliche Grundfahig-
keitsrente in Hohe von 1.000 Euro vereinbart. Die
Versicherungsdauer endet im Alter 67. Daneben
haben Sie sich bei Vertragsschluss erganzend fiir
die care-Option plus entschieden. Im Alter von 40
Jahren werden Sie pflegebediirftig im Sinne der
Vertragsbedingungen, das heif3t, der Leistungsfall
tritt ein. Wir leisten dann eine garantierte monatli-
che Grundfahigkeitsrente wegen Pflegebedurftig-
keit in Hohe von 1.000 Euro aus der Hauptversi-
cherung und eine zuséatzliche Rente in gleicher
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Hoéhe aus der Swiss Life care-Option plus. Sie
erhalten beide Renten bis zum Ablauf der verein-
barten Leistungsdauer (Alter 67), in Summe dem-
nach monatlich 2.000 Euro.

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

B Unsere Leistungen und Einschran-
kungen

1 Was ist Pflegebedurftigkeit im Sinne die-
ser Bedingungen?

Pflegebediirftigkeit besteht, wenn mindestens
eine der folgenden Voraussetzungen erfillt ist:

o Pflegebedirftigkeit der Pflegestufe | nach
den Definitionen der 88 14 und 15 des
SGB XI mit Stand vom 01.01.2010 oder

o Pflegebedirftigkeit aufgrund des Hilfebe-
darfs bei 3 von 6 Aktivitdten des taglichen
Lebens.

Die Pflegebediirftigkeit muss auf Dauer, voraus-
sichtlich fir mindestens 6 Monate bestehen oder
mindestens 6 Monate bestanden haben. Dies ist
arztlich nach objektiven und medizinischen Mal3-
staben festzustellen.

1.1 Pflegebedirftigkeit nach den Definitio-
nen der 88 14 und 15 des SGB Xl (Stand
01.01.2010)

Pflegebeduirftigkeit liegt vor, wenn die Versicherte
Person wegen einer kdrperlichen, geistigen oder
seelischen Krankheit oder Behinderung fir die
gewohnlich und regelméRig wiederkehrenden
Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf
Dauer, voraussichtlich fir mindestens 6 Monate,
in erheblichem oder hdherem Mal3e der Hilfe be-
darf.

Krankheiten oder Behinderungen sind Verluste,
Lahmungen oder andere Funktionsstérungen am
Stutz- und Bewegungsapparat, Funktionsstorun-
gen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,
Storungen des Zentralnervensystems wie An-
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triebs-, Gedachtnis- oder Orientierungsstérungen
sowie endogene Psychosen, Neurosen oder geis-
tige Behinderungen.

Die Hilfe besteht in der Unterstiitzung, in der teil-
weisen oder vollstandigen Ubernahme der ge-
wohnlichen und regelmafig wiederkehrenden
Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens
oder in der Beaufsichtigung oder Anleitung mit
dem Ziel der eigenstandigen Ubernahme dieser
Verrichtungen.

Gewohnliche und regelmafig wiederkehrende
Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens
sind:

e im Bereich der Kdrperpflege das Wa-
schen, Duschen, Baden, die Zahnpflege,
das Kd&mmen, Rasieren, die Darm- und
Blasenentleerung,

e im Bereich der Erndhrung das mundge-
rechte Zubereiten oder die Aufnahme der
Nahrung,

e im Bereich der Mobilitat das selbststandi-
ge Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An-
und Auskleiden, Gehen, Stehen, Trep-
pensteigen oder das Verlassen und Wie-
deraufsuchen der Wohnung,

e im Bereich der hauswirtschaftlichen Ver-
sorgung das Einkaufen, Kochen, Reinigen
der Wohnung, Spulen, Wechseln und
Waschen der Wasche und Kleidung oder
das Beheizen.

Pflegebediirftigkeit der Pflegestufe | (erhebliche
Pflegebediirftigkeit) liegt vor, wenn die Versicherte
Person bei der Korperpflege, der Erndhrung oder
der Mobilitat fir wenigstens 2 Verrichtungen aus
einem oder mehreren Bereichen mindestens ein-
mal taglich der Hilfe bedarf und zusatzlich mehr-
fach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftli-
chen Versorgung benétigt.

Den Zeitaufwand, den ein Familienangehériger
oder eine andere nicht als Pflegekraft ausgebilde-
te Pflegeperson fir die erforderlichen Leistungen
der Grundpflege (Korperpflege, Ernahrung, Mobili-
tat) und hauswirtschaftlichen Versorgung bendétigt,
muss wochentlich im Tagesdurchschnitt in der
Pflegestufe | mindestens 90 Minuten betragen.

Bedingungen fur die Pflegerenten-Zusatzversicherung
(AVB_EV_CPO_2015_10)

=

SwissLife

Dabei missen auf die Grundpflege mindestens
45 Minuten entfallen.

Bei der Feststellung des vor genannten Zeitauf-
wands ist ein Zeitaufwand fir erforderliche ver-
richtungsbezogene krankheitsspezifische Pflege-
mafinahmen zu berlcksichtigen. Verrichtungsbe-
zogene krankheitsspezifische PflegemalRnahmen
sind MaRnahmen der Behandlungspflege, bei
denen der behandlungspflegerische Hilfebedarf
untrennbarer Bestandteil einer vorstehend ge-
nannten Verrichtung ist oder mit einer solchen
Verrichtung notwendig in einem unmittelbaren
zeitlichen oder sachlichen Zusammenhang steht.

Bitte beachten Sie, dass Anderungen des Ge-
setzes zu keiner Leistungsanderung des Ver-
trags fahren. Den fir diesen Vertrag malge-
benden Gesetzestext mit Stand vom
01.01.2010 finden Sie im Anhang.

1.2 Pflegebedirftigkeit aufgrund des Hil-
febedarfs bei den Aktivitaten des tagli-
chen Lebens

Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn die Versicherte
Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder
Krafteverfalls so hilflos ist, dass sie fur mindes-
tens 3 der nachstehend genannten Aktivitaten des
taglichen Lebens — auch bei Einsatz technischer
und medizinischer Hilfsmittel — taglich der Hilfe
einer anderen Person in erheblichem Umfang
bedarf.

Fur jede der folgenden Aktivitaten des taglichen
Lebens, bei denen die Versicherte Person auf
Dauer, voraussichtlich fir mindestens 6 Monate,
taglich die beschriebene Hilfe einer anderen Per-
son bendtigt, erhélt sie einen Pflegepunkt. Dies ist
arztlich nach objektiven medizinischen Mal3stében
festzustellen.

Fortbewegen im Zimmer 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die Versicherte Person
—auch bei Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder
eines Rollstuhls — die Unterstiitzung einer ande-
ren Person fur die Fortbewegung benétigt.

