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DFV-DeutschlandPflege ¢ emte" Vermittler-

Nummer Nummer

Versicherungsnehmer

Bitte nehmen Sie die Datenschutzhinweise (siehe Buchstabe A) auf der Riickseite zur Kenntnis.
Anrede [ ] Frau [ ]Herr [ ]Jor. [ ] Prof. Titel

Vorname
Nachname
Stralle Hausnr.

PLZ Ort
) ) Der Versicherungsbeginn muss
Geburtsdatum Versicherungsbeginn in der Zukunft liegen. Maglich sind
nur der 01. und 15. eines Monats.

Telefon

E-Mail

Pflichtfeld: Die Bereitstellung lhrer Vertragsunterlagen erfolgt elektronisch, dafiir bendtigen wir Ihre E-Mail-Adresse.

Abweichende versicherte Person anstelle des Versicherungsnehmers

Vorname
Nachname

Geburtsdatum Geschlecht [ ] mannlich [ | weiblich

Weitere verpflichtende Angaben zur versicherten Person

I Bitte beachten Sie die Hinweise zur vorvertraglichen Anzeigepflicht (siehe Buchstabe B) und die Gesundheitsfrage (siehe Buchstabe C) auf der
Rickseite.
Der BMI-Wert muss zwischen 17 |:| pflegepflichtversichert

KérpergeWiCht in kg K6rpergr68e incm und 38 Iiegen (fUr Minderj'éhrige Versicherungsféhig sind Personen, die in
zwischen 15 und 30). der GKV / PKV versichert sind und eine
Folgende Tarifvariante wird beantragt: gesetzliche Pflegeversicherung haben.
DFV-DeutschlandPflege
Tarif . . .
(bitte ankreuzen) Basis Komfort Premium Exklusiv
Monatsbeitrag

(bitte eintragen) ) € ’ € , € ) €
Beitragszahlung
IBAN D E

Bankleitzahl Kontonummer

Zahlungsweise |:| monatlich |:| vierteljahrlich |:| halbjahrlich |:| jahrlich

Vor-/Nachname
abweichender
Kontoinhaber

%

Datum Unterschrift des abweichenden Kontoinhabers

|:| Ich willige bis auf Widerruf ein, dass mich die DFV Deutsche Familienversicherung AG zukiinftig tiber Versicherungsangebote per Telefon und E-Mail
informiert. Der Widerruf kann jederzeit formlos gegeniiber der DFV Deutsche Familienversicherung AG erklart werden.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich

- die Datenschutzhinweise auf der Riickseite zur Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten und Gesundheitsdaten zu den dort
genannten Zwecken zur Kenntnis genommen zu haben und stimme diesen ausdriicklich zu. (siehe Buchstabe A).

- die Hinweise zur vorvertraglichen Anzeigepflicht zur Kenntnis genommen zu haben (siehe Buchstabe B).

- die Angaben zur versicherten Person wahrheitsgemaR gemacht zu haben und beantworte die Gesundheitsfrage auf der Riickseite insgesamt
mit ,NEIN“ (siehe Buchstabe C).

- die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates nach den Bestimmungen auf der Riickseite (siehe Buchstabe D).

= >

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers Unterschrift der versicherten Person, falls vom
Versicherungsnehmer abweichend und volljghrig

DFV Deutsche Familienversicherung AG - Reuterweg 47 - 60323 Frankfurt am Main - www.deutsche-familienversicherung.de - Vorstand Dr. Stefan M. Knoll (Vorsitzender),
Dr. Karsten Paetzmann, Stephan Schinnenburg, Marcus Wollny - Aufsichtsrat Dr. Hans-Werner Rhein (Vorsitzender) - Handelsregister Amtsgericht Frankfurt am Main HRB 78012
Sitz der Gesellschaft Frankfurt am Main - VersSt-Nr. 807/V90807002160 - USt.-ID-Nr. DE 251616774 * Bankverbindung IBAN DE52 5005 0201 0200 6060 69



A) Datenschutzhinweise
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1. Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung 3.3 Externe Dienstleister
Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung ist die DFV Deutsche Familienversicherung AG. Unseren Wir bedienen uns zur Erfiillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil externer
Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der o.g. Adresse mit dem Zusatz -Daten- Dienstleister. Hierzu zahlen auch Tochtergesellschaften innerhalb des DFV-Unternehmensverbundes
schutzbeauftragter- oder per E-Mail unter: datenschutz@deutsche-familienversicherung.de (z. B. DFVS Deutsche Familienversicherung Servicegesellschaft mbH) oder andere Stellen (z.B.
2. Zwecke und Rechtsgrundlagen fiir die Verarbeitung personenbezogener Daten und Gesundheits- Rechtsschutz-Schadenabwicklungsunternehmen).
daten Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur eine
Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten erfolgt nur, soweit Sie zuvor vorlibergehende Geschaftsbeziehung besteht, konnen Sie auf unserer Internetseite unter www.deut-
darin eingewilligt haben oder es die gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere die EU-Datenschutz- sche-familienversicherung.de/datenschutz einsehen.
grundverordnung (DSGVO0), das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) erlauben. 3.4 Weitere Empfanger
Bitte beachten Sie: Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne die lhre personenbezogenen Daten konnen wir dariiber hinaus an weitere Empfanger ibermitteln, wie
Verarbeitung |hrer personent Daten nicht méglich etwa an Behorden zur Erfiillung gesetzlicher Auskunfts- und Mitteilungspflichten (z. B. Sozialver-
Wollen Sie eine Versicherung abschlieBen, bendtigen wir ihre Antragsdaten (u.a. Name, Vorname, sicherungstrager, Finanz- und Aufsichtsbehdrden, Schlichtungsstellen oder Strafverfolgungsbehor-
Geschlecht, Geburtstag/Alter, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Bankverbindung und ggfls. den).
auch Angaben zum Gesundheitszustand) zur Einsch&tzung des von uns zu ibernehmenden Risikos. 4. Schweigepflict bind klarung
Kommt ﬂelr \(ermchengngsvgtrlgg zustandz,\\llerarbelten W||r diese Daten zur Durchfiihrung des Ver- Fiir die Beurteilung und Priifung des Versicherungsfalles sowie unserer Leistungspflicht kann es er-
tragsverhaltnisses, 2. B. zur Policlerung und Vertragsverwaltung. forderlich sein, dass wir mit Ihrer vorab eingeholten Einwilligung Auskiinfte von schweigepflichtigen
Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung personenbezogener Daten fiir vorvertragliche und vertragliche Stellen wie z.B. Arzte, Krankenhduser oder Krankenkassen bendtigen oder medizinische Gutachter
Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 a und b) DSGVO. Soweit zusétzlich besondere Kategorien personenbezo- einschalten missen.
gener Daten (z. B. hre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten) erforder- 5. Dauer der Datenspeicherun
lich sind, erfolgt dies nur mit ihrer Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a) i. V. m. Art. 7 DSGVO. : P 9
5 . X . Wir I6schen Ihre personenbezogenen Daten, sobald sie fiir die oben genannten Zwecke nicht mehr
Ihre Daten verarbeltgn wir auqh' um berechtigte Inter_essen_Vf)n uns oder von__Drl'Ften zu wahren (Art.6 erforderlich sind und keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten mehr bestehen. Es kann auch vor-
Abs. 1 f) DSGVO). D|e§ kann |nsbesonderf3 erforderlich sein: zur Werbung fiir eigene Versicherungs- kommen, dass personenbezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen
produkte und zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten. unser Unternehmen geltend gemacht werden konnen (gesetzliche Verjéhrungsfrist von drei oder bis
Ihre personenbezogenen Daten verarbeiten wir zudem zur Erfiillung gesetzlicher Verpflichtungen, wie zu dreiBig Jahren).
z.B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- yndAsteuerrechtlicherA Aufbgwahrungspﬂichtep odgr un- 6 Betroffenenrechte
sere Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen
gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1 c) DSGVO. Sie erhalten jederzeit auf Antrag unentgeltlich Auskunft iiber die zu lhrer Person gespeicherten Da-
Sie haben das Recht ei X | iite Einwilli in die Erheb d Verarbei h ten. Sie kénnen unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung, Loschung oder eingeschrénkte
s!:ener?b:;]ogZienegatt'ei":;;Ig?saunzr:]‘zlitt: daltr;\:\”j;gz?zgeiltnmilfw?rkinugn?[j?::lie ZeJ:Ln‘:t't;E%Vi d::rrru'::’zrr; Verarbeitung Ihrer Daten sowie die Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem struk-
turierten, gangigen und maschinenlesbaren Format verlangen.
(Art. 7 Abs. 3 DSGVO). Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmé&Bigkeit der aufgrund der u.l gangigen u : v 9
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt. 7. Widerspruchsrecht
3. Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Di-
inzelfall k ie in Ziff beschrieb forderlich sein. Th b rektwerbung zu widersprechen. Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen,
Im Einzelfall kann es, wie in Ziffer 3.1-3.4 beschrieben, erforderlich sein, Ihre personenbezogenen kénnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus Ihrer besonderen Situation Griinde
Daten (auch Gesundheitsdaten oder nach § 203 StGB geschiitzten Daten) an andere Stellen zu tiber- ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen
mitteln. Diese sind vertraglich oder kraft Gesetzes auf die Einhaltung der Vorschriften tiber den Da- ' '
tenschutz und die Datensicherheit verpflichtet. 8. Beschwerderecht
3.1 Riickversicherungen Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an unseren Datenschutzbeauftragten oder an
. il h iich ich hal i Riick ich o isik eine Datenschutzaufsichtsbehorde zu wenden. Die fiir uns zusténdige Datenschutzaufsichtsbehorde
Um die Erfa .ungll rgr Anspriiche abzusichern, schalten V‘,”r Riickversicherungen ein, dle“das Risi ,0 ist: Der Hessische Datenschutzbeauftragte, Gustav-Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden
ganz oder teilweise ibernehmen. Zur Abrechnung von Beitragszahlungen und Schadenféllen sowie .
der Riickversicherungsabrechnung, aber auch zur Beurteilung des Risikos oder eines Versicherungs- ~ 9-  Bonitétsauskunft
falles kann es erforderlich sein, Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Riickversicherer zu Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig ist, fragen wir zum Zwecke des
tibermitteln. Grundsétzlich werden dabei méglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, Vertragsabschlusses und bei Bedarf im Verlauf der aktiven Geschaftsbeziehung zu Zwecken der
jedoch in Ausnahmeféllen auch Gesundheitsangaben, verwendet. Vertragsverwaltung und -abwicklung Informationen zur Beurteilung Ihres allgemeinen Zahlungsver-
3.2 Vermittler haltens ab.
Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrége von einem Vermittler betreut werden, verarbei- ~ 10. Automatisierte Einzelfallentscheidung einschlieBlich Profiling

tet Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur Durchfiihrung des Vertrages benétigten Antrags-, Ver-
trags- und Schadendaten. Wir ibermitteln diese Daten an Ihren Vermittler, soweit er diese fir lhre
Betreuung und Beratung benétigt. Angaben zu lhrer Gesundheit werden von uns an selbststéndige
Vermittler nur weitergegeben, wenn Sie gegentiber lhrem Vermittler zuvor darin eingewilligt haben.
Nur soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann Ihr Vermittler u.a. auch
nach § 203 StGB geschiitzte Informationen dariiber erhalten, ob und ggf. unter welchen Vorausset-
zungen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliisse bestimmter Risiken) lhr Versicherungsver-
trag angenommen werden kann.

Auf der Basis |hrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung befragen, entscheiden
wir vollautomatisiert tiber das Zustandekommen oder die Kiindigung des Vertrages, oder Uber die
Hohe der von Ihnen zu zahlenden Versicherungspramie. Ihre Daten verarbeiten wir zudem teilweise
automatisiert, um bestimmte personliche Aspekte zur Einschatzung des von uns zu tibernehmenden
Risikos im Rahmen der Vertragsanbahnung und der Bestandsauswertung anhand von mathe-
matisch-statistisch anerkannten und bewahrten Verfahren zu bewerten (Profiling).

! B) Hinweise zur vorvertraglichen Anzeigepflicht

Sie sind verpflichtet, die Ihnen von uns vor Vertragsabschluss in Textform gestellte/n Frage/n, insbesondere die Gesundheitsfrage/n, wahrheitsgemaB und vollstandig zu beantwor-
ten. Verletzen Sie diese vorvertragliche Anzeigepflicht, konnen wir vom Versicherungsvertrag zuriicktreten, es sei denn Sie beweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit
vorliegen. Dann diirfen wir den Versicherungsvertrag mit einer Frist von einem Monat kiindigen. Das Riicktrittsrecht wegen grober Fahrlassigkeit und das Kiindigungsrecht bestehen
nicht, wenn wir den Versicherungsvertrag auch bei Kenntnis des nicht angezeigten Umstandes geschlossen hatten. Im Falle des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erkla-
ren wir den Riicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand weder
fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht urséchlich war.

C) Gesundheitsfrage an die zu versichernde Person

Hat die zu versichernde Person

eine Behinderung mit einem Grad von 50 oder mehr, jemals einen Antrag auf Feststellung von Pflegebediirftigkeit, Berufs-, Dienst- oder Erwerbsunfahigkeit oder Erwerbsminderung gestellt, das Down-Syndrom, sind
bei ihr Operationen, Reha-MalRnahmen oder stationére Behandlungen vorgesehen oder angeraten, stehen noch Untersuchungsergebnisse aus oder besteht bei ihr eine Schwangerschaft

oder bestand bei ihr in den letzten fiinf Jahren eine der nachfolgenden Erkrankungen oder deren Folgen:

- Erkrankungen des Nerven-Systems, der Psyche, des Gehirns, der Netzhaut oder des Sehnervs

Alzheimer, Amyotrophe Lateralsklerose (ALS), Aneurysma, Angststorung, Apallisches Syndrom, Autismus, Anpassungs- oder Belastungsstorung, Burn-Out, Chorea Huntington, Creutzfeldt-Jakob, Demenz, Epilep-
sie, Erschépfungszustand, Essstérung, Gehirnblutung, Hypochondrische Stérung, Kinderlahmung, Koma, Léhmungen, Makuladegeneration, Multiple Sklerose, Netzhautablésung sowie Schadigung des Sehnervs,
Neuropathie, Parkinson, Phobische Stérung, Pick-Krankheit, Psychose, Neurose, Schizophrenie, Manie, Multiples Beschwerde Syndrom, Neurasthenie, neurotische Stérung, Depression, Querschnittiahmung, Ri-
ckenmarkkrankheiten, Schadel-Hirn-Trauma, Schadigung oder Erkrankung des Gehirns oder des Nervensystems, Schlafapnoe, Schlaganfall, Somatisierungsstérung, Subarachnoidalblutung, Suchterkrankung (z.B.
Alkoholismus, Medikamenten-, Spiel- oder Drogensucht), Wahnhafte Stérung, zerebrale Durchblutungsstérungen, zerebrovaskulére Erkrankungen, Zwangsstorung

- Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems oder Stoffwechselerkrankungen

Aortenaneurysma, Aorteninsuffizienz, arterielle Verschlusskrankheit, Bypass, Arterienverkalkung, Embolien, Hamophilie (Bluterkrankheit), Herzerkrankungen, Herzinfarkt, Diabetes mellitus (Zucker), Sichelzellenan-
amie, Hamolytische Andmie

- Erkrankungen der inneren Organe oder HIV-Infektion

Asthma bronchiale, Erkrankungen und Funktionsstorungen der Lunge oder Bronchien, HIV-Infektion, Immundefekte, Mukoviszidose, Organ- oder Gewebetransplantation, Sarkoidose, Lebererkrankungen, Hepatitis B
oder C, Nierenerkrankungen, Nierenfunktionsstérungen, Colitis ulcerosa, Morbus Crohn

- Erkrankungen der Knochen, der Gelenke oder des Bewegungsapparates

Arm- oder Beinamputation, Morbus Bechterew, Osteoporose, Polyarthritis, rheumatische Erkrankungen, sklerotische Erkrankungen, subdurale Hdmatome

- Tumorerkrankungen

Gutartiger Tumor des Gehirns, bosartiger Tumor, Krebserkrankung des Blut- oder Lymphsystems?

