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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Mitglied unserer Gesellschaft, die in der Rechtsform des Versiche-
rungsvereins auf Gegenseitigkeit organisiert ist, heien wir Sie herzlich
willkommen. Die Satzung informiert Sie liber das Mitgliedschaftsverhilt-
nis. Diesen Versicherungsbedingungen kénnen Sie die Regelungen ent-
nehmen, die fiir das Vertragsverhdltnis zwischen dem Versicherungsneh-
mer und uns gelten. Versicherungsnehmer und damit unser Vertrags-
partner ist derjenige, der die Versicherung beantragt hat. Mitunter ist der
Versicherungsnehmer ein anderer als der Versicherte. Die fiir Sie gelten-
den individuellen Vertragsdaten zu Ihrer Pflegerentenversicherung nach
Tarif PFV10 (z.B. Hohe und Art der Leistung, Beginn und Dauer der
Versicherung) und weitere Einzelregelungen ergeben sich in erster Linie
aus dem Versicherungsschein.

Entsprechend unserer Rechtsform ist jeder Versicherungsnehmer Mitglied
der Gesellschaft. Die in den Versicherungsbedingungen festgelegten
Rechte und Pflichten betreffen vorrangig nur den Versicherungsnehmer,
haben aber auch fiir sonstige Beteiligte Geltung.

8 1 Welche Leistungen erbringen wir?

(1) Die Leistungen sind abhdngig von dem gewihlten Versicherungsum-
fang und der Pflegestufe. Die Pflegebediirftigkeit wird in drei Stufen
eingeteilt, die Pflegestufen I, II und III. In § 2 sind die Voraussetzungen
fiir die drei Pflegestufen erldutert. Weitere Einzelheiten iiber die Leistun-
gen und Pflegestufen, die Sie versichert haben, finden Sie in Ihrem Versi-
cherungsschein.

Wird der Versicherte wihrend der Vertragsdauer pflegebediirftig im Sinne
von § 2 dieser Bedingungen, erbringen wir folgende Leistungen:

- Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht (Beitragsbefreiung)
ab Pflegestufe ;

- Zahlung der versicherten Pflegerente der jeweiligen Pflegestufe. Die
Rente zahlen wir monatlich im Voraus.

- Garantierte Rentensteigerung im Pflegefall, wenn diese mitversichert
ist.
Die Pflegerente steigt im Pflegefall jahrlich um einen festen Prozent-
satz. Wir erhohen die Rente dann jeweils zu Beginn eines Versiche-
rungsjahrs. Wenn der Versicherte nicht mehr pflegebediirftig ist, zah-
len Sie wieder die gleichen Beitrdge wie vor der Pflegebediirftigkeit.
Wenn der Versicherte spiter erneut pflegebediirftig wird, haben Sie
wieder den gleichen Anspruch auf Pflegerente wie am Ende des letz-
ten Leistungsbezugs. Dazu gehort auch die Steigerung der Rente aus
der vorigen Leistungspflicht. In diesem Fall berechnen wir die weite-
ren Erhohungen nach der dann erreichten Pflegerente. Sie konnen ei-
ne vereinbarte garantierte Rentensteigerung wéhrend der Beitrags-
zahlungsdauer zum Beginn des nichstfolgenden Monats, frithestens
zum Schluss des ersten Versicherungsjahrs, verringern bzw. ganz
ausschliefen.

- Zahlung einer einmaligen Leistung, wenn diese mitversichert ist.
Diese Leistung in Hohe von sechs Monatsrenten der Pflegestufe I11
zahlen wir bei erstmaliger Zahlung einer Pflegerente in Pflegestu-
fe II. Ist in Pflegestufe II keine Rente mitversichert, zahlen wir die
einmalige Leistung bei erstmaliger Zahlung der Pflegerente in Pfle-
gestufe II1.

Haben Sie eine Leistung im Todesfall mitversichert,

- zahlen wir einen Betrag in Hohe von sechs garantierten Monatsren-
ten der Pflegestufe 111, wenn Sie Thren Beitrag laufend zahlen.

- zahlen wir die zum Zeitpunkt des Todes versicherte Leistung, wenn
Sie Thren Beitrag einmalig zahlen. Die Leistung fillt wahrend der
Vertragsdauer bis zum 85. Lebensjahr in jahrlichen Stufen von
100 % auf 0 % des Einmalbeitrags.

Die Leistung im Todesfall mindert sich um gezahlte garantierte Pflegeren-
ten.

(2) Der Anspruch auf die versicherten Leistungen entsteht mit Ablauf des
Monats, in dem die Pflegebediirftigkeit eingetreten ist. Tritt die Pflegebe-
diirftigkeit gemdB §2 Absatz2 ein, erbringen wir unsere Leistungen
riickwirkend ab Beginn des dort vorausgesetzten sechsmonatigen Zeit-
raums. Der Anspruch auf eine Erhohung der Leistungen wegen einer

hoheren Pflegestufe entsteht mit Ablauf des Monats, in dem die hohere
Pflegestufe festgestellt wurde.

Der Leistungsanspruch kann jederzeit ohne Einhaltung einer Meldefrist
formlos (z.B. telefonisch oder schriftlich) geltend gemacht werden. Auch
bei spaterer Anzeige leisten wir immer riickwirkend fiir die nachgewiesene
Zeit der Pflegebedirftigkeit.

(3) Wartezeit: Haben Sie einen Vertrag mit vereinfachter Risikopriifung
und einer Wartezeit abgeschlossen, umfasst die Wartezeit die ersten fiinf
Jahre ab Vertragsbeginn. Innerhalb dieser Zeit werden keine Pflegeleis-
tungen gezahlt. Diese werden frilhestens nach Ablauf der Wartezeit er-
bracht, auch wenn die Pflegebediirftigkeit bereits innerhalb der ersten fiinf
Jahre eingetreten ist. Wenn die Pflegebediirftigkeit nach Ablauf der ersten
funf Jahre eintritt, besteht keine Wartezeit mehr. Die Wartezeit gilt nicht
fiir eine mitversicherte Leistung im Todesfall und bei Pflegebediirftigkeit
aufgrund eines Unfalls.

(4) Der Anspruch auf die versicherten Leistungen aufgrund einer Pflege-
bediirftigkeit erlischt, wenn

- die Pflegebediirftigkeit unter die Mindestanforderung fiir die Pflege-
stufe I sinkt oder

- der Versicherte stirbt.
Ausnahmen: Hat der Versicherte

- mindestens 18 Monate eine Pflegerente der Pflegestufe III bezogen,
wird diese Pflegerente lebenslang gezahlt.

- mindestens 36 Monate eine Pflegerente der Pflegestufe I bezogen,
wird der Vertrag lebenslang vom Beitrag befreit.

Die Ausnahmen gelten auch dann, wenn sich der Gesundheitszustand des
Versicherten bessern oder die Pflegebediirftigkeit nicht mehr bestehen
sollte.

(5) Bis zu unserer Entscheidung iiber die Leistungspflicht miissen Sie die
Beitrdge in voller Hohe weiter entrichten. Bei Anerkennung der Leis-
tungspflicht zahlen wir Thnen die zu viel entrichteten Beitrige zurtick und
verzinsen dariiber hinaus die ab Eingang Ihres Antrags auf Pflegerente zu
viel entrichteten Beitrdge mit einem Zinssatz von 5 % pro Jahr.

Sie haben ebenfalls das Recht, eine zinslose Stundung der ab Eingang
Thres Antrags zu entrichtenden Beitridge zu verlangen. Bei Ablehnung der
Leistungspflicht sind die gestundeten Beitrige ohne Zinsen in einem
Betrag nachzuzahlen. Sie haben aber auch die Mdoglichkeit, innerhalb eines
Zeitraums von 48 Monaten die gestundeten Beitrdge in gleichen jahrli-
chen, halbjéhrlichen, vierteljahrlichen oder monatlichen Raten zu entrich-
ten. Zinsen werden auch hierfiir nicht erhoben. Die Riickzahlungsrate
muss mindestens 25 EUR betragen. Als Alternative zur Nachzahlung der
Beitrige konnen Sie, sofern ein ausreichendes Deckungskapital' vorhan-
den ist, einen Ausgleich durch eine Verrechnung mit dem Deckungskapital
beantragen. Dies fiihrt zu einer Verringerung der versicherten Leistungen.

Die Verzinsung bzw. Stundung erfolgt bis zu unserer Entscheidung iiber
die Leistungspflicht (siehe § 12) oder im Fall einer gerichtlichen Ausei-
nandersetzung bis zur rechtskréftigen Entscheidung.

(6) Der Versicherungsschutz besteht weltweit.

(7) AuBer den im Versicherungsschein ausgewiesenen garantierten Leis-
tungen erhalten Sie weitere Leistungen aus der Uberschussbeteiligung
(siche § 3).

(8) Wir stellen Ihnen im Rahmen der Pflegerentenversicherung auch
Assistance-Leistungen eines externen Anbieters zur Verfiigung. Diese
Assistance-Leistungen umfassen verschiedene Beratungs- und Hilfeleis-
tungen und setzen keine dauerhafte Pflegebediirftigkeit voraus. Derzeit
konnen zum Beispiel folgende Dienstleistungen in Anspruch genommen
werden:

- Beratung zu Leistungen der Pflegeversicherung nach SGB XI

' Das Deckungskapital wird unter Einrechnung von Zinsen nach versiche-
rungsmathematischen Grundsétzen aus den Beitrdgen gebildet. Dabei
werden zunéchst die fiir Kosten und Pflegefallrisiko erforderlichen Be-
trage abgezogen.
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- Beratung zu Pflegeleistungen und haushaltsunterstiitzenden Dienst-
leistungen,

- Beratung zu Vorsorgevollmachten, Betreuungs- und Patientenverfi-
gungen,

- Arzneimittelberatung,
- Hilfeleistungen fiir pflegende Angehorige (z.B. Selbsthilfegruppen),

- Unterstiitzung bei der Suche nach einem geeigneten Pflegeheimplatz
und

- Vermittlung eines Pflegeheimplatzes innerhalb von 24 Stunden
(Pflegeheimplatzgarantie).