Aufstehen und Zu-Bett-Gehen 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die Versicherte Person
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nur mit Hilfe einer anderen Person das Bett ver-
lassen oder in das Bett gelangen kann.

An- und Auskleiden 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die Versicherte Person
— auch bei Benutzung krankengerechter Kleidung
— sich nicht ohne Hilfe einer anderen Person an-
oder auskleiden kann.

Einnehmen von Mahlzeiten und

Getranken 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die Versicherte Person
— auch bei Benutzung krankengerechter Essbe-
stecke und Trinkgefal3e — nicht ohne Hilfe einer
anderen Person essen oder trinken kann.

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

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

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

e ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer
Bettschiissel verrichten kann oder weil

e der Darm bzw. die Blase nur mit fremder
Hilfe entleert werden kdnnen.

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

1.3 Einschrankung der Alltagskompetenz
infolge einer Demenz

Demenz im Sinne dieser Bedingungen liegt vor,
wenn die Versicherte Person in Folge einer de-
menzbedingten Hirnleistungsstérung in erhebli-
chem Mal3e einen Verlust der Alltagskompetenz
erleidet. Hirnleistungsstoérungen und Verlust der
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Alltagskompetenz liegen vor, wenn ein Facharzt
der Neurologie oder Psychiatrie die Diagnose
Demenz nach folgenden Kriterien stellt:

1. ,Mittelschwere kognitive Leistungseinbul3en“ ab
dem Schweregrad 5 bei der Ermittlung des
Schweregrades der Demenz uber die Global De-
terioration Scale nach Reisberg oder

2. Durch eine korperliche und psychopathologi-
sche Untersuchung inkl. Hirnleistungstest (Mini-
mal-Mental-Status-Test). Dabei miissen mindes-
tens 4 der folgenden 6 Punkte erfillt sein:

e Depression, unkontrollierte Aggressivitat,

e Verkennung von Alltagssituationen mit
Selbst- oder Fremdgefahrdung,

e Unkontrolliertes, wiederholtes Verlassen
des Wohnbereichs,

e Gedachtnisstérung und Denkstérung mit
herabgesetztem Urteilsvermdgen,

e Stérung des Tag-Nacht-Rhythmus,

e Im Hirnleistungstest (Minimal-Mental-
Status-Test MMST) werden weniger als
50 % der erreichbaren Punkte erreicht.

Sind weniger als 4 der aufgefuihrten Kriterien er-
fullt, besteht kein Leistungsanspruch.

2  Welche Leistungen erbringen wir?
2.1 Swiss Life care-Option

Erhélt die Versicherte Person bei Ablauf der ver-
einbarten Leistungsdauer der Hauptversicherung
eine Grundféhigkeitsrente wegen Pflegebedurftig-
keit, wird diese Rente so lange gezahlt, wie Pfle-
gebediirftigkeit im Sinne des Abschnitts 1 besteht,
langstens bis zum Tod der Versicherten Person.
Endet nach Ablauf der Leistungsdauer der Haupt-
versicherung die Pflegebedurftigkeit, endet unsere
Leistungspflicht und der Vertrag erlischt. Bei er-
neutem Eintritt von Pflegebedurftigkeit werden
dann keine Leistungen mehr fallig.

2.2 Swiss Life care-Option plus

Anstelle der care-Option (2.1) kénnen Sie sich bei
Vertragsschluss fur die care-Option plus ent-
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scheiden.

Erhalt die Versicherte Person wahrend der ver-
einbarten Leistungsdauer der Haupt-versicherung
eine Grundfahigkeitsrente wegen Pflegebedurftig-
keit, setzt zeitgleich eine Rentenzahlung in glei-
cher Héhe aus der Zusatzversicherung care-
Option plus ein. Diese Rente wird so lange ge-
zahlt, wie Pflegebedurftigkeit im Sinne des Ab-
schnitts 1 besteht, langstens bis zum Tod der
Versicherten Person.

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

2.3 Anschluss-Option

In Ergdnzung zur care-Option oder care-Option
plus kdnnen Sie sich bei Vertragsschluss fur die
Anschluss-Option entscheiden. Bitte beachten
Sie, dass die Anschluss-Option nur in Verbindung
mit der care-Option oder der care-Option plus
vereinbart werden kann und mit dieser eine Ein-
heit bildet.

Die Anschluss-Option erméglicht lhnen, zum En-
de der vereinbarten Versicherungsdauer der
Grundféhigkeitsversicherung — ohne erneute Ge-
sundheitsprifung — eine selbststandige Pflegeren-
tenversicherung fir die Versicherte Person abzu-
schlie3en.

Alternativ kdnnen Sie die Anschluss-Option be-
reits 5, 10, 15 oder 20 Jahre vor Ablauf der ver-
einbarten Versicherungsdauer der Grundféhig-
keitsversicherung zum jeweiligen Versicherungs-
jahrestag (Options-Zeitpunkt) ausiiben.

Entscheiden Sie sich dafir, die Anschluss-Option
auszuliben, missen Sie uns 3 Monate vor dem
Ablauf der Versicherungsdauer bzw. 3 Monate vor
einem friheren Options-Zeitpunkt in Textform
dariber informieren.

Voraussetzung fur dieses Recht ist,
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e dass bis zum Zeitpunkt der Austibung der
Option kein vertraglicher Leistungsfall
eingetreten ist und

e |hre Pflegerenten-Zusatzversicherung
zum jeweiligen Options-Zeitpunkt mindes-
tens 20 Jahre bestanden hat.

Nach Eingang Ihrer Mitteilung machen wir IThnen
ein Angebot Uber eine selbststéandige Pflegeren-
tenversicherung, der ein dann allgemein ver-
kaufsoffener Pflegerententarif und die zu diesem
Zeitpunkt glltigen Rechnungsgrundlagen zugrun-
de liegen. Die Hohe der Pflegerente des neuen
Pflegerentenvertrags kénnen Sie bis zur Héhe der
zuletzt versicherten garantierten Grundfahigkeits-
rente selbst bestimmen; maximal darf die monatli-
che Pflegerente jedoch 2.500 Euro betragen.

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

Fur den Fall, dass Sie unser Angebot Uber eine
selbststandige Pflegerentenversicherung nicht
innerhalb der im Angebot genannten Frist ange-
nommen haben, erlischt das Angebot. Sie haben
die Mdglichkeit, zu einem spéateren Options-
Zeitpunkt erneut ein Angebot zu verlangen, spa-
testens 3 Monate vor Ablauf der Versicherungs-
dauer.

Mit dem Zustandekommen des selbst-
standigen Pflegerentenvertrags erlischt diese
Pflegerenten-Zusatzversicherung (care-Option
bzw. care-Option plus sowie die Anschluss-
Option). Aus der care-Option bzw. der care-
Option plus wird keine Leistung fallig. Die
Grundfahigkeitsversicherung und eine ggf.
vereinbarte Schwere-Krankheiten-Option
(Dread-Disease-Zusatzversicherung) bleiben
hiervon unberuhrt.

