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Produktinformationsblatt fiir

In dieser Ubersicht stellen wir Thnen den Versicherungsvertrag kurz vor und geben Ihnen eine erste Orientierungshilfe iiber
die wesentlichen Rechte und Pflichten aus Threm Vertrag.

Den genauen Vertragsinhalt entnehmen Sie bitte dem Tarif und den zugehérenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen
(AVB) sowie eventuell sonstigen getroffenen Vereinbarungen.

Welche Versicherungsart bieten wir Thnen an?
Die HALLESCHE bietet Ihnen Versicherungsschutz im Bereich der Kranken- und Pflegeversicherung.

Ihr Versicherungsschutz
zu versichernde Person: einen Mann, geboren am 01.01.1977, Tarif(e): OLGAflex.Ri/50

Die fiir Sie relevanten Tarife finden Sie auf dem Antrag. Im Folgenden lesen Sie dazu die wesentlichen Leistungsmerkmale.

Ergénzende Pflegetagegeldversicherung: Pflegetagegeld in vereinbarter Hohe bei Pflegegrad 1-5, ohne Bildung von
Alterungsriickstellungen ab dem 21. bis 60. Lebensjahr.

Bitte beachten Sie, dass sich der volle Umfang der einzelnen Leistungen aus dem jeweiligen Tarif und den dazugehdrenden
AVB unter ,,Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes®, ,,Umfang der Leistungspflicht™ und
,.Einschrankung der Leistungspflicht™ ergibt.

Beitrag fiir Ihren gewiinschten Versicherungsschutz
Der monatliche Gesamtbeitrag fiir Thren gewiinschten Versicherungsschutz betragt 3,00 €.

Einen etwaigen Risikozuschlag vereinbaren wir in einer gesonderten schriftlichen Erkldarung mit Ihnen.

Der erste Beitrag ist spitestens am Tag des vereinbarten Versicherungsbeginns zu zahlen. Wird der Vertrag nach
Versicherungsbeginn geschlossen, ist der erste Beitrag mit Vertragsschluss féllig. Die darauf folgenden Beitrdge sind je nach
gewihlter Zahlungsweise (monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich) zum Ersten des jeweiligen Monats fillig.
Wird der erste oder folgende Beitrag durch Ihr Verschulden nicht rechtzeitig bezahlt, kann dies zum Ruhen Thres
Versicherungsschutzes fiihren, soweit Sie mit diesem Versicherungsverhéltnis die Pflicht zur Versicherung erfiillen.
Ansonsten kann es sogar zum vollstdndigen Verlust Ihres Versicherungsschutzes kommen.

Einzelheiten zur Beitragszahlung finden Sie in den AVB im Kapitel "Beitragszahlung".

Die Tarifstufe OLGAflex.Ri steht fiir Personen ab Alter 21 bis Alter 60 zur Verfiigung. Ab Beginn des Jahres, in dem das 51.
Lebensjahr erreicht wird, gilt der Beitrag fiir die Altersgruppe 51-60 Jahre.

Wie erfolgt die automatische Umstellung in die Tarifstufe OLGAflex.AR (mit Bildung einer Alterungsriickstellung)?

Das in Tarifstufe OLGAflex.Ri versicherte Pflegetagegeld wird bedingungsgemaf nach Tarifstufe OLGAflex.AR umgestellt.
Dies erfolgt erstmals im 5. Jahr nach Vertragsabschluss, danach alle 2 Jahre, jeweils zum 1. Juli. Die Umstellung umfasst
jeweils 10 € des in Tarifstufe OLGAflex.Ri versicherten Pflegetagegeldes und erfolgt solange, bis das in Tarifstufe
OLGAflex.Ri versicherte Pflegetagegeld vollstindig umgestellt ist. Aufgrund der damit beginnenden Bildung einer
Alterungsriickstellung in Tarifstufe OLGAflex.AR erhoht sich durch die Umstellung der insgesamt zu zahlende Beitrag.

Der Mehrbeitrag fiir die Umstellung von je 10 € Pflegetagegeld von Tarifstufe OLGAflex.Ri nach Tarifstufe OLGAflex. AR
berechnet sich als Differenz des Beitrags fiir das in Tarifstufe OLGAflex.AR neu hinzukommende Pflegetagegeld abziiglich
des Beitrags fiir das in Tarifstufe OLGAflex.Ri wegfallende Pflegetagegeld. Sollten Sie eine Umstellung nicht wiinschen,
konnen Sie ihr jeweils widersprechen.

Beispiel: Eine 33jdhrige Person versichert im Jahr 2016 insgesamt 50 € Pflegetagegeld je zur Hélfte in den Tarifstufen
OLGAflex.Ri und OLGAflex.AR zu einem Beitrag von insgesamt 17,50 €. Am 1. Juli 2021 erhdht sich der Beitrag durch die
Umstellung von 10 € Pflegetagegeld aus Tarifstufe OLGAflex.Ri in Tarifstufe OLGAflex.AR auf 24,90 €, am 1. Juli 2023
auf 33,10 € und am 1.Juli 2025 durch die Umstellung der verbleibenden 5 € Pflegetagegeld auf insgesamt 37,60 € (die
angegebenen Betrdge basieren auf den zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses giiltigen Beitragen).

Haben Sie mit Alter 60 noch ein Pflegetagegeld in dieser Tarifstufe versichert,
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erfolgt die Umstellung des verbleibenden Tagegeldes zum 1. Januar des Jahres, das auf die Vollendung des 60. Lebensjahres
folgt. Sollten Sie eine Umstellung im Alter 61 nicht wiinschen, endet die Versicherung nach Tarifstufe OLGAflex.Ri zum
31.12. des Jahres, in dem die versicherte Person das 60. Lebensjahr vollendet.

Einzelheiten dazu finden Sie im Tarif unter "Besondere Bestimmungen" in Abschnitt V.

Welche Leistungen sind nicht versichert?
Bestimmte Leistungen sind generell nicht im Versicherungsschutz enthalten.

So konnen beispielsweise keine Leistungen beansprucht werden, wenn ein Versicherungsfall vom Versicherten vorsétzlich
herbeigefiihrt wurde. Auch fiir die daraus resultierenden Folgen besteht kein Leistungsanspruch.

Genaue Informationen finden Sie in den Kapiteln ,,Umfang der Leistungspflicht und ,,Einschrankung der Leistungspflicht*
Threr AVB.

Was miissen Sie bei Vertragsschluss beachten?
Beantworten Sie unsere Fragen im Rahmen der Antragstellung wahrheitsgemas.

Fehlende, falsche oder bagatellisierte Angaben fiihren dazu, dass der Versicherer vom Vertrag zuriicktreten, den Vertrag
kiindigen oder eine nachtrdgliche Anpassung des Vertrags vornechmen kann.

Detaillierte Informationen zur vorvertraglichen Anzeigepflicht finden Sie im Abschnitt ,,Hinweis auf die Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung des jeweiligen Antrags.

Was miissen Sie wihrend der Vertragslaufzeit beachten?
Wenn sich in Threm Leben etwas dndert, passen wir Ihren Versicherungsschutz gerne an die neue Situation an — wenn wir es
wissen. Wiahrend der Vertragslaufzeit sind Sie daher zur aktiven Mithilfe angehalten.

Sollten Sie beispielsweise den Abschluss einer weiteren Krankenversicherung bei einem anderen privaten
Versicherungsunternehmen planen, informieren Sie uns bitte.

Beispielsweise sind Sie im Leistungsfall verpflichtet, sich auf unseren Wunsch hin von einem von uns beauftragten Arzt
untersuchen zu lassen.

Kommen Sie diesen oder weiteren Pflichten wéihrend der Vertragslaufzeit nicht nach, kann dies zu einer teilweisen oder
vollstdndigen Leistungskiirzung fiihren.

Es kann sogar zu einer Kiindigung des Vertrages kommen, sofern Sie mit diesem Versicherungsverhiltnis nicht die Pflicht
zur Versicherung erfiillen. Bitte lesen Sie Néaheres zu Ihren Pflichten in den AVB unter ,,Obliegenheiten und ,,Folgen von
Obliegenheitsverletzungen®.

Was miissen Sie bei einem Eintritt des Versicherungsfalls beachten?

Bei offenen Fragen zum Versicherungsfall sind Sie zu jeder Auskunft verpflichtet, die wir zur Feststellung unserer
Leistungsverpflichtung bendtigen.

Kommen Sie diesen oder weiteren Pflichten bei Eintritt des Versicherungsfalls nicht nach, kann dies zu einer teilweisen oder
vollstindigen Leistungskiirzung fiihren.

Bitte lesen Sie Néheres zu Thren Pflichten in den AVB unter ,,Obliegenheiten®, ,,Folgen von Obliegenheitsverletzungen* und
— je nach gewdhltem Tarif — unter ,,Obliegenheiten und Folgen bei Obliegenheitsverletzungen bei Anspriichen gegen Dritte®.

Ab wann haben Sie Versicherungsschutz?
Sie entscheiden sich in Threr Vertragserklarung (Antrag) fiir einen Versicherungsbeginn.

Ab diesem Versicherungsbeginn haben Sie Versicherungsschutz, sofern keine Wartezeiten gelten.

Die Wartezeit ist je nach gewahlter Versicherungsart unterschiedlich und kann unter bestimmten Voraussetzungen entfallen.
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Bei Vertragsédnderungen wird die bisher in Tarifen mit gleichartigen Leistungen zuriickgelegte Versicherungszeit auf ggf.
bestehende Wartezeiten angerechnet.

Die genauen Regelungen lesen Sie in den AVB unter ,,Wartezeiten“ und/oder ,,Beginn des Versicherungsschutzes™ und — je
nach gewéhltem Tarif — im Kapitel ,,Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes*.

Wann endet Ihr Versicherungsvertrag?

Sie konnen den Vertrag mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende jedes Versicherungsjahres kiindigen. Nach Vertragsbeginn
ist dies erstmals nach Ablauf der Mindestvertragsdauer mdoglich.

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre.

Bei einer Anderung in einem schon bestehenden Vertrag wird die bereits zuriickgelegte Versicherungszeit auf die
Mindestvertragsdauer in der Regel angerechnet.

In bestimmten Féllen, beispiclsweise bei einer Beitragsanpassung, haben Sie ein Sonderkiindigungsrecht.
Eine Kiindigung bedarf der Textform und ist an die HALLESCHE zu richten.

Einzelheiten zur Kiindigung und weitere Beendigungsgriinde lesen Sie in den AVB unter ,,Kiindigung durch den
Versicherungsnehmer* und ,,Sonstige Beendigungsgriinde*.
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Hinweis auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Ihren Antrag/Ihre Anmeldung/Ihre Angebotsanforderung
ordnungsgeméR priifen konnen, ist es notwendig, dass Sie die beilie-
genden Fragen wahrheitsgemaR und vollstéindig beantworten. Es sind
auch solche Umstéinde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung
beimessen.

Falls Sie oder eine der zu versichernden Personen die Angaben hier
nicht machen méchten, so konnen Sie diese auch innerhalb von
sieben Tagen schriftlich gegeniiber dem Vorstand der HALLESCHE
Krankenversicherung in Stuttgart nachholen. In jedem Fall werden
Thre Angaben streng vertraulich behandelt.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn
Sie unrichtige oder unvollstindige Angaben machen. Nahere Einzel-
heiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht konnen Sie
der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Thnen
bekannten gefahrerheblichen Umstinde, nach denen wir in Textform
gefragt haben, wahrheitsgemiR und vollstindig anzuzeigen. Wenn wir
nach Threr Vertragserkldrung, aber vor Vertragsannahme in Textform
nach gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind Sie auch insoweit zur
Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen konnen eintreten, wenn eine vorvertragliche
Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, konnen wir vom
Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass
weder Vorsatz noch grobe Fahrlissigkeit vorliegt.

Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein
Riicktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht an-
gezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erkldren wir
den Riicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch
zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder
nicht richtig angegebene Umstand

m weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
m noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

urséchlich war. Unsere Leistungspflicht entfillt jedoch, wenn Sie die
Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Riicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis
zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit
entspricht.

2. Kiindigung

Konnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorver-
tragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlissig verletzt haben,
kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat kiindigen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstidnde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hitten.

3. Vertragsinderung

Konnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstdnde, wenn auch
zu anderen Bedingungen, geschlossen hitten, werden die anderen
Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht fahrléssig verletzt, werden die anderen Bedingungen
riickwirkend Vertragsbestandteil. Das kann auch zu unserer Leistungs-
freiheit fiir schon eingetretene und kiinftige Versicherungsfille fiihren,
falls fiir diese die nicht oder nicht richtig angegebenen Umsténde ur-
sdchlich waren. Wenn Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt haben,
steht uns das Recht zur Vertragsanderung nicht zu.

Erhoht sich durch die Vertragsinderung der Beitrag um mehr als 10 %
oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten
Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung iiber die Vertragséinderung fristlos kiindi-
gen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Ver-
tragsidnderung 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 der Ausiibung unserer Rechte haben wir die
Umstidnde anzugeben, auf die wir unsere Erkldrung stiitzen. Zur Be-
griindung konnen wir nachtréglich weitere Umstdnde angeben, wenn
fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir konnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsdnderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsinderung
erloschen mit Ablauf von drei Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt
nicht fiir Versicherungsfille, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind.
Die Frist betrégt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsétzlich
oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person
vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Kiin-
digung, der Vertragsinderung und der Ausschlussfrist fiir die Ausiibung
unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Thres Stellvertreters als auch
Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. Sie konnen sich
darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsétzlich oder grob fahrléssig
verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Threm Stellvertreter noch
Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zur Last fllt.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit
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Wichtige Hinweise und Erklarungen des Antragstellers und der zu versichernden Person

Allgemeine Vertragsbedingungen/ Verbraucher-
infor mation

Die Vertragsbestimmungen einschliefdlich der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen, die gesetzliche Informa-
tion nach § 7 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) und der
Hinweis auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
sowie der Hinweis auf das Widerrufsrecht miissen Ihnen
von lhrem Vermittler rechtzeitig vor Ihrer Vertragserkl &
rung vollsténdig ausgehandigt werden.

Falls Sie auf die Aushéandigung dieser Unterlagen zu
diesem Zeitpunkt nicht ausdrticklich verzichtet haben,
dann bestétigen Sie bitte den Erhalt der genannten Unter-
lagen auf der Empfangsbestétigung und senden Sie uns
diese mit lhrem Antrag zu.

Anwendbares Recht

Auf den Vertrag findet deutsches Recht Anwendung.

Kundengeldsicherung

Versicherungsvertreter der HALLESCHE Krankenversi-
cherung sind nicht bevollméchtigt Zahlungen, die der
Versicherungsnehmer an sie leistet, anzunehmen, es sei
denn, die HALLESCHE Krankenversicherung hat dem
Versicherungsvertreter eine schriftliche Vollmacht hier-
Uber erteilt.

Eintrittsalter

Als Eintrittsalter gilt der Unterschied zwischen dem Ge-
burtsahr und dem Kalenderjahr, in dem das Versiche-
rungsverhaltnis beginnt oder gedndert wird.

Versicherungsbeginn

Der Versicherungsbeginn kann nur zum 1. eines M onats,
jedoch nicht rickwirkend beantragt und nicht 1anger als
6 Monate vorausdatiert werden.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

Zustandekommen des Vertrages

Mir ist bekannt, dass der Vertrag erst zustande kommt,
wenn der Versicherer die Annahme des Vertragesin Text-
form erklart hat. Versicherungsbeginn ist der Termin, ab
dem Beitrége zu zahlen sind. Der Versicherungsschutz
beginnt mit dem V ersicherungsbeginn, jedoch nicht vor
dem Zustandekommen des V ertrages und ggf. nicht vor
Ablauf der Wartezeiten.

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Siekonnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von
14 Tagen ohne Angabe von Grinden in Textform
(z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist be-
ginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die
Vertragsbestimmungen einschliefdlich der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen, die weiteren Infor-
mationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungs
vertragsgesetzes (VVG) in Verbindung mit den 88 1
bis4 der VV G-Informationspflichtenver ordnung
und diese Belehrung jeweilsin Textform erhalten
haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gendigt die
rechtzeitige Absendung des Widerr ufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

HALLESCHE Krankenversicherung a.G.
Reinsburgstraf3e 10, 70178 Stuttgart.

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an
folgende Faxnummer zu richten:
07 11/66 03-3 33

Widerrufsfolgen

Im Falle eineswirksamen Widerrufsendet der Ver-
sicherungsschutz, und wir erstatten lhnen den auf
die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden
Teil der Pramien, wenn Sie zugestimmt haben, dass
der Versicherungsschutz vor dem Endeder Wider-
rufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die
Zeit biszum Zugang des Widerrufs entfallt, dirfen
wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt essich
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um einen Betrag in Hohevon 1/30 desim Versiche-
rungsschein ausgewiesenen monatlichen Gesamtbei-
trags pro Tag, an dem Versicherungsschutz bestand.
Die Erstattung zur tickzuzahlender Betrage erfolgt
unver ziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des
Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht
vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame
Widerruf zur Folge, dass empfangene L eistungen
zur Uckzugewdahren und gezogene Nutzungen (z.B.
Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sielhr Widerrufsrecht nach § 8 desVersi-
cherungsvertragsgesetzes wirksam ausgelibt, sind
Sieauch an einen mit dem Versicherungsvertrag
zusammenhangenden Vertrag nicht mehr gebunden.
Ein zusammenhangender Vertrag liegt vor, wenn er
einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist
und eine Dienstleistung des Versicherersoder eines
Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung
zwischen dem Dritten und dem Versicherer betrifft.
Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch
verlangt werden.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf
I'hren ausdr ticklichen Wunsch sowohl von Ihnen als
auch von unsvollstandig erfillt ist, bevor Sielhr
Widerrufsrecht ausgelibt haben.

lhre
HALLESCHE Krankenversicherung

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit
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Verbraucherinformation

Thr Vertragspartner - die HALLESCHE

Sie schlieRen Thren Versicherungsvertrag mit der HALLESCHE Private
Krankenversicherung, in der Rechtsform des Versicherungsvereins auf
Gegenseitigkeit, mit Sitz in Stuttgart.

Unsere Hauptgeschaftstatigkeit ist der Betrieb der privaten Kranken- und
Pflegeversicherung in allen Arten.

Handelsregister: Amtsgericht Stuttgart (Handelsregisternummer 2686)

Hausanschrift und ladungsfihige Anschrift

HALLESCHE Krankenversicherung a. G.
Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
Reinsburgstrale 10

70178 Stuttgart

Vorstandsvorsitzender: Dr. Walter Botermann

Postanschrift

HALLESCHE
70166 Stuttgart

Sie erreichen uns per Telefon, Fax, E-Mail und im Internet

Telefon: 0800/30 20 100, Fax: 0711/66 03-3 33,
E-Mail: service@hallesche.de, Internet: www.hallesche.de

Sicherungsfonds

Die HALLESCHE gehort dem Sicherungsfonds der privaten Kranken-
versicherer an, der zum Schutz der Anspriiche unserer Versicherungsnehmer
und sonstiger aus dem Versicherungsvertrag begiinstigter Personen dient.
Die Postanschrift lautet: Medicator AG, Gustav-Heinemann-Ufer 74c,

50968 Koln.

Aufsichtsbehorde

Die fiir uns zustéindige Aufsichtsbehdrde ist die Bundesanstalt fiir Finanz-
dienstleistungsaufsicht, Bereich Versicherungen, Graurheindorfer StraRe 108,
53117 Bonn.

Wesentliche Merkmale Threr Versicherung

Fiir die Versicherung gelten die giiltigen Versicherungsbedingungen der von

Thnen gewéhlten Tarife:

m Der Tarif (sowie ggf. Sonderbedingungen) beschreibt die Versicherungs-
leistungen im Detail.

m Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) ergénzen die tariflichen
Regelungen.