Ein Anspruch auf die Ubernahme der fiir die vermittelten Leistungen bzw.
organisierten Dienste anfallenden Kosten besteht nicht.

Die aktuellen Regelungen zu den angebotenen Assistance-Leistungen
finden Sie auf unserer Internetseite www.alte-
leipzier.de/versicherungen/pflegerente oder konnen Sie bei uns anfordern.

8 2 Was verstehen wir unter Pflegebedurftigkeit und
wie erfolgt die Einordnung in eine Pflegestufe?

(1) Pflegebediirftigkeit liegt unter folgenden Voraussetzungen vor:

- Es wird die Hilfe bei einer gewissen Anzahl von Tétigkeiten des
taglichen Lebens benotigt (sieche Absitze 2 bis 4) oder

- es liegt eine mittelschwere Demenz vor (siche Absatz 5) oder

- es liegt eine Pflegestufe im Sinne der §§ 14 und 15 Elftes Sozialge-
setzbuch (SGB XI) vor (siche Absatz 6).

Einstufung der Pflegebedirftigkeit nach den Téatigkeiten des taglichen
Lebens

(2) Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn der Versicherte infolge Krankheit,
Korperverletzung oder Krifteverfalls voraussichtlich fiir mindestens sechs
Monate ununterbrochen so hilflos ist, dass er bei mindestens zwei der
folgenden sechs Tétigkeiten auch bei Einsatz technischer und medizini-
scher Hilfsmittel in erheblichem Umfang tiglich der Hilfe einer anderen
Person bedarf. Die Pflegebediirftigkeit ist drztlich nachzuweisen.

- Fortbewegen im Zimmer
Hilfebedarf liegt vor, wenn der Versicherte — auch bei Inanspruch-
nahme einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls — die Unterstiitzung einer
anderen Person bendtigt, um sich an seinem gewohnlichen Aufent-
haltsort auf ebener Oberfliche von Zimmer zu Zimmer fortzubewe-
gen.

- Aufstehen und Zubettgehen
Hilfebedarf liegt vor, wenn der Versicherte nur mit Hilfe einer ande-
ren Person das Bett verlassen oder in das Bett gelangen kann.

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

- Einnehmen von Mahlzeiten und Getréanken
Hilfebedarf liegt vor, wenn der Versicherte — auch bei Benutzung
krankengerechter Essbestecke und Trinkgefid8e — nicht ohne Hilfe
bereits vorbereitete essfertige Nahrung und Getrinke aufnehmen
kann.

- Waschen
Hilfebedarf liegt vor, wenn der Versicherte — auch bei Benutzung
von Hilfsmitteln wie Wannengriffen oder einem Wannenlift — sich
nicht ohne Hilfe einer anderen Person so waschen kann, dass ein ak-
zeptables Maf3 an Korperhygiene gewahrt bleibt. Die Unfahigkeit,
ins Badezimmer zu gelangen, gilt nicht als Hilfebedarf.

- Verrichten der Notdurft
Hilfebedarf liegt vor, wenn der Versicherte die Unterstiitzung einer
anderen Person bendtigt, weil er

- sich nach dem Stuhlgang nicht allein s&ubern kann,

- seine Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschiissel ver-
richten kann oder weil

- der Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe entleert werden
kann.

Besteht eine Inkontinenz des Darms bzw. der Blase, die durch die
Verwendung von Hilfsmitteln wie Windeln, speziellen Einlagen, ei-
nem Katheder oder einem Kolostomie-Beutel ausgeglichen werden
kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebe-
diirftigkeit vor, solange der Versicherte bei Verwendung dieser
Hilfsmittel zur Verrichtung der Notdurft nicht auf die Hilfe einer an-
deren Person angewiesen ist.

(3) Die Pflegestufen werden wie folgt festgelegt:

- Pflegestufe I des Versicherten liegt vor, wenn dieser wegen einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung
bei mindestens zwei der in Absatz2 genannten Tétigkeiten tdglich
der Hilfe bedarf.

- Pflegestufe II des Versicherten liegt vor, wenn dieser wegen einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung
bei mindestens vier der in Absatz 2 genannten Tétigkeiten taglich der
Hilfe bedarf.

- Pflegestufe III des Versicherten liegt vor, wenn dieser wegen einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung
bei allen sechs der in Absatz 2 genannten Tétigkeiten téglich der Hil-
fe bedarf.

Die Pflegestufen miissen auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs
Monate, bestehen. Dies ist drztlich nach objektiven medizinischen Maf-
stidben festzustellen.

(4) Ist der Versicherte sechs Monate ununterbrochen infolge Krankheit,
Korperverletzung oder Krifteverfalls, die &rztlich nachzuweisen sind,
pflegebediirftig nach Absatz 2, gilt die Fortdauer dieses Zustands als
Pflegebediirftigkeit. Wir erbringen in diesem Fall unsere Leistungen
riickwirkend ab Beginn dieses sechsmonatigen Zeitraums.

Einstufung der Pflegebedirftigkeit bei Vorliegen einer Demenz

(5) Pflegebediirftigkeit liegt auch bei mittelschweren oder schweren
Hirnleistungsstorungen (Demenz) des Versicherten vor, die durch Unfall
oder Erkrankung verursacht wurden und als deren Folge der Versicherte
kontinuierliche Beaufsichtigung bendtigt, weil er sich selbst oder andere
sonst erheblich gefdhrden wiirde. Eine mittelschwere oder schwere De-
menz ist charakterisiert durch einen Verlust geistiger Fahigkeiten, die sich
auf das Denk-, Erkennungs-, Erinnerungs- und Orientierungsvermogen
auswirken. Die Diagnose einer mittelschweren oder schweren Demenz ist
durch einen Facharzt (Neurologie) auf der Basis einer ausfiihrlichen Be-
funderhebung mit korperlicher sowie psychopathologischer Untersuchung
und unter Verwendung psychometrischer Tests zu bestdtigen. Es muss
mindestens ein Schweregrad 5 ,Mittelschwere kognitive Leistungseinbu-
Ben, ermittelt iiber die Global Deterioration Scale (GDS 5) nach Reisberg,
vorliegen. Zur Bestétigung der Diagnose konnen Wiederholungsuntersu-
chungen gefordert werden.

Pflegebediirftigkeit aufgrund einer mittelschweren oder schweren Demenz
wird in die Pflegestufe II eingestuft. Bei leichten oder méBigen Demenz
werden keine Leistungen fallig.

Einstufung der Pflegebedirftigkeit nach dem Elften Sozialgesetzbuch
(SGB XI)

(6) Pflegebediirftigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt auch vor, wenn
der Versicherte die Voraussetzungen gemaf3 §§ 14 und 15 des SGB XI (in
der Fassung vom 15.07.2013) erfiillt. Einen vollstdndigen Auszug dieser
beiden Paragrafen finden Sie im Anhang dieser Bedingungen.

,.Pflegebediirftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die wegen einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fir
die gewohnlichen und regelméRig wiederkehrenden Verrichtungen im
Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens
sechs Monate, in erheblichem oder héherem MaRe der Hilfe bedtirfen.

Fir die Gewahrung von Leistungen nach diesem Gesetz sind pflegebedurf-
tige Personen einer der folgenden drei Pflegestufen zuzuordnen:
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1.  Pflegebedirftige der Pflegestufe I (erheblich Pflegebedirftige) sind
Personen, die bei der Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobili-
tat fir wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder mehreren Be-
reichen mindestens einmal téglich der Hilfe bedurfen und zusatzlich
mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versor-
gung bendtigen.

2. Pflegebedirftige der Pflegestufe Il (Schwerpflegebedirftige) sind
Personen, die bei der Kdrperpflege, der Erndhrung oder der Mobili-
tat mindestens dreimal taglich zu verschiedenen Tageszeiten der Hil-
fe bedirfen und zusétzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigen.

3. Pflegebediirftige der Pflegestufe Il (Schwerstpflegebediirftige) sind
Personen, die bei der Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobili-
tat taglich rund um die Uhr, auch nachts, der Hilfe bedirfen und zu-
satzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung benétigen.*

Wichtiger Hinweis: Die Definitionen fiir die Pflegestufen entsprechen
den §§ 14 und 15 SGB XI (Stand 15.07.2013). Bitte beachten Sie, dass
Anderungen des Gesetzes zu keiner Anderung der Leistungen aus diesem
Vertrag fiihren. Fiir die Beurteilung der Pflegebediirftigkeit und die Eintei-
lung der Pflegestufen sind allein die in diesen Bedingungen enthaltenen
Definitionen mafigeblich.

§ 3 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

(1) Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gemaf § 153
des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) an den Uberschiissen und
Bewertungsreserven (Uberschussbeteiligung). Die Uberschiisse werden
nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuchs ermittelt und jéhrlich im
Rahmen unseres Jahresabschlusses festgestellt. Dieser wird von einem
unabhéngigen Wirtschaftspriifer gepriift und ist unserer Aufsichtsbehorde
einzureichen.

Grundsétze und MaRstabe fiir die Uberschussbeteiligung der Versi-
cherungsnehmer in ihrer Gesamtheit

(2) Uberschiisse entstehen dann, wenn die Anzahl von Leistungsfillen und
die Kosten niedriger sind, als bei der Tarifkalkulation angenommen. An
diesen Uberschiissen werden die Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit
angemessen beteiligt und zwar nach derzeitiger Rechtslage am Risikoer-
gebnis (Sterblichkeit, Pflegefallrisiko) grundsétzlich zu mindestens 90 %
und am tibrigen Ergebnis (einschlieBlich Kosten) grundsétzlich zu mindes-
tens 50 % (§ 4 Absitze 4 und 5 sowie § 5 der Mindestzufiihrungsverord-
nung).