Ab diesem Zeitpunkt verringert sich Ihr Gesamt-

beitrag um den Beitrag der Pflegerenten-
Zusatzversicherung.

Seite 6 von 22



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

Voraussetzung fur die Austibung der Anschluss-
Option ist, dass bis zum Zeitpunkt der Ausiibung
kein vertraglicher Leistungsfall eingetreten ist.
Sollte ein vertraglicher Leistungsfall eintreten (das
bedeutet, dass wir lhnen z. B. eine Grundfahig-
keitsrente aufgrund des Verlusts einer Grundfa-
higkeit bezahlen), kann die Anschluss-Option
nicht mehr ausgetibt werden und dieses Recht
erlischt. Daher entféllt zum Zeitpunkt unserer
Leistungspflicht die Anschluss-Option und lhr
Gesamtbeitrag reduziert sich um den Beitrag der
Anschluss-Option. Die Regelungen des Ab-
schnitts 23 dieser Bedingungen gelten dabei ent-
sprechend. Die care-Option bzw. die care-Option
plus bleiben hiervon unberihrt.

Ihr Anspruch auf Rickerstattung

Da wir nicht wissen, wie sich der Markt der Pfle-
gerentenversicherungen und die Sozialgesetzge-
bung zukiinftig entwickeln, zahlen wir Ihnen das
fuir die Anschluss-Option gebildete Deckungskapi-
tal fir den Fall aus, dass unsere zukiinftige Tarif-
welt zum Ende der Versicherungsdauer - oder zu
einem der oben genannten Options-Zeitpunkte -
keinen verkaufsoffenen Pflegerententarif vorsieht.
Voraussetzung hierfir ist, dass Sie zu einem die-
ser Zeitpunkte vergeblich von lhrem Recht Ge-
brauch gemacht haben. Sie kénnen in diesem Fall
zum jeweiligen Options-Zeitpunkt entscheiden, die
Anschluss-Option beitragspflichtig weiterzufihren
(um zu einem spateren Options-Zeitpunkt von der
Option Gebrauch zu machen), oder die An-
schluss-Option zu diesem Zeitpunkt zu kiindigen.
Die Regelungen des Abschnitts 22 dieser Bedin-
gungen gelten dabei sinngemaf. Ab dem Zeit-
punkt der Kiindigung verringert sich lhr Gesamt-
beitrag um den Beitrag fur die Anschluss-Option.
Die care-Option bzw. die care-Option plus bleiben
hiervon unberihrt.

2.4 Wann entsteht der Anspruch auf eine
Rente wegen Pflegebedurftigkeit?

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

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

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

o wenn die Versicherte Person stirbt,

e bei Ablauf der vereinbarten Leistungs-
dauer,

e wenn der Verlust einer Grundfahigkeit
nicht mehr besteht,

e wenn der Vertrag vor dem Eintritt unserer
Leistungspflicht gekiindigt wurde.

Es wird keine Leistung fallig, wenn

o die Versicherte Person stirbt,

e die Versicherte Person den Ablauf der
Versicherungsdauer erlebt, ohne dass der
Verlust einer Grundféhigkeit eingetreten
ist,

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

e der Vertrag gekundigt wird.

2.6 Rechnungsgrundlagen

Die geschlechtsunabhéngige Tarifkalkulation ba-
siert auf unternehmenseigenen Tafeln SL 2013 IL,
der Tafel DAV 2008 P der Deutschen Aktuarver-
einigung und einem Rechnungszins in Héhe von
1,25 %.

Alter fur die Tarifkalkulation

Das versicherungstechnische Alter entspricht den
tatsachlichen Lebensjahren der Versicherten Per-
son, wobei das bereits begonnene Lebensjahr
hinzugezahlt wird, wenn seit dem Geburtstag bis
zum Versicherungsbeginn bzw. Erhéhungstermin
mehr als 6 Monate verstrichen sind.
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Beispiel: Der Versicherungsbeginn bzw. Erhé-
hungstermin ist der 01.01.2016 und der Geburts-
tag ist der 15.05.1976. Am 15.05.2015 ist das
39. Lebensjahr vollendet und das 40. Lebensjahr
hat begonnen. Bis zum 01.01.2016 werden mehr
als 6 Monate verstrichen sein. Somit gilt 40 als
das versicherungstechnische Alter.

2.7 Welche Leistungen kdnnen Sie zuséatz-
lich in Anspruch nehmen?

Stundung der Beitrage wahrend der Leistungspru-
fung

Auch nach Anmeldung der Pflegebediirftigkeit
sind die Beitrage weiter zu zahlen. Auf Verlangen
stunden wir die Beitrage bis zur Entscheidung
Uber unsere Leistungspflicht und darliber hinaus

bis zum Abschluss eines gerichtlichen Verfahrens.

Eine Stundung erfolgt langstens jedoch fir
5 Jahre nach Anmeldung der Pflegebediirftigkeit.
Stundungszinsen berechnen wir dabei nicht.

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

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

e Sie kdnnen die gestundeten Beitrage in
einem Betrag nachzahlen.

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

Lassen Sie sich die Beitrdge nicht stunden und
erkennen wir Leistungen aus dieser Versicherung
an, zahlen wir lhnen die befreiten Beitrage riick-
wirkend ab Beginn der Leistungspflicht zurtick.
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Unterstitzung wahrend der Anwartschafts- und
Leistungsphase

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

2.8 Sonstige Regelungen

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

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

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

Wahrend der Prufung lhres Anspruchs auf Leis-
tung aus der Pflegerenten-Zusatzversicherung
werden wir Sie jeweils innerhalb von 4 Wochen
nach Eingang von Unterlagen gemaf (siehe 6.1)
Uber erforderliche weitere Prifungsschritte infor-
mieren oder Ihnen regelmagig eine Zwischenin-
formation zukommen lassen. Zusétzlich erinnern
wir in regelmafRigen Abstanden — spatestens alle
6 Wochen — an fehlende Unterlagen bzw. Infor-
mationen und setzen Sie daruber in Kenntnis.

Liegen uns alle Unterlagen und die von uns ein-
geholten Informationen vor, erklaren wir innerhalb
von 4 Wochen, ob und ab wann wir Leistungen
aus der Pflegerenten-Zusatzversicherung (siehe
Abschnitt 2) anerkennen.
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Befristetes Anerkenntnis

Grundsatzlich sprechen wir kein befristetes Aner-
kenntnis aus. In begriindeten Einzelfallen kdnnen
wir einmalig ein zeitlich begrenztes Anerkenntnis
bis zu 12 Monaten in Textform aussprechen.

