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SIGNAL Krankenversicherung a. G.

Teil lll Tarife PflegeSTART, PflegePLUS und PflegeTOP

Pflegetagegeldtarife

PflegeSTART
PflegePLUS
PflegeTOP

Produktlinie PflegeSchutz Unisex

Die Tarife PflegeSTART, PflegePLUS und PflegeTOP gelten in Ver-
bindung mit Teil | und Teil Il der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen (AVB) fiir die ergédnzende Pflegekrankenversicherung:

Teil | Musterbedingungen MB/EPV 2009
Teil Il SIGNAL Tarifbedingungen

\ A Allgemeine Bestimmungen zu Ihrem Vertrag \

1 Versicherungsfahigkeit (zu § 1 Teil | und II)

Die Tarife PflegeSTART, PflegePLUS und PflegeTOP kénnen nur
zusatzlich zu einer in Deutschland bestehenden sozialen Pflege-
pflichtversicherung (SPV) oder privaten Pflegepflichtversicherung
(PPV) versichert werden. Endet diese Versicherung, so endet gleich-
zeitig die Versicherung nach dem Tarif PflegeSTART, PflegePLUS
bzw. PflegeTOP.

2 Wartezeiten (zu § 3 Teil | und Il)
Die Wartezeiten entfallen.

B Leistungen der SIGNAL Krankenversicherung a. G.
(zu § 4 und § 5 Teil | und 1)

1 Pflegetagegeldieistung

Ein Pflegetagegeld wird abweichend von § 1 Abs. 2 Teil | geleistet,
wenn Pflegebeddrftigkeit im Sinne von § 14 Sozialgesetzbuch Xl
(SGB XIl) vorliegt. Das Pflegetagegeld betragt in Abh&ngigkeit von
dem versicherten Tarif in der

PflegeSTART [ PflegePLUS Pflege TOP
Pflegestufe | 30% bei Unfall | 30 % bei Unfall| 30 %
Pflegestufe I 70% bei Unfall | 70 % 70 %
Pflegestufe 111 100 % 100 % 100 %

des versicherten Tagessatzes. Abweichend von § 1 Abs. 6 Teil | gel-
ten die in § 15 SGB Xl festgelegten Pflegestufen.

Anspruch auf das Pflegetagegeld bei Pflegestufe | oder Il nach Tarif
PflegeSTART bzw. Pflegestufe | nach Tarif PflegePLUS besteht aus-
schlieBlich, wenn sich die Pflegebedirftigkeit aus einem nach Versi-
cherungsbeginn des jeweiligen Tarifs (Tarifbeginn) eingetretenen
Unfall ergibt.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich
von auBen auf ihren Kdrper wirkendes Ereignis (Unfallereignis)
unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet. Als Unfall gilt
auch, wenn durch erhéhte Kraftanstrengung der versicherten Person
an GliedmaBen oder Wirbelsaule 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) erfiillt. Versicherungsschutz besteht somit auch, wenn sich die
Pflegebedurftigkeit 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,

- unfallbedingten Bauch- und Unterleibsbrichen,

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

Voraussetzung fur die Leistung bei Unfall ist, dass das Unfallereig-
nis die Uberwiegende Ursache der Pflegebedurftigkeit und deren
Fortbestehen ist. Weitere Voraussetzung ist, dass die Pflegebedrf-
tigkeit auf Grund eines Unfalls innerhalb von 15 Monaten nach dem
Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt und schriftlich beim Ver-
sicherer geltend gemacht wird.

Ein Unterschied zwischen stationérer, teilstationarer und hauslicher
Pflege besteht fur die Leistungshohe nicht. Das Pflegetagegeld wird
entsprechend der Pflegestufe auch in voller Héhe gezahit, wenn die
Pflege durch Angehérige oder Bekannte erfolgt.

