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SIGNAL Krankenversicherung a. G.

Teil Il Tarif PflegeBAHR

PflegeBAHR

Pflegegeldtarif der staatlich geférderten erganzenden Pflegeversicherung

Der Tarif PflegeBAHR gilt in Verbindung mit Teil | der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen (AVB) fiir die staatlich geférderte ergéan-
zende Pflegeversicherung (Musterbedingungen MB/GEPV 2013).

A Allgemeine Bestimmungen zu lhrem Vertrag |

1 Wartezeiten (zu § 5 Teil I)

Abweichend von § 5 Absatz 2 Teil | entfallt die Wartezeit bei unfall-
bedingter Pflegebedurftigkeit, sofern der Unfall sich nach Vertrags-
abschluss ereignet hat.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich
von aufBlen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis)
unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet. Als Unfall gilt
auch, wenn durch erhéhte Kraftanstrengung der versicherten Person
an GliedmaBen oder Wirbelséule ein Gelenk verrenkt wird oder
Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen wer-
den.

Als Unfall im Sinne dieser Bedingung gilt auch jedes Ereignis, das
die Voraussetzungen des Unfallbegriffs der privaten Unfallversiche-
rung des Tarifwerks 2011 der SIGNAL IDUNA (SIGNAL IDUNA AUB
2011) erfullt. Die Wartezeit entfallt somit auch, wenn sich die Pflege-
bedurftigkeit ergibt aus

- Gesundheitsschadigungen durch Gase und Dampfe (Hier gehen wir
auch dann von einer Plétzlichkeit aus, wenn die versicherte Person
den Einwirkungen mehrere Stunden ausgesetzt war, ohne sich
dem entziehen zu kénnen. Berufs- und Gewerbekrankheiten blei-
ben ausgeschlossen.),

- Erfrierungen,

- unfallbedingte Bauch- und Unterleibsbriiche,

- unfallbedingte Gesundheitsschadigungen, welche die versicherte
Person durch einen unfreiwilligen Flissigkeits-, Nahrungsmittel-
oder Sauerstoffentzug erleidet.

Voraussetzung fur den Entfall der Wartezeit bei Unfall ist, dass das
Unfallereignis die Uberwiegende Ursache der Pflegebedurftigkeit
und deren Fortbestehen ist. Weitere Voraussetzung ist, dass die
Pflegebedurftigkeit auf Grund eines Unfalls innerhalb von 15 Mona-
ten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt und
schriftlich beim Versicherer geltend gemacht wird.

2 Kiindigung durch den Versicherungsnehmer (zu § 17 Teil I)
Sofern keine andere Vereinbarung getroffen wurde, wird der Vertrag
gemaB § 17 Abs. 1 Teil | fur die Dauer von einem Jahr geschlossen.
Er verlangert sich stillschweigend jeweils um ein Jahr, sofern nicht
fristgerecht gekiindigt wird.

B Leistungen des SIGNAL Krankenversicherung a. G.

(zu § 6 und § 7 Teil I)

Abweichend zu § 7 Teil | wird die monatliche Leistung gemafi
Abschnitt B 1 und B 2 zu Beginn des jeweiligen Folgemonats
gezahlt.

1 Pflegegeldleistung

Bei Pflegebedirftigkeit im Sinne von § 14 Sozialgesetzbuch XI
(SGB XI) wird ein monatliches Pflegegeld geleistet. Das Pflegegeld
betragt in der

Pflegestufe | 30 %
Pflegestufe Il 70 %
Pflegestufe llI 100 %

des versicherten Monatssatzes. Es gelten die in § 15 SGB XI festge-
legten Pflegestufen.

Die Tarifbezeichnung wird um den versicherten Monatssatz ergénzt
(Beispiel: PflegeBAHR 1200).

2 Betreuungsgeld

Besteht aus der sozialen Pflegeversicherung (SPV) bzw. privaten
Pflegepflichtversicherung (PPV) ein Anspruch auf zusatzliche
Betreuungsleistungen wegen besonderer Einschréankung der allge-
meinen Alltagskompetenz geméB § 45a SGB Xl und liegt keine Pfle-
gebedurftigkeit im Sinne von § 14 SGB XI vor, so wird ein Betreu-
ungsgeld (sog. Demenzleistung) in Hohe von 10% des versicherten
Monatssatzes gezahlt.

Zur Beanspruchung des Betreuungsgeldes genlgt der Anspruchs-
nachweis der SPV bzw. PPV. Endet der Anspruch auf zusatzliche
Betreuungsleistung aus der SPV bzw. PPV oder liegt Pflegebeduirf-
tigkeit im Sinne von § 14 SGB Xl vor, so endet der tarifliche
Anspruch auf Betreuungsgeld.

88

3 Erhdhung des Pflegegeldes

Das vereinbarte Pflegegeld erhéht sich ohne Gesundheitspriifung
alle drei Jahre zum 1. Juli um 5 %, maximal jedoch in H6he der
durchschnittlichen allgemeinen Inflationsrate der jeweils vorausge-
gangenen drei Jahre geméaB § 6 Abs. 4 Teil |. Voraussetzung ist,
dass bis zu diesem Zeitpunkt

- die versicherte Person das 20. Lebensjahr vollendet und das
70. Lebensjahr noch nicht vollendet hat und

- der Versicherungsschutz nach diesem Tarif in den letzten
36 Monaten durchgehend bestand und sich in diesem Zeitraum die
Héhe des vereinbarten Pflegegeldes nicht geéndert hat und

- keine Pflegebedurftigkeit im Sinne von § 14 SGB Xl eingetreten ist
und kein Anspruch auf zusétzliche Betreuungsleistungen wegen
besonderer Einschrénkung der allgemeinen Alltagskompetenz ge-
méaB § 45a SGB Xl besteht.

Die Erhéhung bezieht sich auf den zuletzt vereinbarten Monatssatz
und wird auf den néchsten vollen Euro gerundet.

