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Allgemeine Bedingungen
fur den vorlaufigen Versicherungsschutz

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Aachen
Muinchener

©

mit den nachfolgenden Bedingungen wenden wir uns an Sie als Antragsteller und kiinftigen Versicherungsnehmer.

Inhaltsverzeichnis

Was ist vorlaufig versichert?

Unter welchen Voraussetzungen besteht vorlaufiger Versicherungsschutz?

Wann beginnt und endet der vorlaufige Versicherungsschutz?

In welchen Fallen ist der vorlaufige Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Was kostet Sie der vorlaufige Versicherungsschutz?

Wie ist das Verhaltnis zur beantragten Versicherung und wer erhélt die Leistungen

aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz?
Was ist im Versicherungsfall zu beachten?

§1 Was ist vorléaufig versichert?

@)

2

Der vorlaufige Versicherungsschutz erstreckt sich auf
die beantragten Leistungen zu Versicherungsbeginn. Bei
Berufsunfahigkeit, Erwerbsunféhigkeit, Invaliditat oder
Pflegebedurftigkeit wird eine Leistung aber nur dann fal-
lig, wenn die Berufsunféhigkeit, Erwerbsunféhigkeit bzw.
Invaliditat oder Pflegebedurftigkeit durch einen Unfall
verursacht wird (vgl. Absatz 2).

Haben Sie den Abschluss einer Berufsunfahigkeits-Ver-
sicherung (BUV), einer Erwerbsunfahigkeits-Versiche-
rung (EUV), einer Pflegerentenversicherung (PRV) oder
einer Kinderinvaliditéts-Versicherung (KIV), den Ein-
schluss einer Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
(BUZV), einer Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung
(EUZV), einer Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung (KIZ)
oder einer Pflegerenten-Zusatzversicherung (PZV) be-
antragt und tritt eine Berufsunféhigkeit, Erwerbsunfahig-
keit, Invaliditét oder Pflegebedurftigkeit im Sinne unserer
mafgebenden Versicherungsbedingungen wahrend der
Dauer des vorlaufigen Versicherungsschutzes ein, er-
bringen wir Leistungen nur, wenn

a) die Berufsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkeit, Invaliditat
oder Pflegebedirftigkeit durch einen Unfall verur-
sacht wird, der wahrend der Dauer des vorlaufigen
Versicherungsschutzes eingetreten ist, und uns die
Berufsunféhigkeit, Erwerbsunféahigkeit, Invaliditat
oder Pflegebedurftigkeit innerhalb von drei Monaten
nach dem erlittenen Unfall schriftlich angezeigt wor-
den ist. Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Per-
son durch ein plétzlich von auRen auf ihren Koérper
wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine
Gesundheitsschadigung erleidet. Nicht als Unfélle
gelten Schlaganfélle und solche Krampfanfalle, die
den ganzen Korper der versicherten Person ergrei-
fen, sowie Gesundheitsschadigungen durch medizi-
nische HeilmalRnahmen und Operationen. Ausge-
schlossen sind Unfélle infolge von Geistes- oder Be-
wusstseinsstdérungen, und zwar auch dann, wenn sie
durch Trunkenheit verursacht worden sind, sowie
Unfalle bei Beteiligung an Fahrtveranstaltungen mit
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Kraftfahrzeugen, bei denen es auf die Erzielung ei-
ner Hochstgeschwindigkeit ankommt, und den dazu-
gehdrigen Ubungsfahrten.

b) die Versicherung bzw. die Hauptversicherung ein-
schlieBlich der betreffenden Zusatzversicherung zu
Stande gekommen ist und zum Zeitpunkt der Anzei-
ge der Berufsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkeit, Invali-
ditat oder Pflegebedirftigkeit noch besteht.

Fur unsere Leistungen aufgrund des vorlaufigen Versi-
cherungsschutzes gelten folgende Begrenzungen, auch
wenn Sie héhere Leistungen beantragt haben oder wenn
mehrere Antrédge auf das Leben derselben Person bei
uns gestellt worden sind:

a) EinschlieRlich der Leistungen aus einer Todesfall-
Zusatzversicherung zahlen wir als Todesfall-Leistung
hochstens 150.000 €.

b) Die Beitragsbefreiung aus der BUZV sowie EUZV gilt
hoéchstens fir einen anfanglichen jahrlichen Beitrag
von 6.000 €; sind Versicherungsleistungen fiir einen
héheren Beitrag beantragt, ist von lhnen der uber-
steigende Beitragsteil zu entrichten. Beitragsfreie Er-
héhungen der Versicherungsleistungen im Rahmen
des Dynamikplans als zuséatzliche Leistung des
BUZV-Zusatztarifs | bzw. des EUZV-Zusatztarifs Y
sind auf einen jahrlichen Dynamik-Prozentsatz von
6 % begrenzt.

c) Die monatliche Berufsunfahigkeitsrente, Erwerbsun-
fahigkeitsrente, Invaliditats- oder Pflegerente betragt
einschlieB3lich einer evtl. Bonusrente aus der Uber-
schussbeteiligung hdchstens 1.500 €.

Unter welchen Voraussetzungen besteht vorlaufiger
Versicherungsschutz?

Voraussetzung fir den vorlaufigen Versicherungsschutz
ist, dass
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a) der beantragte Versicherungsbeginn nicht spéter als
zwei Monate nach der Unterzeichnung des Antrags
liegt;

b) uns ein SEPA-Lastschriftmandat zum Beitragseinzug
erteilt worden ist;

c) Sie das Zustandekommen der beantragten Versiche-
rung nicht von einer besonderen Bedingung abhan-
gig gemacht haben;

d) lhr Antrag nicht von den von uns gebotenen Tarifen
und Bedingungen abweicht;

e) die zu versichernde Person bei Unterzeichnung des
Antrags das 15. Lebensjahr (bei der Kinderinvalidi-
tats-Versicherung oder Kinderinvaliditats-Zusatzver-
sicherung den 4. Lebensmonat) bereits vollendet und
das 60. Lebensjahr noch nicht vollendet hat;

f) der Versicherungsnehmer und die zu versichernde
Person ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt
in Deutschland haben.

Wann beginnt und endet der vorlaufige Versiche-
rungsschutz?

Der vorlaufige Versicherungsschutz beginnt mit dem
3. Tag nach der Unterzeichnung des Antrags.

Soweit nichts anderes vereinbart ist, endet der vorlaufige
Versicherungsschutz, wenn

a) der Versicherungsschutz aus der beantragten Versi-
cherung begonnen hat;

b) Sie lhren Antrag angefochten oder zuriickgenommen
haben;

c) Sie von lhrem Widerrufsrecht nach 8 8 Versiche-
rungsvertragsgesetz (VVG) Gebrauch gemacht ha-
ben;

d) Sie einer lhnen gemafl 8 5 Abs. 1 und 2 VVG mitge-
teilten Abweichung des Versicherungsscheins von
lhrem Antrag widersprochen haben;

e) der Einzug des Erstbeitrags aus von lhnen zu vertre-
tenden Grunden nicht méglich war oder dem Einzug
widersprochen worden ist, sofern wir Sie durch ge-
sonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auf-
falligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese
Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben.

Der vorlaufige Versicherungsschutz tritt riickwirkend au-
RBer Kraft, wenn

a) der Einzug des Erstbeitrags nicht moglich war und
der Versicherungsnehmer dies zu vertreten hat oder

b) der Versicherungsnehmer dem Einzug widerspro-
chen hat.

Jede Vertragspartei kann den Vertrag Uber den vorlaufi-
gen Versicherungsschutz ohne Einhaltung einer Frist
kundigen. Unsere Kiundigungserklarung wird jedoch erst
nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang bei Ihnen
wirksam.

In welchen Féllen ist der vorlaufige Versicherungs-
schutz ausgeschlossen?

Unsere Leistungspflicht ist ausgeschlossen fir Versiche-
rungsfalle aufgrund von Ursachen, nach denen im An-
trag gefragt ist und von denen die versicherte Person vor
seiner Unterzeichnung Kenntnis hatte, auch wenn diese
im Antrag angegeben wurden. Dies gilt nicht fir Um-
sténde, die fur den Eintritt des Versicherungsfalls nur
miturséchlich geworden sind.

Bei vorsatzlicher Selbsttétung der versicherten Person
oder wenn der Versicherungsfall aus einer beantragten
Berufsunféahigkeits-Versicherung, Erwerbsunfahigkeits-
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Versicherung, Pflegerentenversicherung oder Kinderin-
validitats-Versicherung oder einer mitbeantragten Be-
rufsunfahigkeits-, Erwerbsunfahigkeits-, Kinderinvalidi-
tats- oder Pflegerenten-Zusatzversicherung durch ab-
sichtliche Herbeifiihrung des Unfalls im Sinne von § 1
Abs. 2 a), absichtliche Selbstverletzung oder versuchte
Selbsttétung verursacht ist, besteht kein vorlaufiger Ver-
sicherungsschutz. Wenn uns jedoch nachgewiesen wird,
dass diese Handlungen in einem Zustand krankhafter
Storung der Geistestétigkeit begangen worden sind, der
die freie Willensbestimmung ausschlie3t und in den sich
die versicherte Person nicht absichtlich versetzt hat,
werden wir eine fur den Todesfall nach § 1 versicherte
Leistung erbringen.

Unsere Leistungspflicht entféllt ferner, wenn der Tod, die
Berufsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkeit, Invaliditat oder
Pflegebedurftigkeit der versicherten Person verursacht ist

a) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Burger-
kriegsereignisse,

b) unmittelbar oder mittelbar durch innere Unruhen, so-
fern die versicherte Person auf Seiten der Unruhe-
stifter teilgenommen hat,

¢) in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang
mit dem vorsétzlichen Einsatz von atomaren, biologi-
schen oder chemischen Waffen oder dem vorsatzli-
chen Einsatz oder der vorsatzlichen Freisetzung von
radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen,
sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf ge-
richtet sind, das Leben einer Vielzahl von Personen
zu gefahrden.

Weitere Einschréankungen und Ausschlisse ergeben
sich aus den Bedingungen, die gemaR § 6 Abs. 1 auch
fur den vorlaufigen Versicherungsschutz gelten.

Was kostet Sie der vorlaufige Versicherungsschutz?

Fur den vorlaufigen Versicherungsschutz erheben wir
zwar keinen besonderen Beitrag. Erbringen wir aber
Leistungen aufgrund des vorlaufigen Versicherungs-
schutzes, so behalten wir ein Entgelt ein. Das Entgelt
entspricht dem Beitrag fiir eine Versicherungsperiode.
Bei Einmalbeitragsversicherungen ist dies der einmalige
Beitrag, ansonsten der Beitrag entsprechend der verein-
barten Zahlungsweise. Wir berechnen lhnen jedoch
nicht mehr als den Tarifbeitrag fir die Hochstbetrage
gemal § 1 Abs. 3. Bereits gezahlte Beitrdge rechnen wir
an.

Wie ist das Verhéltnis zur beantragten Versicherung
und wer erhalt die Leistungen aus dem vorlaufigen
Versicherungsschutz?

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt
ist, finden auf den vorlaufigen Versicherungsschutz die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur die bean-
tragte Versicherung (AVB) Anwendung, eventuell ein-
schlielich der Bedingungen fir eine mitbeantragte
Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung  (BUZVB), Er-
werbsunfahigkeits-Zusatzversicherung (EUZVB), Kinder-
invaliditats-Zusatzversicherung (K1ZB), Pflegerenten-
Zusatzversicherung (PZVB) oder Todesfall-Zusatzver-
sicherung (TZVB). Dies gilt insbesondere fir die dort
enthaltenen Einschrankungen und Ausschlisse. Eine
Uberschussbeteiligung erfolgt jedoch nicht.

Haben Sie im Antrag ein Bezugsrecht festgelegt, gilt
dieses auch fir die Leistungen aus dem vorlaufigen Ver-
sicherungsschutz.

Was ist im Versicherungsfall zu beachten?

Der Tod der versicherten Person ist uns unverzuglich —
moglichst innerhalb von 48 Stunden — mitzuteilen.
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Allgemeine Versicherungsbedingungen
fur Pflegerentenversicherungen nach Tarif PRS und PRN

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fiir unser Vertragsverhaltnis gelten die nach-
folgenden Bedingungen.

Inhaltsverzeichnis

Welche Leistungen erbringen wir? § 1
Wann liegt Pflegebedirftigkeit im Sinne dieser Bedingungen vor und wie wird sie eingestuft? § 2
Was gilt bei Pflegebedirftigkeit im Rahmen der gesetzlichen Pflegeversicherung? 8§ 3
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung? § 4
Wann beginnt und wann endet unsere Leistungspflicht? § 5
In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen? § 6
Wann beginnt der Versicherungsschutz? § 7
Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten? § 8
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen? § 9
Wann konnen Sie Ihre Versicherung kiindigen oder beitragsfrei stellen, und welche Leistungen §10
erbringen wir bzw. welche Auswirkungen hat die Beitragsfreistellung auf unsere Leistung?

Wie werden die Kosten lhres Vertrages verrechnet? §11
Zu welchen Anlassen kénnen Sie die Versicherungsleistungen lhrer Pflegerentenversicherung 8§12
ohne erneute Gesundheitspriifung anpassen?

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht, und welche Folgen hat ihre Verletzung? §13
Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung verlangt wird? 8§14
Wann geben wir eine Erklarung Uber unsere Leistungspflicht ab? §15
Wann setzen wir unsere Pflegefall-Leistungen herab oder stellen sie ein, und welche §16
Mitteilungspflichten sind wéahrend des Bezuges dieser Leistungen zu beachten?

Was gilt fur die Nachprufung der Pflegebedurftigkeit? 8§17
Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt der Pflegebedurftigkeit? §18
Wo und wann erflllen wir unsere Leistungsverpflichtungen, und wann verjahren lhre Anspriiche? 819
Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein? § 20
Was gilt bei einer Anderung Ihrer Postanschrift und Ihres Namens? §21
Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten? § 22
Wer erhalt die Versicherungsleistung (Bezugsrecht, Abtretung, Verpfandung)? §23
Welche Kosten stellen wir Ihnen gesondert in Rechnung? 8§24
Kdnnen Steuern und 6ffentliche Abgaben anfallen? § 25
Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung? § 26
Wo ist der Gerichtsstand? § 27
Welche Vertragsbestimmungen kénnen gedndert werden? §28

5. AVB PRV (04.14) / 1
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Welche Leistungen erbringen wir?

Lebenslange Pflegerentenversicherung nach Tarif
PRS:

Wird die versicherte Person wahrend der Dauer der
Versicherung pflegebedurftig im Sinne von 88 2 oder 3
dieser Bedingungen, so zahlen wir eine monatliche
Pflegerente in H6he von

50 % der versicherten Rente bei Pflegestufe 1,
75 % der versicherten Rente bei Pflegestufe 2,
100 % der versicherten Rente bei Pflegestufe 3.

Wahrend des Rentenbezugs entfallt die eventuelle Bei-
tragszahlungspflicht. Bei Tod der versicherten Person
wird keine Leistung féllig.

Lebenslange Pflegerentenversicherung nach Tarif
PRN:

Wird die versicherte Person wéahrend der Dauer der
Versicherung pflegebedurftig im Sinne von 88 2 oder 3
dieser Bedingungen, so zahlen wir eine monatliche
Pflegerente in Hohe von

25 % der versicherten Rente bei Pflegestufe 1,
50 % der versicherten Rente bei Pflegestufe 2,
100 % der versicherten Rente bei Pflegestufe 3.

Wahrend des Rentenbezugs entféllt die eventuelle Bei-
tragszahlungspflicht. Bei Tod der versicherten Person
wird keine Leistung fallig.

Wann liegt Pflegebedurftigkeit im Sinne dieser
Bedingungen vor und wie wird sie eingestuft?

Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Per-
son infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Kréftever-
falls voraussichtlich dauerhaft so hilflos ist, dass sie fir
die in Absatz 2 genannten gewdéhnlichen und regelmaRig
wiederkehrenden Verrichtungen auch bei Einsatz tech-
nischer und medizinischer Hilfsmittel in erheblichem Um-
fang taglich der Hilfe einer anderen Person bedarf und
wenn dabei mindestens drei Punkte der Tabelle in Ab-
satz 2 erreicht werden. ,Dauerhaft’ bedeutet in diesem
Zusammenhang, dass die Pflegebediirftigkeit voraus-
sichtlich auf Dauer existiert und aus arztlicher Sicht kei-
ne Aussicht auf Verbesserung dieses Zustands besteht.
Die Pflegebedirftigkeit ist arztlich oder von anderen von
uns anerkannten Fachleuten nach objektiven medizini-
schen MaRstédben nachzuweisen.

Bei der Bewertung wird die nachstehende Punktetabelle
zugrunde gelegt:

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim

Fortbewegen im Zimmer =1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch
bei Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder eines Roll-
stuhls — die Unterstiitzung einer anderen Person bendtigt,
um sich an ihrem gewohnlichen Aufenthaltsort auf ebener
Oberflache von Zimmer zu Zimmer fortzubewegen.

Aufstehen und Zubettgehen =1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nur mit
Hilfe einer anderen Person das Bett verlassen oder in
das Bett gelangen kann.

An- und Auskleiden =1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch
bei Benutzung krankengerechter Kleidung — sich nicht ohne
Hilfe einer anderen Person an- oder auskleiden kann.

d)

e)

f)

®)

(4)

®)

Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken =1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch
bei Benutzung krankengerechter Essbestecke und Trink-
gefalle — nicht ohne fremde Hilfe bereits vorbereitete
essfertige Nahrung und Getranke aufnehmen kann.

Waschen =1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch
bei Benutzung von Hilfsmitteln wie Wannengriffen oder
einem Wannenlift — sich nicht ohne Hilfe einer anderen
Person so waschen kann, dass ein akzeptables Mal3 an
Korperhygiene gewahrt bleibt.

Verrichten der Notdurft =1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die
Unterstiitzung einer anderen Person benétigt, weil sie

e sich nach dem Stuhlgang nicht alleine saubern kann,

e jhre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bett-
schissel verrichten kann oder

e der Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe ent-
leert werden kann.

Besteht alleine eine Inkontinenz des Darms bzw. der
Blase, die durch die Verwendung von Hilfsmitteln wie
Windeln, speziellen Einlagen, einem Katheter oder ei-
nem Kolostomiebeutel ausgeglichen werden kann, liegt
hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebe-
dirftigkeit vor, solange die versicherte Person bei Ver-
wendung dieser Hilfsmittel zur Verrichtung der Notdurft
nicht auf die Hilfe einer anderen Person angewiesen
ist.

Die Pflegebedirftigkeit wird nach der Anzahl der erreich-
ten Punkte gemaf Absatz 2 wie folgt eingestulft:

Pflegestufe 1: 3 Punkte
Pflegestufe 2: 4 und 5 Punkte
Pflegestufe 3: 6 Punkte

Unabhéangig von der Bewertung aufgrund der Punkteta-
belle liegt die Pflegestufe 2 auch dann vor, wenn die
versicherte Person eine schwere kognitive Beeintrachti-
gung aufweist, die voraussichtlich dauerhaft bestehen
wird. Eine solche schwere kognitive Beeintrachtigung
liegt vor, wenn

o die mentalen Fahigkeiten des Versicherten sich in-
folge einer demenziellen Erkrankung wie der Alzhei-
mer-Krankheit erheblich verschlechtert haben und

o die versicherte Person aufgrund der schweren kogni-
tiven Beeintrachtigung der taglichen Beaufsichtigung
bedarf, um Gefahrdungen zu verhiten.

Die Diagnose der demenziellen Erkrankung und die Be-
urteilung des Schweregrads der kognitiven Beeintrachti-
gung mussen unter Nutzung zeitgemafer Diagnosever-
fahren und standardisierter Testverfahren wie z. B. der
Mini Mental State Examination oder eines gleichwertigen
Tests von Experten fir solche Krankheitsbilder durchge-
fuhrt werden.

Beaufsichtigung zur Verhitung von Gefahrdung im Sin-
ne dieser Definition bedeutet, dass die versicherte Per-
son beaufsichtigt werden muss, um zu verhindern, dass
sie sich oder anderen Personen Schaden zufiigt, weil
die versicherte Person

e gefahrdende Situationen verkennt oder verursacht
oder

e unsachgemafl mit geféhrlichen Gegenstéanden oder
potenziell gefahrdenden Substanzen hantiert oder

e sich tatlich oder verbal aggressiv in Verkennung der
Situation verhalt.

Vorubergehende Erkrankungen fiihren zu keiner héhe-
ren Einstufung. Vorlbergehende Besserungen fiihren
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ebenfalls zu keiner verédnderten Bewertung. MaRgebend
ist die ,Dauerhaftigkeit* gemaf Absatz 1.

Was gilt bei Pflegebedirftigkeit im Rahmen der
gesetzlichen Pflegeversicherung?

Die Definitionen der Pflegebedurftigkeit und der Pflege-
stufen 1, 2 und 3 in den folgenden Absatzen 2 und 3
entsprechen den Definitionen der Pflegestufen |, Il und
Il der Pflegepflichtversicherung in 88 14 und 15 Sozial-
gesetzbuch, Elftes Buch (SGB Xl), Stand bei Vertrags-
abschluss. Solange eine Entscheidung der zusténdigen
Stelle zur Zahlung einer Leistung aus der Pflegepflicht-
versicherung auf den Kriterien dieses Standes des Sozi-
algesetzbuches und nachgeordneter Rechtsverordnun-
gen und Richtlinien basiert, erkennen wir bei Gewéahrung
von Pflegeleistungen der Stufen I, Il oder Il der Pflege-
pflichtversicherung und Vorlage des entsprechenden
Leistungsbescheides eine Leistungspflicht entsprechend
Pflegestufe 1, 2 bzw. 3 aus der mit uns geschlossenen
Versicherung an.

Pflegebediirftigkeit der versicherten Person liegt gemafn
diesen Bedingungen auch vor, wenn die versicherte
Person voraussichtlich auf Dauer — fir mindestens
sechs Monate — wegen einer kdrperlichen, geistigen
oder seelischen Krankheit oder Behinderung bei der
Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat, auch bei
Einsatz technischer und medizinischer Hilfsmittel, taglich
der Hilfe bedarf und zuséatzlich mehrfach in der Woche
Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigt.
Die versicherte Person muss mindestens Pflegestufe 1
geman Absatz 3 erreichen.

Die Hilfe besteht in der Unterstitzung, in der teilweisen
oder vollstdndigen Ubernahme der Verrichtungen im Ab-
lauf des téglichen Lebens oder in Beaufsichtigung oder
Anleitung mit dem Ziel der eigenstéandigen Ubernahme
dieser Verrichtungen.

Die Pflegebedurftigkeit ist arztlich oder von anderen von
uns anerkannten Fachleuten nach objektiven medizini-
schen MaR3stében nachzuweisen.

Als Krankheiten oder Behinderungen gelten Verluste,
Lahmungen oder andere Funktionsstérungen am Stitz-
und Bewegungsapparat, Funktionsstérungen der inne-
ren Organe oder der Sinnesorgane, Stérungen des Zen-
tralnervensystems wie Antriebs-, Gedéachtnis- oder Ori-
entierungsstérungen sowie endogene Psychosen, Neu-
rosen oder geistige Behinderungen.

Gewohnliche und regelmafig wiederkehrende Verrich-
tungen im Ablauf des taglichen Lebens sind:

e im Bereich der Kdrperpflege das Waschen, Duschen,
Baden, die Zahnpflege, das Kdmmen, Rasieren, die
Darm- oder Blasenentleerung,

e im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zube-
reiten oder die Aufnahme der Nahrung,

e im Bereich der Mobilitdt das selbststandige Aufste-
hen und Zu-Bett-Gehen, An- und Auskleiden, Gehen,
Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung,

e im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das
Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spulen,
Wechseln und Waschen der Wéasche und Kleidung
oder das Beheizen.

Die Pflegebedirftigkeit wird wie folgt eingestuft:

Pflegestufe 1 liegt vor, wenn die versicherte Person bei
den in Absatz 2 definierten Bereichen Koérperpflege, Er-
nahrung oder Mobilitat fir wenigstens zwei Verrichtun-
gen aus einem oder mehreren Bereichen mindestens
einmal téglich der Hilfe bedarf und wenn der Zeitauf-
wand, den ein Familienangehériger oder eine andere
nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fur die

4)

erforderlichen Leistungen der Grundpflege (Korperpfle-
ge, Erndhrung, Mobilitdt) und hauswirtschaftlichen Ver-
sorgung braucht, wodchentlich im Tagesdurchschnitt
mindestens 90 Minuten betragt; hierbei missen auf die
Grundpflege mindestens 45 Minuten entfallen.

