Allgemeine Bedingungen fiir
die Barmenia PrivatRente Invest

(Fondsgebundene Rentenversicherung)

Sehr geehrte Kundin,
sehr geehrter Kunde,

mit diesen Versicherungsbedingungen wenden wir

uns an Sie als unseren Versicherungsnehmer und

Vertragspartner.
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§1 Was ist eine fondsgebundene Renten-
versicherung?
(1) Die fondsgebundene Rentenversicherung bietet
vor Beginn der Rentenzahlung (Aufschubzeit) Versi-
cherungsschutz unter unmittelbarer Beteiligung an
der Wertentwicklung eines Sondervermégens (Anla-
gestock). Der Anlagestock besteht aus Anteilen von
Fonds, an die die Leistungen aus lhrer Versicherung
gebunden sind, und wird gesondert von unserem
sonstigen Vermdgen angelegt. Die auf Ihre Versi-
cherung anfallenden Anteileinheiten bilden das
fondsgebundene Deckungskapital.

Mit Beginn der Rentenzahlung entnehmen wir dem
Anlagestock die auf lhre Versicherung entfallenden
Anteile und legen deren Wert in unserem sonstigen
Vermdgen an. Anteile von Investmentfonds werden
mit dem Riicknahmepreis angesetzt.

(2) Soweit die Ertrage aus den im Anlagestock ent-
haltenen Vermdgenswerten nicht ausgeschiittet wer-
den, flieRen sie unmittelbar dem Anlagestock zu und
erhhen damit den Wert der Anteileinheiten. Ertrage,
die ausgeschiittet werden, und Steuererstattungen
rechnen wir in Anteileinheiten um und schreiben sie
den einzelnen Versicherungen gut.

(3) Da die Entwicklung der Vermdgenswerte des
Anlagestocks nicht vorauszusehen ist, kbnnen
wir die Hohe der versicherten Rente vor dem Be-
ginn der Rentenzahlung nicht garantieren. Sie
haben die Chance, insbesondere bei Kurssteige-
rungen der Wertpapiere des Anlagestocks einen
Wertzuwachs zu erzielen; bei Kursriickgéangen
tragen Sie im Gegenzug auch das Risiko der
Wertminderung. Wertminderungen bis hin zum
Totalverlust konnen auch bei unplanmaRigen
Verénderungen der Fonds (vgl. §§ 16 und 17)
entstehen, beispielsweise kann die Kapitalanla-
gegeselischaft die Riicknahme der Anteile aus-
setzen. Bei Werten, die nicht in Euro gefiihrt wer-
den, konnen Schwankungen der Wahrungskurse
den Wert der Anlage zusatzlich beeinflussen.
Das bedeutet, dass die Rente je nach Entwick-
lung der Vermogenswerte des Anlagestocks ho-
her oder niedriger ausfallen wird.

(4) Die Hohe der Rente ist vom Wert des Deckungs-
kapitals abhangig. Das Deckungskapital ergibt sich
aus der Anzahl der auf lhre Versicherung entfallen-
den Anteileinheiten. Den Wert des fondsgebundenen
Deckungskapitals ermitteln wir dadurch, dass wir die
Anzahl der auf Ihre Versicherung entfallenden Anteil-
einheiten mit dem am jeweiligen Bewertungsstichtag
ermittelten Wert einer Anteileinheit multiplizieren.



§2 Welche Leistungen erbringen wir?
Unsere Leistung bei Erleben des Rentenbeginns
(1) Erlebt die versicherte Person den vereinbarten
Rentenbeginn, zahlen wir, vorbehaltlich von Absatz
3, die versicherte Rente, solange die versicherte
Person lebt. Wir zahlen die Rente lebensléanglich je
nach vereinbarter Rentenzahlungsweise jahrlich,
halbjahrlich, vierteljahrlich oder monatlich an den
vereinbarten Falligkeitstagen. Die vereinbarte Ren-
tenzahlungsweise kénnen Sie bis zum Rentenbeginn
jederzeit andem.

Wenn Sie eine garantierte Rentensteigerung verein-
bart haben, erhdht sich die versicherte Rente nach
Beginn der Rentenzahlung jahrlich um den verein-
barten Prozentsatz. Die erste Erhdhung erfolgt ein
Jahr nach Beginn der Rentenzahlung.

(2) Die Hohe der versicherten Rente wird aus dem
zu Beginn der Rentenzahlung vorhandenen Wert
des Deckungskapitals (vgl. § 1 Absatz 4) und einem
Rentenfaktor ermittelt. Der Ermittlung des Wertes
des Deckungskapitals legen wir dabei den fiinftletz-
ten Borsentag des letzten Monats der Aufschubzeit
zu Grunde. Der Rentenfaktor gibt an, wie viel Rente
wir Ihnen je 10.000,00 EUR Deckungskapital, das
zu Rentenbeginn vorhanden ist, zahlen. Soweit das
Deckungskapital auf den bei Vertragsabschluss ver-
einbarten Beitragen beruht, garantieren wir lhnen fiir
die zum vereinbarten Rentenbeginn versicherte
Rente den im Versicherungsschein genannten Ren-
tenfaktor (garantierter Rentenfaktor). Seiner Berech-
nung liegen eine vom Geschlecht unabhéngige Ster-
blichkeit auf Basis von 75 % der Sterbenswahr-
scheinlichkeiten der Sterbetafel DAV 2004 R und ein
Zins von 0,10 % zu Grunde. Fiir die versicherte
Rente aus Deckungskapital aus Beitragserhdhungen
und Zuzahlungen berechnen wir den garantierten
Rentenfaktor mit der Sterblichkeit und dem Zins, die
wir fiir den garantierten Rentenfaktor bei zum Erhé-
hungs- bzw. Zuzahlungstermin neu abzuschlieRen-
den Vertragen verwenden. Sollte sich zum verein-
barten Rentenbeginn nach den dann fiir neu abzu-
schlieBende Rentenversicherungen geltenden Rech-
nungsgrundlagen (Sterbetafel, Rechnungszins) ein
Rentenfaktor ergeben, der hoher als der jeweilige
garantierte Rentenfaktor ist, wird jeweils dieser zur
Ermittlung der versicherten Rente verwendet.

(3) Ergibt sich bei Rentenbeginn eine versicherte
Rente von weniger als 600,00 EUR jahrlich, wird an
Stelle einer Rente eine Kapitalabfindung gemaR Ab-
satz 4 erbracht.

(4) Sie kdnnen verlangen, dass wir statt der Renten
eine einmalige Leistung (Kapitalabfindung) zum Fél-
ligkeitstag der ersten Rente zahlen. Dazu muss die
versicherte Person diesen Termin erleben. Ihr An-
trag auf Kapitalabfindung muss uns in Textform spa-
testens einen Monat vor dem Falligkeitstag der ers-
ten Rente vorliegen. Mit der Kapitalabfindung erlischt
die Versicherung.