Der Beitrag fur das hinzukommende Pflegegeld wird nach dem zum
Zeitpunkt der Erhdhung erreichten tariflichen Eintrittsalter der versi-
cherten Person berechnet. Der Versicherungsnehmer wird Gber die
Erhéhung spatestens einen Monat vor Wirksamwerden informiert.
Die Erhéhung gilt als vom Versicherungsnehmer angenommen,
wenn er nicht innerhalb eines Monats nach Wirksamwerden schrift-
lich widerspricht.

Hat der Versicherungsnehmer zwei aufeinander folgenden Erhéhun-
gen des Pflegegeldes fir eine versicherte Person widersprochen, so
erlischt der Anspruch auf kiinftige Erhéhungen fir diese versicherte
Person.

Weitere Méglichkeiten der Erhéhung des Monatssatzes - mit Aus-
nahme der Erhéhung zum Erhalt der Foérderféhigkeit gemaB
Abschnitt C 3 - bestehen nicht.

C Beitrdage / Forderfahigkeit

1 Beitragsberechnung (zu § 10 Teil I)

Fir die im Rahmen der Kindernachversicherung geméas § 24 Teil | in
den Versicherungsvertrag mit eingeschlossenen Kinder ist von dem
auf die Vollendung des 16. Lebensjahres folgenden Monatsersten an
der Beitrag fur Jugendliche zu entrichten. Von dem auf die Vollen-
dung des 18. Lebensjahres folgenden Monatsersten an ist der Bei-
trag zum niedrigsten Erwachsenenalter zu entrichten. Die Umstufung
vom Beitrag fur Kinder auf den Beitrag fur Jugendliche und vom
Beitrag fur Jugendliche auf den Erwachsenenbeitrag gilt nicht als
Beitragserh6hung im Sinne des § 10 Abs. 2 Teil I.

Das Eintrittsalter gemé&B § 10 Abs. 2 Teil | entspricht dem Unter-
schied zwischen dem Geburtsjahr und dem Jahr des Versicherungs-
beginns des Tarifes.

2 Beitragsberechnung der Anwartschaftsversicherung

(zu § 26 Teil 1)

Der Beitrag fur die Anwartschaftsversicherung gemaB § 26 Teil | ist
das Produkt aus dem jeweils giltigen Prozentsatz und dem jeweils
glltigen Bezugsbeitrag des in Anwartschaft stehenden Tarifes.

Die Bemessung des in den technischen Berechnungsgrundlagen des
Versicherers festgelegten Prozentsatzes richtet sich nach dem
jeweiligen Eintrittsalter, fir bestehende Versicherungsverhéltnisse
nach dem bisher glltigen Eintrittsalter unter Berlcksichtigung zwi-
schenzeitlich vorgenommener Beitragsédnderungen (z. B. Beitrags-
anpassungen).

Bezugsbeitrag ist der Beitrag zum bisher glltigen Eintrittsalter unter
Berlicksichtigung zwischenzeitlich vorgenommener Beitragsande-
rungen (z. B. Beitragsanpassungen).

Die fur die Anwartschaftsversicherung gezahlten Beitrdge werden
nicht zuriickgezahlt, auch dann nicht, wenn der in Anwartschaft ste-
hende Versicherungsschutz nicht in Kraft treten soll.

3 Erhalt der Forderfahigkeit (zu § 13 Teil I)

Erhoht die SIGNAL Krankenversicherung a. G. das monatliche Pfle-
gegeld geméaB § 13 Teil I, dann wird das monatliche Pflegegeld auf
den né&chsten vollen Euro gerundet.

Fassung 08.2013
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SIGNAL Krankenversicherung a. G.

Aligemeine Versicherungsbedingungen fur
die erganzende Pflegetagegeldversicherung

Teil | Musterbedingungen 2009
fir die ergdnzende Pflege-
krankenversicherung (MB/EPV 2009)
Teil I SIGNAL Tarifbedingungen

[Der versicherungsschutz

§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungs-
schutzes

Teil | MB/EPV

(1) Der Versicherer leistet im Versicherungsfall in vertraglichem
Umfang Ersatz von Aufwendungen fir Pflege (oder ein Pflegegeld®)
(Pflegekostenversicherung) oder ein Pflegetagegeld sowie sonstige
im Tarif vorgesehene Leistungen. Er erbringt, sofern vereinbart, in
der Pflegekostenversicherung damit unmittelbar zusammenhangen-
de zuséatzliche Dienstleistungen.

(2) Versicherungsfall ist die Pflegebedurftigkeit einer versicherten
Person. Pflegebedurftig sind Personen, die wegen einer kdrperli-
chen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fir die
gewodhnlichen und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen im
Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir minde-
stens sechs Monate, nach MaBgabe des Absatzes 6 in erheblichem
oder hdherem MaBe der Hilfe bedurfen.

(8) Die Hilfe im Sinne des Absatzes 2 Satz 2 besteht in der Unter-
sttzung, in der teilweisen oder vollstandigen Ubernahme der Ver-
richtungen im Ablauf des téglichen Lebens oder in der Beaufsichti-
gung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstédndigen Ubernahme
dieser Verrichtungen.

(4) Krankheiten oder Behinderungen im Sinne des Absatzes 2 Satz
2 sind

a) Verluste, Lahmungen oder andere Funktionsstérungen am Stitz-
und Bewegungsapparat,

b) Funktionsstérungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,

c) Stérungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-, Gedéchtnis-
oder Orientierungsstérungen sowie endogene Psychosen, Neuro-
sen oder geistige Behinderungen.

(5) Gewsdhnliche und regelmaBig wiederkehrende Verrichtungen im
Sinne des Absatzes 2 Satz 2 sind

a) im Bereich der Kérperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die
Zahnpflege, das Kdmmen, Rasieren, die Darm- oder Blasenent-
leerung,

b) im Bereich der Ernédhrung das mundgerechte Zubereiten oder die
Aufnahme der Nahrung,

c¢) im Bereich der Mobilitat das selbsténdige Aufstehen und Zubett-
gehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder
das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung,

d) im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen,
Kochen, Reinigen der Wohnung, Spilen, Wechseln und Waschen
der Wasche und Kleidung oder das Beheizen.