Ist die zu versichernde Person 65 Jahre oder lter, beantworten Sie noch folgende Zusatzfrage: Tragt die zu versichernde Person ein Korperersatzstiick, eine Prothese, GefaBistiitze (z.B. Stent) oder einen Herz-
schrittmacher oder benétigt sie Hilfe bei den Verrichtungen des taglichen Lebens (Hilfestellung oder Hilfsmittel beim An- und Ausziehen, Essen, Gehen oder Treppensteigen, wie z. B. Gehhilfen, Unterarmstiitzen,
Treppenlift, Rollator oder Rollstuhl)?

D) SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige die DFV Deutsche Familienversicherung AG (Glaubiger-ID: DE09ZZZ00000032690), die laufenden Versicherungsbeitrdge aus dem beantragten Versicherungsvertrag unter der

Mandatsreferenznummer, die der Policen-Nummer entspricht, entsprechend der vereinbarten Zahlungsweise von dem angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich hiermit das Kreditinsti-
tut an, auf das Konto gezogene Lastschriften einzulésen. Die DFV Deutsche Familienversicherung AG wird mich spatestens drei Tage vor der Abbuchung tiber den bevorstehenden Einzug informieren.
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Informationsblatt zu Versicherungsprodukten
DFV-DeutschlandPflege

DFV Deutsche Familienversicherung AG

Dieses Informationsblatt ist ein nicht abschlieBender Uberblick iiber die von Ihnen gewéhlte Versicherung. Die vollsténdigen
Informationen zu lhrer Versicherung finden Sie in den Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag, Versicherungsschein und
Versicherungsbedingungen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen sorgfaltig durch.

Um welche Versicherung handelt es sich?

DFV-DeutschlandPflege ist eine private Pflege-Zusatzversicherung. Der Versicherungsschutz ergéanzt die Leistungen der gesetz-
lichen Pflegepflichtversicherung bei einer Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) oder einem Privaten Krankenversicherer (PKV).
Versichert werden kann daher nur, wer auch Versicherter in einer deutschen GKV oder deutschen PKV ist.

Was ist versichert?

v Versicherungsfall ist die nach Abschluss des Versicherungsver-
trages eingetretene und festgestellte Pflegebediirftigkeit gemal
einem bei uns versicherten Pflegegrad.

v Pflegebediirftig nach diesen Versicherungsbedingungen ist, wer
von der Pflegekasse als Pflegebediirftiger mit einem bei uns
versicherten Pflegegrad anerkannt wurde.

v Kann die Pflegebediirftigkeit nicht durch die Pflegekasse
festgestellt werden, weil die versicherte Person nicht mehr in
der GKV oder PKYV ist oder sich im Ausland befindet, erfolgt die
Feststellung auf lhre Kosten durch einen von uns beauftragten
Gutachter.

Vv Im Versicherungsfall erhalten Sie das vereinbarte Pflegemo-
natsgeld und je nach gewéhltem Tarif (s. Versicherungsschein)
eine Einmalleistung bei erstmaliger unfallbedingter Pflege-
bedirftigkeit sowie bei der erstmaligen und jeder weiteren
Einstufung in einen hoheren versicherten Pflegegrad.

Wie hoch ist die Versicherungssumme?

/" Die Hohe der vereinbarten Pflegemonatsgelder in den jeweiligen
Pflegegraden sowie die Hohe der vereinbarten Einmalzahlungen
kdnnen Sie lhrem Antrag oder auch lhrem Versicherungsschein
entnehmen.

/" Die fiir die versicherte Person vereinbarten Pflegemonatsgelder
dirfen unabhéngig von der Anzahl der Vertrage insgesamt fol-
gende Hochstsummen nicht iiberschreiten:

Ambulant Stationar
PG1 600€ 3.750 €
PG2 1.350 € 3.750 €
PG3 2.250 € 3.750 €
PG4 3.000 € 3.750 €
PG5 3.750 € 3.750 €

Was ist nicht versichert?

X Kein Versicherungsschutz besteht fiir:

X Versicherungsfille, die bereits vor Vertragsschluss einge-
treten oder festgestellt wurden,

X Versicherungsfalle aufgrund vorsatzlich herbeigefiihrter
gesundheitlicher Beeintrachtigungen oder Beschadigungen,

X Versicherungsfille, die unmittelbar oder mittelbar durch
Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse verursacht wurden.

Gibt es Einschrankungen beim
Versicherungsschutz?

Soweit Sie mehrere Pflegegrade bei uns versichert haben und der
Versicherungsfall eingetreten ist, erbringen wir nur die fiir den festge-
stellten Pflegegrad vereinbarten Leistungen. Die Feststellung eines
versicherten Pflegegrades schlieBt Leistungen aus einem anderen,
niedrigeren oder hoheren Pflegegrad aus.

Werden fiir eine versicherte Person unabh&ngig von der Anzahl der
Vertrdge bei uns Versicherungssummen abgeschlossen, die tiber die
bedingungsgeméaRen Hochstsummen hinausgehen, sind wir fiir die
iber die Hochstsummen hinausgehenden Betrage nicht zur Leistung
verpflichtet.

PV_DFV_IPID_0862_2102

DFV Deutsche Familienversicherung AG - Reuterweg 47 - 60323 Frankfurt am Main - www.deutsche-familienversicherung.de
Vorstand Dr. Stefan M. Knoll (Vorsitzender), Dr. Karsten Paetzmann, Stephan Schinnenburg, Marcus Wollny

Aufsichtsrat Dr. Hans-Werner Rhein (Vorsitzender) - Handelsregister Amtsgericht Frankfurt am Main HRB 78012 - Sitz der Gesellschaft
Frankfurt am Main - VersSt-Nr. 807/V90807002160 - USt.-ID-Nr. DE 251616774 - Bankverbindung IBAN DE52 5005 0201 0200 6060 69
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@ Wo bin ich versichert?

v/ Der Versicherungsschutz besteht weltweit.

Welche Pflichten habe ich?

Bei Vertragsschluss zu beachtende Obliegenheiten und Folgen ihrer Nichtbeachtung:

+ Die bei Antragstellung in Textform gestellten Fragen, z. B. im Rahmen einer Gesundheitspriifung, miissen Sie wahrheitsgemaR und vollstandig beant-
worten, ansonsten gefdhrden Sie spéter Ihren Versicherungsschutz. Machen Sie uns gegentiiber falsche Angaben, kénnen Sie lhren Anspruch auf die
Versicherungsleistung ganz oder teilweise verlieren.

Nach Eintritt des Versicherungsfalles zu beachtende Obliegenheiten und Folgen ihrer Nichtbeachtung:

« Sie haben nach Eintritt eines Versicherungsfalles nach Méglichkeit fiir die Abwendung und Minderung des Schadens zu sorgen und alle Handlungen
zu unterlassen, die der Genesung der versicherten Person hinderlich sind oder ihr entgegenstehen.

+ Wir sind nur dann zur Leistung verpflichtet, wenn Sie einen entsprechenden Antrag stellen und uns alle notwendigen Unterlagen zur Feststellung
des Versicherungsfalles vorlegen. Hierzu zahlen insbesondere das Gutachten des medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) oder
Medicproof und der Pflegebescheid Ihrer Pflegekasse.

+ Im Versicherungsfall haben Sie uns — soweit dies fiir unsere Beurteilung erforderlich ist und lhnen billigerweise zugemutet werden kann — samtliche
Belege mit Leistungs- oder Erstattungsvermerk der GKV oder PKV, der Pflegekasse, des Pflegeheimes, des ambulanten Pflegedienstes oder eines
anderen Kostentrégers auf lhre Kosten im Original vorzulegen.

+ Die versicherte Person ist auf unser Verlangen verpflichtet, die behandelnden Arzte und die Angehérigen von Heilberufen, ihre Krankenversicherung
sowie Sozialversicherungsbehorden von ihrer Schweigepflicht zu entbinden und sich auf unsere Kosten durch einen neutralen Arzt untersuchen zu
lassen, soweit dies zur Beurteilung unserer Leistungspflicht erforderlich ist

+ Sie haben uns auf Nachfrage zur Uberpriifung das Fortbestehen eines festgestellten Versicherungsfalles nachzuweisen.

+ Sie haben uns unverziiglich Anderungen beziiglich der Feststellungen der Pflegebediirftigkeit oder des Pflegegrades der versicherten Person sowie
den Wechsel von der hauslichen in die stationare Pflege, oder andersherum, anzuzeigen.

+ Nach der Feststellung des Versicherungsfalls sind Sie verpflichtet, uns auf Verlangen eine in der Bundesrepublik Deutschland amtlich anerkannte

Lebendbescheinigung der versicherten Person vorzulegen.

Bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden Obliegenheit konnen wir unter Umstanden den Versicherungsvertrag

kiindigen und Sie konnen Ihren Anspruch auf Versicherungsleistungen ganz oder teilweise verlieren.

Wann und wie muss ich bezahlen?

Zahlen Sie den Erstbeitrag bei Erhalt des Versicherungsscheines, spatestens jedoch bis zu dem vereinbarten Versicherungsbeginn. Ist der Erstbeitrag
bei Eintritt des Versicherungsfalles durch lhr Verschulden nicht gezahlt, kdnnen Sie Ihren Anspruch auf Versicherungsleistungen verlieren und wir von
dem Versicherungsvertrag zuriicktreten.

Zahlen Sie die Folgebeitrage entsprechend der vereinbarten Zahlungsweise jeweils rechtzeitig zu den vereinbarten Terminen. Zahlen Sie die Folgebei-
trage nicht rechtzeitig, erhalten Sie eine Mahnung. Werden die angemahnten Folgebeitrage und Kosten dann nicht innerhalb der gesetzten Frist gezahlt,
haben Sie keinen Anspruch auf die Versicherungsleistung und wir kdnnen den Versicherungsvertrag kiindigen.

Wann beginnt und wann endet der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt frilhestens zu dem vereinbarten Versicherungsbeginn. Der Versicherungsschutz besteht nicht, wenn Sie den Erst-
beitrag nicht gezahlt haben, es sei denn, Sie haben dies nicht zu verantworten.

Fir lhren Versicherungsvertrag gilt keine feste Vertragslaufzeit. Mit Beendigung des Versicherungsvertrages z. B. durch Tod des Versicherungs-
nehmers oder der versicherten Person erlischt der Versicherungsschutz.

Wie kann ich den Vertrag beenden?

Sie konnen den Versicherungsvertrag taglich kiindigen.
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Kundeninformationsblatt

in der Fassung vom 01.09.2019

Sehr geehrte Versicherungsnehmerin,
sehr geehrter Versicherungsnehmer,

mit diesem Kundeninformationsblatt erhalten Sie allgemei-
ne Informationen iber die Deutsche Familienversicherung
und lhren Versicherungsvertrag. Bitte lesen Sie diese Infor-
mationen sorgfaltig.

1.

Wer sind wir und wie kénnen Sie uns erreichen?

Sie schlieBen den Versicherungsvertrag mit der
DFV Deutsche Familienversicherung AG, Reuter-
weg 47, 60323 Frankfurt am Main.

Unseren Kundenservice erreichen Sie Montag bis
Freitag von 8.30 bis 19.00 Uhr.

Rufnummer 069 95 86 969
Telefax 069 95 86 958
E-Mail service@deutsche-familienversicherung.de

Vertreten wird das Unternehmen durch den Vor-
stand Dr. Stefan M. Knoll (Vorsitzender), Stephan
Schinnenburg, Marcus Wollny. Aufsichtsratsvor-
sitzender ist Dr. Hans-Werner Rhein.

Sitz der Gesellschaft ist Frankfurt am Main, ein-
getragen im Handelsregister des Amtsgerichts
Frankfurt am Main unter HRB 78012.

Welche Hauptgeschaftstatigkeit haben wir?

Unsere Hauptgeschaftstétigkeit ist der Vertrieb
und die Verwaltung von Versicherungsvertragen
fiir den privaten Bereich. Wir bieten vornehmlich
Krankenzusatzversicherungen einschlieBlich der
Pflegezusatzversicherungen als Ergdnzung zur
gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung so-
wie private Schaden- und Unfallversicherungen an.

Welche Versicherungsbedingungen finden An-
wendung und welche sind die wesentlichen Merk-
male unserer Versicherungsleistung?

Dem Versicherungsvertrag liegen die bei Vertrags-
schluss vereinbarten und im Versicherungsschein

DEUTSCHE €3
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genannten Versicherungsbedingungen der Deut-
schen Familienversicherung zugrunde.

Wir bieten private Pflegezusatzversicherungen,
die die Leistungen der gesetzlichen oder privaten
Pflegepflichtversicherung nicht ersetzen, sondern
sinnvoll erganzen. Versicherungsfahig sind daher
Personen, die in der deutschen SPV oder PPV ver-
sichert sind.

Verlegen Sie unter Aufrechterhaltung der Versi-
cherungsfahigkeit |hren Hauptwohnsitz ins Aus-
land, haben Sie uns unverziiglich nach Kenntnis
der Wohnortverlegung eine verbindliche Zustellad-
resse innerhalb der Bundesrepublik Deutschland
mitzuteilen.

Die Versicherungsleistungen sind in den Versi-
cherungsbedingungen inklusive Anhang naher be-
schrieben.

Wie hoch ist der Beitrag lhrer Versicherung?

Die Hohe des Beitrags ist abhangig von dem ge-
wahlten Versicherungsschutz und vom Lebens-
alter der versicherten Person. Den zu zahlenden
Beitrag konnen Sie dem Versicherungsschein ent-
nehmen.

Welche zusatzlichen Kosten fallen an?

Neben dem Beitrag fallen regelmafRig keine zu-
sétzlichen Kosten fir Sie an.

Wie konnen Sie lhre Versicherungsbeitrage
zahlen?