Weitere Uberschiisse stammen aus den Ertriigen der Kapitalanlagen. Von
den Nettoertrdgen derjenigen Kapitalanlagen, die fiir kiinftige Versiche-
rungsleistungen vorgesehen sind (§ 3 Mindestzufithrungsverordnung),
erhalten die Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit mindestens den in
dieser Verordnung genannten Prozentsatz. In der derzeitigen Fassung der
Verordnung sind grundsétzlich 90 % vorgeschrieben (§ 4 Absatz 3 und § 5
Mindestzufiihrungsverordnung). Aus diesem Betrag werden zunéchst die
Betrége finanziert, die fiir die garantierten Versicherungsleistungen bend-
tigt werden. Die verbleibenden Mittel verwenden wir fiir die Uberschuss-
beteiligung der Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit.

Anspriiche auf eine bestimmte Hohe der Beteiligung Thres Vertrags an den
Uberschiissen ergeben sich aus der Mindestzufiihrungsverordnung nicht.

Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zum Uber-
schuss bei. Wir haben deshalb gleichartige Versicherungen zu Bestands-
gruppen und innerhalb dieser zu Gewinnverbdnden zusammengefasst.
Bestandsgruppen bilden wir beispielsweise, um das versicherte Risiko wie
die Pflegebediirftigkeit oder das Todesfallrisiko zu beriicksichtigen. Die
Verteilung des Uberschusses auf die einzelnen Bestandsgruppen und
Gewinnverbénde orientiert sich daran, in welchem Umfang sie zu seiner
Entstehung beigetragen haben. Hat eine Bestandsgruppe nicht zur Entste-
hung von Uberschiissen beigetragen, bekommt sie keine Uberschiisse
zugewiesen. Jede einzelne Versicherung innerhalb eines Gewinnverbands
erhilt Anteile an den Uberschiissen dieser Bestandsgruppe. Wie hoch die
Uberschussanteilsitze sind, legt jedes Jahr unser Vorstand auf Vorschlag
des Verantwortlichen Aktuars fest.

Den Uberschuss fiihren wir der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung
zu, soweit er nicht in Form der Direktgutschrift bereits unmittelbar den

tiberschussberechtigten Versicherungen gutgeschrieben wird. Diese Riick-
stellung dient dazu, Ergebnisschwankungen im Zeitablauf zu glétten. Sie
darf grundsitzlich nur fiir die Uberschussbeteiligung der Versicherungs-
nehmer verwendet werden. Nur in Ausnahmeféllen und mit Zustimmung
der Aufsichtsbehorde kénnen wir hiervon nach § 56b des Versicherungs-
aufsichtsgesetzes (VAG) abweichen, soweit die Riickstellung nicht auf
bereits festgelegte Uberschussanteile entfillt. Nach der derzeitigen Fas-
sung des § 56b VAG konnen wir im Interesse der Versicherten die Riick-
stellung fiir Beitragsriickerstattung heranziehen um

- einen drohenden Notstand abzuwenden,

- unvorhersehbare Verluste aus den iiberschussberechtigten Vertragen
auszugleichen, die auf allgemeine Anderungen der Verhiltnisse zu-
riickzufiihren sind oder

- die Deckungsriickstellung zu erhohen, wenn die Rechnungsgrundla-
gen auf Grund einer unvorhersehbaren und nicht nur voriibergehen-
den Anderung der Verhiltnisse angepasst werden miissen. (Eine De-
ckungsrickstellung bilden wir, um zu jedem Zeitpunkt den Versiche-
rungsschutz gewahrleisten zu kénnen. Die Deckungsriickstellung
wird nach 8 65 VAG und § 341e und § 341f HGB sowie den dazu er-
lassenen Rechtsverordnungen berechnet.)

Wenn wir die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung zum Verlustaus-
gleich oder zur Erh6éhung der Deckungsriickstellung heranziehen, belasten
wir die Versichertenbestéinde verursachungsorientiert.

Beteiligung an den Bewertungsreserven

(3) Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen
tiber dem Wert liegt, mit dem wir die Kapitalanlagen bewerten. Bei der
Bewertung richten wir uns nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuchs.
Wir verbffentlichen die Bewertungsreserven zum Ende eines jeden Ge-
schéftsjahrs im Geschéftsbericht.

Verteilungsfahige Bewertungsreserven sind die Bewertungsreserven, die
wir nach gesetzlichen und aufsichtsrechtlichen Vorschriften fiir die Betei-
ligung der Vertrdge beriicksichtigen. Diese ermitteln wir monatlich neu
und ordnen sie den einzelnen Vertrdgen zu. Dabei beriicksichtigen wir, wie
die Vertridge zur Bildung von Bewertungsreserven beigetragen haben.

So berechnen wir die Hohe der Beteiligung an den Bewertungsreserven:
Ihr Vertrag erhilt einen Anteil an den verteilungsfahigen Bewertungsre-
serven. Diesen Beteiligungsprozentsatz berechnen wir jeweils zum Ende
eines Kalenderjahrs. Wir multiplizieren den in § 153 Absatz3 VVG
festgelegten Anteil der verteilungsfahigen Bewertungsreserven mit dem
Beteiligungsprozentsatz.

Um Schwankungen bei den Bewertungsreserven auszugleichen, kénnen
wir einen so genannten Sockelbetrag festlegen. In diesem Fall bilden wir
hieraus eine zusitzliche Rente (Sockelbetragsrente), die wir ab Eintritt der
Pflegebediirftigkeit zahlen. Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrags durch
Tod oder Kiindigung vor Pflegerentenbeginn wird keine Leistung aus der
Sockelbetragsrente fdllig. Naheres zur Sockelbetragsrente finden Sie in
Absatz 4. Bis die Beteiligung an den Bewertungsreserven fallig ist, konnen
wir die Hohe des Sockelbetrags neu festsetzen. Dies gilt auch fiir vergan-
gene Versicherungsjahre.

Eine zusitzliche Beteiligung an den Bewertungsreserven erfolgt bei vor-
zeitiger Beendigung des Vertrags durch Tod oder Kiindigung vor Pfle-
gerentenbeginn, sofern die Hohe der Beteiligung an den Bewertungsreser-
ven den Sockelbetrag iibersteigt. Bei Pflegerentenbeginn verwenden wir
die Beteiligung an den Bewertungsreserven fiir eine zusétzliche Pflegeren-
te (Uberschussrente). Diese ist fiir die gesamte Rentendauer garantiert. Ein
Absinken der Uberschussrente ist damit nicht moglich. Eine garantierte
Rentensteigerung im Pflegefall gilt auch fiir die Uberschussrente.

Schwankungen an den Kapitalméarkten wirken sich auch auf die Hohe der
Bewertungsreserven aus. Dadurch kann Ihre Beteiligung hoher oder
niedriger ausfallen — sie kann sogar ganz entfallen. Auch aufsichtsrechtli-
che Regelungen konnen dazu fithren, dass die Beteiligung an den Bewer-
tungsreserven ganz oder teilweise entfallt.

Wihrend der Pflegerentenzahlung erhalten Sie die Beteiligung an den
Bewertungsreserven jihrlich mit der Uberschussbeteiligung durch einen
erhdhten Zinsiiberschussanteil. Den zusitzlichen Uberschusssatz ermitteln
wir jéhrlich neu. Bitte beachten Sie: Schwankungen an den Kapitalmarkten
wirken sich auch auf die Hohe des Uberschusssatzes aus. Dadurch kann
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Ihre Beteiligung an den Bewertungsreserven hoher oder niedriger ausfallen
— sie kann sogar ganz entfallen.

Grundsitze und MaRstébe fiir die Uberschussbeteiligung Ihres Ver-
trags

(4) Die BemessungsgroBen fiir die Uberschussanteile ermitteln wir nach
versicherungsmathematischen Regeln. Wir verdffentlichen die Regelungen
zur Uberschussbeteiligung und die Hohe der Uberschussanteilsitze in
unserem Geschéftsbericht. Den Geschiftsbericht finden Sie im Internet
unter www.alte-leipziger.de.

Bei der Tarifkalkulation haben wir ausschlielich unternehmenseigene
vom Geschlecht unabhdngige Wahrscheinlichkeitstafeln (beziiglich Sterb-
lichkeit, Pflegefallwahrscheinlichkeit) verwendet und als garantierten
Rechnungszins fiir die Berechnung der Beitrdge und des Deckungska-
pitals' 1,25 % p.a. angesetzt; dies ist der Hochstzinssatz gemiB § 2 der
derzeitigen Fassung der Deckungsriickstellungsverordnung.

Uberschiisse vor Eintritt einer Pflegebediirftigkeit

Vor Eintritt einer Pflegebediirftigkeit bzw. vor Ablauf der Wartezeit (siche
§ 1 Absatz 3) werden die fiir Ihren Vertrag fillig werdenden Uberschiisse
fiir einen so genannten Pflegebonus plus verwendet. Dieser besteht aus der
Schlussiiberschussrente, der Sockelbetragsrente und einem Pflegebonus.

- Fiir die Schlussiiberschussrente wird ein jahrlicher Zuwachs ermit-
telt. Basis des jahrlichen Zuwachses ist ein Schlussiiberschusssatz in
Prozent des garantierten Deckungskapitals. Die Hohe der Schluss-
uberschussrente kann bis zur Filligkeit auch fiir abgelaufene Versi-
cherungsjahre neu festgesetzt werden.

- Wird eine Sockelbetragsrente (siche Absatz 3) gebildet, ermitteln wir
hierfiir einen jahrlichen Zuwachs. Basis des jahrlichen Zuwachses ist
ein Uberschusssatz fiir den Sockelbetrag in Prozent des garantierten
Deckungskapitals.