Griinde fur ein befristetes Anerkenntnis liegen

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

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

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

4 Was gilt fur Sie und fir uns bei der Nach-
prufung der Leistungspflicht?

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

Zur Nachprufung kénnen wir auf unsere Kosten
jederzeit sachdienliche Auskinfte und einmal

jahrlich umfassende Untersuchungen der Versi-
cherten Person durch von uns zu beauftragende
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Arzte verlangen. Die Bestimmungen von 6.1 gel-
ten entsprechend.

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

Ist die Pflegebedirftigkeit weggefallen, endet un-
sere Leistungspflicht und wir stellen die Leistung
ein. In diesem Fall informieren wir den An-
spruchsberechtigten schriftlich Giber die Veréande-
rung und Einstellung der Leistungen. Diese Infor-
mation kdnnen wir auch in Textform Gbermitteln.

Die Einstellung unserer Leistungen wird mit dem
Ablauf des 3. Monats nach Zugang unserer Erkla-
rung bei Ihnen wirksam. Zu diesem Zeitpunkt
muss auch die Beitragszahlung wieder aufge-
nommen werden.

5 Inwelchen Féllen ist der Versicherungs-
schutz ausgeschlossen?

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

e unmittelbar oder mittelbar durch Kriegser-
eignisse oder innere Unruhen, sofern die
Versicherte Person auf Seiten der Unru-
hestifter teilgenommen hat. Diese Ein-
schrankung gilt nicht, wenn die Versicher-
te Person in unmittelbarem oder mittelba-
rem Zusammenhang mit kriegerischen
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Ereignissen den Verlust einer Grundfa-
higkeit erleidet oder stirbt, denen sie wah-
rend eines Aufenthalts aul3erhalb der
Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt
und an denen sie nicht aktiv beteiligt war.

e durch vorsétzliche Ausfihrung oder den
strafbaren Versuch eines Verbrechens
oder Vergehens durch die Versicherte
Person. Dieser Ausschluss gilt nicht bei
fahrlassigen und grob fahrlassigen Ver-
stdRRen (z. B. im StralBenverkehr).

e durch absichtliche Herbeiflihrung von
Krankheit, durch absichtliche Herbeiftih-
rung von mehr als altersentsprechendem
Krafteverfall, durch absichtliche Herbei-
fuhrung von Pflegebedurftigkeit, Selbst-
verletzung oder durch versuchte Selbstto-
tung.

e durch eine widerrechtliche Handlung, mit
welcher der Versicherungsnehmer oder
der Berechtigte vorsétzlich im Sinne des
Strafrechts den Versicherungsfall herbei-
geflhrt hat.

e durch den vorsétzlichen Einsatz von ato-
maren, biologischen oder chemischen
Waffen oder den vorsatzlichen Einsatz
oder die vorsatzliche Freisetzung von ra-
dioaktiven, biologischen oder chemischen
Stoffen verursacht, besteht kein Versiche-
rungsschutz, sofern der Einsatz oder das
Freisetzen der Stoffe darauf gerichtet ist,
das Leben oder die Gesundheit einer
Vielzahl von Personen zu gefahrden und
zu einer nicht vorhersehbaren Verénde-
rung des Leistungsbedarfs gegeniiber
den technischen Berechnungsgrundlagen
flihrt, so dass die Erflllbarkeit der zuge-
sagten Versicherungsleistungen nicht
mehr gewahrleistet ist und dies von einem
unabhéngigen Treuhander gutachterlich
bestatigt wird.

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

Vor und bei Abschluss sowie wahrend der Ver-
tragslaufzeit haben Sie Obliegenheiten zu beach-
ten. Deren Verletzung hat schwerwiegende Fol-
gen.

6.1 Welche Mitwirkungspflichten missen
Sie beachten, wenn Sie Leistungen we-
gen Pflegebedurftigkeit verlangen?

Der Nachweis fir das Vorliegen einer Pflegebe-
duarftigkeit im Sinne dieser Bedingungen muss von
Ihnen bzw. der Versicherten Person erbracht wer-
den. Hierfir sind uns ohne schuldhaftes Verzo-
gern einzureichen:

e eine Darstellung der Ursache fir den Ein-
tritt einer Pflegebedurftigkeit,

e ausfiihrliche Berichte der Arzte, die die
Versicherte Person gegenwartig behan-
deln bzw. behandelt oder untersucht ha-
ben, tber Ursache, Beginn, Art, Verlauf
und voraussichtliche Dauer des Leidens
sowie die Auswirkungen des Leidens

e Unterlagen Uber den Beruf der Versicher-
ten Person.

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

Wir kénnen zur Feststellung unserer Leistungs-
pflicht auRerdem — dann allerdings auf unsere
Kosten — weitere arztliche Untersuchungen sowie
notwendige Nachweise, zuséatzliche Auskinfte
und Aufklarungen anfordern. Dies gilt auch fur die
wirtschaftlichen Verhéltnisse und deren Verande-
rungen. Fur medizinische Untersuchungen beauf-
tragen wir Arzte, die nicht in standigen vertragli-
chen Bindungen zu uns stehen — also keine so
genannten Vertragsarzte.

Wir kdnnen von der Versicherten Person weiter
verlangen, dass sie Arzte, Krankenh&user und
sonstige Krankenanstalten sowie Pflegeheime,
bei denen sie in Behandlung oder in Pflege war
und ist, sowie Pflegepersonen, andere Personen-
versicherer, gesetzliche Krankenkassen, Berufs-
genossenschaften und Behdrden erméchtigt, uns
Auskunft zu erteilen.
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Halt sich die Versicherte Person im Ausland auf,
kénnen wir verlangen, dass die erforderlichen
medizinischen Untersuchungen in Deutschland
durchgefiihrt werden. Notwendige Reise- und
Ubernachtungskosten iibernenhmen wir. Auf Un-
tersuchungen in Deutschland kdnnen wir verzich-
ten, wenn diese Untersuchungen vor Ort nach
den von uns in Deutschland angewendeten
Grundsatzen erfolgen.

6.2 Hinweis zu Arztanordnungen

Wir machen die Leistung grundsatzlich nicht da-
von abhéngig, dass die Versicherte Person un-
zumutbaren arztlichen Anordnungen oder Emp-
fehlungen zur Verbesserung des Gesundheitszu-
stands folgt. Sie entscheidet dartber in freier per-
sonlicher Verantwortung.