Sie kénnen Ihre Beitrage, soweit nicht eine andere
Zahlungsweise vereinbart wurde, monatlich zah-
len.

Sie konnen bequem am SEPA-Lastschriftverfah-
ren teilnehmen oder einen von uns angebotenen
elektronischen Bezahldienst (PayPal, amazon
pay) nutzen.
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Der Beitrag gilt als bezahlt, wenn die entsprechen-
den Betrdge auf unserem Konto eingegangen
sind oder bei einem SEPA-Lastschriftmandat oder
elektronischem Bezahldienst von dem Konto ab-
gebucht werden konnten und der Abbuchung nicht
widersprochen wird.

Welche Giiltigkeitsdauer haben die Ihnen zur Ver-
fiigung gestellten Informationen?

Die zur Verfiigung gestellten Informationen sind
unbefristet giiltig, solange sie nicht durch neue In-
formationen wirksam ersetzt wurden. An konkre-
te, individualisierte Angebote zum Abschluss ei-
nes Versicherungsvertrages halten wir uns sechs
Wochen gebunden, sofern im Einzelfall nichts an-
deres vereinbart wird.

Wie kommt der Versicherungsvertrag zustande?

Der Versicherungsvertrag zwischen lhnen und uns
kommt zustande, wenn wir lhren Antrag oder Sie
unser Angebot annehmen. Je nach Vereinbarung
nehmen Sie unser Angebot durch ausdriickliche
Erklarung, Zahlung des Erstbeitrages oder durch
Ricksendung vertragsrelevanter Unterlagen an.

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versi-
cherungsschein genannten Versicherungsbeginn
nur, wenn auch die Zahlung des félligen Erstbei-
trages erfolgt ist.

Wann und wie konnen Sie lhre Vertragserklarung
widerrufen?

Anfang der Widerrufsbelehrung

Wir gewahren lhnen eine Widerrufsfrist von zwei
Monaten, obwohl der Gesetzgeber fiir diesen Fall
lediglich eine Frist von 14 Tagen vorsieht. Mit
Verlangerung dieser Widerrufsfrist haben wir fiir
Sie eine besonders kundenfreundliche Regelung
geschaffen, damit Sie in Ruhe lhre Vertragserkla-
rung iiberdenken konnen.

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von
zwei Monaten ohne Angabe von Griinden in Text-
form (z. B. Brief, Telefax oder E-Mail) widerrufen.

Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungs-
schein, die Vertragsbestimmungen einschlie8lich
der allgemeinen Versicherungsbedingungen, die
weiteren Informationen gemaB § 7 Absatz 1 und 2
des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung
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mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichten-
verordnung und diese Belehrung jeweils in Text-
form erhalten haben, bei Vertragen im elektroni-
schen Geschiftsverkehr jedoch nicht vor Erfiillung
unserer Pflichten gemaR § 312i Absatz 1 Satz 1
des Biirgerlichen Gesetzbuchs in Verbindung mit
Artikel 246c des Einfiihrungsgesetzes zum Biir-
gerlichen Gesetzbuch. Zur Wahrung der Wider-
rufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung lhres
Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

DFV Deutsche Familienversicherung AG
Reuterweg 47
60323 Frankfurt am Main

Telefax 069 95 86 958
E-Mail service@deutsche-familienversicherung.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der
Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den
auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallen-
den Teil der Pramien, wenn Sie zugestimmt ha-
ben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende
der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie,
der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs
entfallt, diirfen wir in diesem Fall einbehalten. Die
Erstattung zuriickzuzahlender Betrdge erfolgt
unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang
des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz
nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der
wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene
Leistungen zuriickzugewdhren und gezogene
Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf
lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen
als auch von uns vollstandig erfiillt ist, bevor Sie
lhr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Haben Sie lIhr Widerrufsrecht nach § 8 des Ver-
sicherungsvertragsgesetzes wirksam ausgeiibt,
sind Sie auch an einen mit dem Versicherungs-
vertrag zusammenhangenden Vertrag nicht mehr
gebunden. Ein zusammenhidngender Vertrag
liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufe-
nen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des
Versicherers oder eines Dritten auf der Grundla-
ge einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und
dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf
weder vereinbart noch verlangt werden.

Ende der Widerrufsbelehrung
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10.

11.

12.

13.

Welche Laufzeit gilt fiir lhren Versicherungs-
vertrag?

Der Versicherungsvertrag wird auf unbestimmte
Zeit geschlossen. Sie sind bei uns damit an kei-
ne feste Vertragslaufzeit gebunden. Mit dieser
kundenfreundlichen Regelung bieten wir Ihnen die
Flexibilitat, Ihren Versicherungsschutz jederzeit an
Ihre gednderten Lebensumstande anzupassen.

Wann und wie konnen Sie lhren Versicherungs-
vertrag kiindigen?

Sie haben das Recht, den Versicherungsvertrag
taglich ohne Einhaltung einer Frist zu kiindigen.
Fiir die Kiindigung ist der von lhnen angegebe-
ne Zeitpunkt, friihestens der Zugang lhrer Kiin-
digungserklarung bei uns, maBlgeblich. Zu viel
gezahlte Beitrage erstatten wir lhnen selbstver-
standlich zuriick.

Nehmen Sie allerdings innerhalb der ersten
24 Monate nach Vertragsbeginn eine Leistung in
Anspruch, gilt eine Sperrzeit von maximal 12 Mo-
naten, langstens bis zum Ablauf des 30. Monats
nach Versicherungsbeginn, in der die tagliche
Kiindigungsmoglichkeit ausgeschlossen ist.

Welches Recht findet Anwendung?

Fir diesen Versicherungsvertrag gilt das Recht
der Bundesrepublik Deutschland. Fiir den Versi-
cherungsvertrag und die Vertragsunterlagen ein-
schlieBlich aller Informationen sowie der Kommu-
nikation findet die deutsche Sprache Anwendung.

An wen kann ich mich bei Beschwerden oder Be-
anstandungen wenden?

Kundenzufriedenheit ist uns wichtig, dennoch
kann es im Einzelfall vorkommen, dass Sie Anlass
zu einer Beschwerde sehen. In solchen Fallen kon-
nen Sie sich gerne an den Vorstand der Deutschen
Familienversicherung oder an folgende Stelle wen-
den:

OMBUDSMANN Private Kranken- und Pflegeversi-
cherung, Postfach 06 02 22, 10052 Berlin

Telefon 0800 2 55 04 44

(kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen)

Telefax 030 20 45 89 31

Internet www.pkv-ombudsmann.de

14.
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Die Moglichkeit, den ordentlichen Rechtsweg zu
beschreiten, bleibt lhnen trotz einer Beschwerde
bei dem Ombudsmann Private Kranken- und Pfle-
geversicherung erhalten.

Welche Aufsichtsbehorde ist fiir uns zustandig?

Alle privaten Versicherungsunternehmen, die im
Geltungsbereich des Versicherungsaufsichtsge-
setzes die Privatversicherung betreiben und ihren
Sitz in Deutschland haben, stehen unter staatli-
cher Aufsicht. Die fur uns zusténdige Aufsichts-
behdrde ist die

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht,
Graurheindorfer Stralle 108, 53117 Bonn

Telefon 0228 41 080

Telefax 0228 41 08 1550

Internet www.bafin.de

E-Mail poststelle@bafin.de

Bei Beschwerden steht lhnen auch die Méglichkeit
offen, sich an die Bundesanstalt fiir Finanzdienst-
leistungsaufsicht zu wenden.
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Versicherungsbedingungen
fur die private Pflegezusatzversicherung DFV-DeutschlandPflege

in der Fassung vom 01.10.2019
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Sehr geehrte Versicherungsnehmerin,
sehr geehrter Versicherungsnehmer,

diese Versicherungsbedingungen inklusive deren  An-
hang konkretisieren den Versicherungsschutz des mit
Ihnen abgeschlossenen Versicherungsvertrages tber die
private Pflegezusatzversicherung DFV-Deutschland-
Pflege in dem Umfang, wie er sich aus dem Versiche-
rungsschein und den gesetzlichen Bestimmungen ergibt.

Um die Versicherungsbedingungen sprachlich verstéand-
lich abzufassen, werden Sie direkt angesprochen. Mit der
Anrede ,Sie” oder ,lhnen” ist, soweit nichts anderes be-
stimmt ist, der Versicherungsnehmer, mit ,wir“ oder ,uns®
die Deutsche Familienversicherung gemeint.

Die kursiv und fett geschriebenen Texte fassen die
wichtigsten Inhalte der nachfolgenden nicht kursiv
und nicht fett geschriebenen Absatze der Versiche-
rungsbedingungen kurz zusammen und dienen lhrem
besseren Verstandnis.

Fur lhren Versicherungsvertrag sind alleine die nicht kur-
siv und nicht fett geschriebenen Abséatze der Versiche-
rungsbedingungen mafR3geblich.

1. Art der Versicherung und Versicherungsfahig-
keit

DFV-DeutschlandPflege ist eine private Pflege-
Zusatzversicherung. Der Versicherungsschutz
erganzt die Leistungen der gesetzlichen Pfle-
gepflichtversicherung bei einer Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) oder einem Priva-
ten Krankenversicherer (PKV). Versichert wer-
den kann daher nur, wer auch Versicherter in
einer deutschen GKV oder deutschen PKV ist.

DFV-DeutschlandPflege ist eine private Pflege-
Zusatzversicherung die die gesetzliche Pflegever-
sicherung der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) oder Privaten Krankenversicherer (PKV)
nicht ersetzt, sondern sinnvoll erganzt.

Versicherungsfahig ist daher nur, wer bei Antrag-
stellung in einer deutschen GKV oder deutschen
PKYV versichert ist und tber eine gesetzliche Pfle-
geversicherung verfugt.

Ist die versicherte Person im Laufe der Vertrags-
laufzeit nicht mehr in der deutschen GKV oder
deutschen PKV versichert, z.B. durch die Verle-
gung des gewohnlichen Aufenthaltsortes ins Aus-
land, wird das Vertragsverhéltnis davon unbe-
ruhrt fortgesetzt.

2.1.

2.2.

2.3.

DEUTSCHE €

Familienversicherung

Leistungsumfang des Versicherungsschutzes
Versicherungsfall

Versicherungsfall ist die nach Abschluss des
Versicherungsvertrages eingetretene und fest-
gestellte Pflegebedurftigkeit geman einem bei
uns versicherten Pflegegrad.

Versicherungsfall ist der Eintritt und die Feststel-
lung von Pflegebedurftigkeit mit einem bei uns ver-
sicherten Pflegegrad nach Abschluss des Versi-
cherungsvertrages.

Feststellung der Pflegebedurftigkeit

Pflegebediirftig nach diesen Versicherungsbe-
dingungen ist, wer von der Pflegekasse als
Pflegebedirftiger mit einem bei uns versicher-
ten Pflegegrad anerkannt wurde.

Kann die Pflegebedurftigkeit nicht durch die
Pflegekasse festgestellt werden, weil die versi-
cherte Person nicht mehr in der GKV oder PKV
ist oder sich im Ausland befindet, erfolgt die
Feststellung auf ihre Kosten durch einen von
uns beauftragten Gutachter.

Bei der Feststellung der Pflegebedurftigkeit und
des Pflegegrades richten wir uns ausschlieRlich
nach dem Inhalt des Pflegebescheids der Zu-
sténdigen Pflegekasse als Tréger der sozialen
Pflegeversicherung in Deutschland.

Pflegebediirftig nach diesen Versicherungsbedin-
gungen ist daher, wer von der zusténdigen Pflege-
kasse als Pflegebedurftiger mit einem bei uns ver-
sicherten Pflegegrad anerkannt wurde und Uber
einen glltigen Pflegebescheid der Pflegekasse
verflgt.

Ist die Feststellung der Pflegebedirftigkeit und des
Pflegegrades durch die Pflegekasse nicht mdg-
lich, z.B., weil die versicherte Person nicht mehr in
der deutschen GKV oder deutschen PKV versi-
chert ist oder weil sie ihren gewdhnlichen Aufent-
halt ins Ausland verlegt hat, werden wir auf lhren
Wunsch einen Gutachter beauftragen, der die
Pflegebedirftigkeit nach den Begutachtungsver-
fahren des Sozialgesetzbuches (SGB), Elftes
Buch (XI), feststellt.

Die Kosten fiir die Begutachtung durch den von

uns beauftragten Gutachter im Ausland haben Sie
zu tragen.

Versicherungsleistungen
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2.3.1.

2.3.2.

Im Versicherungsfall erhalten Sie das verein-
barte Pflegemonatsgeld und je nach gewahl-
tem Tarif (s. Versicherungsschein) eine  Ein-
malleistung bei erstmaliger unfallbedingter
Pflegebedirftigkeit sowie bei der erstmaligen
und jeder weiteren Einstufung in einen héhe-
ren versicherten Pflegegrad.

Wir leisten je nach gewahltem Tarif

— das vereinbarte Pflegemonatsgeld entweder
bei héauslicher Pflege oder bei stationarer
Pflege,

— die vereinbarte Einmalleistung bei erstmaliger
unfallbedingter Pflegebedirftigkeit

— die vereinbarten Einmalleistungen bei der erst-
maligen und jeder weiteren Einstufung in einen
héheren versicherten Pflegegrad sowie

— die vereinbarte Einmalleistung bei teil- oder
stationdrer Versorgung in Hospizen

Soweit Sie mehrere Pflegegrade bei uns versi-
chert haben und der Versicherungsfall eingetreten
ist, erbringen wir nur die fur den festgestellten Pfle-
gegrad vereinbarten Leistungen. Die Feststellung
eines versicherten Pflegegrades schlief3t Leistun-
gen aus einem anderen, niedrigeren oder héheren
Pflegegrad aus.

Ein Anspruch auf das Pflegemonatsgeld bei haus-
licher Pflege schlie3t einen Anspruch auf Pflege-
monatsgeld bei stationérer Pflege und umgekehrt
aus.

Pflegemonatsgeld bei hauslicher, Verhinde-
rungs- oder Kurzzeit-Pflege

Wir leisten das im gewdhlten Tarif fur den versi-
cherten Pflegegrad vereinbarte Pflegemonatsgeld
bei hauslicher, Verhinderungs- oder Kurzzeit-
Pflege.

Hausliche Pflege liegt vor, wenn die Pflege der
versicherten Person zuhause entweder durch Lai-
enpfleger (z.B. durch Ehepartner oder Ange-
horige) oder durch einen ambulanten Pflege-
dienst erbracht wird und keine stationare Pflege-
leistungen im Sinne dieser Versicherungsbedin-
gungen in Anspruch genommen werden.

Verhinderungspflege liegt vor, wenn eine Pflege-
person wegen Erholungsurlaubs, Krankheit oder
aus anderen Grinden an der Pflege gehindert ist.

Kurzzeitpflege liegt vor, wenn eine pflegebedurf-
tige Person fir eine begrenzte Zeit einer vollstati-
onéaren Pflege bedarf.

Pflegemonatsgeld bei stationarer Pflege

2.3.3.