Pflegestufe 2 liegt vor, wenn die versicherte Person bei
den in Absatz 2 definierten Bereichen der Korperpflege,
der Ernahrung oder der Mobilitht mindestens dreimal
taglich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bedarf
und der Zeitaufwand, den ein Familienangehdriger oder
eine andere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflege-
person fir die erforderlichen Leistungen der Grundpflege
(Korperpflege, Ernahrung, Mobilitat) und hauswirtschaft-
lichen Versorgung braucht, wochentlich im Tagesdurch-
schnitt mindestens drei Stunden betragt; hierbei miissen
auf die Grundpflege mindestens zwei Stunden entfallen.

Pflegestufe 3 liegt vor, wenn die versicherte Person bei
den in Absatz 2 definierten Bereichen der Kérperpflege,
der Erndhrung oder der Mobilitat taglich rund um die
Uhr, auch nachts, der Hilfe bedarf und der Zeitaufwand,
den ein Familienangehoriger oder eine andere nicht als
Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fiir die erforderli-
chen Leistungen der Grundpflege (Korperpflege, Ernah-
rung, Mobilitét) und hauswirtschaftlichen Versorgung
braucht, wochentlich im Tagesdurchschnitt mindestens
funf Stunden betrégt; hierbei missen auf die Grundpfle-
ge mindestens vier Stunden entfallen.

Sollten sich die in Absatz 2 und 3 definierten Pflegestu-
fen durch Anderungen des Sozialgesetzbuchs oder
nachgeordneter Rechtsverordnungen und Richtlinien in
der Zukunft wesentlich von der gesetzlichen Definition
der Pflegestufen bei Vertragsabschluss unterscheiden,
so kénnen Sie mit uns die Umstellung Ihres Vertrages
auf einen solchen mit geénderter Leistungsdefinition —
gegen eventuellen Mehrbeitrag — vereinbaren. Voraus-
setzung dafir ist jedoch, dass wir zu diesem Zeitpunkt
auch fur neu abzuschlieBende Versicherungsvertrage
einen Tarif mit entsprechender Definition des Pflegefal-
les und der Pflegestufen anbieten. Eine automatische
Anpassung erfolgt nicht.

§4 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer ge-
mank § 153 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) an den
Uberschiissen und an den Bewertungsreserven (Uberschuss-
beteiligung). Die Uberschiisse werden nach den Vorschriften
des Handelsgesetzbuches ermittelt und jahrlich im Rahmen
unseres Jahresabschlusses festgestellt. Die zu diesem Zeit-
punkt vorhandenen Bewertungsreserven werden dabei im An-
hang des Geschaftsberichtes ausgewiesen. Der Jahresab-
schluss wird von einem unabhéangigen Wirtschaftspriifer gepruift
und ist unserer Aufsichtsbehdrde einzureichen.

@

a)

Grundséatze und MaRstabe fur die Uberschussbeteili-
gung der Versicherungsnehmer

Uberschiisse entstehen dann, wenn die Aufwendungen
fur die Pflegefélle und die Kosten niedriger sind, als bei
der Tarifkalkulation*) angenommen. An diesen Uber-
schiissen werden die Versicherungsnehmer angemes-
sen beteiligt, und zwar nach der derzeitigen Rechtslage
am Risikoergebnis (Pflegefallrisiko) grundsétzlich zu
mindestens 75 % und am ubrigen Ergebnis (einschlief3-
lich Kosten) grundsatzlich zu mindestens 50 % (8 4
Abs. 4 u. 5, 8 5 der Verordnung uber die Mindestbei-
tragsrickerstattung in der Lebensversicherung, Mindest-
zufiihrungsverordnung). Weitere Uberschiisse stammen

)

Die Kalkulation der bei Vertragsabschluss garantierten versicher-
ten Pflegerente basiert auf den Rechnungsgrundlagen fur die
Pflegeversicherung der Deutschen Aktuarvereinigung (DAV)
2008 P, wegen der gesetzlichen Anforderung, Beitrdge und
Leistungen unabhangig vom Geschlecht zu berechnen, ausge-
hend von einem Verhaltnis 41 % Manner und 59 % Frauen ge-
wichtet zu einer ,mittleren” Pflegefallwahrscheinlichkeit.
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aus Ertragen der Kapitalanlagen. Von den Nettoertragen
derjenigen Kapitalanlagen, die fir kunftige Versiche-
rungsleistungen vorgesehen sind, erhalten die Versiche-
rungsnehmer insgesamt mindestens den in der genann-
ten Verordnung festgelegten Prozentsatz. In der derzei-
tigen Fassung der Verordnung sind grundséatzlich 90 %
vorgeschrieben (8§ 4 Abs. 3, § 5 Mindestzufiihrungsver-
ordnung). Aus dem Betrag werden zunéchst die Betréage
finanziert, die fir die garantierten Versicherungsleistun-
gen bendtigt werden. Die verbleibenden Mittel verwenden
wir fiir die Uberschussbeteiligung der Versicherungsneh-
mer.

Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unter-
schiedlich zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb
gleichartige Versicherungen zu Bestandsgruppen zu-
sammengefasst, um das jeweils versicherte Risiko zu
berlicksichtigen. Darliber hinaus haben wir teilweise
nach engeren Gleichartigkeitskriterien innerhalb der Be-
standsgruppen Untergruppen gebildet; diese werden
Gewinnverbande genannt. Die Verteilung des Uber-
schusses fir die Versicherungsnehmer auf die einzelnen
Gruppen orientiert sich daran, in welchem Umfang sie zu
seiner Entstehung beigetragen haben. Den Uberschuss
fuhren wir der Ruckstellung fur Beitragsriickerstattung
zu, soweit er nicht in Form der Direktgutschrift bereits
unmittelbar den Uberschussberechtigten Versicherungen
gutgeschrieben wird. Diese Riickstellung dient dazu, Er-
gebnisschwankungen im Zeitablauf zu glatten. Sie darf
grundsatzlich nur fur die Uberschussbeteiligung der Ver-
sicherungsnehmer verwendet werden. Nur in Ausnah-
meféllen und mit Zustimmung der Aufsichtsbehérde
kénnen wir hiervon nach § 56a des Versicherungsauf-
sichtsgesetzes (VAG) abweichen, soweit die Riickstel-
lung nicht auf bereits festgelegte Uberschussanteile ent-
fallt. Nach der derzeitigen Fassung des § 56a VAG kon-
nen wir die Rickstellung im Interesse der Versiche-
rungsnehmer auch zur Abwendung eines drohenden
Notstandes, zum Ausgleich unvorhersehbarer Verluste
aus den Uberschussberechtigten Versicherungsvertra-
gen, die auf allgemeine Anderungen der Verhdltnisse
zurlickzufihren sind, oder — sofern die Rechnungs-
grundlagen aufgrund einer unvorhersehbaren und nicht
nur voriibergehenden Anderung der Verhaltnisse ange-
passt werden missen — zur Erhéhung der Deckungs-
rickstellung**) heranziehen.

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der
Kapitalanlagen tber dem Wert liegt, mit dem die Kapi-
talanlagen in der Bilanz ausgewiesen sind. Die Beitrage
sind so kalkuliert, dass sie fur die Deckung von Pflege-
fallen bendtigt werden. Fir die Bildung von Kapitalertra-
gen stehen deshalb bei der Pflegerentenversicherung
nur geringfiigige Betrdge zur Verfligung. Daher entste-
hen nur geringe Bewertungsreserven. Diese werden
monatlich neu ermittelt und den Vertrdgen nach dem in
Absatz 4 beschriebenen Verfahren unter den dort ge-
nannten Voraussetzungen zugeordnet (8 153 Abs. 3
VVG). Bei Beendigung der Pflegerentenversicherung
wird der flr diesen Zeitpunkt aktuell ermittelte Betrag zur
Halfte zugeteilt. Aufsichtsrechtliche Regelungen zur Ka-
pitalausstattung bleiben unberihrt.

Grundsétze und MaRstabe fir die Uberschussbeteili-
gung lhres Vertrages

Zu welcher Bestandsgruppe und zu welchem Gewinn-
verband innerhalb dieser Bestandsgruppe lhre Versiche-
rung gehort, kébnnen Sie dem Versicherungsschein ent-
nehmen. In Abhangigkeit von dieser Zuordnung erhalt
Ihre Versicherung in der Regel mit jeder Beitragszahlung
Uberschussanteile bzw. — falls die Versicherung in der

**)

Eine Deckungsrickstellung mussen wir flr jeden Versicherungs-
vertrag bilden, um zu jedem Zeitpunkt den Versicherungsschutz
gewabhrleisten zu kdnnen. Die Berechnung der Deckungsriickstel-
lung unter Beriicksichtigung der hierbei angesetzten Abschluss-
kosten erfolgt nach § 65 des Versicherungsaufsichtsgesetzes
(VAG) und 88 341e, 341f des Handelsgesetzbuches (HGB) sowie
den dazu erlassenen Rechtsverordnungen.

@)
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planmafig beitragsfreien Zeit ist oder eine Pflegerente
gezahlt wird — jahrliche Uberschussanteile. Die Mittel fiir
die Uberschussanteile werden bei der Direktgutschrift zu
Lasten des Ergebnisses des Geschaftsjahres finanziert,
ansonsten der Ruckstellung fur Beitragsriickerstattung
enthommen. Die Hohe der Uberschussanteilsatze wird
jedes Jahr vom Vorstand unseres Unternehmens auf
Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars festgelegt. Wir
verdffentlichen die Uberschussanteilsdtze in unserem
Geschéftsbericht, den Sie bei uns anfordern kénnen.

Uberschussanteile und ihre Verwendung
Beitragsanrechnung

Bei Versicherungen gegen laufende Beitragszahlung
werden mit jeder Beitragszahlung laufende Uberschuss-
anteile zugeteilt, die im Verhaltnis zum Tarifbeitrag be-
messen und direkt auf die Beitragszahlung angerechnet
werden. Dadurch haben Sie statt des Tarifbeitrags nur
den grundsétzlich niedrigeren Zahlbeitrag zu entrichten.
Nach Ablauf der vereinbarten Beitragszahlungsdauer
werden in der tariflich beitragsfreien Anwartschaftszeit
ebenfalls laufende Uberschussanteile gewahrt. Sie wer-
den dann nach dem friheren Beitrag und der friheren
Beitragszahlungsweise bemessen und am Ende eines
jeden Versicherungsjahres***) zugeteilt. Die Uberschus-
santeile in der planméRig beitragsfreien Zeit werden ver-
zinslich angesammelt. Durch vorzeitige Einstellung der
Beitragszahlung beitragsfreie Versicherungen erhalten in
der vorzeitig beitragsfreien Anwartschaftszeit keine wei-
teren laufenden Uberschussanteile. Sobald eine vorzei-
tig beitragsfreie Versicherung den Zeitpunkt erreicht, zu
dem sie planméaBig beitragsfrei gewesen ware, werden
die Uberschussanteile wieder wie bei planméaRig bei-
tragsfreien Versicherungen zugeteilt. Verzinslich ange-
sammelte Uberschussguthaben werden bei Beendigung
der Versicherung durch Tod der versicherten Person oder
Rickkauf ausgezahlt. Der Versicherungsnehmer kann
auch vorher, insbesondere bei Eintritt des Pflegefalls, die
Auszahlung des erreichten Guthabens verlangen.

Bonusrente

Bei Versicherungen gegen Einmalbeitrag leisten wir eine
Bonusrente, sofern eine Pflegerente gezahlt, wird. In die-
sem Fall werden daruber hinaus jéhrliche Uberschussan-
teile fallig (vgl. Abs. 3c). Die Bonusrente wird in Prozent
der jeweils versicherten Pflegerente in Pflegestufe 1, 2
bzw. 3 bei Beginn der Leistungspflicht bemessen und er-
hoht im Fall der Pflegebedurftigkeit gemaf §8 2 oder 3 die
zu zahlende Pflegerente. Die Hohe der Bonusrente be-
misst sich stets nach dem bei Beginn der Leistungspflicht
festgelegten Bonusrenten-Satz. Solange wegen Pflege-
bedurftigkeit ununterbrochen eine Pflegerente gezahit
wird, bleibt der Bonusrenten-Satz fiir diese Rentenleis-
tung unverandert. Wird keine Pflegerente gezahlt, wird
keine Leistung aus der Bonusrente féllig. Falls vor Eintritt
einer Pflegebediirftigkeit der Bonusrenten-Satz vermindert
werden sollte, teilen wir lhnen dies rechtzeitig mit. In die-
sem Fall haben Sie das Recht, zum Zeitpunkt der Ver-
minderung des Bonusrenten-Satzes die versicherte Pfle-
gerente ohne erneute Gesundheitsprifung gegen Bei-
tragszahlung derart nachzuversichern, dass die Pfle-
gerente einschlieBlich Bonusrente die gleiche Hohe wie
vor diesem Zeitpunkt erreicht.

Rentenerhdhungen

Wird eine Pflegerente gezahlt, werden jahrliche Uber-
schussanteile jeweils zu Beginn eines Versicherungsjah-
res zugeteilt, erstmals, nachdem die Pflegerente fur ein
volles Versicherungsjahr geleistet wurde. Die Zuteilung

***)

Ein Versicherungsjahr umfasst — unabhéngig von der Versiche-
rungsperiode — den Zeitraum eines Jahres. Das erste Versiche-
rungsjahr beginnt zu dem im Versicherungsschein dokumentier-
ten Beginn der Versicherung. Die folgenden Versicherungsjahre
beginnen jeweils zum Jahrestag des Versicherungsbeginns.
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erfolgt im Verhéltnis zu der am Ende des jeweils abge-
laufenen Versicherungsjahres vorhandenen Deckungs-
ruckstellung der gesamten Pflegerente. Aus den Zutei-
lungen werden jeweils sofort beginnende zuséatzliche
Pflegerenten gebildet.

Bewertungsreserven

Bei Beendigung der Pflegerentenversicherung wird eine
Beteiligung an den Bewertungsreserven fallig. Voraus-
setzung dafiir ist, dass sich flr unsere Kapitalanlagen
am mafigebenden Stichtag nach Berlcksichtigung der
aufsichtsrechtlichen Regelungen zur Kapitalausstattung
unseres Unternehmens positive Bewertungsreserven
ergeben. Der maRRgebende Stichtag ist in unserem Ge-
schéftsbericht genannt. Von der Halfte der an diesem
Stichtag festgestellten Bewertungsreserven wird nach ei-
nem verursachungsorientierten Verfahren der Teilbetrag
ermittelt, der auf lhren Versicherungsvertrag entfallt.

Information tiber die Hohe der Uberschussbeteiligung

Die Hohe der Uberschussbeteiligung héngt von vielen
Einflussen ab. Diese sind nicht vorhersehbar und von
uns nur begrenzt beeinflussbar. Wichtigster Einflussfak-
tor ist dabei die Entwicklung des versicherten Risikos
und der Kosten. Aber auch die Zinsentwicklung des Ka-
pitalmarktes ist insbesondere bei laufenden Pflegerenten
von Bedeutung. Die Hohe der kinftigen Uberschussbe-
teiligung kann also nicht garantiert werden.

Wann beginnt und wann endet unsere Leistungs-
pflicht?

Sofern sich aus dem nachstehenden Absatz 2 kein spa-
terer Beginn unserer Leistungspflicht ergibt, entsteht der
Anspruch auf die Pflegerenten gemall § 1 mit Beginn
des Monats, der auf den Eintritt des Pflegefalls folgt.

Wird uns die Pflegebediirftigkeit spater als ein Jahr nach
ihrem Eintritt schriftlich mitgeteilt, so entsteht der An-
spruch auf die Pflegerenten grundsétzlich erst mit Be-
ginn des Monats der Mitteilung. Wir leisten aber fiir ei-
nen Zeitraum von bis zu einem Jahr riickwirkend — ge-
rechnet ab dem Monat der Meldung — fir die nachge-
wiesene Zeit der Pflegebedurftigkeit. Wird uns nachge-
wiesen, dass die rechtzeitige Mitteilung ohne Verschul-
den unterblieben ist, werden wir rlickwirkend ab Beginn
des auf den Eintritt der Pflegebedirftigkeit folgenden
Monats leisten.

Der Anspruch auf eine Erhéhung der Pflegerente wegen
einer héheren Pflegestufe entsteht grundsatzlich mit Be-
ginn des Monats, der auf die Feststellung der héheren
Pflegestufe folgt. Absatz 2 gilt entsprechend.

Bis zur Entscheidung Uber die Leistungspflicht mussen
Sie die Beitrdage in voller Héhe weiter entrichten; wir
werden diese jedoch flir den Zeitraum, fur den Anspruch
auf die Pflegefall-Leistungen bestanden hat, zurlickzah-
len. Auf Ihren Antrag werden wir die kinftig falligen Bei-
trage bis zur endgiltigen Entscheidung uber die Leis-
tungspflicht zinslos stunden. Wird ein Antrag auf Leis-
tungen von uns abgelehnt oder besteht fir uns keine
Leistungspflicht, sind die gestundeten Beitrdge von
lhnen in einem Betrag zinslos nachzuzahlen. Wir sind
jedoch auf lhren Antrag hin bereit, eine ratierliche Nach-
zahlung des gestundeten Beitrags mit lhnen zu verein-
baren. Die Nachzahlung kann Uber einen Zeitraum von
bis zu zwdlf Monaten erfolgen.

Der Anspruch auf Versicherungsleistungen erlischt,
wenn die Pflegebedirftigkeit unter das Ausmal der
Pflegestufe 1 sinkt, oder die versicherte Person stirbt.
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In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz aus-
geschlossen?

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig
davon, wie es zu der Pflegebedurftigkeit gekommen ist.
Wir leisten jedoch nicht, wenn die Pflegebedurftigkeit
verursacht ist

a) unmittelbar oder mittelbar durch innere Unruhen, so-
fern die versicherte Person auf Seiten der Unruhe-
stifter teilgenommen hat;

b) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Burger-
kriegsereignisse. Diese Einschrankung unserer Leis-
tungspflicht gilt jedoch nicht fiir solche Ereignisse,
denen die versicherte Person wéhrend eines Aufent-
halts auflerhalb der Bundesrepublik Deutschland
ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war.
Unsere Leistungspflicht bleibt insbesondere dann be-
stehen, wenn die Pflegebedurftigkeit wahrend eines
Aufenthaltes auf3erhalb der territorialen Grenzen der
NATO-Mitgliedstaaten verursacht wurde und die ver-
sicherte Person als Mitglied der deutschen Bundes-
wehr, Polizei oder Bundespolizei mit Mandat der
NATO oder UNO an der Erbringung humanitarer Hilfe-
leistungen oder an friedenssichernden MaflRnahmen
teilgenommen hat.

durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben
oder die Gesundheit zahlreicher Menschen in so un-
gewohnlichem MaRe gefahrden oder schadigen,
dass es zur Abwehr und Bekampfung dieser Strah-
len des Einsatzes der Katastrophenschutzbehoérde
der Bundesrepublik Deutschland oder vergleichbarer
Einrichtungen anderer Lander bedarf;

d) durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den strafbaren
Versuch eines Verbrechens oder Vergehens durch

die versicherte Person;

durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als
Versicherungsnehmer vorsatzlich die Pflegebeddrf-
tigkeit der versicherten Person herbeigefiihrt haben;

durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit,
Krafteverfall oder Pflegebedirftigkeit, absichtliche
Selbstverletzung oder versuchte Selbsttétung. Wenn
uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlun-
gen in einem Zustand krankhafter Stérung der Geis-
testatigkeit begangen worden sind, der die freie Wil-
lensbestimmung ausschliet und in den sich die ver-
sicherte Person nicht absichtlich versetzt hat, werden
wir leisten;

unmittelbar oder mittelbar durch den vorsétzlichen
Einsatz von atomaren, biologischen oder chemi-
schen Waffen oder den vorsatzlichen Einsatz oder
die vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biolo-
gischen oder chemischen Stoffen, sofern der Einsatz
oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben
oder die Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu
geféhrden.

9)

Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Ihr Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag ab-
geschlossen worden ist, jedoch nicht vor dem mit lhnen
vereinbarten, im Versicherungsschein angegebenen
Versicherungsbeginn. Allerdings entfallt unsere Leis-
tungspflicht bei nicht rechtzeitiger Beitragszahlung (vgl.
§ 8 Abs. 2 und § 9).

Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?
Zahlungsweise

Die Beitrage zu lhrer Pflegerentenversicherung kénnen
Sie je nach Vereinbarung in einem einzigen Betrag
(Einmalbeitrag), durch Monats-, Vierteljahres-, Halbjah-

res- oder Jahresbeitrage (laufende Beitrédge) entrichten.
Die Versicherungsperiode umfasst bei Einmalbeitrags-
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und Jahreszahlung ein Jahr, ansonsten entsprechend
der Zahlungsweise einen Monat, ein Vierteljahr bzw. ein
halbes Jahr.

Beitragsfalligkeit

Der erste Beitrag (Erstbeitrag) wird sofort nach Ab-
schluss des Versicherungsvertrags fallig, jedoch nicht
vor dem mit lhnen vereinbarten, im Versicherungsschein
angegebenen Beginn der Versicherung. Alle weiteren
Beitrdge (Folgebeitrage) werden zu Beginn der verein-
barten Versicherungsperiode fallig.

Dauer der Beitragszahlung

Die Beitrage sind bis zum vereinbarten Ablauf der Bei-
tragszahlungsdauer zu entrichten, langstens jedoch bis
zum Schluss der Versicherungsperiode, in der die versi-
cherte Person stirbt. Wahrend des Rentenbezugs entféllt
die eventuelle Beitragszahlungspflicht (vgl. § 1).

Ubermittlung des Beitrags

Ihr Beitrag ist rechtzeitig gezahlt, wenn Sie fristgerecht
(vgl. Absatz 2 und § 9) alles getan haben, damit der Bei-
trag bei uns eingeht. Haben Sie uns fir die Beitrdge ein
SEPA-Lastschriftmandat erteilt, gilt die Zahlung als
rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem in Absatz 2 ge-
nannten Falligkeitstag eingezogen werden kann und Sie
einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen.
Konnte der fallige Beitrag ohne lhr Verschulden von uns
nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann
noch rechtzeitig, wenn sie unverzuglich nach unserer
schriftlichen Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben Sie zu
vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen
werden kann, sind wir berechtigt, kinftig die Zahlung
aulRerhalb des Lastschriftmandats zu verlangen.

Die Gefahr und die Kosten fiir die Ubermittlung des Bei-
trags tragen Sie.

Verrechnung von Beitragsruckstanden

Bei Falligkeit einer Versicherungsleistung werden wir
etwaige Beitragsriickstéande verrechnen.

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

Erstbeitrag

Wenn Sie den Erstbeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kén-
nen wir — sofern Sie den Versicherungsvertrag nicht
fristgerecht widerrufen haben und solange die Zahlung
nicht bewirkt ist — vom Versicherungsvertrag zuriicktre-
ten. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass
Sie die nicht rechtzeitige Zahlung nicht zu vertreten ha-
ben. Bei einem Rucktritt kbnnen wir von lhnen die Kos-
ten der zur Gesundheitsprifung durchgefuhrten arztli-
chen Untersuchungen verlangen.

Ist der Erstbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles
noch nicht gezabhlt, sind wir nicht zur Leistung verpflich-
tet, sofern wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Text-
form oder durch einen auffalligen Hinweis im Versiche-
rungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht
haben. Unsere Leistungspflicht besteht jedoch grund-
satzlich, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die
Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Folgebeitrag

Wenn ein Folgebeitrag oder ein sonstiger Betrag, den
Sie aus dem Versicherungsverhéltnis schulden, nicht
rechtzeitig gezahlt worden ist oder eingezogen werden
konnte, so erhalten Sie von uns auf lhre Kosten eine
Mahnung in Textform. Darin setzen wir lhnen eine Zah-
lungsfrist von mindestens zwei Wochen. Begleichen Sie
den Riickstand nicht innerhalb der gesetzten Frist, so
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entféllt oder vermindert sich lhr Versicherungsschutz.
Auf die Rechtsfolgen werden wir Sie in der Mahnung
ausdriicklich hinweisen.

Wann kénnen Sie Ihre Versicherung kiindigen oder
beitragsfrei stellen, und welche Leistungen erbrin-
gen wir bzw. welche Auswirkungen hat die Beitrags-
freistellung auf unsere Leistung?

Kundigung

Solange die versicherte Person lebt, kobnnen Sie lhre
Versicherung jederzeit in Schriftform (d. h. durch ein ei-
genhéndig unterschriebenes Schriftstlick) kiindigen

e bei beitragspflichtigen Versicherungen zum Schluss
einer Versicherungsperiode (siehe 8 8 Absatz 1) und

e bei beitragsfreien Versicherungen sowie bei Versi-
cherungen gegen Einmalbeitrag zum Schluss eines
jeden Monats.