96

2 Betreuungsgeld

Besteht aus der SPV bzw. PPV ein Anspruch auf zusatzliche Betreu-
ungsleistungen wegen besonderer Einschrankung der allgemeinen
Alltagskompetenz (Demenz) nach § 45 a SGB XI, so wird ein Betreu-
ungsgeld (sog. Demenzleistung) in Hohe von 10 % des versicherten
Tagessatzes gezahlt.

Zur Beanspruchung des Betreuungsgeldes genugt der Anspruchs-
nachweis der SPV bzw. PPV. Endet der Anspruch auf zusétzliche
Betreuungsleistung aus der SPV bzw. PPV so endet der tarifliche
Anspruch auf Betreuungsgeld. Der Anspruch auf das Betreuungs-
geld endet nicht, wenn gleichzeitig Pflegebedurftigkeit im Sinne von
§ 14 SGB Xl nachgewiesen wird.

3 Einmalzahlung bei erstmaliger Pflegebediirftigkeit

Bei erstmaliger Pflegebedurftigkeit nach Pflegestufe Il wird zuséatz-
lich zum Pflegetagegeld des jeweiligen Tarifs eine Einmalzahlung in
Hoéhe des 90fachen des vereinbarten Pflegetagegeldsatzes gezahlt.
Ein Anspruch auf diese Leistung besteht nur einmal wéhrend der
gesamten Vertragslaufzeit.

4 Beitragsbefreiung

Wird fir eine versicherte Person Pflegetagegeld des jeweiligen Tari-
fes fur die Pflegestufe Ill gezahlt, so wird der jeweilige Tarif fir
diese Person beitragsfrei gestellt, sofern zum Tarifbeginn des jewei-
ligen Tarifs noch keine Pflegestufe |1l bestand oder beantragt wurde.

Die Beitragsbefreiung beginnt mit dem Ersten des Monats, in dem
die Zuordnung in die Pflegestufe Il erfolgt. Sie endet am Letzten
des Monats, in welchem die Leistung fur die Pflegestufe 11l wegfallt.

5 Assistanceleistungen

5.1 Bei Pflegebediirftigkeit im Sinne von § 14 SGB Xl besteht ab
einem versicherten Tagegeldsatz von 35 EUR Anspruch auf Organi-
sations- und Serviceleistungen sowie Ubernahme bestimmter Kosten
gemaB dem tariflichen Leistungsverzeichnis. Die Assistanceleistun-
gen beschranken sich auf Dienstleistungen in der Bundesrepublik
Deutschland.

5.2 Abweichend von § 1 Abs. 8 Teil | beginnt der Versicherungsfall
bezogen auf die Assistanceleistungen, wenn Pflegebedurftigkeit
durch den behandelnden Arzt vermutet wird. Er endet, wenn die in
der SPV bzw. PPV getroffene Feststellung ergibt, dass keine Pflege-
bedurftigkeit vorliegt bzw. wenn Pflegebedurftigkeit nicht mehr
besteht.

5.3 Fur die Gewéhrung der Assistanceleistungen missen folgende
Voraussetzungen erfullt sein:

- nach Eintreten der Pflegebediirftigkeit oder vermuteten Pflegebe-
durftigkeit wird unverziglich beim Pflegeversicherungstréger ein
Antrag auf Leistungen nach dem SGB XI gestellt

- und der Versicherungsfall (Assistanceleistungen) wird tber das
Notfall-Telefon des Versicherers (0231-135 4948) unverzlglich
gemeldet und die Organisation der Hilfe erfolgt durch den Versi-
cherer.

6 Erhéhung des Pflegetagegeldes

Das vereinbarte Pflegetagegeld erhdht sich ohne erneute Gesund-
heitspriifung alle drei Jahre zum 1. Juli um 10 %, vorausgesetzt,
dass bis zu diesem Zeitpunkt

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

- der Versicherungsschutz des jeweiligen Tarifs in den letzten 36
Monaten durchgehend bestand und sich in diesem Zeitraum die
Hohe des vereinbarten Pflegetagegeldes nicht geéndert hat.