Die wesentlichen Merkmale Threr Versicherungsleistung lesen Sie auf der
ersten Seite des Tarifs, die genauen vertraglichen Inhalte im Tarif und in den
AVB unter »Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungs-
schutzes«, »Umfang der Leistungspflicht« und »Einschrankung der Leistungs-
pflicht«.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

Die Versicherungsleistungen stehen Ihnen zu, sobald wir die notwendigen
Erhebungen zu Threm Versicherungsfall abgeschlossen haben. Unsere Leis-
tungspflicht ist erfiillt, wenn die Uberweisung auf dem Konto des Versiche-
rungsnehmers oder einer empfangsberechtigten Person gutgeschrieben wird.
Die genauen Vereinbarungen zur Filligkeit der Versicherungsleistungen
finden Sie in den AVB unter »Auszahlung der Versicherungsleistungenc.

Gesamtpreis Threr Versicherung

Den Gesamtpreis fiir Ihre Versicherung lesen Sie auf dem Antrag beziehungs-
weise auf dem Threm Vertragsangebot beigefiigten Versicherungsschein.
Dariiber hinaus fallen keine zusitzlichen Kosten, Steuern oder Gebiihren an.
Der Beitrag auf Threm Versicherungsschein kann vom Antrag abweichen,
wenn dieser beispielsweise auf dem Antrag falsch angegeben wurde. Einen
moglichen Risikozuschlag vereinbaren wir in einer gesonderten schrift-
lichen Erkldrung mit Ihnen. Liegt Thnen bereits ein Vertragsangebot der
HALLESCHE vor, ist dieser, soweit erforderlich, schon berticksichtigt.

Beitragszahlung

Ihr Beitrag wird vom Versicherungsbeginn an berechnet. Fiir welchen Zah-
lungsweg (Lastschriftverfahren oder Uberweisung) und welche Zahlungsweise
(monatlich, viertel- oder halbjahrlich, jéhrlich) Sie sich entscheiden, konnen
Sie auf Ihrem Antrag vermerken bzw. haben Sie uns bereits in Threr Ange-
botsanforderung mitgeteilt.

Die erste Zahlung ist spétestens bis zum Tag des vereinbarten Versicherungs-
beginns fillig.

Bitte beachten Sie: Bei der kurzfristigen Auslandsreisekrankenversicherung
ist jeweils der gesamte Jahres- bzw. Einmalbeitrag fillig, und es ist nur das
Lastschriftverfahren moglich.

Die genauen Regelungen zur Filligkeit des Versicherungsbeitrages lesen Sie
in den AVB unter »Beitragszahlungx.

Zustandekommen Ihres Versicherungsvertrages

Es gibt zwei Moglichkeiten, wie Sie Ihren Versicherungsvertrag mit uns

schlieRen:

1. Sie haben alle vertragsrelevanten Unterlagen vor Antragsstellung erhalten
oder ausdriicklich darauf verzichtet?
Thr Versicherungsvertrag kommt zustande, sobald Sie von uns eine schrift-
liche Annahmeerkldrung oder Thren Versicherungsschein erhalten.

2. Sie haben bei der HALLESCHE eine Angebotsanforderung gestellt und
danach ein Vertragsangebot erhalten?
Thr Versicherungsvertrag kommt zustande, sobald Sie die Annahmeerkla-
rung und die Empfangsbestitigung unterschreiben und fristgerecht sowie
ohne Anderungen an die HALLESCHE zuriicksenden. Entscheidend ist
das Datum des Eingangs Threr Annahmeerklarung bei der HALLESCHE.

Beginn Ihres Versicherungsschutzes

Versicherungsschutz besteht zu dem im Antrag/Vertragsangebot genannten
Versicherungsbeginn, jedoch nicht bevor der Versicherungsvertrag wirksam
zustande gekommen ist und nicht vor Ablauf von in den AVB vorgesehenen
Wartezeiten.

Fiir Versicherungsfille, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten
sind, wird insgesamt nicht geleistet, es sei denn, die Versicherungsfille treten
nach dem Vertragsschluss, aber noch vor dem Versicherungsbeginn ein.
Diese Versicherungsfille sind nicht insgesamt, sondern nur fiir den Teil von
der Leistungspflicht ausgeschlossen, der in den Zeitraum zwischen Vertrags-
schluss und Versicherungsbeginn oder Wartezeiten fallt.
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Fiir Neugeborene beginnt der Versicherungsschutz ohne Wartezeiten unmittel-
bar nach Vollendung der Geburt - vorbehaltlich der fristgerechten Anmeldung
und weiterer in den AVB genannten Voraussetzungen.

Weitere Informationen zum Beginn des Versicherungsschutzes lesen Sie in
den AVB unter »Beginn des Versicherungsschutzes« und, soweit vorgesehen,
unter »Wartezeitenx.

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie konnen Ihre Vertragserklirung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe
von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist
beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen
einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren
Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes
(VVG) in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenver-
ordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wah-
rung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

HALLESCHE Krankenversicherung a. G.
Reinsburgstrale 10, 70178 Stuttgart.

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer
zu richten: 07 11/66 03-3 33

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und
wir erstatten IThnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallen-
den Teil der Primien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versiche-
rungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Priimie,
der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfillt, diirfen wir in
diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Hohe
von 1/30 des im Versicherungsschein ausgewiesenen monatlichen Gesamt-
beitrags pro Tag, an dem Versicherungsschutz bestand. Die Erstattung
zuriickzuzahlender Betriige erfolgt unverziiglich, spétestens 30 Tage nach
Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem
Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass
empfangene Leistungen zuriickzugewéhren und gezogene Nutzungen
(z-B. Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertragsgesetzes
wirksam ausgeiibt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag
zusammenhéngenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammen-
héngender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen
Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines
Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und
dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch
verlangt werden.

Besondere Hinweise

Thr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen
Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstéindig erfiillt ist, bevor
Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Thre
HALLESCHE Krankenversicherung

HALLESCHE
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Vertragslaufzeit und Moglichkeiten einer Vertragsheendigung

Thr Versicherungsvertrag ist unbefristet. Ausnahmen gibt es in den Aus-
bildungs-, Auslands- und Optionstarifen sowie in Tarif plusU und in

der Krankentagegeldversicherung. Die Ausnahmen sind in den jeweiligen
Versicherungsbedingungen geregelt.

Die Mdéglichkeiten einer Vertragsbeendigung, insbesondere die vertraglichen
Kiindigungsbedingungen, lesen Sie in den AVB unter »Sonstige Beendigungs-
griinde, »Kiindigung durch den Versicherungsnehmer«, »Folgen von Obliegen-
heitsverletzungen« und »Kiindigung durch den Versicherer«. Im letztgenannten
Kapitel ist auch festgeschrieben, welche Mindestvertragsdauer gilt.

Dariiber hinaus besteht die Maglichkeit zur fristlosen Kiindigung des Ver-
trags aus wichtigem Grund (bspw. Betrug) nach MalRgabe der gesetzlichen
Vorschriften.

Der Versicherer ist im Falle einer vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung
berechtigt, vom Vertrag zuriickzutreten oder zu kiindigen. Im Falle einer
arglistigen Tduschung bei Vertragsschluss kann der Versicherer aulerdem
den Versicherungsvertrag anfechten.

Im Falle des Riicktritts wegen Nichtzahlung des Erstbeitrages berechnet der
Versicherer eine angemessene Geschéftsgebiihr von derzeit 75 €.

Die Kiindigung gegeniiber dem Versicherer bedarf der Schriftform und ist
an die HALLESCHE Krankenversicherung zu richten.

Vertragssprache, anwendbares Recht, Gerichtsstand

Die Sprache fiir das Vertragsverhiltnis und fiir die Kommunikation wahrend
der Vertragslaufzeit ist Deutsch, sofern nichts anderes vereinbart wurde. Auf
Thren Versicherungsvertrag ist deutsches Recht anwendbar. Den Gerichtsstand
lesen Sie in den AVB unter »Gerichtsstand«.

Beschwerdemdoglichkeiten

Sollte es einmal zu Unstimmigkeiten kommen, lassen Sie uns dies
bitte wissen. Wir finden gerne eine gemeinsame Losung mit Ihnen.

HALLESCHE Service-Telefon: 080073020 100, Fax: 07 11/66 03-3 33,
E-Mail: service@hallesche.de

Gelingt dies nicht, konnen Sie sich kostenfrei an den auBergerichtlichen
Streitschlichter, den Ombudsmann der privaten Krankenversicherung, wenden.
Voraussetzung ist, dass bereits eine Stellungnahme des Krankenversicherers
vorliegt und der Vorgang bislang weder an die Aufsichtsbehorde noch an

ein Gericht weitergeleitet wurde.

Die Postanschrift lautet: Ombudsmann fiir die Private Kranken- und Pflege-
versicherung, Postfach 06 02 22, 10052 Berlin.

Sie konnen sich auferdem an unsere Aufsichtsbehorde wenden:
Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Straf8e 108,
53117 Bonn.

Ihre Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt in jedem Fall erhalten.
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Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die erganzende

Pflegekrankenversicherung

Teil | Musterbedingungen 2017 (MB/EPV 2017)
Teil Il Tarif mit Tarifbedingungen (TB/EPV 2013)

Fassung Januar 2017

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen bestehen aus: Teil | (Musterbedingungen 2017 des Verbandes
der privaten Krankenversicherung [MB/EPV 2017]), Teil Il (Tarifbedingungen [TB/EPV 2013]) und Teil 1|
(Tarifen). Die Tarifbedingungen erganzen die Musterbedingungen und enthalten darliber hinaus Abweli-
chungen zugunsten der Versicherten.

81 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes..........c.ocvevvveieecnnnns 3
8 la Begriff und Ermittlung der PflegebedUrftigkelt ............oo oo eiiin e 3
82 Beginndes VersiCherUNGSSCHULZES ..........cuuriiieiiie ettt st en e ene s e e 5
IR B V1V (== ) ST 6
84 Umfang der LeStuNgSOflIChE ........ccoviiiiie et e 6
85 Einschrankung der LeistungspfliCht..........cii i e 6
86 Auszahlung der Versicherungsl@iStUNGEN .........cccoviiir it e 7
87 ENdedesVersiCherUNgSSChULZES ..........ciciieiiieiie ettt st en e e e e 8
88 BEItragSZaNIUNG .....ccue ottt et ettt ee et en s e e ne e e e e e s eenen 8
8§ 8a BEItragSherEChNUNG........ et e sttt t e e e e e st ee s s s nennas 9
8 8D BEItragSANPASSUNG. ... .cveivveieecteeteesieeseesteesesete et e st e eesteesseessesaeesssesseesteeasesssenseesreessenneesaeens 10
89  ObBlIEgENNEILEN. ...t et re e e e e e eeeereene s 10
810 Folgen von ObliegenheitSVerletZUNGEN.........co.ucuiiie it e 11
811 Obliegenheiten und Folgen bei Obliegenheitsverletzungen bei Anspriichen gegen Dritte.... 11
I 2 AN = ot 010 1F o o PR TRSRRR 12
§ 13 Kundigung durch den Versicherungsnenmer ... e 12
8§ 14 KUndigung durch den VerSICRENEr ..........ooiiieiie ettt et ene e ene s 13
815 Sonstige BeendiguNGSOIUNGE ........cc.eeiiiiieiir ettt st se et se e e e e e s e e e 13
8§16 Willenserklarungen UNd ANZEIGEN..........oeiveeieeieieiie e eeeeie e see s sae e ssae s ste e s steessaeesresesseesnees 14
8 17 GENICHESSEANG .....ccveieeeeiie ettt et sttt e eae e ebaes e e s e es e e sbeeneenaens 14
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Der Versicherungsschutz

81 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich
des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherer leistet im Versicherungsfall in
vertraglichem Umfang Ersatz von Aufwendungen
fur Pflege oder ein Pflegegeld (Pflegekostenversi-
cherung) oder ein Pflegetagegeld sowie sonstige im
Tarif vorgesehene Leistungen. Er erbringt, sofern
vereinbart, in der Pflegekostenversicherung damit
unmittelbar zusammenhangende zusétzliche Dienst-
leistungen.

(2) Vesicherungsfall ist die Pflegebediirftigkeit ei-
ner versicherten Person nach Mal3gabe von § la
Der Versicherungsfall beginnt mit der Feststellung
der Pflegebedirftigkeit. Er endet, wenn Pflegebe-
durftigkeit nicht mehr besteht.

(3) De Umfang des Versicherungsschutzes ergibt
sich aus dem Vesicherungsschein, ergdnzenden
schriftlichen Vereinbarungen, den Allgemeinen
V ersi cherungsbedingungen (M usterbedingungen mit
Anhang, Tarif mit Tarifbedingungen) sowie den ge-
setzlichen Vorschriften.

(4) Das Vesicherungsverhdltnis unterliegt deut-
schem Recht.

(5) De Versicherungsschutz erstreckt sich in der
Pflegekostenversicherung und in der Pflegetage-
geldversicherung auf Pflege in der Bundesrepublik
Deutschland. Dariber hinaus erstreckt er sich in der
Pflegekostenversicherung auf Mitgliedstaaten der
Européischen Union und Vertragsstaaten des Ab-
kommens Uber den Européischen Wirtschaftsraum.
Der Versicherer bleibt hdchstens zu denjenigen
Leistungen verpflichtet, die er auch bei Pflege in der
Bundesrepublik Deutschland zu erbringen hétte.

(6) De Versicherungsnehmer kann die Umwand-
lung der Versicherung in einen gleichartigen Versi-
cherungsschutz verlangen, sofern die versicherte
Person die Voraussetzungen fur die Versicherungs-
fahigkeit erflllt. Der Versicherer nimnmt einen An-
trag auf Umwandlung in angemessener Frist an. Die
erworbenen Rechte bleiben erhalten; die nach den
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technischen  Berechnungsgrundlagen  gebildete
Ruckstellung fur das mit dem Alter der versicherten
Person wachsende Wagnis (Alterungsriickstellung)
wird nach Mal¥gabe dieser Berechnungsgrundlagen
angerechnet. Soweit der neue Versicherungsschutz
hoher oder umfassender ist, kann insoweit ein Ris-
kozuschlag (8§ 8a Abs. 3 und 4) verlangt oder en
Leistungsausschluss vereinbart werden; ferner ist
fur den hinzukommenden Teil des Versicherungs
schutzes die Wartezeit (8 3 Abs. 3) einzuhalten. Der
Umwandlungsanspruch besteht bei Anwartschafts
und Ruhensversicherungen nicht, solange der An-
wartschaftsgrund bzw. der Ruhensgrund nicht ent-
fallen ist, und nicht bei befristeten Versicherungs
verhdltnissen. Die Umwandlung des Versicherungs-
schutzes aus einem Tarif, bel dem die Beitrage ge-
schlechtsunabhéngig kalkuliert werden, in einen Ta-
rif, bei dem dies nicht der Fall it, ist ausgeschlos-
sen.

(1) Ist das Risiko z.B. durch Vorerkrankungen er-
hoht, so kann der Versicherer die Annahme des Ver-
sicherungsantrages von der Vereinbarung besonde-
rer Bedingungen (zB. Risikozuschlage) abhéngig
machen.

(2) 81(1) Satz2 MB/EPV 2017 gilt auch fur die
Pflegetagegel dversicherung.

(3) Abweichend zu 8 1 (5) Satz 1 MB/EPV 2017 er-
streckt sich der Versicherungsschutz fiir die Pfle-
getagegeldversicherung weltweit. Hinsichtlich der
Begutachtung gilt§ 6 (4) der Tarifbedingungen.

§la Begriff und Ermittlung der Pflegebedirf-
tigkeit

(1) Pflegebedirftig sind Personen, die gesundheit-
lich bedingte Beeintréchtigungen der Sebststandig-
keit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der
Hilfe durch andere bedirfen. Pflegebedirftigkeit be-
steht nur, soweit die versicherte Person die korperli-
chen, kognitiven oder psychischen Beeintrachtigun-
gen oder gesundheitlich bedingten Belastungen oder
Anforderungen nicht selbststédndig kompensieren
oder bewdltigen kann. Die Pflegebedirftigkeit muss
auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs
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Monate, und mit mindestens der in Abs. 3 festge-
legten Schwere bestehen.

(2) Malgeblich fur das Vorliegen von gesundheit-
lich bedingten Beeintrdchtigungen der Selbststén-
digkeit oder der Fahigkeiten im Sinne des Abs. 1
Satz 1 ist die Beurteilung anhand folgender Krite-
rien:

a) Mohbilitét: Positionswechsel im Bett, Halten ei-
ner stabilen Sitzposition, Umsetzen, Fortbewe-
gen innerhalb des Wohnbereichs, Treppenstei-
gen;

b) Kognitive und kommunikative Fahigkeiten: Er-
kennen von Personen aus dem naheren Umfeld,
ortliche Orientierung, zeitliche Orientierung,
Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Be-
obachtungen, Steuern von mehrschrittigen All-
tagshandlungen, Treffen von Entscheidungen
im Alltagsleben, Verstehen von Sachverhalten
und Informationen, Erkennen von Risiken und
Gefahren, Mitteilen von €ementaren Bediirf-
nissen, Verstehen von Aufforderungen, Beteili-
gen an einem Gesprach;

¢) Verhdtensweisen und psychische Problemla
gen: motorisch gepragte Verhaltensauffallig-
keiten, nachtliche Unruhe, selbstschadigendes
und autoaggressives Verhalten, Beschadigen
von Gegenstanden, physisch aggressives Ver-
halten gegenliber anderen Personen, verbale
Aggression, andere pflegerelevante vokale Auf-
falligkeiten, Abwehr pflegerischer und anderer
unterstiitzender Mal3nahmen, Wahnvorstellun-
gen, Angste, Antriebslosigkeit bei depressiver
Stimmungslage, sozial inadaguate Verhaltens-
weisen, sonstige pflegerelevante inadaguate
Handlungen;

d) Selbstversorgung: Waschen des vorderen Ober-
korpers, Korperpflege im Bereich des Kopfes,
Waschen des Intimbereichs, Duschen und Ba-
den einschlief3dlich Waschen der Haare, An- und
Auskleiden des Oberkdrpers, An- und Ausklei-
den des Unterkorpers, mundgerechtes Zuberei-
ten der Nahrung und Eingief3en von Getrénken,
Essen, Trinken, Benutzen einer Toilette oder
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f)

eines Toilettenstuhls, Bewaltigen der Folgen
einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauer-
katheter und Urostoma, Bewaltigen der Folgen
einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma,
Erndhrung parenteral oder Uber Sonde, Beste-
hen gravierender Probleme bei der Nahrungs
aufnahme bei Kindern bis zu 18 Monaten, die
einen aulRergewdhnlich pflegeintensiven Hilfe-
bedarf ausldsen;

Bewdltigung von und selbststandiger Umgang
mit krankheits- oder therapiebedingten Anfor-
derungen und Belastungen:

aa) in Bezug auf Medikation, Injektionen,
Versorgung intravendser Zugange, Absau-
gen und Sauerstoffgabe, Einreibungen so-
wie Kdéte- und Warmeanwendungen,
Messung und Deutung von Koérperzustan-
den, korpernahe Hilfsmittel,

bb) in Bezug auf Verbandswechsel und Wund-
versorgung, Versorgung mit Stoma, re-
gelmélBige Einmalkatheterisierung und
Nutzung von Abfihrmethoden, Therapie-
mal3nahmen in hauslicher Umgebung,

cc) in Bezug auf zeit- und technikintensive
MalRnahmen in héauslicher Umgebung,
Arztbesuche, Besuche anderer medizini-
scher oder therapeutischer Einrichtungen,
zeitlich ausgedehnte Besuche medizini-
scher oder therapeutischer Einrichtungen,
Besuch von Einrichtungen zur Frihférde
rung bei Kindern sowie

dd) in Bezug auf das Einhalten einer Diét oder
anderer krankheits- oder therapiebedingter
Verhatensvorschriften;

Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kon-
takte: Gestaltung des Tagesablaufs und Anpas-
sung an Veranderungen, Ruhen und Schlafen,
Sichbeschéftigen, Vornehmen von in die Zu-
kunft gerichteten Planungen, Interaktion mit
Personen im direkten Kontakt, Kontaktpflege
Zu Personen auf3erhalb des direkten Umfelds.
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Beeintrachtigungen der Selbststéandigkeit oder F&
higkeiten, die dazu fihren, dass die Haushaltsfih-
rung nicht mehr ohne Hilfe bewéltigt werden kann,
werden bei den Kriterien der unter a) bis f) genann-
ten Bereiche berticksichtigt.