Sie kdnnen lhren Vertrag auch teilweise kiindigen, wenn
die verbleibende beitragspflichtige Pflegerente, gerech-
net auf das Jahr, mindestens 300 € (beitragspflichtige
Mindestrente) und der verbleibende Tarifbeitrag pro Ver-
sicherungsperiode mindestens 5 € (Mindestbeitrag) be-
tragt. Bei teilweiser Kundigung gelten die folgenden Re-
gelungen nur fir den gekiindigten Vertragsteil.

Auszahlungsbetrag

Wir zahlen nach Kiindigung, sofern wir keine Leistung
aus der Pflegerentenversicherung erbringen und die
versicherte Person zum Termin, an dem die Kiindigung
wirksam wird, noch lebt, den

e Ruckkaufswert (Absatz 3 und 5),
e vermindert um den Abzug (Absatz 4),
o erhoht um die Uberschussbeteiligung (Absatz 6).

Beitragsriickstdnde werden von dem Auszahlungsbetrag
abgezogen.

Rickkaufswert

Der Ruckkaufswert ist nach § 169 des Versicherungs-
vertragsgesetzes (VVG) das nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrund-
lagen der Beitragskalkulation fir den mafRgebenden
Kindigungstermin berechnete Deckungskapital der Ver-
sicherung. Der Ruckkaufswert entspricht mindestens
dem Betrag des Deckungskapitals, das sich bei gleich-
maRiger Verteilung angesetzten Abschluss- und Ver-
triebskosten auf die ersten funf Vertragsjahre ergibt
(8 169 VVG). In jedem Fall beachten wir die aufsichts-
rechtlichen Hochstzillmersatze (siehe 8§11 Absatz 2
Satz 4).

Abzug

Wir vereinbaren mit Ihnen einen Abzug von dem geman
Absatz 3 ermittelten Wert. Der Abzug betragt 60 €. So-
fern es sich nicht um eine durch vorzeitige Einstellung
der Beitragszahlung beitragsfreie Versicherung handelt,
erhoht sich dieser Abzug um einen Betrag im Verhaltnis
zur versicherten Pflegerente; seine Hohe finden Sie in
der Anlage zum Antrag fur eine PRIVATE
PFLEGERENTE (nachfolgend ,Antrag“ genannt). Der
Abzug ist zuldssig, wenn er angemessen ist. Das ist im
Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug fur
angemessen, weil mit ihm der mit der Kindigung ver-
bundene zusétzliche Verwaltungsaufwand ausgeglichen
wird. Zudem werden damit ein Ausgleich fur kollektiv ge-
stelltes Risikokapital vorgenommen und die Verande-
rung der Risikolage des verbleibenden Versichertenbe-
standes ausgeglichen. Wenn Sie uns nachweisen, dass
der aufgrund lhrer Kindigung von uns vorgenommene
Abzug wesentlich niedriger liegen muss, wird er ent-
sprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen,
dass der Abzug tberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt
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er. Weitere Erlauterungen sowie versicherungsmathe-
matische Hinweise zum Abzug und seiner Hohe finden
Sie im Anhang zu den Versicherungsbedingungen.

Herabsetzung des Ruckkaufswerts im Ausnahmefall

Wir sind nach § 169 Abs. 6 VVG berechtigt, den nach
Absatz 3 berechneten Betrag angemessen herabzuset-
zen, soweit dies erforderlich ist, um eine Gefahrdung der
Belange der Versicherungsnehmer, insbesondere durch
eine Gefahrdung der dauernden Erfillbarkeit der sich
aus den Versicherungsvertrdgen ergebenden Verpflich-
tungen, auszuschlie3en. Die Herabsetzung ist jeweils
auf ein Jahr befristet.

Uberschussbeteiligung

Fur die Ermittlung des Auszahlungsbetrags setzt sich die
Uberschussbeteiligung zusammen aus

e den lhrem Vertrag eventuell bereits zugeteilten
Uberschussanteilen aus, soweit sie nach 8 4 Abs. 3a
verzinslich angesammelt wurden soweit sie nicht be-
reits in dem nach den Abséatzen 3 bis 5 berechneten
Betrag enthalten sind, und

e den bei Kiindigung vorhandenen, lhrem Vertrag ge-
manR § 4 Abs. 4 zuzuteilenden Bewertungsreserven.

Hinweis

Wenn Sie lhren Vertrag kindigen, kann das fur Sie
Nachteile haben. Da die gezahlten Beitrage fast aus-
schlieBlich zur Deckung des versicherten Pflegefallrisi-
kos und der Kosten fir Abschluss und Vertrieb (vgl.
§ 11) sowie Verwaltung benétigt werden, ist nur ein ge-
ringer oder gar kein Rickkaufswert vorhanden. Auch in
den Folgejahren sind wegen der benétigten Risikobei-
trdge gemessen an den gezahlten Beitrdgen nur geringe
Rickkaufswerte vorhanden. Nahere Informationen zum
Ruckkaufswert kdnnen Sie der Tabelle in der Anlage
zum Antrag entnehmen.

Ist die versicherte Person zum Zeitpunkt der Kiindigung
pflegebeddrftig, bleiben Anspriche aus der Versiche-
rung aufgrund bereits vor Kiindigung eingetretener Pfle-
gebedurftigkeit unberuhrt.

Keine Beitragsrickzahlung

Die Rickzahlung der Beitrage kénnen Sie nicht verlan-
gen.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

Anstelle einer Kiindigung nach Absatz 1 kénnen Sie un-
ter Beachtung der dort genannten Termine — sofern wir
keine Leistung aus der Pflegerentenversicherung erbrin-
gen — in Schriftform (d. h. durch ein eigenhandig unter-
schriebenes Schriftstiick) verlangen, ganz oder teilweise
von lhrer Beitragszahlungspflicht befreit zu werden. In
diesem Fall setzen wir die vereinbarte Pflegerente ganz
oder teilweise auf eine beitragsfreie Rente herab. Diese
wird nach folgenden Gesichtspunkten berechnet:

e nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik,

e flr den Termin der Beitragsfreistellung und

e unter Zugrundelegung des Rickkaufswertes nach
Absatz 3.

Der fir die Bildung der beitragsfreien Pflegerente zur
Verfligung stehende Betrag mindert sich gegebenenfalls
um ruckstandige Beitrage.

Abzug

Wir vereinbaren mit Ihnen einen Abzug von dem geman
Absatz 10 fir die Bildung der beitragsfreien Pflegerente
zur Verfligung stehenden Betrag. Der Abzug wird im
Verhaltnis zur vereinbarten Pflegerente bemessen; seine
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Hohe finden Sie in der Anlage des Antrags. Der Abzug
ist zuléssig, wenn er angemessen ist. Das ist im Zweifel
von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug fir ange-
messen, weil mit ihm die Veranderung der Risikolage
des verbleibenden Versichertenbestandes ausgeglichen
wird. Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund Ihrer
Beitragsfreistellung von uns vorgenommene Abzug we-
sentlich niedriger liegen muss, wird er entsprechend
herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Ab-
zug Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er. Weitere
Erlauterungen sowie versicherungsmathematische Hin-
weise zum Abzug und seiner Hohe finden Sie im An-
hang zu den Versicherungsbedingungen. Des Weiteren
mindert sich der fur die Bildung der beitragsfreien Pfle-
gerente zur Verfugung stehende Betrag gegebenenfalls
um ruckstandige Beitrage.

Hinweis

Wenn Sie Ihren Vertrag beitragsfrei stellen, kann das fir
Sie Nachteile haben. Da die gezahlten Beitrdge fast
ausschlie3lich zur Deckung des versicherten Pflegefall-
risikos und der Kosten fiir Abschluss und Vertrieb (vgl.
§ 11) sowie Verwaltung bendtigt werden, ist nur der
Mindestwert gemafl Absatz 3 zur Bildung einer beitrags-
freien Pflegerente vorhanden. Auch in den Folgejahren
stehen wegen der bendtigten Risikobeitrdge gemessen
an den gezahlten Beitrégen keine oder nur geringe Mittel
fur die Bildung einer beitragsfreien Pflegerente zur Ver-
fugung. Nahere Informationen zur beitragsfreien Pflege-
rente kdnnen Sie der Tabelle in der Anlage zum Antrag
entnehmen.

Ist die versicherte Person zum Zeitpunkt der Beitrags-
freistellung pflegebedirftig, bleiben Anspriiche aus der
Versicherung aufgrund bereits vor Beitragsfreistellung
eingetretener Pflegebedirftigkeit unberthrt.

Mindestbetrag fur die beitragsfreie Pflegerente

Haben Sie die vollstandige Befreiung von der Beitrags-
zahlungspflicht beantragt und erreicht die nach Absatz
10 zu berechnende beitragsfreie Pflegerente nicht den
Mindestbetrag von jéhrlich 300 €, so erhalten Sie den
Auszahlungsbetrag (vgl. Absatz 2) und der Vertrag en-
det. Haben Sie nur eine teilweise Befreiung von der Bei-
tragszahlungspflicht beantragt, so ist der Antrag nur
wirksam, wenn die herabgesetzte Pflegerente die jahrli-
che Mindestrente von 300 € erreicht und der Tarifbeitrag
mindestens 5 € je Versicherungsperiode betragt.

Wiederaufnahme der Beitragszahlung

Sie kdnnen innerhalb von sechs Monaten nach Beitrags-
freistellung lhrer Versicherung schriftlich verlangen, dass
durch die entsprechende Wiederaufnahme der Beitrags-
zahlung die versicherten Leistungen bis zur Héhe des
vor der Beitragsfreistellung maRgebenden Versiche-
rungsschutzes ohne Gesundheitspriiffung aufgestockt
werden. Voraussetzung fir die Wiederinkraftsetzung ist,
dass der Versicherungsfall noch nicht eingetreten ist.
Die beitragsfreie Zeit muss durch eine Nachzahlung der
Beitrage (auf Wunsch auch in Raten) ausgeglichen wer-
den. Stattdessen kdnnen mit Ihrer Zustimmung auch die
versicherten Leistungen herabgesetzt werden oder Sie
kdnnen hohere laufende Beitrédge zahlen. Die hdheren
laufenden Beitrage bzw. die reduzierten Leistungen rich-
ten sich nach den bei Abschluss lhrer Versicherung
mafgebenden Tarifregelungen. Die Auswirkungen teilen
wir Ihnen auf Wunsch vorab mit.

Beitragsfreistellung bei Arbeitslosigkeit oder
Bundesfreiwilligendienst

Sie haben das Recht, lhren Vertrag unabhéngig von den
in Absatz 10 bzw. 1 sowie 15 genannten Terminen bis
zu zwolf Monate befristet beitragsfrei zu stellen, sofern
Sie als Versicherungsnehmer

e bei der Bundesagentur fur Arbeit als arbeitslos ge-
meldet sind bzw. durch eine Umschulung oder Ar-
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beitsbeschaffungsmallnahme der Bundesagentur
gefordert werden (laut Bescheinigung der zustandi-
gen Arbeitsagentur) oder

e einen Bundesfreiwilligendienst ausuben (laut Be-
scheinigung des Bundesamtes fir Familie und zivil-
gesellschaftliche Angelegenheiten).

Beitragsfreistellung wéhrend des Mutterschutzes
oder der Elternzeit

Sie haben das Recht, lhren Vertrag unabhéngig von den
in Absatz 10 bzw. 1 sowie 15 genannten Terminen bis
zu 36 Monate befristet beitragsfrei zu stellen, sofern Sie
als Versicherungsnehmer sich im Mutterschutz befinden
oder eine gesetzliche Elternzeit in Anspruch nehmen
(laut Bescheinigung des Arbeitgebers).

Rahmenbedingungen fur die Beitragsfreistellung
gemal Abs. 16 und 17

Fir den Fall, dass eine andere Person fiir Sie die Bei-
tragszahlung tbernommen hat, haben Sie das Recht auf
Beitragsfreistellung gemaf Absatz 16 und 17 auch dann,
wenn der Beitragszahler als arbeitslos gemeldet ist, ei-
nen Bundesfreiwilligendienst ausubt, sich in Mutter-
schutz befindet oder eine gesetzliche Elternzeit in An-
spruch nimmt.

Nach Ablauf der beitragsfreien Zeit wird der Vertrag wie-
der automatisch beitragspflichtig fortgesetzt. Die sonsti-
gen Regelungen der Abséatze 10 und 15 bleiben unbe-
rihrt. Den Wegfall der Voraussetzungen fiir die Beitrags-
freistellung missen Sie uns unverziglich anzeigen.

Wie werden die Kosten lhres Vertrages verrechnet?

Mit Ihrem Vertrag sind Kosten verbunden. Diese sind in
lhrem Beitrag einkalkuliert. Es handelt sich um Ab-
schluss- und Vertriebskosten sowie Ubrige Kosten. Zu
den Abschluss- und Vertriebskosten gehéren insbeson-
dere Abschlussprovisionen fur den Versicherungsver-
mittler. AuRerdem umfassen die Abschluss- und Ver-
triebskosten die Kosten fur die Antragsprifung und Aus-
fertigung der Vertragsunterlagen, Sachaufwendungen,
die im Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung ste-
hen, sowie Werbeaufwendungen. Die (brigen Kosten
entfallen auf Service und Verwaltung. Die Héhe der ein-
kalkulierten Abschluss- und Vertriebskosten sowie der
Ubrigen Kosten koénnen Sie dem Produktinformations-
blatt entnehmen.

Wir wenden auf Ihren Vertrag das Verrechnungsverfah-
ren nach § 4 der Deckungsruckstellungsverordnung an.
Dies bedeutet, dass wir die ersten Beitrage zur Tilgung
eines Teils der Abschluss- und Vertriebskosten heran-
ziehen. Dies gilt jedoch nicht fir den Teil der ersten Bei-
trage, der fiir Leistungen im Versicherungsfall, Kosten
des Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Versiche-
rungsperiode und aufgrund von gesetzlichen Regelun-
gen fir die Bildung einer Deckungsrickstellung be-
stimmt ist. Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist
nach der Deckungsriickstellungsverordnung auf 4 % der
von lhnen wahrend der Laufzeit des Vertrages zu zah-
lenden Beitrage beschrankt.

Die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten werden
Uiber die gesamte Beitragszahlungsdauer verteilt, die ib-
rigen Kosten Uber die gesamte Vertragslaufzeit.

Die beschriebene Kostenverrechnung hat zur Folge,
dass in der Anfangszeit lhres Vertrages nur Mindestwer-
te fir einen Ruckkaufswert oder zur Bildung einer bei-
tragsfreien Versicherungssumme vorhanden sind (siehe
§ 10). N&here Informationen zu den Rickkaufswerten
und beitragsfreien Versicherungssummen kdnnen Sie
den jeweiligen Tabellen im Antrag entnehmen.

8§ 12 Zu welchen Anléssen kdnnen Sie die Versicherungs-
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leistungen lhrer Pflegerentenversicherung ohne
Gesundheitsprifung anpassen?

Anpassungsgarantie fur naturliche Personen als
Versicherungsnehmer

Sofern nach Vertragsbeginn eines der nachfolgend be-
schriebenen Ereignisse fur die versicherte Person eintritt
und keiner der Ausschlussgriinde nach Absatz 2 vor-
liegt, haben Sie innerhalb von sechs Monaten ab diesem
Zeitpunkt das Recht, die bei Vertragsabschluss verein-
barten Versicherungsleistungen ohne (erneute) Ge-
sundheitsprifung gegen entsprechende Beitragszahlung
zu erhéhen:

o Erreichen der Volljahrigkeit

o Erstmalige Aufnahme einer Berufstatigkeit
(einschlieBlich Beginn einer Berufsausbildung)

e Abschluss der Berufsaushildung (einschlieRlich
abgelegtem Hochschulexamen oder abgelegter
Meisterprufung)

o Aufnahme einer selbststandigen hauptberuflichen
Tatigkeit

e Reduzierung oder Wegfall einer betrieblichen Alters-
versorgung zugunsten der versicherten Person

e Gehaltssteigerung um mindestens 10 % gegeniiber
dem Vorjahr

e Heirat oder Begruindung einer Lebenspartnerschaft
nach dem Gesetz Uber die Eingetragene Lebens-
partnerschaft

e Ehescheidung oder Aufhebung einer Lebenspartner-
schaft nach dem Gesetz liber die Eingetragene Le-
benspartnerschaft

e Geburt eines Kindes
e Adoption eines Kindes

e Baubeginn oder Kauf einer Wohnimmobilie durch die
versicherte Person oder ihren Ehepartner bzw. ein-
getragenen Lebenspartner

Gleichzeitig eintretende Ereignisse zahlen jeweils sepa-
rat. Das Vorliegen der Voraussetzungen miissen Sie uns
durch einen geeigneten Nachweis belegen.

Die Anpassungsgarantie besteht nicht bzw. erlischt,
wenn

o die versicherte Person das 50. Lebensjahr vollendet
hat oder

e die Versicherung vor dem vereinbarten Ablauf der
Beitragszahlungsdauer beitragsfrei gestellt wird oder

o die versicherte Person pflegebedirftig im Sinne die-
ser Bedingungen ist oder wenn aus diesem Vertrag
oder anderen Vertrdgen bei unserer Gesellschaft
Leistungen wegen Pflegebedurftigkeit, Berufs- oder
Erwerbsunfahigkeit der versicherten Person bean-
tragt oder erbracht werden bzw. wurden oder

o die jahrliche Pflegerente aus allen bestehenden und
gleichzeitig beantragten Versicherungen bei unserer
Gesellschaft mehr als 24.000 € betrégt.

Gegenstand und Umfang der Leistungsanpassung

Die Leistungsanpassung erfolgt durch Abschluss einer
zusétzlichen Versicherung im Rahmen unserer tarifli-
chen Maoglichkeiten. Hierbei handelt es sich um eine
neue Versicherung mit eigenen Versicherungsbedingun-
gen nach MaRgabe eines zu diesem Zeitpunkt geltenden
Tarifs entsprechend lhrer Wahl. Die neue Versicherung
wird fur dieselbe versicherte Person wie bei der ur-
spriinglichen Versicherung abgeschlossen. Fir die Leis-
tungsanpassung gelten die gleichen Feststellungen der
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Gesundheitsprifung wie bei Abschluss der urspringli-
chen Versicherung. Die Regelungen bei Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht in den Versicherungsbe-
dingungen der urspriinglichen Versicherung (8 13) fin-
den auch auf die neue Versicherung Anwendung. So-
lange wir wegen Verletzung der vorvertraglichen Anzei-
gepflicht vom ursprunglichen Vertrag zuriicktreten, die-
sen kundigen, anpassen oder den urspringlichen Ver-
trag wegen Anfechtung aufheben kdnnen, haben wir
diese Rechte auch fir die Leistungsanpassung.

Erhéhung der Pflegerente

(4) Bei jedem der in Absatz 1 genannten Ereignisse sowie
unabhéngig davon alle funf Jahre ab Versicherungsbe-
ginn zum jeweiligen Versicherungsjahreswechsel kann —
vorbehaltlich von Absatz 2 — die bereits bestehende
Pflegerente nach MalRRgabe von Absatz 3 erhdht werden
bzw. kann eine vom Leistungsumfang her gleichartige
Pflegerente im Rahmen unserer tariflichen Moglichkeiten
durch eine Pflegerenten-Zusatzversicherung (mit)versi-
chert werden. Die Erhéhung der jahrlichen Pflegerente
betragt dabei maximal 3.600 €, innerhalb von funf Jah-
ren jedoch insgesamt maximal 12.000 €.

Versicherung einer Todesfall-Leistung

(5) Bei jedem der in Absatz 1 genannten Ereignisse sowie
unabhangig davon alle funf Jahre ab Versicherungsbe-
ginn zum jeweiligen Versicherungsjahreswechsel kann —
vorbehaltlich von Absatz 2 — eine Todesfall-Leistung in
Hohe von bis zu 25.000 € versichert werden. Die an-
fanglich versicherte Todesfallsumme samtlicher nicht
planmé&Riger Erhdhungsversicherungen (einschlie3lich
solcher zu anderen Tarifen), die innerhalb von funf Jah-
ren bei unserer Gesellschaft fur dieselbe versicherte
Person ohne Gesundheitspriifung abgeschlossen wer-
den, ist auf 75.000 € begrenzt. Bei den vorgenannten
Hochstsummen werden ein evtl. Todesfallbonus aus der
Uberschussbeteiligung bei Risiko-Lebensversicherungen
sowie evtl. Hinterbliebenenrenten angerechnet. 25.000 €
Todesfallschutz entsprechen hierbei einer jahrlichen Hin-
terbliebenenrente von 1.000 €.

8§ 13 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht,
und welche Folgen hat ihre Verletzung?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1) Wir ibernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen
darauf, dass Sie alle vor Vertragsabschluss in Textform
gestellten Fragen wahrheitsgemafl und vollstandig be-
antwortet haben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Das gilt
insbesondere fir die Fragen nach bzw. Aussagen zu
gegenwartigen oder friheren Erkrankungen, gesundheit-
lichen Stérungen und Beeintrachtigungen.

(2) Soll das Leben einer anderen Person versichert werden,
ist auch diese — neben lhnen — fiir die wahrheitsgeméie
und vollstandige Beantwortung der Fragen bzw. Abgabe
der Erklarungen verantwortlich.

Ricktritt

(3) Wenn Umsténde, die fiir die Ubernahme des Versiche-
rungsschutzes Bedeutung haben, von lhnen oder der
versicherten Person (vgl. Absatz 2) nicht oder nicht rich-
tig angegeben worden sind, kdnnen wir vom Vertrag zu-
ricktreten. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird,
dass die vorvertragliche Anzeigepflicht weder vorsatzlich
noch grob fahrlassig verletzt worden ist. Bei grob fahr-
lassiger Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
haben wir kein Ricktrittsrecht, wenn uns nachgewiesen
wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedin-
gungen, geschlossen hétten.

(4) Im Fall des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz.
Haben wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungs-
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falles erklart, bleibt unsere Leistungspflicht jedoch be-
stehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass der nicht
oder nicht richtig angegebene Umstand weder fiir den
Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leis-
tungspflicht urséchlich war. Haben Sie oder die versi-
cherte Person die Anzeigepflicht arglistig verletzt, sind
wir nicht zur Leistung verpflichtet.

Wenn die Versicherung durch Rucktritt aufgehoben wird,
zahlen wir den Ruickkaufswert (§ 10). Die Regelung des
8§ 10 Abs. 3 Satz 2 gilt nicht. Die Rickzahlung der Bei-
trage kdnnen Sie nicht verlangen.

Kundigung

Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Ver-
letzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf
Vorsatz noch auf grober Fahrléassigkeit beruhte, kénnen
wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat kindigen.

Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn uns nachgewie-
sen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umstéande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten.

Kindigen wir die Versicherung, wandelt sie sich mit der
Kindigung in eine beitragsfreie Versicherung um (8 10
Abs. 10).

Vertragsanpassung

Kdnnen wir nicht zuriicktreten oder kindigen, weil wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umsténde, aber zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Ver-
langen ruckwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die
anderen Bedingungen ab der laufenden Versicherungs-
periode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um
mehr als 10 % oder schlieBen wir den Versicherungs-
schutz fur den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen
Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang
unserer Mitteilung fristlos kiindigen. In der Mitteilung
werden wir Sie auf das Kuindigungsrecht hinweisen.

Auslbung unserer Rechte

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindi-
gung und zur Vertragsanpassung nur berufen, wenn wir
Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Fol-
gen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.
Wir missen unsere Rechte innerhalb eines Monats
schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem
Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeige-
pflicht, die das von uns geltend gemachte Recht be-
grundet, Kenntnis erlangen. Bei Ausubung unserer
Rechte missen wir die Umstdnde angeben, auf die wir
unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kénnen wir
nachtraglich weitere Umstande innerhalb eines Monats
nach deren Kenntniserlangung angeben.

Unsere Rechte auf Ricktritt, Kindigung oder Ver-
tragsanpassung sind ausgeschlossen, wenn wir den
nicht angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der
Anzeige kannten. Ferner verzichten wir auf unser Kindi-
gungs- und Vertragsanpassungsrecht, wenn uns nach-
gewiesen wird, dass die falschen oder unvollstandigen
Angaben nicht schuldhaft gemacht worden sind. Dies gilt
insbesondere auch dann, wenn uns bei SchlieBung des
Vertrages ein fur die Ubernahme der Gefahr erheblicher
Umstand nicht angezeigt worden ist, weil er Ihnen und
der versicherten Person nicht bekannt war. In diesen
Fallen wird der Vertrag unverandert fortgefihrt.

Die genannten Rechte kénnen wir nur innerhalb von finf
Jahren seit Vertragsabschluss ausiben. Ist der Versi-
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(14)

(15)

(16)

§14

@)

)

®3)

cherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten, kdnnen
wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend ma-
chen. Haben Sie oder die versicherte Person die Anzei-
gepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt, betragt die
Frist zehn Jahre.