Unter denselben Voraussetzungen kénnen Sie auch
eine teilweise Kapitalabfindung wahlen, soweit die
verbleibende versicherte Rente den Mindestbetrag
von 600,00 EUR jahrlich nicht unterschreitet.

Als Kapitalabfindung wird das Deckungskapital der
Versicherung fallig (Ausnahme § 18 Abs. 5). Als
Stichtag zur Ermittlung des Werts des Deckungska-
pitals firr die Kapitalabfindung legen wir den flinftletz-
ten Borsentag des letzten Monats der Aufschubzeit
zu Grunde.
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(5) Wenn Sie fiir den Todesfall nach Rentenbeginn
eine Rentengarantiezeit vereinbart haben, knnen
Sie friihestens zum Rentenbeginn durch einen An-
trag in Textform eine Vorauszahlung auf samtliche
noch ausstehenden Renten aus der Rentengarantie-
zeit erhalten. Nach Ablauf der Rentengarantiezeit
setzt die Rentenzahlung wieder ein, sofern die versi-
cherte Person diesen Zeitpunkt erlebt. Der Auszah-
lungsbetrag ergibt sich als Summe der mit dem
Rechnungszins, der dem zur Ermittlung der versi-
cherten Rente verwendeten Rentenfaktor zu Grunde
liegt (Absatz 2), auf den Falligkeitstermin der Vo-
rauszahlung abgezinsten aus der Rentengarantiezeit
noch ausstehenden Renten.

Unsere Leistung bei Tod wéhrend der Aufschub-
zeit

(6) Sofern Sie nichts anderes bestimmen, erbringen
wir im Falle des Todes der versicherten Person wah-
rend der Aufschubzeit eine Todesfallleistung in Hohe
der eingezahlten Beitrage (ohne die Beitrége fir ein-
geschlossene Zusatzversicherungen), mindestens
jedoch des vorhandenen Werts des Deckungskapi-
tals (Kapitalschutz). Als Stichtag zur Ermittlung des
Werts des Deckungskapitals legen wir den zweiten
Borsentag nach Zugang der Meldung des Todesfalls
in unserer Hauptverwaltung zu Grunde.

Sie kdnnen aber auch vereinbaren, dass im Falle
des Todes der versicherten Person wahrend der
Aufschubzeit nur die eingezahlten Beitrage (ohne die
Beitrage fiir eingeschlossene Zusatzversicherungen)
zurlickgezahlt werden (Beitragsriickgewéhr).

Ebenfalls kénnen Sie vereinbaren, dass im Falle des
Todes der versicherten Person wahrend der Auf-
schubzeit keine Leistung fallig wird.

Unsere Leistung bei Tod nach Rentenbeginn

(7) Sofern Sie nichts anderes bestimmen, zahlen wir
im Fall des Todes der versicherten Person nach
Rentenbeginn das zu Rentenbeginn vorhandene Ka-
pital abztiglich der gezahlten Renten (ohne Renten
aus der Uberschussbeteiligung nach Rentenbeginn,
vgl. § 3 Abs. 2 Buchstaben d und e, und etwaiger Er-
héhungen der versicherten Rente aus Zuzahlungen
nach Beginn der Rentenzahlung, vgl. § 19 Abs. 2)
aus (Kapitalriickzahlung).

An Stelle der Kapitalriickzahlung kénnen Sie auch
eine Rentengarantiezeit vereinbaren. Erlebt die ver-
sicherte Person den vereinbarten Rentenbeginn,
zahlen wir in diesem Fall die Rente mindestens bis
zum Ablauf der Rentengarantiezeit, unabhéngig da-
von, ob die versicherte Person diesen Termin erlebt.
Ist beim Tod die Rentengarantiezeit noch nicht abge-
laufen, kdnnen wir unsere Leistungspflicht durch
eine einmalige Zahlung ablésen. Ebenso kann der
Bezugsberechtigte (vgl. § 10) eine Ablosung der wei-
teren Rentenzahlung durch eine einmalige Zahlung
verlangen. Die einmalige Zahlung ergibt sich als
Summe der mit dem Rechnungszins, der dem zur
Ermittlung der versicherten Rente verwendeten Ren-
tenfaktor zu Grunde liegt (Absatz 2), auf den Ablo-
sungstermin abgezinsten aus der Rentengarantiezeit
noch ausstehenden Renten.

Ebenfalls kdnnen Sie vereinbaren, dass im Fall des
Todes der versicherten Person nach Rentenbeginn
keine Leistung fallig wird.

Die Todesfallleistung nach Rentenbeginn (Kapital-
rickzahlung, Rentengarantiezeit, keine Leistung)
konnen Sie bis zum Rentenbeginn jederzeit &ndemn.
Durch eine Anderung der Todesfallleistung verandert
sich der Rentenfaktor.
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Zahlungsform der Leistungen

(8) Unsere Leistungen erbringen wir grundséatzlich in
Geld. Der Anspruchsberechtigte kann eine Kapital-
abfindung oder einen Riickkaufswert auch in Anteil-
einheiten des Anlagestocks verlangen. Wir behalten
uns jedoch vor, nur ganze Anteile zu (ibertragen und
den Wert gebrochener Anteile auszuzahlen.

§3 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?
Sie erhalten gemaR § 153 des Versicherungsver-
tragsgesetzes eine Uberschussbeteiligung. Diese
umfasst eine Beteiligung an den Uberschiissen und
wahrend des Rentenbezugs auch an den Bewer-
tungsreserven. Die Uberschiisse und die Bewer-
tungsreserven ermitteln wir nach den Vorschriften
des Handelsgesetzbuches und verdffentlichen sie
jahrlich im Geschaftsbericht.

(1) Grundsitze und MaRstabe fiir die Uber-
schussbeteiligung der Versicherungsnehmer in
ihrer Gesamtheit
(a) Uberschiisse kénnen aus drei verschiedenen
Quellen entstehen:

den Kapitalertragen,

dem Risikoergebnis und

dem dbrigen Ergebnis.

Wir beteiligen unsere Versicherungsnehmer in ihrer
Gesamtheit an diesen Uberschiissen; dabei beachten
wir die Verordnung Uber die Mindestbeitragsriicker-
stattung in der Lebensversicherung (Mindestzufiih-
rungsverordnung) in der jeweils geltenden Fassung.