- Fiir die garantierte Pflegerente, die Schlussiiberschussrente und die
Sockelbetragsrente gewdhren wir einen jahrlichen Pflegebonus in
Hohe des jeweils festgelegten Pflegebonussatzes.

Sofern wir die Hohe der Uberschusssitze und des Pflegebonus nicht
andern, ergeben sich iiber die Versicherungsdauer steigende Uberschuss-
leistungen (Pflegebonus plus).

Fir die Schlussiiberschussrente und die Sockelbetragsrente verwenden wir
die gleichen Rechnungsgrundlagen wie fiir die garantierten Leistungen.
Der Pflegebonus wird mit modifizierten Wahrscheinlichkeitstafeln berech-
net.

Fir den Fall, dass der Pflegebonus herabgesetzt wird, besteht eine Nach-
versicherungsgarantie. Fiir den entfallenden Teil des Pflegebonus kénnen
Sie eine entsprechende Erhohung der versicherten Leistungen (Nachversi-
cherung) ohne Risikopriifung gegen Mehrbeitrag beantragen. Fiir die
Beitragsberechnung dieser Nachversicherung sind das rechnungsmifige
Alter” des Versicherten zum Zeitpunkt der Nachversicherung sowie die
dann aktuellen Rechnungsgrundlagen mafigebend. Die Nachversicherung
kann nur in Anspruch genommen werden, wenn zum Zeitpunkt der Nach-
versicherung keine Pflegebediirftigkeit vorliegt.

Uberschiisse nach Eintritt einer Pflegebediirftigkeit

Nach Eintritt einer Pflegebediirftigkeit bzw. nach Ablauf der Wartezeit
(siehe § 1 Absatz 3) wird der jihrliche Uberschussanteil fiir eine Erhdhung
der Pflegerente verwendet (Rentenzuwachs). Bei Wahl der garantierten
Rentensteigerung im Pflegefall gilt diese auch fiir den Rentenzuwachs. Der
Rentenzuwachs wird mit den gleichen Rechnungsgrundlagen wie die
garantierten Leistungen berechnet. Der Rentenzuwachs wird erstmals zu
Beginn des nach Eintritt des Pflegefalls folgenden Versicherungsjahrs
zugeteilt. Endet unsere Leistungspflicht aus dieser Versicherung (siehe
§ 13 Absatz 3), bleibt der Anspruch auf den erreichten Rentenzuwachs bei
erneutem Eintritt des Pflegefalls in voller Hohe erhalten.

% Das rechnungsméfBige Alter ist die Differenz zwischen dem Kalenderjahr
der Nachversicherung und dem Geburtsjahr des Versicherten.

Héhe der Uberschussbeteiligung ist nicht garantiert

(5) Die Hohe der Uberschussbeteiligung hingt von vielen Einfliissen ab.
Diese sind nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt beeinflussbar.
Wichtigster Einflussfaktor ist dabei die Entwicklung des versicherten
Risikos und der Kosten. Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung
kann also nicht garantiert werden und kann auch Null sein.

§ 4 Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

(1) Ihr Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag abgeschlossen
worden ist, jedoch nicht vor dem mit Thnen vereinbarten, im Versiche-
rungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Allerdings entfallt unsere
Leistungspflicht bei nicht rechtzeitiger Beitragszahlung (sieche § 7 Ab-
satz 3).

(2) Ist mit Ihnen ein vorldufiger Versicherungsschutz vereinbart worden,
wird dieser durch die Regelungen in Absatz 1 nicht beriihrt.

§ 5 In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz aus-
geschlossen?

(1) Grundsitzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig davon, wie
es zur Pflegebediirftigkeit gekommen ist.

(2) Wir leisten jedoch nicht, wenn die Pflegebediirftigkeit verursacht ist:

a)  durch innere Unruhen, sofern der Versicherte auf Seiten der Unruhe-
stifter teilgenommen hat;

b) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse. Unsere Leis-
tungspflicht bleibt jedoch bestehen, wenn der Versicherte in unmit-
telbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereig-
nissen pflegebediirftig wird, denen er wihrend eines Aufenthalts au-
Berhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und an denen er
nicht aktiv beteiligt war. AuBerdem werden wir leisten, wenn die
Pflegebediirftigkeit wihrend eines Aufenthalts auBerhalb der territo-
rialen Grenzen der NATO-Mitgliedstaaten verursacht wurde und der
Versicherte als Mitglied der deutschen Bundeswehr, Polizei oder
Bundespolizei mit Mandat der NATO, UNO, EU oder OSZE an de-
ren humanitdren Hilfeleistungen oder friedenssichernden Mafinah-
men teilgenommen hat;

c¢) durch vorsitzliche Ausfiihrung oder den strafbaren Versuch eines
Verbrechens oder Vergehens durch den Versicherten. Verkehrsdelik-
te und fahrléssige VerstoBe sind von diesem Ausschluss nicht betrof-
fen;

d) durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit, Kréfteverfall oder
Pflegebediirftigkeit durch den Versicherten, absichtliche Selbstver-
letzung oder versuchte Selbsttotung. Wenn uns jedoch nachgewiesen
wird, dass diese Handlungen in einem die freie Willensbestimmung
ausschlieBenden Zustand krankhafter Storung der Geistestétigkeit
begangen worden sind, werden wir leisten;

e)  durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungs-
nehmer vorsdtzlich die Pflegebediirftigkeit des Versicherten herbei-
gefiihrt haben;

f)  durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die Gesund-
heit zahlreicher Menschen derart gefdhrden oder schéddigen, dass zu
deren Abwehr und Bekdampfung der Einsatz der Katastrophenschutz-
behorde der Bundesrepublik Deutschland oder vergleichbarer Ein-
richtungen anderer Lander notwendig ist.

86 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1) Wir ibernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass
Sie bei Antragstellung bzw. Angebotsanforderung alle in Textform gestell-
ten Fragen wahrheitsgemiB und vollstindig beantwortet haben; dies gilt
insbesondere fiir die Fragen zum Gesundheitszustand. Sofern nach diesem
Zeitpunkt und vor Vertragsabschluss von uns nicht weitere Fragen in
Textform gestellt werden, besteht flir erstmals hinzugekommene weitere
Krankheiten, Unfallfolgen oder korperliche Schiden keine Anzeigepflicht.
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(2) Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese — neben Ihnen
— fiir die wahrheitsgeméfe und vollstindige Beantwortung der Fragen
verantwortlich.

Rucktritt

(3) Wenn Umstiinde, die fiir die Ubernahme des Versicherungsschutzes
Bedeutung haben, von Ihnen oder dem Versicherten (siche Absatz 2) nicht
oder nicht richtig angegeben worden sind, kénnen wir vom Vertrag zu-
riicktreten. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die vorver-
tragliche Anzeigepflicht weder vorsitzlich noch grob fahrléssig verletzt
worden ist. Bei grob fahrldssiger Verletzung der vorvertraglichen Anzei-
gepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn uns nachgewiesen wird,
dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstinde,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hitten.

(4) Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben wir
den Riicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalls erklért, bleibt unsere
Leistungspflicht jedoch bestehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass der
nicht oder nicht richtig angegebene Umstand weder fiir den Eintritt oder
die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den
Umfang unserer Leistungspflicht ursdchlich war. Haben Sie die Anzeige-
pflicht arglistig verletzt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.

(5) Wenn die Versicherung durch Riicktritt aufgehoben wird, zahlen wir
den Riickkaufswert (§ 9 Absatz 3). Die Riickzahlung der Beitridge kénnen
Sie nicht verlangen.

Kundigung

(6) Ist unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahr-
lassigkeit beruhte, konnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von
einem Monat kiindigen. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu
vertreten, verzichten wir auf die gesetzliche Mdoglichkeit der Kiindigung.

(7) Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass
wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hitten.

(8) Kiindigen wir die Versicherung, wandelt sie sich mit der Kiindigung in
eine beitragsfreie Versicherung um (§ 9 Absatz 6).

Vertragsanpassung

(9) Konnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstédnde, aber zu anderen Be-
dingungen, geschlossen hétten, werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeige-
pflichtverletzung nicht zu vertreten, verzichten wir auf die gesetzliche
Maglichkeit der Vertragsanpassung.

(10) Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als
10 % oder schlieBen wir den Versicherungsschutz fiir den nicht angezeig-
ten Umstand aus, konnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung fristlos kiindigen. In der Mitteilung werden wir
Sie auf dieses Kiindigungsrecht hinweisen.

Ausiibung unserer Rechte

(11) Wir kénnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur
Vertragsanpassung nur berufen, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung
in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen
haben. Wir miissen unsere Rechte 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 Ausiibung unserer Rechte miissen wir
die Umsténde angeben, auf die wir unsere Erkldrung stiitzen. Zur Begriin-
dung konnen wir nachtrdglich weitere Umsténde innerhalb eines Monats
nach deren Kenntniserlangung angeben.

(12) Unsere Rechte auf Riicktritt, Kiindigung und Vertragsanpassung sind
ausgeschlossen, wenn wir den nicht angezeigten Umstand oder die Unrich-
tigkeit der Anzeige kannten.

(13) Die genannten Rechte konnen wir nur innerhalb von fiinf Jahren seit
Vertragsabschluss ausiiben. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser
Frist eingetreten, kénnen wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist gel-

tend machen. Haben Sie die Anzeigepflicht vorsitzlich oder arglistig
verletzt, betrdgt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

(14) Wir konnen den Vertrag auch anfechten, falls durch unrichtige oder
unvollstindige Angaben bewusst und gewollt auf unsere Annahmeent-
scheidung Einfluss genommen worden ist. Handelt es sich um Angaben
des Versicherten, kénnen wir lhnen gegeniiber die Anfechtung erkléren,
auch wenn Sie von der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
keine Kenntnis hatten. Die Absitze 5 und 6 gelten entsprechend.