Anfechtung

Wir kénnen den Versicherungsvertrag auch anfechten,
falls durch unrichtige oder unvollstandige Angaben be-
wusst und gewollt auf unsere Annahmeentscheidung
Einfluss genommen worden ist. Handelt es sich um An-
gaben der versicherten Person, so kénnen wir lhnen ge-
genuber die Anfechtung erklaren, auch wenn Sie von
der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine
Kenntnis hatten. Absatz 5 gilt entsprechend.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Versi-
cherung

Die Abséatze 1 bis 14 gelten bei einer unsere Leistungs-
pflicht erweiternden Anderung oder bei einer Wiederher-
stellung der Versicherung entsprechend. Die Fristen
nach Absatz 13 beginnen mit der Anderung oder Wie-
derherstellung der Versicherung beziglich des geénder-
ten oder wiederhergestellten Teils neu zu laufen.

Erklarungsempfanger

Die Ausubung unserer Rechte erfolgt durch eine schrift-
liche Erklarung, die lhnen gegenuber abzugeben ist. So-
fern Sie uns keine andere Person als Bevollmé&chtigten
benannt haben, gilt nach IThrem Ableben ein Bezugsbe-
rechtigter als bevollmachtigt, diese Erklarung entgegen-
zunehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter nicht vor-
handen oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt werden,
so kdénnen wir den Inhaber des Versicherungsscheins
zur Entgegennahme der Erklarung als bevollméchtigt
ansehen.

Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleis-
tung verlangt wird?

Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir
gegen Vorlage des Versicherungsscheins.

Werden Leistungen verlangt, sind uns auf Kosten des
Ansprucherhebenden insbesondere folgende Auskinfte,
die zur Feststellung unserer Leistungspflicht erforderlich
sind, zu geben und Nachweise vorzulegen:

a) vorhandene arztliche Befundberichte, eine Darstel-
lung uber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraus-
sichtliche Dauer des Leidens der versicherten Per-
son sowie Uber Art und Umfang der Pflegebedurftig-
keit; eventuelle Leistungsbescheide und Gutachten
der Pflegepflichtversicherung bzw. der ihnen ange-
gliederten medizinischen Dienste;

b) eine Aufstellung

e der Arzte, Krankenhduser, Krankenanstalten,
Pflegeeinrichtungen oder Pflegepersonen, bei
denen die versicherte Person in Behandlung war
oder sein wird,

e der Versicherungsgesellschaften, Sozialversiche-
rungstréger und sonstiger Versorgungstrager, bei
denen die versicherte Person ebenfalls Leistun-
gen wegen Pflegebediirftigkeit geltend machen
konnte.

Wir kbénnen auRerdem — dann allerdings auf unsere Kos-
ten — weitere arztliche Untersuchungen durch von uns
beauftragte Arzte sowie notwendige Nachweise verlan-
gen, insbesondere zusétzliche Auskinfte und Aufklarun-
gen.

(4)

®)

(6)

§15

§16

1)

)

8§17

1)

@)

-14 -

Wird eine Erh6hung der Pflegerente wegen einer héhe-
ren Pflegestufe verlangt, gelten die Absatze 1 bis 3
sinngemal.

Lasst die versicherte Person operative Behandlungs-
maRnahmen, die der untersuchende und behandelnde
Arzt anordnet, um die Heilung zu férdern oder die Pfle-
gebedurftigkeit zu mindern, nicht durchfiihren, steht dies
einer Anerkennung der versicherten Leistungen nicht
entgegen. Die versicherte Person ist jedoch verpflichtet,
zumutbaren Anweisungen ihrer Arzte oder Heilpraktiker
zur Besserung ihrer gesundheitlichen Verhaltnisse Folge
zu leisten.

Zumutbar sind MalRnahmen, die gefahrlos und nicht mit
besonderen Schmerzen verbunden sind und die aufRer-
dem sichere Aussicht auf Besserung des Gesamtzu-
standes bieten. Dabei handelt es sich um MaRnahmen
wie die Verwendung von orthopédischen oder anderen
Heil- und Hilfsmitteln (z. B. Tragen von Prothesen, Ver-
wendung von Seh- und Hérhilfen), die Durchfiihrung von
logopéadischen MaRnahmen oder das Tragen von Stiitz-
strumpfen.

Vor jeder Rentenzahlung und bevor wir bei Kiindigung
einen Auszahlungsbetrag gemaf § 10 Abs. 2 erbringen,
kénnen wir ein Zeugnis darliber verlangen, dass die ver-
sicherte Person noch lebt. Der Tod der versicherten
Person ist uns unverziglich anzuzeigen.

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

Nach Prifung der uns eingereichten sowie der von uns
beigezogenen Unterlagen erklaren wir in Textform, ob
und in welchem Umfang wir eine Leistungspflicht aner-
kennen. Unsere Erklarung geben wir innerhalb von vier
Wochen nach dem Zeitpunkt ab, zu dem uns die fiir die
Leistungsprufung relevanten und geméaR § 14 von uns
angeforderten Unterlagen vorliegen. Solange Unterlagen
noch ausstehen, informieren wir Sie spéatestens alle
sechs Wochen uber den aktuellen Bearbeitungsstand.

Wann setzen wir unsere Pflegefall-Leistungen herab
oder stellen sie ein, und welche Mitteilungspflichten
sind wahrend des Bezuges dieser Leistungen zu be-
achten?

Hat sich der Umfang der Pflegebedurftigkeit gemindert,
setzen wir unsere Leistung herab. Wenn die Pflegebe-
durftigkeit unter das Ausmall der Pflegestufe 1 sinkt,
werden wir von der Leistung frei. In diesem Fall legen
wir lhnen die Veranderung in Textform dar und teilen die
Verringerung oder Einstellung unserer Leistungen dem
Anspruchsberechtigten in Textform mit. Die Herabset-
zung bzw. Einstellung unserer Leistungen wird mit dem
Ablauf des dritten Monats nach Zugang unserer Erkla-
rung bei lhnen wirksam. Zu diesem Zeitpunkt muss bei
Einstellung der Leistungen auch die Beitragszahlung
wieder aufgenommen werden, sofern die vereinbarte
Beitragszahlungsdauer noch nicht abgelaufen ist.

Sie sind verpflichtet, uns eine Anderung der Pflegebe-
dirftigkeit gemanr 88 2 oder 3 und eine Minderung ihres
Umfangs unverzuglich mitzuteilen.

Was gilt fur die Nachprifung der Pflegebedirftig-
keit?

Wir sind berechtigt, das Fortbestehen der Pflegebedurf-
tigkeit nachzuprifen. Die Mitwirkungspflichten des
§ 14 Abs. 2 gelten entsprechend mit der Maf3gabe, dass
die Uber die Befragung der versicherten Person hinaus
entstehenden Kosten von uns zu tragen sind.

Zur Nachprifung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit
weitere notwendige Nachweise, insbesondere zusatzli-
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che Auskinfte und Aufklarungen, einholen und einmal
jahrlich Untersuchungen der versicherten Person durch
von uns zu beauftragende Arzte verlangen.

§ 18 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflich-

§19

1)

)

@)

§20
@)

)

§21

1)

ten nach Eintritt der Pflegebedurftigkeit?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach 8§ 14, 16 oder 17
von lhnen, der versicherten Person oder dem Anspruch-
erhebenden vorsatzlich nicht erfullt wird, sind wir von der
Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Ver-
letzung einer Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt, un-
sere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens
entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen. Dies gilt nicht,
wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwirkungs-
pflicht nicht grob fahrlassig verletzt haben. Die Anspri-
che aus der Versicherung bleiben jedoch insoweit be-
stehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststel-
lung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Wenn
die Mitwirkungspflicht spater erfiillt wird, sind wir ab Be-
ginn des laufenden Monats nach MaRgabe dieser Be-
dingungen zur Leistung verpflichtet. Die vollstandige
oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese
Rechtsfolge hingewiesen haben.

Wo und wann erfiillen wir unsere Leistungsverpflich-
tungen, und wann verjahren Ihre Anspriche?

Erflllungsort fir die Leistung ist der Sitz unserer Gesell-
schaft in Aachen oder unserer jeweiligen Kundenser-
vice-Direktion. Unsere Leistungsverpflichtung ist recht-
zeitig erfillt, wenn wir die Leistung nach Vorliegen der
Leistungsvoraussetzungen und Abschluss unserer Pri-
fung an den Empfangsberechtigten (berweisen. Die
Kosten der Uberweisung tragt der Empfangsberechtigte;
die Gefahr tragen wir, auRer bei Uberweisungen in Lan-
der au3erhalb des Europaischen Wirtschaftsraumes.

Die Anspriuche aus dem Versicherungsvertrag verjahren
in drei Jahren. Die Verjahrung beginnt mit dem Schluss
des Jahres, in welchem die Leistung verlangt werden
kann.

Haben wir die verlangte Leistung abgelehnt, kénnen Sie
Ilhre Anspriiche gerichtlich geltend machen (vgl. § 27).
Erfolgt dies innerhalb der Verjahrungsfrist gemar Ab-
satz 2, wird dadurch die Verjahrung gehemmt.

Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

Den Inhaber des Versicherungsscheins kénnen wir als
berechtigt ansehen, Uber die Rechte aus dem Versiche-
rungsvertrag zu verfiigen, insbesondere Leistungen in
Empfang zu nehmen. Wir kdnnen aber auch verlangen,
dass uns der Inhaber des Versicherungsscheins seine
Berechtigung nachweist.

In den Féllen des § 23 Abs. 4 brauchen wir den Nach-
weis der Berechtigung nur dann anzuerkennen, wenn
uns die schriftliche Anzeige des bisherigen Berechtigten
vorliegt.

Was gilt bei einer Anderung Ihrer Postanschrift und
lhres Namens?

Eine Anderung lhrer Postanschrift miissen Sie uns un-
verzuglich mitteilen. Anderenfalls kénnen fir Sie Nach-
teile entstehen, da wir eine an Sie zu richtende Willens-
erklarung mit eingeschriebenem Brief an lhre uns zuletzt
bekannte Wohnung senden kodnnen. In diesem Fall gilt
unsere Erklarung drei Tage nach Absendung des einge-
schriebenen Briefs als zugegangen. Dies gilt auch, wenn
Sie die Versicherung in lhrem Gewerbebetrieb genom-
men und Ihre gewerbliche Niederlassung verlegt haben.

@)

§22
@)

)

§23

(€

@)

®)

(4)

§24

@)
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Bei Anderung lhres Namens gilt Absatz 1 entsprechend.

Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten?

Der Versicherungsschutz gilt weltweit. Wenn Sie sich fur
langere Zeit auRerhalb der Bundesrepublik Deutschland
aufhalten, bitten wir Sie, uns eine im Inland ansassige
Person zu benennen, die bevollmachtigt ist, unsere Mit-
teilungen fur Sie entgegenzunehmen (Zustellungsbe-
vollmé&chtigter).

Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, kdnnen
wir verlangen, dass die erforderlichen arztlichen Unter-
suchungen in der Bundesrepublik Deutschland vorge-
nommen werden, sofern die versicherte Person trans-
portfahig ist. In diesem Fall ibernehmen wir die Kosten
der arztlichen Untersuchung sowie die vorher mit uns
abgestimmten Reise- und Aufenthaltskosten.

Wer erhélt die Versicherungsleistung (Bezugsrecht,
Abtretung, Verpfandung)?

Die Leistung aus dem Versicherungsvertrag erbringen
wir an Sie als unseren Versicherungsnehmer oder an lh-
re Erben, falls Sie uns keine andere Person benannt ha-
ben, die die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag
bei deren Félligkeit erwerben soll (Bezugsberechtigter).
Bis zur jeweiligen Falligkeit konnen Sie das Bezugsrecht
jederzeit widerrufen (vgl. auch Absatz 4).

Sie kdnnen ausdricklich bestimmen, dass der Bezugs-
berechtigte sofort und unwiderruflich die Anspriiche aus
dem Versicherungsvertrag erwerben soll. Sobald wir lhre
Erklarung erhalten haben und wir Thnen schriftlich besta-
tigt haben, dass der Widerruf des Bezugsrechts ausge-
schlossen ist, kann dieses Bezugsrecht nur noch mit Zu-
stimmung des von lhnen Benannten aufgehoben wer-
den.

Sie kénnen lhre Rechte aus dem Versicherungsvertrag
auch abtreten oder verpfanden, soweit derartige Verfu-
gungen Uberhaupt rechtlich méglich sind.

Die EinrAumung und der Widerruf eines widerruflichen
Bezugsrechts (vgl. Absatz 1) sowie eine Abtretung oder
Verpfandung von Anspriichen aus dem Versicherungs-
vertrag sind uns gegenuber nur und erst dann wirksam,
wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten schriftlich an-
gezeigt worden sind. Bezugsrechtsverfligungen werden
ferner nur dann wirksam, wenn sie uns bis zur jeweiligen
Falligkeit von Leistungen aus dem Versicherungsvertrag
zugehen. Der bisherige Berechtigte sind im Regelfall
Sie; es konnen aber auch andere Personen sein, sofern
Sie z. B. bereits vorher Verfigungen (Abtretungen, Ver-
pfandungen, unwiderrufliches Bezugsrecht) vorgenom-
men haben.

Welche Kosten stellen wir Ihnen gesondert in Rech-
nung?

Falls aus besonderen, von lhnen veranlassten Griinden
ein zusatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird,
kénnen wir die in solchen Fallen durchschnittlich entste-
henden Kosten als pauschalen Abgeltungsbetrag ge-
sondert in Rechnung stellen. Dies gilt bei

e schriftlicher Mahnung bei Nichtzahlung von Folgebei-
tréagen

e Verzug mit Beitrdgen
e Ricklaufern im Lastschriftverfahren
e Durchfiihrung von Vertragsanderungen

e Bearbeitung von Abtretungen und Verpfandungen

§ 14 Abs. 2 und 8§ 22 Abs. 2 bleiben unberihrt.
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)

§25

§ 26

§27
@)

Die Hohe der Kosten kann sich wéhrend der Vertrags-
laufzeit &ndern. Eine Ubersicht tber die jeweils aktuellen
Kostensétze kdnnen Sie bei uns anfordern.

Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem pauschalen
Abgeltungsbetrag zugrunde liegenden Annahmen in
Ihrem Fall entweder dem Grunde nach nicht zutreffen
oder der Hohe nach wesentlich niedriger zu beziffern
sind, entfallt der Abgeltungsbetrag bzw. wird — im letzte-
ren Falle — entsprechend herabgesetzt.

Konnen Steuern und 6ffentliche Abgaben anfallen?

lhr Versicherungsvertrag unterliegt der Besteuerung und
der Abgabenordnung des Staates, in dem Sie lhren
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt haben. Dies gilt
auch im Falle Ihres Umzugs in einen anderen Staat nach
Abschluss lhres Versicherungsvertrags. Wir sind berech-
tigt, lhnen als Schuldner etwa anfallende Steuern und
Abgaben in vollem Umfang zu belasten.

Welches Recht findet auf lhren Vertrag Anwendung?

Auf lhren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung.

Wo ist der Gerichtsstand?

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns
bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach unse-
rem Geschaftssitz in Aachen oder unserer fur den Versi-
cherungsvertrag zustandigen Kundenservice-Direktion.
Ist der Versicherungsnehmer eine naturliche Person, ist
auch das Gericht ortlich zustéandig, in dessen Bezirk er
zur Zeit der Klageerhebung seinen Wohnsitz oder, in

Ermangelung eines solchen, seinen gewdéhnlichen Auf-
enthalt hat.

(2) Ist der Versicherungsnehmer eine natirliche Person,
mussen Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen
ihn bei dem Gericht erhoben werden, das flir seinen
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort
seines gewohnlichen Aufenthalts zustandig ist. Ist der
Versicherungsnehmer eine juristische Person, bestimmt
sich das zustandige Gericht nach seinem Sitz oder sei-
ner Niederlassung.

(3) Verlegen Sie lhren gewohnlichen Aufenthalt in einen
Staat au3erhalb der Europaischen Union, Islands, Nor-
wegens oder der Schweiz, sind die Gerichte des Staa-
tes zusténdig, in dem wir unseren Sitz haben.

§ 28 Welche Vertragsbestimmungen kdnnen geandert
werden?

(1) Ist eine Bestimmung in diesen Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen durch hdchstrichterliche Entschei-
dung oder durch bestandskréaftigen Verwaltungsakt fur
unwirksam erklart worden, koénnen wir sie durch eine
neue Regelung ersetzen, wenn dies zur Fortfilhrung des
Vertrags notwendig ist oder wenn das Festhalten an
dem Vertrag ohne neue Regelung fiir eine Vertragspar-
tei auch unter Berlcksichtigung der Interessen der ande-
ren Vertragspartei eine unzumutbare Hérte darstellen
wirde. Die neue Regelung ist nur wirksam, wenn sie un-
ter Wahrung des Vertragsziels die Belange der Versi-
cherungsnehmer angemessen bertcksichtigt.

(2) Die neue Regelung nach Absatz 1 wird zwei Wochen,
nachdem wir lhnen die neue Regelung und die hierfur
mafgeblichen Griinde mitgeteilt haben, Vertragsbe-
standteil.
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Anhang der AVB zur Kiindigung und Beitragsfreistellung lhrer Versicherung

Bei lhrer Versicherung handelt es sich um ein langfristig kal-
kuliertes Produkt, bei dem schon bei Vertragsschluss eine ga-
rantierte Rente fir den Versicherungsfall fest zugesagt wird.
Wir dirfen diese Leistungsversprechen nur unter Beriicksich-
tigung angemessener versicherungsmathematischer Annah-
men abgeben.

Beitrdge und Leistungen werden unter der Annahme berech-
net, dass der Vertrag nicht vorzeitig beendet wird. Die durch
eine Kiindigung entstehenden Belastungen fiir den Bestand
mussen daher von den kindigenden Versicherungsnehmern
getragen werden. Wurden diese Kosten dagegen allen Versi-
cherungsnehmern in Rechnung gestellt, kdnnte der Versiche-
rungsschutz nur ungleich teurer angeboten werden.

Wesentliches Kriterium ist schlieBlich der Gedanke der Risi-
kogemeinschaft. Dies bedeutet, dass wir sowohl bei der Pro-
duktkalkulation als auch bei Gestaltung und Durchfihrung des
Vertrages stets darauf achten, dass die Belange der Gesamt-
heit der Versicherungsnehmer gewahrt werden.

Wenn Sie lhre Versicherung kiindigen oder beitragsfrei stel-
len, kann das fur Sie Nachteile haben. Bei der Berechnung
des Ruckkaufswertes bzw. der beitragsfreien Rente nehmen
wir den in den Versicherungsbedingungen vereinbarten Ab-
zug vor. Der Abzug ist zulassig, wenn er angemessen ist. Das
ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug
fur angemessen, weil bei seiner Kalkulation folgende Um-
stande bertiicksichtigt werden:

Ausgleich fur Verwaltungsaufwand

Die Bearbeitung einer Kiindigung ist fur uns mit Verwal-
tungsaufwand verbunden, der nicht in den Kostenanteilen
der von lhnen gezahlten Beitrage bertcksichtigt ist. Aus
diesem Grund behalten wir bei Ruckkauf vom Deckungs-
kapital einen pauschalen Abgeltungsbetrag fir diese Ver-
waltungsaufwendungen ein.

17 -

Veranderungen der Risikolage

Die Kalkulation von Versicherungsprodukten basiert da-
rauf, dass die Risikogemeinschaft sich gleichmaRig aus
Versicherungen mit einem hohen und einem geringeren
Risiko zusammensetzt. In Form eines kalkulatorischen
Ausgleichs wird sichergestellt, dass der Risikogemein-
schaft durch vorzeitige Vertragskiindigungen, die ansons-
ten zu einer negativen Veranderung des kalkulatorischen
Gleichgewichts fuhren wirden, kein Nachteil entsteht

Ausgleich fir kollektiv gestelltes Risikokapital

Wir bieten Ihnen im Rahmen des vereinbarten Versiche-
rungsschutzes Garantien und Optionen. Dies ist mdglich,
weil ein Teil des daflr erforderlichen Risikokapitals (Sol-
venzmittel) durch die Versicherungsnehmergemeinschaft
zur Verfligung gestellt wird. Bei Neuabschluss eines Ver-
trages partizipiert dieser an bereits vorhandenen Sol-
venzmitteln. Wahrend der Laufzeit muss der Vertrag daher
Solvenzmittel zur Verfigung stellen. Bei Vertragskindi-
gung gehen diese Solvenzmittel dem verbleibenden Be-
stand verloren und missen deshalb im Rahmen des Ab-
zugs ausgeglichen werden. Der interne Aufbau von Risi-
kokapital ist regelmaRig fur alle Versicherungsnehmer die
gunstigste Finanzierungsméglichkeit von Optionen und
Garantien, da eine Finanzierung Uber externes Kapital
wesentlich teurer wére.

Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund lhrer Kundi-
gung oder Beitragsfreistellung von uns vorgenommene Abzug
wesentlich niedriger liegen muss, wird er entsprechend her-
abgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug tber-
haupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.
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Besondere Bedingungen
fur Pflegerentenversicherungen nach Tarif PRS und PRN
mit planmaRiger Erhdhung nach dem Dynamikplan

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Aachen
Minchener

©)

fur Pflegerentenversicherungen nach Tarif PRS und PRN mit planmaRiger Erhéhung nach dem Dynamikplan gel-
ten zusatzlich die nachfolgenden Bedingungen. Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden
die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Pflegerentenversicherung (AVB) sinngemal Anwendung.

Inhaltsverzeichnis

Nach welchem MalRstab erfolgt die planmafige Erhéhung der Beitrage?

Wann und wie lange erhdhen sich Beitrage und Versicherungsleistungen?

Wonach errechnen sich die erhdhten Versicherungsleistungen?

Welche sonstigen Bestimmungen gelten fir die Erhéhung der Versicherungsleistungen?

Wann werden Erhéhungen ausgesetzt?

§1

(1)

()

§2

(1)

)

(4)

Nach welchem Maf3stab erfolgt die planméaRige
Erhéhung der Beitrage?

Der Beitrag (Tarifbeitrag) fir diese Versicherung erhéht
sich jeweils um den vereinbarten Prozentsatz des Bei-
trags des Vorjahres.

Die Beitragserh6hung bewirkt eine Erhdhung der Versi-
cherungsleistungen ohne erneute Gesundheitspriifung.

Wann und wie lange erh6hen sich Beitrage und
Versicherungsleistungen?

Die Erhéhungen des Tarifbeitrags und der Versiche-
rungsleistungen erfolgen jeweils zu dem Jahrestag des
Versicherungsbeginns.

Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erhéhungstermin eine
Mitteilung Uber die Erhdhung (Nachtrag zu lhrer Versi-
cherung). Der Versicherungsschutz aus der jeweiligen
Erhéhung beginnt am Erhéhungstermin.

Die letzte Erhéhung von Beitrag und Versicherungsleis-
tungen erfolgt

e ein Jahr vor Ablauf der Beitragszahlungsdauer, d. h.
zu dem Versicherungsjahresbeginn, fiir den sich
noch eine Dauer bis zum vereinbarten Ende der Bei-
tragszahlung von mindestens einem vollen Jahr er-
gibt,

e spatestens jedoch zu dem Jahrestag des Versiche-
rungsbeginns, der dem Geburtstag der versicherten
Person am nachsten liegt, an dem sie das 85. Le-
bensjahr vollendet.

Wenn die jahrliche Pflegerente 50 % der jahrlichen Bei-
tragsbemessungsgrenze der GRV (West) erreicht oder
Uberschritten hat, erfolgen erst dann weitere Erhéhun-
gen, wenn durch eine Anhebung der Beitragsbemes-
sungsgrenze die versicherte jahrliche Rente (wieder) un-
ter der oben genannten Grenze liegt. Fir Dynamikerho-
hungen in den Monaten Januar bis Marz gilt als Bezugs-
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groRe die Beitragsbemessungsgrenze der GRV (West)
des Vorjahres.

Wonach errechnen sich die erhéhten Versicherungs-
leistungen?

Die Versicherungsleistungen erhéhen sich nicht im glei-
chen Verhaltnis wie die Tarifbeitrage. Die Erhdhung der
Versicherungsleistungen errechnet sich nach dem am
Erhéhungstermin erreichten Alter der versicherten Per-
son, der restlichen Beitragszahlungsdauer und einem
eventuell vereinbarten Beitragszuschlag. Der zusatzliche
Beitrag wird fir eine Erhéhungsversicherung verwendet.
Hierbei handelt es sich um eine gleichartige Versiche-
rung, deren Beitragszahlungsdauer jeweils gleich der
restlichen Beitragszahlungsdauer der Grundversiche-
rung ist.