Kapitalertrage

Vor Rentenbeginn ist das Deckungskapital nicht in
unserem sonstigen Vermdgen, sondern im Anlage-
stock angelegt (vgl. § 1 Abs. 1). Deshalb erhalten
fondsgebundene Rentenversicherungen vor Renten-
beginn keine Uberschilsse aus den Ertrégen unserer
Kapitalanlagen. Mit Beginn der Rentenzahlung wird
das Deckungskapital dem Anlagestock entnommen
und der Wert in unserem sonstigen Vermdgen ange-
legt, so dass Uberschiisse aus den Kapitalertragen
entstehen kdnnen. Von den Nettoertragen der nach
der Mindestzufiihrungsverordnung mafigeblichen
Kapitalanlagen erhalten die Versicherungsnehmer
insgesamt mindestens den dort genannten prozentu-
alen Anteil. In der derzeitigen Fassung der Mindest-
zufiihrungsverordnung sind grundsétzlich 90 % vor-
geschrieben. Aus diesem Betrag werden zunéchst
die Mittel entnommen, die flir die garantierten Leis-
tungen bendtigt werden. Die verbleibenden Mittel
verwenden wir fiir die Uberschussbeteiligung der
Versicherungsnehmer.

Risikoergebnis

Weitere Uberschiisse entstehen, wenn die Lebens-
dauer der versicherten Personen niedriger ist als bei
der Tarifkalkulation zu Grunde gelegt. In diesem Fall
mussen wir weniger Renten als urspriinglich ange-
nommen zahlen und kénnen daher die Versiche-
rungsnehmer an dem entstehenden Risikoergebnis
beteiligen. An diesen Uberschiissen werden die Ver-
sicherungsnehmer nach der derzeitigen Fassung der
Mindestzufiihrungsverordnung grundséatzlich zu min-
destens 90 % beteiligt.

Ubriges Ergebnis
Am (brigen Ergebnis werden die Versicherungsneh-
mer nach der derzeitigen Fassung der Mindestzufiih-
rungsverordnung grundsétzlich zu mindestens 50 %
beteiligt. Uberschiisse aus dem tibrigen Ergebnis
kénnen beispielsweise entstehen, wenn
die Kosten niedriger sind als bei der Tarifkalkula-
tion angenommen oder



wir andere Einnahmen als aus dem Versiche-
rungsgeschaft haben, z. B. Ertrage aus Dienst-
leistungen, die wir fiir andere Unternehmen er-
bringen.

(b) Die auf die Versicherungsnehmer entfallenden
Uberschiisse filhren wir der Riickstellung fiir Bei-
tragsriickerstattung zu oder schreiben sie unmittel-
bar den tberschussberechtigten Versicherungsver-
tragen gut (Direktgutschrift).

Die Riickstellung fiir Beitragsrtickerstattung dient
dazu, Schwankungen der Uberschiisse auszuglei-
chen. Sie darf grundstzlich nur fiir die Uberschuss-
beteiligung der Versicherungsnehmer verwendet
werden. Nur in Ausnahmeféllen und mit Zustimmung
der Aufsichtsbehdrde kénnen wir hiervon nach § 140
Abs. 1 des Versicherungsaufsichtsgesetzes abwei-
chen. Dies dirfen wir, soweit die Riickstellung fir
Beitragsriickerstattung nicht auf bereits festgelegte
Uberschussanteile entfallt. Nach der derzeitigen
Fassung des § 140 Abs. 1 Versicherungsaufsichts-
gesetz kdnnen wir im Interesse der Versicherungs-
nehmer die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung
heranziehen, um:

- einen drohenden Notstand abzuwenden,
unvorhersehbare Verluste aus den Uberschuss-
berechtigten Vertragen auszugleichen, die auf
allgemeine Anderungen der Verhaltnisse zuriick-
zufiihren sind, oder
die Deckungsriickstellung zu erhdhen, wenn die
Rechnungsgrundlagen auf Grund einer unvor-
hersehbaren und nicht nur voriibergehenden An-
derung der Verhaltnisse angepasst werden mis-
sen.

Wenn wir die Riickstellung fiir Beitragsriickerstat-
tung zum Verlustausgleich oder zur Erhéhung der
Deckungsrickstellung heranziehen, belasten wir die
Versichertenbesténde verursachungsorientiert.

(c) Bewertungsreserven entstehen, wenn der Markt-
wert der Kapitalanlagen Uber dem Wert liegt, mit
dem die Kapitalanlagen im Geschaftsbericht ausge-
wiesen sind. Die Vermdgenswerte des Anlagestocks
werden gemal § 341d des Handelsgesetzbuches
mit dem Zeitwert ausgewiesen. Deshalb fallen bei
fondsgebundenen Rentenversicherungen vor Ren-
tenbeginn keine Bewertungsreserven an. Wahrend
des Rentenbezugs beteiligen wir Rentenversicherun-
gen mit der laufenden Uberschussbeteiligung an den
Bewertungsreserven, indem der Uberschussanteil-
satz fiir die laufende Uberschussbeteiligung hoher
festgelegt wird. Bei der Festlegung des erhéhten
Uberschussanteilsatzes berticksichtigen wir insbe-
sondere die dann aktuelle Héhe der Bewertungsre-
serven.

(2) Grundsitze und MaRstabe fiir die Uber-
schussbeteiligung lhres Vertrages

(a) Wir haben gleichartige Versicherungen (z. B. Ri-
sikoversicherungen, Berufsunfahigkeitsversicherun-
gen) zu Bestandsgruppen zusammengefasst. Be-
standsgruppen bilden wir, um die Unterschiede bei
den versicherten Risiken zu beriicksichtigen. Die
Uberschiisse verteilen wir auf die einzelnen Be-
standsgruppen nach einem verursachungsorientier-
ten Verfahren.

Ihre Versicherung erhalt Anteile an den Uberschiis-
sen derjenigen Bestandsgruppe, die in lhrem Versi-
cherungsschein genannt ist. Die Mitte! fiir die Uber-
schussanteile werden bei der Direktgutschrift zu Las-
ten des Ergebnisses des Geschéftsjahres finanziert,
ansonsten der Ruckstellung fir Beitragsrlckerstat-
tung entnommen. Die Hohe der Uberschussan-
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teilsétze und die Rechnungsgrundlagen fiir die vari-
able Uberschussrente legen wir jedes Jahr fest. Wir
verdffentlichen die Uberschussanteilsétze und die
Rechnungsgrundlagen filr die variable Uberschuss-
rente in unserem Geschéftsbericht. Diesen kdnnen
Sie sich auf unserer Intemetseite ansehen.