(3) Pflegebedirftige erhalten nach der Schwere der
Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der
Fahigkeiten einen Grad der Pflegebedurftigkeit
(Pflegegrad). Der Pflegegrad wird mit Hilfe eines
pflegefachlich  begriindeten Begutachtungsinstru-
ments ermittelt. Nach Mal3gabe des § 15 Abs. 2 und
Abs. 3 SGB XI (siehe Anhang) werden fir die in
Abs. 2 genannten Bereiche Einzelpunkte ermittelt,
gewichtet und zu Gesamtpunkten addiert. Auf der
Basis der Gesamtpunkte werden Pflegebediirftige in
einen der folgenden Pflegegrade eingeordnet:

m  Pflegegradl (ab 12,5 bis unter 27 Gesamt-
punkte): geringe Beeintréachtigungen der
Selbststéndigkeit oder der Fahigkeiten,

m  Pflegegrad2 (ab 27 bis unter 47,5 Gesamt-
punkte): erhebliche Beeintrachtigungen der
Selbststéndigkeit oder der Fahigkeiten,

m  Pflegegrad 3 (ab 47,5 bis unter 70 Gesamt-
punkte): schwere Beeintréchtigungen der
Selbststéndigkeit oder der Fahigkeiten,

m  Pflegegrad4 (ab 70 bis unter 90 Gesamt-
punkte): schwerste Beeintrachtigungen der
Selbststéndigkeit oder der Fahigkeiten,

m  Pflegegrad5 (ab 90 bis 100 Gesamtpunkte):
schwerste Beeintrachtigungen der Selbststén-
digkeit oder der Fahigkeiten mit besonderen
Anforderungen an die pflegerische Versorgung.

(4) Pflegebedirftige mit nach Mal3gabe der Richtli-
nien des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen
besonderen Bedarfskonstellationen, die einen spezi-
fischen, auRergewdhnlich hohen Hilfebedarf mit be-
sonderen Anforderungen an die pflegerische Ver-
sorgung aufweisen, koénnen aus pflegefachlichen
Griinden dem Pflegegrad 5 zugeordnet werden, auch
wenn ihre Gesamtpunkte unter 90 liegen.

(5) Be pflegebedirftigen Kindern wird der Pflege-
grad durch einen Vergleich der Beeintrachtigungen
ihrer Selbststéndigkeit und ihrer Fahigkeiten mit al-
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tersentsprechend entwickelten Kindern ermittelt. Im
Ubrigen gelten die Abs. 3 und 4 entsprechend.

(6) Pflegebedirftige Kinder im Alter bis zu
18 Monaten werden auf Basis ihrer Gesamtpunkte
gemald 8 15 Abs. 7 SGB XI (siehe Anhang) bis zur
Vollendung des 18. Monats in den nachsthoheren
Pflegegrad eingestuft.

82 Beginn des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im
V ersi cherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versi-
cherungsbeginn), jedoch nicht vor Abschluss des
Versicherungsvertrages (insbesondere Zugang des
Versicherungsscheines oder einer schriftlichen An-
nahmeerkldrung) und nicht vor Ablauf der Warte-
zeit. Fur Vesicherungsféle, die vor Beginn des
Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht
geleistet. Nach Abschluss des Versicherungsvertra-
ges eingetretene Versicherungsfélle sind nur fir den
Teil von der Leistungspflicht ausgeschlossen, der in
die Zeit vor Versicherungsbeginn oder in die Warte-
zeit fallt. Bel Vertragsanderungen gelten die Satze 1
bis 3 fur den hinzukommenden Teil des Versiche-
rungsschutzes.

(2) Bei Neugeborenen beginnt der Versicherungs
schutz ohne Risikozuschldge und ohne Wartezeit ab
Vollendung der Geburt, wenn am Tage der Geburt
ein Elternteil mindestens drei Monate beim Versi-
cherer versichert ist und die Anmedung zur Versi-
cherung spétestens zwei Monate nach dem Tage der
Geburt ruckwirkend efolgt. Der Versicherungs
schutz darf nicht hher oder umfassender als der ei-
nes versicherten Elternteils sein.

(3) Dea Geburt eines Kindes steht die Adoption
gleich, sofern das Kind im Zeitpunkt der Adoption
noch minderjdhrig ist. Mit Ricksicht auf ein erhth-
tes Risiko ist die Vereinbarung eines Risikozuschla-
ges bis zur einfachen Beitragshthe zul&ssig.

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

(2) Fir Neugeborene, die gemdll 82(2
MB/EPV 2017 bzw. § 2 (3) der Tarifbedingungen ab
Geburt mitversichert werden, besteht ab Geburt
Versicherungsschutz auch fur alle vor Vollendung
der Geburt entstandenen gesundheitlichen Beein-
trachtigungen, Geburtsschaden sowie angeborenen
Krankheiten und Anomalien.

(3) Abweichend von § 2 (2) MB/EPV 2017 beginnt
bei Neugeborenen der Versicherungsschutz ab Voll-
endung der Geburt ohne Risikozuschlage und War-
tezeiten und ohne Einhaltung der Mindestversiche-
rungszeit eines Elternteils von drei Monaten, wenn
zum Zeitpunkt der Antragstellung des versicherten
Elternteils die 20. Schwangerschaftswoche nicht
vollendet war und die Anmeldung zur Versicherung
gpatestens zwel Monate nach dem Tage der Geburt
rickwirkend erfolgt.

nahmen, die der Versicherer bei der Prifung der
Leistungspflicht eingeholt hat. Wenn der Auskunft
an oder der Einsicht durch den Versicherungsneh
mer oder die versicherte Person erhebliche thera-
peutische Griinde oder sonstige erhebliche Griinde
entgegenstehen, kann nur verlangt werden, einem
benannten Arzt oder Rechtsanwalt Auskunft oder
Einsicht zu geben. Der Anspruch kann nur von der
jeweils betroffenen Person oder ihrem gesetzlichen
Vertreter geltend gemacht werden. Hat der Versi-
cherungsnehmer das Gutachten oder die Stellung-
nahme auf Veranlassung des Versicherers eingeholt,
erstattet der Versicherer die entstanden K osten.

85 Einschrankung der Leistungspflicht

83 Wartezeit

I
(1) Die Wartezeit rechnet vom Versicherungsbe-
ginnan.

(2) DieWartezeit betrégt drei Jahre.

(3) Beé Vertragsanderungen gelten die Wartezeitre-
gelungen fir den hinzukommenden Teil des Versi-
cherungsschutzes.

Die Wartezeit entfallt fur alle versicherten Perso-
nen.

84 Umfangder Leistungspflicht

() Art und Hohe der Versicherungseistungen er-
geben sich aus dem Tarif mit Tarifbedingungen.

(2) De Vesicherer gibt auf Verlangen des Versi-
cherungsnehmers oder der versicherten Person Aus-
kunft Uber und Einsicht in Gutachten oder Stellung-

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

I
(1) KeineLeistungspflicht besteht

a) fur Vesicherungsfélle, die durch Kriegsereig-
nisse verursacht oder deren Ursachen als
Wehrdienstbeschadigung anerkannt und nicht
ausdricklich in den Versicherungsschutz ein-
geschlossen sind,

b) fiUr Vesicherungsfélle, die auf Vorsatz oder
Sucht beruhen;

c) vorbehaltlich der Regelung des 8 1 Abs. 5 so-
lange sich versicherte Personen im Ausland
aufhalten, und zwar auch dann, wenn sie dort
wahrend eines vorlbergehenden Aufenthaltes
pflegebedirftig werden;

d) soweit versicherte Personen Entschadigungs
leistungen wegen Pflegebedirftigkeit unmittel-
bar nach § 35 des Bundesversorgungsgesetzes
(siehe Anhang) oder nach den Gesetzen, die
eine entsprechende Anwendung des Bundes-
versorgungsgesetzes vorsehen, aus der gesetzli-
chen Unfallversicherung oder aus offentlichen
Kassen aufgrund gesetzlich geregelter Unfall-
versorgung oder Unfallfirsorge erhalten. Dies
gilt auch, wenn vergleichbare Leistungen aus
dem Ausland oder von einer zwischenstaatli-
chen oder Uberstaatlichen Einrichtung bezogen
werden;
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€) soweit ein Versicherter der gesetzlichen Kran-
kenversicherung aufgrund eines Anspruchs auf
hausliche Krankenpflege auch Anspruch auf
Grundpflege und hauswirtschaftliche Versor-
gung hat;

f) wahrend der Durchfiihrung einer vollstationa
ren Heillbehandlung im Krankenhaus sowie von
stationdren Rehabilitationsmal3nahmen, Kur-
oder Sanatoriumsbehandlungen und wéhrend
der Unterbringung aufgrund richterlicher An-
ordnung, es seai denn, dass diese ausschliefdlich
auf Pflegebediirftigkeit beruht;

g) bei Pflege durch Pflegekrafte oder Einrichtun-
gen, deren Rechnungen der Versicherer aus
wichtigem Grunde von der Erstattung ausge-
schlossen hat, wenn der Versicherungsfall nach
der Benachrichtigung des Versicherungsneh-
mers Uber den Leistungsausschluss eintritt. So-
fern im Zeitpunkt der Benachrichtigung ein
Versicherungsfall schwebt, besteht keine Leis-
tungspflicht nach Ablauf von drei Monaten seit
der Benachrichtigung. Findet der Pflegebeduirf-
tige innerhalb dieser drei Monate keine andere
geeignete Pflegekraft, benennt der Versicherer
einesolche

h) far Aufwendungen fur Pflegehilfsmittel und
technische Hilfen, soweit die Krankenversiche-
rung oder andere zustéandige Leistungstréger
wegen Krankheit oder Behinderung fir diese
Hilfsmittel zu leisten haben.

(2) Ubesteigt eine Pflegemalnahme das medizi-
nisch notwendige Mal3 oder ist die geforderte Ver-
gutung nicht angemessen, so kann der Versicherer
seine Leistungen auf einen angemessenen Betrag
herabsetzen.

(3) Hat die versicherte Person wegen desseben
Versicherungsfalles einen Anspruch gegen mehrere
Erstattungsverpflichtete, darf die Gesamterstattung
die Gesamtaufwendungen nicht Ubersteigen.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

(1) Die Leistungseinschrankung gemél3 §5 (1a
MB/EPV 2017 gilt nicht bei Kriegsereignissen im
Ausland, wenn

a) fur das betroffene Aufenthaltsgebiet keine Rei-
sewarnung durch das Auswartige Amt besteht
oder

b) ene Reisewarnung fir das Aufenthaltsgebiet
erst wahrend des Aufenthaltes ausgesprochen
wird, und die versicherte Person das Aufent-
haltsgebiet unverziglich verlasst oder aus
Grinden, die sie nicht zu vertreten hat, am
Verlassen des betroffenen Gebietes gehindert
wird. Ein solcher Grund liegt z.B. vor, soweit
ein Verlassen des Gebietes nur unter erhebli-
cher Gefahrdung der eigenen Person mdglich
ist.

Terroristische Anschldge und deren Folgen zahlen
nicht zu den Kriegsereignissen im Snne des
§ 5 (1)a) MB/EPV 2017.

(2) §5(2) MB/EPV 2017 entfallt.
(3) 85(1) c), d), €, g und h) sowie §5(3)

MB/EPV 2017 gelten nicht fur die Pflegetagegeld
versicherung.

86 Auszahlung der Versicherungsestungen

(1) De Versicherungsnehmer erhdlt die Leistun-
gen auf Antrag. Die Leistungen werden ab Antrag-
stellung erbracht, frihestens jedoch von dem Zeit-
punkt an, in dem die Anspruchsvoraussetzungen
vorliegen. Wird der Antrag nach Ablauf des Monats
gestellt, in dem die Pflegebedirftigkeit eingetreten
ist, werden die Leistungen vom Beginn des Monats
der Antragstdlung an erbracht. In allen Fallen ist
V oraussetzung, dass die vorgesehene Wartezeit (vgl.
§ 3) efllltist.

(2) Der Vesicherer ist zur Leistung nur verpflich-
tet, wenn die von ihm geforderten Nachweise er-
bracht sind; diese werden Eigentum des Versiche
rers. Soweit Nachweise fur die private oder soziale
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Pflegepflichtversicherung erstelt wurden, sind diese
vorzulegen.

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

(4) De Vesicherer ist verpflichtet, an die versi-
cherte Person zu leisten, wenn der Versicherungs
nehmer ihm diese als Empfangsberechtigte fiir deren
Versicherungsleistungen benannt hat. Liegt diese
Voraussetzung nicht vor, kann nur der Versiche
rungsnehmer die L eistung verlangen.

(5) Die in audléndischer Wahrung entstandenen
Pflegekosten werden zum Kurs des Tages, an dem
die Belege beim Versicherer eéingehen, in Euro um-
gerechnet.

(6) Von den Leistungen kénnen die Kosten abge-
zogen werden, die dadurch entstehen, dass der Ver-
sicherer auf Verlangen des Versicherungsnehmers
besondere Uberweisungsformen wahlt. Kosten fiir
Ubersetzungen koénnen auch von den L eistungen ab-
gezogen werden.

(7) Anspriiche auf Versicherungsl eistungen kdnnen
weder abgetreten noch verpfandet werden.

(1) Das Pflegetagegeld wird in monatlichen Raten
jeweils fur den zuriickliegenden Monat gezahlt.

(2) In Abweichung zu § 6 (1) MB/EPV 2017 wird
die vereinbarte tarifliche Leistung fir einen Zeit-
raum von maximal drei Jahren vor Antragstellung
gezahlt, soweit die Pflegebedirftigkeit durch Nach-
weise der deutschen sozialen Pflegeversicherung
(SPV) oder privaten Pflegepflichtversicherung
(PPV) innerhalb dieses Zeitraums belegt ist und die
weiteren Leistungsvoraussetzungen vorliegen.

(3) Nachweise der SPV oder PPV sind insbesorn+
dere die Entscheidung zur Einordnung in den jewei-
ligen Pflegegrad, einschliefflich der Angabe des Be-
fundes, der Diagnose sowie der voraussichtlichen
Dauer der Pflegebedirftigkeit.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

(4) Ruht der Leistungsanspruch in der SPV oder
PPV gemaR §34 Abs. 1 Nr.1 SGBXI (siehe An-
hang) oder besteht in der SPV oder PPV kein Versi-
cherungsschutz und ist deshalb eine Begutachtung
durch die SPV oder PPV nicht mdglich, kann der
nach § 6 (2) MB/EPV 2017 erforderliche Nachweis
ausschliefdlich durch einen vom Versicherer beauf-
tragten Gutachter, der die versicherte Person unter-
sucht und gemaR § 1a MB/EPV 2017 einschlieflich
der zugehorigen Tarifbedingung einstuft, erbracht
werden. Der Versicherungsnehmer kann vom Versi-
cherer verlangen, einen Gutachter zu beauftragen.

Die durch das Einholen eines vom Versicherer be-
auftragten Gutachtens entstehenden Kosten tréagt
der Versicherer nur bis zu der Hohe, die bei einer
Begutachtung durch die SPV oder PPV in der Bun-
desrepublik Deutschland anfallen wiirden.

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

87 EndedesVersicherungsschutzes

Der Vesicherungsschutz endet — auch fir schwe-
bende Versicherungsfalle — mit der Beendigung des
Versi cherungsverhatnisses.

Pflichten des Versicherungsnehmers

88 Beitragszahlung

(1) Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vom
Versicherungsbeginn an berechnet. Er ist zu Beginn
eines jeden Versicherungsjahres zu entrichten, kann
aber auch in gleichen monatlichen Beitragsraten ge-
zahlt werden, die jeweils bis zur Falligkeit der Bei-
tragsrate al's gestundet gelten. Die Beitragsraten sind
am Ersten eines jeden Monats fallig. Wird der Jah-
resbeitrag wahrend des Versicherungsahres neu
festgesetzt, so ist der Unterschiedsbetrag vom Ande-
rungszeitpunkt an bis zum Beginn des néchsten Ver-
sicherungsjahres nachzuzahlen bzw. zurlickzuzah-
len.
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(2) Wird der Vertrag fir eine bestimmte Zeit mit
der Mal3gabe geschlossen, dass sich das Versiche-
rungsverhdtnis nach Ablauf dieser bestimmten Zeit
gtillschweigend um jewells ein Jahr verléangert, so-
fern der Versicherungsnehmer nicht fristgemald ge-
kindigt hat, so kann der Tarif anstelle von Jahres-
beitragen Monatsbeitrage vorsehen. Diese sind am
Ersten eines jeden Monats fallig.

(3) Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate ist,
sofern nicht anders vereinbart, unverziiglich nach
Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des Versi-
cherungsscheins zu zahlen.

(4) Kommt der Versicherungsnehmer mit der Zah-
lung einer Beitragsrate in Verzug, so werden die ge-
stundeten Beitragsraten des laufenden Versiche
rungsjahres félig. Sie gelten jedoch erneut als ge-
stundet, wenn der rickstandige Beitragstell ein-
schliefdlich der Beitragsrate fur den am Tage der
Zahlung laufenden Monat und die Mahnkosten ent-
richtet sind.

(5 Nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrages
oder eines Folgebeitrages kann unter den V orausset-
zungen der 88 37 und 38 VVG (siehe Anhang) zum
Verlust des Vesicherungsschutzes fuhren. Ist en
Beitrag bzw. eine Beitragsrate nicht rechtzeitig ge-
zahlt und wird der Versicherungsnehmer in Text-
form gemahnt, soist e zur Zahlung der Mahnkosten
verpflichtet, deren Hohe sich aus dem Tarif ergibt.

(6) Wird das Versicherungsverhdtnis vor Ablauf
der Vertragslaufzeit beendet, steht dem Versicherer
fir diese Vertragsaufzeit nur derjenige Teil des
Beitrags bzw. der Beitragsrate zu, der dem Zeitraum
entspricht, in dem der Versicherungsschutz bestan-
den hat. Wird das Versicherungsverhdtnis durch
Rucktritt aufgrund des § 19 Abs. 2 VVG (siehe An-
hang) oder durch Anfechtung des Versicherers we-
gen arglistiger Tauschung beendet, steht dem Versi-
cherer der Beitrag bzw. die Beitragsrate bis zum
Wirksamwerden der Rucktritts- oder Anfechtungs-
erkldrung zu. Tritt der Versicherer zuriick, weil der
erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate nicht recht-
zeitig gezahlt wird, kann e eine angemessene Ge-
schaftsgebihr verlangen.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

(7) Die Beitrage sind an die vom Vesicherer zu
bezeichnende Stelle zu entrichten.

(D) Fir die Festsetzung der Beitrage gilt als Ein-
trittsalter der Unterschied zwischen dem Geburts-
jahr und dem Kalenderjahr, in dem das Versiche-
rungsverhaltnis beginnt.