2.3.4.

2.35.

2.4.
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Wir leisten das im gewdhlten Tarif fur den versi-
cherten Pflegegrad vereinbarte Pflegemonatsgeld
bei stationarer Pflege.

Stationare Pflege liegt vor, wenn die versicherte
Person dauerhaft in einer stationaren Pflege-ein-
richtung gepflegt wird. Stationdre Pflege-einrich-
tungen (Pflegeheime) im Sinne dieser Versiche-
rungsbedingungen sind selbstandig wirtschaf-
tende Einrichtungen, in denen Pflegebedurftige
unter standiger Verantwortung einer ausgebilde-
ten Pflegefachkraft ganztagig untergebracht und
gepflegt werden.

Die teilstationare Pflege wird der stationaren
Pflege gleichgestellt, wenn die versicherte Per-
son mindestens einmal pro Tag flr mindestens
12 Stunden in einer stationaren Einrichtung un-
tergebracht und gepflegt wird.

Wohngruppen fallen nicht unter stationare Einrich-
tungen.

Einmalleistung bei erstmaliger unfallbedingter
Pflegebedurftigkeit

Bis zum vollendeten 65. Lebensjahr leisten wir die
im gewahlten Tarif vereinbarte Einmalleistung bei
erstmaliger unfallbedingter Pflegediirftigkeit ge-
maf einem bei uns versicherten Pflegegrad.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person
durch ein plétzlich von auRen auf ihren Kdrper wir-
kendes Ereignis unfreiwillig eine Gesundheits-
schadigung erleidet und dadurch pflegebediirftig
wird. Voraussetzung ist, dass der Unfall die Gber-
wiegende Ursache der Pflegebedurftigkeit ist.

Einmalleistung je Pflegegrad

Wir leisten die im gewdhlten Tarif vereinbarte Ein-
malleistung bei der erstmaligen Einstufung und je-
der weiteren Hoherstufung in einen versicherten
Pflegegrad.

Einmalleistung bei teil- oder stationérer Ver-
sorgung in Hospizen

Wir leisten die im gewahlten Tarif vereinbarte Ein-
malleistung bei teil- oder stationérer Versorgung in
Hospizen, in denen palliativmedizinische Behand-
lung erbracht wird, wenn eine Versorgung im
Haushalt oder der Familie des Versicherten nicht
erbracht werden kann.

Leistungszeitpunkt
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2.5.

Wir leisten, wenn uns alle Unterlagen fur die
Feststellung des Versicherungsfalles vorlie-
gen. Der Anspruch besteht ab Beginn der fest-
gestellten Pflegebedirftigkeit. Das Pflege-
monatsgeld zahlen wir jeweils monatlich im
Voraus.

Wir erbringen die vereinbarten Versicherungs-leis-
tungen, wenn uns alle fiir die Feststellung des Ver-
sicherungsfalles notwendigen Unterlagen vorlie-
gen.

Ein Anspruch auf die Versicherungsleistungen be-
steht ab dem Zeitpunkt, ab dem Pflegebediirftig-
keit in einem versicherten Pflegegrad geman Pfle-
gebescheid der Pflegekasse oder laut Gutachten
des von uns beauftragten Gutachters besteht.

Das fir den versicherten Pflegegrad vereinbarte
Pflegemonatsgeld zahlen wir im Versicherungsfall
monatlich im Voraus.

Nachversicherungsgarantie

Mit der Nachversicherungsgarantie haben Sie
einmalig die Moglichkeit, das Pflege-monats-
geld in den versicherten Pflegegraden in-
nerhalb der ersten funf Versicherungsjahre
maximal jedoch bis zur Vollendung des 50.
Lebensjahres der versicherten Person oder
aufgrund besonderer Lebensumstéande der
versicherten Person, wie Tod eines  Kindes
oder des Ehepartners, Scheidung oder beruf-
lich bedingter Umzug, beitragswirksam ohne
Gesundheitsprifung um maximal 30 % zu er-
héhen.

Im Rahmen der Nachversicherungsgarantie ha-
ben Sie einmalig die Mdglichkeit, das Pflegemo-
natsgeld in den versicherten Pflegegraden

— innerhalb von 5 Jahren nach Abschluss des
Versicherungsvertrages und maximal bis zur
Vollendung des 50. Lebensjahres der versi-
cherten Person oder

— innerhalb von sechs Monaten nach dem Tod
eines leiblichen oder adoptierten Kindes oder
des Ehepartners der versicherten Person, so-
wie nach der EheschlieBung oder Scheidung
vom Ehepartner bzw. Lebenspartner oder

— innerhalb von sechs Monaten nach dem Um-
zug in ein anderes Bundesland innerhalb der
Bundesrepublik Deutschland aufgrund eines
beruflichen Wechsels der versicherten Person
bis zur Vollendung des 50. Lebens-jahres

ohne Gesundheitsprifung um maximal 30 %, auf-
gerundet auf volle Euro, beitragswirksam zu erho-
hen.

2.6.
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Die Nachversicherungungsgarantie kann maximal
bis zur Verdopplung des erstmalig fur den héchs-
ten Pflegegrad vereinbarten Pflegemonatsgeldes
in Anspruch genommen werden, wobei auch Er-
héhungen aus der Versicherungsdynamik beriick-
sichtigt werden.

Mit der Inanspruchnahme der Nachversicherungs-
garantie wird lhr Beitrag neu ermittelt.

Der Beitrag fur den hinzukommenden Teil des ver-
sicherten Pflegemonatsgeldes wird nach dem zu
diesem Zeitpunkt aktuellen Alter der versicherten
Person bestimmt und dem bisherigen Beitrag hin-
zugerechnet. Der neue Beitrag wird zu dem Ande-
rungszeitpunkt wirksam.

Der Anspruch auf die Nachversicherungsgarantie
endet unabhangig von der Héhe der Pflegemo-
natsgelder, sobald die versicherte Person einen
Leistungsanspruch gegeniber ihrer gesetzlichen
Pflegeversicherung hétte, auch wenn dies nach
dem vereinbarten Tarif bei uns keinen Versiche-
rungsfall auslost.

Versicherungsdynamik

Machen Sie von der Versicherungsdynamik
Gebrauch, erhéhen wir beitragswirksam das
Pflegemonatsgeld in den versicherten Pflege-
graden ohne Gesundheitsprifung alle drei
Jahre um 5 %, aufgerundet auf volle Euro.

Im Rahmen der Versicherungsdynamik erhéhen
wir beitragswirksam das Pflegemonatsgeld in den
versicherten Pflegegraden ohne Gesundheits-pri-
fung alle drei Jahre um 5 %, oder auf Antrag um
den statistischen Verbraucherpreisindex, aufge-
rundet auf volle Euro.

Die Versicherungsdynamik kann maximal bis zur
Verdopplung des erstmalig fur den hdchsten Pfle-
gegrad vereinbarten Pflegemonatsgeldes in An-
spruch genommen werden, wobei auch Erhéhun-
gen aus der Nachversicherungungsgarantie be-
rucksichtigt werden.

Wir informieren Sie in Textform Uber die Erhéhung
des Pflegetagegeldes. Die Leistungsanpassung
wird zu Beginn des zweiten Monates (Anderungs-
termin) wirksam, der auf das Schreiben folgt.

Die Versicherungsdynamik wird wirksam, wenn
Sie ihr nicht innerhalb eines Monats nach Wirk-
samwerden des neuen Beitrags widersprechen.

Widersprechen Sie zweimal nacheinander der
Versicherungsdynamik, behalten wir uns bei der
nachsten Versicherungsdynamik eine Gesund-
heitspriifung vor.
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Mit der Teilnahme an der Versicherungsdynamik
wird |hr Beitrag neu ermittelt. Der Beitrag fir den
hinzukommenden Teil des versicherten Pflegemo-
natsgeldes wird dabei nach ihrem aktuellen Alter
bestimmt und dem bisherigen Beitrag hinzuge-
rechnet. Der neue Beitrag wird zu dem Ande-
rungszeitpunkt wirksam.

Der Anspruch auf die Versicherungsdynamik en-
det unabhangig von der Héhe der Pflege-monats-
gelder, sobald die versicherte Person einen Leis-
tungsanspruch gegeniber ihrer gesetzlichen Pfle-
geversicherung hatte, auch wenn dies nach dem
vereinbarten Tarif bei uns keinen Versicherungs-
fall auslost.

Leistungsdynamik

Soweit mit lhnen vereinbart (s. Versicherungs-
schein), erhéhen wir im Rahmen der Leis-
tungsdynamik nach Eintritt des Versiche-
rungsfalles das vereinbarte Pflegemonatsgeld
alle drei Jahre um 10 %.

Soweit mit lhnen vereinbart (s. Versicherungs-
schein), erhéhen wir im Rahmen der Leistungsdy-
namik nach Eintritt des Leistungsfalles das verein-
barte Pflegemonatsgeld in dem bei uns versicher-
ten Pflegegrad, in dem Sie zum Zeitpunkt der Leis-
tungsdynamik wegen einer festgestellten Pflege-
bedurftigkeit eingestuft sind, alle drei Jahre um 10
%, aufgerundet auf volle Euro bei Aufrechterhal-
tung der Beitragsbefreiung im Versicherungsfall.
Soweit Sie in einen anderen Pflegegrad eingestuft
werden, kénnen Sie die bis dahin durch die Leis-
tungsdynamik erworbenen Erhéhungen in absolu-
ten Betrédgen auf den neuen Pflegegrad ubertra-
gen.

Beitragsbefreiung im Versicherungsfall

Wir befreien Sie nach Eintritt des Versiche-
rungsfalles und Einordnung in mindestens
Pflegegrad 1 unter Aufrechterhaltung des Ver-
sicherungsschutzes auf Antrag von lhrer
Verpflichtung, die laufenden Versicherungs-
beitrdge zu entrichten, solange der Versiche-
rungsfall besteht.

Nach Eintritt des Versicherungsfalles und Einord-
nung in mindestens Pflegegrad 1 befreien wir Sie
unter Aufrechterhaltung des Versicherungsschut-
zes auf Antrag von lhrer Verpflichtung, die laufen-
den Versicherungsbeitrage fur diese Versicherung
zu entrichten, solange der Versicherungsfall be-
steht. Die Beitragsbefreiung wirkt ab der néchsten
Falligkeit ihres Beitrages nach Antragstellung. En-
det die Einordnung in Pflegegrad 1 oder héher, ha-
ben Sie die Beitrage wieder zu zahlen.

2.9.

DEUTSCHE €

Familienversicherung

Tarifwechsel

Wollen Sie in einen Tarif mit gleichartigem Ver-
sicherungsschutz wechseln, dessen Leistun-
gen hoher oder umfassender sind, ist dies nur
mit einer erneuten Gesundheitsprifung mog-
lich. Wir sind berechtigt, fir die Mehrleistung
einen Leistungsausschluss oder einen Risiko-
zuschlag zu verlangen.

Sie haben jederzeit die Mdglichkeit, zwischen den
von uns angebotenen Tarifen mit gleichartigem
Versicherungsschutz zu wechseln. Wollen Sie in
einen anderen Tarif mit gleichartigem Versiche-
rungsschutz wechseln, der insgesamt oder bezo-
gen auf eine Teilleistung eine Erweiterung des
Versicherungsumfanges oder eine Erhdhung der
Leistungen zur Folge hat, ist der Tarifwechsel nur
mit einer erneuten Gesundheitsprifung maoglich.
Wir sind berechtigt, fur die Mehrleistung einen
Leistungsausschluss oder einen Risiko-zuschlag
zu verlangen.

Verandert sich in der sozialen und privaten Pflege-
pflichtversicherung (SGB XI) die gesetzliche Defi-
nition der Pflegebedurftigkeit, hat der Versicherte
das Recht, in einen neuen gleichartigen Pflegeta-
gegeldtarif zu wechseln, soweit dieser vom Versi-
cherer aufgrund der veranderten Gesetzesgrund-
lage eingefuhrt wird. Eine erneute Gesundheits-
prufung findet nicht statt, sofern beim Wechsel die
Leistungen nicht héher oder umfassender sind.

Versicherungsbeitrage

Fir die Hohe des Beitrags ist das Eintrittsalter
der versicherten Person bei Versicherungsbe-
ginn maRgeblich.

Die Hohe des Beitrags richtet sich nach dem Ein-
trittsalter der versicherten Person (s. Versiche-
rungsschein). Das Eintrittsalter entspricht der An-
zahl der vollendeten Lebensjahre zum Zeitpunkt
des gewinschten Versicherungsbeginns.

Den zu zahlenden Versicherungsbeitrag kénnen
Sie dem jeweils glltigen Versicherungsschein ent-
nehmen.

Anpassung der Versicherungsbeitrage

Die Beitrage kdnnen angepasst werden, wenn
die tatsachlich erforderlichen Versicherungs-
leistungen von den bei der Kalkulation Zu-
grunde gelegten Versicherungsleistungen ab-
weichen.

Wir vergleichen jéhrlich die erforderlichen mit den
in den technischen Berechnungsgrundlagen kal-
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kulierten Versicherungsleistungen. Ergibt die Ge-
genuberstellung fiir die Beobachtungseinheit eine
Abweichung von mehr als finf Prozent, werden
alle Beitrage fir diese Beobachtungseinheit von
uns Uberprift und, soweit erforderlich, mit Zustim-
mung eines unabhangigen Treuhanders ange-
passt.

Von einer Beitragsanpassung kann abgesehen
werden, wenn nach Ubereinstimmender Beurtei-
lung durch uns und den unabhangigen Treuhan-
der die Veranderung der Versicherungsleistungen
als vorubergehend anzusehen ist.

Die Anderung der Beitrage werden wir lhnen  un-
ter Angabe der maRgeblichen Griinde in Textform
mitteilen. Die Anderungen werden zu Beginn
des zweiten Monats wirksam, der auf unsere Mit-
teilung folgt.

Erhoht sich lhr Beitrag, kénnen Sie den Versiche-
rungsvertrag in jedem Fall innerhalb von 2 Mona-
ten nach Zugang der Anderungsmitteilung zu dem
Zeitpunkt kiindigen, zu dem die Beitragserh6hung
wirksam wird. Das Recht der taglichen Kindi-
gungsmadoglichkeit bleibt unbertihrt.

Falligkeit des Erstbeitrages, Beginn des Ver-
sicherungsschutzes und Folgen von nicht
rechtzeitiger Zahlung des Erstbeitrages

Falligkeit des Erstbeitrages

Zahlen Sie den Erstbeitrag bei Erhalt des Ver-
sicherungsscheines, spatestens jedoch bis zu
dem vereinbarten  Versicherungsbeginn.

Der Erstbeitrag wird mit Zugang des Versiche-
rungsscheines féllig, jedoch nicht vor dem in dem
Versicherungsschein angegebenen Versiche-
rungsbeginn.