Laufende Uberschussbeteiligung wihrend der
Aufschubzeit

(b) Die laufenden Uberschussanteile wahrend der
Aufschubzeit werden ab Versicherungsbeginn zu
Beginn eines jeden Monats fallig. Sie werden dem
Anlagestock zugefiihrt und bis zum dritten Borsentag
nach Félligkeit in Anteileinheiten umgerechnet. Der
laufende Uberschussanteil besteht aus einem
Grundiiberschussanteil und einem Fondstiber-
schussanteil. Bei Versicherungen mit laufenden Bei-
tréagen (vgl. § 11 Abs. 1) enthalt der laufende Uber-
schussanteil in jedem Monat, in dem eine Versiche-
rungsperiode beginnt (vgl. § 11 Abs. 2), auBerdem
einen Zusatziiberschussanteil. Mit dem Grundiiber-
schussanteil, dem Fondsiiberschussanteil und dem
Zusatziberschussanteil wird Ihre Versicherung an
den Kostenuberschissen beteiligt. Der Grundiiber-
schussanteil ist ein Geldbetrag in Euro. Der Fonds-
iiberschussanteil bemisst sich nach dem iiber-
schussberechtigten Fondsguthaben. Dies ist der auf
lhre Versicherung entfallende Anteil des Anlage-
stocks zu Beginn des Monats der Félligkeit des
Fondstiberschussanteils vor Zufiihrung von Beitra-
gen und Entnahme von Risikobeitragen und Kosten.
Der Zusatziberschussanteil bemisst sich nach dem
Uberschussberechtigten Beitrag. Dies ist der in der
Versicherungsperiode der Falligkeit des Zusatziiber-
schussanteils fiir Ihre Versicherung zu zahlende lau-
fende Beitrag (ohne den Beitrag fiir eingeschlossene
Zusatzversicherungen).

Laufende Uberschussbeteiligung nach Renten-
beginn

(c) Nach Rentenbeginn werden die laufenden Uber-
schussanteile monatlich fallig. Der laufende Uber-
schussanteil bemisst sich nach dem mit dem Rech-
nungszins, der dem zur Ermittlung der versicherten
Rente verwendeten Rentenfaktor zu Grunde liegt
(vgl. § 2 Abs. 2), um einen Monat abgezinsten De-
ckungskapital zum Monatsende (maRgebendes De-
ckungskapital).

(d) Sofern Sie nichts anderes bestimmen, werden
die laufenden Uberschussanteile eines Versiche-
rungsjahres bis zum Ende des Versicherungsjahres
verzinslich angesammelt und zu Beginn des nachs-
ten Versicherungsjahres fir eine zusétzliche Rente
verwendet. Daraus resultiert eine steigende Uber-
schussrente, deren jeweils erreichte Hohe fiir ihre
verbleibende Rentenzahlungsdauer garantiert ist. Ist
eine garantierte Rentensteigerung vereinbart, erhoht
sich die steigende Uberschussrente jahrlich mindes-
tens um den vereinbarten Prozentsatz der garantier-
ten Rentensteigerung. Die steigende Uberschuss-
rente ist selbst wiederum am Uberschuss beteiligt.
Ist fir den Todesfall nach Rentenbeginn eine Ren-
tengarantiezeit vereinbart, zahlen wir die steigende
Uberschussrente mindestens bis zum Ablauf der
Rentengarantiezeit, unabhangig davon, ob die ver-
sicherte Person diesen Termin erlebt. Ansonsten
wird bei Tod der versicherten Person keine Leistung
aus der steigenden Uberschussrente fallig. Bei der
Berechnung des Betrages, der durch die angesam-
melten laufenden Uberschussanteile hinzukommt,
werden wir die zum Berechnungstermin fir neu ab-
zuschlieBende Rentenversicherungen geltenden
Rechnungsgrundlagen (Sterbetafel, Rechnungszins)
zu Grunde legen.
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(e) Sie kdnnen aber auch vereinbaren, dass die lau-
fenden Uberschussanteile fiir eine variable Uber-
schussrente verwendet werden. In diesem Fall er-
mitteln wir zu Rentenbeginn aus dem vorhandenen
Wert des Deckungskapitals und einem Rentenfaktor,
der auf den festgelegten Rechnungsgrundlagen fiir
die variable Uberschussrente beruht, eine Gesam-
trente. Die variable Uberschussrente ist die Differenz
dieser Gesamtrente und der nach § 2 Abs. 2 ermit-
telten versicherten Rente. Eine gegebenenfalls ver-
einbarte garantierte Rentensteigerung erstreckt sich
auch auf die variable Uberschussrente. Ist fiir den
Todesfall nach Rentenbeginn eine Rentengarantie-
zeit vereinbart, zahlen wir die variable Uberschuss-
rente mindestens bis zum Ablauf der Rentengaran-
tiezeit, unabhéangig davon, ob die versicherte Person
diesen Termin erlebt. Ansonsten wird bei Tod der
versicherten Person keine Leistung aus der variab-
len Uberschussrente fallig. Die variable Uberschuss-
rente ist, abgesehen von der Erhéhung auf Grund ei-
ner gegebenenfalls vereinbarten garantierten Ren-
tensteigerung, so lange konstant, wie die ihrer Be-
rechnung zu Grunde gelegten Rechnungsgrundla-
gen nicht anders festgelegt werden (vgl. Absatz 2
Buchstabe a). Im Fall einer Anderung der Rech-
nungsgrundlagen fiir die variable Uberschussrente
berechnen wir die Gesamtrente aus dem dann vor-
handenen Kapital mit den neuen Rechnungsgrundla-
gen neu. Fallt eine Anderung der Rechnungsgrund-
lagen fiir die variable Uberschussrente auf den Ter-
min einer garantierten Rentensteigerung, fiihrt die
Neuberechnung zu einer vom vereinbarten Prozent-
satz der garantierten Rentensteigerung abweichen-
den Veranderung der Gesamtrente. Dabei kann es
auch zu einer Verminderung der Gesamtrente kom-
men.

(f) Die Uberschussverwendung fiir die Rentenbe-
zugsphase kdnnen Sie bis zum Rentenbeginn je-
derzeit andern. Nach Rentenbeginn ist eine Ande-
rung nicht mehr méglich.

Beteiligung an den Bewertungsreserven

(9) Die Beteiligung an den Bewertungsreserven er-
folgt im Rahmen der laufenden Uberschussbeteili-
gung (vgl. Absatz 1 Buchstabe ¢ und Absatz 2 Buch-
staben c bis f). Aufsichtsrechtliche Regelungen kén-
nen dazu flihren, dass die Beteiligung an den Be-
wertungsreserven ganz oder teilweise entfallt.

(3) Information iiber die Hohe der Uberschussbe-
teiligung

Die Hohe der Uberschussbeteiligung héngt von vie-
len Einflissen ab. Diese sind nicht vorhersehbar und
von uns nur begrenzt beeinflussbar. Wichtigster Ein-
flussfaktor vor Rentenbeginn ist dabei die Entwick-
lung der versicherten Risiken und der Kosten. Nach
Rentenbeginn treten die Ertrage aus den sonstigen
Kapitalanlagen hinzu. Die Hohe der kiinftigen Uber-
schussbeteiligung kann also nicht garantiert werden.
Sie kann auch null Euro betragen.