Die Versicherte Person ist allerdings aufgrund der
allgemeinen Schadenminderungspflicht gemar

§ 242 BGB verpflichtet, zumutbaren &rztlichen
Anweisungen zur Besserung ihrer gesundheitli-
chen Verhéltnisse Folge zu leisten. Zumutbar sind
grundsatzlich MaRnahmen, die gefahrlos und
nicht mit besonderen Schmerzen verbunden sind
und die auRerdem Aussicht auf zumindest Besse-
rung bieten. Hierbei handelt es sich um Mal3nah-
men wie z. B. das Einhalten von Diaten, die An-
wendung von Heilmitteln und die Verwendung von
orthopéadischen oder anderen Hilfsmitteln (z. B.
Verwendung von Seh- und Hoérhilfen, Tragen von
Stutz- bzw. Kompressionsstrimpfen oder Prothe-
sen).

Lasst die Versicherte Person operative Behand-
lungen, die der untersuchende oder behandelnde
Arzt anordnet um die Heilung zu férdern oder die
Beeintrachtigung mindern, nicht durchfiihren,
steht dies einer Anerkennung der Leistungen nicht
entgegen.

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

6.3.1 Vorvertragliche Anzeigepflicht
Wir Gbernehmen den Versicherungsschutz im

Vertrauen darauf, dass Sie alle vor Abgabe lhrer
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Vertragserklarung in Textform gestellten Fragen
wahrheitsgemalf3 und vollstandig beantwortet ha-
ben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Das gilt ins-
besondere fir die Fragen nach gegenwartigen
oder friiheren Erkrankungen, gesundheitlichen
Stérungen und Beschwerden, &rztlichen Behand-
lungen sowie zur beruflichen Tatigkeit (z. B. Ta-
tigkeitsmerkmale wie Arbeitsanteil im Biro, Aus-
landsaufenthalte), aber auch Fragen zur wirt-
schaftlichen Situation (z. B. Einkommen der letz-
ten Jahre), zur Schul-/Berufsausbildung, zur Stel-
lung im Beruf (z. B. selbststandig, Auszubilden-
der), zum Erwerbsstatus (z. B. Schiuler, Arbeits-
suchender), zu beruflichen Risiken (z. B. Umgang
mit Chemikalien) und zu privaten Risiken (Hobbys
mit erhdhtem Risiko wie z. B. Tauchen, Kampf-
sportarten).

Soll das Leben einer anderen Person versichert
werden, ist auch diese — neben lhnen — firr die
wahrheitsgemalfe und vollstandige Beantwortung
der Fragen verantwortlich.

6.3.2 Ricktritt

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

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

6.3.3 Kiindigung

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

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

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

6.3.4 Ruckwirkende Vertragsanpassung

Kdnnen wir nicht zurlicktreten oder kindigen, weil
wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten Umsténde, aber zu anderen Bedingun-
gen, geschlossen hatten, werden die anderen
Bedingungen auf unser Verlangen riickwirkend
Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeige-
pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die

anderen Bedingungen ab der laufenden Versiche-

rungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der
Beitrag um mehr als 10 % oder schliel3en wir den
Versicherungsschutz fir den nicht angezeigten
Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb
eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung
fristlos schriftlich kiindigen. In der Mitteilung wer-
den wir Sie auf das Kiundigungsrecht hinweisen.

6.3.5 Ausiibung unserer Rechte

Wir kdnnen die Rechte zum Rucktritt, zur Kindi-
gung oder zur Vertragsanpassung nur innerhalb
eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns
geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis
erlangen. Bei Austibung unserer Rechte missen

Bedingungen fur die Pflegerenten-Zusatzversicherung
(AVB_EV_CPO_2015_10)

=

SwissLife

wir die Umstande angeben, auf die wir unsere
Erklarung stitzen. Zur Begriindung kénnen wir
nachtraglich weitere Umsténde innerhalb eines
Monats nach deren Kenntniserlangung angeben.

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

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

Die genannten Rechte kénnen wir nur innerhalb
von 5 Jahren seit Vertragsabschluss ausiiben. Ist
der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist ein-
getreten, kdénnen wir die Rechte auch nach Ablauf
der Frist geltend machen. Haben Sie die Anzei-
gepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt, betragt
die Frist 10 Jahre.

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

6.3.6 Anfechtung

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

6.3.7 Leistungserweiterung & Wieder-
herstellung der Versicherung

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

6.3.8 Erklarungsempféanger

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

6.4 Welche Folgen hat eine Verletzung der
Mitwirkungspflicht?

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

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

6.5 Was gilt fur Mitteilungen, die sich auf
das Vertragsverhdltnis beziehen?

Mitteilungen, die das Versicherungsverhaltnis
betreffen, miissen stets in Textform erfolgen,
wenn keine Schriftform vereinbart ist. Fir uns
bestimmte Mitteilungen werden erst wirksam,
sobald sie uns zugegangen sind. Versicherungs-
vermittler sind zu ihrer Entgegennahme grund-
satzlich nicht bevollméachtigt.

Eine Anderung lhrer Postanschrift oder lhres Na-

mens muissen Sie uns unverziglich mitteilen.
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Andernfalls kdnnen fir Sie Nachteile entstehen,
da wir eine an Sie zu richtende Willenserklarung
mit eingeschriebenem Brief an Ihre uns zuletzt
bekannte Anschrift senden kénnen. In diesem Fall
gilt unsere Erklarung 3 Werktage nach Absen-
dung des eingeschriebenen Briefs als zugegan-
gen. Dies gilt auch, wenn Sie die Versicherung in
Ihrem Gewerbebetrieb genommen und lhre ge-
werbliche Niederlassung verlegt haben.

6.6 Was gilt bei Tod der Versicherten Per-
son?

Bei Tod der Versicherten Person erlischt der Leis-
tungsanspruch.

Der Tod der Versicherten Person ist uns in jedem
Fall unverziglich anzuzeigen. Au3er dem Versi-
cherungsschein ist uns eine amtliche Sterbeur-
kunde im Original einzureichen, die Alter, Ge-
burtsort und Todeszeitpunkt nennt. Zu Unrecht
empfangene Leistungen sind an uns zurtickzu-
zahlen.

C Uberbrickung von Zahlungsschwie-
rigkeiten

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

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

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

Eine Senkung der Beitrdge oder eine Beitragsfrei-
stellung fur die Hauptversicherung fiihrt zu einer
Klrzung der Leistungen der Pflegerenten-
Zusatzversicherung im gleichen Verhaltnis.

7.2 Wie kdnnen Sie den bisherigen Beitrag

oder die bisherige garantierte Leistung
wiederherstellen?
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Die Moglichkeiten zur Wiederherstellung des ur-
springlichen Beitrags oder der urspriinglichen
Leistung richten sich nach den Bedingungen der
Hauptversicherung.