(6) Fur die Erbringung von Leistungen sind pflegebedurftige Perso-
nen einer der folgenden drei Pflegestufen zuzuordnen:

a) Pflegebedurftige der Pflegestufe | (erheblich Pflegebedurftige)
sind Personen, die bei der Kérperpflege, der Erndhrung oder der
Mobilitat fir wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder meh-
reren Bereichen mindestens einmal téglich der Hilfe bedirfen und
zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschatftli-
chen Versorgung benétigen.

b) Pflegebedirftige der Pflegestufe Il (Schwerpflegebedurftige) sind
Personen, die bei der Kérperpflege, der Erndhrung oder der
Mobilitdt mindestens dreimal taglich zu verschiedenen Tageszei-
ten der Hilfe bedurfen und zusétzlich mehrfach in der Woche Hil-
fen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen.

c) Pflegebedirftige der Pflegestufe 11l (Schwerstpflegebeddrftige)
sind Personen, die bei der Kérperpflege, der Ernahrung oder der
Mobilitat taglich rund um die Uhr, auch nachts, der Hilfe bedrfen
und zusétzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirt-
schaftlichen Versorgung benétigen.

(7) Bei Kindern ist fur die Zuordnung zu einer Pflegestufe der
zusétzliche Hilfebedarf gegeniber einem gesunden gleichaltrigen
Kind maBgebend.

(8) Der Versicherungsfall beginnt mit der arztlichen Feststellung der
Pflegebedirftigkeit. Er endet, wenn Pflegebedurftigkeit nicht mehr
besteht.

(9) Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem
Versicherungsschein, ergdnzenden schriftlichen Vereinbarungen,

*) entfallt bei Pflegetagegeldversicherung

den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (Musterbedingungen
mit Anhang, Tarif mit Tarifbedingungen) sowie den gesetzlichen Vor-
schriften.

(10) Das Versicherungsverhaltnis unterliegt deutschem Recht.

(11) Der Versicherungsschutz erstreckt sich in der Pflegekostenver-
sicherung und in der Pflegetagegeldversicherung auf Pflege in der
Bundesrepublik Deutschland. Darlber hinaus erstreckt er sich in
der Pflegekostenversicherung auf Mitgliedstaaten der Europaischen
Union und Vertragsstaaten des Abkommens Uber den Europaischen
Wirtschaftsraum. Der Versicherer bleibt héchstens zu denjenigen
Leistungen verpflichtet, die er auch bei Pflege in der Bundesrepublik
Deutschland zu erbringen hatte.*

(12) Der Versicherungsnehmer kann die Umwandlung der Versiche-
rung in einen gleichartigen Versicherungsschutz verlangen, sofern
die versicherte Person die Voraussetzungen fur die Versicherungs-
fahigkeit erfillt. Der Versicherer nimmt einen Antrag auf Umwand-
lung in angemessener Frist an. Die erworbenen Rechte bleiben
erhalten; die nach den technischen Berechnungsgrundlagen gebilde-
te Ruckstellung fur das mit dem Alter der versicherten Person wach-
sende Wagnis (Alterungsrickstellung) wird nach MaBgabe dieser
Berechnungsgrundlagen angerechnet. Soweit der neue Versiche-
rungsschutz héher oder umfassender ist, kann insoweit ein Risiko-
zuschlag (§ 8a Abs. 3 und 4) verlangt oder ein Leistungsausschluss
vereinbart werden; ferner ist fir den hinzukommenden Teil des Ver-
sicherungsschutzes die Wartezeit (§ 3 Abs. 3) einzuhalten. Der
Umwandlungsanspruch besteht bei Anwartschafts- und Ruhensversi-
cherungen nicht, solange der Anwartschaftsgrund bzw. der Ruhens-
grund nicht entfallen ist, und nicht bei befristeten Versicherungsver-
héltnissen. Die Umwandlung des Versicherungsschutzes aus einem
Tarif, bei dem die Beitrdge geschlechtsunabhangig kalkuliert wer-
den, in einen Tarif, bei dem dies nicht der Fall ist, ist ausgeschlos-
sen.

Teil Il SIGNAL Tarifbedingungen
(1) Der Versicherer leistet im Versicherungsfall ein Pflegetage-
geld.

(2) Der Versicherungsschutz erstreckt sich in der Pflegetagegeld-
versicherung abweichend zu § 1 Abs. 11 Teil | auf Pflege in der
Bundesrepublik Deutschland und in Mitgliedstaaten der Europé-
ischen Union und Vertragsstaaten des Abkommens tber den Euro-
paischen Wirtschaftsraum sowie in der Schweiz.

§ 2 Beginn des Versicherungsschutzes

Teil | MB/EPV

(1) Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungs-
schein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht
vor Abschluss des Versicherungsvertrages (insbesondere Zugang
des Versicherungsscheines oder einer schriftlichen Annahmeerkléa-
rung) und nicht vor Ablauf der Wartezeit. Fir Versicherungsfélle, die
vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht
geleistet. Nach Abschluss des Versicherungsvertrages eingetretene
Versicherungsfélle sind nur fir den Teil von der Leistungspflicht
ausgeschlossen, der in die Zeit vor Versicherungsbeginn oder in die
Wartezeit féllt. Bei Vertragsanderungen gelten die Séatze 1 bis 3 fur
den hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes.

(2) Bei Neugeborenen beginnt der Versicherungsschutz ohne Risi-
kozuschlage und ohne Wartezeit ab Vollendung der Geburt, wenn
am Tage der Geburt ein Elternteil mindestens drei Monate beim Ver-
sicherer versichert ist und die Anmeldung zur Versicherung spate-
stens zwei Monate nach dem Tage der Geburt rickwirkend erfolgt.
Der Versicherungsschutz darf nicht hdher oder umfassender als der
eines versicherten Elternteils sein.