Die Erhéhung bezieht sich auf das zuletzt vereinbarte Pflegetage-
geld und wird auf den nachsten vollen Euro gerundet.

Der Beitrag fur das hinzukommende Pflegetagegeld wird nach dem
zum Zeitpunkt der Erhéhung erreichten tariflichen Eintrittsalter der
versicherten Person berechnet. Vereinbarte Risikozuschlage fur den
bisherigen Versicherungsschutz gelten flr die Erhéhung entspre-
chend.

Der Versicherungsnehmer wird Uber die Erhéhung spatestens einen
Monat vor Wirksamwerden informiert. Die Erhéhung gilt als vom
Versicherungsnehmer angenommen, wenn er nicht innerhalb eines
Monats nach Wirksamwerden schriftlich widerspricht.
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Hat der Versicherungsnehmer zwei aufeinander folgenden Erhéhun-
gen des Pflegetagegeldes fir eine versicherte Person widerspro-
chen, so erlischt der Anspruch auf kiinftige Erhdhungen - ohne
erneute Gesundheitsprifung - fir diese versicherte Person.

\ C Optionsrecht

1.1 Ausiibung der Option nach Tarif PflegeSTART bzw. PflegePLUS
Fur die versicherte Person besteht nach Ablauf von 60 Monaten
und erneut nach Ablauf von 120 Monaten, gerechnet vom erstmali-
gen Beginn des Versicherungsschutzes nach einem der Tarife Pfle-
geSTART oder PflegePLUS, das Recht, den bestehenden Versiche-
rungsschutz

- nach Tarif PflegeSTART in Tarif PflegePLUS oder in Tarif Pflege-
TOP umzustellen,
- nach Tarif PflegePLUS in Tarif PflegeTOP umzustellen.

1.2 Ausiibung der Option nach Tarif PflegeTOP

Der Versicherer garantiert jeder versicherten Person im Tarif Pfle-
geTOP die Umstellung in neue Tarife im Sinne von Teil | und Teil 1l
zur Ergénzung der SPV bzw. PPV, die in Reaktion auf in Kraft tre-
tende Reformen der Leistungen in der SPV bzw. PPV vom Versiche-
rer eingefuhrt werden.

2 Voraussetzungen

Voraussetzung ist, dass zum Zeitpunkt der Inanspruchnahme des
Optionsrechts keine Pflegebedirftigkeit im Sinne von § 14 SGB XI
eingetreten ist und die Versicherung nach Tarif PflegeSTART, Pfle-
gePLUS bzw. PflegeTOP fir die versicherte Person vor einem Ein-
trittsalter von 60 Jahren begonnen hat.

3 Alterungsriickstellung

Die erworbenen Rechte bleiben erhalten. Die nach den technischen
Berechnungsgrundlagen gebildete Rickstellung fiir das mit dem
Alter der versicherten Person wachsende Wagnis (Alterungsriick-
stellung) wird nach MaBgabe dieser Berechnungsgrundlagen ange-
rechnet.

4 Gesundheitspriifung

Die Umstellung erfolgt ohne erneute Gesundheitspriifung bis zur
Hoéhe des bisherigen versicherten Tagessatzes. § 8 a Abs. 3 Teil |
bleibt jedoch unberihrt, d. h. vereinbarte Risikozuschlage kénnen
entsprechend geandert werden.

5 Beantragungsfrist

Das Optionsrecht nach Tarif PflegeSTART bzw. PflegePLUS entféllt,
wenn die Tarifstufenumstellung nicht spétestens bis zum tariflich
festgelegten méglichen Zeitpunkt gemaB Abschnitt C 1 beantragt
wird.

Das Optionsrecht nach Tarif PflegeTOP muss innerhalb von drei
Monaten nach Einfliihrung des neuen Tarifs ausgetibt werden. Der
Versicherungsnehmer wird rechtzeitig vom Versicherer tber die Ein-
fihrung des neuen Tarifs informiert.