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt frihestens
zu dem vereinbarten Versicherungsbeginn.
Der Versicherungsschutz besteht nicht, wenn
Sie den Erstbeitrag nicht gezahlt haben, es sei
denn, Sie haben dies nicht zu verantworten.
Der Versicherungsschutz und das erste Versiche-
rungsjahr beginnen zu dem im Versicherungs-
schein genannten Versicherungsbeginn. Unab-
héngig davon besteht jedoch kein Versicherungs-
schutz, solange der Erstbeitrag nicht gezahlt
wurde, es sei denn, Sie haben die Nichtzahlung
nicht zu vertreten.

Der Erstbeitrag gilt als rechtzeitig bezahlt, wenn er
bei Falligkeit auf unserem Konto eingegangen ist
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oder im Falle eines erteilten SEPA-Lastschrift-
mandates von dem vereinbarten Konto abgebucht
werden konnte und der Kontoinhaber der Abbu-
chung nicht widerspricht.

Folgen von nicht rechtzeitiger Zahlung des
Erstbeitrages

Ist der Erstbeitrag bei Eintritt des Versiche-
rungsfalles durch Ihr Verschulden nicht
gezahlt, kénnen Sie lhren Anspruch auf Versi-
cherungsleistungen verlieren und wir von
dem Versicherungsvertrag zuricktreten.

Solange der fallige Erstbeitrag nicht gezahlt ist,
kénnen wir von dem Versicherungsvertrag Zu-
ricktreten. In diesem Fall kénnen wir eine ange-
messene Geschéftsgeblhr verlangen. Unser
Rucktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie uns
nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben.

Ist der fallige Erstbeitrag bei Eintritt des Versiche-
rungsfalles nicht gezabhlt, sind wir nicht zur  Leis-
tung verpflichtet, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform oder durch einen auffélligen
Hinweis im Versicherungsschein auf diese
Rechtsfolge der Nichtzahlung des Erstbeitrages
aufmerksam gemacht haben, es sei denn, Sie ha-
ben die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

Falligkeit der Folgebeitrage und Folgen von
nicht rechtzeitiger Zahlung der Folgebeitrage

Falligkeit der Folgebeitrage

Zahlen Sie die Folgebeitrage entsprechend der
vereinbarten Zahlungsweise jeweils rechtzei-
tig zu den vereinbarten Terminen.

Die Folgebeitrage sind, je nach vereinbarter Zah-
lungsweise, jeweils monatlich, vierteljahrlich, halb-
jahrlich oder jahrlich nach dem vereinbarten Ver-
sicherungsbeginn fallig.

Folgen von nicht rechtzeitiger Zahlung der
Folgebeitrage

Zahlen Sie die Folgebeitrage nicht rechtzeitig,
erhalten Sie eine Mahnung. Werden die an-
gemahnten Folgebeitrdage und Kosten dann
nicht innerhalb der gesetzten Frist gezahlt, ha-
ben Sie keinen Anspruch auf die Versiche-
rungsleistung und wir kédnnen den Versiche-
rungsvertrag kindigen.
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Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, er-
halten Sie eine Mahnung mit einer Zahlungsfrist
von zwei Wochen. Wir sind berechtigt, die im Zu-
sammenhang mit der Mahnung entstandenen
Kosten (z. B. Mahnkosten, Ricklastschriftgebih-
ren) geltend zu machen.

Sind Sie nach Ablauf der Zahlungsfrist noch mit
der Zahlung der riickstandigen Versicherungsbei-
trdge und Kosten in Verzug und tritt ein Versiche-
rungsfall nach Fristablauf ein, sind wir nicht zur
Leistung verpflichtet. Zudem kénnen wir den Ver-
sicherungsvertrag ohne Einhaltung einer Frist au-
Rerordentlich kiindigen, wenn Sie nach Ablauf der
Zahlungsfrist noch mit der Zahlung der ange-
mahnten Versicherungsbeitrdage und Kosten in
Verzug sind.

Haben wir den Versicherungsvertrag auf3eror-
dentlich gekiindigt und zahlen Sie innerhalb eines
Monats nach unserer Kiundigung die angemahn-
ten Versicherungsbeitrdge und Kosten, besteht
der Versicherungsvertrag weiter. Fir Versiche-
rungsfalle, die zwischen dem Zugang der Kundi-
gung und der Zahlung eingetreten sind, besteht je-
doch kein Versicherungsschutz.

Wartezeiten

Es gibt keine Wartezeiten.

Wartezeiten bestehen nicht.
Leistungsausschlisse

Kein Versicherungsschutz besteht fir:

— Versicherungsfalle, die bereits vor Ver-
tragsschluss eingetreten oder festgestellt
wurden

— Versicherungsfalle aufgrund vorsétzlich
herbeigefihrter gesundheitlicher Beein-
trachtigungen oder Beschadigungen

— Versicherungsfalle, die unmittelbar oder
mittelbar durch Kriegs- oder Birger-
kriegsereignisse verursacht wurden

Keine Leistungspflicht besteht fur Versicherungs-
falle, die bereits vor Vertragsschluss eingetreten
oder festgestellt wurden. Dies gilt auch dann,
wenn die Pflegebedurftigkeit zwar erst nach Ver-
tragsschluss, aber riickwirkend fur einen Zeitpunkt
vor Vertragsschluss festgestellt wird.

Wir leisten nicht fur Versicherungsfalle, die ur-
sachlich auf eine vorsatzlich herbeigefiihrte Ge-
sundheitsbeeintrachtigung oder Gesundheitsbe-
schadigung einschlielich deren Folgen zurtickzu-
fuhren sind.
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Kein Versicherungsschutz besteht auch fiir  Ver-
sicherungsfélle einschlieRlich deren Folgen, die
durch Kriegsereignisse im Ausland verursacht
worden sind. Versicherungsschutz besteht jedoch,
wenn fur das Aufenthaltsgebiet der versicherten
Person zum Zeitpunkt der Einreise keine Teil- oder
Reisewarnung durch das Auswartige Amt der Bun-
desrepublik Deutschland besteht oder eine Teil- o-
der Reisewarnung fiir das Aufenthaltsgebiet erst
wahrend des Aufenthaltes ausgesprochen wird
und die versicherte Person das Aufenthaltsgebiet
unverziglich verlasst oder aus Griinden, die sie
nicht zu vertreten hat, am Verlassen des betroffe-
nen Gebietes gehindert wird. Terroristische An-
schlage z&hlen nicht zu Kriegsereignissen.

Obliegenheiten und Folgen von Obliegen-
heitsverletzungen

Obliegenheiten und Folgen von Obliegen-
heitsverletzungen bei Antragstellung

Die bei Antragstellung in Textform gestellten
Fragen, z. B. im Rahmen einer Gesundheits-
prifung, mussen Sie wahrheitsgema? und
vollstandig beantworten, ansonsten gefahrden
Sie spater lhren Versicherungsschutz. Machen
Sie uns gegenuber falsche Angaben, kdnnen
Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleis-
tung ganz oder teilweise verlieren.

Damit wir Ihren Versicherungsantrag prufen kén-
nen, missen Sie unsere Fragen nach gefahrer-
heblichen Umsténden (z. B. Gesundheitsfragen),
die von uns vor Abgabe lhrer Vertragserklarung in
Textform gestellt werden, wahrheitsgeméafR und
vollstandig beantworten. Gefahrerheblich sind
alle Umstande, die flir unsere Entscheidung, den
Versicherungsvertrag Uberhaupt oder mit dem
vereinbarten Inhalt zu schliel3en, erheblich sind.
Verletzen Sie die Anzeigepflicht vor Vertragsab-
schluss, kénnen wir von dem Versicherungsver-
trag zuriicktreten. Das Rucktrittsrecht ist  ausge-
schlossen, wenn Sie die Anzeigepflicht weder vor-
satzlich noch grob fahrlassig verletzt haben. In die-
sem Fall kdnnen wir den Versicherungsvertrag un-
ter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiin-
digen.

Erfolgt der Rucktritt von dem Versicherungsver-
trag nach Eintritt des Versicherungsfalles, sind wir
nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, die
Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf ei-
nen Umstand, der weder fir den Eintritt oder die
Feststellung des Versicherungsfalles noch fir die
Feststellung oder den Umfang unserer Leistungs-
pflicht ursachlich ist. Haben Sie die Anzeigepflicht
arglistig verletzt, sind wir auch in diesem Fall nicht
zur Leistung verpflichtet.
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9.2

Obliegenheiten nach Vertragsschluss

Sie haben uns gegenuber nach Vertrags-
schluss die nachfolgenden Pflichten zu beach-
ten.

Sie haben uns die Beendigung der Versicherung
der versicherten Person in einer deutschen GKV
oder deutschen PKV und den Wegfall der gesetz-
lichen Pflegeversicherung unverziglich in Text-
form mitzuteilen.

Sie haben nach Eintritt eines Versicherungsfalles
nach Méglichkeit fur die Abwendung und Minde-
rung des Schadens zu sorgen und alle Handlun-
gen zu unterlassen, die der Genesung der versi-
cherten Person hinderlich sind oder ihr  entge-
genstehen.

Wir sind nur dann zur Leistung verpflichtet, wenn
Sie einen entsprechenden Antrag stellen und uns
alle notwendigen Unterlagen zur Feststellung des
Versicherungsfalles vorlegen. Hierzu zéhlen ins-
besondere das Gutachten des medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung (MDK) oder
Medicproof und der Pflegebescheid Ihrer Pflege-
kasse.

Im Versicherungsfall haben Sie uns - soweit dies
fur unsere Beurteilung erforderlich ist und lhnen
billigerweise zugemutet werden kann - samtliche
Belege mit Leistungs- oder Erstattungsvermerk
der GKV, oder PKV, der Pflegekasse, des Pflege-
heimes, des ambulanten Pflegedienstes oder ei-
nes anderen Kostentragers auf lhre Kosten im Ori-
ginal vorzulegen. Aus den Belegen mussen sich
Vor- und Zuname der versicherten Person, die Ab-
rechnung ambulante, stationére oder der sonsti-
gen durchgefuhrten Leistungen ergeben.

Kosten fiir Ubersetzungen von auslandischen Be-
legen ziehen wir von den Versicherungsleistungen
ab.

Die versicherte Person ist auf unser Verlangen
verpflichtet, die behandelnden Arzte und die An-
gehdrigen von Heilberufen, ihre Krankenversiche-
rung sowie Sozialversicherungsbehdrden von ih-
rer Schweigepflicht zu entbinden und sich auf un-
sere Kosten durch einen neutralen Arzt untersu-
chen zu lassen, soweit dies zur Beurteilung unse-
rer Leistungspflicht erforderlich ist.

Ist die Feststellung der Pflegebedirftigkeit und des
Pflegegrades durch die Pflegekasse oder eine Be-
gutachtung durch den medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK), durch Medicproof o-

9.3.
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der durch einen anderen von der Pflegekasse be-
auftragten Gutachter nicht mdglich, haben Sie uns
die Ubernahme der Mehrkosten fiir die Beauftra-
gung eines durch uns beauftragten Gutachters in
Textform zu erkléren, bevor wir den Gutachter be-
auftragen.

Sie haben uns auf Nachfrage zur Uberpriifung das
Fortbestehen eines festgestellten Versicherungs-
falles nachzuweisen. Der Nachweis gilt als er-
bracht, wenn der medizinische Dienst der Kran-
kenversicherung (MDK), Medicproof oder einen
von der Pflegekasse oder von uns beauftragter
Gutachter das weitere Bestehen der Pflegebediirf-
tigkeit der versicherten Person uberprift und be-
scheinigt.

Sie haben uns unverziiglich Anderungen beziiglich
der Feststellungen der Pflegebedurftigkeit oder
des Pflegegrades der versicherten Person sowie
den Wechsel von der hduslichen in die stationdre
Pflege, oder andersherum, anzuzeigen.

Nach der Feststellung des Versicherungsfalls sind
Sie verpflichtet, uns auf Verlangen eine in der Bun-
desrepublik Deutschland amtlich anerkannte Le-
bendbescheinigung der versicherten Person vor-
zulegen. Wir erstatten Ihnen die Kosten bis zur der
Hohe, die fur eine in Deutschland ausgestellte Be-
scheinigung anfallen.

Folgen von Obliegenheitsverletzungen nach
Vertragsschluss

Bei Verletzung einer der Pflichten nach Ver-
tragsschluss kénnen wir unter Umsténden den
Versicherungsvertrag kundigen und Sie kon-
nen lhren Anspruch auf die Versicherungsleis-
tung ganz oder teilweise verlieren.

Bei Verletzung einer der Obliegenheiten, die Sie
vor Eintritt des Versicherungsfalles zu erfillen ha-
ben, kdnnen wir binnen eines Monats, nachdem
wir von der Verletzung Kenntnis erlangt haben,
den Versicherungsvertrag fristlos kiindigen, es sei
denn, die Verletzung beruht nicht auf Vorsatz oder
grober Fahrlassigkeit.

Verletzen Sie eine Obliegenheit vorséatzlich, sind
wir nicht zur Leistung verpflichtet. Im Falle einer
grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit
sind wir berechtigt, die Versicherungsleistung ent-
sprechend der Schwere lhres Verschuldens zu
kirzen. Wir bleiben zur Leistung verpflichtet, wenn
die Verletzung der Obliegenheit weder  fiir den
Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalles noch fir die Feststellung oder den Um-
fang unserer Leistungspflicht ursachlich ist. Dies
gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig ver-
letzt haben.
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Unsere vollsténdige oder teilweise Leistungsfrei-
heit bei Verletzung einer der nach Eintritt des Ver-
sicherungsfalles bestehenden Auskunfts-
oder Aufklarungsobliegenheiten hat zur Voraus-
setzung, dass wir Sie durch gesonderte Mit-
teilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hinge-
wiesen haben.

Laufzeit des Versicherungsvertrages

Fir Ihren Versicherungsvertrag gilt keine feste
Vertragslaufzeit.

Der Versicherungsvertrag wird auf unbestimmte
Zeit geschlossen.

Anpassung der Versicherungsbedingungen

Wir kénnen Versicherungsbedingungen an-
passen, wenn sich die Verhéltnisse des  Ge-
sundheitswesens nicht nur voribergehend an-
dern oder Versicherungsbedingungen durch
hochstrichterliche Entscheidung oder durch
einen bestandskréaftigen Verwaltungsakt fur
unwirksam erklart wurden.

Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehen-
den Verénderung der Verhdltnisse des  Gesund-
heitswesens kdnnen Versicherungsbedingungen
den veranderten Verhaltnissen  angepasst wer-
den, wenn die Anderungen zur hinreichenden
Wahrung der Belange der Versicherungsnehmer
erforderlich erscheinen und ein unabhéngiger
Treuhander die Voraussetzungen fiir die Anderun-
gen Uberprift und ihre Angemessenheit bestatigt
hat.

Die Anderungen von Versicherungsbedingungen
werden wir [hnen unter Angabe der maf3geblichen
Griinde in Textform mitteilen. Die Anderungen
werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam,
der auf unsere Mitteilung folgt.