(3) Der Geburt eines Kindes steht die Adoption gleich, sofern das
Kind im Zeitpunkt der Adoption noch minderjahrig ist. Mit Rucksicht
auf ein erhéhtes Risiko ist die Vereinbarung eines Risikozuschlages
bis zur einfachen Beitragshdéhe zulassig.

Teil Il SIGNAL Tarifbedingungen

Sofern keine andere Vereinbarung getroffen wurde, wird der Ver-
trag gemanB § 8 (2) Teil | fur die Dauer von einem Jahr geschlos-
sen. Er verlangert sich stillschweigend jeweils um ein Jahr, sofern
nicht fristgerecht gekindigt wird.

Fassung 01.2014
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§ 3 Wartezeit

Teil | MB/EPV

(1) Die Wartezeit rechnet vom Versicherungsbeginn an.
(2) Die Wartezeit betragt drei Jahre.

(3) Bei Vertragsanderungen gelten die Wartezeitregelungen fur den
hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes.

Teil Il SIGNAL Tarifbedingungen
Abweichend von Teil | entfallt die Wartezeit bei Unfallen.

§ 4 Umfang der Leistungspflicht

Teil | MB/EPV

(1) Art und Hoéhe der Versicherungsleistungen ergeben sich aus
dem Tarif mit Tarifbedingungen.

(2) Der Versicherer gibt auf Verlangen des Versicherungsnehmers
oder der versicherten Person Auskunft Gber und Einsicht in Gutach-
ten oder Stellungnahmen, die der Versicherer bei Prifung der Leis-
tungspflicht eingeholt hat. Wenn der Auskunft an oder der Einsicht
durch den Versicherungsnehmer oder die versicherte Person erheb-
liche therapeutische Griinde oder sonstige erhebliche Griinde entge-
genstehen, kann nur verlangt werden, einem benannten Arzt oder
Rechtanwalt Auskunft oder Einsicht zu geben. Der Anspruch kann
nur von der jeweils betroffenen Person oder ihrem gesetzlichen
Vertreter geltend gemacht werden. Hat der Versicherungsnehmer
das Gutachten oder die Stellungnahme auf Veranlassung des Versi-
cherers eingeholt, erstattet der Versicherer die entstandenen Kos-
ten.

§ 5 Einschrénkung der Leistungspflicht
Teil | MB/EPV
(1) Keine Leistungspflicht besteht

a) fur Versicherungsfélle, die durch Kriegsereignisse verursacht
oder deren Ursachen als Wehrdienstbeschadigung anerkannt und
nicht ausdriicklich in den Versicherungsschutz eingeschlossen
sind;

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

c) vorbehaltlich der Regelung des § 1 Abs. 11* solange sich versi-
cherte Personen im Ausland aufhalten, und zwar auch dann,
wenn sie dort wéhrend eines voriibergehenden Aufenthaltes pfle-
gebedurftig werden;

d) soweit versicherte Personen Entschadigungsleistungen wegen
Pflegebedurftigkeit unmittelbar nach § 35 des Bundesversor-
gungsgesetzes (siehe Anhang) oder nach den Gesetzen, die eine
entsprechende Anwendung des Bundesversorgungsgesetzes vor-
sehen, aus der gesetzlichen Unfallversicherung oder aus o&ffentli-
chen Kassen aufgrund gesetzlich geregelter Unfallversorgung
oder Unfallfiirsorge erhalten. Dies gilt auch, wenn vergleichbare
Leistungen aus dem Ausland oder von einer zwischenstaatlichen
oder Uberstaatlichen Einrichtung bezogen werden;*

e) soweit ein Versicherter der gesetzlichen Krankenversicherung
aufgrund eines Anspruchs auf hdusliche Krankenpflege auch
Anspruch auf Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung
hat;*

f) wahrend der Durchfiihrung einer vollstationaren Heilbehandlung
im Krankenhaus sowie von stationdren RehabilitationsmaBnah-
men, Kur- oder Sanatoriumsbehandlungen und wéhrend der
Unterbringung aufgrund richterlicher Anordnung, es sei denn,
dass diese ausschlieBlich auf Pflegebedurftigkeit beruht;

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

h) fur Aufwendungen fur Pflegehilfsmittel und technische Hilfen,
soweit die Krankenversicherung oder andere zustandige Leis-
tungstrager wegen Krankheit oder Behinderung fir diese Hilfs-
mittel zu leisten haben.

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

(3) Hat die versicherte Person wegen desselben Versicherungsfal-
les einen Anspruch gegen mehrere Erstattungsverpflichtete, darf die
Gesamterstattung die Gesamtaufwendungen nicht tbersteigen.

*) entfallt bei Pflegetagegeldversicherung

90

Teil Il SIGNAL Tarifbedingungen

(1) Abweichend von § 5 Abs. 1 c) Teil | besteht Leistungpflicht bei
einem Aufenthalt in Mitgliedstaaten der Européischen Union und
Vertragsstaaten des Abkommens Uber den Europaischen Wirt-
schaftsraum sowie in der Schweiz.

(2) Abweichend von § 5 Abs. 1 f) wird fur laufende Versicherungs-
falle auch in den ersten 4 Wochen einer vollstationaren Kranken-
hausbehandlung oder einer stationdren medizinischen Rehabilita-
tionsmaBnahme geleistet, sofern Anspruch auf Pflegegeld in der
sozialen oder privaten Pflegepflichtversicherung besteht.

(8) Terroristische Anschlédge und deren Folgen zéhlen nicht zu
den Kriegsereignissen im Sinne des § 5 (1) a) MB/EPV Teil 1.

§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen

Teil | MB/EPV

(1) Der Versicherungsnehmer erhalt die Leistungen auf Antrag. Die
Leistungen werden ab Antragstellung erbracht, friihestens jedoch
von dem Zeitpunkt an, in dem die Anspruchsvoraussetzungen vorlie-
gen. Wird der Antrag nach Ablauf des Monats gestellt, in dem die
Pflegebedirftigkeit eingetreten ist, werden die Leistungen vom
Beginn des Monats der Antragstellung an erbracht. In allen Féllen
ist Voraussetzung, dass die vorgesehene Wartezeit (vgl. § 3) erfullt
ist.