§4 Wann beginnt lhr Versicherungs-
schutz?
Ihr Versicherungsschutz beginnt, wenn Sie den Ver-
trag mit uns abgeschlossen haben, jedoch nicht vor
dem im Versicherungsschein angegebenen Versi-
cherungsbeginn. Allerdings kann unsere Leistungs-
pflicht entfallen, wenn Sie den Beitrag nicht rechtzei-
tig zahlen (vgl. § 11 Abs. 2 und 3 und § 12).

§5 Was gilt bei Polizei- oder Wehrdienst,
Unruhen, Krieg oder Einsatz bzw. Frei-
setzen von ABC-Waffen/-Stoffen?

(1) Grundsétzlich leisten wir unabhéngig davon, auf

welcher Ursache der Versicherungsfall beruht. Wir



leisten auch dann, wenn die versicherte Person in
Ausiibung des Polizei- oder Wehrdienstes oder bei
inneren Unruhen gestorben ist.

(2) Stirbt die versicherte Person in unmittelbarem o-
der mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen
Ereignissen, zahlen wir grundsatzlich die fiir den To-
desfall vereinbarte Leistung. Unsere Leistung ver-
mindert sich aber auf den fiir den Stichtag gemaR

§ 2 Abs. 6 berechneten Riickkaufswert lhrer Versi-
cherung (§ 22 Abs. 3), falls dieser niedriger ist als
die Todesfallleistung. Diese Einschrankung unserer
Leistung entfallt, wenn die versicherte Person in un-
mittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit
kriegerischen Ereignissen stirbt, denen sie wahrend
eines Aufenthaltes auerhalb der Bundesrepublik
Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv
beteiligt war.

(3) Stirbt die versicherte Person in unmittelbarem
oder mittelbarem Zusammenhang mit dem vorséatzli-
chen Einsatz von atomaren, biologischen oder che-
mischen Waffen oder dem vorsatzlichen Einsatz o-
der der vorsatzlichen Freisetzung von radioaktiven,
biologischen oder chemischen Stoffen, vermindert
sich unsere Leistung auf den fiir den Stichtag gemaR
§ 2 Abs. 6 berechneten Riickkaufswert Ihrer Versi-
cherung (§ 22 Abs. 3), wenn dieser niedriger als die
Todesfallleistung ist. Dies gilt nur, sofern mit dem
Einsatz oder dem Freisetzen eine nicht vorherseh-
bare Veranderung des Leistungsbedarfs gegentiber
den technischen Berechnungsgrundlagen derart ver-
bunden ist, dass die Erfillbarkeit der zugesagten
Leistungen nicht mehr gewahrleistet ist, und dies
von einem von uns zu bestellenden unabhéngigen
Treuhénder bestatigt wird. Unsere Leistung vermin-
dert sich nicht, wenn die versicherte Person in un-
mittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit
kriegerischen Ereignissen stirbt, denen sie wahrend
eines Aufenthaltes auerhalb der Bundesrepublik
Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv
beteiligt war.

§6 Was gilt bei vorsitzlicher Selbsttotung
der versicherten Person?

(1) Bei vorsatzlicher Selbsttotung leisten wir, wenn

seit Abschluss des Vertrages drei Jahre vergangen

sind.

(2) Bei vorsatzlicher Selbsttdtung vor Ablauf der
Dreijahresfrist besteht Versicherungsschutz nur
dann, wenn uns nachgewiesen wird, dass die Tat in
einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden
Zustand krankhafter Stdrung der Geistestatigkeit be-
gangen worden ist. Andernfalls zahlen wir auch
grundsétzlich die fiir den Todesfall vereinbarte Leis-
tung. Unsere Leistungspflicht beschrankt sich aber
auf die Auszahlung des fiir den Stichtag gemaR § 2
Abs. 6 berechneten Riickkaufswertes (§ 22 Abs. 3),
falls dieser niedriger ist als die Todesfallleistung.

(3) Wenn unsere Leistungspflicht durch eine Ande-
rung der Versicherung erweitert wird oder die Versi-
cherung wiederhergestellt wird, beginnt die Dreijah-
resfrist beziiglich des geénderten oder wiederherge-
stellten Teils neu.

§7 Was bedeutet die vorvertragliche Anzei-
gepflicht und welche Folgen hat ihre
Verletzung?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1) Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung

verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen

Umsténde, nach denen wir in Textform gefragt ha-

ben, wahrheitsgeméaR und vollstandig anzuzeigen.

Gefahrerheblich sind die Umstande, die fiir unsere
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Entscheidung, den Vertrag iberhaupt oder mit dem
vereinbarten Inhalt zu schlieRen, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fiir Fragen nach ge-
fahrerheblichen Umstanden, die wir Ihnen nach Ihrer
Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme, in
Textform stellen.

(2) Soll eine andere Person versichert werden, ist
auch diese - neben lhnen - fiir die wahrheitsgeméafe
und vollstandige Beantwortung der Fragen verant-
wortlich.

(3) Wenn eine andere Person die Fragen nach ge-
fahrerheblichen Umstéanden fiir Sie beantwortet und
wenn diese Person den gefahrerheblichen Umstand
kennt oder arglistig handelt, werden Sie behandelt,
als hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder
arglistig gehandelt.

Rechtsfolgen der Anzeigepflichtverletzung
(4) Nachfolgend informieren wir Sie, unter welchen
Voraussetzungen wir bei einer Verletzung der An-
zeigepflicht
vom Vertrag zuriicktreten,
den Vertrag kiindigen,
den Vertrag andem oder
den Vertrag wegen arglistiger Tauschung an-
fechten
konnen.

Riicktritt

(5) Wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt
wird, kénnen wir gemag § 19 Abs. 2 Versicherungs-
vertragsgesetz vom Vertrag zurlicktreten. Das Ruick-
trittsrecht besteht nicht, wenn weder eine vorsatzli-
che noch eine grob fahrldssige Anzeigepflichtverlet-
zung vorliegt. Selbst wenn die Anzeigepflicht grob
fahrléssig verletzt wird, haben wir kein Rucktritts-
recht, falls wir den Vertrag - moglicherweise zu an-
deren Bedingungen (z. B. héherer Beitrag oder ein-
geschrankter Versicherungsschutz) - auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen
Umsténde geschlossen hatten.

(6) Im Fall des Riicktritts haben Sie keinen Versiche-
rungsschutz. Wenn wir nach Eintritt des Versiche-
rungsfalles zuriicktreten, bleibt unsere Leistungs-
pflicht unter folgender Voraussetzung trotzdem be-
stehen: Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht
sich auf einen gefahrerheblichen Umstand, der
weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalles
noch fiir die Feststellung oder den Umfang unse-
rer Leistungspflicht ursachlich
war.

Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch auch im vor-
stehend genannten Fall, wenn die Anzeigepflicht
arglistig verletzt worden ist.

(7) Wenn der Vertrag durch Rucktritt aufgehoben
wird, zahlen wir den Riickkaufswert gemaR § 22
Abs. 3 und 4, vermindert um den Abzug gemaR § 22
Abs. 5. § 22 Abs. 3 Satz 2 bis 4 gilt nicht. Die Riick-
zahlung der Beitrage kdnnen Sie nicht verlangen.