Ist eine Bestimmung in den Versicherungsbe-din-
gungen durch hdchstrichterliche Entscheidung o-
der durch einen bestandskraftigen Verwaltungsakt
flir unwirksam erklart worden, kénnen wir sie
durch eine neue Regelung ersetzen, wenn dies
zur Fortfuihrung des Vertrags notwendig ist oder
wenn das Festhalten an dem Versicherungsver-
trag ohne neue Regelung fur eine Vertragspartei
auch unter BerUcksichtigung der Interessen der
anderen Vertragspartei eine unzumutbare Harte
darstellen wirde.

Im Falle von Anderungen der Versicherungsbedin-
gungen durch hdchstrichterliche Entscheidung o-
der durch einen bestandskréftigen Verwaltungsakt
werden die neuen Regelungen zwei Wochen,
nachdem wir lhnen die neuen Regelungen unter

12.

12.1.

12.2.

13.

14.
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Angabe der maf3geblichen Griinde mitgeteilt ha-
ben, Bestandteil lhres Versicherungsvertrages.

Kindigung und Beendigung des Versiche-
rungsvertrages

Kindigung des Versicherungsvertrages

Sie kénnen den Versicherungsvertrag taglich
kindigen.

Sie haben das Recht, den Versicherungsvertrag
taglich, ohne Einhaltung einer Frist, in Textform zu
kiindigen. Fur die Kiindigung ist der von Ihnen an-
gegebene Zeitpunkt, frihestens der Zugang lhrer
Kundigungserklarung bei uns, mafRgeblich. Sie
konnen lhre Kiindigung auch auf bestimmte versi-
cherte Personen begrenzen.

Wir verzichten lhnen gegenuber auf unser Recht,
den Versicherungsvertrag ordentlich zu kiindigen.
Unser Recht, den Vertrag auRerordentlich u.a. we-
gen Zahlungsverzuges zu kiindigen, bleibt hiervon
unberihrt.

Beendigung des Versicherungsvertrages

Mit Beendigung des Versicherungsvertrages
erlischt der Versicherungsschutz.

Der Versicherungsvertrag endet, wenn Sie  ver-
sterben. Die versicherte Person hat dann das
Recht, den Versicherungsvertrag unter Benen-
nung des kiinftigen Versicherungsnehmers fortzu-
setzen. Eine solche Erklarung ist uns
gegeniber innerhalb von zwei Monaten nach  |h-
rem Tod in Textform abzugeben.

Bei Tod einer versicherten Person endet der Ver-
sicherungsvertrag in Bezug auf diese versicherte
Person.

Mit Beendigung des Versicherungsvertrages en-
det - auch fur schwebende Versicherungsfélle -
der Versicherungsschutz.

Geltungsbereich
Der Versicherungsschutz besteht weltweit.

Der Versicherungsschutz gilt weltweit. Unsere
Leistungen nach diesen Versicherungsbedingun-
gen erbringen wir unabhéngig davon, wo Sie oder
die versicherte Person ihren gewdhnlichen Aufent-
halt oder Wohnsitz haben oder wo die versicherte
Person Pflegeleistungen in Anspruch nimmt.

Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen haben in
Textform zu erfolgen.
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Willenserklarungen und Anzeigen bedirfen zu ih-
rer Wirksamkeit der Textform (z.B. E-Mail oder
Brief).

Gerichtsstand

Fir Klagen ist das an lhrem Wohnort oder, bei
Klagen gegen uns, auch wahlweise das an un-
serem Geschéftssitz ansassige Gericht zu-
standig.

Fir alle Klagen aus dem Versicherungsvertrag ist
das Gericht, in dessen Bezirk Sie lhren Haupt-
wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt haben, o-
der bei Klagen gegen uns auch wahlweise das Ge-
richt an unserem Geschéftssitz, zusténdig.

Verlegen Sie nach Vertragsschluss lhren Haupt-
wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in einen
Staat, der nicht Mitgliedstaat der Europaischen
Union oder Vertragsstaat des Abkommens tber
den Européaischen Wirtschaftsraum ist, oder ist lhr
Hauptwohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt im
Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist
das Gericht an unserem Geschéftssitz zustandig.

Anzuwendendes Recht

Far lhren Versicherungsvertrag gilt deutsches
Recht.

Fiur diesen Versicherungsvertrag gilt das Recht
der Bundesrepublik Deutschland.
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Anhang
zu den Versicherungsbedingungen
fur die private Pflegezusatzversicherung DFV-DeutschlandPflege

in der Fassung vom 01.10.2019

Leistungsumfang des Versicherungsschutzes

Im Versicherungsfall erbringen wir nach MaRRgabe der zugrunde liegenden Versicherungsbedingungen fol-
gende Leistungen je nach gewahltem Tarif.

DFV-Deutsch- DFV-Deutsch- DFV-Deutsch- DFV-Deutsch-

landPflege landPflege landPflege landPflege
Basis Komfort Premium Exklusiv

Versicherungs- und

Assistanceleistungen

Pflegemonatsgeld bei ambulanter Pflege

Pflegegrad 1 31 Euro 63 Euro 94 Euro 125 Euro
Pflegegrad 2 79 Euro 158 Euro 237 Euro 316 Euro
Pflegegrad 3 136 Euro 273 Euro 409 Euro 545 Euro
Pflegegrad 4 182 Euro 364 Euro 546 Euro 728 Euro
Pflegegrad 5 225 Euro 451 Euro 676 Euro 901 Euro

Pflegemonatsgeld bei stationarer Pflege

Pflegegrad 1 225 Euro 451 Euro 676 Euro 901 Euro
Pflegegrad 2 225 Euro 451 Euro 676 Euro 901 Euro
Pflegegrad 3 225 Euro 451 Euro 676 Euro 901 Euro
Pflegegrad 4 225 Euro 451 Euro 676 Euro 901 Euro
Pflegegrad 5 225 Euro 451 Euro 676 Euro 901 Euro
Einmalleistung bei stationarer oder teil- 500 Euro 500 Euro 500 Euro 500 Euro

stationarer Versorgung in Hospizen
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Versicherungs- und

Assistanceleistungen

DFV-DeutschlandPflege
Assistance
24 Stunden-Hotline

Informationen, Auskiinfte und Vermitt-
lung von Dienstleistungen rund um das
Thema Pflege

(gemaR. Beiblatt zur DFV-Deutschland-
Pflege Assistance in der Fassung

vom 01.10.2016)

Nachversicherungsgarantie ohne
erneute Gesundheitspriifung

Versicherungsdynamik

Optionale Leistungsdynamik im
Pflegefall

Beitragsbefreiung im Leistungsfall

Weltweiter Geltungsbereich

DFV-Deutsch-

landPflege
Basis

v

5%
alle 3 Jahre

10%
alle 3 Jahre

v

v

Versicherungsbeitrage DFV-DeutschlandPflege:

DFV-Deutsch-

landPflege
Komfort

v

5%
alle 3 Jahre

10%
alle 3 Jahre

v

v

DFV-Deutsch-

landPflege
Premium

v

5%
alle 3 Jahre

10%
alle 3 Jahre

v

v
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DFV-Deutsch-
landPflege
Exklusiv

v

5%
alle 3 Jahre

10%
alle 3 Jahre

v

v

In den Tarifen DFV-DeutschlandPflege Basis, Komfort, Premium und Exklusiv ist allein das Eintrittsalter bei Versiche-
rungsbeginn maRgeblich. Der Beitrag steigt nicht mit zunehmendem Alter.
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Gesundheitsfrage

Die DFV Deutsche Familienversicherung hat dem/der Versicherungsnehmer/in vor der Abgabe seiner Vertragserkla-
rung die nachstehende Gesundheitsfrage in Textform gestellt, die von dem/der Antragsteller/in und/oder der versi-
cherten Person mit ,Nein“ beantwortet wurde.

Hat die zu versichernde Person

eine Behinderung mit einem Grad von 50 oder mehr, jemals einen Antrag auf Feststellung von Pflegebediirftigkeit,
Berufs-, Dienst- oder Erwerbsunfahigkeit oder Erwerbsminderung gestellt, das Down-Syndrom, sind bei ihr Operationen,
Reha-MalRnahmen oder stationdre Behandlungen vorgesehen oder angeraten, stehen noch Untersuchungsergebnisse
aus oder besteht bei ihr eine Schwangerschaft

oder bestand bei der zu versichernden Person in den letzten fiinf Jahren eine der nachfolgenden Erkrankungen oder
deren Folgen:

- Erkrankungen des Nerven-Systems, der Psyche, des Gehirns, der Netzhaut oder des Sehnervs

Alzheimer, Amyotrophe Lateralsklerose (ALS), Aneurysma, Angststorung, Apallisches Syndrom, Autismus, Anpas-
sungs- oder Belastungsstorung, Burn-Out, Chorea Huntington, Creutzfeldt-Jakob, Demenz, Epilepsie, Erschopfungszu-
stand, Essstorung, Gehirnblutung, Hypochondrische Stoérung, Kinderlahmung, Koma, Lahmungen, Makuladegeneration,
Multiple Sklerose, Netzhautabldsung sowie Schadigung des Sehnervs, Neuropathie, Parkinson, Phobische Storung,
Pick-Krankheit, Psychose, Neurose, Schizophrenie, Manie, Multiples Beschwerde Syndrom, Neurasthenie, neurotische
Stoérung, Depression, Querschnittldhmung, Rickenmarkkrankheiten, Schadel-Hirn-Trauma, Schadigung oder Erkran-
kung des Gehirns oder des Nervensystems, Schlafapnoe, Schlaganfall, Somatisierungsstorung, Subarachnoidalblu-
tung, Suchterkrankung (z.B. Alkoholismus, Medikamenten-, Spiel- oder Drogensucht), Wahnhafte Stérung, zerebrale
Durchblutungsstorungen, zerebrovaskulare Erkrankungen, Zwangsstérung

- Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems oder Stoffwechselerkrankungen

Aortenaneurysma, Aorteninsuffizienz, arterielle Verschlusskrankheit, Bypass, Arterienverkalkung, Embolien, Hdmophi-
lie (Bluterkrankheit), Herzerkrankungen, Herzinfarkt, Diabetes mellitus (Zucker), Sichelzellenanamie, Hamolytische
Andmie

- Erkrankungen der inneren Organe oder HIV-Infektion

Asthma bronchiale, Erkrankungen und Funktionsstérungen der Lunge oder Bronchien, HIV-Infektion, Immundefekte,
Mukoviszidose, Organ- oder Gewebetransplantation, Sarkoidose, Lebererkrankungen, Hepatitis B oder C, Nierenerkran-
kungen, Nierenfunktionsstorungen, Colitis ulcerosa, Morbus Crohn

- Erkrankungen der Knochen, der Gelenke oder des Bewegungsapparates
Arm- oder Beinamputation, Morbus Bechterew, Osteoporose, Polyarthritis, rheumatische Erkrankungen, sklerotische
Erkrankungen, subdurale Himatome

- Tumorerkrankungen
Gutartiger Tumor des Gehirns, bésartiger Tumor, Krebserkrankung des Blut- oder Lymphsystems?

Ist die zu versichernde Person 65 Jahre oder dlter, wurde noch folgende Zusatzfrage gestellt und ebenfalls mit ,Nein“
beantwortet:

Tragt die zu versichernde Person ein Korperersatzstiick, eine Prothese, GefaBstiitze (z.B. Stent) oder einen Herz-
schrittmacher oder ben6tigt sie Hilfe bei den Verrichtungen des taglichen Lebens (Hilfestellung oder Hilfsmittel beim
An- und Ausziehen, Essen, Gehen oder Treppensteigen, wie z. B. Gehhilfen, Unterarmstiitzen, Treppenlift, Rollator
oder Rollstuhl)?
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Beiblatt zur DFV-Pflege Assistance

Fir schnelle Hilfe rund um die Uhr unter 069 95 86 99 09

Mit der DFV-Pflege Assistance bietet Ihnen die Deutsche Familienversicherung eine 24-Stunden-Hotline mit
Informationen zu folgenden Themen an:

Informationen und Auskiinfte:

Zum Verfahren zur Beantragung von Pflegeleistungen nach dem Sozialgesetzbuch - Elftes Buch - v
Soziale Pflegeversicherung (SGB XI)

Zum Pflegebediirftigkeitsbegriff und dem System der Pflegegrade nach SGB XI 4
Zum Verfahren zur Beantragung von Sozialhilfe nach dem Sozialgesetzbuch - Zwélftes Buch - v

Sozialhilfe (SGB XII) aufgrund von Pflegebediirftigkeit

Zum Verfahren zur Feststellung des Vorliegens und des Grades einer Behinderung sowie auf

Ausstellung eines entsprechenden Ausweises nach dem Sozialgesetzbuch - Neuntes Buch (SGB 4
IX) Allgemein
Zu ambulanten Pflegediensten, stationaren Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen zur v

teilstationaren Pflege und Kurzzeitpflege

Zu Pflegeschulungen bzw. Schulungseinrichtungen v
Zu Tag- und Nachtwachen, Arzten und Fachérzten sowie Hausnotrufsystemen v
Zu Begleit-, Behinderten- und Krankenfahrdienste und Freizeitbetreuung v
Zu Kraftfahrzeughilfen, Kraftfahrzeugwerkstatten und Firmen fiir behindertengerechten Umbau v

des Kraftfahrzeuges

Uber pflegegerechtes Wohnung; Verbesserung des Wohnumfeldes, betreute Riickkehr in die v
eigene Wohnung / das eigene Haus

Zu Selbsthilfegruppen, psychologischer Betreuung, Beratungseinrichtungen, Verbanden, v
Institutionen sowie sozialen Einrichtungen fiir Pflegebediirftige

PV_DFV_VB_0401_2102

Freizeit-, Bildungs- und Reiseangeboten fiir Pflegebediirftige und deren Angehérige 4
Vorsorgevollmachten, Betreuungs- und Patientenverfligungen v
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Mit Eintritt des Pflegefalls sind Sie auf vielseitige Hilfe angewiesen. Wir unterstiitzen Sie bei Bedarf durch die
Vermittlung externer Dienstleister fiir ausgewahlte Dienstleistungen.

Vermittlung ausgewahlter Dienstleistungen:

Tag- und Nachtwache v
Beforderung, Begleitservice und Fahrdienst v
Meniiservice, Einkaufe, Besorgungen und Botengénge v
Wohnungsreinigung und Wascheservice v
Gartenpflege, Schneerdumung und Laubbeseitigung v
Freizeitbetreuung, Kinderbetreuung und Versorgung von Haustieren v
Installation von Hausnotrufsystemen v
Pflegeschulung v
Seite 2von 4
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Wann gelten die Bedingungen fiir die DFV-Pflege Assistance?

Die DFV-Pflege Assistance besteht nur in Verbindung mit einer aktiven privaten Pflege-Zusatzversicherung DFV-
DeutschlandPflege und gilt nur, wenn sie im Versicherungsschein vereinbart ist. Die Inanspruchnahme der DFV-
Pflege Assistance ist nur in Bezug auf die im Rahmen der privaten Pflege-Zusatzversicherung DFV-
DeutschlandPflege versicherten Personen und Risiken zuldssig.