6 Umwandlung in gleichartigen Versicherungsschutz

Unabhéngig von diesen Bestimmungen kann der Versicherungsneh-
mer jederzeit die Umwandlung der Versicherung in einen gleicharti-
gen Versicherungsschutz geméas § 1 Abs. 12 Teil | verlangen.

\D Anpassungsvorschriften

Beitragsanpassung (zu § 8 b Teil | und II)
Als tariflicher Vomhundertsatz im Sinne von § 8 b Abs. 1 Teil | fur
die Versicherungsleistungen gilt 5.
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SIGNAL Krankenversicherung a. G.

Leistungsverzeichnis der Tarife PflegeUNFALL, PflegeSTART, PflegePLUS, PflegeTOP und

PflegeBAHRPLUS fiir Assistanceleistungen

Folgende Assistanceleistungen werden unter den in den Tarifen
PflegeUNFALL, PflegeSTART, PflegePLUS, PflegeTOP bzw. Pflege-
BAHRPLUS genannten Voraussetzungen erbracht. Ein Anspruch auf
Ubernahme der Entgelte (Kosteniibernahme) fiir die vermittelten
bzw. organisierten Dienste besteht nur fiir die unter Punkt 3
genannten Dienstleistungen in dem dort genannten Rahmen.

1 Pflegeheimplatzgarantie

Der Versicherer vermittelt und organisiert einen Platz in einer voll-
stationéren Pflegeeinrichtung. Voraussetzung ist, dass eine h&usli-
che bzw. teilstationare Pflege im Sinne der sozialen Pflegepflichtver-
sicherung nicht moéglich ist oder wegen Besonderheit des einzelnen
Falles nicht in Betracht kommt.

Der Versicherer garantiert die Unterbringung der versicherten Per-
son in einer vollstédndigen Pflegeeinrichtung innerhalb von 24 Stun-
den. Der Pflegeplatz wird méglichst im nahen Umkreis des bisheri-
gen Wohnsitzes zur Verfliigung gestellt.

Sofern dieser zur Verfligung gestellte Pflegeheimplatz mittelfristig
nicht den Anforderungen entspricht, unterstitzt der Versicherer bei
der Suche und organisiert einen langfristig gewlinschten oder geeig-
neten Pflegeheimplatz.

2 Pflege-Manager
Der Pflege-Manager leistet folgende Beratungen sowie die Benen-
nung und Vermittlung von Pflegedienstleistungen:

Beratungs-Service

- Alilgemeine Beratung zu Leistungen der Pflegeversicherung gem.
SGB XI

- Beratung und Begleitung von Pflegeeinstufungen

- Beratung zur Finanzierung von Pflegeleistungen und Heimplatzen

- Beratung innerhalb des Entlassungsmanagements (kurzfristige
Sicherung von Versorgungssituationen nach dem Krankenhausauf-
enthalt)

- Beratung zu Pflegeleistungen, haushaltsunterstitzenden Dienstlei-
stungen und Beratung zu Kuren

- Beratung zu Freizeit-, Bildungs- und Reiseangeboten fir Pflegebe-
durftige und deren Angehdrige

- Beratung und Begleitung im Rahmen des Antragverfahrens einer
Schwerbehinderung, inkl. Widerspruchsverfahren. Wohn- und
Wohnraumberatung

- Beratung und Begleitung der Sozialhilfeantragstellung, inkl. Wider-
spruchsverfahren

- Fachberatung zu speziellen Krankheitsbildern (Depressionen,
Parkinson, Demenz)

- Beratung zu Vorsorgevollmachten, Betreuungs- und Patientenver-
fligungen

Vermittlungs-Service

- Vermittlung von ambulanten h&uslichen Pflegediensten
- Vermittlung von teilstationédren Pflegeeinrichtungen

- Vermittlung von Kurzzeitpflegeeinrichtungen

- Vermittlung von Tag- und Nachtwache

Benennung von Dienstleistern

- Benennung von ambulanten h&uslichen Pflegediensten
- Benennung von teilstationaren Pflegeeinrichtungen