Leistungserweiterung / Wiederherstellung der Versicherung

(15) Die Absitze 1 bis 14 gelten bei einer unsere Leistungspflicht erwei-
ternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung der Versicherung
entsprechend. Die Fristen nach Absatz 13 beginnen mit der Anderung oder
Wiederherstellung der Versicherung beziiglich des gednderten oder wie-
derhergestellten Teils neu zu laufen.

Erklarungsempfanger

(16) Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung, zur Vertragsanpassung
sowie zur Anfechtung iiben wir durch eine schriftliche Erklarung aus, die
wir Thnen gegeniiber abgeben.

(17) Auf den Riicktritt, die Kiindigung, die Vertragsanpassung oder An-
fechtung des Vertrags kénnen wir uns auch dritten Berechtigten gegeniiber
berufen.

§ 7 Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beach-
ten?

(1) Die Beitrdge konnen Sie je nach Vereinbarung in einem einzigen
Betrag (Einmalbeitrag), durch Monats-, Vierteljahres-, Halbjahres- oder
Jahresbeitrage (laufende Beitrdge) entrichten. Die Versicherungsperiode
umfasst bei einmaliger und jéhrlicher Beitragszahlung ein Jahr, bei unter-
jéhrlicher Beitragszahlung entsprechend der Zahlungsweise einen Monat,
ein Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr.

(2) Der erste oder einmalige Beitrag (Einlosungsbeitrag) ist unverziiglich
nach Abschluss des Vertrags zu zahlen, jedoch nicht vor dem mit Thnen
vereinbarten, im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn.
Alle weiteren Beitrdge (Folgebeitrége) werden zu Beginn der vereinbarten
Versicherungsperiode fallig.

(3) Fur die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung geniigt es, wenn Sie frist-
gerecht alles getan haben, damit der Beitrag bei uns eingeht. Ist die Ein-
ziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als
rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem in Absatz 2 genannten Termin einge-
zogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht wider-
sprechen. Konnte der fillige Beitrag ohne Thr Verschulden von uns nicht
eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie
unverziiglich nach unserer schriftlichen Zahlungsaufforderung erfolgt.
Haben Sie zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen
werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig die Zahlung auflerhalb des
Lastschriftverfahrens zu verlangen.

(4) Sie haben die Moglichkeit, eine Stundung oder Teilstundung der
Beitrdge gegen Zahlung von Stundungszinsen fiir maximal 24 Monate zu
verlangen. Hierfiir ist eine schriftliche Vereinbarung mit uns erforderlich.
Voraussetzung fiir eine Stundung oder Teilstundung ist, dass die Beitridge
fiir die ersten zwdlf Versicherungsmonate vollstandig gezahlt wurden.

Die Stundung ist zinslos, wenn Sie uns anhand eines Bescheids oder
Leistungsnachweises eines gesetzlichen Sozialversicherungstrigers oder
Versorgungswerks nachweisen, dass Sie

- arbeitslos sind,
- sich in der gesetzlichen Elternzeit befinden oder
- erwerbsgemindert sind.

Wenn die genannten Anldsse enden, miissen Sie uns dies anzeigen. Eine
weitere Stundung ist wieder zinspflichtig.

Seite 6 von 11



ALTE LEIPZIGER
Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

N 4
ALTE LEIPZIGER

Die Nachzahlung der gestundeten Beitrdge und ggf. nicht gezahlter Stun-
dungszinsen erfolgt in einem Betrag am Ende des vereinbarten Stundungs-
zeitraums. Sie haben aber auch die Moglichkeit, innerhalb eines Zeitraums
von 48 Monaten die gestundeten Beitrdge zuziiglich Zinsen in gleichen
jéhrlichen, halbjdhrlichen, vierteljédhrlichen oder monatlichen Raten zu
entrichten. Die Riickzahlungsrate muss mindestens 25 EUR betragen.
Wenn Sie nicht innerhalb eines Monats nach Erhalt unserer Mitteilung mit
der vereinbarten Riickzahlung der gestundeten Beitrdge beginnen, setzen
wir die Versicherungsleistungen unter Verrechnung der gestundeten
Beitrdge und der Stundungszinsen nach den anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik herab, sofern ein ausreichendes Deckungskapi-
tal' vorhanden ist. Anderenfalls erlischt diese Versicherung. Die genauen
Regelungen fiir die Riickzahlung ergeben sich aus dem individuellen
Stundungsangebot, welches wir Thnen unterbreiten. Eine erneute Stundung
ist frithestens nach vollstdndigem Ausgleich der gestundeten Beitrdge und
gef. nicht gezahlter Stundungszinsen moglich.

(5) Bei Filligkeit einer Versicherungsleistung werden wir Beitragsriick-
stdnde verrechnen.

8 8 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht recht-
zeitig zahlen?

(1) Wenn Sie den Einlosungsbeitrag nicht rechtzeitig zahlen, konnen wir —
solange die Zahlung nicht bewirkt ist — vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt
nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige Zah-
lung nicht zu vertreten haben. Bei einem Riicktritt kénnen wir von Thnen
die Erstattung der Kosten der zur Risikopriifung durchgefiihrten drztlichen
Untersuchungen verlangen.

(2) Ist der Einlosungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalls noch nicht
gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet, sofern wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffilligen Hinweis
im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht
haben. Unsere Leistungspflicht besteht jedoch, wenn uns nachgewiesen
wird, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

(3) Wenn Sie einen Folgebeitrag oder einen sonstigen Betrag, den Sie aus
dem Versicherungsverhiltnis schulden, nicht rechtzeitig zahlen oder von
uns nicht eingezogen werden konnte, erhalten Sie von uns auf Ihre Kosten
eine schriftliche Mahnung. Darin setzen wir Thnen eine Zahlungsfrist von
mindestens zwei Wochen. Begleichen Sie den Riickstand nicht innerhalb
der gesetzten Frist, entféllt oder vermindert sich Thr Versicherungsschutz.
Auf diese Rechtsfolgen werden wir Sie in der Mahnung ausdriicklich
hinweisen. Die Wirkungen der Kiindigung fallen fort und es besteht wie-
der voller Versicherungsschutz, wenn der angemahnte Gesamtbetrag
innerhalb eines Monats nach Fristablauf an uns gezahlt wird. Auch nach
Ablauf der genannten Frist von einem Monat konnen die Kiindigungswir-
kungen beseitigt werden. Dazu miissen sémtliche riickstdndigen Beitrége,
einschlieBlich der seit der Kiindigung noch fillig gewordenen Beitrage,
innerhalb einer Frist von sechs Monaten — vom Filligkeitstermin des
erstmals unbezahlten Beitrags an gerechnet — an uns gezahlt werden.

89 Wann konnen Sie lhren Vertrag kiindigen oder
beitragsfrei stellen?

Kindigung

(1) Sie konnen Ihren Vertrag jederzeit zum Ende des laufenden Monats
ganz oder teilweise schriftlich kiindigen.

Voraussetzung fiir eine teilweise Kiindigung ist: Die verbleibende bei-
tragspflichtige Pflegerente in der Pflegestufe IIl erreicht mindestens
3.000 EUR im Jahr. Sonst miissen Sie den gesamten Vertrag kiindigen. Bei
einer teilweisen Kiindigung reduziert sich ebenfalls die vereinbarte Leis-
tung im Todesfall.

Wenn der Versicherte zum Zeitpunkt der Kiindigung pflegebediirftig ist,
bleiben Anspriiche aus IThrem Vertrag aufgrund einer bereits vor der Kiin-
digung eingetretenen Pflegebediirftigkeit bestehen. Eine laufende Pfle-
gerente wird nach der Kiindigung weitergezahlt.

(2) Wenn Sie eine Leistung fiir den Todesfall vereinbart haben, zahlen wir
nach einer Kiindigung den nach Absatz 3 berechneten Riickkaufswert.

Wenn Sie keine Leistung fiir den Todesfall vereinbart haben, konnen Sie
Thren Vertrag wéihrend der Dauer der Beitragszahlung kiindigen. In diesem

Fall stellen wir Thren Vertrag in einen beitragsfreien Vertrag um. Hierfiir
gelten die gleichen Regelungen wie fiir die Beitragsfreistellung (sieche
Absatz 6). Einen Riickkaufswert zahlen wir nur dann aus, wenn die bei-
tragsfreie Pflegerente in der Pflegestufe III nicht 1.200 EUR im Jahr
erreicht.

(3) Entsprechend § 169 VVG werden wir den Riickkaufswert erstatten. Er
ist das nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den
Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation berechnete Deckungskapi-
tal' der Versicherung fiir den Zeitpunkt, zu dem die Kiindigung wirksam
wird. Mindestens erstatten wir jedoch den Betrag des Deckungskapitals,
der sich bei gleichméBiger Verteilung der unter Beachtung der aufsichts-
rechtlichen Hochstzillmersitze (siche § 10 Absatz2 Satz 3) angesetzten
Abschluss- und Vertriebskosten auf die ersten fiinf Vertragsjahre — bei
kiirzeren Beitragszahlungsdauern jedoch lédngstens bis zum Ende der
Beitragszahlung — ergibt. Von dem so ermittelten Wert wird eine Storno-
gebiihr abgezogen. Diese Stornogebiihr wird bei Kiindigung oder Beitrags-
freistellung erhoben. Diese betrdgt 25 % des Deckungskapitals bzw. bei
Zahlung eines Einmalbeitrags 15 % des Deckungskapitals. Beitragsriick-
stinde werden ebenfalls von dem Riickkaufswert abgezogen. Eine Storno-
gebiithr wird nicht bei Kiindigung einer vorzeitig beitragsfrei gestellten
Versicherung erhoben. Die Hohe des Riickkaufswerts abziiglich der Stor-
nogebiihr ist auf die fiir den Todesfall vereinbarte Leistung begrenzt (siche
§ 1 Absatz 1). Aus einem vorhandenen Restbetrag wird eine beitragsfreie
Pflegerente ohne Leistung im Todesfall gebildet. Fiir diese gelten die
gleichen Regelungen wie fiir die Beitragsfreistellung (sieche Absatz 6).