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

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

(4) Der Versicherer ist verpflichtet, an die versicherte Person zu
leisten, wenn der Versicherungsnehmer ihm diese in Textform als
Empfangsberechtigte fur deren Versicherungsleistungen benannt

hat. Liegt diese Voraussetzung nicht vor, kann nur der Versiche-

rungsnehmer die Leistung verlangen.

(5) Die in auslandischer Wahrung entstandenen Pflegekosten wer-
den zum Kurs des Tages, an dem die Belege beim Versicherer ein-
gehen, in Euro umgerechnet.

(6) Von den Leistungen kdnnen die Kosten abgezogen werden, die
dadurch entstehen, dass der Versicherer auf Verlangen des Versi-
cherungsnehmers besondere Uberweisungsformen wéhlt. Kosten fir
Ubersetzungen kénnen auch von den Leistungen abgezogen wer-
den.

(7) Anspriiche auf Versicherungsleistungen kénnen weder abgetre-
ten noch verpféandet werden.

Teil Il SIGNAL Tarifbedingungen

(1) Die in der privaten oder sozialen Pflegepflichtversicherung
getroffenen Feststellungen in Bezug auf die Pflegebedurftigkeit und
die Pflegestufe sind auch fir die Pflegetagegeldleistung maBge-
bend. Dies gilt ebenfalls bei Anderungen hinsichtlich der Pflegebe-
durftigkeit und der Pflegestufe.

Dementsprechende Nachweise sind vom Versicherungsnehmer
dem Versicherer vorzulegen.

(2) Uberweisungskosten nach Teil | Abs. 5 werden nicht abgezo-
gen, wenn der Versicherungsnehmer ein Inlandskonto benennt, auf
das die Betrage Uberwiesen werden kénnen.

(3) Nachweise Uber die Fortdauer der Pflegebeduirftigkeit und der
Pflegestufe sowie Uber die Art der Pflege kdnnen vom Versicherer
verlangt werden.

(4) Fallige Pflegegelder werden fir die nachgewiesene Dauer der
Pflegebedurftigkeit nachtraglich ausgezahlt.

§ 7 Ende des Versicherungsschutzes

Teil | MB/EPV

Der Versicherungsschutz endet - auch fiir schwebende Versiche-
rungsfalle - mit der Beendigung des Versicherungsverhéltnisses.

| Pflichten des Versicherungsnehmers |

§ 8 Beitragszahlung

Teil | MB/EPV

(1) Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versicherungs-
beginn an berechnet. Er ist zu Beginn eines jeden Versicherungs-
jahres zu entrichten, kann aber auch in gleichen monatlichen Bei-
tragsraten gezahlt werden, die jeweils bis zur Falligkeit der
Beitragsrate als gestundet gelten. Die Beitragsraten sind am Ersten
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eines jeden Monats fallig. Wird der Jahresbeitrag wahrend des Ver-
sicherungsjahres neu festgesetzt, so ist der Unterschiedsbetrag
vom Anderungszeitpunkt an bis zum Beginn des nachsten Versiche-
rungsjahres nachzuzahlen bzw. zurlickzuzahlen.

(2) Wird der Vertrag fir eine bestimmte Zeit mit der MaBgabe
geschlossen, dass sich das Versicherungsverhaltnis nach Ablauf
dieser bestimmten Zeit stillschweigend um jeweils ein Jahr verlan-
gert, sofern der Versicherungsnehmer nicht fristgeméaB gekindigt
hat, so kann der Tarif anstelle von Jahresbeitrdgen Monatsbeitrage
vorsehen. Diese sind am Ersten eines jeden Monats fallig.

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

(4) Kommt der Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer Bei-
tragsrate in Verzug, so werden die gestundeten Beitragsraten des
laufenden Versicherungsjahres fallig. Sie gelten jedoch erneut als
gestundet, wenn der riickstédndige Beitragsteil einschlieBlich der Bei-
tragsrate fir den am Tage der Zahlung laufenden Monat und die
Mahnkosten entrichtet sind.

(5) Nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrages oder eines Folge-
beitrages kann unter den Voraussetzungen der §§ 37 und 38 VVG
(siehe Anhang) zum Verlust des Versicherungsschutzes fuhren. Ist
ein Beitrag bzw. eine Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahlt und wird
der Versicherungsnehmer in Textform gemahnt, so ist er zur Zah-
lung der Mahnkosten verpflichtet, deren Héhe sich aus dem Tarif
ergibt.

(6) Wird das Versicherungsverhaltnis vor Ablauf der Vertragslauf-
zeit beendet, steht dem Versicherer fir diese Vertragslaufzeit nur
derjenige Teil des Beitrags bzw. der Beitragsrate zu, der dem Zeit-
raum entspricht, in dem der Versicherungsschutz bestanden hat.
Wird das Versicherungsverhéltnis durch Rucktritt auf Grund des § 19
Abs. 2 VVG (siehe Anhang) oder durch Anfechtung des Versicherers
wegen arglistiger Tauschung beendet, steht dem Versicherer der
Beitrag bzw. die Beitragsrate bis zum Wirksamwerden der Ruck-
tritts- oder Anfechtungserkléarung zu. Tritt der Versicherer zuriick,
weil der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate nicht rechtzeitig
gezahlt wird, kann er eine angemessene Geschaftsgebihr verlan-
gen.

(7) Die Beitrage sind an die vom Versicherer zu bezeichnende Stel-
le zu entrichten.

Teil Il SIGNAL Tarifbedingungen
(1) Die Beitrage sind Monatsbeitrage.

(2) Der erste oder einmalige Beitrag (Einlésungsbeitrag) ist unver-
ziglich nach Abschluss des Versicherungsvertrages zu zahlen,
jedoch nicht vor dem vereinbarten, im Versicherungsschein ange-
gebenen Beginn der Versicherung.

(8) Bei der Versicherung von Neugeborenen geméaB § 2 Abs. 2 Teil
| ist der Beitrag von dem Tag der Geburt an zu entrichten.