Kiindigung

(8) Wenn unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen ist,
weil die Verletzung der vorvertraglichen Anzeige-
pflicht weder vorsatzlich noch grob fahrléssig erfolgt
ist, kénnen wir gemaR § 19 Abs. 3 Versicherungs-
vertragsgesetz den Vertrag unter Einhaltung einer
Frist von einem Monat kiindigen. Wir verzichten auf
dieses Recht, wenn die vorvertragliche Anzeige-
pflicht unverschuldet verletzt worden ist.
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(9) Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen,
wenn wir den Vertrag - méglicherweise zu anderen
Bedingungen (z. B. héherer Beitrag oder einge-
schrankter Versicherungsschutz) - auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande
geschlossen hétten.

(10) Wenn wir den Vertrag kiindigen, wandelt sich
die Versicherung mit der Kiindigung nach MaRgabe
von § 23 in eine beitragsfreie Versicherung um.

Vertragsanderung

(11) Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen,
weil wir den Vertrag - mdglicherweise zu anderen
Bedingungen (z. B. héherer Beitrag oder einge-
schrankter Versicherungsschutz) - auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande
geschlossen hétten (vgl. Absatz 5 Satz 3 und Absatz
9), werden die anderen Bedingungen auf unser Ver-
langen riickwirkend Vertragsbestandteil (§ 19 Abs. 4
Versicherungsvertragsgesetz). Wurde die vorver-
tragliche Anzeigepflicht unverschuldet verletzt, ver-
zichten wir auf unser Recht zur Vertragsanpassung.

(12) Sie kénnen den Vertrag innerhalb eines Monats,
nachdem Sie unsere Mitteilung iiber die Vertragsan-
derung erhalten haben, fristios kiindigen, wenn
- wirim Rahmen einer Vertragsénderung den Bei-
trag um mehr als 10 % erhéhen oder
wir die Gefahrabsicherung fiir einen nicht ange-
zeigten Umstand ausschlieRen.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung
Uber die Vertragsanderung hinweisen.

Voraussetzungen fiir die Ausiibung unserer
Rechte

(13) Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsanderung stehen uns nur zu, wenn
wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewie-
sen haben.

(14) Wir haben kein Recht zum Ricktritt, zur Kiindi-

gung oder zur Vertragsénderung, wenn wir den nicht
angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der An-

zeige kannten.

(15) Wir kdnnen unsere Rechte zum Riickdritt, zur
Kiindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb
eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Ver-
letzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend
gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei
Ausiibung unserer Rechte miissen wir die Umsténde
angeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur
Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Um-
stande angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz
1 nicht verstrichen ist.

(16) Nach Ablauf von drei Jahren seit Vertrags-
schluss erldschen unsere Rechte zum Ricktritt, zur
Kiindigung oder zur Vertragsanderung. Ist der Ver-
sicherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten,
kénnen wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist
geltend machen. Ist die Anzeigepflicht vorsétzlich
oder arglistig verletzt worden, betragt die Frist zehn
Jahre.

Anfechtung

(17) Wir kdnnen den Vertrag auch anfechten, falls
unsere Entscheidung zur Annahme des Vertrages
durch unrichtige oder unvollstdndige Angaben be-
wusst und gewollt beeinflusst worden ist. Handelt es
sich um Angaben der versicherten Person, kdnnen
wir Ihnen gegeniiber die Anfechtung erklaren, auch



wenn Sie von der Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten. Absatz 7 gilt
entsprechend.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Ver-
sicherung

(18) Die Absatze 1 bis 17 gelten entsprechend,
wenn der Versicherungsschutz nachtraglich erweitert
oder wiederhergestellt wird und deshalb eine er-
neute Risikopriifung vorgenommen wird. Die Fristen
nach Absatz 16 beginnen mit der Anderung oder
Wiederherstellung der Versicherung beziiglich des
geénderten oder wiederhergestellten Teils neu.

Erklarungsempféanger

(19) Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung,
zur Vertragsénderung sowie zur Anfechtung iiben
wir durch eine schriftliche Erklarung aus, die wir
Ihnen gegenliber abgeben. Sofern Sie uns keine an-
dere Person als Bevollméchtigten benannt haben,
gilt nach Ihrem Tod ein Bezugsberechtigter als be-
vollmachtigt, diese Erklarung entgegenzunehmen.
Ist kein Bezugsberechtigter vorhanden oder kann
sein Aufenthalt nicht ermittelt werden, kénnen wir
den Inhaber des Versicherungsscheines als bevoll-
machtigt ansehen, die Erklarung entgegenzuneh-
men.

§8 Was ist zu beachten, wenn eine Leis-
tung beansprucht wird?

(1) Wird eine Leistung aus der Versicherung bean-

sprucht, kdnnen wir verlangen, dass uns der Versi-

cherungsschein und ein Zeugnis iber den Tag der

Geburt der versicherten Person sowie die Auskiinfte

nach § 29 vorgelegt werden.

(2) Vor jeder Rentenzahlung oder einer Kapitalabfin-
dung kdnnen wir auf unsere Kosten eine amtliche
Bescheinigung dariiber verlangen, dass die versi-
cherte Person noch lebt.

(3) Der Tod der versicherten Person muss uns un-
verziglich (d. h. ohne schuldhaftes Z6gem) mitge-
teilt werden. Auferdem muss uns eine amtliche
Sterbeurkunde mit Angabe von Alter und Geburtsort
vorgelegt werden. Dies gilt auch, wenn fir den To-
desfall keine Leistung vereinbart wurde. Wenn fiir
den Todesfall eine Leistung vereinbart wurde, muss
uns zusatzlich eine ausfiihrliche &rztliche oder amt-
liche Bescheinigung Uber die Todesursache vorge-
legt werden. Aus der Bescheinigung missen sich
Beginn und Verlauf der Krankheit, die zum Tod der
versicherten Person gefiihrt hat, ergeben.

(4) Wir kdnnen weitere Nachweise und Auskiinfte
verlangen, wenn dies erforderlich ist, um unsere
Leistungspflicht zu klaren. Die Kosten hierfir muss
diejenige Person tragen, die die Leistung bean-
sprucht.

(5) Unsere Leistungen werden fallig, nachdem wir
die Erhebungen abgeschlossen haben, die zur Fest-
stellung des Versicherungsfalles und des Umfangs
unserer Leistungspflicht notwendig sind. Wenn eine
der in Absatz 1 bis 4 genannten Pflichten nicht erfullt
wird, kann dies zur Folge haben, dass wir nicht fest-
stellen kdnnen, ob oder in welchem Umfang wir leis-
tungspflichtig sind. Eine solche Pflichtverletzung
kann somit dazu fiihren, dass unsere Leistung nicht
fallig wird.