Die Stornogebiihr ist zuléssig, wenn sie angemessen ist. Dies ist im Zwei-
fel von uns nachzuweisen. Wir halten die Stornogebiihr fiir angemessen,
weil mit ihr die Verdnderung der Risikolage des verbleibenden Versiche-
rungsbestands ausgeglichen wird. Zudem wird damit ein Ausgleich fiir
kollektiv gestelltes Risikokapital vorgenommen. Wenn Sie uns nachwei-
sen, dass die aufgrund Ihrer Kiindigung von uns abgezogene Stornogebiihr
wesentlich niedriger liegen muss, wird diese entsprechend herabgesetzt.
Wenn Sie uns nachweisen, dass die Stornogebiihr nicht gerechtfertigt ist,
entfillt diese. Die Hohe der Stornogebiihr in Euro ist in der im Versiche-
rungsschein enthaltenen Aufstellung der garantierten Leistungen bei
Kiindigung und Beitragsfreistellung genannt.

(4) Wir sind nach § 169 Absatz6 VVG berechtigt, den nach Absatz 3
berechneten Riickkaufswert angemessen herabzusetzen, soweit dies erfor-
derlich ist, um eine Gefahrdung der Belange der Versicherungsnehmer,
insbesondere durch eine Gefahrdung der dauernden Erfiillbarkeit der sich
aus den Versicherungsvertragen ergebenden Verpflichtungen, auszuschlie-
Ben. Die Herabsetzung ist jeweils auf ein Jahr befristet.

(5) Wenn Sie Thren Vertrag kiindigen, kann das fiir Sie Nachteile haben. In
der Anfangszeit Threr Versicherung ist wegen der Verrechnung der Ab-
schluss- und Vertriebskosten (siehe § 10) nur ein geringer oder kein Riick-
kaufswert vorhanden. Auch in den Folgejahren sind wegen der benétigten
Risikobeitrige gemessen an den gezahlten Beitrdgen nur geringe oder
keine Riickkaufswerte vorhanden. Eine Aufstellung der garantierten
Riickkaufswerte ist im Versicherungsschein enthalten.

Beitragsfreistellung

(6) Sie konnen Thren Vertrag zum Ende des laufenden Monats ganz oder
teilweise schriftlich beitragsfrei stellen. Wir senken die versicherte Pfle-
gerente dann ganz oder teilweise auf eine beitragsfreie Pflegerente. Das
Verhiltnis der Leistungen in den einzelnen Pflegestufen zueinander bleibt
unverdndert. Fiir die Berechnung der beitragsfreien Pflegerente legen wir
den zum Zeitpunkt der Beitragsfreistellung vorhandenen Riickkaufswert
(siehe Absatz 3) zugrunde.

Erreicht die beitragsfreie Pflegerente in der Pflegestufe III nach einer
Beitragsfreistellung nicht mindestens 1.200 EUR im Jahr, erhalten Sie den
vollen Riickkaufswert (siche Absatz 3).

Voraussetzung fiir eine teilweise Beitragsfreistellung oder fiir eine Herab-
setzung des Versicherungsschutzes ist: Die verbleibende beitragspflichtige
Pflegerente in der Pflegestufe III erreicht mindestens 3.000 EUR im Jahr.
Sonst miissen Sie die vollstindige Beitragsfreistellung beantragen.

(7) Wenn Sie Thren Vertrag beitragsfrei stellen, kann das fiir Sie Nachteile
haben. In der Anfangszeit Threr Versicherung stehen wegen der Verrech-
nung von Abschluss- und Vertriebskosten (siehe § 10) keine Mittel fiir die
Bildung einer beitragsfreien Pflegerente zur Verfiigung. Auch in den
Folgejahren stehen wegen der benétigten Risikobeitrdge gemessen an den
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gezahlten Beitrdgen nur geringe oder keine Beitrdge fiir die Bildung einer
beitragsfreien Pflegerente zur Verfiigung. Eine Aufstellung der garantier-
ten beitragsfreien Pflegerenten ist im Versicherungsschein enthalten.

Beitragsriickzahlung

(8) Die Riickzahlung der Beitrdge kénnen Sie nicht verlangen.

Wiederinkraftsetzung

(9) Sie konnen Ihre Pflegerentenversicherung nach einer Beitragsfreistel-
lung ohne erneute Risikopriifung wieder in Kraft setzen. Voraussetzungen
dafiir sind:

- Sie beantragen dies innerhalb von sechs Monaten nach Beitragsfrei-
stellung.

- Sie zahlen in diesen sechs Monaten die gesamten ab dem Zeitpunkt
der Beitragsfreistellung nicht gezahlten Beitrige nach.

- Es liegt keine Pflegebediirftigkeit des Versicherten im Sinne dieser
Bedingungen vor.

8§ 10 Wie werden die Abschluss- und Vertriebskosten
verrechnet?

(1) Durch den Abschluss von Versicherungsvertragen entstehen Ab-
schluss- und Vertriebskosten. Diese sind bereits pauschal bei der Tarifkal-
kulation beriicksichtigt und werden daher nicht gesondert in Rechnung
gestellt.

(2) Fiir Thren Vertrag ist das Verrechnungsverfahren nach § 4 der derzeiti-
gen Fassung der Deckungsriickstellungsverordnung mafigebend. Hierbei
werden die ersten Beitrdge zur Tilgung eines Teils der Abschluss- und
Vertriebskosten herangezogen, soweit die Beitrdge nicht fiir Leistungen im
Versicherungsfall, Kosten des Versicherungsbetriebs in der jeweiligen
Versicherungsperiode und fiir die Bildung einer Deckungsriickstellung
aufgrund von § 25 Absatz 2 RechVersV in Verbindung mit § 169 Absatz 3
VVG bestimmt sind. Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der
Deckungsriickstellungsverordnung auf 2,5 % der von Thnen wiahrend der
Laufzeit des Vertrags zu zahlenden Beitrége beschrénkt.

8§ 11 Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten,
wenn Leistungen beansprucht werden?

(1) Zum Nachweis der Pflegebediirftigkeit sind uns unverziiglich auf Ihre
Kosten folgende Unterlagen einzureichen:

a) eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der Pflegebediirftigkeit;

b) ausfiihrliche Berichte der Arzte (z.B. Arztbriefe), die den Versicher-
ten gegenwirtig behandeln bzw. behandelt oder untersucht haben,
iiber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des
Leidens sowie iiber Art und Umfang der Pflegebediirftigkeit;

¢) den Leistungsbescheid mit dem Gutachten des Versicherungstrigers
der gesetzlichen Pflegepflichtversicherung, wenn Leistungen aus der
gesetzlichen Pflegepflichtversicherung bezogen werden;

d) eine Bescheinigung der Person oder Einrichtung, die mit der Pflege
betraut ist, iiber Art und Umfang der Pflege.

(2) Wir konnen auflerdem — dann allerdings auf unsere Kosten — weitere
drztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie notwen-
dige Nachweise verlangen, insbesondere zusitzliche Auskiinfte und Auf-
klirungen. Der Versicherte hat Arzte, Krankenh#user, sonstige Kranken-
anstalten, Pflegeheime, bei denen er in Behandlung oder Pflege war oder
sein wird, sowie Pflegepersonen, andere Personenversicherer und gesetzli-
che Krankenkassen sowie Berufsgenossenschaften und Behorden zu
ermdchtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen.

(3) Wenn Sie im Ausland leben, kénnen wir

- einen Arzt zur Durchfiihrung der geforderten Untersuchung im Land
Thres Aufenthalts beauftragen oder

- verlangen, dass Sie fiir die geforderte Untersuchung nach Deutsch-
land reisen. In diesem Fall iibernehmen wir neben den Untersu-

chungskosten auch die iiblichen Reise- und Unterbringungskosten
sowie die im konkreten Einzelfall notwendigen Kosten.

(4) Die Befolgung von drztlichen Anordnungen ist nicht Voraussetzung fiir
die Anerkennung der Leistungen aus der Pflegerentenversicherung; ausge-
nommen sind der Einsatz von Hilfsmitteln des téglichen Lebens (z.B.
Verwendung von Prothesen, Seh- und Horhilfen) sowie Heilbehandlungen,
die gefahrlos und nicht mit besonderen Schmerzen verbunden sind und
sichere Aussicht auf Besserung des Gesundheitszustands bieten. Lésst der
Versicherte dariiber hinausgehende é&rztlich angeordnete, insbesondere
operative Behandlungsmafinahmen zur Heilung oder Minderung der
Pflegebediirftigkeit nicht durchfiihren, steht dies einer Anerkennung der
Leistungen aus dieser Versicherung nicht entgegen.

(5) Erhalten Sie bereits eine Leistung aufgrund einer versicherten Pflege-
bediirftigkeit und beanspruchen héhere Leistungen aufgrund einer héheren
Pflegestufe, gelten die Absétze 1 bis 4 entsprechend.

(6) Der Tod des Versicherten ist uns unverziiglich anzuzeigen. Aufler dem
Versicherungsschein ist uns eine amtliche, Alter und Geburtsort enthalten-
de Sterbeurkunde einzureichen. Sie sind ebenfalls verpflichtet, uns eine
Anderung des Umfangs der Pflegebediirftigkeit des Versicherten unver-
ziiglich mitzuteilen. Zu Unrecht empfangene Pflegerentenzahlungen sind
an uns zuriickzuzahlen.

§ 12 Wann geben wir eine Erklarung Uber unsere Leis-
tungspflicht ab?