- Benennung von Kurzzeitpflegeeinrichtungen

- Benennung von Ersatzpflegekréften

- Benennung von Arzten und Fachéarzten

- Benennung eines 24-Stunden Notrufs

- Benennung einer Tag- und Nachtwache

Vermittlung von Betreuung fur Angehorige

- Vermittlung von Selbsthilfegruppen
- Vermittlung von Beratungseinrichtungen

3 Vermittlung und Organisation mit Kosteniibernahme

Vermittelt und organisiert werden folgende Dienstleistungen. Die
von den Dienstleitern erhobenen Entgelte werden dabei bis zu zehn
Wochen nach Eintritt des Versicherungsfalles ibernommen (Kosten-
Ubernahme) insgesamt jedoch nicht mehr als 2.000 EUR im Kalen-
derjahr.
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Begleitservice .
Organisation eines Begleitservices zu Arzten, Behérden, Kranken-
gymnastik und Therapien

Fahrdienst B
Zwei mal in der Woche wird ein Fahrdienst zu Arzten, Behérden,
Krankengymnastik und Therapien organisiert

Mentiservice

Organisation und Kostenilibernahme einer Essenlieferung nach vor-
heriger Auswahl durch einen Sozialdienst. Je nach Verfligbarkeit
tagliche oder wochentliche Anlieferung.

Besorgungen/Einkéufe

Bis zu zwei mal in der Woche werden folgende Besorgungen durch-
geflhrt, sofern die Notwendigkeit hierfur besteht: Zusammenstellung
des Einkaufszettels fir Gegenstande des taglichen Bedarfs, Boten-
gange zur Bank, Sparkasse oder zu den Behdérden, das Besorgen
von Rezepten oder Medikamenten, der Einkauf von Lebensmitteln
und Gegenstanden des téaglichen Bedarfs einschlieBlich Unterbrin-
gung der besorgten Gegenstande sowie das Bringen von Wasche
zur Reinigung und deren Abholung.

Reinigung der Wohnung (Haushaltshilfe)

Einmal in der Woche wird innerhalb der Wohnung/des Hauses der
versicherten Person der lbliche Wohnbereich (z.B. Flur, Schlafzim-
mer, Wohnzimmer, Kiiche Bad und Toilette) im allgemein (blichen
Umfang gereinigt. Voraussetzung ist, dass die Rdume in einem ord-
nungsgeméaBen Zustand waren.

Versorgung der Wésche (Haushaltshilfe)

Einmal in der Woche werden die Wasche und Kleidung der versi-
cherten Person gewaschen, getrocknet, gebligelt, ausgebessert, sor-
tiert und eingerdumt sowie ihre Schuhe gepflegt.

Pflegeschulung fur Angehdérige

Organisiert wird eine Pflegeschulung fir maximal zwei pflegende
Personen. Ubernommen werden einmalig die Kosten von 150 EUR
pro pflegender Person.

4 Reha Management

4.1 Informationsdienstleistungen

Die versicherte Person wird unterstiitzt mit Informationen, Telefon-
nummern, Adressen und Erreichbarkeit von:

- Rehabilitationsberatern

- Behindertentransport-Mdéglichkeiten

- Selbsthilfegruppen

- behindertengerechtes Bauen/Umbauen

- Kraftfahrzeughilfe

- Verbanden und Institutionen

- Sozialen Einrichtungen (Pflegepersonal, Essen auf Radern, Kran-
kenpflegepersonal, Haushaltshilfen, Einkaufshilfen)

- Krankentransportméglichkeiten in eine andere Klinik, Heim oder
von/an den eigenen Wohnsitz

- Méglichkeiten einer betreuten Ruckkehr ins eigene Heim, wenn
Angehdrige oder nahe stehende Personen verhindert sind

- praktischen Arzten in Wohnnahe

- Gartenhelfern, Kinderbetreuern und Nachhilfelehrern

- Reparaturdiensten (Kleinarbeiten zu Hause)