7.3 Vereinbarung eines Abzugs bei Bei-
tragsfreistellung

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

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

7.4 Besonderheiten bei voriibergehenden
Zahlungsschwierigkeiten

Stundung der Beitrage, befristete Beitragsfreistel-
lung oder Beitragssenkung

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

D Uberschiisse, Uberschussbeteiligung
und Bewertungsreserven

8 Was ist eine Uberschussbeteiligung?

Die Beteiligung an dem Uberschuss und an den
Bewertungsreserven nennen wir Uberschussbe-

teiligung.
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8.1 Beteiligung an dem Uberschuss

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

Es kdnnen Zins-, Risiko- und Kosteniiberschiisse
erwirtschaftet werden:

e Wenn wir mit dem Sicherungsvermégen
aller unserer Versicherungsnehmer Ertré-
ge erzielen, entsteht ein sogenannter
Zinslberschuss.

e Wenn die Risiken in geringerem Umfang
eingetreten sind, als wir anfangs ange-
nommen haben, entsteht ein so genann-
ter Risikolberschuss.

e Wenn die tatséchlich angefallenen Kosten
niedriger sind als in der Kalkulation ange-
setzt, dann entsteht ein so genannter
Kostenlberschuss.

Die Uberschiisse ermitteln wir nach den Vorschrif-
ten des Handelsgesetzbuches. Wir beteiligen Sie
an diesen Uberschiissen auf Basis gesetzlicher
Vorschriften.

Fur die Beteiligung am Uberschuss fassen wir
gleichartige Versicherungen zusammen. Zum
Beispiel ordnen wir Rentenversicherungen einer
Bestandsgruppe zu und Grundféahigkeitsversiche-
rungen einer anderen Bestandsgruppe. Innerhalb
dieser Bestandsgruppen bilden wir Gewinngrup-
pen. In einer Gewinngruppe befinden sich alle
Versicherungen, bei denen Uberschiisse in &hnli-
chem Umfang entstehen. Diese Zusatzver-
sicherung gehdort zur Bestandsgruppe 115.

Fur jede Bestands- und Gewinngruppe legt der
Hauptbevollmachtigte fur Deutschland jedes Jahr
auf Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars die
Uberschussanteilsétze fest. Abhéngig von objekti-
ven Risikomerkmalen kénnen unterschiedliche
Uberschussanteilsitze zur Anwendung kommen.
Wir veroffentlichen die Uberschussanteilsatze in
unserem Geschaftsbericht. Sie kbénnen den Ge-
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schaftsbericht gern bei uns anfordern oder im
Internet auf unserer Website www.swisslife.de
einsehen.

Die Anschluss-Option ist nicht Gberschussbhe-
rechtigt.

Uber die Entwicklung Ihrer Beteiligung am Uber-
schuss werden wir Sie jahrlich informieren.

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

8.2 Beteiligung an den Bewertungsreserven

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Markt-
wert der Kapitalanlagen tber dem Wert liegt, mit
dem die Kapitalanlagen in der Bilanz (siehe Ge-

schaftsbericht) ausgewiesen sind.

Beispiel: Wir haben eine Aktie zum Kurs von 100
Euro gekauft. Mit diesem Wert ist die Aktie in der
Bilanz ausgewiesen. Wenn der Kurs der Aktie
zum Bilanzstichtag bei 110 Euro steht, ist eine
Bewertungsreserve in Hohe von 10 Euro entstan-
den.

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

Die Hohe der Beteiligung an den Bewertungsre-
serven ist nicht garantiert, da die Entwicklung
der Marktwerte der Kapitalanlagen nicht vorher-
sehbar ist. Die Bewertungsreserven werden im
Anhang des Geschaftsberichts verodffentlicht.

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

9  Wieteilen wir Uberschussanteile vor Ein-
tritt eines Leistungsfalls zu?

Die Uberschussbeteiligung besteht aus Risiko-
und Kostenuiberschussanteilen. Die Uberschus-
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santeile werden von Versicherungsbeginn an
erbracht.

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

9.1 Beitragsverrechnung

Die jahrlichen Uberschussanteile werden wéhrend
der Beitragszahlungsdauer in Prozent der Beitra-
ge ausgewiesen und mit den félligen Beitrdgen
verrechnet.

Bei Umwandlung in eine beitragsfreie Versiche-
rung wird keine Leistung fallig. Eine beitragsfreie
Versicherung erhélt keine Beteiligung am Uber-
schuss.

Die Hohe der Beitragsverrechnung wird jahrlich im
Rahmen der Uberschussdeklaration neu fest-
gelegt und somit kann auch die H6he des zu zah-
lenden Beitrags jahrlich schwanken.

9.2 Bonus

Die jahrlichen Uberschussanteile werden wéhrend
der Versicherungsdauer fur einjahrige Bonusver-
sicherungen verwendet, sodass nach Eintritt der
Pflegebediirftigkeit eine zusétzliche Leistung fallig
wird. Die Bonusrente bemisst sich in Prozent der
versicherten Rente bei Pflegebedurftigkeit.

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

Die Hohe der Bonusrente wird jahrlich neu festge-
legt.
10 Wie teilen wir Uberschussanteile nach

Eintritt eines Leistungsfalls zu?

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

Die Zuteilung der laufenden Zinstberschussantei-
le inkl. Risiko- und Kostenuberschussanteile er-
folgt jeweils zu Beginn eines Versicherungsjahres,
sofern eine Leistungspflicht zu diesem Zeitpunkt
besteht.

Die laufenden Zinstiberschussanteile werden wie
folgt verwendet:

Die Leistungen aus der care-Option bzw. care-
Option plus erhthen sich zu Beginn eines Versi-
cherungsjahres um einen jahrlich neu festgeleg-
ten Prozentsatz der bisher erreichten Gesamtleis-
tung. Die erste Erh6hung erfolgt zu Beginn des
auf den Leistungsbeginn folgenden Versiche-

rungsjahres.

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

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

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

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

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

In der Pflegerentenbezugszeit erhalt die care-
Option bzw. die care-option plus eine Beteiligung
an den Bewertungsreserven gemaf § 153 Abs. 1
und 3 VVG. Diese Beteiligung fuihrt zu einer Erho-
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hung der laufenden Uberschussbeteiligung aller
Vertrage in der Pflegerentenbezugszeit. Bei der
Festlegung der Uberschussanteilsétze wird die
jeweilige Bewertungsreservensituation beriick-
sichtigt.

Verteilungsfahige Bewertungsreserven

Zunéachst ermitteln wir die verteilungsfahigen Be-
wertungsreserven unseres Unternehmens. Vertei-
lungsfahig sind Bewertungsreserven nur in dem
Umfang, dass ein Versicherungs-unternehmen
seiner sich aus dem Versicherungsrecht ergeben-
den Verpflichtung, die dauerhafte Erfillbarkeit der
Vertrége sicherzustellen (§ 53c VAG), noch nach-
kommen kann. Der geméaR § 56a VAG zu ermit-
telnde Sicherungsbedarf wird dabei berticksich-
tigt. Die verteilungsfahigen Bewertungsreserven
ermitteln wir auf Basis der Bewertungsreservensi-
tuation der zurtickliegenden Monate.