Ein Anspruch auf die Assistance-Leistungen besteht nicht, wenn kein Versicherungsschutz im Rahmen der privaten
Pflege-Zusatzversicherung DFV-DeutschlandPflege besteht. Dies gilt auch in Fallen der Leistungsfreiheit wegen
Nichtzahlung der Beitrage oder bei einer schuldhaften Obliegenheitsverletzung. Der Anspruch auf die Assistance-
Leistungen erlischt mit Beendigung der privaten Pflege-Zusatzversicherung DFV-DeutschlandPflege.

Der DFV-Pflege Assistance liegen ergénzend die Versicherungsbedingungen fiir die private Pflege-Zusatzversicherung
DFV-DeutschlandPflege in der Fassung vom 01.10.2016 zugrunde.

Was ist Gegenstand der DFV-Pflege Assistance?
Im Rahmen der DFV-Pflege Assistance erbringen wir folgende Leistungen Ulber unsere Pflege-Hotline:

- Informationen und Auskiinfte
- Vermittlung ausgewahlter Dienstleistungen

Was ist unter Informationen und Auskiinfte iiber unsere Pflege-Hotline zu verstehen?

Wir bieten Ihnen und nahen Angehérigen der versicherten Person iiber eine 24-Stunden-Pflege-Hotline unter der
Rufnummer 069 95 86 99 09 , Informationen und Auskiinfte zum Thema Pflegebedirftigkeit in Bezug auf die
versicherte Person an.

Als nahe Angehdrige der versicherten Person gelten folgende Personen:

- Ehegatten und Lebenspartner, Partner einer ehedhnlichen oder lebenspartnerschaftlichen Gemeinschaft,
- Kinder und Enkelkinder,

- Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder des Ehegatten oder Lebenspartners und eigene Pflegekinder,

- GroReltern, Eltern, Geschwister, Schwégerin und Schwager sowie

- Schwiegereltern, Stiefeltern und Schwiegerkinder.

Die Pflege-Hotline bietet Informationen und Auskiinfte zu folgenden Themen an:

- ambulante Pflegedienste

- stationdre Pflegeeinrichtungen

- Einrichtungen zur teilstationdren Pflege und Kurzzeitpflege

- haushaltsunterstiitzende Dienstleistungen

- Pflegehilfsmittel

- Hausnotrufsysteme

- Tag- und Nachtwachen

- Pflegeschulungen bzw. Schulungseinrichtungen

- Behinderten- und Krankenfahrdienste

- Begleit- und Fahrdienst

- Freizeitbetreuung

- Leistungen der Krankenkassen

- Leistungen der Pflegekassen bzw. der privaten Krankenversicherungen als Trager der
Pflegepflichtversicherung

- Beantragung von Pflegeleistungen nach dem Sozialgesetzbuch - Elftes Buch -Soziale Pflegeversicherung
(SGB XI)

Seite 3von 4

DFV Deutsche Familienversicherung AG + Reuterweg 47 + 60323 Frankfurt am Main + www.deutsche-familienversicherung.de
Vorstand Dr. Stefan M. Knoll (Vorsitzender), Dr. Karsten Paetzmann, Stephan Schinnenburg, Marcus Wollny

Aufsichtsrat Dr. Hans-Werner Rhein (Vorsitzender) + Handelsregister Amtsgericht Frankfurt am Main HRB 78012 - Sitz der Gesellschaft
Frankfurt am Main - VersSt-Nr. 807/V90807002160 - USt.-ID-Nr. DE 251616774 - Bankverbindung IBAN DE52 5005 0201 0200 6060 69



DEUTSCHE €

Familienversicherung

- Zuordnung der versicherten Person zu einem Pflegegrad nach SGB XI

- Beantragung von Sozialhilfe nach dem Sozialgesetzbuch - Zwélftes Buch - Sozialhilfe (SGB XlI) aufgrund von
Pflegebediirftigkeit

- Antrag auf Feststellung des Vorliegens und des Grades einer Behinderung sowie auf Ausstellung eines
entsprechenden Ausweises nach dem Sozialgesetzbuch - Neuntes Buch (SGB IX)

- Benennung von Arzten und Fachéarzten

- pflegegerechte Wohnung, Verbesserung des Wohnumfeldes

- Freizeit-, Bildungs- und Reiseangeboten fiir Pflegebediirftige und deren Angehorige

- Vorsorgevollmachten, Betreuungs- und Patientenverfligungen

- Kraftfahrzeughilfen, Kraftfahrzeugwerkstatten und Firmen fiir behindertengerechten Umbau des
Kraftfahrzeuges

- betreute Riickkehr in die eigene Wohnung / das eigene Haus

- Selbsthilfegruppen, psychologischer Betreuung, Beratungseinrichtungen, Verbanden,

- Institutionen sowie sozialen Einrichtungen

Was ist unter Vermittlung ausgewahlter Dienstleistungen zu verstehen?

Mit Feststellung der Pflegebeddirftigkeit und Eintritt des Pflegefalls sind Sie auf vielseitige Hilfe angewiesen. Wir wollen
Sie und nahe Angehdrige der versicherten Person unterstiitzen und bieten lhnen die Vermittlung der nachfolgend
aufgefiihrten Dienstleistungen an:

- Beférderung

- Mendtiservice

- Einkdufe, Besorgungen und Botengénge.
- Wohnungsreinigung

- Wasche-Service

- Begleitservice und Fahrdienst

- Gartenpflege

- Schneerdaumung und Laubbeseitigung
- Tag- und Nachtwache

- Kinderbetreuung

- Versorgung von Haustieren

- Installation von Hausnotrufsystemen
- Pflegeschulung

- Freizeitbetreuung

Sie haben Anspruch auf die Vermittlung der Dienstleistungen, sobald das Begutachtungsverfahren nach dem
Sozialgesetzbuch, Buch XI (SGB XI) oder die zustandige Pflegekasse die Pflegebediirftigkeit festgestellt hat.

Wir wéahlen die empfohlenen Dienstleister mit der erforderlichen Sorgfalt aus, dennoch ibernehmen wir keine Haftung
fur die Zuverlassigkeit des Dienstleisters oder fiir dessen Leistungen einschlieflich der durch diesen verursachten
Schéden. Lehnen Sie den von uns empfohlenen Dienstleister ab, sind wir einmalig verpflichtet, einen weiteren
Dienstleister zu benennen.

Der Dienstleistungsvertrag kommt ausschlieflich zwischen Ihnen und dem Dienstleister zu standen. Die Kosten fiir die
Dienstleistung haben Sie zu tragen.

Wo werden die Assistanceleistungen der DFV-Pflege Assistance erbracht?

Die erteilten Informationen und Auskiinfte beschranken sich ausschlieBlich auf Pflegeleistungen in der Bundesrepublik
Deutschland, die nach deutschem Recht gewéahrt werden. Alle in diesen Bedingungen genannten Dienstleistungen
werden nur in der Bundesrepublik Deutschland und nur durch Dienstleister mit Sitz in der Bundesrepublik Deutschland
erbracht.
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DFV-Garantien

Wir geben Ihnen mehr als nur ein Versprechen

Mit Abschluss lhrer privaten Krankenzusatzversicherung bietet lhnen die Deutsche Familienversicherung folgende
Garantien:

DFV-ZufriedenheitsGarantie — mehr Sicherheit und Flexibilitat
- Verlangerte Widerrufsfrist: Zwei Monate statt der gesetzlich vorgeschriebenen 14 Tage 4
- Tagliches Kiindigungsrecht

DFV-FiirsorgeGarantie* — voller Versicherungsschutz trotz Beitragsbefreiung
-  Beitragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit v
- Beitragsbefreiung bei Arbeitsunfahigkeit

DFV-SchnellregulierungsGarantie — schnelle Auszahlung der Versicherungsleistungen

- Regulierung lhrer Leistungsanspriiche innerhalb von 48 Stunden nach Vorliegen aller 4
relevanten Unterlagen

* Es gelten die Bedingungen der DFV-FirsorgeGarantie auf der Riickseite.

Der Anspruch auf Leistungen aus den DFV-Garantien erlischt mit Beendigung der zugrunde liegenden privaten
Krankenzusatzversicherung.
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DFV-FiirsorgeGarantie

in der Fassung vom 01.12.2012

1. Wann werden Sie von der Bezahlung der
Versicherungsbeitrage befreit?

Soweit fir eine bei uns abgeschlossene
Versicherung zugesagt, befreien wir Sie auf Antrag
und nach MaRgabe dieser Garantie von lhrer
Verpflichtung, die Beitrdge fiir die betroffene
Versicherung zu entrichten, wenn Sie wahrend der
Laufzeit des Vertrages arbeitslos oder, soweit sich
unsere Garantiezusage auch darauf erstreckt,
arbeitsunfahig werden. Die Beitrags-befreiung ist
kostenlos und bezieht sich nur auf kiinftig fallig
werdende Beitrdge der betroffenen Versicherung,
nicht jedoch auf bereits gezahlte Beitrdge. Der
Versicherungsschutz der betroffenen
Versicherung bleibt wéahrend der Dauer der

Beitragsbefreiung aufrecht erhalten.

2. Wann liegt Arbeitslosigkeit im Sinne dieser
FiirsorgeGarantie vor?

Arbeitslosigkeit liegt vor, wenn Sie

Arbeitnehmer  aus einem unbefristeten,
sozialversicherungspflichtigen  Beschaftigungs-
verhéltnis, das mindestens sechs Monate
angedauert hat (kein Wehr- und Zivildienst,
Ausbildungsverhaltnis, Erziehungsurlaub oder
Selbsténdigkeit) heraus unverschuldet arbeitslos
werden und nicht mehr gegen Entgelt tatig sind.
Auch  Einkiinfte aus einer geringfligigen
Beschéaftigung sind Entgelt im Sinne dieser
Bestimmungen, selbst wenn sie einem Anspruch
auf Leistungen der Agentur fiir Arbeit nicht
entgegenstehen. Die Arbeitslosigkeit endet mit
Aufnahme einer selbstandigen, freiberuflichen
oder abhangigen Beschaftigung, auch wenn diese
weniger als 15 Wochenstunden umfasst und kein
oder nur ein geringfiigiges Entgelt erzielt wird.

3. Wann liegt Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser

FiirsorgeGarantie vor?

Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn Sie aufgrund
eines Unfalls oder Krankheit |hre berufliche
Tatigkeit nach medizinischem Befund voriiber-
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gehend in keiner Weise ausiiben kénnen, sie auch
nicht austiben und auch keiner anderweitigen
Erwerbstatigkeit nachgehen.

Was haben Sie bei Beantragung der
Beitragsbefreiung zu beachten?

Mit Antragstellung haben Sie den Garantiefall
darzulegen. Ihre Arbeitslosigkeit und den Bezug
von Arbeitslosengeld weisen Sie durch die Vorlage
einer Bescheinigung der Agentur fir Arbeit und
des letzten Arbeitgebers sowie des
Arbeitsvertrages und des Kiindigungsschreibens
nach. lhre Arbeitsunfahigkeit ist durch ein Attest
eines in Deutschland zugelassenen und
approbierten Arztes zu bestatigen.

Trotz Antragstellung bleiben Sie verpflichtet, die
vereinbarten Versicherungsbeitrdge noch bis zum
Zeitpunkt unserer Entscheidung tber Ihren Antrag
weiter zu entrichten.

Wann besteht kein Anspruch auf
Beitragsbefreiung?

Ein Anspruch auf Beitragsbefreiung ist generell
ausgeschlossen,

- wenn die Arbeitslosigkeit oder Arbeitsun-
fahigkeit bereits bei Abschluss des
betroffenen Versicherungsvertrages bestand
oder innerhalb von sechs Monaten nach
Beginn des Versicherungsschutzes eintritt; in
diesen Féllen ist die Beitragsbefreiung fiir die
gesamte Dauer der Arbeitslosigkeit oder
Arbeitsunfahigkeit ausgeschlossen,

- wahrend der ersten drei Monate einer
Arbeitslosigkeit oder Arbeitsunfahigkeit,

- wenn Sie bei Abschluss der betroffenen
Versicherung bereits Kenntnis von dem
drohenden Eintritt der Arbeitslosigkeit oder
Arbeitsunfahigkeit hatten und diese innerhalb
von 12 Monaten seit Vertragsabschluss auch
eingetreten ist,

- wenn fiir die betroffene Versicherung bei
Eintritt der Arbeitslosigkeit oder Arbeitsun-
fahigkeit kein Versicherungsschutz besteht,
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insbesondere weil Sie Beitrdge nicht oder
nicht rechtzeitig gezahlt haben,

- wenn die Arbeitslosigkeit oder Arbeitsun-
fahigkeit durch Kriegs- oder Biirgerkriegs-
ereignisse eingetreten ist.

Ein Anspruch auf Beitragsbefreiung wegen
Arbeitslosigkeit ist ausgeschlossen,

- wenn Sie die Beendigung Ihres
Beschaftigungsverhéltnisses selbst
veranlasst haben oder Ihnen fristlos
gekiindigt wurde,

- das Beschaftigungsverhéltnis bei einem
Ehegatten oder einem in direkter Linie
Verwandten besteht oder bei einem
Unternehmen, das von lhrem Ehegatten oder
von einem in direkter Linie mit lhnen
Verwandten alleine oder zusammen mit lhnen
beherrscht wird,

- Sie Leistungen aus einer Renten-versicherung
oder einer Berufsunfahig-keitsrente beziehen
oder wenn Sie das Renteneintrittsalter
erreicht haben.

Ein Anspruch auf Beitragsbefreiung wegen
Arbeitsunfahigkeit ist ausgeschlossen, wenn

- diese durch eine Sucht, Einnahme von
Drogen, Medikamentenmissbrauch oder
Alkoholismus verursacht wurde;

- diese Folge einer Schwangerschaft ist und fiir
diese Zeit Anspriiche auf Lohnfortzahlung
oder aus dem gesetzlichen Mutterschutz oder
Elternzeit bestehen,

- diese durch psychische Erkrankungen (z. B.
Depressionen, psychosomatische Stérungen)
verursacht worden ist, es sei denn, sie sind
von einem in Deutschland niedergelassenen
und approbierten Facharzt fiir psychische
Erkrankungen diagnostiziert und werden
fachéarztlich behandelt,

- diese durch Erkrankungen des Bewegungs-
apparates einschlieBlich des Skelettes
verursacht worden ist, es sei denn, sie sind
von einem in Deutschland niedergelassenen
und approbierten Facharzt fiir orthopadische
Erkrankungen diagnostiziert und werden
facharztlich behandelt,

- diese durch Unfélle bei der Benutzung von
Luftfahrzeugen eingetreten sind,

- diese durch Unfille verursacht sind, die lhnen
dadurch zustoRen, dass Sie sich als Fahrer,
Beifahrer oder Insasse eines
Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen
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einschlieBlich der dazugehdrigen
Ubungsfahrten beteiligen, bei denen es auf
die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten
ankommt.