4.2 Medizinische Rehabilitation

- Feststellung des individuellen Bedarfes

- Organisation eines stationaren Aufenthaltes

- Organisation einer Reha-MaBnahme

- Organisation einer psychologischen Betreuung

- Organisation des Transportes

- bei Bedarf Einholung arztlicher Zweitmeinung/Gutachten

4.3 Berufliche Rehabilitation

4.3.1 Ein Anspruch auf die Leistungen der beruflichen Rehabilitation
entsteht, wenn die versicherte Person, langer als sechs Monate
ununterbrochen auBerstande war oder voraussichtlich sein wird,
ihren vor Eintritt des Versicherungsfalles zuletzt ausgetibten Beruf -
so wie er ohne gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet war -
auszuiben.
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Die Verhaltnisse am Arbeitsmarkt, insbesondere die Verfligbarkeit
von Arbeitsplatzen, spielen bei der Entscheidung Uber das Vorliegen
der Berufsunféhigkeit keine Rolle.

4.3.2 Ist bei Selbstandigen eine zumutbare Umorganisation der
Betriebsstatte moglich, liegt kein Anspruch auf die Leistungen der
beruflichen Rehabilitation vor. Eine Umorganisation ist dann zumut-
bar, wenn sie betrieblich sinnvoll ist, die Einkommensveréanderungen
nach der Umorganisation nicht auf Dauer ins Gewicht fallen und der
Versicherte eine unveranderte Stellung als Betriebsleiter innehat.

4.3.3 Scheidet die versicherte Person aus dem Berufsleben aus,
erlischt der Anspruch auf Leistungen der beruflichen Rehabilitation.

4.3.4 Leistungsumfang:
Unterstutzung durch Personal- und Berufsberater bei

a) der Klarung ob der zuvor ausgetlibte Beruf wieder aufgenommen
werden kann

b) der Arbeitsplatzsicherung: Herstellen von Kontakten zu (ehemali-
gen) Arbeitgebern, Familienmitgliedern (bereits involvierten),
Amtern und sozialen Einrichtungen, Anwélten

c) Umschulungen: Herstellen von Kontakten zu Bildungstragern,
Schulen nach Analyse vom Personalberater

d) der geeigneten Arbeitsplatzsuche

4.4 Rehabilitation eines Kindes
Herstellen von Kontakten und Informationsbeschaffung zu:

- spezialisierten Kindergéarten

- spezialisierten Schulen

- Freizeitgestaltungsmdglichkeiten
- Organisation von Elternbegleitung
- Nachhilfe zu Hause

- Tagesmlttern

- Kinderkrankenpflegepersonal

4.5 Soziales Umfeld
Herstellen von Kontakten zu und Organisation der Inanspruchnahme
von:

- Rehabilitationsberatern

- Verbanden

- Institutionen

- Sozialen Einrichtungen und anderen Hilfen

- Behérden

- Psychologische Unterstiitzung: Herstellung von Kontakten zu The-
rapieberatern und Therapiezentren, Psychologen, psychologischen
Zentren, Psychosozialen Diensten und Sozialtherapeuten

- Kraftfahrzeugwerkstétten und Firmen fur behindertengerechten
Umbau des Kraftfahrzeugs

- Herstellen von Kontakten zu Transportunternehmen und
Organisation von Transporten

- Umbau der Wohnung

- Analyse der Bedurfnisse durch ein medizinisches Gutachten

- Herstellen von Kontakten zu spezialisierten Architekten und Bau-
firmen

- Koordinierung und Organisation der Kontakte und Termine

- Vermittlung von Handwerkern

- Vermittlung von Finanzberatern und Unterstiitzung bei der Erstel-
lung eines Finanzplanes

- Unterstiitzung bei der Beantragung von Leistungen bei sozialen
und gesetzlichen Einrichtungen

- Vermittlung und Organisation einer Haushaltshilfe

- Vermittlung und Organisation einer Kinderbetreuung
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