(2) Sofernder Tarif nichts anderes vorsieht, zahlen
Kinder den Beitrag fiir die Altersgruppe 0-16 his
zum Ende des Jahres, in dem das 16. Lebensjahr
vollendet wird. Vom Beginn des nachsten Jahres an
bis zum Ende des Jahres, in dem das 20. Lebensjahr
vollendet wird, ist der Beitrag fiir die Altersgruppe
17-20 zu zahlen. Danach ist der Beitrag fir das Al-
ter 21 zu zahlen.

(3) Bei jahrlicher Beitragszahlung wird ein Bei-
tragsnachlass (Skonb) von 3% gew ahrt.

(4) Wird der Versicherungsvertrag vor dem Versi-
cherungsbeginn geschlossen, so ist der erste Beitrag
bzw. die erste Beitragsrate am Tage des Versiche-
rungsbeginns fallig. Liegt der Versicherungsbeginn
vor Vertragsschluss, ist der erste Beitrag bzw. die
erste Beitragsrate zum Zeitpunkt des Vertrags
schlusses féllig.

§8a Beitragsberechnung

(1) DieBerechnung der Beitrage erfolgt nach Mal%
gabe der Vorschriften des Versicherungsaufsichts
gesetzes (VAG) und ist in den technischen Berech-
nungsgrundlagen des Versicherers festgel egt.

(2) Bei einer Anderung der Beitrage, auch durch
Anderung des Versicherungsschutzes, wird das Ge-
schlecht und das bei Inkrafttreten der Anderung er-
reichte tarifliche Lebensalter der versicherten Person
berlicksichtigt; dies gilt in Ansehung des Ge
schlechts nicht fur Tarife deren Beitrége ge
schlechtsunabhdngig erhoben werden. Dabel wird
dem Eintrittsalter der versicherten Person dadurch
Rechnung getragen, dass eine Alterungsriickstellung
gemdl? den in den technischen Berechnungsgrundla-
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gen festgelegten Grundsdtzen angerechnet wird.
Eine Erhdhung der Beitrage oder eine Minderung
der Leistungen des Versicherers wegen des Alter-
werdens der versicherten Person ist jedoch wahrend
der Dauer des Versicherungsverhaltnisses ausge-
schlossen, soweit eine Alterungsriickstellung zu bil-
denist.

(3) Be Beitragsanderungen kann der Versicherer
auch besonders vereinbarte Risikozuschlage ent-
sprechend andern.

(4) Liegt bei Vertragsdnderungen ein erhdhtes Ri-
siko vor, steht dem Vesicherer fir den hinzukom-
menden Teil des Versicherungsschutzes zusétzlich
Zum Beitrag ein angemessener Zuschlag zu. Dieser
bemisst sich nach den fir den Geschéftsbetrieb des
Versicherers zum Ausgleich erhohter Risiken mal3-
geblichen Grundsatzen.

Als tariflich erreichtes Lebensalter gilt der Unter-
schied zwischen dem Geburtsiahr und dem Kalen-
derjahr, in dem die Anderung der Beitrage eintritt.

§8b Beitragsanpassung

() Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage
kénnen sich die Leistungen des Versicherers z.B.
aufgrund von Veranderungen der Pflegekosten, der
Pflegedauern, der Haufigkeit von Pflegefallen oder
aufgrund steigender Lebenserwartung éndern. Dem-
entsprechend vergleicht der Versicherer zumindest
jahrlich fr jeden Tarif die erforderlichen mit denin
den technischen Berechnungsgrundlagen kalkulier-
ten Versicherungsleistungen und Sterbewahrschein-
lichkeiten. Ergibt diese Gegeniberstelung fur eine
Beobachtungseinheit eines Tarifs eéne Abweichung
von mehr als dem gesetzlich oder tariflich festge-
legten Vomhundertsatz, werden alle Beitrége dieser
Beobachtungseinheit vom Versicherer Uberprift
und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des Treu-
hénders angepasst. Unter den gleichen Vorausset-
zungen kann auch eine betragsmallig festgelegte
Selbstbeteiligung angepasst und ein vereinbarter Ri-
sikozuschlag entsprechend gedndert werden.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

(2) Wenn die unternehmenseigenen Rechnungs
grundlagen fir die Beobachtung nicht ausreichen,
wird dem Vergleich gemél3 Abs. 1 Satz 2 die Statis-
tik der Pflegepflichtversicherung des Verbandes der
Privaten Krankenversicherung e.V. zugrunde gelegt.

(3) Von ener Beitragsanpassung kann abgesehen
werden, wenn nach Ubereinstimmender Beurteilung
durch den Versicherer und den Treuhander die Ver-
anderung der Versicherungdeistungen as voriber-
gehend anzusehen ist.

(4) Beitragsanpassungen sowie Anderungen von
Selbstbeteiligungen und evtl. vereinbarter Risikozu-
schlége werden zu Beginn des zweiten Monats
wirksam, der auf die Benachrichtigung des Versi-
cherungsnehmers folgt.

Ergibt die Gegentberstellung gemal § 8b (1) Satz2
der MB/EPV 2017 eine Veranderung von mehr als
5% der in den technischen Berechnungsgrundiagen
kalkulierten Versicherungsleistungen, so werden
alle Tarifbeitrdge dieser Beobachtungseinheit von
dem Versicherer Uberprift und, soweit erforderlich,
mit Zustimmung des Treuhander s angepasst.

89 Obliegenheiten

(1) DieFeststellung der Pflegebedirftigkeit ist dem
Versicherer unverziiglich — spétestens innerhalb der
im Tarif festgesetzten Frist — durch Vorlage eines
Nachweises (86 Abs. 1 und Abs. 2) unter Angabe
des Befundes und der Diagnose sowie der
voraussichtlichen Dauer der Pflegebedirftigkeit
anzuzeigen. Der Wegfall und jede Minderung der
Pflegebedirftigkeit sind dem Versicherer unverziig-
lich anzuzeigen.

(2) Nach Eintritt des Versicherungsfalles gemali3
81 Abs. 2 sind ferner anzuzeigen jede Kranken-
hausbehandlung, stationdre medizinische Rehabili-
tationsmalinahme, Kur- oder Sanatoriumsbehand-
lung, jede Unterbringung aufgrund richterlicher An-
ordnung, sowie das Bestehen eines Anspruchs auf
hausliche Krankenpflege (Grund- und Behand-
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lungspflege sowie hauswirtschaftliche Versorgung)
aus der gesetzlichen Krankenversicherung nach § 37
SGB V (siehe Anhang) und der Bezug von Leistun-
gen gemal § 5 Abs. 1d.

(3) Dea Vesicherungsnehmer und die als emp-
fangsberechtigt benannte versicherte Person (vgl.
86 Abs. 4) haben auf Verlangen des Versicherers
jede Auskunft zu ertelen, die zur Feststellung des
Versicherungsfalles oder der Leistungspflicht des
Versicherers und ihres Umfanges erforderlich ist.
Die Auskinfte sind auch einem Beauftragten des
Versicherers zu erteilen.

(4) Auf Velangen des Versicherers ist die versi-
cherte Person verpflichtet, sich durch einen vom
Versicherer beauftragten Arzt untersuchen zu las
sen.

(5) Die versicherte Person hat nach Méglichkeit
fUr die Minderung der Pflegebediirftigkeit zu sorgen
und alle Handlungen zu unterlassen, die deren
Uberwindung oder Besserung hinderlich sind.

(6) Der Neuabschluss einer weiteren oder die Er-
hothung einer anderweitig bestehenden Versicherung
mit Anspruch auf Leistungen wegen Pflegebediirf-
tigkeit darf nur mit Einwilligung des Versicherers
vorgenommen werden.

(1) InAbweichung zu8 9 (2) MB/EPV 2017 gilt die
Obliegenheit zur Anzeige gemal §5(1)d)
MB/EPV 2017 nicht in der Pflegetagegel dversiche-
rung.

(2) In Abweichung zu§ 9 (6) MB/EPV 2017 ist zum
Neuabschluss einer weiteren oder zur Erhéhung ei-
ner anderweitig bestehenden Versicherung mit An-
spruch auf Leistungen wegen Pflegebedirftigkeit
keine Einwilligung des Versicherers einzuholen.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

8§10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

(1) Der Vesicherer ist mit denin 8 28 Abs. 2 his4
VVG (siehe Anhang) vorgeschriebenen Einschran-
kungen ganz oder teilweise von der Verpflichtung
zur Leistung frei, wenn eine der in 8 9 Abs. 1 bis 6
genannten Obliegenheiten verletzt wird. Bei ver-
spatetem Zugang der Anzeige nach 89 Abs. 1
Satz 1 wird ein vereinbartes Pflegetagegeld erst vom
Zugangstage an gezahlt, jedoch nicht vor dem Be-
ginn der Leistungspflicht und dem im Tarif vorge-
sehenen Zeitpunkt.

(2) Wird diein 8 9 Abs. 6 genannte Obliegenheit
verletzt, so kann der Versicherer unter der Vo-
raussetzung des § 28 Abs. 1 VVG (siehe Anhang)
innerhalb eines Monats nach dem Bekanntwer-
den der Obliegenheitsverletzung ohne Einhal-
tung einer Frist kiindigen. Dieses Recht kann nur
innerhalb der ersten zehn Versicherungsgahre
ausgelibt werden.

(3) Die Kenntnis und das Verschulden der versi-
cherten Person stehen der Kenntnis und dem Ver-
schulden des Versicherungsnehmers gleich.

Soweit die Zahlung von Pflegetagegeld fir die Zeit
vor Antragstellung nach § 6 (2) der Tarifbedingun
gen geltend gemacht wird, bleibt eine Verletzung
der Anzeigeobliegenheiten nach §9(1) und (2
MB/EPV 2017 insoweit folgenlos, als die Anzeige-
obliegenheiten unverziiglich bei  Antragstellung
nach Aufforderung durch den Versicherer nachge-
holt werden. Anderenfalls gilt §10(1) Satzl
MB/EPV 2017.

811 Obliegenheiten und Folgen bel Obliegen-
heitsverletzungen bei Anspriichen gegen
Dritte

(1) Hat der Versicherungsnehmer oder eine versi-
cherte Person Ersatzanspriiche gegen Dritte, so be-
steht, unbeschadet des gesetzlichen Forderungs
Uberganges geméal § 86 VVG (siehe Anhang), die
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Verpflichtung, diese Anspriiche bis zur Hohe, in der
aus dem Versicherungsvertrag Ersatz geleistet wird
(Kostenerstattung sowie Sach- und Dienstleistun-
gen), an den Versicherer schriftlich abzutreten.

(2) De Versicherungsnehmer oder die versicherte
Person hat seinen (ihren) Ersatzanspruch oder ein
zur Sicherung dieses Anspruchs dienendes Recht
unter Beachtung der geltenden Form- und Fristvor-
schriften zu wahren und bei dessen Durchsetzung
durch den Versicherer soweit erforderlich mitzuwir-
ken.

(3) Velezt da Versicherungsnehmer oder eine
versicherte Person vorsétzlich die in den Abs. 1 und
2 genannten Obliegenheiten, ist der Versicherer zur
Leistung insoweit nicht verpflichtet, als er infolge
dessen keinen Ersatz von dem Dritten erlangen
kann. Im Falle einer grob fahrlassigen Verletzung
der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine
Leistung in einem der Schwere des Verschuldens
entsprechenden Verhéltnis zu kirzen.

(4) Steht dem Versicherungsnehmer oder einer ver-
sicherten Person ein Anspruch auf Ruickzahlung
ohne rechtlichen Grund gezahlter Entgelte gegen
den Erbringer von Leistungen zu, fir die der Versi-
cherer aufgrund des Versicherungsvertrages Erstat-
tungsleistungen erbracht hat, sind die Abs. 1 bis 3
entsprechend anzuwenden.

8§12 Aufrechnung

Der Versicherungsnehmea kann gegen Forderungen
des Versicherers nur aufrechnen, soweit die Gegen-
forderung unbestritten oder rechtskréftig festgestellt
ist. Gegen eine Forderung aus der Beitragspflicht
kann jedoch ein Mitglied eines Versicherungsver-
eins nicht aufrechnen.
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Ende der Versicherung

8§13 Kindigung durch den Versicherungsneh-
mer

(1) Der Versicherungsnehmer kann das Versi-
cherungsver hédltnis zum Ende eines jeden Versi-
cherunggahres, frihestens aber zum Ablauf ei-
ner vereinbarten Vertragsdauer von bis zu zwei
Jahren, mit einer Frist von drei Monaten kindi-
gen.

(2) Die Kundigung kann auf einzelne versi-
cherte Personen oder Tarife beschrankt werden.

(3) Hat eine Vereinbarung im Versicherungs
vertrag zur Folge, dass bei Erreichen eines be-
stimmten Lebensalters oder bei Eintritt anderer
dort genannter Voraussetzungen der Beitrag fir
ein anderes L ebensalter gilt, oder der Beitrag un-
ter Berilcksichtigung einer Alterungsrickstel-
lung berechnet wird, kann der Versicherungs
nehmer das Versicherungsver haltnis hinsichtlich
der betroffenen versicherten Person binnen zwei
Monaten nach der Anderung zum Zeitpunkt de-
ren Inkrafttretens kiindigen, wenn sich der Bei-
trag durch die Anderung erhoht.

(4) Erhoht der Versicherer die Beitrage gemal
§ 8b oder vermindert er seine Leistungen gemali
818 Abs. 1, so kann der Versicherungsnehmer
das Versicherungsverhéltnis hinsichtlich der be
troffenen versicherten Person inner halb von zwei
Monaten vom Zugang der Anderungsmitteilung
an zum Zeitpunkt des Wirksamwer dens der An-
derung kindigen. Bei einer Beitragser hdhung
kann der Versicherungsnehmer das Versiche
rungsver haltnis auch bis und zum Zeitpunkt des
Wirksamwer densder Erhéhung kindigen.

(5) Der Versicherungsnehmer kann, sofern der
Versicherer die Anfechtung, den Riicktritt oder
die Kiindigung nur fir einzelne versicherte Per-
sonen oder Tarife erkléart, innerhalb von zwei
Wochen nach Zugang dieser Erklarung die Auf-
hebung des tbrigen Teils der Versicherung zum
Schluss des Monats verlangen, in dem ihm die
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Erklarung des Versicherers zugegangen ist, bel
Kindigung zu dem Zeitpunkt, in dem diese wirk-
sam wird.

(6) Kindigt der Versicherungsnehmer das Ver-
sicherungsver héltnis insgesamt oder fir einzelne
versicherte Personen, haben die versicherten
Per sonen das Recht, das Versicherungsver haltnis
unter Benennung des kinftigen Versicherungs
nehmers fortzusetzen. Die Erklarung ist inner-
halb zweier Monate nach der Kundigung abzu-
geben. Die K iindigung ist nur wir ksam, wenn der
Versicherungsnehmer nachweist, dass die be
troffenen versicherten Personen von der Kindi-
gungserklérung Kenntnis erlangt haben.

1
(1) Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre.

(2) Ein beendeter Versicherungsvertrag kann un-
ter Beibehaltung des urspringlichen Eintrittsalters
wieder in Kraft gesetzt werden, wenn dies inner-
halb von sechs Monaten nach seiner Beendigung
beantragt und die Wiederinkraftsetzung spatestens
nach Ablauf dieses Zeitraumes wirksam wird. Zu
diesem Zweck ist ein neuer Versicherungsantrag
2u stellen.

§ 14 Kuindigung durch den Versicherer

(1) Der Versicherer verzichtet auf das ordentli-
che Kindigungsrecht, wenn die Versicherung
nach Art der L ebensversicherung kalkuliert ist.

(2) Die gesetzlichen Bestimmungen Uber das au-
Berordentliche Kindigungsrecht bleiben unbe-
rahrt.

(3) Die Kindigung kann auf einzelne versi-
cherte Personen oder Tarifebeschrankt werden.

(4) Kundigt der Versicherer das Versicherungs-
verhdaltnis insgesamt oder flir einzelne versi-
cherte Personen, gilt §13 Abs. 6 Satzel und 2
entsprechend.
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8§15 Sonstige Beendigungsgriinde

(1) Das Versicherungsverhaltnis endet mit dem
Tod des Versicherungsnehmers. Die versicherten
Personen haben jedoch das Recht, das Versiche-
rungsver haltnis unter Benennung des kiinftigen
Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Erkléa
rung ist innerhalb zweier Monate nach dem Tode
des Versicherungsnehmer s abzugeben.

(2) Beim Tod einer versicherten Person endet
insoweit das Versicherungsver héltnis.

(3) Das Versicherungsverhdltnis einer versi-
cherten Person in der Pflegekostenversicherung
endet, wenn die versicherte Person ihren Wohn-
sitz oder gewohnlichen Aufenthalt in einen ande-
ren Staat alsdiein 8 1 Abs. 5 genannten verlegt,
es sei denn, dass es aufgrund einer ander weitigen
Vereinbarung fortgesetzt wird. Der Versicherer
kann im Rahmen dieser anderweitigen Verein-
barung einen Beitragszuschlag verlangen. Bei
nur vorlbergehender Verlegung des gewdhnli-
chen Aufenthaltsin einen anderen Staat alsdiein
81 Abs. 5 genannten, kann verlangt werden, das
Versicherungsverhéltnis in  eine  Anwart-
schaftsver sicher ung umzuwandeln.

(4) In der Pflegetagegeldversicherung endet das
Versicherungsver héltnis einer versicherten Per-
son, wenn die versicherte Person ihren Wohnsitz
oder gewohnlichen Aufenthalt aus der Bundes
republik Deutschland verlegt, es sei denn, dass es
aufgrund ener anderweitigen Vereinbarung
fortgesetzt wird. Der Versicherer kann im Rah-
men dieser anderweitigen Vereinbarung einen
Beitragszuschlag verlangen.

(1) Abweichend zu § 15 (4) MB/EPV 2017 endet
das Versicherungsverhaltnis nicht mit der Verle-
gung des Wohnsitzes oder des gewohnlichen Auf-
enthalts der versicherten Person aus der Bundes-
republik Deutschland.
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(2) Liegt ein Scheidungsurteil oder ein Urteil zur
Aufhebung der Lebenspartnerschaft vor, dann ha-
ben die betroffenen Ehegatten oder Lebenspartner
das Recht, ihre Vertragsteile als selbststéandige
Versicherungsverhdltnisse fortzusetzen. Gleiches
gilt, wenn die Ehegatten oder Lebenspartner ge-
trennt leben.

Sonstige Bestimmungen

816 Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber dem
Versicherer bedurfen der Textform.

817 Gerichtsstand

(D) Fur Klagen aus dem Versicherungsverhdltnis
gegen den Versicherungsnehmer ist das Gericht des
Ortes zusténdig, an dem der Versicherungsnehmer
seinen Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen
seinen gewohnlichen Aufenthalt hat.

(2) Klagen gegen den Versicherer kdnnen bei dem
Gericht am Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt
des Versicherungsnehmers oder bei dem Gericht am
Sitz des Versicherers anhangig gemacht werden.