(4) Mahnkosten werden nicht erhoben.

§ 8 a Beitragsberechnung

Teil | MB/EPV

(1) Die Berechnung der Beitrage erfolgt nach MaBgabe der Vor-
schriften des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) und ist in den
technischen Berechnungsgrundlagen des Versicherers festgelegt.

(2) Bei einer Anderung der Beitrage, auch durch Anderung des Ver-
sicherungsschutzes, wird das Geschlecht und das bei Inkrafttreten
der Anderung erreichte tarifliche Lebensalter der versicherten Per-
son berticksichtigt; dies gilt in Ansehung des Geschlechts nicht flr
Tarife, deren Beitrdge geschlechtsunabhéngig erhoben werden.
Dabei wird dem Eintrittsalter der versicherten Person dadurch Rech-
nung getragen, dass eine Alterungsriickstellung gemaB den in den
technischen Berechnungsgrundlagen festgelegten Grundséatzen
angerechnet wird. Eine Erhéhung der Beitrage oder eine Minderung
der Leistungen des Versicherers wegen des Alterwerdens der versi-
cherten Person ist jedoch wahrend der Dauer des Versicherungs-
verhdltnisses ausgeschlossen, soweit eine Alterungsriickstellung zu
bilden ist.

(3) Bei Beitragsénderungen kann der Versicherer auch besonders
vereinbarte Risikozuschlage entsprechend andern.

(4) Liegt bei Vertragsanderungen ein erhdhtes Risiko vor, steht dem
Versicherer fur den hinzukommenden Teil des Versicherungsschut-
zes zusatzlich zum Beitrag ein angemessener Zuschlag zu. Dieser

*) entfallt bei Pflegetagegeldversicherung

bemisst sich nach den fir den Geschéftsbetrieb des Versicherers
zum Ausgleich erhéhter Risiken maBgeblichen Grundséatzen.

Teil Il SIGNAL Tarifbedingungen

(1) Fur die in den Versicherungsvertrag mit eingeschlossenen Kin-
der ist von dem auf die Vollendung des 15. Lebensjahres folgen-
den Monatsersten an der Beitrag fir Jugendliche zu entrichten.
Von dem auf die Vollendung des 20. Lebensjahres folgenden
Monatsersten an ist der niedrigste Erwachsenenbeitrag zu entrich-
ten. Die Umstufung vom Beitrag fiur Kinder auf den Beitrag fur
Jugendliche und vom Beitrag flr Jugendliche auf den Erwachsen-
enbeitrag gilt nicht als Beitragserhéhung im Sinne des § 8a (2)

Teil L.

(2) Fur Personen, deren Versicherungsverhaltnis nach Vollendung
des 20. Lebensjahres beginnt, ist der im Tarif fur ihr Eintrittsalter
glltige Tarifbeitrag zu entrichten. Das Eintrittsalter entspricht dem
Unterschied zwischen dem Geburtsjahr und dem Jahr des Versi-
cherungsbeginns des Tarifes.

§ 8 b Beitragsanpassung

Teil | MB/EPV

(1) Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage kénnen sich die
Leistungen des Versicherers z. B. aufgrund von Verénderungen der
Pflegekosten, der Pflegedauern, der Haufigkeit von Pflegeféllen oder
aufgrund steigender Lebenserwartung andern. Dementsprechend
vergleicht der Versicherer zumindest jahrlich fur jeden Tarif die
erforderlichen mit den in den technischen Berechnungsgrundlagen
kalkulierten Versicherungsleistungen und Sterbewahrscheinlichkei-
ten. Ergibt diese Gegenuberstellung fur eine Beobachtungseinheit
eines Tarifs eine Abweichung von mehr als dem gesetzlich oder
tariflich festgelegten Vomhundertsatz, werden alle Beitrédge dieser
Beobachtungseinheit vom Versicherer tberprift und, soweit erfor-
derlich, mit Zustimmung des Treuhé&nders angepasst. Unter den glei-
chen Voraussetzungen kann auch eine betragsmaBig festgelegte
Selbstbeteiligung angepasst und ein vereinbarter Risikozuschlag
entsprechend geandert werden.

(2) Wenn die unternehmenseigenen Rechnungsgrundlagen fir die
Beobachtung nicht ausreichen, wird dem Vergleich gemaB Absatz 1
Satz 2 die Statistik der Pflegepflichtversicherung des Verbandes der
privaten Krankenversicherung e.V. zugrunde gelegt.

(3) Von einer Beitragsanpassung kann abgesehen werden, wenn
nach Ubereinstimmender Beurteilung durch den Versicherer und den
Treuhander die Veranderung der Versicherungsleistungen als vor-
Ubergehend anzusehen ist.

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

Teil Il SIGNAL Tarifbedingungen

(1) Diein § 8 b (1) Teil | genannte Gegenlberstellung wird
getrennt fUr jede Beobachtungseinheit (Manner bzw. Frauen bzw.
Kinder (einschl. Jugendliche)) durchgefiihrt. Die Differenzierung
der Beobachtungseinheit fir Erwachsene nach dem Geschlecht gilt
nicht fur Tarife, deren Beitrdge geschlechtsunabhéangig erhoben
werden.

(2) Soweit im Tarif (Teil Ill) nichts anderes bestimmt ist, gilt als
tariflicher Vomhundertsatz im Sinne von § 8 b (1) Teil | fur die
Versicherungsleistungen 10 %, fur die Sterbewahrscheinlichkeiten
5 %.

§ 9 Obliegenheiten

Teil | MB/EPV

(1) Die arztliche Feststellung der Pflegebedirftigkeit ist dem Versi-
cherer unverziglich - spatestens innerhalb der im Tarif festgesetz-
ten Frist - durch Vorlage eines schriftlichen Nachweises (§ 6 Abs. 1
und Abs. 2) unter Angabe des Befundes und der Diagnose sowie
der voraussichtlichen Dauer der Pflegebedurftigkeit anzuzeigen. Der
Wegfall und jede Minderung der Pflegebeddrftigkeit sind dem Versi-
cherer unverzlglich anzuzeigen.