(1) Nach Priifung der uns eingereichten sowie der von uns beigezogenen
Unterlagen erkldren wir, ob und in welchem Umfang wir eine Leistungs-
pflicht anerkennen. Wir sprechen keine zeitlich begrenzten Anerkenntnisse
aus.

(2) Innerhalb von zehn Arbeitstagen nach Eingang der jeweils zur Priifung
vorgelegten Unterlagen erhalten Sie von uns eine Entscheidung iiber die
Leistungspflicht oder eine Mitteilung dariiber, welche weiteren Unterlagen
von lhnen nachzureichen sind bzw. welche weiteren Schritte (z.B. neutra-
les Gutachten) wir einleiten werden. Wiahrend der Priifung werden wir Sie
regelméfig — spétestens nach sechs Wochen — iiber den aktuellen Bearbei-
tungsstand informieren.

(3) Einen durch Uberschreiten der in Absatz 2 genannten Frist nachweis-
lich entstandenen Schaden werden wir ersetzen.

§ 13 Was gilt fur die Nachprifung der Pflegebediirftig-
keit?

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir
berechtigt, das Fortbestehen der Pflegebediirftigkeit und das Fortleben des
Versicherten nachzupriifen. Die Entscheidung, ob und wie haufig wir eine
Nachpriifung vornehmen, entscheiden wir im Einzelfall. Voriibergehende
Besserungen bleiben dabei unberiicksichtigt; eine Besserung gilt dann
nicht als voriibergehend, wenn sie nach drei Monaten noch anhalt.

(2) Zur Nachpriifung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit sachdienliche
Auskiinfte und einmal jéhrlich umfassende Untersuchungen des Versicher-
ten durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen. Wir kénnen vor jeder
Rentenzahlung (in der Regel jahrlich) ein amtliches Zeugnis dariiber
verlangen, dass der Versicherte noch lebt. Die in § 11 genannten Mitwir-
kungspflichten gelten entsprechend.

(3) Hat sich die Pflegebediirftigkeit so gedndert, dass der Versicherte in
eine niedrigere oder hohere Pflegestufe einzuordnen ist, wird die Versiche-
rungsleistung mit Ablauf des Monats, in dem die Anderung eingetreten ist,
angepasst. Ist die Pflegebediirftigkeit vollstindig weggefallen, werden wir
von den Leistungen frei, sofern keine Leistungspflicht nach § 1 Absatz 4
vorliegt.

Wir teilen Thnen die Griinde fiir die Anderung der Pflegestufe oder fiir die
Einstellung unserer Leistungen schriftlich mit. Die Einstellung unserer
Leistungen wird mit dem Ablauf des dritten Monats nach Zugang unserer
Erklarung bei Thnen wirksam. Zu diesem Zeitpunkt muss auch die Bei-
tragszahlung wieder aufgenommen werden. Beitragsteile fiir eine einmali-
ge Leistung (gemidB § 1 Absatz 1) sind nicht mehr zu entrichten.
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§ 14 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungs-
pflichten nach Eintritt der Pflegebedurftigkeit?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 11 oder § 13 von Thnen oder dem
Versicherten vorsétzlich oder grob fahrlédssig nicht erfiillt wird, sind wir
von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung
einer Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt, unserer Leistung in einem
der Schwere des Verschuldens entsprechendem Verhéltnis zu kiirzen. Dies
gilt nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwirkungspflicht nicht
grob fahrldssig verletzt haben. Die Anspriiche aus der Versicherung blei-
ben jedoch insoweit bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die
Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Wenn die
Mitwirkungspflicht spiter erfiillt wird, sind wir ab Beginn des laufenden
Monats nach Maligabe dieser Bedingungen zur Leistung verpflichtet. Die
vollstindige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewie-
sen haben.

§ 15 Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

(1) Den Inhaber des Versicherungsscheins konnen wir als berechtigt
ansehen, tiber die Rechte aus dem Vertrag zu verfiigen, insbesondere
Leistungen in Empfang zu nehmen. Wir kénnen aber verlangen, dass uns
der Inhaber des Versicherungsscheins seine Berechtigung nachweist.

(2) In den Fillen des § 16 Absatz 3 brauchen wir den Nachweis der Be-
rechtigung nur dann anzuerkennen, wenn uns die schriftliche Anzeige des
bisherigen Berechtigten vorliegt.

8 16 Wer erhélt die Versicherungsleistung?

(1) Die Leistung aus dem Vertrag erbringen wir an Sie als unseren Versi-
cherungsnehmer oder an Ihre Erben, falls Sie uns keine andere Person
benannt haben, die bei Filligkeit die Anspriiche aus dem Vertrag erwerben
soll (Bezugsberechtigter). Bis zur jeweiligen Félligkeit konnen Sie das
Bezugsrecht jederzeit widerrufen.

(2) Sie konnen ausdriicklich bestimmen, dass der Bezugsberechtigte sofort
und unwiderruflich die Anspriiche aus dem Vertrag erwerben soll. Sobald
wir Thre Erklarung erhalten haben, kann dieses Bezugsrecht nur noch mit
Zustimmung des von Thnen Benannten aufgehoben werden.

(3) Die Einrdumung und der Widerruf eines widerruflichen Bezugsrechts
sowie eine Abtretung oder Verpfandung von Anspriichen aus dem Vertrag
(soweit {iberhaupt rechtlich moglich) sind uns gegeniiber nur und erst dann
wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten schriftlich angezeigt
worden sind.

(4) Unsere Leistungen iiberweisen wir dem Empfangsberechtigten auf
seine Kosten. Bei Uberweisungen in Lander auBerhalb des Europiischen
Wirtschaftsraums tragt der Empfangsberechtigte auch die damit verbunde-
ne Gefahr.

8 17 Was gilt fur Mitteilungen, die sich auf das Versi-
cherungsverhéltnis beziehen?

(1) Die Ausiibung unserer Rechte erfolgt durch eine schriftliche Erklarung,
die Thnen gegeniiber abzugeben ist.

(2) Eine Anderung Threr Postanschrift miissen Sie uns unverziiglich mittei-
len. Anderenfalls konnen fiir Sie Nachteile entstehen, da wir eine an Sie zu
richtende Willenserklarung mit eingeschriebenem Brief an Thre uns zuletzt
bekannte Anschrift senden konnen. In diesem Fall gilt unsere Erklérung
drei Tage nach Absendung des eingeschriebenen Briefs als zugegangen.
Dies gilt auch, wenn Sie die Versicherung in Threm Gewerbebetrieb ge-
nommen und Thre gewerbliche Niederlassung verlegt haben.

(3) Bei Anderung Ihres Namens gilt Absatz 2 entsprechend.

(4) Wenn Sie sich fiir ldngere Zeit auBerhalb der Européischen Union
authalten, sollten Sie uns — auch in Ihrem Interesse — eine in der Europdi-
schen Union anséssige Person benennen, die bevollméchtigt ist, unsere
Mitteilungen fiir Sie entgegenzunehmen (Zustellungsbevollméchtigter).

§ 18 Welche Kosten stellen wir Ihnen gesondert in
Rechnung?

(1) Falls aus besonderen, von Ihnen veranlassten Griinden ein zusitzlicher
Verwaltungsaufwand verursacht wird, kénnen wir die in solchen Fillen
durchschnittlich entstehenden Kosten als pauschale Gebiihr gesondert in
Rechnung stellen. Dies gilt bei

- Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folgebeitrigen

- Riicklaufern im Lastschriftverfahren

- Einrichtung eines Stundungskontos

- Verrechnung von riickstéindigen oder gestundeten Beitridgen

- Einrichtung eines Ratenzahlungsplans zur Tilgung von gestundeten
Beitragen.

Uber die Hohe der bei Vertragsabschluss geltenden Gebiihren werden Sie
vor Vertragsabschluss informiert. Die Hohe der Gebiihren kann sich im
Laufe der Versicherungsdauer bei eventuellen Kostensenkungen oder
-steigerungen dndern. Die aktuellen Gebiihren teilen wir Thnen auf Anfrage
gerne mit.

(2) Sofern Sie uns nachweisen, dass die der pauschalen Gebiihr zugrunde
liegenden Annahmen in Threm Fall entweder dem Grunde nach nicht
zutreffen oder der Hohe nach wesentlich niedriger zu beziffern sind,
entfillt die Gebiihr bzw. wird — im letzteren Fall — entsprechend herabge-
setzt.

§ 19 Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwen-
dung?

Auf Thren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland
Anwendung.

§ 20 Wo ist der Gerichtsstand?

(1) Fir Klagen aus dem Vertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche
Zustindigkeit nach unserem Sitz oder der fiir den Vertrag zustdndigen
Niederlassung. Sind Sie eine natiirliche Person, ist auch das Gericht ortlich
zustandig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Thren Wohn-
sitz oder, in Ermangelung eines solchen, Thren gewdhnlichen Aufenthalt
haben.

(2) Sind Sie eine natiirliche Person, miissen Klagen aus dem Vertrag gegen
Sie bei dem Gericht erhoben werden, das fiir Thren Wohnsitz oder, in
Ermangelung eines solchen, den Ort Ihres gewohnlichen Aufenthalts
zustandig ist. Sind Sie eine juristische Person, bestimmt sich das zustindi-
ge Gericht nach Threm Sitz oder Threr Niederlassung.

(3) Verlegen Sie Thren Wohnsitz in einen Staat auflerhalb der Europdi-
schen Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz, sind die Gerichte des
Staats zustéindig, in dem wir unseren Sitz haben.

§ 21 Welche Gestaltungsmdglichkeiten bietet Ihre Pfle-
gerentenversicherung?

Auch nach dem Abschluss einer Pflegerentenversicherung bleiben Sie als
Versicherungsnehmer in der Gestaltung Thres Vertrags flexibel.