(3) Velegt der Versicherungsnehmer nach Ver-
tragsschluss seinen Wohnsitz oder gewohnlichen
Aufenthalt in einen Staat, der nicht Mitgliedstaat der
Européischen Union oder Vertragsstaat des Ab-
kommens Uber den Européischen Wirtschaftsraum
ist, oder ist sein Wohnsitz oder gewdhnlicher Auf-
enthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht be-
kannt, ist das Gericht am Sitz des Versicherers zu-
standig.
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§18 Anderungen der Allgemeinen Versiche
rungsbedingungen

(1) Be éner nicht nur als vorlibergehend anzuse-
henden Verénderung der Verhdltnisse des Gesund-
heitswesens konnen die Allgemeinen Versiche
rungsbedingungen und die Tarifbestimmungen den
verdnderten Verhdltnissen angepasst werden, wenn
die Anderungen zur hinreichenden Wahrung der
Belange der Versicherungsnehmer erforderlich er-
scheinen und ein unabhangiger Treuhénder die Vo-
raussetzungen fur die Anderungen Uberpriift und
ihre Angemessenheit bestdtigt hat. Die Anderungen
werden zu Beginn des zweiten M onats wirksam, der
auf die Mitteilung der Anderungen und der hierfiir
mal3geblichen Griinde an den Versicherungsnehmer
folgt.

(2) Ist eine Bestimmung in den Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen durch hochstrichterliche Ent-
scheidung oder durch einen bestandskréftigen Ver-
waltungsakt fir unwirksam erkléart worden, kann sie
der Versicherer durch eine neue Regelung ersetzen,
wenn dies zur Fortfiihrung des Vertrags notwendig
ist oder wenn das Festhalten an dem Vertrag ohne
neue Regelung fir eine Vertragspartel auch unter
Berlicksichtigung der Interessen der anderen Ver-
tragspartei eine unzumutbare Harte darstellen
wuirde. Die neue Regelung ist nur wirksam, wenn
sie unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der
Versicherungsnehmer angemessen berilicksichtigt.
Sie wird zwei Wochen, nachdem die neue Regelung
und die hierfir mal3geblichen Griinde dem Versi-
cherungsnehmer mitgeteilt worden sind, Vertragsbe
standteil.

§19 Uberleitungsregel fiir Leistungsbezieher

(1) Vesicherte, die am 31. Dezember 2016 wegen
Pflegebedirftigkeit oder einer erheblich einge
schrénkten Alltagskompetenz einen Anspruch auf
regelméfig wiederkehrende Leistungen aus der
Pflegepflichtversicherung haben, werden gemald der
nachfolgenden Tabdle einem Pflegegrad zugeord-
net:

PM 76u —09.16
Seite 14 von 27



N 4

HALLESCHE

Zuordnung
am 31.12.2016 ab 1.1.2017
Erheblich eingeschrénkte All- Pflegegrad 2
tagskompetenz ohne Pflegestufe
Pflegestufe | Pflegegrad 2

Pflegestufe | und erheblich einge- | Pflegegrad 3
schrankte Alltagskompetenz

Pflegestufe Il Pflegegrad 3

Pflegestufe I und erheblich ein- Pflegegrad 4
geschrankte Alltagskompetenz

Pflegestufe I11 Pflegegrad 4

Pflegestufe 111 und erheblich ein- | Pflegegrad 5
geschrankte Alltagskompetenz

Pflegestufe |11 als Hartefall Pflegegrad 5

Pflegestufe 111 und erheblich ein- | Pflegegrad 5
geschrankte Alltagskompetenz,
auch als Hartefall

(2) De Vesicherer teilt dem Versicherungsneh-
mer bzw. der als empfangsberechtigt benannten ver-
sicherten Person (8 6 Abs. 4) die Zuordnung nach
Abs. 1 schriftlich mit. Weichen die Zuordnung des
Versicherers von derjenigen der gesetzlichen Pfle-
geversicherung ab, gilt deren Zuordnung.

(3) Die Leistungen richten sich nach dem ab
1. Januar 2017 gultigen Tarif. Ersatz von Aufwen-
dungen, Pflegegeld bzw. Pflegetagegeld werden je
doch mindestens in der am 31. Dezember 2016 zu-
stehenden Hohe erbracht, es sei denn, eine Begut-
achtung fuhrt zur Anhebung des Pflegegrades und
daher zu einer htheren Versicherungsleistung, der
Versicherungsschutz wird gemald § 1 Abs. 6 umge-
wandelt oder die Pflegebedurftigkeit endet.
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Anhang

Versicherungsvertr agsgesetz [VVG]

§ 14 Falligkeit der Geldleistung

(1) Geldleistungen des Versicherers sind féllig mit der
Beendigung der zur Feststellung des Versicherungsfalles
und des Umfanges der Leistung des Versicherers not-
wendigen Erhebungen.

(2) Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf eines
Monats seit der Anzeige des Versicherungsfalles beendet,
kann der Versicherungsnehmer Abschlagszahlungen in
Hohe des Betrags verlangen, den der Versicherer voraus-
sichtlich mindestens zu zahlen hat. Der Lauf der Frist ist
gehemmt, solange die Erhebungen infolge eines Ver-
schuldens des Versicherungsnehmers nicht beendet wer-
den konnen.

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

§ 19 Anzeigepflicht

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

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(1) Beé Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die
vom Versicherungsnehmer vor Eintritt des Versiche
rungsfalles gegentiber dem Versicherer zu erfillen ist,
kann der Versicherer den Vertrag innerhalb eines Monats,
nachdem e von der Verletzung Kenntnis erlangt hat,
ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, es sa denn, die
Verletzung beruht nicht auf Vorsatz oder auf grober
Fahrlassigkeit.

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Ver-
letzung einer vom Versicherungsnehmer zu erfillenden
vertraglichen Obliegenheit nicht zur Leistung verpflichtet
ist, ist er leistungsfrei, wenn der Versicherungsnehmer
die Obliegenheit vorsétzlich verletzt hat. Im Fall einer
grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist der
Versicherer berechtigt, seine Lestung in einem der
Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers
entsprechenden Verhdtnis zu kiirzen; die Beweislast fur
das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit tragt der
Versicherungsnehmer.

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

(4) Dievollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit des
Versicherers nach Abs. 2 hat bei Verletzung einer nach
Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden Auskunfts-
oder Aufklarungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass
der Versicherer den Versicherungsnehmer durch geson-
derte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hin-
gewiesen hat.

§ 37 Zahlungsver zug bei Er stpramie

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

(2) Ist die einmalige oder die erste Prémie bei Eintritt
des Versicherungsfalles nicht gezahlt, ist der Verscherer
nicht zur Leistung verpflichtet, essal denn, der Versiche
rungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten. Der
Versicherer ist nur leistungsfrel, wenn er den Versiche
rungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform
oder durch einen auffélligen Hinweis im Versicherungs-
schein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung der Prémie
aufmerksam gemacht hat.

§ 38 Zahlungsver zug bei Folgepramie

(1) Wird eine Folgeprdmie nicht rechtzeitig gezahlt,
kann der Versicherer dem Versicherungsnenmer auf des
sen Kosten in Textform eine Zahlungsfrist bestimmen,
die mindestens zwel Wochen betragen muss. Die Be
stimmung ist nur wirksam, wenn sie die rickstandigen
Betrage der Pramie, Zinsen und Kosten im Einzelnen be-
ziffert und die Rechtsfolgen angibt, die nach den Abs. 2
und 3 mit dem Fristablauf verbunden sind; be zusam-
mengefassten Vertrégen sind die Betrége jeweils getrennt
anzugeben.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und
ist der Versicherungsnehmer bel Eintritt mit der Zahlung
der Prémie oder der Zinsen oder Kosten in Verzug, ist der
Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

(3) Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag
ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, sofern der Versi-
cherungsnehmer mit der Zahlung der geschuldeten Be-
trége in Verzug ist. Die Kindigung kann mit der Be-
stimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden, dass
sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versiche-
rungsnehmer zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung in
Verzug ist; hierauf ist der Versicherungsnehmer be der
Kundigung ausdriicklich hinzuweisen. Die Kindigung
wird unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer inner-
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halb eines Monats nach der Kiindigung oder, wenn sie
mit der Fristbestimmung verbunden worden ist, innerhalb
eines Monats nach Fristablauf die Zahlung leistet; Abs. 2
bleibt unberhrt.

§ 86 Uber gang von Er satzanspr lichen

(1) Steht dem Versicherungsnehmer ein Ersatzanspruch
gegen einen Dritten zu, geht dieser Anspruch auf den
Versicherer Uber, soweit der Versicherer den Schaden er-
setzt. Der Ubergang kann nicht zum Nachteil des Versi-
cherungsnehmers geltend gemacht werden.

(2) Der Versicherungsnehmer hat seinen Ersatzan-
spruch oder ein zur Sicherung dieses Anspruchs dienen-
des Recht unter Beachtung der geltenden Form- und
Fristvorschriften zu wahren und be dessen Durchsetzung
durch den Versicherer soweit erforderlich mitzuwirken.
Verletzt der Versicherungsnehmer diese Obliegenheit
vorsétzlich, ist der Versicherer zur Leistung insoweit
nicht verpflichtet, als er infolgedessen keinen Ersatz von
dem Dritten erlangen kann. Im Fall einer grob fahrl &ssi-
gen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer be-
rechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Ver-
schuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden
Verhdtnis zu kiirzen; die Beweislast fur das Nichtvorlie-
gen einer groben Fahrléssigkeit tragt der Versicherungs-
nehmer.

(3) Richtet sich der Ersatzanspruch des Versicherungs-
nehmers gegen eine Person, mit der er bel Eintritt des
Schadens in hadudlicher Gemeinschaft lebt, kann der
Ubergang nach Abs. 1 nicht geltend gemacht werden, es
sel denn, diese Person hat den Schaden vorsétzlich verur-
sacht.

Bundesver sor gungsgesetz [BV G]

§ 35 Pflegezulage

(1) Solange Beschéadigte infolge der Schadigung hilflos
sind, wird eine Pflegezulage von 293 € (Stufel) monat-
lich gezahlt. Hilflos im Sinne des Satzes 1 sind Besch&
digte, wenn sie furr eine Reihe von héufig und regelmaidig
wiederkehrenden Verrichtungen zur Sicherung ihrer per-
sonlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder
Hilfe dauernd bedirfen. Diese Voraussetzungen sind
auch erfiillt, wenn die Hilfe in Form einer Uberwachung
oder Anleitung zu den in Satz 2 genannten Verrichtungen
erforderlich ist oder wenn die Hilfe zwar nicht dauernd
geleistet werden muss, jedoch eine standige Bereitschaft
zur Hilfeleistung erforderlich ist. Ist die Gesundheitssto-
rung so schwer, dass sie dauerndes Krankenlager oder
dauernd auRergewdhnliche Pflege erfordert, so ist die
Pflegezulage je nach Lage des Falles unter Beriicksichti-
gung des Umfangs der notwendigen Pflege auf 500, 711,
912, 1.185 oder 1.457 € (Stufen 11, 111, IV, V und VI) zu
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erhhen. Fur die Ermittlung der Hilflosigkeit und der Stu-
fen der Pflegezulage sind die in der Verordnung zu § 30
Abs. 17 aufgestellten Grundsétze mal3gebend. Blinde er-
halten mindestens die Pflegezulage nach Stufelll. Hirn-
beschédigte mit einem Grad der Schédigungsfolgen von
100 erhalten eine Pflegezul age mindestens nach Stufel.

(2) Wird fremde Hilfe im Sinne des Abs. 1 von Dritten
aufgrund eines Arbeitsvertrages geleistet und Ubersteigen
die dafir aufzuwendenden angemessenen Kosten den
Betrag der pauschalen Pflegezulage nach Abs. 1, wird die
Pflegezulage um den Ubersteigenden Betrag erhoht. Le-
ben Beschadigte mit ihren Ehegatten, Lebenspartnern
oder einem Elternteil in hduslicher Gemeinschaft, ist die
Pflegezulage so zu erhdhen, dass sie nur ein Viertel der
von ihnen aufzuwendenden angemessenen Kosten aus der
pauschalen Pflegezulage zu zahlen haben und ihnen min-
destens die Hélfte der pauschaen Pflegezulage verbleibt.
In Ausnahmeféllen kann der verbleitbende Anteil bis zum
vollen Betrag der pauschalen Pflegezulage erhdht wer-
den, wenn Ehegatten, Lebenspartner oder ein Elternteil
von Pflegezulageempféngern mindestens der Stufe V ne-
ben den Dritten in auRergewdhnlichem Umfang zusétzli-
che Hilfe leisten. Entstehen voribergehend Kosten fur
fremde Hilfe, insbesondere infolge Krankheit der Pflege-
person, ist die Pflegezulage fir jeweils hochstens sechs
Wochen Uber Satz 2 hinaus so zu erhthen, dass den Be-
schédigten die pauschale Pflegezulage in derselben Héhe
wie vor der voribergehenden Entstehung der Kosten ver-
bleibt. Die Sétze 2 und 3 gelten nicht, wenn der Ehegatte,
Lebenspartner oder Elternteil nicht nur vortbergehend
keine Pflegeleistungen erbringt; § 40aAbs. 3 Satz 3 gilt.

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

(4) Uber den in Abs. 3 bestimmten Zeitpunkt hinaus
wird die Pflegezulage wéhrend einer stationdren Be
handlung bis zum Ende des Kaendermonats vor der
Entlassung nur weitergezahlt, soweit dies in den folgen-
den Sétzen bestimmt ist. Beschédigte erhalten ein Viertel
der pauschalen Pflegezulage nach Abs. 1, wenn der Ehe-
gatte, Lebenspartner oder der Elternteil bis zum Beginn
der stationéren Behandlung zumindest einen Teil der
Pflege wahrgenommen hat. Daneben wird die Pflegezu-
lage in Hohe der Kosten weitergezahlt, die aufgrund eines
Pflegevertrages entstehen, es sei denn, die Kosten hétten
durch ein den Beschadigten be Abwagung aler Um-
sténde zuzumutendes Verhalten, insbesondere durch
Kundigung des Pflegevertrages, vermieden werden kon-
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nen. Empfénger einer Pflegezulage mindestens nach
Stufelll erhalten, soweit eine stérkere Beteiligung der
schon biszum Beginn der stationéren Behandlung unent-
geltlich tétigen Pflegeperson medizinisch erforderlich ist,
abweichend von Satz 2 ausnahmsweise Pflegezulage bis
zur vallen Hohe nach Abs. 1, in Félen des Satzes 3 je-
doch nicht Uber den nach Abs. 2 Satz 2 aus der pauscha
len Pflegezulage verbleibenden Betrag hinaus.

(5) Tritt Hilflosigkeitim Sinnedes Abs. 1 Satz 1 gleich-
zeitig mit der Notwendigkeit stationédrer Behandlung oder
wahrend einer stationéren Behandlung ein, bestent fir die
Zeit vor dem Kalendermonat der Entlassung kein An-
spruch auf Pflegezulage. Fir diese Zeit wird eine Pflege-
beihilfe gezahlt, soweit dies in den folgenden Sétzen be-
stimmt ist. Beschédigte, die mit ihren Ehegatten, Lebens-
partnern oder einem Elternteil in hduslicher Gemeinschaft
leben, erhalten eine Pflegebeihilfe in Hohe eines Viertels
der pauschalen Pflegezulage nach Stufel. Soweit eine
stérkere Betelligung der Ehegatten, Lebenspartner oder
eines Elternteils oder die Beteiligung einer Person, die
den Beschadigten nahesteht, an der Pflege medizinisch
erforderlich ist, kann in begriindeten Ausnahmefélen
eine Pflegebeihilfe bis zur Hohe der pauschalen Pflege-
zulage nach Stufe | gezahlt werden.

(6) Fur Beschadigte, die infolge der Schadigung dau-
ernder Pflege im Sinne des Abs. 1 bedirfen, werden,
wenn geeignete Pflege sonst nicht sichergestellt werden
kann, die Kosten der nicht nur voriibergehenden Heim-
pflege, soweit sie Unterkunft, Verpflegung und Betreu-
ung einschliefflich notwendiger Pflege umfassen, unter
Anrechnung auf die Versorgungsbeziige Ubernommen.
Jedoch ist den Beschadigten von ihren Versorgungsbezi-
gen zur Bestreitung der sonstigen Bedirfnisse ein Betrag
in Hohe der Beschadigtengrundrente nach einem Grad
der Schadigungsfolgen von 100 und den Angehdrigen ein
Betrag mindestens in Hohe der Hinterbliebenenbeziige zu
belassen, die ihnen zustehen wiirden, wenn Beschédigte
an den Folgen der Schadigung gestorben wéren. Bel der
Berechnung der Beziige der Angehdrigen ist auch das
Einkommen der Beschadigten zu beriicksichtigen, soweit
es nicht ausnahmsweise fir andere Zwecke, insbesondere
die Erflllung anderer Unterhatspflichten, einzusetzen ist.

Sozial gesetzbuch — Funftes Buch [SGB V]

§ 37 Hausliche Krankenpflege

(1) Versicherte erhalten in ihrem Haushalt, ihrer Fami-
lie oder sonst an einem geeigneten Ort, insbesondere in
betreuten Wohnformen, Schulen und Kindergérten, bei
besonders hohem Pflegebedarf auch in Werkstétten fir
behinderte Menschen neben der &rztlichen Behandlung
héusliche Krankenpflege durch geeignete Pflegekréfte,

HALLESCHE
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wenn Krankenhausbehandlung geboten, aber nicht aus-
fuhrbar ist, oder wenn sie durch die héudliche Kranken-
pflege vermieden oder verkirzt wird. 8 10 der Werkstat-
tenverordnung bleibt unbertihrt. Die hausliche Kranken-
pflege umfasst die im Einzelfall erforderliche Grund- und
Behandlungspflege sowie hauswirtschaftliche Versor-
gung. Der Anspruch besteht bis zu vier Wochen je
Krankheitsfall. In begrindeten Ausnahmefédllen kann die
Krankenkasse die hdusliche Krankenpflege fir einen lan-
geren Zetraum bewilligen, wenn der Medizinische
Dienst (8 275) festgestellt hat, dass dies aus den in Satz 1
genannten Grinden erforderlich ist.

(1a) Versicherte erhalten an geeigneten Orten im Sinne
von Abs. 1 Satz 1 wegen schwerer Krankheit oder wegen
akuter Verschlimmerung einer Krankheit, insbesondere
nach einem Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulan-
ten Operation oder nach einer ambulanten Krankenhaus-
behandlung, soweit keine Pflegebedirftigkeit im Sinne
des Elften Buches vorliegt, die erforderliche Grundpflege
und hauswirtschaftliche Versorgung. Abs. 1 Satz 4 und 5
gilt entsprechend.

(2) Versicherte erhalten in ihrem Haushalt, ihrer Fami-
lie oder sonst an einem geeigneten Ort, inshesondere in
betreuten Wohnformen, Schulen und Kindergarten, bei
besonders hohem Pflegebedarf auch in Werkstétten fir
behinderte Menschen als héausliche Krankenpflege Be-
handlungspflege, wenn diese zur Sicherung des Ziels der
arztlichen Behandlung erforderlich ist; der Anspruch um-
fasst verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pfle-
gemalnahmen auch in den Féllen, in denen dieser Hilfe-
bedarf bel der Feststellung der Pflegebedirftigkeit nach
den 88 14 und 15 des Elften Buches zu berlicksichtigen
ist. 8 10 der Werkstéttenverordnung bleibt unberiihrt. Der
Anspruch nach Satz 1 besteht Uber die dort genannten
Félle hinaus ausnahmsweise auch fur solche Versicherte
in zugelassenen Pflegeeinrichtungen im Sinne des § 43
des Elften Buches, die auf Dauer, voraussichtlich fur
mindestens sechs Monate, einen besonders hohen Bedarf
an medizinischer Behandlungspflege haben. Die Satzung
kann bestimmen, dass die Krankenkasse zusétzlich zur
Behandlungspflege nach Satz 1 als hédusliche Kranken-
pflege auch Grundpflege und hauswirtschaftliche Versor-
gung erbringt. Die Satzung kann dabei Dauer und Um-
fang der Grundpflege und der hauswirtschaftlichen Ver-
sorgung hach Satz4 bestimmen. Leistungen nach den
Sétzen 4 und 5 sind nach Eintritt von Pflegebediirftigkeit
im Sinne des Elften Buches nicht zul&ssig. Versicherte,
die nicht auf Dauer in Einrichtungen nach § 71 Abs. 2
oder 4 des Elften Buches aufgenommen sind, erhalten
Leistungen nach Satz 1 und den Sétzen 4 bis 6 auch dann,
wenn ihr Haushalt nicht mehr besteht und ihnen nur zur
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Durchfihrung der Behandlungspflege voribergehender
Aufenthalt in einer Einrichtung oder in einer anderen ge-
eigneten Unterkunft zur Verfliigung gestellt wird.