(6) Bei Uberweisung von Geldleistungen in Lander
aulerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums tragt
die empfangsberechtigte Person die damit verbun-
dene Gefahr.
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(7) Bei Leistungen in Fondsanteilen hat uns die emp-
fangsberechtigte Person ein Depot mitzuteilen, auf
das wir die Anteile ibertragen kénnen. Fir die Ge-
fahrtragung gilt Absatz 6 entsprechend.

§9 Welche Bedeutung hat der Versiche-
rungsschein?

(1) Wir kdnnen Ihnen den Versicherungsschein in

Textform tbermitteln. Stellen wir diesen als Doku-

ment in Papierform aus, dann liegt eine Urkunde vor.

Sie kdnnen die Ausstellung als Urkunde verlangen.

(2) Den Inhaber der Urkunde kénnen wir als berech-
tigt ansehen, iber die Rechte aus dem Vertrag zu
verfligen, insbesondere Leistungen in Empfang zu
nehmen. Wir kdnnen aber verlangen, dass uns der
Inhaber der Urkunde seine Berechtigung nachweist.

§10 Wer erhalt die Leistung?

(1) Als unser Versicherungsnehmer kénnen Sie be-
stimmen, wer die Leistung erhalt. Gegebenenfalls
bedarf es hierzu zusatzlich einer Zustimmung Dritter.
Wenn Sie keine Bestimmung treffen, leisten wir an
Sie; sind Sie versicherte Person, leisten wir bei Ih-
rem Tod an Ihre Erben.

Bezugsberechtigung

(2) Sie kdnnen uns widerruflich oder unwiderruflich
eine andere Person benennen, die die Leistung er-
halten soll (Bezugsberechtigter).

Wenn Sie ein Bezugsrecht widerruflich bestimmen,
erwirbt der Bezugsberechtigte das Recht auf die
Leistung erst mit dem Eintritt des jeweiligen Versi-
cherungsfalles. Deshalb kénnen Sie lhre Bestim-
mung bis zum Eintritt des jeweiligen Versicherungs-
falles jederzeit widerrufen. Wenn wir Renten zahlen,
tritt mit jeder Falligkeit einer Rente ein eigener Ver-
sicherungsfall ein.

Sie kdnnen ausdrticklich bestimmen, dass der Be-
zugsberechtigte sofort und unwiderruflich das
Recht auf die Leistung erhalt. Sobald uns Ihre Er-
klarung zugegangen ist, kann dieses Bezugsrecht
nur noch mit Zustimmung des unwiderruflich Be-
zugsberechtigten geandert werden.

Abtretung und Verpfandung

(3) Sie kdnnen das Recht auf die Leistung bis zum
Eintritt des jeweiligen Versicherungsfalles grundsétz-
lich ganz oder teilweise an Dritte abtreten und ver-
pfanden, soweit derartige Verfligungen rechtlich
mdglich sind.

Anzeige

(4) Die Einraumung und der Widerruf eines Bezugs-
rechts (Absatz 2) sowie die Abtretung und die Ver-
pfandung (Absatz 3) sind uns gegeniiber nur und
erst dann wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Be-
rechtigten in Textform angezeigt worden sind. Der
bisherige Berechtigte sind im Regelfall Sie als unser
Versicherungsnehmer. Es kénnen aber auch andere
Personen sein, sofern Sie bereits zuvor Verfligungen
(z. B. unwiderrufliche Bezugsberechtigung, Abtre-
tung, Verpfandung) getroffen haben.

§11 Was miissen Sie bei der Beitragszah-
lung beachten?

(1) Die Beitrage zu lhrer Versicherung konnen Sie je
nach Vereinbarung in einem einzigen Betrag (Ein-
malbeitrag) oder monatlich, vierteljahrlich, halbjahr-
lich oder jahrlich (laufende Beitrage) zahlen.

(2) Den ersten Beitrag oder den Einmalbeitrag mus-
sen Sie unverziglich (d. h. ohne schuldhaftes Z6-
gem) nach Abschluss des Vertrages zahlen, jedoch
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nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten, im Versiche-
rungsschein angegebenen Versicherungsbeginn.
Alle weiteren Beitrage (Folgebeitrage) werden zu
Beginn der vereinbarten Versicherungsperiode fallig.
Die Versicherungsperiode umfasst bei beitragspflich-
tigen Versicherungen entsprechend der Zahlungs-
weise einen Monat, ein Vierteljahr, ein halbes Jahr
bzw. ein Jahr. Bei Versicherungen gegen Einmalbei-
trag und bei beitragsfreien Versicherungen ist die
Versicherungsperiode ein Monat.

(3) Sie haben den Beitrag rechtzeitig gezahlt, wenn
Sie bis zum Falligkeitstag (Absatz 2) alles getan ha-
ben, damit der Beitrag bei uns eingeht. Wenn die
Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart
wurde (SEPA-Lastschriftverfahren), gilt die Zahlung
in folgendem Fall als rechtzeitig:

Der Beitrag konnte am Falligkeitstag eingezogen

werden und

Sie haben einer berechtigten Einziehung nicht

widersprochen.

Konnten wir den falligen Beitrag ohne Ihr Verschul-
den nicht einziehen, ist die Zahlung auch dann noch
rechtzeitig, wenn sie unverziglich (d. h. ohne
schuldhaftes Z6gem) nach unserer Zahlungsauffor-
derung erfolgt. Haben Sie zu vertreten, dass der Bei-
trag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind
wir berechtigt, kiinftig die Zahlung auRerhalb des
SEPA-Lastschriftverfahrens zu verlangen.

(4) Sie missen die Beitrage auf Ihre Gefahr und Ihre
Kosten zahlen.

(5) Bei Falligkeit einer Leistung werden wir etwaige
Beitragsriickstande verrechnen.

§12 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag
nicht rechtzeitig zahlen?

Erster Beitrag oder Einmalbeitrag

(1) Wenn Sie den ersten Beitrag oder den Einmal-
beitrag nicht rechtzeitig zahlen, kdnnen wir - solange
die Zahlung nicht bewirkt ist - gemaR § 37 Versiche-
rungsvertragsgesetz vom Vertrag zurlckireten. In
diesem Fall kdnnen wir von Ihnen die Kosten fiir
arztliche Untersuchungen im Rahmen einer Gesund-
heitspriifung verlangen. Wir sind nicht zum Ruicktritt
berechtigt, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie
die nicht rechtzeitige Zahlung nicht zu vertreten ha-
ben.

(2) Ist der erste Beitrag oder der Einmalbeitrag bei
Eintritt des Versicherungsfalles noch nicht gezahlt,
sind wir nicht zur Leistung verpflichtet. Dies gilt nur,
wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Text-
form oder durch einen auffalligen Hinweis im Versi-
cherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam
gemacht haben. Unsere Leistungspflicht bleibt je-
doch bestehen, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie
das Ausbleiben der Zahlung nicht zu vertreten ha-
ben.