Voraussetzung fiir alle Gestaltungsmoglichkeiten:

Fiir den Versicherten wurden innerhalb der letzten fiinf Jahre keine Leis-
tungen gewidhrt oder beantragt und es ist auch keine Beantragung beab-
sichtigt. Dies gilt fiir alle Leistungen wegen Berufs- oder Dienstunfahig-
keit, Erwerbsminderung, Pflegebediirftigkeit oder einer Behinderung.
Dabei ist es unerheblich, ob die genannten Leistungen von einem privaten
Versicherungsunternehmen, einem berufsstandischen Versorgungswerk
oder einem gesetzlichen Versorgungstrager erbracht wurden oder erbracht
werden sollen.

Ausbaugarantie

Mit der Ausbaugarantie kénnen Sie innerhalb von fiinf Jahren nach Ver-
tragsbeginn die Leistungen in den Pflegestufen I und II Ihres bestehenden
Vertrags ohne erneute Risikopriifung erhéhen.
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Voraussetzungen fiir die Ausbaugarantie:

- Der Versicherte ist zum Zeitpunkt der Ausiibung der Ausbaugarantie
nicht lter als 55 Jahre.

- Die Anhebung erfolgt um hochstens 25 %-Punkte in Pflegestufe I
und um héchstens 50 %-Punkte in Pflegestufe 11, maximal auf 100 %
je Pflegestufe.

- Es besteht kein Vertrag mit fiinfjdhriger Wartezeit (siche § 1 Ab-
satz 3).

Nachversicherungsgarantie

Mit der Nachversicherungsgarantie konnen Sie Ihre Pflegerentenversiche-
rung ohne erneute Risikopriifung durch den Abschluss einer weiteren
Pflegerentenversicherung ergénzen. Die Nachversicherungsgarantie darf
maximal zwei Mal wihrend der Vertragslaufzeit ausgeilibt werden; maxi-
mal einmal innerhalb eines Kalenderjahrs.

Voraussetzungen fiir die Nachversicherungsgarantie:

- Der Versicherte ist zum Zeitpunkt der Ausiibung der Nachversiche-
rungsgarantie nicht dlter als 55 Jahre.

- Die neue jahrliche Pflegerente betrdgt mindestens 1.500 EUR in der
Pflegestufe I11.

- Die neue Pflegerente in Pflegestufe III betrdgt nicht mehr als 50 %
der urspriinglich versicherten Pflegerente.

- Die gesamte jahrliche Pflegerente (einschlielich bereits erfolgter
Erhéhungen im Rahmen der Dynamik und der neu abgeschlossenen
Pflegerente) betrdgt nicht mehr als 48.000 EUR in der Pflegestu-
fe I11.

- Die gesamte jahrliche Pflegerente (einschlieBlich der neu abge-
schlossenen Pflegerente) betrdgt nicht mehr als 12.000 EUR in der
Pflegestufe III, wenn der urspriingliche Vertrag mit funfjahriger
Wartezeit (siehe § 1 Absatz 3) abgeschlossen wurde.

Sie konnen eine Nachversicherung innerhalb von sechs Monaten beantra-
gen, nachdem fiir den Versicherten eines der folgenden Ereignisse zutrifft:

- Tod des Ehepartners oder des eingetragenen Lebenspartners

- Pflegebediirftigkeit des Ehepartners oder des eingetragenen Lebens-
partners

- Heirat oder Eintragung einer Lebenspartnerschaft

- Scheidung oder Authebung einer eingetragenen Lebenspartnerschaft

- Geburt oder Adoption eines Kindes
- Heirat eines Kindes
- Geburt oder Adoption eines Enkelkindes

Nach Ablauf der sechsmonatigen Frist ist eine erneute Risikopriifung
erforderlich.

Umstellungsoption bei einer Anderung der 8§ 14 und 15 SGB XI

Mit der Umstellungsoption kénnen Sie Ihren Versicherungsschutz fiir den
Pflegefall der aktuellen Gesetzeslage anpassen. Andert sich die gesetzliche
Definition der Pflegebediirftigkeit oder der Pflegestufen fiir die Pflege-
pflichtversicherung nach §§ 14 und 15 SGB XI, haben Sie die Moglich-
keit, Ihren Vertrag ohne erneute Risikopriifung umzustellen. Die Umstel-
lung ist nur moglich, wenn wir hierfiir einen Tarif anbieten, der diese
gednderte Gesetzeslage beriicksichtigt.

Der Tarifwechsel darf nicht zu einer Ausweitung des Versicherungsschut-
zes fithren, wir werden Thnen daher einen entsprechenden Umstellungstarif
anbieten, der sich an lhren bisherigen versicherten Pflegestufen orientiert.

Die Versicherungsleistungen und den Beitrag berechnen wir auf Basis des
neuen Tarifs mit den zum Zeitpunkt der Umstellung aktuellen Rechnungs-
grundlagen und unter Anrechnung bereits vorhandener Werte neu.

Allgemeines zur Nachversicherungsgarantie und Umstellungsoption

Fir den neuen Vertrag gelten die zu diesem Zeitpunkt giiltigen Tarife,
Rechnungsgrundlagen, Versicherungsbedingungen, Steuerregelungen und
die Risikoeinstufung des zuletzt abgeschlossenen Vertrags. Sind dort
zusdtzliche Leistungseinschrankungen vereinbart, gelten diese auch fiir
den neuen Vertrag.

Die Umstellungsoption gilt auch fiir den neuen Vertrag, aber es besteht
keine weitere Nachversicherungsgarantie.

Die Nachversicherungsgarantie und die Umstellungsoption gewahren wir
im Vertrauen darauf, dass Sie bei IThren frilheren Vertrigen mit unserer
Gesellschaft die vorvertragliche Anzeigepflicht ordnungsgemafl erfiillt
haben. Wenn wir bei einem der frither mit uns abgeschlossenen Vertrage
eine vorvertragliche Anzeigepflichtverletzung feststellen, gelten die Rege-
lungen des § 6.

ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G.
Alte Leipziger-Platz 1, 61440 Oberursel

Anhang: Auszug aus dem Elften Sozialgesetzbuch (in der Fassung vom 15.07.2013)

§ 14 Begriff der Pflegebedurftigkeit

(1) Pflegebediirftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die wegen einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fiir
die gewohnlichen und regelméBig wiederkehrenden Verrichtungen im
Ablauf des tdglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens
sechs Monate, in erheblichem oder hoherem Mafle (§ 15) der Hilfe bediir-
fen.

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

1. Verluste, Lihmungen oder andere Funktionsstorungen am Stiitz- und
Bewegungsapparat,

2. Funktionsstérungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,

3. Stoérungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-, Geddchtnis- oder
Orientierungsstorungen sowie endogene Psychosen, Neurosen oder
geistige Behinderungen.

(3) Die Hilfe im Sinne des Absatzes 1 besteht in der Unterstiitzung, in der
teilweisen oder vollstindigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des
taglichen Lebens oder in Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der
eigenstéindigen Ubernahme dieser Verrichtungen.

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

1. im Bereich der Korperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die
Zahnpflege, das Kdmmen, Rasieren, die Darm- oder Blasenentlee-
rung,

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

3. im Bereich der Mobilitdt das selbstindige Aufstehen und Zu-Bett-
Gehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das
Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung,

4. im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen,
Kochen, Reinigen der Wohnung, Spiilen, Wechseln und Waschen der
Waische und Kleidung oder das Beheizen.

§ 15 Stufen der Pflegebedirftigkeit

(1) Fiir die Gewidhrung von Leistungen nach diesem Gesetz sind pflegebe-
diirftige Personen (§ 14) einer der folgenden drei Pflegestufen zuzuordnen:

1. Pflegebediirftige der Pflegestufe I (erheblich Pflegebediirftige) sind
Personen, die bei der Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitét
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fiir wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder mehreren Berei-
chen mindestens einmal téglich der Hilfe bediirfen und zusitzlich
mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versor-
gung bendtigen.

2.  Pflegebediirftige der Pflegestufe II (Schwerpflegebediirftige) sind
Personen, die bei der Korperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitéit
mindestens dreimal tiglich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe
bediirfen und zusétzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der haus-
wirtschaftlichen Versorgung benétigen.

3. Pflegebediirftige der Pflegestufe III (Schwerstpflegebediirftige) sind
Personen, die bei der Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitét
taglich rund um die Uhr, auch nachts, der Hilfe bediirfen und zusitz-
lich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Ver-
sorgung bendtigen.

Fiir die Gewéhrung von Leistungen nach § 43a reicht die Feststellung, dass
die Voraussetzungen der Pflegestufe I erfiillt sind.

(2) Bei Kindern ist fiir die Zuordnung der zusitzliche Hilfebedarf gegen-
iiber einem gesunden gleichaltrigen Kind maB3gebend.

(3) Der Zeitaufwand, den ein Familienangehdriger oder eine andere nicht
als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fiir die erforderlichen Leistungen
der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung benétigt, muss
wochentlich im Tagesdurchschnitt

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

2. in der Pflegestufe II mindestens drei Stunden betragen; hierbei
miissen auf die Grundpflege mindestens zwei Stunden entfallen,

3. in der Pflegestufe Il mindestens fiinf Stunden betragen; hierbei
miissen auf die Grundpflege mindestens vier Stunden entfallen.

Bei der Feststellung des Zeitaufwandes ist ein Zeitaufwand fiir erforderli-
che verrichtungsbezogene krankheitsspezifische PflegemaBnahmen zu
beriicksichtigen; dies gilt auch dann, wenn der Hilfebedarf zu Leistungen
nach dem Fiinften Buch fiihrt. Verrichtungsbezogene krankheitsspezifi-
sche PflegemaBinahmen sind Mallnahmen der Behandlungspflege, bei
denen der behandlungspflegerische Hilfebedarf untrennbarer Bestandteil
einer Verrichtung nach § 14 Absatz 4 ist oder mit einer solchen Verrich-
tung notwendig in einem unmittelbaren zeitlichen und sachlichen Zusam-
menhang steht.
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