(2) Nach Eintritt des Versicherungsfalles gemaB § 1 Abs. 2 sind fer-
ner anzuzeigen jede Krankenhausbehandlung, stationére medizini-
sche RehabilitationsmaBnahme, Kur- oder Sanatoriumsbehandlung,
jede Unterbringung aufgrund richterlicher Anordnung, sowie das
Bestehen eines Anspruchs auf hausliche Krankenpflege (Grund- und
Behandlungspflege sowie hauswirtschaftliche Versorgung) aus der
gesetzlichen Krankenversicherung nach § 37 SGB V (siehe Anhang)
(und der Bezug von Leistungen gemé&B § 5 Abs. 1d)*.

91



1301011.pdf Jan14 Seite 4 von 5

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

(4) Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person ver-
pflichtet, sich durch einen vom Versicherer beauftragten Arzt unter-
suchen zu lassen.

(5) Die versicherte Person hat nach Méglichkeit fiir die Minderung
der Pflegebedurftigkeit zu sorgen und alle Handlungen zu unterlas-
sen, die deren Uberwindung oder Besserung hinderlich sind.

(6) Der Neuabschluss einer weiteren oder die Erhdhung einer
anderweitig bestehenden Versicherung mit Anspruch auf Leistungen
wegen Pflegebedirftigkeit darf nur mit Einwilligung des Versicherers
vorgenommen werden.

Teil Il SIGNAL Tarifbedingungen
Die Pflegebedurftigkeit ist dem Versicherer spatestens bis zum
Ablauf der 4. Woche ab é&rztlicher Feststellung anzuzeigen.

§ 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Teil | MB/EPV

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

(2) Wird die in § 9 Abs. 6 genannte Obliegenheit verletzt, so kann
der Versicherer unter der Voraussetzung des § 28 Abs. 1 VVG
(siehe Anhang) innerhalb eines Monats nach dem Bekanntwerden
der Obliegenheitsverletzung ohne Einhaltung einer Frist kiindigen .
Dieses Recht kann nur innerhalb der ersten zehn Versicherungsjah-
re ausgelbt werden.

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

§ 11 Obliegenheiten und Folgen bei Obliegenheitsverletzungen bei
Anspriichen gegen Dritte

Teil | MB/EPV

(1) Hat der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person
Ersatzanspriiche gegen Dritte, so besteht, unbeschadet des gesetzli-
chen Forderungsiiberganges gemaB § 86 VVG (siehe Anhang), die
Verpflichtung, diese Anspriiche bis zur Hoéhe, in der aus dem Versi-
cherungsvertrag Ersatz geleistet wird (Kostenerstattung sowie Sach-
und Dienstleistungen), an den Versicherer schriftlich abzutreten.

(2) Der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person hat sei-
nen (ihren) Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung dieses
Anspruchs dienendes Recht unter Beachtung der geltenden Form-
und Fristvorschriften zu wahren und bei dessen Durchsetzung durch
den Versicherer soweit erforderlich mitzuwirken.

(3) Verletzt der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person
vorsatzlich die in den Abséatzen 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 fahrléssigen 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 versicherten Person
ein Anspruch auf Rickzahlung ohne rechtlichen Grund gezahlter
Entgelte gegen den Erbringer von Leistungen zu, fur die der Versi-
cherer auf Grund des Versicherungsvertrages Erstattungsleistungen
erbracht hat, sind die Absatze 1 bis 3 entsprechend anzuwenden.

§ 12 Aufrechnung

Teil | MB/EPV

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des Versiche-
rers nur aufrechnen, soweit die Gegenforderung unbestritten oder
rechtskraftig festgestellt ist. Gegen eine Forderung aus der Bei-
tragspflicht kann jedoch ein Mitglied eines Versicherungsvereins
nicht aufrechnen.

*) entfallt bei Pflegetagegeldversicherung
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|Ende der Versicherung

§ 13 Kiindigung durch den Versicherungsnehmer

Teil | MB/EPV

(1) Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungsverhéltnis
zum Ende eines jeden Versicherungsjahres, frihestens aber zum
Ablauf einer vereinbarten Vertragsdauer von bis zu zwei Jahren ,
mit einer Frist von drei Monaten kindigen.

(2) Die Kindigung kann auf einzelne versicherte Personen oder
Tarife beschrénkt werden.

(3) Hat eine Vereinbarung im Versicherungsvertrag zur Folge, dass
bei Erreichen eines bestimmten Lebensalters oder bei Eintritt ande-
rer dort genannter Voraussetzungen der Beitrag flr ein anderes
Lebensalter gilt, oder der Beitrag unter Berlicksichtigung einer Alte-
rungsrickstellung berechnet wird, kann der Versicherungsnehmer
das Versicherungsverhdltnis hinsichtlich der betroffenen versicher-
ten Person binnen zwei Monaten nach der Anderung zum Zeitpunkt
deren Inkrafttretens kiindigen, wenn sich der Beitrag durch die
Anderung erhéht.

(4) Erhoht der Versicherer die Beitrage geméas § 8b oder vermin-
dert er seine Leistungen gemaB § 18 Abs. 1, so kann der Versiche-
rungsnehmer das Versicherungsverhéltnis hinsichtlich der betroffe-
nen versicherten Person innerhalb von zwei Monaten vom Zugang
der Anderungsmitteilung an zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der
Anderung kindigen. Bei einer Beitragserhéhung kann der Versiche-
rungsnehmer das Versicherungsverhéltnis auch bis und zum Zeit-
punkt des Wirksamwerdens der Erhéhung kiindigen.

(5) Der Versicherungsnehmer kann, sofern der Versicherer die
Anfechtung, den Rucktritt oder die Kiindigung nur flr einzelne versi-
cherte Personen oder Tarife erklart, innerhalb von zwei Wochen
nach Zugang dieser Erklarung die Aufhebung des Ubrigen Teils der
Versicherung zum Schluss des Monats verlangen, in dem ihm die
Erklarung des Versicherers zugegangen ist, bei Kiindigung zu dem
Zeitpunkt, in dem diese wirksam wird.