(28) Die héaudliche Krankenpflege nach den Abs. 1 und 2
umfasst auch die ambulante Palliativversorgung. Fur
Leistungen der ambulanten Palliativversorgung ist regel-
malkig ein begrindeter Ausnahmefall im Sinne von
Abs. 1 Satz5 anzunehmen. §37b Abs. 4 gilt fur die
hausliche Krankenpflege zur ambulanten Palliativversor-
gung entsprechend.

(3) Der Anspruch auf héausliche Krankenpflege besteht
nur, soweit eine im Haushalt |ebende Person den Kranken
in dem erforderlichen Umfang nicht pflegen und versor-
gen kann.

(4) Kann die Krankenkasse keine Kraft fur die hausli-
che Krankenpflege stellen oder besteht Grund, davon ab-
zusehen, sind den Versicherten die Kosten fir eine
selbstbeschaffte Kraft in angemessener Hohe zu erstatten.

(5) Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben,
leisten al's Zuzahlung den sich nach § 61 Satz 3 ergeben-
den Berag, begrenzt auf die fir die esten
28 Kaendertage der Leistungsinanspruchnahme je Ka-
lenderjahr anfallenden Kosten an die Krankenkasse.

(6) Der Gemeinsame Bundesausschuss legt in Richtli-
nien nach §92 fest, an welchen Orten und in welchen
Fallen Leistungen nach den Abs. 1 und 2 auch auf3erhalb
des Haushalts und der Familie des Versicherten erbracht
werden konnen. Er bestimmt dariiber hinaus das Nahere
Uber Art und Inhalt der verrichtungsbezogenen krank-
heitsspezifischen Pflegemal3nahmen nach Abs. 2 Satz 1.

Sozial gesetzbuch — Elftes Buch [SGB XI]

8§ 15 Ermittlung des Grades der Pflegebedirftigkeit,
Begutachtungsinstrument

(2) Das Begutachtungsinstrument ist in sechs Module
gegliedert, die den sechs Bereichen in § 14 Abs. 2 ent-
sprechen. In jedem Modul sind fur die in den Bereichen
genannten Kriterien diein Anlage 1 dargestellten Katego-
rien vorgesehen. Die Kategorien stellen die in ihnen zum
Ausdruck kommenden verschiedenen Schweregrade der
Beeintréchtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahig-
keiten dar. Den Kategorien werden in Bezug auf die ein-
zelnen Kriterien pflegefachlich fundierte Einzelpunkte
zugeordnet, die aus Anlage 1 ersichtlich sind. In jedem
Modul werden die jewells erreichbaren Summen aus Ein-
zelpunkten nach den in Anlage 2 festgelegten Punktebe-
reichen gegliedert. Die Summen der Punkte werden nach
den in ihnen zum Ausdruck kommenden Schweregraden
der Beeintréchtigungen der Selbststéndigkeit oder der
Fahigkeiten wiefolgt bezeichnet:

HALLESCHE
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1. PunktbereichO: keine Beeintrdchtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten,

2. Punktbereich 1: geringe Beeintréchtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten,

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

4. Punktbereich 3: schwere Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten,

5. Punktbereich 4: schwerste Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten.

Jedem Punktbereich in einem Modul werden unter Be-
ricksichtigung der in ihm zum Ausdruck kommenden
Schwere der Beeintréchtigungen der Selbststandigkeit
oder der Fadhigkeiten sowie der folgenden Gewichtung
der Module die in Anlage2 festgelegten, gewichteten
Punkte zugeordnet. Die Module des Begutachtungsin-
struments werden wie folgt gewichtet:

1. Mohilité mit 10%,

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten sowie
Verhaltensweisen und psychische Problemlagen zu-
sammen mit 15%,

3. Selbstversorgung mit 40%,

4. Bewdltigung von und selbststandiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen mit 20%,

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

(3) Zur Ermittlung des Pflegegrades sind die bei der Be-
gutachtung festgestellten Einzelpunkte in jedem Modul
zu addieren und dem in Anlage 1 festgelegten Punktebe-
reich sowie den sich daraus ergebenden gewichteten
Punkten zuzuordnen. Den Modulen 2 und 3 ist ein ge-
meinsamer gewichteter Punkt zuzuordnen, der aus den
hochsten gewichteten Punkten entweder des Moduls 2
oder des Moduls 3 besteht. Aus den gewichteten Punkten
aller Module sind durch Addition Gesamtpunkte zu bil-
den Auf der Basis der erreichten Gesamtpunkte sind pfle-
gebedurftige Personen in einen der nachfolgenden Pfle-
gegrade einzuordnen:

1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 1: geringe Beeintréchtigungen der Selbststan-
digkeit oder der Fahigkeiten,

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

3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 3: schwere Beeintréchtigungen der Selbststan-
digkeit oder der Fahigkeiten,

PM 76u —09.16
Seite 19 von 27



N 4

HALLESCHE

ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 4: schwerste Beeintréachtigungen der Selbst-
sténdigkeit oder der Fahigkeiten,

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

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

1

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

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

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

4. ab 70 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5.

HALLESCHE
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Anlage 1 zu 8 15 SGB XI
Einzelpunkte der Module 1 bis 6 — Bildung der Summe der Einzel punkte in jedem Modul

Modul 1: Einzelpunkte im Bereich der Mobilitét

Ziffer | Kriterien selbststéndig | Uberwiegend | Uberwiegend unsel bststandig
selbststéndig | unselbststandig
11 Positionswechsel im Bett 0 1 2 3
12 Halten einer stabilen Sitzposition 0 1 2 3
13 Umsetzen 0 1 2 3
14 Fortbewegen innerhalb des 0 1 2 3
Wohnbereichs
15 Treppensteigen 0 1 2 3

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

selbststéndig: 0 Punkte Uberwiegend selbststéndig: 1 Punkt

Uberwiegend unsel bststéndig: 2 Punkte unsel bststandig: 3 Punkte

Modul 2: Einzelpunkte im Bereich der kognitiven und kommunikativen Féhigkeiten

Ziffer | Kriterien Fahigkeit
vorhanden/un- | gréftenteils | in geringem nicht vorhanden
beeintrachtigt vorhanden Mal3e vorhanden

21 Erkennen von Personen aus dem 0 1 2 3
ndheren Umfdd

2.2 Ortliche Orientierung 0 1 2 3

23 Zeitliche Orientierung 0 1 2 3

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

25 Steuern von mehrschrittigen 0 1 2 3
Alltagshandlungen

26 Treffen von Entscheidungen im 0 1 2 3
Alltag

2.7 Verstehen von Sachverhalten und 0 1 2 3
Informationen

28 Erkennen von Risiken und 0 1 2 3
Gefahren

29 Mitteilen von elementaren 0 1 2 3
Bedurfnissen

2.10 Verstehen von Aufforderungen 0 1 2 3

211 Beteiligen an einem Gespréch 0 1 2 3

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

Die Fahigkeit ist
vorhanden/unbeeintréchtigt: 0 Punkte grofltenteils vorhanden: 1 Punkt
in geringem Mal3e vorhanden: 2 Punkte nicht vorhanden: 3 Punkte
HALLESCHE PM 76u —09.16
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Modul 3: Einzelpunkte im Bereich der Verhdtensweisen und psychische Problemlagen

Ziffer Kriterien nie oder sehr | selten haufig taglich
selten

31 Motorisch geprégte 0 1 3 5
Verhaltensauffélligkeiten

3.2 Né&chtliche Unruhe 0 1 3 5

3.3 Sel bstschédigendes und 0 1 3 5
autoaggressives Verhalten

34 Beschéadigen von Gegensténden 0 1 3 5

35 Physisch aggressives Verhalten 0 1 3 5
gegentiber anderen Personen

36 Verbale Aggression 0 1 3 5

3.7 Andere pflegerelevante vokale 0 1 3 5
Auffaligkeiten

3.8 Abwehr pflegerischer und anderer 0 1 3 5
unterstitzender Mal3nahmen

39 Wahnvorstellungen 0 1 3 5

3.10 Angste 0 1 3 5

311 Antriebslosigkeit bel depressiver 0 1 3 5
Stimmungslage

3.12 Sozial inadaquate Verhaltensweisen | O 1 3 5

3.13 Sonstige pflegerelevante inadadquate | O 1 3 5

Handlungen

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

nie oder sehr selten: 0 Punkte
selten (ein- bisdreimal innerhalb von zwel Wochen): 1 Punkt
haufig (zweimal bis mehrmals wochentlich, aber nicht taglich): 3 Punkte
taglich: 5 Punkte
Modul 4: Einzelpunkte im Bereich der Selbstversorgung
Ziffer | Kriterien selbststéndig | Uberwiegend | Uberwiegend unsel bststandig
selbststéndig | unselbststandig
41 Waschen des vorderen Oberkorpers 0 1 2 3
4.2 Korperpflege im Bereich des Kopfes | O 1 2 3
(Kémmen, Zahnpflege/
Prothesenreinigung, Rasieren)
4.3 Waschen des | ntimbereichs 0 1 2 3
4.4 Duschen und Baden einschliefdlich 0 1 2 3
Waschen der Haare
45 An- und Auskleiden des Oberkdrpers | O 1 2 3
4.6 An- und Auskleiden des 0 1 2 3
Unterkdrpers
4.7 Mundgerechtes Zubereiten der Nah- | O 1 2 3
rung und Eingief3en von Getrénken
4.8 Essen 0 3 6 9
4.9 Trinken 0 2 4 6
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4.10 Benutzen einer Toilette oder eines 0 2 4 6
Toilettenstuhls
411 Bewadltigen der Folgen einer 0 1 2 3

Harninkontinenz und Umgang mit
Dauerkatheter und Urostoma

412 Bewadltigen der Folgen einer Suhlin- | O 1 2 3
kontinenz und Umgang mit Stoma

Das Modul umfasst zwdlf Kriterien.

Die Auspragungen der Kriterien 4.1 bis4.7, 4.11 und 4.12 werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden
Punkten gewertet:

selbststéndig: 0 Punkte Uberwiegend selbststéndig: 1 Punkt

Uberwiegend unsel bststéndig: 2 Punkte unsel bststandig: 3 Punkte

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

selbststéndig: 0 Punkte Uberwiegend selbststéndig: 3 Punkt

Uberwiegend unsel bststéndig: 6 Punkte unselbststandig: 9 Punkte

Die Auspragungen der Kriterien 4.9 und 4.10 werden wegen ihrer besonderen Bedeutung fir die pflegerische Versor-
gung in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten stérker gewertet:

selbststéndig: 0 Punkte Uberwiegend selbststéndig: 2 Punkt

Uberwiegend unsel bststéndig: 4 Punkte unsel bststandig: 6 Punkte

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

Besonder heiten bei Kindern
Bed Kindernim Alter bis 18 Monate werden die Kriterien 4.1 bis 4.12 durch das Kriterium 4.K ersetzt:

4K Bestehen gravierender Probleme bei der Nahrungsaufnahme die einen auRergewdhnlichen 20 Punkte
pflegeintensiven Hilfebedarf im Bereich der Erndhrung ausl 6sen

Besonder heiten bei Sondener néhrung
Bel Sondenerndhrung ergeben sich die Punkte in Abhéngigkeit vom Anteil der Sondenernghrung an der Nahrungsauf-
nahme in den folgenden Kategorien:

nur gelegentlich bzw. nicht téglich Zufuhr von Sondennahrung: 0 Punkte
ein- bisdreimal téglich Sondennahrung und téglich oral Nahrung: 5 Punkte
mindestens viermal taglich Sondennahrung und téglich oral Nahrung: 9 Punkte
ausschliefllich oder nahezu ausschliefdlich Sondennahrung: 12 Punkte

Sind bei der Sondenernghrung keine Beeintrachti gungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten feststellbar, werden
keine Punkte vergeben.

Besonder heiten bei parenteraler Ernahrung
Bel parenteraler Erndhrung ergeben sich die Punkte in Abhangigkeit vom Anteil der parenteralen Erndhrung an der
Nahrungsaufnahme:

teilweise: 5 Punkte vollstandig: 12 Punkte

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

Einzelpunkte fur die Kriterien der Ziffern 5.1 bis 5.7

Ziffer Kriterien entfalt oder Haufigkeit der Hilfe (Anzahl)
selbststéndig taglich wdchentlich monatlich
51 Medikation 0
52 I njektionen (subcutan oder 0
intramuskul &)
53 Versorgung intravendser Zugange | O
(Port)
54 Absaugen und Sauerstoffgabe 0
55 Einreibungen oder Kélte- und 0
Wéarmeanwendungen
5.6 Messung und Deutung von 0
Kérperzusténden
5.7 Koérpernahe Hilfamittel 0
Summe aller Haufigkeiten der Kriterien 5.1 bis 5.7
entfalt oder ein- bisdrei- | vier- bisacht- | mehr als acht-
seltener als mal taglich mal taglich mal taglich
einmal téglich
Einzelpunkte 0 1 2 3
Einzelpunkte fur die Kriterien der Ziffern 5.8 bis5.11
Ziffer Kriterien entfalt oder Haufigkeit der Hilfe (Anzahl)
selbststéndig taglich wdchentlich monatlich
5.8 Verbandswechsel und 0
Wundversorgung
59 Versorgung mit Stoma 0
5.10 Regelméalige Einmalkatheterisie- | O
rung und Nutzung von Abfuhr-
methoden
511 Therapiemal3nahmen in hduslicher | 0
Umgebung
Summe aller Haufigkeiten der Kriterien 5.8 bis5.11
entfalt oder ein- bis ein- biszwe- mindestens
seltener als mehrmals mal taglich dreimal téglich
einmal wochentlich
wochentlich
Einzel punkte 0 1 2 3
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Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 5.12 bis5.K

Ziffer | Kriterien entfalt oder taglich wochentliche | monatliche
selbststéndig Haufigkeit multipliziert mit
5.12 Zeit- und technikintensive Mal3- 0 60 8,6 2
nahmen in hauslicher Umgebung
5.13 Arztbesuche 0 4,3 1
514 Besuch anderer medizinischer 0 4,3 1

oder therapeutischer Einrichtun-
gen (biszu drei Stunden)

5.15 Zeitlich ausgedehnte Besuchean- | O 8,6 2
derer medizinischer oder thera-
peutischer Einrichtungen (langer
alsdrel Stunden)

5K Besuche von Einrichtungen zur 0 4,3 1
Frihforderung bei Kindern

Einzelpunkte fir das Kriterium der Ziffer 5.16

Ziffer | Kriterien | entfalltoder | taglich | Wochentliche | monatliche
| | selbststandig | | Haufigkeit multipliziert mit
5.16 Einhaltung einer Didt und anderer | O 1 2 3

krankheits- oder therapiebedingter
Verhaltensvorschriften

Erlauter ungen zur M odulbewer tung im M odul 5

Fir jedes der Kriterien 5.1 bis 5.K wird zunéchst die Haufigkeit ermittelt, mit der die betreffenden MalRnahmen durch-
gefihrt werden (Malinahmen/Kriterien pro Monat). Bertickschtigt werden nur die Malinahmen, die vom Versicherten
nicht selbstandig durchgefiihrt werden kdnnen.

Die Zahl der Malinahmen wird summiert (z.B: dreima Medikamentengabe und einmal Blutzuckermessen pro Tag ent-
spricht vier Mal3nahmen pro Tag oder 120 Mal3nahmen monatlich). Diese Haufigkeit wird umgerechnet in einen
Durchschnittswert (z.B. pro Tag, pro Woche, pro Monat). Danach gelten in den folgenden Kategorien die nachstehen-
den Punkte:

fur die Kriterien 5.1 bis5.7:
Durchschnittliche Haufigkeit der Mal3nahmen :
seltener als einmal téglich: 0 Punkte ein- bisdreimal téglich: 1 Punkt
vier- bisachtmal taglich: 2 Punkte mehr als achtmal téglich: 3 Punkte

fur die Kriterien 5.8 bis 5.11:
Durchschnittliche Haufigkeit der Mal3nahmen :

seltener alseinmal pro Woche: 0 Punkte einmal oder mehrmals wochentlich: 1 Punkt
ein- biszweimal taglich: 2 Punkte mindestens dreimal taglich: 3 Punkte
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fur die Kriterien 5.12 bis 5.15 und 5.K:
Betrachtet wird hier ein Zeitraum von einem Monat. Eine Mal3nahme innerhalb dieses Zeitraums wird mit einem Punkt
gewertet. Findet eine Mal3nahme regelmaldig wochentlich statt, wird sie entsprechend mit 4,3 Punkten gewertet. Han-
delt es sich um besonders zeitaufwandige Besuche bei Arzten oder Einrichtungen oder um zeit- und technikintensive
Mal3nahmen in haudicher Umgebung, werden sie doppelt gewertet (8,6 bzw. 2).

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

Summe Einzelpunkte
0 bis unter 43 0
43 bis unter 8,6 1
8,6 bis unter 12,9 2
12,9 bis unter 60 3
60 6

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

Ziffer | Kriterien selbststéndig | Uberwiegend | Uberwiegend unsel bststandig
selbststéndig | unselbststandig

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

6.2 Ruhen und Schlafen 0 1 2 3

6.3 Sichbeschéftigen 0 1 2 3

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

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

6.6 Kontaktpflege zu Personen auf3erhalb | O 1 2 3
des direkten Umfelds

Das Modul umfasst sechs Kriterien, deren Ausprégungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten
gewertet werden:
selbststéndig: 0 Punkte
Uberwiegend unsel bststéndig: 2 Punkte

HALLESCHE
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Uberwiegend selbststéndig: 1 Punkt
unsel bststandig:

3 Punkte
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Anlage 2 zu § 15 SGB XI

Bewertungssystematik (Summe der Punkte und gewichtete Punkte)

Schweregrad der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten im Modul

Module Gewichtung 0 1 2 3 4
keine geringe erhebliche | schwere | schwerste
Summe der
01 2-3 4-5 6-9 10-15 Punkte im
—_— Modul 1
Mobilitat 10% Gewichieie
0 25 5 75 10 Punkte im
Modul 1
Kognitiveund Summe der
kommunikative 01 2-5 6-10 11-16 17-33 Punkte im
Fahigkeiten Modul 2
Verhaltensweisen Summe der
und psychische 15% 0 1-2 34 5-6 7-65 Punkte im
Problemlagen Modul 3
Hochster Wert Gev\ncht?te
aus Modul 2 oder 0 375 75 11,25 15 | Punktefur
Modul 3 die Module
2und 3
Summe der
0-2 3-7 8-18 19-36 37-60 Punkteim
Modul 4
Selbstversorgung 40% Gewidhieie
0 10 20 30 40 Punkteim
Modul 4
Bewadltigung von Summe der
und sel bststandi- 0 1 2-3 4-5 6-15 Punkteim
ger Umgang mit 20% Modyl 5
krankheits- und Gewichtete
therapiebedingten 0 5 10 15 20 Punkte im
Anforderungen Modul 5
Summe der
0 1-3 4-6 7-11 12-18 Punkteim
Gestaltung des Modul 6
Alltagslebens und 15% -
soziale Kontakte Gewwhﬁ ete
0 3,75 75 11,25 15 Punkteim
Modul 6
Aulerhéusliche Die Berechnung einer Modulbewertung ist entbehrlich, da die Darstellung der qualitativen
Aktivitaten Ausprégungen bel den einzelnen Kriterien ausreichend ist, um Anhaltspunkte fir eine Versor-
Haushaltsfiihrung | gungs- und Pflegeplanung ableiten zu kénnen.
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Wesentliche Merkmale des Tarifs OL GAflex

Pflegetagegeld

in Abhangigkeit des Pflegegrades

m  flr jeden Tag der Pflegebediirftigkeit bzw.