Wie lange dauert die Beitragsbefreiung und was
passiert danach?

Ein Anspruch auf Beitragsbefreiung wegen
Arbeitslosigkeit oder Arbeitsunfahigkeit besteht
jeweils fir die tatsadchliche Dauer der
Arbeitslosigkeit oder Arbeitsunfahigkeit,
langstens jedoch fiir insgesamt 12 Monate
innerhalb eines Zeitraumes von drei Jahren
(Maximalzeitraum). Der Maximalzeitraum beginnt
jeweils mit der erstmaligen Befreiung wegen
Arbeitslosigkeit oder Arbeitsunfahigkeit. Nach
Wegfall der Arbeitslosigkeit bzw. Arbeits-
unfahigkeit oder nach Ablauf des Maximal-
zeitraums, sind die Beitrdge fiir die betroffene
Versicherung wieder regelméaBig von lhnen zu
zahlen.
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DATENSCHUTZHINWEISE der Deutschen Familienversicherung

in der Fassung vom 15.07.2019

Sehr geehrte Kundin,
sehr geehrter Kunde,

der Schutz lhrer personlichen Daten und die Wahrung
lhres Personlichkeitsrechts sind uns wichtig. Mit
diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Ver-
arbeitung lhrer  personenbezogenen Daten durch
die Deutsche Familienversicherung und die Ihnen
nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

1. Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung
Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung ist die:

DFV Deutsche Familienversicherung AG
Reuterweg 47
60323 Frankfurt am Main

Rufnummer 069 95 86 969
E-Mail service@deutsche-familienversicherung.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie
per Post unter der o. g. Adresse mit dem Zusatz
- Datenschutzbeauftragter — oder per E-Mail unter:
datenschutz@deutsche-familienversicherung.de

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen fiir die Ver-
arbeitung  personenbezogener Daten und
Gesundheitsdaten

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung perso-
nenbezogener Daten erfolgt nur, soweit Sie zuvor
darin eingewilligt haben oder es die gesetzlichen
Bestimmungen, insbesondere die EU-Daten-
schutzgrundverordnung (DSGVO) und das Bun-
desdatenschutzgesetz (BDSG) erlauben.

Bitte beachten Sie: Der Abschluss bzw. die Durch-
fiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
nicht moglich.

Wollen Sie eine Versicherung abschlieBen, benéti-
gen wir lhre Antragsdaten (u. a. Name, Vorname,
Geschlecht, Geburtstag/Alter, Anschrift, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer, Bankverbindung und
ggf. auch Angaben zum Gesundheitszustand) zur

Einschatzung des von uns zu Gibernehmenden Ri-
sikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustan-de,
verarbeiten wir diese Daten zur Durchfiihrung des
Vertragsverhéltnisses, z. B. zur Policierung, und
Vertragsverwaltung. Angaben zu einem Schaden-/
Leistungsfall bendtigen wir, um priifen zu kdnnen,
ob der Versicherungsfall eingetreten und wie hoch
der Schaden ist. Hierzu gehoren insbesondere An-
gaben zum Schadenshergang, zur Schadensursa-
che, Schadenshohe und zum Schadensverlauf.

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung personen-
bezogener Daten fiir vorvertragliche und vertrag-
liche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1a und b DSGVO.
Soweit zusatzlich besondere Kategorien perso-
nenbezogener Daten (z. B. Ihre Gesundheitsdaten
oder weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten)
erforderlich sind, erfolgt dies nur mit lhrer Einwilli-
gung nach Art. 9 Abs. 2ai. V. m. Art. 7 DSGVO.
Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkatego-
rien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2j
DSGVOi. V. m. § 27 BDSG.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte In-
teressen von uns oder von Dritten zu wahren (Art.
6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies kann insbesondere er-
forderlich sein:

+ zur Werbung fiir eigene Versicherungsprodukte,
+ zur Verhinderung und Aufklarung von Strafta-
ten.

Ihre personenbezogenen Daten verarbeiten wir zu-
dem zur Erflllung gesetzlicher Verpflichtungen,
wie z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels-
und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten
oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundla-
ge fir die Verarbeitung dienen in diesem Fall die
jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6
Abs. 1c DSGVO.

Sofern wir beabsichtigen, lhre personenbezoge-
nen Daten fiir einen oben nicht genannten Zweck
verarbeiten zu wollen, werden wir Sie im Rahmen
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3.1

3.2

der gesetzlichen Bestimmungen dariiber zuvor in-
formieren.

Sie haben das Recht, eine einmal erteilte Einwilli-
gung in die Erhebung und Verarbeitung lhrer per-
sonenbezogenen Daten und Gesundheitsdaten
jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerru-
fen (Art. 7 Abs. 3 DSGVO). Durch den Widerruf der
Einwilligung wird die RechtmaBigkeit der aufgrund
der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verar-
beitung nicht berihrt.

Kategorien von Empfangern der personenbezo-
genen Daten

Im Einzelfall kann es, wie in Ziffer 3.1 bis 3.4 be-
schrieben, erforderlich sein, Ihre personenbezo-
genen Daten (auch Gesundheitsdaten oder nach
§ 203 StGB geschiitzten Daten) an andere Stellen
zu Ubermitteln. Diese sind vertraglich oder kraft
Gesetzes auf die Einhaltung der Vorschriften tber
den Datenschutz und die Datensicherheit ver-
pflichtet.

Riickversicherungen

Um die Erfillung lhrer Anspriiche abzusichern,
schalten wir Riickversicherungen ein, die das Risi-
ko ganz oder teilweise Gbernehmen. Zur Abrech-
nung von Beitragszahlungen und Schadenféllen
sowie der Rickversicherungsabrechnung, aber
auch zur Beurteilung des Risikos oder eines Ver-
sicherungsfalles kann es erforderlich sein, lhre
Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Rick-
versicherer zu Ubermitteln. Grundsétzlich werden
dabei moglichst anonymisierte bzw. pseudonymi-
sierte Daten, jedoch in Ausnahmeféllen auch Ge-
sundheitsangaben, verwendet.

Vermittler

Soweit Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsver-
trdge von einem Vermittler betreut werden, ver-
arbeitet lhr Vermittler die zum Abschluss und zur
Durchfiihrung des Vertrages bendtigten Antrags-,
Vertrags- und Schadendaten. Wir tibermitteln die-
se Daten an lhren Vermittler, soweit er diese fiir
Ihre Betreuung und Beratung in lhren Versiche-
rungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten
benotigt. Angaben zu Ihrer Gesundheit werden
von uns an selbststandige Vermittler nur weiter-
gegeben, wenn Sie gegeniiber lhrem Vermittler
zuvor darin eingewilligt haben. Nur soweit es zu
vertragsbezogenen Beratungszwecken erforder-
lich ist, kann lhr Vermittler u. a. auch nach § 203
StGB geschiitzte Informationen dariiber erhalten,

3.3
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ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B.
Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliisse be-
stimmter Risiken) Ihr Versicherungsvertrag ange-
nommen werden kann.

Externe Dienstleister

Wir bedienen uns zur Erfiillung unserer vertragli-
chen und gesetzlichen Pflichten zum Teil externer
Dienstleister. Hierzu zahlen auch Tochtergesell-
schaften innerhalb des DFV-Unternehmensverbun-
des (z. B. DFVS Deutsche Familienversicherung
Servicegesellschaft mbH) oder andere Stellen
(z. B. Rechtsschutz-Schadenabwicklungsunter-
nehmen).

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auf-
tragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht
nur eine vorlibergehende Geschéftsbhezie-
hung besteht, konnen Sie in einer fortlaufend
aktualisierten Version auf unserer Internetseite
unter  www.deutsche-familienversicherung.de/
datenschutz entnehmen oder per E-Mail unter
datenschutz@deutsche-familienversicherung.de
anfordern.

Weitere Empfanger

Ihre personenbezogenen Daten kdnnen wir dar-
Uber hinaus an weitere Empfanger Ubermitteln,
wie etwa an Behorden zur Erfiillung gesetzlicher
Auskunfts- und Mitteilungspflichten (z. B. Sozial-
versicherungstrager, Finanz- und Aufsichtsbehor-
den, Schlichtungsstellen oder Strafverfolgungs-
behorden).

Schweigepflichtentbindungserklarung

Fir die Beurteilung und Priifung des Versiche-
rungsfalles sowie unserer Leistungspflicht kann
es erforderlich sein, dass wir Auskiinfte von
schweigepflichtigen Stellen wie z. B. Arzten, Kran-
kenhdusern oder Krankenkassen bendtigen oder
medizinische Gutachter einschalten miissen.

Um lhre Gesundheitsdaten von diesen Stellen zu
erhalten oder dorthin weitergeben zu diirfen, beno-
tigen wir lhre vorherige Einwilligung und Schwei-
gepflichtentbindungserklarung.

Wir werden Sie daher im Vorfeld rechtzeitig tiber
die jeweilige Erhebung bzw. Weitergabe lhrer Da-
ten informieren und hierfiir eine entsprechende
Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungser-
klarung von Ihnen einholen.
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Dauer der Datenspeicherung

Wir 16schen lhre personenbezogenen Daten so-
bald, sie fiir die oben genannten Zwecke nicht
mehr erforderlich sind und keine gesetzlichen Auf-
bewahrungspflichten mehr bestehen. Solche Auf-
bewahrungspflichten ergeben sich u. a. aus dem
Handelsgesetzbuch (HGB), der Abgabenordnung
(AO) und dem Geldwéaschegesetz (GwG). Die Spei-
cherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren.

Es kann auch vorkommen, dass personenbezo-
gene Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden, in der
Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend ge-
macht werden konnen (gesetzliche Verjahrungs-
frist von drei oder bis zu dreilig Jahren).

Betroffenenrechte

Sie erhalten jederzeit auf Antrag unentgeltlich
Auskunft Gber die zu Ihrer Person gespeicherten
Daten.

Sie kdnnen unter bestimmten Voraussetzungen
die Berichtigung, Loschung oder eingeschrénkte
Verarbeitung lhrer Daten sowie die Herausgabe
der von lhnen bereitgestellten Daten in einem
strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren
Format verlangen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer per-
sonenbezogenen Daten zu Zwecken der Direkt-
werbung zu widersprechen.

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berech-
tigter Interessen, konnen Sie dieser Verarbeitung
widersprechen, wenn sich aus lhrer besonderen
Situation Griinde ergeben, die gegen die Daten-
verarbeitung sprechen.

Beschwerderecht

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Be-
schwerde an unseren Datenschutzbeauftragten
oder an eine Datenschutzaufsichtsbehorde zu
wenden. Die fiir uns zustandige Datenschutzauf-
sichtsbehorde ist:

Der Hessische Datenschutzbeauftragte
Gustav-Stresemann-Ring 1
65189 Wiesbaden

10.

11.
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Hinweis- und Informationssystem der Versiche-
rungswirtschaft (HIS)

Die Versicherungswirtschaft nutzt zur genaueren
Risikobeurteilung im Antragsfall, zur Sachverhalts-
aufklarung bei der Leistungspriifung sowie bei der
Bekampfung von Versicherungsmissbrauch das
Hinweis- und Informationssystem HIS, der infor-
ma HIS GmbH (Kreuzberger Ring 68, 65205 Wies-
baden, www.informa-his.de). Dafiir ist ein Aus-
tausch bestimmter personenbezogener Daten mit
dem HIS erforderlich.

Die Meldung ist bei Antragstellung oder im Scha-
denfall moglich und kann eine Person oder eine
Sache betreffen. Eine Meldung zur Person ist
z. B. moglich, wenn ungewdhnlich oft Schaden
gemeldet werden oder das Schadenbild mit der
Schadenschilderung nicht in Einklang zu bringen
ist. Versicherungsunternehmen fragen auch Daten
im Rahmen der Risiko- oder Leistungspriifung aus
dem HIS ab, wenn ein berechtigtes Interesse be-
steht. Im Schadenfall kann es nach einem Hin-
weis durch das HIS erforderlich sein, genauere
Angaben zum Sachverhalt von anderen Versiche-
rern, die Daten an das HIS gemeldet haben, zu
erfragen. Es kann auch dazu kommen, dass wir
Anfragen anderer Versicherer in einem spéteren
Leistungsfall beantworten und daher Auskunft
tiber lhren Schadenfall geben miissen.

Datenaustausch mit lhrem friiheren oder weite-
ren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versiche-
rungsvertrages (z. B. Bestehen eines weiteren Ver-
sicherungsvertragsverhéltnisses) bzw. Ihre Anga-
ben bei Eintritt des Versicherungsfalls lberpriifen
und bei Bedarf ergénzen zu kdnnen, kann im dafiir
erforderlichen Umfang ein Austausch von perso-
nenbezogenen Daten mit dem von Ihnen benann-
ten friiheren oder weiteren Versicherer erfolgen.

Bonitatsauskunft

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Inte-
ressen notwendig ist, fragen wir zum Zwecke des
Vertragsabschlusses und bei Bedarf im Verlauf
der aktiven Geschéftsbeziehung zu Zwecken der
Vertragsverwaltung und -abwicklung Informatio-
nen zur Beurteilung Ihres allgemeinen Zahlungs-
verhaltens ab.
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12.

Automatisierte Einzelfallentscheidung einschlieB3-
lich Profiling

Auf der Basis lhrer Angaben zu den Gefahrum-
standen, zu denen wir Sie bei Antragstellung be-
fragen, entscheiden wir vollautomatisiert tiber das
Zustandekommen oder die Kindigung des Ver-
trages, mogliche Risikoausschliisse oder tiber die
Hohe der von lhnen zu zahlenden Versicherungs-
pramie.

Aufgrund Ihrer Angaben zum Versicherungsfall,
der zu lhrem Vertrag gespeicherten Daten (sowie
ggf. von Dritten hierzu erhaltenen Informationen)
entscheiden wir vollautomatisiert Uber unsere
Leistungspflicht. Die vollautomatisierten Ent-
scheidungen beruhen auf folgenden von uns vor-
her festgelegten Kriterien:

+ versicherungsvertragliche Vereinbarungen
(Leistungsumfang und Leistungszeit des ge-
wahlten Tarifs)

« verbindliche Entgeltregelungen fiir Heilbehand-
lungen (z. B. GOZ/GOA/BEMA)

+ gesetzliche Bestimmungen (z. B. VVG, BGB)

+ Internationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprob-
leme (ICD-10)

Fir den Fall, dass Ihrem Antrag nicht vollumfang-
lich stattgegeben wird, haben Sie das Recht auf
Darlegung des eigenen Standpunkts und auf An-
fechtung der Entscheidung.

Ilhre Daten verarbeiten wir zudem teilweise auto-
matisiert, um bestimmte personliche Aspekte zur
Einschatzung des von uns zu tibernehmenden Ri-
sikos im Rahmen der Vertragsanbahnung und der
Bestandsauswertung anhand von mathematisch-
statistisch anerkannten und bewahrten Verfahren
zu bewerten (Profiling).
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