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

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

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

Verwendung
Der ermittelte Betrag wird im Sinne von § 153
VVG zur Hélfte als laufender Uberschuss zur Er-

héhung der Uberschussrente des Bestands ver-
wendet und fuhrt so zur Erhéhung lhrer laufenden
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Rente. Die hierfir ermittelten Erhéhungssétze
werden auf volle 0,05 % kaufmannisch gerundet.
Die sich insgesamt ergebenden Uberschussan-
teilsatze werden im Geschéftsbericht verdffent-
licht.

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

Sinkt die in Prozent der versicherten Rente be-
messene Bonusrente (siehe 9.2) durch Anpas-
sung des Uberschussanteilsatzes, konnen Sie
sich ohne erneute Gesundheitspriifung in der
Hohe so nachversichern, dass Ihr bisheriger Ver-
sicherungsschutz erhalten bleibt, sofern der Leis-
tungsfall noch nicht eingetreten ist und Sie uns
dies innerhalb von 6 Monaten, nachdem wir Sie
iber die Anpassung des Uberschussanteilsatzes
informiert haben, in Textform mitteilen.

14 Information Uber die H6he der Uber-
schussbeteiligung

Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von
vielen Einflissen ab. Diese sind nicht vorherseh-
bar und von uns nur begrenzt beeinflussbar.
Wichtigster Einflussfaktor ist dabei die Entwick-
lung des versicherten Risikos und der Kosten. Die
Hohe der kunftigen Uberschuss-beteiligung kann
also nicht garantiert werden.

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

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

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

Fur die Anmeldung von Leistungsanspriichen ist
keine Meldefrist vereinbart. Werden jedoch An-
spriiche so spat angemeldet, dass der Eintritt der
Pflegebeduirftigkeit fir die Vergangenheit nicht
mehr nachweisbar ist (z. B. weil Unterlagen nicht
mehr beigebracht werden kdnnen), kann der An-
spruch auf Versicherungsleistungen bei Vorliegen
der Ubrigen Voraussetzungen friihestens mit dem
Monat entstehen, fir den entsprechende Nach-
weise vorgelegt werden.

Verfigungen

Anspriche aus der Pflegerenten-Zusatz-
versicherung kdnnen Sie weder abtreten noch
verpfanden, ausgenommen an die Versicherte
Person

16 An wen zahlen wir Leistungen aus?

Die Leistung aus dem Versicherungsvertrag er-
bringen wir an Sie als unseren Versicherungs-
nehmer oder an lhre Erben, falls Sie uns keine
andere Person benannt haben, die die Anspriiche
aus dem Versicherungsvertrag bei deren Falligkeit
erwerben soll (Bezugsberechtigter). Bis zur jewei-
ligen Falligkeit kdbnnen Sie das Bezugsrecht je-
derzeit schriftlich widerrufen.

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

Die Einrdumung und der Widerruf eines Bezugs-
rechts sind uns gegeniber nur und erst dann
wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Berechtig-
ten schriftlich angezeigt worden sind.
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17 Welche Bedeutung hat der Versiche-
rungsschein?

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

Ist ein Bezugsrecht eingeraumt, brauchen wir den
Nachweis der Berechtigung nur dann anzuerken-
nen, wenn uns die schriftliche Anzeige des bishe-
rigen Berechtigten vorliegt.

F Unser Vertragsverhéltnis

18 Wie erfolgen Anpassungen dieser Bedin-
gungen?

Wie kann eine Bestimmung der Versicherungsbe-
dingungen unwirksam werden?

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

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

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

Wir haben lhre und unsere Interessen zu beriick-
sichtigen.

Salvatorische Klausel
Wenn eine oder mehrere Bestimmungen dieser

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

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

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

e Wir haben Ihnen die neue Bestimmung
mitgeteilt. Dabei missen wir lhnen auch
die Griinde nennen, die fiir die Anderung
malf3geblich waren.

e Sie mussen die Mitteilung zwei Wochen
vorher erhalten haben.

20 Wieist das Verhaltnis zur Hauptversiche-
rung?

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

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

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

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

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

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

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

Bei Kundigung wird kein Ruckkaufswert fallig und
die Zusatzversicherung erlischt.

Eine Kiindigung ist mit Nachteilen fir Sie ver-
bunden.

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

Bewertungsreserven

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Markt-
wert der Kapitalanlagen Uber dem Wert liegt, mit
dem die Kapitalanlagen im Geschéftsbericht aus-
gewiesen sind.

Bestandskraftiger Verwaltungsakt

Eine MalRnahme einer Behérde, gegen die kein
Rechtsmittel eingelegt werden kann oder ein
Rechtsmittel erfolglos geblieben ist. Eine solche
Behdrde sind Kartellbehdrden oder die Bundes-
anstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht.

Bezugsberechtigter
Ist die Person, die die Leistung erhélt. Sie be-
stimmen den Beglinstigten im Versicherungsver-

trag.

Deckungskapital

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

Erklarungen

Sind Mitteilungen, die mindestens in Textform
erfolgen missen und einen rechtlichen Charakter
haben kénnen. Beispiel: Mitteilung zur Anderung

des Beginstigten, Beantragung einer Beitrags-
freistellung oder Kiindigung.

Hochstrichterliche Entscheidung

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

Minimal Mental Status Test

Der Minimal Mental Status Test ist ein Screening-
Instrument zur Erfassung kognitiver Stérungen,
u.a. durch eine Demenzerkrankung. Mit Hilfe der
Beantwortung von standardisierten Fragen und
der Erfullung leichter Aufgaben werden zentrale
kognitive Funktionen (z. B. Merkféahigkeit, Auf-
merksamkeit, Sprache, Orientierung, Sprache)
Uberpruft unter der Vergabe von Leistungspunk-
ten fir jede erfolgreich erledigte Aufgabe. Der
Minimal-Mental-Status-Test sollte durch weiterfiih-
rende neuropsychologische Tests erganzt wer-
den.
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Rechnungsgrundlagen

Die geschlechtsunabhangige Tarifkalkulation ba-
siert auf unternehmenseigenen Tafeln SL 2013 IL,
der Tafel DAV 2008 P der Deutschen Aktuarver-
einigung und einem Rechnungszins in Héhe von
1,25 %.

Schriftform

Wenn Sie uns oder wir Ihnen Mitteilungen ma-
chen, kann dies in unterschiedlicher Form ge-
schehen. Wenn fir eine Mitteilung die Schriftform
gefordert ist, bedeutet die Folgendes: Die Mittei-
lung muss in einem Schriftstlick mit eigenhandiger
Unterschrift erfolgen. Lesen Sie in Abgrenzung
dazu Textform.