Bei der Berechnung der erhdhten Versicherungsleistun-
gen werden wir die gleichen Pflegefallwahrscheinlichkei-
ten sowie die gleichen Annahmen uber die kinftige Le-
benserwartung zugrunde legen, die wir zum Zeitpunkt
der Erhéhung bei neu abzuschlieRenden Pflegerenten-
versicherungen ansetzen. Auf die Anwendung solcher
aktuellen Rechnungsgrundlagen werden wir Sie vor dem
Erhéhungstermin im Nachtrag zu lhrer Versicherung
hinweisen. Bereits durchgefihrte frihere Erhéhungen
aus dem Dynamikplan bleiben hiervon unberuhrt.

Nach einer Erhéhung der Versicherungsleistungen kon-
nen die garantierten Rickkaufswerte und die garantier-
ten beitragsfreien Pflegerenten nicht mehr der Ubersicht
in der Anlage zum Antrag entnommen werden. Die aktu-
alisierten Werte teilen wir lhnen in dem Nachtrag zu Ih-
rer Versicherung vor dem Erhéhungstermin mit.

Die Bestimmungen zur Berechnung der Versicherungs-
leistungen in Absatz 1 und 2 kénnen fir kinftige Dyna-
mikerhdhungen gedndert werden, sofern ein unabhangi-
ger Treuhénder die Berechnungsgrundlagen und die
sonstigen Voraussetzungen fiir die Anderung Uberpruft
und deren Angemessenheit bestatigt. Im Ubrigen blei-
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ben die Bestimmungen iiber Anderungsvorbehalte in
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen unberihrt.

Welche sonstigen Bestimmungen gelten fir die
Erhéhung der Versicherungsleistungen?

Alle im Rahmen des Versicherungsvertrags getroffenen
Vereinbarungen, insbesondere die Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen flir Pflegerentenversicherungen
nach Tarif PRS und PRN (AVB) sowie die Bezugsrechts-
verfiigung, erstrecken sich auch auf die Erhéhungsversi-
cherungen. Entsprechende Anwendung finden die Be-
stimmungen der Grundversicherung in § 4 AVB (Wie er-
folgt die Uberschussbeteiligung?) und § 11 AVB (Wie
werden die Kosten lhres Vertrages verrechnet?).

Die Erhohung der Versicherungsleistungen aus dem
Versicherungsvertrag setzt die Frist von § 13 Abs. 13
AVB (Verletzung der Anzeigepflicht) nicht erneut in Lauf.
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Wann werden Erhéhungen ausgesetzt?

Die Erhéhung entfallt rickwirkend, wenn Sie ihr bis zum
Ende des ersten Monats nach dem Erh6hungstermin wi-
dersprechen oder den ersten erhdhten Beitrag nicht in-
nerhalb von zwei Monaten nach dem Erhéhungstermin
zahlen.

Unterbliebene Erhéhungen kénnen Sie mit unserer Zu-
stimmung nachholen.

Sollten Sie mehr als zweimal hintereinander von der Er-
héhungsmoglichkeit keinen Gebrauch machen, so er-
lischt Ihr Recht auf weitere Erhéhungen.

Solange lhre Beitragszahlungspflicht wegen Pflegebe-

dirftigkeit entfallt, werden keine Erh6éhungen durchge-
flhrt.
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Allgemeine Informationen

1. Werist Ihr Vertragspartner?

Ihr Versicherer ist die AachenMuinchener Lebensversicherung AG
mit Sitz in Aachen, Registergericht Aachen — HR B 722.

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Dietmar Meister

Vorstand: Michael Westkamp (Vorsitzender),
Johannes Booms, Peter Heise, Ulrich Rieger

Hausanschrift: AachenMinchener-Platz 1, 52064 Aachen

Postanschrift: 52054 Aachen

Internet: www.amv.de

2.  Was ist unsere Hauptgeschéaftstatigkeit, und welche
Aufsichtsbehorde ist fir lhre Versicherung zustandig?

Unsere Hauptgeschaftstatigkeit ist der Betrieb aller Arten der
Lebensversicherung. Die fiir Ihre Versicherung zustandige
Aufsichtsbehérde ist die

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht

— Bereich Versicherungs- und Pensionsfondsaufsicht —
Hausanschrift:  Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn
Postanschrift: Postfach 12 53, 53002 Bonn

3. Sind lhre Versicherungsanspriiche abgesichert?

Zur Absicherung der Anspriiche aus einer Lebensversicherung
besteht ein gesetzlicher Sicherungsfonds, der bei der Protektor
Lebensversicherungs-AG, Wilhelmstr. 43 /43 G, 10117 Berlin,
www.protektor-ag.de, errichtet ist. Im Sicherungsfall wird die
Aufsichtsbehorde die Vertrage auf den Sicherungsfonds tber-
tragen. Durch den Fonds sind die Anspriche der Versiche-
rungsnehmer, der versicherten Personen, der Bezugsberech-
tigten und sonstiger aus dem Versicherungsvertrag beginstig-
ter Personen geschitzt. Die AachenMinchener Lebensversi-
cherung AG gehdrt dem Sicherungsfonds an.

4. Welche Bedingungen gelten fur Ihr Versicherungs-
verhaltnis?

Eine Ubersicht tiber die fur Ihr Versicherungsverhaltnis gelten-
den Bedingungen finden Sie in der Anlage zum Antrag flr eine
PRIVATE PFLEGERENTE (nachfolgend ,Antrag® genannt).
Hierzu gehdren insbesondere die Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen einschliel3lich der Tarifbestimmungen. Alle Be-
dingungswerke, die wir fur Sie auf einer CD gespeichert ha-
ben, werden Ihnen vor Antragstellung ausgehandigt.

5. Welche Versicherungsleistungen sichern wir [hnen
zu, in welcher Héhe sind sie garantiert und wann
werden sie fallig?

Art und Félligkeit unserer Versicherungsleistungen haben wir
in den fir lhren Vertrag maRgebenden Allgemeinen und Be-
sonderen Versicherungsbedingungen festgelegt.

Die individuellen Leistungsangaben zu lhrer Versicherung und
die weiteren fiir lhren Vertrag maRgeblichen Daten kénnen Sie
dem Antrag entnehmen. Dort geben wir auch an, welche Leis-
tungen flr die gesamte Vertragsdauer garantiert sind. Hierzu ge-
hoért insbesondere die versicherte Pflegerente, die wir zahlen, so-
lange die jeweiligen Leistungsvoraussetzungen gegeben sind.

Zu diesen garantierten Leistungen kdnnen noch Leistungen
aus der Uberschussbeteiligung hinzukommen, oder es kén-
nen sich die von Ihnen zu zahlenden Beitrage — soweit ver-
einbart — durch die Uberbeteiligung ermaRigen. Die Hohe der
Uberschusszuteilungen kann von uns vorab aber nicht ange-
geben werden, da sie von der zukinftigen Uberschussent-
wicklung unseres Unternehmens abhéangen. Sobald wir aller-
dings lhrer Versicherung Uberschussanteile einzelvertraglich
zugeteilt haben, um sie ggf. verzinslich anzusammeln oder
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nach Eintritt des Leistungsfalls zur Rentenerhéhung zu ver-
wenden, sind auch die Leistungen hieraus garantiert.

6. Wie hoch ist der Beitrag zu lhrer Versicherung, und
fallen fur Sie zusétzliche Kosten an?

Im Antrag nennen wir den tariflichen Beitrag zu lhrer Versi-
cherung. In dem Fall, dass wir Uberschussanteile auf den ta-
rifichen Beitrag anrechnen, geben wir dariiber hinaus auch
den anfanglich zu zahlenden, reduzierten Beitrag an. Zusatz-
liche Kosten entstehen lhnen nicht.

7. Was miussen Sie Uber die Beitragszahlung wissen?

Vereinbarungsgemal zahlen Sie Ihren Beitrag monatlich, vier-
teljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich bis zum Ablauf der Bei-
tragszahlungsdauer, langstens jedoch zum Schluss der Versi-
cherungsperiode, in der die versicherte Person stirbt. Stattdes-
sen kénnen Sie auch einen Einmalbeitrag entrichten.

Ihr Erst- bzw. Einmalbeitrag wird sofort nach Abschluss lhres
Versicherungsvertrags féllig, jedoch nicht vor dem im Versi-
cherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Alle wei-
teren Beitrdge sind zu Beginn einer jeden Versicherungsperi-
ode zu zahlen.

Sofern Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt haben, bu-
chen wir die Beitrage von dem uns angegebenen Konto ab.

8. Wann beginnen Ihre Versicherung und Ihr Versiche-
rungsschutz, und wie lange dauert die Frist, wah-
rend der wir Ihren Antrag annehmen kénnen?

Den Beginn lhrer Versicherung finden Sie im Antrag.

lhr Versicherungsschutz beginnt, sobald wir lhren Versiche-
rungsschein ausgestellt haben, frihestens jedoch zu dem
vereinbarten Versicherungsbeginn. Bitte beachten Sie jedoch,
dass wir grundsatzlich erst dann zu einer Leistung verpflichtet
sind, wenn wir Ihren Erst- bzw. Einmalbeitrag erhalten haben.

Wenn Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat fiir die Beitrage er-
teilt haben, gilt Ihr Erst- bzw. Einmalbeitrag zum Falligkeitster-
min (Abschluss des Versicherungsvertrags) als gezahlt, wenn
zum Abbuchungstermin Deckung auf dem Konto vorhanden ist.
Uber den Abbuchungstermin informieren wir Sie in unserem
Anschreiben zum Versicherungsschein. Hat unser Abbuchungs-
versuch keinen Erfolg, so gilt der Erstbeitrag als nicht gezahit.

Folgen einer nicht rechtzeitigen Zahlung des Erstbeitrags

Zahlen Sie Ihren Erst- bzw. Einmalbeitrag nicht rechtzeitig,
beginnt unsere Leistungspflicht friihestens zu dem Zeitpunkt,
zu dem Sie den Beitrag zahlen. Falls also vor diesem Zeit-
punkt ein Versicherungsfall eintreten sollte, haben Sie keinen
Anspruch auf unsere Leistung. Gleichwohl sind wir bereits ab
dem vereinbarten Versicherungsbeginn zur Leistung verpflich-
tet, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die nicht rechtzeitige
Beitragszahlung nicht zu vertreten haben.

Sollten Sie lhren Erst- bzw. Einmalbeitrag nicht rechtzeitig
zahlen, kdnnen wir auch vom Vertrag zurlicktreten, solange
Sie die Zahlung nicht bewirkt haben. Unser Rucktrittsrecht ist
allerdings ausgeschlossen, wenn Sie uns nachweisen, dass
Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Annahmefrist fur lhren Antrag
lhren Antrag kénnen wir innerhalb von sechs Wochen an-
nehmen. Diese Annahmefrist beginnt mit Ihrer Antragsunter-

zeichnung, jedoch nicht vor dem Tag einer eventuell erforder-
lichen &rztlichen Untersuchung.
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9. Konnen Sie |Ihre Vertragserklarung nach dem Ver-
tragsabschluss noch widerrufen?

Sie koénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 30 Tagen
ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. durch Brief, Fax
oder E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, wenn Sie die Ver-
sicherungsbedingungen, das Produktinformationsblatt, die
vorliegenden Informationen fir den Versicherungsnehmer
einschlie3lich der Belehrung tber das Widerrufsrecht und die
Folgen eines Widerrufs im Antrag sowie den Versicherungs-
schein erhalten haben. Um die Frist zu wahren, genugt es,
wenn Sie lhren Widerruf rechtzeitig absenden. Der Widerruf
ist zu richten an die AachenMiinchener Lebensversicherung
AG, Sachsenring 91, 50677 KéIn bzw. — bei einem Widerruf
per Fax — an die Telefax-Nummer 0221/33 95 78 28.

Widerrufsfolgen

Sobald Ihr Widerruf wirksam wird, sind Sie nicht mehr an Ih-
ren Versicherungsantrag gebunden. Sollten wir Ihnen zu die-
sem Zeitpunkt bereits Versicherungsschutz geboten haben,
endet dieser. Den Teil lhres Beitrags, der auf die Zeit bis zum
Zugang des Widerrufs entfallt, kbnnen wir einbehalten (pro
Tag 1/360 des auf ein Jahr entfallenden Beitrags); dafuir zah-
len wir lhnen einen gegebenenfalls vorhandenen Rickkaufs-
wert einschlieBlich Uberschussbeteiligung. Dies gilt jedoch
nur, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungs-
schutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie eine
solche Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der Versiche-
rungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist, erstatten wir
Ihnen Ihren gesamten Beitrag. Wir zahlen den lhnen jeweils
zustehenden Betrag unverziglich, spatestens 30 Tage nach
Zugang des Widerrufs.

10. Welche Laufzeit hat Ihr Versicherungsvertrag?

Ihre Pflegerentenversicherung endet, wenn die versicherte
Person stirbt. Bei Tod der versicherten Person wird keine
Leistung fallig. Alle Laufzeiten und Fristen zur Versicherung
haben wir fir Sie im Antrag dokumentiert.

11. Konnen Sie vorzeitig lhren Versicherungsvertrag
beenden oder Ihre Beitragszahlung einstellen?

Sofern wir keine Leistung aus der Pflegerentenversicherung er-
bringen, kénnen Sie — solange die versicherte Person lebt — |h-
re Versicherung ganz oder teilweise kiindigen; die maf3gebli-
chen Termine hierzu finden Sie in dem zugehdrigen Paragrafen
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen. Fir den Fall einer
teilweisen Kiindigung nennen wir dort auch die Mindestbetrage,
welche die verbleibende beitragspflichtige Pflegerente und lhr
verbleibender Tarifbeitrag noch erreichen missen.

Anstelle einer Kiindigung kdnnen Sie zum gleichen Zeitpunkt
auch verlangen, dass wir lhre Versicherung, sofern sie noch
beitragspflichtig ist, in eine beitragsfreie Versicherung um-
wandeln. Dadurch vermindert sich verstandlicherweise der
Versicherungsschutz. Voraussetzung fir eine Beitragsfreistel-
lung ist allerdings, dass die in dem zugehdrigen Paragrafen
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen genannte bei-
tragsfreie Pflegerente nicht unterschritten wird.

Bitte beachten Sie, dass die Kundigung oder die eventuelle
Beitragsfreistellung lhrer Versicherung fiir Sie mit Nachteilen
verbunden sein kénnen. Informationen zur Héhe der Ruck-
kaufswerte und der beitragsfreien Pflegerenten erhalten Sie
unter der nachfolgenden Nr. 17.

12. Welches Recht ist auf lhren Versicherungsvertrag
anwendbar, und welches Gericht ist flir eventuelle
Klagen aus dem Vertrag zustéandig?

Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung, u. a. das Versicherungsvertragsge-
setz (VVG).
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Dem Paragrafen ,Wo ist der Gerichtsstand?“ in den Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen kénnen Sie entnehmen, wel-
ches Gericht jeweils zustandig ist, falls Sie oder wir eine Kla-
ge aus dem Versicherungsvertrag erheben.

13. In welcher Sprache sind die Vertragsbedingungen
und Kundeninformationen verfasst, und in welcher
Sprache kommunizieren wir mit Innen wahrend der
Laufzeit des Vertrags?

Wir teilen Ihnen alle Vertragsbedingungen und Kundeninfor-
mationen in deutscher Sprache mit. Auch wéahrend der Ver-
tragslaufzeit verstéandigen wir uns mit Ihnen in Deutsch.

14. An wen kénnen Sie sich bei Fragen oder Beschwer-
den wenden?

Bei Fragen oder Beschwerden zu lhrer Versicherung wenden
Sie sich bitte an lhren Vermdégensberater. Er (oder sie) ist
gerne bereit, Ihnen behilflich zu sein. Auskinfte erteilt Ihnen
ferner die Kundenservice-Direktion, die fur die Betreuung Ih-
res Vertrags zustandig ist. Die jeweiligen Adressen und Tele-
fonnummern sind dem Begleitschreiben zu lhrem Versiche-
rungsschein zu entnehmen. Sollte dennoch einmal ein Prob-
lem auf diesem Wege nicht zu l6sen sein, kbnnen Sie Ihr An-
liegen auch direkt an folgende Adresse richten:

Vorstand der

AachenMiinchener Lebensversicherung AG
Referat Kundenbeschwerden

52054 Aachen

Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungs-
ombudsmann. Sie kénnen deshalb innerhalb von acht Wo-
chen nach Erhalt unserer Nachricht das kostenlose, aul3erge-
richtliche Streitschlichtungsverfahren in Anspruch nehmen.

Versicherungsombudsmann e. V.

Postfach 08 06 32

10006 Berlin

Telefon: 0800 3696000

Telefax: 0800 3699000

E-Mail: beschwerde @versicherungsombudsmann.de

SchlieRlich kénnen Sie sich bei Beschwerden auch an die
Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (siehe Nr. 2)
wenden. Darliber hinaus steht es lhnen selbstverstandlich
frei, den Rechtsweg zu beschreiten.

Besondere Informationen bei Pflegerentenversiche-
rungen

15. Welche Kosten sind in lhren Beitrag eingerechnet?

Die Abschluss- und Vertriebskosten sowie die tbrigen Kosten
haben wir bei der Kalkulation lhres Tarifbeitrags bzw. des von
lhnen zu zahlenden Beitrags bereits berlicksichtigt. Weitere
Angaben enthélt Nr. 3 im Produktinformationsblatt, das Sie
zusammen mit dem Antrag erhalten.

16. Welche Berechnungsgrundsatze und Mafstébe gel-
ten fir die Uberschussermittlung und Uberschuss-
beteiligung bei Pflegerentenversicherungen?

Der Versicherungsschutz, den wir Ihnen fir die gesamte Ver-
tragslaufzeit zusagen, erfordert von uns eine vorsichtige Ta-
rifkalkulation. Wir miissen insbesondere flr eine ungiinstige
Entwicklung der versicherten Risiken und fiir Kostensteige-
rungen ausreichend Vorsorge treffen. Unsere vorsichtigen
Annahmen hierzu fiihren zu Uberschiissen, an denen wir Sie
und die anderen Versicherungsnehmer beteiligen. Dies gilt
gof. auch fur die Ertrége, die wir aus den Kapitalanlagen er-
zielen.
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Wie entstehen die Uberschiisse?

Uberschiisse erzielen wir in der Regel aus dem Risiko- und
dem Kostenergebnis. Die Uberschiisse sind umso groRer, je
weniger Versicherungsfalle eintreten und je sparsamer wir
wirtschaften. Gegebenfalls kdnnen weitere Uberschiisse aus
dem Kapitalanlageergebnis hinzukommen.

. Risikoergebnis

Bei der Tarifkalkulation haben wir vorsichtige Annahmen Uber
den Eintritt von Versicherungsfallen zugrunde gelegt. Dadurch
wird sichergestellt, dass die vertraglichen Leistungen langfris-
tig auch dann noch erfiillt werden kdnnen, wenn sich die ver-
sicherten Risiken ungiinstig entwickeln. Ist der Risikoverlauf
dagegen in der Realitat glnstiger als kalkuliert, entstehen Ri-
sikouberschisse.

. Kostenergebnis

Ebenso haben wir auch Annahmen uber die zukiinftige Kos-
tenentwicklung getroffen. Wirtschaften wir sparsamer als kal-
kuliert, entstehen Kostenuberschisse.

. Kapitalanlageergebnis

Damit wir unsere Verpflichtungen aus den Versicherungsver-
tragen jederzeit erfillen kénnen, missen wir eine Deckungs-
ruckstellung bilden und Mittel in entsprechender Hohe anle-
gen (z. B. in festverzinslichen Wertpapieren, Hypotheken,
Darlehen, Aktien und Immobilien). Dies Uberwachen unser
Verantwortlicher Aktuar und unser Treuhdnder des Siche-
rungsvermdgens. Bei der Berechnung der Deckungsrickstel-
lung wird ein Zinssatz von 1,75 % p. a. zugrunde gelegt. Dies
bedeutet, dass sich die Vermdgenswerte mindestens in dieser
Hohe verzinsen missen. In der Regel Ubersteigen die Kapi-
talertrdge diesen Mindestzins und es entstehen Zinslber-
schisse.

Ubersteigt der Marktwert der Kapitalanlagen den Wert, mit
dem diese in unserer Bilanz ausgewiesen sind, entstehen
Bewertungsreserven. Diese bilden einen Puffer, um kurzfristi-
ge Ausschlage an den Kapitalmérkten auszugleichen. Weitere
Erlauterungen hierzu finden Sie im Paragrafen ,Wie erfolgt
die Uberschussbeteiligung?* der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen.

Wie werden die Uberschiisse ermittelt und festgestellt?

Die Uberschiisse werden nach den Vorschriften des Han-
delsgesetzbuches ermittelt und j&hrlich im Rahmen unseres
Jahresabschlusses festgestellt. Der Jahresabschluss wird von
einem unabhangigen Wirtschaftsprifer geprift und ist unserer
Aufsichtsbehdrde einzureichen.

Wie beteiligen wir unsere Versicherungsnehmer an den
Uberschiissen, und wie erfolgt die Uberschussbeteili-
gung lhres Vertrags?

Die von uns erwirtschafteten Uberschiisse kommen zum ganz
Uberwiegenden Teil den Versicherungsnehmern zugute. Der
Ubrige Teil wird an die Aktionare ausgeschiittet bzw. den
Riicklagen des Unternehmens zugefihrt. Uber die Grundsét-
ze und MaRstébe fur die Uberschussbeteiligung der Versiche-
rungsnehmer gibt Ihnen der zugehérige Abschnitt des Para-
grafen ,Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?“ der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen Auskunft.

Da die verschiedenen Versicherungsarten in unterschiedli-
chem Umfang zum Uberschuss beitragen, fassen wir gleich-
artige Versicherungen zu Bestandsgruppen zusammen. Krite-
rium fir die Bildung einer solchen Gruppe ist die Art der Kapi-
talanlage und das versicherte Risiko. Danach werden z. B.
Risiko-Lebensversicherungen, Berufsunfahigkeits- sowie Er-
werbsunfahigkeits-Versicherungen, Pflegerentenversicherun-
gen, kapitalbildende Lebensversicherungen und Rentenversi-
cherungen jeweils eigenen Gruppen zugeordnet. Dariiber
hinaus haben wir nach engeren Gleichartigkeitskriterien in-
nerhalb der Bestandsgruppen Untergruppen gebildet; diese
werden Gewinnverbande genannt. Ihre Versicherung erhalt
Anteile an den Uberschiissen des in lhrem Versicherungs-
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schein genannten Gewinnverbandes innerhalb der dort eben-
falls aufgefiihrten Bestandsgruppe.

Solange der Pflegefall noch nicht eingetreten ist, teilen wir Ih-
rer Versicherung — soweit vereinbart — zu jeder Beitragsfallig-
keit Uberschussanteile zu und rechnen sie direkt auf Ihren
Beitrag an. Nach Ablauf der Beitragszahlungsdauer sammeln
wir — solange der Pflegefall noch nicht eingetreten ist — die
laufenden Uberschussanteile verzinslich an. Bei Versicherun-
gen gegen Einmalbeitrag stocken wir die vertraglich garantier-
te Pflegerente um eine Bonusrente aus der Uberschussbetei-
ligung auf. Nach Eintritt des Pflegefalls erhélt lhre Versiche-
rung ebenfalls jahrliche Uberschussanteile, die wir dann zur
Erhdhung lhrer Pflegerente verwenden. Bei Beendigung der
Versicherung kénnen eventuell vorhandene Bewertungsre-
serven hinzukommen.

Die Hohe der Uberschussanteil-Satze wird jedes Jahr vom
Vorstand unseres Unternehmens auf Vorschlag des Verant-
wortlichen Aktuars festgelegt. Wir verdffentlichen die Uber-
schussanteil-Satze in unserem Geschéftsbericht. Den Ge-
schéftsbericht konnen Sie bei uns jederzeit anfordern.

Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung ist nicht
garantiert.

17. Wie hoch sind der Riickkaufswert und die beitrags-
freie Pflegerente im Falle einer Kiindigung bzw. Bei-
tragsfreistellung, und inwieweit sind diese Leistun-
gen bei Vertragsabschluss garantiert?

Unter Nr. 11 haben wir bereits auf die grundséatzlichen Vo-
raussetzungen hingewiesen, unter denen Sie lhre Versche-
rung kiindigen oder beitragsfrei stellen kdnnen.

Bei einer vollstandigen Kiindigung erhalten Sie — soweit vor-
handen — den Rickkaufswert, vermindert um einen Abzug,
gof. erhdht um Leistungen aus der Uberschussbeteiligung.
Der Ruckkaufswert orientiert sich an dem Deckungskapital Ih-
rer Versicherung zum maf3gebenden Kindigungstermin. Ist
Ihre Versicherung beitragspflichtig, setzen wir im Falle einer
Beitragsfreistellung die versicherte Pflegerente nach den in
den Versicherungsbedingungen beschriebenen Regeln herab.