(6) Kundigt der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhéltnis
insgesamt oder fir einzelne versicherte Personen, haben die versi-
cherten Personen das Recht, das Versicherungsverhéltnis unter
Benennung des kunftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die
Erklarung ist innerhalb zweier Monate nach der Kiindigung abzuge-
ben. Die Kindigung ist nur wirksam, wenn der Versicherungsneh-
mer nachweist, dass die betroffenen versicherten Personen von der
Kundigungserklarung Kenntnis erlangt haben.

Teil Il SIGNAL Tarifbedingungen

Veranderungen des Versicherungsverhéltnisses haben keinen Ein-
fluss auf Beginn und Ende des Versicherungsjahres. Flr eine
nachtraglich mitversicherte Person endet das erste Versicherungs-
jahr mit dem laufenden Versicherungsjahr des zuerst Versicherten.

§ 14 Kiindigung durch den Versicherer

Teil | MB/EPV

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

(2) Die gesetzlichen Bestimmungen lber das auBerordentliche Kiin-
digungsrecht bleiben unberihrt.

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

(4) Kundigt der Versicherer das Versicherungsverhéltnis insgesamt
oder fir einzelne versicherte Personen, gilt § 13 Abs. 6 Satze 1 und
2 entsprechend.

Teil Il SIGNAL Tarifbedingungen
Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche Kiindigungsrecht
gemaB Teil | Abs. 1.

§ 15 Sonstige Beendigungsgriinde

Teil | MB/EPV

(1) Das Versicherungsverhaltnis endet mit dem Tod des Versiche-

rungsnehmers. Die versicherten Personen haben jedoch das Recht,
das Versicherungsverhdltnis unter Benennung des kinftigen Versi-
cherungsnehmers fortzusetzen. Die Erklarung ist innerhalb zweier

Monate nach dem Tode des Versicherungsnehmers abzugeben.
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(2) Beim Tod einer versicherten Person endet insoweit das Versi-
cherungsverhéltnis.

(3) Das Versicherungsverhaltnis einer versicherten Person in der
Pflegekostenversicherung endet, wenn die versicherte Person ihren
Wohnsitz oder gewéhnlichen Aufenthalt in einen anderen Staat als
die in § 1 Abs. 11 genannten verlegt, es sei denn, dass es aufgrund
einer anderweitigen Vereinbarung fortgesetzt wird. Der Versicherer
kann im Rahmen dieser anderweitigen Vereinbarung einen Beitrags-
zuschlag verlangen. Bei nur vortibergehender Verlegung des
gewoOhnlichen Aufenthalts in einen anderen Staat als die in § 1 Abs.
11 genannten, kann verlangt werden, das Versicherungsverhéltnis in
eine Anwartschaftsversicherung umzuwandeln.*

(4) In der Pflegetagegeldversicherung endet das Versicherungsver-
héltnis einer versicherten Person, wenn die versicherte Person
ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt aus der Bundesrepu-
blik Deutschland verlegt, es sei denn, dass es aufgrund einer ander-
weitigen Vereinbarung fortgesetzt wird. Der Versicherer kann im
Rahmen dieser anderweitigen Vereinbarung einen Beitragszuschlag
verlangen.

Teil Il SIGNAL Tarifbedingungen

Abweichend zu § 15 Abs. 4 Teil | endet das Versicherungsverhélt-
nis erst mit der Verlegung des Wohnsitzes oder gewohnlichen Auf-
enthalts der versicherten Person in einen anderen Staat als die in
§ 1 Abs. 2 Teil Il genannten.

|Sonstige Bestimmungen |

§ 16 Willenserkldrungen und Anzeigen

Teil | MB/EPV

Willenserklarungen und Anzeigen gegenuber dem Versicherer
bedirfen der Schriftform, sofern nicht ausdricklich Textform verein-
bart ist.

§ 17 Gerichtsstand

Teil | MB/EPV

(1) Fur Klagen aus dem Versicherungsverhéltnis gegen den Versi-
cherungsnehmer ist das Gericht des Ortes zustandig, 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) Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in einen Staat, der nicht Mit-
gliedstaat der Européaischen Union oder Vertragsstaat des Abkom-
mens Uber den Europdischen Wirtschaftsraum ist, oder ist sein
Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhe-
bung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz des Versicherers zustan-
dig.

§ 18 Anderungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen

Teil | MB/EPV

(1) Bei einer nicht nur als voribergehend anzusehenden Verande-
rung der Verhéltnisse des Gesundheitswesens kénnen die Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen und die Tarifbestimmungen den ver-
anderten Verhéltnissen angepasst werden, wenn die Anderungen
zur hinreichenden Wahrung der Belange der Versicherungsnehmer
erforderlich erscheinen und ein unabhangiger Treuhander die Vor-
aussetzungen fur die Anderungen tberpruft und ihre Angemessen-
heit bestéatigt hat. Die Anderungen werden zu Beginn des zweiten
Monats wirksam, der auf die Mitteilung der Anderungen und der
hierfir maBgeblichen Griinde an den Versicherungsnehmer folgt.

(2) Ist eine Bestimmung in den Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen durch héchstrichterliche Entscheidung oder durch einen
bestandskréaftigen Verwaltungsakt fur unwirksam erklart worden,
kann sie der Versicherer durch eine neue Regelung ersetzen, wenn
dies zur Fortflhrung des Vertrags notwendig ist oder wenn das
Festhalten an dem Vertrag ohne neue Regelung fir eine Vertrags-
partei auch unter Berlicksichtigung der Interessen der anderen Ver-
tragspartei eine unzumutbare Harte darstellen wirde. Die neue
Regelung ist nur wirksam, wenn sie unter Wahrung des Vertrags-
ziels die Belange der Versicherungsnehmer angemessen beruck-
sichtigt. Sie wird zwei Wochen, nachdem die neue Regelung und die
hierfir maBgeblichen Griinde dem Versicherungsnehmer mitgeteilt
worden sind, Vertragsbestandteil.
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