= 100% bei vollstationdrer Pflege ab Pflegegrad 2

Assistanceleistungen
m  Benennung und Vermittlung von Dienstleistern

M ehrfachleistung

m  einmalig 3-facher versicherter Tagessatz bei
erstmaliger Pflegebedurftigkeit in Pflegegrad 4
bzw. 5

m 150 Tage zusatzliches Pflegetagegeld bei
unfallbedingter Pflegebediirftigkeit

Alter nativ-Begutachtung

m  nach ADL (activities of daily living)

m  nach Reisberg-Scala bel eingeschrankter All-
tagskompetenz

Beitragsgutschrift

m  bei Pflegebedirftigkeit in Pflegegrad 4 bzw. 5
wird die tarifliche Leistung um den zu zahlen-
den Beitrag aufgestockt

Tarif OLGAflex
Pflegetagegel dversicherung
Fassung Januar 2017

Tell I11 der Allgemeinen Ver sicher ungsbedingungen

Der Tarif (Teil 111 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen) gilt nur in Verbindung mit Tell | (Muster-
bedingungen 2017 des Verbandes der privaten Krankenversicherung fir die erganzende Pflege-Krankenver-
sicherung [MB/EPV 2017]) und Teil Il (Tarifbedingungen [TB/EPV 2013]) der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen.

l. VersiCherungSfaNIGKEIL. ..........oii ettt e e ee e snae e eeeeas 2
1. VersiCherungSlEISTUNGEN ........ooiiiie ettt e et s n e n e 2
1. Erhohung des Pflegetagegeldes...... ..o s 5
V. Abweichungen von den MB/EPV 2017 .........oooiiiiiiiiieieiie ettt e sne e 6
V. Besondere BESHIMIMUNGEN ... ..ottt ettt s et rn e sbe s e s e e e 6
Y TR @ o104 £= o | ST TP TP 7
VII. Anpassung des VersiCherungssChULZES..........cocceuiiiiiii e e e 7
N 11072 0 o PRSP RS PP TPSRRP 7

Allgemeine Versi cherungsbedingungen fr die private Pflege-Pflichtversicherung [MB/PPV 2017] .. 7

Sozialgesetzbuch (SGB) Elftes Buch (X1) [SGB XI]..uveiii ittt e e svee e e e e 8
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De Tarif OLGAflex steht in zwei Tarifstufen zur
Verfligung:

m Tarifstufe OLGAflex. AR mit Bildung von Al-
terungsriickstellungen ab dem 21. Lebensjahr,
und

m  Tarifstufe OLGAflex.Ri ohne Bildung von Al-
terungsriickstellungen.

Beide Tarifstufen sind mit Ausnahme der in Ab-
schnittI. und V. beschriebenen Abweichungen
identisch.

I. Versicherungsfahigkeit

Versicherungsfahig sind Personen, die bel Versiche
rungsbeginn im Tatigkeitsgebiet des Versicherers
wohnen und zu diesem Zeitpunkt in der deutschen
sozialen Pflege-Pflichtversicherung (SPV) oder pri-
vaten Pflege-Pflichtversicherung (PPV) versichert
sind.

Die Vesicherungsfahigkeit in Tarifstufe OLGA-
flex.Ri ist dabei auf Personen mit einem Eintrittsal-
ter von 21 bis 60 Jahren begrenzt.

Il. Versicherungsleistungen

1. Pflegetagegeld

Das Pflegetagegeld wird ohne Kostennachweis und
ohne zeitliche Begrenzung fir jeden Tag der Pflege-
bedirftigkeit in den Pflegegraden 1 bis 5 gezahlt.

Maligeblich fur die Einordnung in einen der nach-
stehend genannten Pflegegrade einschlieldlich der
Pflegebedurftigkeit in hauslicher, teilstationérer oder
vollstationdrer Pflege ist die vorgenommene Ein-
stufung durch die SPV oder PPV (siehe I1.2. des
Tarifs) bzw. durch einen gemald §6 (4) TB/EPV
2013 beauftragten Gutachter.

Alternativ kann auf Antrag die Begutachtung gemaf3
I1.3. des Tarifs gewahlt werden.

HALLESCHE
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Das Pflegetagegeld betrdgt abhéngig vom Pflege-
grad

m inhaudicher oder teilstationdrer Pflege:

Pflegegrad
1 | 2 | 3 | 4 | 5
10% 30% 70% | 100% | 100%
= invollstationdrer Pflege:
Pflegegrad
1 | 2 | 3 | 4 | 5
10% | 100% | 100% | 100% | 100%
des versicherten Tagessatzes.

Hausliche Pflege liegt vor, wenn die versicherte
Person zu Hause entweder durch eine erwerbsméfdig
tétige Pflegefachkraft oder durch andere Personen
(z.B. Familienangehtrige, Freunde, Nachbarn,
sonstige ehrenamtliche Helfer) gepflegt wird.

Teilstationédre Pflege liegt vor, wenn sich die versi-
cherte Person tagsiiber oder nachts in einer stationé
ren Pflegeeinrichtung (Pflegeheim) der Tages- oder
Nachtpflege befindet.

Vollstationare Pflege liegt vor, wenn sich die versi-
cherte Person ganztagig in einer stationdren Pflege-
einrichtung (Pflegeheim) befindet.

Stationdre Pflegeeinrichtungen sind selbststéndig
wirtschaftende Einrichtungen, in denen Pflegebe-
durftige unter standiger Verantwortung einer ausge-
bildeten Pflegefachkraft gepflegt werden und ganz-
tagig untergebracht und verpflegt werden kdnnen.

Stationdre Einrichtungen, in denen die Leistungen
zur medizinischen Vorsorge, zur medizinischen Re-
habilitation, zur Teilhabe am Arbeitsleben oder am
Leben in der Gemeinschaft, die schulische Aushil-
dung oder die Erziehung kranker oder behinderter
Menschen im Vordergrund des Zweckes der Ein-
richtung stehen, sowie Krankenhauser sind keine
Pflegeeinrichtungen im Sinne des Abs. 2.
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2. Einstufung durch die SPV/PPV
Pflegebedurftige Personen werden dem Pflegegrad 1
bis5 gemal? 88 14 und 15 des Elften Buches Sozial-
gesetzbuch (SGB XI, siehe Anhang) bzw. gemal
§1 Abs. 6, 7, 9 und 10 der MB/PPV 2017 (siehe
Anhang) zugeordnet.

3. Einstufung durch Alternativ-Begutachtung
3.1 Die versicherte Person kann sich auf Basis des
Gutachtens zur Einstufung in der SPV/PPV entwe-
der nach den Kriterien gemai3 11.3.3 oder 11.3.4 die-
ses Tarifs alternativ begutachten lassen.

Diese aternative Begutachtung ersetzt hinsichtlich
des Leistungsanspruches aus diesem Tarif das Er-
gebnis der SPV-/PPV-Einstufung

m  bel Antragstellung auf aternative Begutach-
tung innerhalb von 3 Monaten nach der Erstbe-
gutachtung zur SPV-/PPV-Einstufung rickwir-
kend zum Antrag auf Feststellung der Pflege-
bedurftigkeit in der SPV/PPV,

m  bel spiterer Antragstellung ab dem Antrag auf
aternative Begutachtung.

Die versicherte Person kann den Antrag auf Alter-
nativ-Begutachtung jederzeit — auch nur fur die Zu-
kunft —widerrufen.

Finden weitere Begutachtungen zur Einordnung in
einen Pflegegrad in der SPV/PPV statt (Folgebegut-
achtungen), sind diese Gutachten dem Versicherer
innerhalb von 3 Monaten nach der jewelligen
Folgebegutachtung vorzulegen. In diesem Fall wird
die Einstufung nach der Alternativ-Begutachtung
lickenlos unter Berilicksichtigung der Folgebegut-
achtung fortgefiihrt. Bel verspateter Vorlage endet
die Einstufung nach Alternativ-Begutachtung riick-
wirkend zum Zeitpunkt der Folgebegutachtung und
die Einordnung erfolgt wieder gemal3 I1.2. des Ta-
rifs. Ein erneuter Antrag auf alternative Begutach-
tung ist moglich.

3.2 Fur die Alternativ-Begutachtung sind dem Ver-
sicherer die im Rahmen der SPV/PPV erstellten
Gutachten zur Verfligung zu stellen. Der Versiche-
rer kann flr die Alternativ-Begutachtung einen
weliteren Gutachter beauftragen.

HALLESCHE
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3.3 Alternativ-Begutachtung nach ADL (activities
of daily living)

Die Leistungen nach ADL sind davon abhangig,
dass der Versicherte in mindestens drel der nachste-
hend aufgefiihrten sechs Verrichtungen des tagli-
chen Lebens auch bei Einsatz technischer und medi-
zinischer Hilfsmittd in erheblichem Umfang taglich
der Hilfe einer anderen Person bedarf:

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

m  Einnehmen von Mahlzeiten und Getrénken: 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Per-
son — auch bel Benutzung krankengerechter
Essbestecke und TrinkgeféRe — nicht ohne
fremde Hilfe bereits vorbereitete essfertige
Nahrung und Getranke aufnehmen kann.

m  Waschen (Korperpflege): 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Per-
son — auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie
Wannengriff oder Wannenlift — sich nicht ohne
Hilfe einer anderen Person so waschen kann,
dass ein akzeptables Mal3 an Kérperhygiene
gewahrt bleibt.

m  Fortbewegenim Zimmer: 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Per-
son — auch bei Inanspruchnahme einer Gehhilfe
oder eines Rollstuhls — die Unterstiitzung einer
anderen Person bendtigt, um sich an ihrem ge-
wohnlichen Aufenthaltsort auf ebener Oberfl&
che von Zimmer zu Zimmer fortzubewegen.

m  Aufstehen und Zu-Bett-Gehen: 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Per-
son nur mit Hilfe einer anderen Person das Bett
verlassen oder in das Bett gelangen kann.

m  Varichten der Notdurft: 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Per-
son die Unterstiitzung einer anderen Person be-
noétigt, weil sie sich nach dem Stuhlgang nicht
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dlein saubern kann, ihre Notdurft nur unter
Zuhilfenahme einer Bettschiissel verrichten
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 Hilfs
mitteln wie Windeln, speziellen Einlagen, -
nem Katheter oder einem Kolostomiebeutel
ausgeglichen werden kann, liegt hinsichtlich
der Verichtung der Notdurft keine Pflegebe-
durftigkeit vor, solange die versicherte Person
bei Verwendung dieser Hilfsmittel zur Ver-
richtung der Notdurft nicht auf die Hilfe einer
anderen Person angewiesen ist.

Das Pflegetagegeld richtet sich nach der Anzahl der
erreichten Punkte und betragt
m  bel haudlicher oder teilstationdrer Pflege:

m bei 3 Punkten 30%
m be 4bis5 Punkten 70%
m bei 6 Punkten 100%

m  bel vollstationéarer Pflege:
m bei 3 bis6 Punkten 100%
des versicherten Tagessatzes.

3.4 Alternativ-Begutachtung  aufgrund  einge-
schrankter Alltagskompetenz (Demenz) nach Reis
berg

Eine Leistung infolge eingeschrénkter Alltagskom-
petenz (Demenz) setzt den Verlust geistiger Fahig-
keiten durch Krankheit oder Korperverletzung vo-
raus, die sich auf das Denk-, Erkennungs-, Erinne-
rungs- und Orientierungsvermoégen der versicherten
Person auswirken und sie oder andere erheblich ge-
fahrdet und deshalb dauernder Beaufsichtigung be-
darf.

Die Diagnose der demenziellen Erkrankung und die
Beurteilung des Schweregrades der kognitiven Be-
eintrachtigung mussen unter Nutzung zeitgemal3er
Diagnoseverfahren und standardisierter Testverfah-
ren von einem Facharzt fir Neurologie durchgefihrt
werden. Es muss mindestens mittelschwere Demenz
(Schweregrad 5) gemal der Global Deterioration
Scal e nach Reisberg (siehe Anhang) vorliegen.
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Das Pflegetagegeld betrégt 30% des versicherten
Tagessatzes.

4. Assistanceeistungen

4.1 Nach Eintritt des Versicherungsfalls hat die
versicherte Person Anspruch auf die Benennung und
Vermittlung von Dienstleistern fiir:

ambulante hdusliche Pflegedienste,

Pflegeheimplétze,

Fahrdienste zu Arzten und Behorden,

die Anlieferung von Mahlzeiten (sog. , Essen

auf Radern"),

m die Besorgung der Einkaufe (Gegenstéande des
taglichen Bedarfs),

m  das Bringen und Abholen von Reinigungswéa

sche,

eine Haushaltshilfe,

einen Haus-Notrufdienst,

die Beratung rund um das Thema Pflege,

die Unterstiitzung fur das Ausfillen von Antré

gen,

Pflegeschulungen fir Angehdrige,

die Haustierbetreuung,

m  die Garten- und Grundstiickspflege.

4.2 Die unter 11.4.1 des Tarifs genannten Dienst-
leistungen werden innerhalb von 24 Stunden nach
der Auftragserteilung benannt oder vermittelt (mit
Ausnahme der Pflegeheimplétze).

4.3 Ein Anspruch auf die Assistanceleistungen be-
steht, sofern die benannte oder vermittete Dienst-
leistung in Deutschland durchgeftihrt wird.

4.4 Die von den Dienstleistern erhobenen Entgelte
sind nicht Gegenstand der tariflichen L eistung.

4.5 Werden Dienstleistungen gemal3 11.4.1 des Ta-
rifs nicht mehr angeboten oder sind neue Dienst-
leistungen auf dem allgemeinen Markt fur Gesund-
heitsdienstleistungen verfugbar, gilt dies als Ande-
rung im Sinne von 8§18 MB/EPV 2017 mit der
Folge, dass die Auswirkungen auf die Leistungen
und Beitrage dieses Tarifs Uberpriift und jeweils mit
Zustimmung eines unabhéngigen Treuhanders an-
gepasst werden konnen.
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5. Mehrfachleistung bel erstmaliger Pflegebe-
durftigkeit in Pflegegrad 4 bzw. 5

5.1 Einmalig beim erstmaligen Eintritt in einen der
beiden Pflegegrade4 oder 5 bzw. bei erstmaligem
Erreichen von 6 Punkten gemaR 11.3.3 dieses Tarifs
leistet der Vesicherer in den ersten 30 Tagen des
Leistungsanspruchs anstatt der tariflichen Leistung
das 3-fache des versicherten Tagessatzes.

5.2 Einmalig bei erstmaligem

= Eintritt der Pflegebedirftigkeit in einen der bei-
den Pflegegrade 4 oder 5 bzw.

m  Erreichen von 6 Punkten gemal3 11.3.3 dieses
Tarifs

unmittelbar durch und innerhalb von 6 Monaten

nach einem Unfall leistet der Versicherer abwei-

chend von 11.5.1 des Tarifs

m inden ersten 30 Tagen des Leistungsanspruchs
angtatt der tariflichen Leistung das 4-fache des
versicherten Tagessatzes,

m  flr weitere 120 Tage des Leistungsanspruches
das 2-fache des versicherten Tagessatzes.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person
durch ein plétzlich von auRen auf ihren Korper wir-
kendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine
Gesundheitsschadigung erleidet.  Gesundheitssché
den durch Unfélle, die die versicherte Person bei
rechtméfdiger Verteidigung oder bei Bemiihung zur
Rettung von Menschenleben, Sachen oder Tieren
erleidet, gelten als unfreiwillig eingetreten. Tiersti-
che oder —hisse, in deren Folge Pflegebediirftigkeit
eintritt, gelten ebenfalls als Unfallereignis.

5.3 Wahrend der Vetragsaufzeit kann nur eine
Mehrfachleistung je versicherter Person in An
spruch genommen werden.

6. Beitragsgutschrift

6.1 Besteht bel einer versicherten Person Pflegebe-
durftigkeit in Pflegegrad4 oder 5 bzw. hat sie
6 Punkte gemdl 11.3.3 dieses Tarifs erreicht, wird
die tarifliche Leistung um den fir diese Person zu
zahlenden Beitrag aufgestockt. Mehrfachleistungen
gemal3 11.5. des Tarifs bleiben hierbei unberiick-
sichtigt.
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6.2 Diese Beitragsgutschrift beginnt am Monatsers-
ten nach der Einordnung mindestens in Pflegegrad 4
bzw. bei Erreichen von 6 Punkten gemal 11.3.3 die-
ses Tarifs. Sie erlischt mit Ende des Monats, in dem
die Leistung weder fur Pflegegrad 4 noch fur Pfle-
gegrad 5 bzw. fur 6 Punkte gemdl3 11.3.3 des Tarifs
erbracht wird.

I11. Erhéhung des Pflegetagegeldes

1.1 Das veenbarte Pflegetagegeld erhdht sich
ohne erneute Gesundheitspriifung — auch nach Ein-
tritt der Pflegebedurftigkeit —wiefolgt:

Zum 1. Juli des zweiten Kalenderjahres, das auf die
estmalige Aufnahme in diesen Tarif folgt, danach
ale2 Jahre jeweils zum 1. Juli, wird das zuletzt ver-
einbarte Pflegetagegeld um 5% erhoht. Die Erho-
hung des Pflegetagegeldes wird auf volle 1 € aufge-
rundet.

1.2 De Beitrag fur das hinzukommende Pflegeta-
gegeld wird nach dem zum Zeitpunkt der Leistungs-
anpassung ereichten tariflichen Eintrittsalter der
versicherten Person berechnet. Bisher vereinbarte
Zuschldgge werden im gleichen Verhdltnis erhoht
wie der Tarifbeitrag.

1.3 Die Erh6hung wird dem Versicherungsnehmer
spatestens einen Monat vor Wirksamwerden mitge-
teilt. Die Erhdhung gilt als vom Versicherungsneh-
mer angenommen, wenn & ihr nicht innerhalb von
2 Monaten nach Wirksamwerden schriftlich wider-
spricht.

1.4 Das Recht auf weitere Erhthungen des Pflege-
tagegeldes nach 111.1.1 des Tarifs fur eine versi-
cherte Person erlischt, wenn der Versicherungsneh-
mer fir diese versicherte Person mehr als zweimal
unmittelbar hintereinander widersprochen hat. Das
Recht kann Uber eine Gesundheitsprifung mit der
Zustimmung des Versicherers neu erworben wer-
den. Hat der Versicherungsnehmer bereits zweimal
unmittelbar hintereinander widersprochen, weist der
Versicherer ihn im Rahmen der folgenden Dynami-
sierung auf die Konsequenzen eines dritten Wider-
spruches hin.
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V. Abweichungen von den MB/EPV 2017

1. Abweichend von 8§ 5 (1b) MB/EPV 2017 leistet
dieser Tarif auch fur Versicherungsfalle, die auf
Sucht oder bedingtem V orsatz beruhen.