Sicherungsvermégen

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

Textform

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

Uberschussanteilséatze

Dies sind die konkreten Prozentséatze, mit denen
wir unsere Versicherungsnehmer an den Uber-
schiissen beteiligen. Sie kénnen sich von Jahr zu
Jahr oder auch in der Bezugsgrof3e unterschei-
den. Beispiele: 1 Prozent des Beitrags oder 1,5
Prozent des Deckungskapitals.

Uberschisse

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

Uberschussbeteiligung

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

Bedingungen fur die Pflegerenten-Zusatzversicherung
(AVB_EV_CPO_2015_10)
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Versicherte Person

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

Versicherungsjahr

Sind in der Regel volle zwolf Monate ab dem Zeit-
punkt, zu dem die Versicherung beginnt. Alle Ver-
sicherungsjahre eines Vertrags beginnen oder
enden immer zu diesem Zeitpunkt. Beispiel: Die
Versicherung beginnt am 1. April um 00.00 Uhr.
Ein Versicherungsjahr lauft dann vom 1. April
00.00 Uhr eines Jahres bis zum 31. Mérz 24.00
Uhr des darauf folgenden Jahres.

Wenn das erste Versicherungsjahr weniger als
zwolf Monate betragt, sprechen wir von einem
Rumpfbeginnjahr.

Versicherungsnehmer

Ist die (juristische) Person, die unser Vertrags-
partner ist. Sie schliel3t den Vertrag mit uns ab
und erhalt den Versicherungsschein. Grundsatz-
lich betreffen den Versicherungsnehmer alle
Rechte und Pflichten, die sich aus dem Vertrag
ergeben. Der Versicherungsnehmer kann von der
Versicherten Person und dem Begunstigten aus
der Versicherung abweichen. In der betrieblichen
Altersversorgung ist der Arbeitgeber der Versiche-
rungsnehmer.

Versicherungsperiode

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

Versicherungsschein

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

Ist die rechtliche Grundlage fir die Versicherung,
die Sie mit uns abschlieZen.

Bedingungen fur die Pflegerenten-Zusatzversicherung
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| Auszug aus dem Sozialgesetzbuch

Auszug aus dem Elften Sozialgesetzbuch
(SGB XI, Stand 01.01.2010)

(1) Pflegebedirftig im Sinne dieses Buches sind
Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen
oder seelischen Krankheit oder Behinderung fir
die gewdhnlichen und regelmafig wiederkehren-
den Verrichtungen im Ablauf des téaglichen Le-
bens auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens

6 Monate, in erheblichem oder hdherem Malie

(8 15) der Hilfe bedurfen.

(2) Krankheiten oder Behinderungen im Sinne des
Abs. 1 sind:

1. Verluste, Lahmungen oder andere Funktions-
stérungen am Stitz- und Bewegungsapparat,

2. Funktionsstérungen der inneren Organe oder
der Sinnesorgane,

3. Stérungen des Zentralnervensystems wie
Antriebs-, Gedachtnis- oder Orientierungssto-
rungen sowie endogene Psychosen, Neuro-
sen oder geistige Behinderungen.

(3) Die Hilfe im Sinne des Abs. 1 besteht in der
Unterstltzung, in der teilweisen oder vollstandi-
gen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des
taglichen Lebens oder in Beaufsichtigung oder
Anleitung mit dem Ziel der eigensténdigen Uber-
nahme dieser Verrichtungen.

(4) Gewohnliche und regelmafig wiederkehrende
Verrichtungen im Sinne des Abs. 1 sind:

1. im Bereich der Kérperpflege das Waschen,
Duschen, Baden, die Zahnpflege, das Kam-
men, Rasieren, die Darm- oder Blasenentlee-
rung,

2. im Bereich der Erndhrung das mundgerechte
Zubereiten oder die Aufnahme der Nahrung,

3. im Bereich der Mobilitat das selbststandige
Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An- und Aus-
kleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder
das Verlassen und Wiederaufsuchen der
Wohnung,

4. im Bereich der hauswirtschaftlichen Versor-
gung das Einkaufen, Kochen, Reinigen der
Wohnung, Spilen, Wechseln und Waschen
der Wasche und Kleidung oder das Beheizen.

Bedingungen fur die Pflegerenten-Zusatzversicherung
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§ 15 Stufen der Pflegebedurftigkeit

(1) Fur die Gewahrung von Leistungen nach die-
sem Gesetz sind pflegebedurftige Personen

(8 14) einer der folgenden 3 Pflegestufen zuzu-
ordnen:

1. Pflegebedirftige der Pflegestufe | (erheblich
Pflegebediirftige) sind Personen, die bei der
Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobili-
tat fir wenigstens 2 Verrichtungen aus einem
oder mehreren Bereichen mindestens einmal
taglich der Hilfe bedurfen und zusétzlich
mehrfach in der Woche Hilfe bei der hauswirt-
schaftlichen Versorgung bendtigen.

2. Pflegebedirftige der Pflegestufe Il (Schwer-
pflegebediirftige) sind Personen, die bei der
Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobili-
tat mindestens dreimal téaglich zu verschiede-
nen Tageszeiten der Hilfe bedirfen und zu-
satzlich mehrfach in der Woche Hilfe bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung bendgtigen.

3. Pflegebedirftige der Pflegestufe I
(Schwerstpflegebedirftige) sind Personen, die
bei der Kérperpflege, der Erndhrung oder der
Mobilitat taglich rund um die Uhr, auch
nachts, der Hilfe bedurfen und zuséatzlich
mehrfach in der Woche Hilfe bei der hauswirt-
schaftlichen Versorgung bendtigen.

Fur die Gewahrung von Leistungen nach § 43a
reicht die Feststellung, dass die Voraussetzungen
der Pflegestufe | erfillt sind.

(2) Bei Kindern ist fur die Zuordnung der zusatzli-
che Hilfebedarf gegeniiber einem gesunden
gleichaltrigen Kind maf3gebend.

(3) Der Zeitaufwand, den ein Familienangehériger
oder eine andere nicht als Pflegekraft ausgebilde-
te Pflegeperson fir die erforderlichen Leistungen

der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versor-
gung benétigt, muss wéchentlich im Tagesdurch-

schnitt

1. in der Pflegestufe | mindestens 90 Minuten
betragen; hierbei miissen auf die Grundpflege
mehr als 45 Minuten entfallen,

2. in der Pflegestufe Il mindestens 3 Stunden
betragen; hierbei miissen fir die Grundpflege
mindestens 2 Stunden entfallen,

3. in der Pflegestufe Il mindestens 5 Stunden
betragen; hierbei missen fir die Grundpflege
mindestens 4 Stunden entfallen.
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