Der Auszahlungsbetrag bei Rickkauf und die beitragsfreie
Pflegerente erreichen mindestens die bei Vertragsabschluss
vereinbarten Garantiebetrdge. Eine Ubersicht dieser Garan-
tiewerte ist in der Anlage zum Antrag abgedruckt.

Werden die Versicherungsleistungen aufgrund des Dynamik-
plans erhéht, so erhéhen sich im Allgemeinen auch die Ga-
rantiewerte. Die aktualisierten Werte teilen wir Ihnen jeweils in
einem Nachtrag zu lhrer Versicherung mit.

18. Welche Steuerregelungen gelten allgemein fur
Pflegerentenversicherungen?

Die nachstehenden Angaben (ber die Steuerregelungen gel-
ten flr privat abgeschlossene Vertrdge und insoweit, als das
deutsche Steuerrecht Anwendung findet. Letzteres setzt
grundsétzlich voraus, dass der Versicherungsnehmer seinen
Wohnsitz oder gewéhnlichen Aufenthalt in Deutschland hat.

Bei den Ausfuihrungen handelt es sich lediglich um allgemeine
Angaben. Verbindliche Auskiinfte Uber die steuerliche Be-
handlung von Beitragen oder Versicherungsleistungen dirfen
Ihnen aufler dem zustandigen Finanzamt nur die im Steuer-
beratungsgesetz bezeichneten Personen (insbesondere
Steuerberater) erteilen. Unsere Vermittler sind nicht befugt,
Sie steuerlich zu beraten. Fir die Richtigkeit und Vollstandig-
keit dieser Informationen sowie flir Angaben von Vermittlern
zu steuerlichen Fragen Ubernehmen wir keine Haftung.

Die Ausfihrungen entsprechen dem Stand Dezember 2013
der Steuergesetzgebung. Die Anwendung der Steuerregelun-
gen auf den jeweiligen Vertrag kann sich auch wahrend der
Laufzeit des Vertrags noch andern. Insbesondere kann sich
aus der Anderung von Gesetzen, Verordnungen und Verwal-
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tungsanweisungen oder auch der Rechtsprechung wéahrend
der weiteren Vertragslaufzeit sowie durch einvernehmliche
Vertragsanderungen eine abweichende steuerliche Behand-
lung ergeben.

A Einkommensteuer
(1) Pflegerentenversicherungen

Pflegerentenversicherungen sind steuerlich begunstigt. Die
um die evtl. Beitragsanrechnung aus der Uberschussbeteili-
gung geminderten Tarifbeitrdge kénnen bei der Veranlagung
zur Einkommensteuer im Rahmen der Hochstbetrage fiir Vor-
sorgeaufwendungen abgezogen werden (8 10 Abs. 1 Nr. 3a
EStG - Einkommensteuergesetz) in Verbindung mit § 10
Abs. 4 EStG).

Pflegerenten sowie sonstige Leistungen aus Versicherungen
nach Tarif PRN und PRS sind einkommensteuerfrei (8§ 3
Nr. 1 a) EStG).
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(2) Erhéhungsversicherungen zu Pflegerentenver-
sicherungen nach dem Dynamikplan

PlanmaRige Erhéhungen nach dem Dynamikplan zu Pflege-
rentenversicherungen unterliegen den gleichen Steuerrege-
lungen wie die Grundversicherung.

B  Erbschaftsteuer (Schenkungsteuer)

Anspriiche oder Leistungen aus Pflegerentenversicherungen
unterliegen der Erbschaftsteuer (Schenkungsteuer), wenn sie
aufgrund einer Schenkung des Versicherungsnehmers oder
bei dessen Tod als Erwerb von Todes wegen (z. B. aufgrund
eines Bezugsrechts oder als Teil des Nachlasses) erworben
werden.

Erhalt der Versicherungsnehmer die Versicherungsleistung,
ist sie weder erbschaft- noch schenkungsteuerpflichtig.

C  Versicherungsteuer
Beitrage zu Pflegerentenversicherungen sind in Deutschland

nach 84 Nr.5 Versicherungsteuergesetz von der Versiche-
rungsteuer befreit.
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Verhaltensregeln fir den Umgang mit personenbezogenen Daten
durch die deutsche Versicherungswirtschaft (Code of Conduct)

l. Einleitung

Der Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V.
(GDV) mit Sitz in Berlin ist die Dachorganisation der privaten
Versicherer in Deutschland. Ihm gehdren tber 450 Mitglieds-
unternehmen an. Diese bieten als Risikotrager Risikoschutz
und Unterstiitzung sowohl fir private Haushalte als auch fur
Industrie, Gewerbe und o6ffentliche Einrichtungen. Der Ver-
band setzt sich fur alle die Versicherungswirtschaft betreffen-
den Fachfragen und fir ordnungspolitische Rahmenbedin-
gungen ein, die den Versicherern die optimale Erfillung ihrer
Aufgaben erméglichen.

Die Versicherungswirtschaft ist von jeher darauf angewiesen,
in groRem Umfang personenbezogene Daten der Versicher-
ten zu verwenden. Sie werden zur Antrags-, Vertrags- und
Leistungsabwicklung erhoben, verarbeitet und genutzt, um
Versicherte zu beraten und zu betreuen sowie um das zu
versichernde Risiko einzuschatzen, die Leistungspflicht zu
prifen und Versicherungsmissbrauch im Interesse der Versi-
chertengemeinschaft zu verhindern. Versicherungen kénnen
dabei heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der elektroni-
schen Datenverarbeitung erfiillen.

Die Wahrung der informationellen Selbstbestimmung und der
Schutz der Privatsphére sowie die Sicherheit der Datenverar-
beitung sind fir die Versicherungswirtschaft ein Kernanlie-
gen, um das Vertrauen der Versicherten zu gewahrleisten. Al-
le Regelungen miissen nicht nur im Einklang mit den Be-
stimmungen der Europaischen Datenschutzrichtlinie, des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und aller bereichsspe-
zifischen Vorschriften (iber den Datenschutz stehen, sondern
die beigetretenen Unternehmen der Versicherungswirtschaft
verpflichten sich darliber hinaus, den Grundsatzen der
Transparenz, der Erforderlichkeit der verarbeiteten Daten und
der Datenvermeidung und -sparsamkeit in besonderer Weise
nachzukommen.

Hierzu hat der GDV im Einvernehmen mit seinen Mitgliedsun-
ternehmen die folgenden Verhaltensregeln fur den Umgang
mit den personenbezogenen Daten der Versicherten aufge-
stellt. Sie schaffen fiir die Versicherungswirtschaft weitestge-
hend einheitliche Standards und férdern die Einhaltung von
datenschutzrechtlichen Regelungen. Die fur die Mitgliedsun-
ternehmen zustandigen Aufsichtsbehérden haben den Ver-
haltensregeln zugestimmt. Daraufhin sind sie dem Berliner
Beauftragten fir Datenschutz und Informationsfreiheit als fiir
den GDV zustandige Aufsichtsbehdérde nach § 38a BDSG un-
terbreitet und von ihm als mit dem geltenden Datenschutz-
recht vereinbar erklart worden. Die Mitgliedsunternehmen des
GDV, die diesen Verhaltensregeln gemaf ihrem Artikel 30
beitreten, verpflichten sich damit zu deren Einhaltung.

Die Verhaltensregeln sollen den Versicherten der beigetrete-
nen Unternehmen die Gewahr bieten, dass Datenschutz- und
Datensicherheitsbelange bei der Gestaltung und Bearbeitung
von Produkten und Dienstleistungen beriicksichtigt werden.
Der GDV versichert seine Unterstitzung bei diesem Anlie-
gen. Die beigetretenen Unternehmen weisen ihre Flhrungs-
krafte und ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an, die Ver-
haltensregeln einzuhalten. Antragsteller und Versicherte wer-
den uber die Verhaltensregeln informiert.

Dariiber hinaus sollen mit den Verhaltensregeln zusatzliche
Einwilligungen mdglichst entbehrlich gemacht werden.
Grundsétzlich sind solche nur noch fir die Verarbeitung von
besonders sensiblen Arten personenbezogener Daten — wie
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Gesundheitsdaten — sowie fiir die Verarbeitung personenbe-
zogener Daten zu Zwecken der Werbung oder der Markt- und
Meinungsforschung erforderlich. Fir die Verarbeitung von
besonders sensiblen Arten personenbezogener Daten — wie
Gesundheitsdaten — hat der GDV gemeinsam mit den zu-
stdndigen Aufsichtsbehdrden Mustererklarungen mit Hinwei-
sen zu deren Verwendung erarbeitet. Die beigetretenen Un-
ternehmen sind von den Datenschutzbehérden aufgefordert,
angepasst an die jeweiligen Geschéftsablaufe Einwilligungs-
texte zu verwenden, die der Musterklausel entsprechen.

Die vorliegenden Verhaltensregeln konkretisieren und ergan-
zen die Regelungen des Bundesdatenschutzgesetzes fir die
Versicherungsbranche. Als Spezialregelungen fiir die beige-
tretenen Mitgliedsunternehmen des GDV erfassen sie die
wichtigsten Verarbeitungen personenbezogener Daten, wel-
che die Unternehmen im Zusammenhang mit der Begrin-
dung, Durchfiihrung, Beendigung oder Akquise von Versiche-
rungsvertrdgen sowie zur Erfillung gesetzlicher Verpflichtun-
gen vornehmen.

Da die Verhaltensregeln geeignet sein mussen, die Daten-
verarbeitung aller beigetretenen Unternehmen zu regeln, sind
sie moglichst allgemeingultig formuliert. Deshalb kann es er-
forderlich sein, dass die einzelnen Unternehmen diese in un-
ternehmensspezifischen Regelungen konkretisieren. Das mit
den Verhaltensregeln erreichte Datenschutz- und Datensi-
cherheitsniveau wird dabei nicht unterschritten. Dartiber hin-
aus ist es den Unternehmen unbenommen, Einzelregelungen
mit datenschutzrechtlichem Mehrwert, z. B. fiir besonders
sensible Daten wie Gesundheitsdaten oder fur die Verarbei-
tung von Daten im Internet, zu treffen. Haben die beigetrete-
nen Unternehmen bereits solche besonders datenschutz-
freundlichen Regelungen getroffen oder bestehen mit den
zustandigen Aufsichtsbehdrden spezielle Vereinbarungen
oder Absprachen zu besonders datenschutzgerechten Ver-
fahrensweisen, behalten diese selbstverstandlich auch nach
dem Beitritt zu diesen Verhaltensregeln ihre Gultigkeit.

Unbeschadet der hier getroffenen Regelungen gelten die
Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes. Unberihrt
bleiben die Vorschriften zu Rechten und Pflichten von Be-
schéaftigten der Versicherungswirtschaft.

Il.  Begriffbestimmungen

Fir die Verhaltensregeln gelten die Begriffsbestimmungen
des Bundesdatenschutzgesetzes. Dartiber hinaus sind:
Unternehmen:

die diesen Verhaltensregeln beigetretenen Mitgliedsunter-
nehmen des GDV, soweit sie das Versicherungsgeschaft als
Erstversicherer betreiben,

Versicherungsverhéltnis:

Versicherungsvertrag einschlieRlich der damit im Zusammen-
hang stehenden rechtsgeschéaftsahnlichen Schuldverhaltnis-
se,

Betroffene:

Versicherte, Antragsteller oder weitere Personen, deren per-
sonenbezogene Daten im Zusammenhang mit dem Versiche-
rungsgeschaft verarbeitet werden,
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Versicherte:

o Versicherungsnehmer und Versicherungsnehmerin-
nen des Unternehmens,

e versicherte Personen einschlieRlich der Teilnehmer
an Gruppenversicherungen,

Antragsteller:

Personen, die ein Angebot angefragt haben oder einen
Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages stel-
len, unabhangig davon, ob der Versicherungsvertrag zu-
stande kommt,

weitere Personen:

aullerhalb des Versicherungsverhalinisses stehende Be-
troffene, wie Geschadigte, Zeugen und sonstige Perso-
nen, deren Daten das Unternehmen im Zusammenhang
mit der Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung ei-
nes Versicherungsverhaltnisses erhebt, verarbeitet und
nutzt,

Datenerhebung:
das Beschaffen von Daten Uiber die Betroffenen,

Datenverarbeitung:

Speichern, Verandern, Ubermitteln, Sperren und Léschen
personenbezogener Daten,

Datennutzung:

jede Verwendung personenbezogener Daten, soweit es sich
nicht um Verarbeitung handelt,

Automatisierte Verarbeitung:

Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung personenbezogener
Daten unter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen,

Stammdaten:

die allgemeinen Kundendaten der Versicherten: Name, Ad-
resse, Geburtsdatum, Geburtsort, Kundennummer, Versiche-
rungsnummer(n) und vergleichbare Identifikationsdaten sowie
Kontoverbindung, Telekommunikationsdaten, Werbesperren,
Werbeeinwilligung und Sperren fur Markt- und Meinungsfor-
schung,

Dienstleister:

andere Unternehmen oder Personen, die eigenverantwortlich
Aufgaben fir das Unternehmen wahrnehmen,

Auftragnehmer:

andere Unternehmen oder Personen, die weisungsgebunden
im Auftrag des Unternehmens personenbezogene Daten er-
heben, verarbeiten oder nutzen,

Vermittler:

selbststéandig handelnde natirliche Personen (Handelsvertre-
ter) und Gesellschaften, welche als Versicherungsvertreter
oder -makler im Sinne des § 59 Versicherungsvertragsgesetz
(VVG) Versicherungsvertrage vermitteln oder abschlie3en.

Ill. Allgemeine Bestimmungen
Art. 1 Geltungsbereich

(1) Die Verhaltensregeln gelten fiir die Erhebung, Verarbei-
tung und Nutzung personenbezogener Daten im Zu-
sammenhang mit dem Versicherungsgeschaft durch die
Unternehmen. Dazu gehdrt neben dem Versicherungs-
verhéltnis die Erfullung gesetzlicher Anspriiche, auch
wenn ein Versicherungsvertrag nicht zustande kommt,
nicht oder nicht mehr besteht.

(2) Unbeschadet der hier getroffenen Regelungen gelten
die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes.
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Art. 2 Grundsatz

(1) Die Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung personenbe-
zogener Daten erfolgt grundsatzlich nur, soweit dies zur
Begriindung, Durchfihrung oder Beendigung eines Ver-
sicherungsverhaltnisses erforderlich ist, insbesondere
zur Bearbeitung eines Antrags, zur Beurteilung des zu
versichernden Risikos, zur Erfillung der Beratungs-
pflichten nach § 6 VVG, zur Prifung einer Leistungs-
pflicht und zur internen Prifung des fristgerechten For-
derungsausgleichs. Sie erfolgt auch zur Missbrauchsbe-
kampfung oder zur Erflllung gesetzlicher Verpflichtun-
gen oder zu Zwecken der Werbung sowie der Markt-
und Meinungsforschung.

(2) Die personenbezogenen Daten werden grundsatzlich im
Rahmen der den Betroffenen bekannten Zweckbestim-
mung verarbeitet oder genutzt. Eine Anderung oder Er-
weiterung der Zweckbestimmung erfolgt nur, wenn sie
rechtlich zulassig ist und die Betroffenen darlber infor-
miert wurden oder wenn die Betroffenen eingewilligt ha-
ben.

Art. 3 Grundsatze zur Qualitat der Datenerhebung, -ver-
arbeitung und -nutzung

(1) Die Unternehmen verpflichten sich, alle personenbezo-
genen Daten in rechtmaRiger und den schutzwiirdigen
Interessen der Betroffenen entsprechender Weise zu
erheben, zu verarbeiten und zu nutzen.

(2) Die Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung richtet
sich an dem Ziel der Datenvermeidung und Datenspar-
samkeit aus, insbesondere werden die Mdglichkeiten
zur Anonymisierung und Pseudonymisierung genutzt,
soweit dies mdoglich ist, und der Aufwand nicht unver-
haltnismaRig zu dem angestrebten Schutzzweck ist.
Dabei ist die Anonymisierung der Pseudonymisierung
vorzuziehen.

(3) Die verantwortliche Stelle tragt dafir Sorge, dass die
vorhandenen personenbezogenen Daten richtig und auf
dem aktuellen Stand gespeichert sind. Es werden an-
gemessene Malinahmen dafiir getroffen, dass nicht zu-
treffende oder unvollstandige Daten berichtigt, gel6scht
oder gesperrt werden.

(4) Die MaBnahmen nach Absatz 3 Satz 2 werden doku-
mentiert. Grundséatze hierfir werden in das Daten-
schutzkonzept der Unternehmen aufgenommen (Arti-
kel 4 Absatz 2).

Art. 4 Grundséatze der Datensicherheit

(1) Zur Gewahrleistung der Datensicherheit werden die er-
forderlichen technisch-organisatorischen Malinahmen
entsprechend dem Stand der Technik getroffen. Dabei
sind MalRnahmen zu treffen, die geeignet sind zu ge-
wabhrleisten, dass

1. nur Befugte personenbezogene Daten zur Kenntnis
nehmen kénnen (Vertraulichkeit),

2. personenbezogene Daten wahrend der Verarbeitung
unversehrt, vollstdndig und aktuell bleiben (Integri-
tat),

3. personenbezogene Daten zeitgerecht zur Verfligung
stehen und ordnungsgemal verarbeitet werden
kénnen (Verflugbarkeit),

4. jederzeit personenbezogene Daten ihrem Ursprung
zugeordnet werden kdnnen (Authentizitat),

5. festgestellt werden kann, wer wann welche perso-
nenbezogenen Daten in welcher Weise verarbeitet
hat (Revisionsfahigkeit),

6. die Verfahrensweisen bei der Verarbeitung perso-
nenbezogener Daten vollstandig, aktuell und in einer
Weise dokumentiert sind, dass sie in zumutbarer
Zeit nachvollzogen werden kdnnen (Transparenz).
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)

Das sind insbesondere die in der Anlage zu § 9 Satz 1
BDSG enthaltenen MalRnahmen.

Die in den Unternehmen veranlassten Malinahmen
werden in ein umfassendes, die Verantwortlichkeiten
regelndes Datenschutz- und -sicherheitskonzept integ-
riert, welches unter Einbeziehung der betrieblichen Da-
tenschutzbeauftragten erstellt wird.

Art. 5 Einwilligung

(1M

)

@)

4)

®)

(6)

)

Soweit die Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung per-
sonenbezogener Daten, insbesondere Daten Uber die
Gesundheit, auf eine Einwilligung sowie — soweit erfor-
derlich — auf eine Schweigepflichtentbindungserklarung
der Betroffenen gestltzt wird, stellt das Unternehmen
sicher, dass diese auf der freien Entscheidung der Be-
troffenen beruht, wirksam und nicht widerrufen ist.

Soweit die Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung per-
sonenbezogener Daten von Minderjahrigen auf eine
Einwilligung sowie — soweit erforderlich — auf eine
Schweigepflichtentbindungserklarung  gestitzt  wird,
werden diese Erklarungen von dem gesetzlichen Vertre-
ter eingeholt. Frihestens mit Vollendung des 16. Le-
bensjahres werden diese Erklarungen bei entsprechen-
der Einsichtsfahigkeit des Minderjdhrigen von diesem
selbst eingeholt.

Die Einwilligung und die Schweigepflichtentbindung
kénnen jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen
werden. Ist die Einwilligung zur Durchfiihrung des Ver-
trages oder der Schadensabwicklung erforderlich, ist ein
Widerruf nach den Grundsatzen von Treu und Glauben
ausgeschlossen oder fuhrt dazu, dass die Leistung nicht
erbracht werden kann. Diese Beschrankung der Wider-
rufsmaoglichkeit gilt nicht fur mudndlich erteilte Einwilli-
gungen.

Das einholende Unternehmen bzw. der die Einwilligung
einholende Vermittler stellt sicher und dokumentiert,
dass die Betroffenen zuvor uber die verantwortliche(n)
Stelle(n), den Umfang, die Form und den Zweck der Da-
tenerhebung, -verarbeitung oder -nutzung sowie die
Moglichkeit der Verweigerung und die Widerruflichkeit
der Einwilligung und deren Folgen informiert sind.

Grundsatzlich wird die Einwilligung in Schriftform gemafn
§ 126 des Birgerlichen Gesetzbuches eingeholt. Soll
die Einwilligung zusammen mit anderen Erklarungen er-
teilt werden, wird sie so hervorgehoben, dass sie ins
Auge fallt. Im Falle besonderer Umstande, z. B. in Eilsi-
tuationen oder wenn der Kommunikationswunsch von
den Betroffenen ausgegangen ist, und wenn die Einho-
lung einer Einwilligung auf diesem Wege im besonderen
Interesse der Betroffenen liegt, kann die Einwilligung
auch in anderer Form als der Schriftform, z. B. in Text-
form oder mundlich erteilt werden.

Wird die Einwilligung mundlich eingeholt, ist dies zu do-
kumentieren und den Betroffenen mit der nachsten Mit-
teilung schriftlich oder in Textform, wenn dies dem Ver-
trag oder der Anfrage des Betroffenen entspricht, zu
bestatigen. Wird die Bestatigung in Textform erteilt,
muss der Inhalt der Bestatigung unverandert reprodu-
zierbar in den Herrschaftsbereich des Betroffenen ge-
langt sein.

Eine Einwilligung kann elektronisch erteilt werden, wenn
der Erklarungsinhalt schriftlich oder entsprechend Ab-
satz 6 Satz 2 in Textform bestétigt wird. Bei elektroni-
schen Einwilligungen zum Zwecke der Werbung kann
die Bestatigung entfallen, wenn die Einwilligung proto-
kolliert wird, die Betroffenen ihren Inhalt jederzeit abru-
fen kdnnen und die Einwilligung jederzeit mit Wirkung
fur die Zukunft widerrufen werden kann. Bei sonstigen
elektronischen Einwilligungen, insbesondere zum Zwe-
cke eines Vertragsabschlusses, kann die Bestatigung
entfallen, wenn die Abgabe der Erklarung protokolliert
wird und der Inhalt vor der Abgabe der Erklarung zum

(8)

Vertragsschluss unverandert reproduzierbar in den
Herrschaftsbereich der Betroffenen gelangt ist, z. B
durch einen Download, und die Betroffenen unmittelbar
danach den Erhalt und die Lesbarkeit, etwa durch Ankli-
cken eines Feldes, versichert haben.

Die Bestatigung der Einwilligung zu Werbezwecken in
mundlicher oder in elektronischer Form erfolgt spates-
tens mit der nachsten Mitteilung. Sonstige mindlich
oder elektronisch erteilte Einwilligungen werden zeitnah
bestatigt.

Art. 6 Besondere Arten personenbezogener Daten

(1

)

V.

Besondere Arten personenbezogener Daten im Sinne
des Bundesdatenschutzgesetzes (insbesondere Anga-
ben Uber die Gesundheit) werden grundsatzlich mit
Einwilligung der Betroffenen nach Artikel 5 und — soweit
erforderlich — aufgrund einer Schweigepflichtentbindung
erhoben, verarbeitet oder genutzt. In diesem Fall muss
sich die Einwilligung ausdrucklich auf diese Daten be-
ziehen.

Darlber hinaus werden besondere Arten personenbe-
zogener Daten auf gesetzlicher Grundlage erhoben, ver-
arbeitet oder genutzt. Dies ist insbesondere dann zulas-
sig, wenn es zur Gesundheitsvorsorge bzw. -versorgung
im Rahmen der Aufgabenerfiillung der privaten Kran-
kenversicherungsunternehmen erforderlich ist oder
wenn es zur Geltendmachung, Auslibung oder Verteidi-
gung rechtlicher Anspriiche — auch im Rahmen eines
Rechtsstreits — erforderlich ist und kein Grund zu der
Annahme besteht, dass das schutzwirdige Interesse
des Betroffenen am Ausschluss der Erhebung, Verar-
beitung oder Nutzung lberwiegt.

Datenerhebung

Art. 7 Datenerhebung bei den Betroffenen, Informations-

(1)

)

@)

(4)

pflichten und -rechte und Erhebung von Daten
weiterer Personen

Personenbezogene Daten werden grundsatzlich bei den
Betroffenen unter Berlicksichtigung von §§ 19, 31 VWG
selbst erhoben.

Die Unternehmen stellen sicher, dass die Betroffenen
Uber die Identitdt der verantwortlichen Stelle (Name,
Sitz), die Zwecke der Datenerhebung, -verarbeitung
oder -nutzung und die Kategorien von Empfangern un-
terrichtet werden. Diese Informationen werden vor oder
spatestens bei der Erhebung gegeben, es sei denn, die
Betroffenen haben bereits auf andere Weise Kenntnis
von ihnen erlangt.

Die Betroffenen werden auf ihre in Abschnitt VIII festge-
legten Rechte hingewiesen.