2. Abweichend von 8 5 (1f) MB/EPV 2017 leistet
dieser Tarif auch bei Durchfihrung einer stationéren
Hellbehandlung im Krankenhaus, stationdren Reha-
bilitationsmal3nahme sowie Kur- und Sanatoriums-
behandlung, sofern die Pflegebedirftigkeit schon
vor Beginn de stationdren Heilbehandlung im
Krankenhaus, stationdren Rehabilitationsmalinahme
bzw. Kur- und Sanatoriumsbehandlung gutachter-
lich festgestdlt wurde. Wurden vor Beginn der sta-
tiondren Heilbehandlung im Krankenhaus, stationg
ren Rehabilitationsmalinahme oder Kur- und Sana-
toriumsbehandlung bereits tarifliche Leistungen be-
zogen, werden diese weiterhin erbracht.

Dartber hinaus verzichtet der Versicherer auf die
Anzeige einer stationdren Heilbehandlung im Kran-
kenhaus, stationdren Rehabilitationsmal3hahme so-
wie Kur- und Sanatoriumsbehandlung gemal3 8 9 (2)
MB/EPV 2017.

3. Abweichend von §14 (1) MB/EPV 2017 ver-
zichtet der Versicherer auch in Tarifstufe OLGA-
flex.Ri auf das ordentliche Kindigungsrecht.

V. Besonder e Bestimmungen

1. Beginnund Endeder Versicherung in Tarif-
stufe OL GAflex.Ri

1.1 Vesicherungsfahige Personen kdnnen bis zum
Ablauf des Jahres, in dem sie das 60. Lebensjahr
vollenden, in Tarifstufe OLGAflex.Ri aufgenommen
werden.

1.2 Die Veasicherung in Tarifstufe OLGAflex.Ri
endet spatestens zum 31.12. des Jahres, in dem die
versicherte Person das 60. Lebensjahr vollendet.

2. PlanmaRige Umstellung

2.1 Das nach Tarifstufe OLGAflex.Ri versicherte
Pflegetagegeld wird planmél3ig — auch nach Eintritt
der Pflegebedirftigkeit — in Tarifstufe OLGA-
flex. AR wie folgt umgestellt:

HALLESCHE
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2.1.1 Zum 1. Juli des funften Kaenderjahres, das
auf die Aufnahme in diesen Tarif folgt, da-
nach ale 2 Jahre jeweils zum 1. Juli, werden
10€ des in Tarifstufe OLGAflexRi versi-
cherten Tagegeldes in die Tarifstufe OLGA-
flex. AR umgestellt, hochstens jedoch das ver-
sicherte Tagegeld in Tarifstufe OL GAflex.Ri.

2.1.2 Vollendet die versicherte Person das 60. Le-
bensjahr, bevor das in Tarifstufe OLGA-
flex.Ri versicherte Tagegeld vollsténdig um-
gestellt ist, efolgt die Umstellung des ver-
bleibenden Tagegeldes zum 1. Januar des Jah-
res, das auf die Vollendung des 60. Lebens-
jahresfolgt.

2.2 Der Beitrag fur das hinzukommende Pflegeta-
gegeld nach Tarifstufe OLGAflex AR wird nach
dem zum Zeitpunkt der Umstellung erreichten tarif-
lichen Eintrittsalter der versicherten Person berech-
Net.

2.3 Die Umstellung wird dem Versicherungsneh-
mer spatestens einen Monat vor Wirksamwerden
mitgeteilt. Die Umstellung gilt als vom Versiche
rungsnehmer angenommen, wenn er ihr nicht inner-
halb von 2 Monaten nach Wirksamwerden schrift-
lich widerspricht.

3. Freiwillige Umstellung

3.1 De Versicherungsnehmer kann die Umstellung
in die jeweils andere Tarifstufe frihestens zum
nachsten Monatsersten verlangen. Das versicherte
Pflegetagegeld kann dabei auf beide Tarifstufen
aufgeteilt werden.

3.2 Eine Umstellung gemal3 V.3.1 des Tarifs er-
folgt ohne erneute Risikoprifung, sofern das Pfle-
getagegeld in der Summe beider Tarifstufen unver-
andert bleibt. Erhoht sich das Pflegetagegeld in der
Summe beider Tarifstufen, erfolgt eine Risikopri-
fung fir den erhohten Tell.

3.3 De Beitrag fur das umgestellte Pflegetagegel d
richtet sich nach dem zum Zeitpunkt der Umstellung
erreichten Eintrittsalter.
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3.4 Wird aus Tarifstufe OLGAflex. AR — auch teil-
weise — in Tarifstufe OLGAflex.Ri umgestdllt, so
bleibt die fur diesen Teil gebildete Alterungsriick-
stellung erhalten und wird bel einem Rickwechsel
angerechnet.

3.5 Endet die Versicherung in Tarifstufe OLGA-
flex.Ri ganz oder teilweise, ohne dass vom Umstel-
lungsrecht Gebrauch gemacht wird, erléschen alle
erworbenen Rechte fir den beendeten Tel; eine
Rlckzahlung der Beitrége ist ausgeschl ossen.

4. Beitragsfestsetzung

4.1 Fir die Festsetzung der Beitrége gilt as Ein-
trittsalter der Unterschied zwischen dem Geburtsjahr
und dem Kalenderjahr, in dem das Versicherungs
verhaltnis beginnt bzw. die Umstellung erfolgt.

4.2 In Tarifstufe OLGAflex.Ri zahlen Erwachsene
den Beitrag fur die Altersgruppe 21-50 bis zum
Ende des Jahres, in dem das 50. Lebensjahr vollen-
det wird. Vom Beginn des nachsten Jahres an ist der
Beitrag fur die Altersgruppe 51-60 zu zahlen.

4.3 Fir die Festsetzung der Beitrage in Tarifstufe
OLGAflex. AR gilt das zum Umstellungszeitpunkt
erreichte Eintrittsalter.

V1. Optionsrecht

Fihrt der Versicherer in Folge der Anderung der ge-
setzlichen Grundlage in der SPV/PPV fir die Ein-
stufung in Pflegegrade neue Tarife ein, haben die
versicherten Personen die Option, in einen solchen
Tarif zu wechseln.

Das Optionsrecht muss innerhalb von 3 Monaten
nach Einfihrung des neuen Tarifs ausgelibt werden.
Der Vesicherungsnehme wird rechtzeitig vom
Versicherer Uber die EinfUhrung des neuen Tarifs
informiert.

Die Umstellung erfolgt ohne erneute Gesundheits-
prifung bis zur Hohe des hisherigen versicherten
Pflegetagegeldes. Bisher vereinbarte Zuschlage
kénnen entsprechend gedndert werden.
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VI11. Anpassung des Versicher ungsschutzes

Eine Anderung der gesetzlichen Bestimmungen des
Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XI) gilt, so-
fern sie den Gegenstand des V ersicherungsschutzes
betreffen, ebenfalls als Anderung im Sinne von § 18
MB/EPV 2017 mit der Folge, dass die Auswirkun-
gen auf die Leistung und Beitrage dieses Tarifs
Uberprift und die Beitrdge mit Zustimmung eines
unabhangigen Treuhdnders angepasst werden kon-
nen.

Anhang

Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die
private Pflege-Pflichtver sicherung
[MB/PPV 2017]

81 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des
Versicherungsschutzes

(6) Zur Ermittlung des Pflegegrads sind die bei der
Begutachtung festgestellten Einzelpunkte in jedem
Modul zu addieren und dem in der Anlagel zu 815
SGB XI (siehe Anhang) festgelegten Punktbereich so-
wie den sich daraus ergebenden gewichteten Punkten
zuzuordnen. Den Modulen2 und 3 ist ein gemeinsa
mer gewichteter Punkt zuzuordnen, der aus den
hochsten gewichteten Punkten entweder des Moduls2
oder des Moduls3 besteht. Aus den gewichteten
Punkten aller Module sind durch Addition die Ge-
samtpunkte zu bilden. Auf der Basis der erreichten
Gesamtpunkte sind pflegebediirftige Personen in einen
der nachfolgenden Pflegegrade einzuordnen:

1. ab 125 bis unter 27 Gesamtpunkten in den
Pflegegrad 1. geringe Beeintréachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten,

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

3. ab 475 bis unter 70 Gesamtpunkten in den
Pflegegrad 3: schwere Beeintréchtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten,

4, ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 4: schwerste Beeintréchtigungen der Selbst-
sténdigkeit oder der Fahigkeiten,

5. ab 90 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 5: schwerste Beeintréchtigungen der Selbst-
sténdigkeit oder der Fdhigkeiten mit besonderen
Anforderungen an die pflegerische Versorgung.
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(7) Pflegebedirftige mit besonderen Bedarfskons-
tellationen, die einen spezifischen, aullergewohnlich
hohen Hilfebedarf mit besonderen Anforderungen an
die pflegerische Versorgung aufweisen, kdénnen aus
pflegefachlichen Grinden dem Pflegegrad 5 zugeord-
net werden, auch wenn ihre Gesamtpunkte unter 90

liegen.

(9) Be pflegebedirftigen Kindern wird der Pflege-
grad durch einen Vergleich der Beeintrachtigungen ih-
rer Selbststandigkeit und ihrer Fahigkeiten mit alters-
entsprechend entwickelten Kindern ermittelt. Im Ubri-
gen gelten die Abs. 4 bis 8 entsprechend.

(10) Pflegebedurftige Kinder im Alter bis zu 18 Mona-
ten werden abweichend von den Abs. 6, 7 und 9 Satz 2
wiefolgt eingestuft:

1. ab 125 bis unter 27 Gesamtpunkten in den
Pflegegrad 2,

2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den
Pflegegrad 3,

3. ab 475 bis unter 70 Gesamtpunkten in den
Pflegegrad 4,

4, a 70 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 5.

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

§ 14 Begriff der Pflegebediirftigkeit

(1) Pflegebedurftig im Sinne dieses Buches sind Per-
sonen, die gesundheitlich bedingte Beeintréchtigungen
dear Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen
und deshalb der Hilfe durch andere bedurfen. Es muss
sich um Personen handeln, die korperliche, kognitive
oder psychische Beeintréachtigungen oder gesundheit-
lich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht
selbsténdig kompensieren oder bewéltigen konnen.
Die Pflegebedirftigkeit muss auf Dauer, voraussicht-
lich fir mindestens sechs Monate, und mit mindestens
der in § 15 festgelegten Schwere bestehen.

(2) Malgeblich fur das Vorliegen von gesundheitlich
bedingten Beeintréchtigungen der Selbstandigkeit oder
der Fahigkeiten sind die in den folgenden sechs Berei-
chen genannten pflegefachlich begriindeten Kriterien:

1. Mohilitét: Positionswechsel im Bett, Halten einer
stabilen Sitzposition, Umsetzen, Fortbewegen in-
nerhalb des Wohnbereichs, Treppensteigen;
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kognitive und kommunikative Fahigkeiten: Er-
kennen von Personen aus dem ndheren Umfeld,
ortliche Orientierung, zeitliche Orientierung, Er-
innern an wesentliche Ereignisse oder Beobach-
tungen, Steuern von mehrschrittigen Alltags
handlungen, Treffen von Entscheidungen im
Alltagsieben, Verstehen von Sachverhalten und
Informationen, Erkennen von Risiken und Gefah-
ren, Mitteilen von elementaren Bedurfnissen,
Verstehen von Aufforderungen, Beteiligen an ei-
nem Gespréch;

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen:
motorisch  gepragte Verhaltensauffélligkeiten,
nachtliche Unruhe, selbstschadigendes und auto-
aggressives Verhalten, Beschéadigen von Gegen-
sténden, physisch aggressives Verhalten gegen-
Uber anderen Personen, verbale Aggression, an-
dere pflegerelevante vokale Auffaligkeiten, Ab-
wehr pflegerischer und anderer unterstitzender
MaRnahmen, Wahnvorstellungen, Angste, An-
triebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage,
sozial inadéquate Verhaltensweisen, sonstige
pflegerelevante inadadquate Handlungen;

Selbstversorgung: Waschen des vorderen Ober-
korpers, Korperpflege im Bereich des Kopfes,
Waschen des Intimbereichs, Duschen und Baden
einschliefdlich Waschen der Haare, An- und Aus-
kleiden des Oberkorpers, An- und Auskleiden des
Unterkorpers, mundgerechtes Zubereiten der
Nahrung und Eingief3en von Getrénken, Essen,
Trinken, Benutzen einer Toilette oder eines Toi-
lettenstuhls, Bewadltigen der Folgen einer Harnin-
kontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und
Urostoma, Bewéltigen der Folgen einer Stuhlin-
kontinenz und Umgang mit Stoma, Erndhrung pa-
renteral oder Uber Sonde, Bestehen gravierender
Probleme bei der Nahrungsaufnahme bei Kindern
bis zu 18 Monaten, die einen aulfergewdhnlich
pflegeintensiven Hilfebedarf ausldsen;

Bewadltigung von und selbstdndiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderun-
gen und Bdastungen:

a) in Bezug auf Medikation, Injektionen, Ver-
sorgung intraventser Zugénge, Absaugen
und Sauerstoffgabe, Einreibungen sowie
Kéte- und Warmeanwendungen, Messung
und Deutung von Korperzusténden, korper-
nahe Hilfsmittel,
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b) in Bezug auf Verbandswechsel und Wund-
versorgung, Versorgung mit Stoma, regel-
maldige Einmalkatheterisierung und Nutzung
von Abfuhrmethoden, Therapiemalinahmen
in hauslicher Umgebung

c) in Bezug auf zeit- und technikintensive
Mal3nahmen in héuslicher Umgebung, Arzt-
besuche, Besuche anderer medizinischer
oder therapeutischer Einrichtungen, zeitlich
ausgedehnte Besuche medizinischer oder
therapeutischer Einrichtungen, Besuch von
Einrichtungen zur Frihforderung bei Kin-
dern sowie

d) in Bezug auf das Einhaten einer Didt oder
anderer krankheits- oder therapiebedingter
Verhaltensvorschriften;

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kon-
takte: Gestaltung des Tagesablaufs und Anpas-
sung an Veranderungen, Ruhen und Schlafen,
Sichbeschéftigen, Vornehmen von in die Zukunft
gerichteter Planungen, Interaktion mit Personen
im direkten Kontakt, Kontaktpflege zu Personen
aul3erhalb des direkten Umfelds.

(3) Beeintréchtigungen der Selbstandigkeit oder der
Fahigkeiten, die dazu fuhren, dass die Haushaltsfih-
rung nicht mehr ohne Hilfe bewéltigt werden kann,
werden bei den Kriterien der in Abs. 2 genannten Be-
reiche beriicksichtigt.

8 15 Ermittlung des Grades der Pflegebediirftig-
keit, Begutachtungsinstr ument

(1) Pflegebediurftige erhaten nach der Schwere der
Beentréachtigungen der Selbstéandigkeit oder der F&
higkeiten einen Grad der Pflegebedurftigkeit (Pflege-
grad). Der Pflegegrad wird mit Hilfe eines pflegefach-
lich begriindeten Begutachtungsinstruments ermittelt.

(2) Das Begutachtungsinstrument ist in sechs Module
gegliedert, die den sechs Bereichen in § 14 Abs. 2 ent-
sprechen. In jedem Modul sind fiir die in den Berei-
chen genannten Kriterien die in Anlage 1 dargestellten
Kategorien vorgesehen. Die Kategorien stellen die in
ihnen zum Ausdruck kommenden verschiedenen
Schweregrade der Beeintréchtigungen der Selbstén-
digkeit oder der Fahigkeiten dar. Den Kategorien wer-
den in Bezug auf die einzelnen Kriterien pflegefach-
lich fundierte Einzelpunkte zugeordnet, die aus An-
lage 1 ersichtlich sind. In jedem Modul werden die je-
weils erreichbaren Summen aus Einzelpunkten nach
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den in der Anlage 2 festgelegten Punktbereichen ge-
gliedert. Die Summen der Punkte werden nach den in
ihnen zum Ausdruck kommenden Schweregraden der
Beentrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fé&
higkeiten wie folgt bezeichnet:

1. Punktbereich 0. keine Beeintréchtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

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

3. Punktbereich2: erhebliche Beentrachtigungen
der Selbstéandigkeit oder der Fahigkeiten,

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

und

5. Punktbereich 4: schwerste Beeintréchtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten.

Jedem Punktbereich in einem Modul werden unter Be-
rucksichtigung der in ihm zum Ausdruck kommenden
Schwere der Beeintréachtigungen der Selbsténdigkeit
oder der Fahigkeiten sowie der folgenden Gewichtung
der Module die in der Anlage 2 festgelegten, gewich-
teten Punkte zugeordnet. Die Module des Begutach-
tungsinstruments werden wie folgt gewichtet:

1. Mobilitat mit 10%,

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

3. Selbstversorgung mit 40%,

4. Bewadltigung von und selbstandiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderun-
gen und Bdastungen mit 20%,

5. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kon-
takte mit 15%.

(3) Zur Ermittlung des Pflegegrads sind die bei der
Begutachtung festgestellten Einzelpunkte in jedem
Modul zu addieren und dem in der Anlagel festge-
legten Punktbereich sowie den sich daraus ergebenden
gewichteten Punkten zuzuordnen. Den Modulen 2 und
3 ist ein gemeinsamer gewichteter Punkt zuzuordnen,
der aus den hdchsten gewichteten Punkten entweder
des Moduls 2 oder des Moduls 3 besteht. Aus den ge-
wichteten Punkten aller Module sind durch Addition
die Gesamtpunkte zu bilden. Auf der Basis der er-
reichten Gesamtpunkte sind pflegebediirftige Personen
in einen der nachfolgenden Pflegegrade einzuordnen:
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ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den

Pflegegrad 1: geringe Beeintrachtigungen der

Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

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

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

4, ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 4. schwerste Beeintrachtigungen der Selb-
sténdigkeit oder der Fahigkeiten,

5. ab 90 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflege-

grad 5. schwerste Beeintrachtigungen der Selb-

sténdigkeit oder der Fahigkeiten mit besonderen

Anforderungen an die pflegerische Versorgung.

(4) Pflegebedirftige mit besonderen Bedarfskonstel-
lationen, die einen spezifischen, aul3ergewohnlich ho-
hen Hilfebedarf mit besonderen Anforderungen an die
pflegerische Versorgung aufweisen, konnen aus pfle-
gefachlichen Grinden dem Pflegegrad5 zugeordnet
werden, auch wenn ihre Gesamtpunkte unter 90 liegen.
Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen konkreti-
siert in den Richtlinien nach § 17 Abs. 1 die pflege-
fachlich begriindeten V oraussetzungen fur solche be-
sonderen Bedarfskonstellationen.

(5) Bei der Begutachtung sind auch solche Kriterien
zu berlcksichtigen, die zu einem Hilfebedarf fihren,
fir den Lestungen des Finften Buches vorgesehen
sind. Dies gilt auch fur krankheitsspezifische Pflege-
mal3nahmen. Krankheitsspezifische Pflegemal3nahmen
sind Malnahmen der Behandlungspflege, bei denen
der behandlungspflegerische Hilfebedarf aus medizi-
nisch-pflegerischen  Grinden regelmaig und auf
Dauer untrennbarer Bestandteil einer pflegerischen
Malnahme in den in § 14 Abs. 2 genannten sechs Be-
reichen ist oder mit einer solchen notwendig in einem
unmittelbaren zeitlichen und sachlichen Zusammen-
hang steht.

(6) Be pflegebedirftigen Kindern wird der Pflege-
grad durch einen Vergleich der Beeintrachtigungen ih-
rer Selbstandigkeit und ihrer Fahigkeiten mit altersent-
sprechend entwickelten Kindern ermittelt. Im Ubrigen
gelten die Abs. 1 bis 5 entsprechend.
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(7) Pflegebediurftige Kinder im Alter bis 18 Monaten
werden abweichend von den Abs. 3, 4 und 6 Satz 2
wiefolgt eingestuft:

1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den
Pflegegrad 2,

2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den
Pflegegrad 3,

3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in den
Pflegegrad 4,

4, a 70 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 5.
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