Personenbezogene Daten weiterer Personen im Sinne
dieser Verhaltensregeln werden nur erhoben, wenn dies
zur Begriindung, Durchfilhrung oder Beendigung des
Versicherungsverhéltnisses erforderlich ist und keine
Anhaltspunkte fiir eine Beeintrachtigung Gberwiegender
schutzwirdiger Interessen dieser Personen bestehen.

Art. 8 Datenerhebung ohne Mitwirkung der Betroffenen

(1)

-27-

Abweichend von Artikel 7 Absatz 1 werden Daten nur
dann ohne Mitwirkung der Betroffenen erhoben, wenn
dies zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung
des Versicherungsverhaltnisses erforderlich ist oder die
Erhebung bei den Betroffenen einen unverhaltnismani-
gen Aufwand erfordern wiirde und keine Anhaltspunkte
fir eine Beeintrachtigung Uberwiegender schutzwiirdiger
Interessen der Betroffenen bestehen, insbesondere
wenn der Versicherungsnehmer bei Gruppenversiche-
rungen zulassigerweise die Daten der versicherten Per-
sonen oder bei Lebensversicherungen die Daten der
Bezugsberechtigten angibt.
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Die Erhebung von Gesundheitsdaten bei Dritten erfolgt
— soweit erforderlich — mit wirksamer Schweigepflicht-
entbindungserklarung der Betroffenen und nach MaR-
gabe des § 213 VVG.

Das Unternehmen, das personenbezogene Daten ohne
Mitwirkung der Betroffenen erhebt, stellt sicher, dass die
Betroffenen anlasslich der ersten Speicherung lber die-
se, die Art der Daten, die Zweckbestimmung der Erhe-
bung, Verarbeitung oder Nutzung und die Identitat der
verantwortlichen Stelle informiert werden. Die Informati-
on unterbleibt, soweit die Betroffenen auf andere Weise
von der Speicherung Kenntnis erlangt haben, wenn fir
eigene Zwecke gespeicherte Daten aus allgemein zu-
ganglichen Quellen entnommen sind und eine Benach-
richtigung wegen der Vielzahl der betroffenen Falle un-
verhaltnismaRig ist oder wenn die Daten nach einer
Rechtsvorschrift oder ihrem Wesen nach, insbesondere
wegen des Uberwiegenden rechtlichen Interesses eines
Dritten, geheim gehalten werden mussen.

Verarbeitung personenbezogener Daten

Art. 9 Gemeinsame Verarbeitung von Daten innerhalb

(1M

)

®)

(4)

®)

(6)

der Unternehmensgruppe

Wenn das Unternehmen einer Gruppe von Versiche-
rungs- und Finanzdienstleistungsunternehmen ange-
hort, kobnnen die Stammdaten von Antragstellern und
Versicherten sowie Angaben Uber die Art der bestehen-
den Vertrdge zur zentralisierten Bearbeitung von be-
stimmten Verfahrensabschnitten im Geschéaftsablauf
(z. B. Telefonate, Post, Inkasso) in einem von Mitglie-
dern der Gruppe gemeinsam nutzbaren Datenverarbei-
tungsverfahren erhoben, verarbeitet oder genutzt wer-
den, wenn sichergestellt ist, dass die technischen und
organisatorischen MalRnahmen den datenschutzrechtli-
chen Anforderungen entsprechen und die Einhaltung
dieser Verhaltensregeln (insbesondere der Arti-
kel 21 und 22) durch die fur das gemeinsame Verfahren
verantwortliche Stelle gewahrleistet ist.

Stammdaten weiterer Personen werden in gemeinsam
nutzbaren Datenverarbeitungsverfahren nur erhoben,
verarbeitet und genutzt, soweit dies fur den jeweiligen
Zweck erforderlich ist. Dies ist technisch und organisato-
risch zu gewahrleisten.

Abweichend von Absatz 1 kénnen die Versicherungsun-
ternehmen der Gruppe auch weitere Daten aus Antra-
gen und Vertrdgen anderer Unternehmen der Gruppe
verwenden. Dies setzt voraus, dass dies zum Zweck der
Beurteilung des konkreten Risikos eines neuen Vertra-
ges vor dessen Abschluss erforderlich ist. Die Betroffe-
nen mussen auf das Vorhandensein von Daten in einem
anderen Unternehmen der Gruppe hingewiesen haben
oder erkennbar vom Vorhandensein ihrer Daten in ei-
nem anderen Unternehmen der Gruppe ausgegangen
sein sowie in den Datenabruf eingewilligt haben.

Erfolgt eine gemeinsame Erhebung, Verarbeitung oder
Nutzung von Daten gemafl Absatz 1, werden die Versi-
cherten daruber bei Vertragsabschluss oder bei Neuein-
richtung eines solchen Verfahrens in Textform infor-
miert.

Das Unternehmen halt eine aktuelle Liste aller Unter-
nehmen der Gruppe bereit, die an einer zentralisierten
Bearbeitung teilnehmen und macht diese in geeigneter
Form bekannt.

Nimmt ein Unternehmen fir ein anderes Mitglied der
Gruppe Datenerhebungen, -verarbeitungen oder -nut-
zungen vor, richtet sich dies nach Artikel 21 oder 22
dieser Verhaltensrichtlinie.

Art. 10 Tarifkalkulation und Pramienberechnung

(1

)

@)

Die Versicherungswirtschaft errechnet auf der Basis von
Statistiken und Erfahrungswerten mit Hilfe versiche-
rungsmathematischer Methoden die Wahrscheinlichkeit
des Eintritts von Versicherungsfallen sowie deren Scha-
denhdhe und entwickelt auf dieser Grundlage Tarife.
Dazu werten Unternehmen Daten aus Versicherungs-
verhaltnissen ausschlief3lich in anonymisierter oder —
soweit dies fir die vorgenannten Zwecke nicht ausrei-
chend ist — pseudonymisierter Form aus.

Eine Ubermittlung von Daten an den GDV, den Verband
der privaten Krankenversicherung e.V. oder andere
Stellen zur Errechnung unternehmensibergreifender
Statistiken oder zur Tarifkalkulation erfolgt nur in ano-
nymisierter oder — soweit erforderlich — pseudonymisier-
ter Form. Der Rickschluss auf die Betroffenen ist aus-
zuschlief3en.

Zur Ermittlung der risikogerechten Pramie werden diese
Tarife auf die individuelle Situation des Antragstellers
angewandt. Dartber hinaus kann eine Bewertung des
individuellen Risikos des Antragstellers durch speziali-
sierte Risikoprifer, z. B. Arzte, in die Pramienermittlung
einflieBen. Hierzu werden auch personenbezogene Da-
ten verwendet, die im Rahmen dieser Verhaltensrichtli-
nie erhoben worden sind.

Art. 11 Scoring

Fir das Scoring gelten die gesetzlichen Regelungen, insbe-
sondere § 28b BDSG.

Art. 12 Bonitatsdaten

Fir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Bonitatsda-
ten gelten die gesetzlichen Regelungen.

Art. 13 Automatisierte Einzelentscheidungen

(1)

)

@)

Entscheidungen, die fur die Betroffenen eine negative
rechtliche oder wirtschaftliche Folge nach sich ziehen
oder sie erheblich beeintrachtigen, werden grundsatzlich
nicht ausschlieBlich auf eine automatisierte Verarbei-
tung personenbezogener Daten gestutzt, die der Bewer-
tung einzelner Personlichkeitsmerkmale dienen. Dies
wird organisatorisch sichergestellt. Die Informations-
technik wird grundsatzlich nur als Hilfsmittel fir eine
Entscheidung herangezogen, ohne dabei deren einzige
Grundlage zu bilden. Dies gilt nicht, wenn einem Begeh-
ren der Betroffenen in vollem Umfang stattgegeben
wird.

Sofern automatisierte Entscheidungen zu Lasten der
Betroffenen getroffen werden, wird dies den Betroffenen
von der verantwortlichen Stelle unter Hinweis auf das
Auskunftsrecht mitgeteilt. Auf Verlangen werden den
Betroffenen auch der logische Aufbau der automatisier-
ten Verarbeitung sowie die wesentlichen Griinde dieser
Entscheidung mitgeteilt und erlautert, um ihnen die Gel-
tendmachung ihres Standpunktes zu ermdglichen. Die
Information Uber den logischen Aufbau umfasst die ver-
wendeten Datenarten sowie ihre Bedeutung fiir die au-
tomatisierte Entscheidung. Die Entscheidung wird auf
dieser Grundlage in einem nicht ausschlief3lich automa-
tisierten Verfahren erneut geprift.

Der Einsatz automatisierter Entscheidungshilfen wird
dokumentiert.

Art. 14 Hinweis- und Informationssystem (HIS)*

(1)

Die Unternehmen der deutschen Versicherungswirt-
schaft — mit Ausnahme der privaten Krankenversicherer —
nutzen ein Hinweis- und Informationssystem (HIS) zur
Unterstitzung der Risikobeurteilung im Antragsfall, zur

*
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Die AachenMiinchener Lebensversicherung AG beteiligt sich der-
zeit nicht am HIS.
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Sachverhaltsaufklarung bei der Leistungspriifung sowie
bei der Bekampfung von Versicherungsmissbrauch. Der
Betrieb und die Nutzung des HIS erfolgen nach den Re-
gelungen des Bundesdatenschutzgesetzes zur ge-
schaftsmaRigen Datenerhebung und -speicherung zum
Zweck der Ubermittlung (Auskunftei).

Das HIS wird getrennt nach Versicherungssparten be-
trieben. In allen Sparten wird der Datenbestand in je-
weils zwei Datenpools getrennt verarbeitet: in einem Da-
tenpool fur die Abfrage zur Risikoprufung im Antragsfall
(A-Pool) und in einem Pool fir die Abfrage zur Leis-
tungsprufung (L-Pool). Die Unternehmen richten die
Zugriffsberechtigungen fur ihre Mitarbeiter entsprechend
nach Sparten und Aufgaben getrennt ein.

Die Unternehmen melden bei Vorliegen festgelegter
Einmeldekriterien Daten zu Personen, Fahrzeugen oder
Immobilien an den Betreiber des HIS, wenn ein erh6h-
tes Risiko vorliegt oder eine Auffalligkeit, die auf Versi-
cherungsmissbrauch hindeuten kénnte. Vor einer Ein-
meldung von Daten zu Personen erfolgt eine Abwagung
der Interessen der Unternehmen und des Betroffenen.
Bei Vorliegen der festgelegten Meldekriterien ist regel-
maRig von einem lberwiegenden berechtigten Interesse
des Unternehmens an der Einmeldung auszugehen.
Besondere Arten personenbezogener Daten, wie z. B.
Gesundheitsdaten, werden nicht an das HIS gemeldet.

Die Unternehmen informieren die Versicherungsnehmer
bereits bei Vertragsabschluss in allgemeiner Form Uber
das HIS unter Angabe der verantwortlichen Stelle mit
deren Kontaktdaten. Sie benachrichtigen anlasslich der
Einmeldung die Betroffenen tber die Art der gemeldeten
Daten, den Zweck der Meldung, den Datenempfanger
und den moglichen Abruf der Daten.

Ein Abruf von Daten aus dem HIS kann bei Antragstel-
lung und im Leistungsfall erfolgen, nicht jedoch bei Aus-
zahlung einer Kapitallebensversicherung im Erlebens-
fall. Der Datenabruf ist nicht die alleinige Grundlage fiir
eine Entscheidung im Einzelfall. Die Informationen wer-
den lediglich als Hinweis dafiir gewertet, dass der Sach-
verhalt einer ndheren Prifung bedarf. Alle Datenabrufe
erfolgen im automatisierten Abrufverfahren und werden
protokolliert fiir Revisionszwecke und den Zweck, stich-
probenartig deren Berechtigung priifen zu kdnnen.

Soweit zur weiteren Sachverhaltsaufklarung erforderlich,
kénnen im Leistungsfall auch Daten zwischen dem ein-
meldenden und dem abrufenden Unternehmen ausge-
tauscht werden, wenn kein Grund zu der Annahme be-
steht, dass der Betroffene ein schutzwirdiges Interesse
am Ausschluss der Ubermittlung hat. Der Datenaus-
tausch wird dokumentiert. Soweit der Datenaustausch
nicht gemal Artikel 15 erfolgt, werden die Betroffenen
Uber den Datenaustausch informiert. Eine Information ist
nicht erforderlich, solange die Aufklarung des Sachver-
halts dadurch gefahrdet wiirde oder wenn die Betroffe-
nen auf andere Weise Kenntnis vom Datenaustausch
erlangt haben.

Die im HIS gespeicherten Daten werden spatestens am
Ende des 4. Jahres nach dem Vorliegen der Vorausset-
zung fur die Einmeldung geldscht. Zu einer Verlange-
rung der Speicherdauer auf maximal zehn Jahre kommt
es in der Lebensversicherung im Leistungsbereich oder
bei erneuter Einmeldung innerhalb der regularen Spei-
cherzeit gemal Satz 1. Daten zu Antrégen, bei denen
kein Vertrag zustande gekommen ist, werden im HIS
spatestens am Ende des 3. Jahres nach dem Jahr der
Antragstellung geléscht.

Der GDV gibt unter Beachtung datenschutzrechtlicher
Vorgaben einen detaillierten Leitfaden zur Nutzung des
HIS an die Unternehmen heraus.

Art. 15 Aufklarung von Widersprichlichkeiten

(1

(2)

©)

Ergeben sich bei oder nach Vertragsschluss fiur den
Versicherer konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass bei der
Antragstellung oder bei Aktualisierungen von Antragsda-
ten wahrend des Versicherungsverhaltnisses unrichtige
oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und da-
mit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde oder dass
falsche oder unvollstdndige Sachverhaltsangaben bei
der Feststellung eines entstandenen Schadens gemacht
wurden, nimmt das Unternehmen erganzende Datener-
hebungen, -verarbeitungen und -nutzungen vor, soweit
dies zur Aufklarung der Widerspruchlichkeiten erforder-
lich ist.

Ergédnzende Datenerhebungen, -verarbeitungen und
-nutzungen zur Uberprifung der Angaben zur Risikobe-
urteilung bei Antragstellung erfolgen nur innerhalb von
finf Jahren, bei Krankenversicherungen innerhalb von
drei Jahren nach Vertragsschluss. Diese Frist kann sich
verlangern, wenn die Anhaltspunkte fur eine Anzeige-
pflichtverletzung dem Unternehmen erst nach Ablauf der
Frist durch Prifung eines in diesem Zeitraum aufgetre-
tenen Schadens bekannt werden. Bestehen konkrete
Anhaltspunkte dafiir, dass der Versicherungsnehmer bei
der Antragstellung vorsatzlich oder arglistig unrichtige
oder unvollstdndige Angaben gemacht hat, verlangert
sich dieser Zeitraum auf zehn Jahre.

Ist die erganzende Erhebung, Verarbeitung oder Nut-
zung von besonderen Arten personenbezogener Daten,
insbesondere von Daten lber die Gesundheit, nach Ab-
satz 1 erforderlich, werden die Betroffenen entspre-
chend ihrer Erklarung im Versicherungsantrag vor einer
Datenerhebung nach § 213 Abs. 2 VVG unterrichtet und
auf ihr Widerspruchsrecht hingewiesen oder von den
Betroffenen wird zuvor eine eigenstandige Einwilli-
gungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung ein-
geholt.

Art. 16 Datenaustausch mit anderen Versicherern

(1

(2)
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Ein Datenaustausch zwischen einem Vorversicherer
und seinem nachfolgenden Versicherer wird zur Erhe-
bung tarifrelevanter oder leistungsrelevanter Angaben
unter Beachtung des Artikels 8 Absatz 1 vorgenommen.
Dies ist insbesondere der Fall, wenn die Angaben erfor-
derlich sind:

1. bei der Risikoeinschatzung zur Uberpriifung von
Schadenfreiheitsrabatten, insbesondere der Scha-
densfreiheitsklassen in der Kfz-Haftpflichtversiche-
rung und Vollkaskoversicherung,

2. zur Ubertragung von Anspriichen auf Altersvorsorge
bei Anbieter- oder Arbeitgeberwechsel,

3. zur Ubertragung von Altersriickstellungen in der
Krankenversicherung auf den neuen Versicherer,

4. zur Erganzung oder Verifizierung der Angaben der
Antragsteller oder Versicherten.

In den Fallen der Nummern 1 und 4 ist der Datenaus-
tausch zum Zweck der Risikoprifung nur zulassig, wenn
die Betroffenen bei Datenerhebung im Antrag ber den
maoglichen Datenaustausch und dessen Zweck und Ge-
genstand informiert werden. Nach einem Datenaus-
tausch zum Zweck der Leistungspriifung werden die Be-
troffenen Uber einen erfolgten Datenaustausch im glei-
chen Umfang informiert. Artikel 15 bleibt unberthrt.

Ein Datenaustausch mit anderen Versicherern aufler-
halb der fur das HIS getroffenen Regelungen erfolgt
darliber hinaus, soweit dies zur Priifung und Abwicklung
gemeinsamer, mehrfacher oder kombinierter Absiche-
rung von Risiken, des gesetzlichen Ubergangs einer
Forderung gegen eine andere Person oder zur Regulie-
rung von Schaden zwischen mehreren Versicherern
Uber bestehende Teilungs- und Regressverzichtsab-
kommen erforderlich ist und kein Grund zu der Annah-
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me besteht, dass ein Uberwiegendes schutzwirdiges In-
teresse des Betroffenen dem entgegen steht.

Der Datenaustausch wird dokumentiert.

Art. 17 Dateniibermittlung an Rickversicherer

(1

)

®)

4)

VI.

Um jederzeit zur Erflllung ihrer Verpflichtungen aus den
Versicherungsverhaltnissen in der Lage zu sein, geben
Unternehmen einen Teil ihrer Risiken aus den Versiche-
rungsvertragen an Riuckversicherer weiter. Zum weite-
ren Risikoausgleich bedienen sich in einigen Fallen die-
se Ruckversicherer ihrerseits weiterer Ruckversicherer.
Zur ordnungsgemafen Begriindung, Durchfiihrung oder
Beendigung des Ruckversicherungsvertrages werden in
anonymisierter oder — soweit dies fur die vorgenannten
Zwecke nicht ausreichend ist — pseudonymisierter Form
Daten aus dem Versicherungsantrag oder -verhaltnis,
insbesondere Versicherungsnummer, Beitrag, Art und
Hohe des Versicherungsschutzes und des Risikos so-
wie etwaige Risikozuschlage, weitergegeben.

Personenbezogene Daten erhalten die Rickversicherer
nur, soweit dies erforderlich ist und kein Grund zu der
Annahme besteht, dass ein Uberwiegendes schutzwiir-
diges Interesse des Betroffenen dem entgegensteht.
Dies kann der Fall sein, wenn im Rahmen des konkre-
ten Ruckversicherungsverhaltnisses die Ubermittlung
personenbezogener Daten an Riickversicherer aus fol-
genden Grinden erfolgt:

1. Die Rduckversicherer fuhren z.B. bei hohen Ver-
tragssummen oder bei einem schwer einzustufenden
Risiko im Einzelfall die Risikoprifung und die Leis-
tungsprifung durch.

2. Die Ruckversicherer unterstiitzen die Unternehmen
bei der Risiko- und Schadenbeurteilung sowie bei
der Bewertung von Verfahrensablaufen.

3. Die Riickversicherer erhalten zur Bestimmung des
Umfangs der Riickversicherungsvertrage einschlief3-
lich der Prifung, ob und in welcher Héhe sie an ein
und demselben Risiko beteiligt sind (Kumulkontrol-
le), sowie zu Abrechnungszwecken Listen Gber den
Bestand der unter die Rickversicherung fallenden
Vertrage.

4. Die Risiko- und Leistungsprifung durch den Erstver-
sicherer wird von den Ruckversicherern stichpro-
benartig zur Prifung ihrer Leistungspflicht gegen-
Uber dem Erstversicherer kontrolliert.

Die Unternehmen vereinbaren mit den Rickversiche-
rern, dass personenbezogene Daten von diesen nur zu
den in Absatz 2 genannten Zwecken verwendet werden.
Soweit die Unternehmen einer Verschwiegenheitspflicht
gemal § 203 Strafgesetzbuch (StGB) unterliegen, ver-
pflichten sie die Ruckversicherer hinsichtlich der Daten,
die sie nach Absatz 2 erhalten, Verschwiegenheit zu
wahren und weitere Rickversicherer sowie Stellen, die
firr sie tatig sind, zur Verschwiegenheit zu verpflichten.

Besondere Arten personenbezogener Daten, insbeson-
dere Gesundheitsdaten, erhalten die Rickversicherer
nur, wenn die Voraussetzungen des Artikels 6 erfiillt
sind.

Verarbeitung personenbezogener Daten fir Ver-
triebszwecke und zur Markt- und Meinungsfor-
schung

Art. 18 Verwendung von Daten fur Zwecke der Werbung

Personenbezogene Daten werden fiur Zwecke der Werbung
nur auf der Grundlage von § 28 Abs. 3 bis 4 BDSG und unter
Beachtung von § 7 Gesetz gegen den unlauteren Wettbe-
werb (UWG) erhoben, verarbeitet und genutzt.

Art. 19 Markt- und Meinungsforschung

(1)

)

@)

(4)

Die Unternehmen fiihren Markt- und Meinungsforschung
unter besonderer Bericksichtigung der schutzwiirdigen
Interessen der Betroffenen durch.

Soweit die Unternehmen andere Stellen mit der Markt-
und Meinungsforschung beauftragen, ist die empfan-
gende Stelle unter Nachweis der Einhaltung der Daten-
schutzstandards auszuwahlen. Vor der Datenweiterga-
be sind die Einzelheiten des Forschungsvorhabens ver-
traglich nach den Vorgaben des Artikels 21 oder 22 zu
regeln. Dabei ist insbesondere festzulegen,

a) dass die Ubermittelten und zusétzlich erhobenen Da-
ten frihestmdglich anonymisiert werden,

b) dass die Auswertung der Daten sowie die Ubermitt-
lung der Ergebnisse der Markt- und Meinungsfor-
schung an die Unternehmen ausschlieflich in ano-
nymisierter Form erfolgen.

Soweit die Unternehmen selbst personenbezogene Da-
ten zum Zweck der Markt- und Meinungsforschung ver-
arbeiten oder nutzen, werden die Daten frihestmoglich
anonymisiert. Die Ergebnisse werden ausschlief3lich in
anonymisierter Form gespeichert oder genutzt.

Soweit im Rahmen der Markt- und Meinungsforschung
geschéaftliche Handlungen vorgenommen werden, die
als Werbung zu werten sind, beispielsweise wenn bei
der Datenerhebung auch absatzférdernde Aufllerungen
erfolgen, richtet sich die Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung personenbezogener Daten daflir nach den in
Artikel 18 getroffenen Regelungen.

Art. 20 Datenlibermittlung an selbststandige Vermittler

(1

(2)

@)

(4)

®)
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Eine Ubermittlung personenbezogener Daten erfolgt an
den betreuenden Vermittler nur, soweit es zur bedarfs-
gerechten Vorbereitung oder Bearbeitung eines konkre-
ten Antrags bzw. Vertrags oder zur ordnungsgemafen
Durchfilhrung der Versicherungsangelegenheiten der
Betroffenen erforderlich ist. Die Vermittler werden auf ih-
re besonderen Verschwiegenheitspflichten wie das Be-
rufs- oder Datengeheimnis hingewiesen.

Vor der erstmaligen Ubermittlung personenbezogener
Daten an einen Versicherungsvertreter oder im Falle ei-
nes Wechsels vom betreuenden Versicherungsvertreter
auf einen anderen Versicherungsvertreter informiert das
Unternehmen die Versicherten oder Antragsteller vor-
behaltlich der Regelung des Absatz 3 vor der Ubermitt-
lung ihrer personenbezogenen Daten uber den bevor-
stehenden Datentransfer, die Identitat (Name, Sitz) des
neuen Versicherungsvertreters und ihr Widerspruchs-
recht. Eine Information durch den bisherigen Versiche-
rungsvertreter steht einer Information durch das Unter-
nehmen gleich. Im Falle eines Widerspruchs findet die
Datentibermittlung grundsatzlich nicht statt. In diesem
Fall wird die Betreuung durch einen anderen Versiche-
rungsvertreter oder das Unternehmen selbst angeboten.

Eine Ausnahme von Absatz 2 besteht, wenn die ord-
nungsgemale Betreuung der Versicherten im Einzelfall
oder wegen des unerwarteten Wegfalls der Betreuung
der Bestand der Vertragsverhaltnisse gefahrdet ist.

Personenbezogene Daten von Versicherten oder An-
tragstellern dirfen an einen Versicherungsmakler tber-
mittelt werden, wenn diese dem Makler eine Makler-
vollmacht erteilt haben. Fur den Fall des Wechsels des
Maklers gilt Absatz 2 entsprechend.

Eine Ubermittlung von Gesundheitsdaten durch das Un-
ternehmen an den betreuenden Vermittler erfolgt grund-
séatzlich nicht, es sei denn, es liegt eine Einwilligung der
Betroffenen vor. Gesetzliche Ubermittlungsbefugnisse
bleiben hiervon unbertihrt.
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VIL.

Datenverarbeitung im Auftrag und Funktionsiber-
tragung

Art. 21 Pflichten bei der Datenerhebung und -verarbei-

(1M

)

®)

tung im Auftrag

Sofern ein Unternehmen personenbezogene Daten ge-
maR § 11 BDSG im Auftrag erheben, verarbeiten oder
nutzen lasst (z. B. Elektronische Datenverarbeitung,
Scannen und Zuordnung von Eingangspost, Adressver-
waltung, Schaden- und Leistungsbearbeitung ohne
selbststéandigen Entscheidungsspielraum, Sicherstellung
der korrekten Verbuchung von Zahlungseingéngen,
Zahlungsausgang, Inkasso ohne selbststandigen Forde-
rungseinzug, Entsorgung von Dokumenten) wird der
Auftragnehmer mindestens gemall § 11 Abs. 2 BDSG
vertraglich verpflichtet. Es wird nur ein solcher Auftrag-
nehmer ausgewabhlt, der alle fir die Verarbeitung not-
wendigen technischen und organisatorischen Anforde-
rungen und Sicherheitsvorkehrungen durch geeignete
Mafinahmen gewahrleistet. Das Unternehmen Uber-
zeugt sich vor Auftragserteilung und sodann regelmafig
von der Einhaltung der beim Auftragnehmer getroffenen
technischen und organisatorischen Mafnahmen und
dokumentiert die Ergebnisse.

Jede Datenerhebung, -verarbeitung oder -nutzung ist
nur im Rahmen der Weisungen des Unternehmens zu-
lassig. Vertragsklauseln sollen den Beauftragten fir den
Datenschutz vorgelegt werden, die bei Bedarf beratend
mitwirken.

Das Unternehmen halt eine aktuelle Liste der Auftrag-
nehmer bereit. Ist die systematische automatisierte Ver-
arbeitung personenbezogener Daten nicht Hauptge-
genstand des Auftrags, kénnen die Auftragsdatenverar-
beiter in Kategorien zusammengefasst werden unter
Bezeichnung ihrer Aufgabe. Dies gilt auch fiir Auftrag-
nehmer, die nur einmalig tatig werden. Die Liste wird in
geeigneter Form bekannt gegeben. Werden personen-
bezogene Daten bei den Betroffenen erhoben, sind sie
grundséatzlich bei Erhebung uber die Liste zu unterrich-
ten.

Art. 22 Funktionsubertragung an Dienstleister

(1M

)

@)

Die Ubermittlung von personenbezogenen Daten an
Dienstleister zur eigenverantwortlichen Aufgabenerfil-
lung erfolgt, soweit dies fiir die Zweckbestimmung des
Versicherungsverhaltnisses mit den Betroffenen erfor-
derlich ist. Das ist insbesondere der Fall, wenn Sach-
verstandige mit der Begutachtung eines Versicherungs-
falls beauftragt sind oder wenn Dienstleister zur Ausfiih-
rung der vertraglich vereinbarten Versicherungsleistun-
gen, die eine Sachleistung beinhalten, eingeschaltet
werden (sog. Assistance).

Die Ubermittlung von personenbezogenen Daten an
Dienstleister zur eigenverantwortlichen Erfiillung von
Datenverarbeitungs- oder sonstigen Aufgaben kann
auch dann erfolgen, wenn dies zur Wahrung der berech-
tigten Interessen des Unternehmens erforderlich ist und
kein Grund zu der Annahme besteht, dass ein Uberwie-
gendes schutzwirdiges Interesse des Betroffenen dem
entgegensteht. Das kann z. B der Fall sein, wenn
Dienstleister Aufgaben Ubernehmen, die der Geschafts-
abwicklung des Unternehmens dienen, wie beispiels-
weise die Risikopriifung, Schaden- und Leistungsbear-
beitung, Inkasso mit selbstandigem Forderungseinzug
oder die Bearbeitung von Rechtsféllen, und die Voraus-
setzungen der Absétze 4 bis 7 erfillt sind.

Die Ubermittiung von personenbezogenen Daten an
Dienstleister nach Absatz 1 und 2 unterbleibt, soweit der
Betroffene dieser widerspricht und eine Prifung ergibt,
dass das schutzwirdige Interesse des Betroffenen we-
gen seiner besonderen personlichen Situation das Inte-
resse des Ubermittelnden Unternehmens Uberwiegt. Die
Betroffenen werden in geeigneter Weise darauf hinge-
wiesen.

(4)

(6)

()

(8)

VIIL.

Das Unternehmen schlief3t mit den Dienstleistern, die in
seinem Interesse tatig werden, eine vertragliche Verein-
barung, die mindestens folgende Punkte enthalten
muss:

- Eindeutige Beschreibung der Aufgaben des Dienst-
leisters;

- Sicherstellung, dass die Ubermittelten Daten nur im
Rahmen der vereinbarten Zweckbestimmung verarbei-
tet oder genutzt werden;

- Gewahrleistung eines Datenschutz- und Datensicher-
heitsstandards, der diesen Verhaltensregeln ent-
spricht;

- Verpflichtung des Dienstleisters, dem Unternehmen al-
le Auskinfte zu erteilen, die zur Erfillung einer beim
Unternehmen verbleibenden Auskunftspflicht erforder-
lich sind, oder dem Betroffenen direkt Auskunft zu er-
teilen.

Diese Aufgabenauslagerungen werden im Verfahrens-
verzeichnis abgebildet.

Unternehmen und Dienstleister vereinbaren zuséatzlich,
dass Betroffene, welche durch die Ubermittlung ihrer
Daten an den Dienstleister oder die Verarbeitung ihrer
Daten durch diesen einen Schaden erlitten haben, be-
rechtigt sind, von beiden Parteien Schadenersatz zu
verlangen. Vorrangig tritt gegeniiber den Betroffenen
das Unternehmen fiir den Ersatz des Schadens ein. Die
Parteien vereinbaren, dass sie gesamtschuldnerisch
haften und sie nur von der Haftung befreit werden kon-
nen, wenn sie nachweisen, dass keine von ihnen fir
den erlittenen Schaden verantwortlich ist.

Das Unternehmen halt eine aktuelle Liste der Dienst-
leister bereit, an die Aufgaben im Wesentlichen Ubertra-
gen werden. Ist die systematische automatisierte Verar-
beitung personenbezogener Daten nicht Hauptgegen-
stand des Vertrages, kdénnen die Dienstleister in Katego-
rien zusammengefasst werden unter Bezeichnung ihrer
Aufgabe. Dies gilt auch flr Stellen, die nur einmalig tatig
werden. Die Liste wird in geeigneter Form bekannt ge-
geben. Werden personenbezogene Daten bei den Be-
troffenen erhoben, sind sie grundsatzlich bei Erhebung
Uber die Liste zu unterrichten.

Das Unternehmen stellt sicher, dass die Auskunftsrech-
te der Betroffenen gemaR Artikel 23 durch die Einschal-
tung des Dienstleisters nicht geschmalert werden.

Besondere Arten personenbezogener Daten dirfen in
diesem Rahmen nur erhoben, verarbeitet oder genutzt
werden, wenn die Betroffenen eingewilligt haben oder
die Voraussetzungen des Artikels 6 Absatz 2 vorliegen.
Soweit die Unternehmen einer Verschwiegenheitspflicht
gemal § 203 StGB unterliegen, verpflichten sie die
Dienstleister hinsichtlich der Daten, die sie nach den
Absatzen 1 und 2 erhalten, Verschwiegenheit zu wahren
und weitere Dienstleister sowie Stellen, die fiir sie tatig
sind, zur Verschwiegenheit zu verpflichten.

Rechte der Betroffenen

Art. 23 Auskunftsanspruch

(1

()

-31-

Betroffene kdnnen schriftlich, telefonisch, mit Faxgerat
oder elektronischer Post Auskunft iber die beim Unter-
nehmen Uber sie gespeicherten Daten verlangen. lhnen
wird dann entsprechend ihrer Anfrage Auskunft dartiber
erteilt, welche personenbezogenen Daten welcher Her-
kunft Uber sie zu welchen Zwecken beim Unternehmen
gespeichert sind. Im Falle einer (geplanten) Ubermitt-
lung wird den Betroffenen auch tber die Dritten oder die
Kategorien von Dritten, an die seine Daten Ubermittelt
werden (sollen), Auskunft erteilt.

Eine Auskunft kann nur unterbleiben, wenn sie die Ge-
schéftszwecke des Unternehmens erheblich gefahrden
wirde, insbesondere wenn aufgrund besonderer Um-
stdnde ein Uberwiegendes Interesse an der Wahrung
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eines Geschéaftsgeheimnisses besteht, es sei denn,
dass das Interesse an der Auskunft die Gefahrdung
Uberwiegt oder wenn die Daten nach einer Rechtsvor-
schrift oder ihrem Wesen nach, insbesondere wegen
des Uberwiegenden rechtlichen Interesses eines Dritten,
geheim gehalten werden mussen.

Im Falle einer Ruckversicherung (Artikel 17) oder einer
Funktionslibertragung an Dienstleister (Artikel 22) nimmt
das Unternehmen die Auskunftsverlangen entgegen und
erteilt auch alle Auskiinfte, zu denen der Rickversiche-
rer bzw. Dienstleister verpflichtet ist, oder es stellt die
Auskunftserteilung durch diesen sicher.

Art. 24 Anspriche auf Berichtigung, L6schung und

(1

)

@)

(4)

®)

(6)

IX.

Sperrung

Erweisen sich die gespeicherten personenbezogenen
Daten als unrichtig oder unvollstandig, werden diese be-
richtigt.

Personenbezogene Daten werden unverziglich ge-
I6scht, wenn die Erhebung oder Verarbeitung von An-
fang an unzulassig war, die Verarbeitung oder Nutzung
sich aufgrund nachtraglich eingetretener Umstande als
unzulassig erweist oder die Kenntnis der Daten fir die
verantwortliche Stelle zur Erfilllung des Zwecks der
Verarbeitung oder Nutzung nicht mehr erforderlich ist.

Die Prufung des Datenbestandes auf die Notwendigkeit
einer Ldschung nach Absatz 2 erfolgt in regelmafligen
Absténden, mindestens einmal jahrlich.

An die Stelle einer Loschung tritt eine Sperrung, soweit
der Loschung gesetzliche, satzungsmaRige oder ver-
tragliche  Aufbewahrungspflichten  entgegenstehen,
Grund zu der Annahme besteht, dass durch eine Lo-
schung schutzwirdige Interessen der Betroffenen be-
eintrachtigt wirden oder die Léschung wegen der be-
sonderen Art der Speicherung nicht oder nur mit unver-
haltnismaRigem Aufwand mdglich ist. Personenbezoge-
ne Daten werden ferner gesperrt, soweit ihre Richtigkeit
vom Betroffenen bestritten wird und sich weder ihre
Richtigkeit noch ihre Unrichtigkeit feststellen Iasst.

Das Unternehmen benachrichtigt empfangende Stellen,
insbesondere Ruckversicherer und Versicherungsvertre-
ter, Uber eine erforderliche Berichtigung, L6schung oder
Sperrung der Daten.

Soweit die Berichtigung, Léschung oder Sperrung der
Daten aufgrund eines Antrags der Betroffenen erfolgte,
werden diese nach der Ausflihrung hieriiber unterrichtet.

Einhaltung und Kontrolle

Art. 25 Verantwortlichkeit

(1M

)

®)

Die Unternehmen gewahrleisten als verantwortliche
Stellen, dass die Anforderungen des Datenschutzes und
der Datensicherheit beachtet werden.

Beschaftigte, die mit der Erhebung, Verarbeitung oder
Nutzung personenbezogener Daten betraut sind, wer-
den auf das Datengeheimnis gemall § 5 BDSG ver-
pflichtet. Sie werden darliber unterrichtet, dass VerstdRRe
gegen datenschutzrechtliche Vorschriften auch als Ord-
nungswidrigkeit geahndet oder strafrechtlich verfolgt
werden und Schadensersatzanspriiche nach sich zie-
hen kénnen. Verletzungen datenschutzrechtlicher Vor-
schriften, fiur die einzelne Beschaftigte verantwortlich
gemacht werden koénnen, koénnen entsprechend dem
jeweils geltenden Recht arbeitsrechtliche Sanktionen
nach sich ziehen.

Die Verpflichtung der Beschaftigten auf das Datenge-
heimnis gilt auch Uber das Ende des Beschaftigungs-
verhaltnisses hinaus.

Art. 26 Transparenz

(1)

)

Auf Anfrage werden die Angaben Uber die eingesetzten
automatisierten Datenverarbeitungsverfahren zugang-
lich gemacht, die der Meldepflicht an die betrieblichen
Beauftragten fir den Datenschutz unterliegen und bei
diesen im Verfahrensverzeichnis gespeichert sind (§ 4e
Satz 1 Nr. 1 bis 8 BDSG).

Informationen nach Absatz 1 sowie Informationen Uber
datenverarbeitende Stellen, eingesetzte Datenverarbei-
tungsverfahren oder den Beitritt zu diesen Verhaltens-
regeln, die in geeigneter Form bekannt zu geben sind
(Artikel 9 Absatz 5, Artikel 21 Absatz 3, Artikel 22 Ab-
satz 6, Artikel 7 Absatz 5, Artikel 28 Absatz 1 Satz 2 und
Artikel 30 Absatz 1), werden im Internet verdéffentlicht; in
jedem Fall werden sie auf Anfrage in Schriftform (Brief-
post) oder einer der Anfrage entsprechenden Textform
(Telefax, elektronische Post) zugesandt. Artikel 23 Ab-
satz 2 Satz 1 gilt entsprechend.

Art. 27 Beauftragte fur den Datenschutz

(1)

)

@)

(4)

(6)

Jedes Unternehmen benennt entsprechend den Vor-
schriften des Bundesdatenschutzgesetzes einen Beauf-
tragten fur den Datenschutz als weisungsunabhangiges
Organ, welches auf die Einhaltung der anwendbaren na-
tionalen und internationalen Datenschutzvorschriften
sowie dieser Verhaltensregeln hinwirkt. Das Unterneh-
men tragt der Unabhéangigkeit vertraglich Rechnung.

Die Beauftragten Uberwachen die ordnungsgemale
Anwendung der im Unternehmen eingesetzten Daten-
verarbeitungsprogramme und werden zu diesem Zweck
vor der Einrichtung oder nicht nur unbedeutenden Ver-
anderung eines Verfahrens zur automatisierten Verar-
beitung personenbezogener Daten rechtzeitig unterrich-
tet und wirken hieran beratend mit.

Dazu koénnen sie in Abstimmung mit der jeweiligen Un-
ternehmensleitung alle Unternehmensbereiche zu den
notwendigen DatenschutzmaRnahmen veranlassen. In-
soweit haben sie ungehindertes Kontrollrecht im Unter-
nehmen.

Die Beauftragten fir den Datenschutz machen die bei
der Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung personenbe-
zogener Daten tatigen Personen durch geeignete Maf-
nahmen mit den jeweiligen besonderen Erfordernissen
des Datenschutzes vertraut.

Daneben kdnnen sich alle Betroffenen jederzeit mit An-
regungen, Anfragen, Auskunftsersuchen oder Be-
schwerden im Zusammenhang mit Fragen des Daten-
schutzes oder der Datensicherheit auch an die Beauf-
tragten fir den Datenschutz wenden. Anfragen, Ersu-
chen und Beschwerden werden vertraulich behandelt.
Die fir die Kontaktaufnahme erforderlichen Daten wer-
den in geeigneter Form bekannt gegeben.

Die fur den Datenschutz verantwortlichen Geschaftsfiih-
rungen der Unternehmen unterstltzen die Beauftragten
fir den Datenschutz bei der Auslibung ihrer Tatigkeit
und arbeiten mit ihnen vertrauensvoll zusammen, um
die Einhaltung der anwendbaren nationalen und interna-
tionalen Datenschutzvorschriften und dieser Verhaltens-
regeln zu gewahrleisten. Die Datenschutzbeauftragten
koénnen sich dazu jederzeit mit der jeweils zustandigen
datenschutzrechtlichen Aufsichtsbehérde vertrauensvoll
beraten.

Art. 28 Beschwerden und Reaktion bei VerstdRRen

(1)

-32-

Die Unternehmen werden Beschwerden von Versicher-
ten oder sonstigen Betroffenen wegen Verstéen gegen
datenschutzrechtliche Regelungen sowie diese Verhal-
tensregeln zeitnah bearbeiten und innerhalb einer Frist
von 14 Tagen beantworten oder einen Zwischenbe-
scheid geben. Die fir die Kontaktaufnahme erforderli-
chen Daten werden in geeigneter Form bekannt gege-
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Art. 29

(1

)

ben. Kann der verantwortliche Fachbereich nicht zeitnah
Abhilfe schaffen, hat er sich umgehend an den Beauf-
tragten fur den Datenschutz zu wenden.

Die Geschaftsfihrungen der Unternehmen werden bei
begriindeten Beschwerden so schnell wie méglich Abhil-
fe schaffen.

Sollte dies einmal nicht der Fall sein, kdnnen sich die
Beauftragten fir den Datenschutz an die zustandige
Aufsichtsbehérde fur den Datenschutz wenden. Sie tei-
len dies den Betroffenen unter Benennung der zustén-
digen Aufsichtsbehdrde mit.

Information bei unrechtmafiger Kenntniserlan-
gung von Daten durch Dritte

Falls personenbezogene Daten unter den Vorausset-
zungen von Absatz 2 unrechtmaRig Ubermittelt worden
oder Dritten unrechtmaRig zur Kenntnis gelangt sind, in-
formieren die Unternehmen unverziiglich die zustandige
Aufsichtsbehdrde. Die Betroffenen werden benachrich-
tigt, sobald angemessene Maflnahmen zur Sicherung
der Daten ergriffen worden oder nicht unverzuglich er-
folgt sind und die Strafverfolgung nicht mehr gefahrdet
wird. Wirde eine Benachrichtigung unverhaltnismani-
gen Aufwand erfordern, z. B. wegen der Vielzahl der be-
troffenen Falle oder wenn eine Feststellung der Betrof-
fenen nicht in vertretbarer Zeit oder mit vertretbarem
technischem Aufwand maéglich ist, tritt an ihre Stelle eine
Information der Offentlichkeit.

Die Benachrichtigung erfolgt, wenn die personenbezo-
genen Daten

a) einem Berufsgeheimnis unterliegen, insbesondere
Daten eines Unternehmens der Lebens-, Kranken-
oder Unfallversicherung, die nach § 203 StGB ge-
schiitzt sind,

b) besondere Arten personenbezogener Daten, insbe-
sondere Gesundheitsdaten, sind,

c) sich auf strafbare Handlungen, z. B. des Versiche-
rungsbetruges, oder Ordnungswidrigkeiten, z. B.
nach Mallgabe des StralBenverkehrsgesetzes, oder
einen entsprechenden Verdacht beziehen oder

d) Bank oder Kreditkartenkonten betreffen

©)

(4)

X.

Art. 30

(1

@)

und schwerwiegende Beeintrachtigungen flr die Rechte
oder schutzwirdigen Interessen der Betroffenen drohen.
Davon ist in der Regel auszugehen, wenn diesen Ver-
mogensschaden oder nicht unerhebliche soziale Nach-
teile drohen.

Die Unternehmen verpflichten ihre Auftragsdatenverar-
beiter nach § 11 BDSG, sie unverziglich Uber Vorfalle
nach den Absétzen 1 und 2 bei diesen zu unterrichten.

Die Unternehmen erstellen ein Konzept flir den Umgang
mit Vorfallen nach den Absatzen 1 und 2. Sie stellen si-
cher, dass diese der Geschéftsleitung sowie dem be-
trieblichen Datenschutzbeauftragten zur Kenntnis ge-
langen.

Formalia
Beitrittserfordernis und Ubergangsvorschriften

Die Unternehmen, die diesen Verhaltensregeln beigetre-
ten sind, verpflichten sich zu deren Einhaltung ab dem
Zeitpunkt des Beitritts. Der Beitritt der Unternehmen
wird vom GDV dokumentiert und in geeigneter Form be-
kannt gegeben.

Soweit zur Einhaltung dieser Verhaltensregeln techni-
sche Anderungen der Datenverarbeitungsverfahren in
den Unternehmen erforderlich sind, legen die Unter-
nehmen der zustandigen Aufsichtsbehdrde innerhalb ei-
nes Jahres nach Beitritt einen Zeitplan fir die Umset-
zung vor und melden die Fertigstellung nach Abschluss
der technischen Umsetzung bis zum Ende des zweiten
Kalenderjahres nach dem Beitrittsjahr.

Versicherungsnehmer, deren Vertrdge vor dem Beitritt
des Unternehmens zu diesen Verhaltensregeln bereits
bestanden, werden Uber das Inkrafttreten dieser Verhal-
tensregeln Uber den Internetauftritt des Unternehmens
sowie spatestens mit der nachsten Vertragspost in Text-
form informiert.

Art. 31 Evaluierung

Diese Verhaltensregeln werden bei jeder ihren Regelungsge-
halt betreffenden Rechtsénderung in Bezug auf diese, spa-
testens aber fiinf Jahre nach dem Abschluss der Uberpriifung
gemal § 38a Absatz 2 BDSG, insgesamt evaluiert.

-33-
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@ Aachen
Munchener
Liste der Dienstleister zur Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungs-Erklarung

Wir arbeiten unter Verwendung von Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschiitzter Daten der-
zeit mit den folgenden Stellen (Unternehmen) zusammen:

Unternehmen Ubertragene Aufgaben

AM Gesellschaft fiir betriebliche Altersversor- - betriebliche Altersversorgung, z. B. versicherungsmathematische Gutach-

gung mbH (AMbAV) ten zu Pensionszusagen, Ausarbeitung Versorgungsordnungen

ATLAS Dienstleistungen fiir Vermdgensbera- - Dienstleistungen, z. B. Provisionsverteilung, Abrechnung fiir die Deutsche

tung GmbH Vermdgensberatung AG, IT-Betreuung, Antragsvorerfassung

Central Krankenversicherung AG - Leistungsbearbeitung bei Krankentagegeld

Europ Assistance Versicherungs-AG - telefonischer Kundenservice

Europ Assistance Services GmbH - Assistance-Leistungen

Generali Deutschland Holding AG - Revision

Generali Deutschland Informatik Services - IT-Dienstleistungen wie z. B. Bereitstellung Soft- und Hardware und

GmbH Kommunikationsmittel, Betreuung Server, Erstellung IT-Sicherheitskonzept,
Konzerndatenschutz

Generali Deutschland Schadenmanagement - Leistungsbearbeitung im Schadenfall

GmbH
Generali Deutschland Services GmbH - Abwicklung Zahlungsverkehr, Druck und Versand

- Logistik einschlieflich Scannen der Eingangspost
Nicht zum Konzern gehérende Versiche- - Konsortialgeschéft federfiihrend und nicht-federfiihrend
rungsunternehmen, z. B. Allianz Lebensversi- - im Rahmen des Ubertragungsabkommens bAV
cherungs-AG, AXA Lebensversicherung AG, - im Rahmen des Versorgungsausgleichs

Wirttembergische Lebensversicherung AG

Darliber hinaus arbeiten wir mit folgenden Stellen zusammen, die Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschitzte
Daten erheben, verarbeiten und nutzen:

Stellen Tatigkeiten

Arzte, Gutachter, Psychologen, Psychiater, - Gutachten, Ombudsmannverfahren
Krankenhauser, Pflegeheime, gesetzliche
Krankenkassen, Berufskundler, Ombudsmann

AuRenregulierer - Vor-Ort-Regulierung

Behorden, z. B. Gericht, Finanzamt - Verfahren im Rahmen des Versorgungsausgleichs
- Abfiihrung von Kapitalertragsteuer
- Bearbeitung von Rentenbezugsmitteilungen

Gesamtverband der Deutschen Versiche- - Flihren von Gesamtstatistiken
rungswirtschaft e. V. (GDV)

Inkassobliros - Forderungseinzug
IT-Unternehmen/IT-Berater - IT-Dienstleistung

Rechtsanwalte - Aligemeine Dienstleistung

Rehadienste, Dienstleister fir Hilfs- und - Assistance-Leistung

Pflegeleistungen

Ruckversicherer - Ruckversicherung

Wirtschaftsauskunfteien - Einholung von Auskiinften bei Antragstellung
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