Folgebeitrag

(3) Zahlen Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig,
konnen wir Ihnen gemaR § 38 Versicherungsver-
tragsgesetz auf lhre Kosten in Textform eine Zah-
lungsfrist setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens
zwei Wochen betragen.

(4) Fir einen Versicherungsfall, der nach Ablauf der
gesetzten Zahlungsfrist eintritt, entfallt oder vermin-
dert sich der Versicherungsschutz, wenn Sie sich bei
Eintritt des Versicherungsfalles noch mit der Zahlung
in Verzug befinden. Voraussetzung ist, dass wir Sie
bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge
hingewiesen haben.



(5) Nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist kénnen
wir den Vertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungs-
frist kiindigen, wenn Sie sich noch immer mit den
Beitragen, Zinsen oder Kosten in Verzug befinden.
Voraussetzung ist, dass wir Sie bereits mit der Frist-
setzung auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.
Wir kdnnen die Kiindigung bereits mit der Fristset-
zung erklaren. Sie wird dann automatisch mit Ablauf
der Frist wirksam, wenn Sie zu diesem Zeitpunkt
noch immer mit der Zahlung in Verzug sind. Auf
diese Rechtsfolge miissen wir Sie ebenfalls hinwei-
sen.

(6) Sie kdnnen den angeforderten Betrag auch dann

noch nachzahlen, wenn unsere Kiindigung wirksam

geworden ist. Nachzahlen kénnen Sie nur

- innerhalb eines Monats nach der Kiindigung
oder, wenn die Kiindigung bereits mit der Frist-
setzung verbunden worden ist, innerhalb eines
Monats nach Fristablauf.

Zahlen Sie innerhalb dieses Zeitraums, wird die Kiin-
digung unwirksam und der Vertrag besteht fort. Fir
Versicherungsfalle, die zwischen dem Ablauf der
Zahlungsfrist und der Zahlung eintreten, besteht kein
oder nur ein verminderter Versicherungsschutz.

§13 Wie verwenden wir lhre Beitrage und
Zuzahlungen?

(1) Wir fihren Ihre Beitrage und wahrend der Auf-
schubzeit geleisteten Zuzahlungen, soweit sie nicht
zur Deckung von Kosten bestimmt sind, dem Anla-
gestock (vgl. § 1 Abs. 1) zu und rechnen sie bis zum
dritten Bdrsentag nach Falligkeit in Anteileinheiten
um. Ausgabeaufschlage fallen dabei nicht an. Die
zur Deckung des Todesfallrisikos bestimmten, nach
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik
berechneten Risikobeitrage und Kosten, soweit sie
nicht von den Beitrdgen abgezogen sind, entnehmen
wir zu Beginn eines jeden Monats dem Deckungska-
pital. Fiir die Todesfallleistung aus den bei Vertrags-
abschluss vereinbarten Beitrdgen berechnen wir die
Risikobeitrdge mit vom Geschlecht unabhéngigen
Sterbenswahrscheinlichkeiten auf Basis der Sterbe-
tafel DAV 2004 R. Fiir die Todesfallleistung aus ei-
ner Beitragserhohung oder Zuzahlung legen wir die
zum Erhéhungs- bzw. Zuzahlungstermin fir neue
Vertrage geltende Sterbetafel zu Grunde.

(2) Insbesondere bei beitragsfreien Versicherungen
kann die in Absatz 1 genannte monatliche Entnahme
der Risikobeitrage und Kosten bei ungtinstiger Ent-
wicklung der im Anlagestock enthaltenen Vermo-
genswerte dazu fiihren, dass das gesamte De-
ckungskapital vor Rentenbeginn aufgebraucht ist
und der Versicherungsschutz damit erlischt. In ei-
nem solchen Fall werden wir Sie rechtzeitig darauf
hinweisen und lhnen MaRnahmen vorschlagen, wie
Sie den Versicherungsschutz aufrechterhalten kon-
nen.
§14 Wann ist eine Aussetzung der Beitrags-
zahlung moglich?

Wenn Ihre Versicherung mindestens 24 Monate be-
standen hat und bis dahin keine Beitragsriickstdnde
angefallen sind, kdnnen Sie mit uns fir einen Zeit-
raum von bis zu zwolf Monaten eine Aussetzung der
Beitragszahlung fiir Ihre fondsgebundene Renten-
versicherung vereinbaren. Voraussetzung ist, dass
der Geldwert des vorhandenen Deckungskapitals
mindestens 1.500,00 EUR betrégt. Die Aussetzung
der Beitragszahlung miissen Sie in Textform bean-
tragen. Durch eine Aussetzung der Beitragszahlung
werden keine weiteren Beitragsteile dem Anlage-
stock zugefiihrt (vgl. § 13 Abs. 1). Mit der Wiederauf-
nahme der Beitragszahlung kdnnen Sie verlangen,
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die auf den Aussetzungszeitraum entfallenden Bei-
trage durch eine einmalige Zuzahlung oder durch
eine Erhhung der Beitrage fir die restliche Bei-
tragszahlungsdauer auszugleichen.

§15 Welche Anlageméglichkeiten haben
Sie?

Anlagemoglichkeiten

(1) Die Fonds, in denen die zur Anlage bestimmten
Teile Ihrer Beitrdge und Zuzahlungen angelegt wer-
den sollen, kénnen Sie aus der von uns angebote-
nen Liste selbst auswahlen. Fir jede Zuzahlung ge-
maR § 19 Abs. 1 kdnnen Sie auch eine andere
Fondsauswahl als fir Ihre Beitrage treffen. Sie kon-
nen die zur Anlage bestimmten Teile Ihrer Beitrage
und Zuzahlungen in bis zu zehn Fonds gleichzeitig
investieren. Dabei muss der Anteil jedes einzelnen
Fonds mindestens 10 % betragen. Im Deckungska-
pital lhrer Versicherung kénnen Sie bis zu 25 Fonds
gleichzeitig halten.

Anlaufmanagement

(2) Sie konnen fiir einen Einmalbeitrag ein Anlauf-
management vereinbaren. Fir eine Zuzahlung ge-
mal § 19 Abs. 1 kdnnen Sie ebenfalls ein Anlaufma-
nagement vereinbaren, sofern zum Zuzahlungster-
min nicht schon das Ablaufmanagement eingeschal-
tet ist (siehe Absatz 5). Bei Vereinbarung des An-
laufmanagements legen wir den zur Anlage be-
stimmten Teil des Einmalbetrags bzw. der Zuzah-
lung zundchst in einen von uns ausgewahlten risiko-
armen Fonds an. Uber die vereinbarte Dauer des
Anlaufmanagements schichten wir die Anteile dieses
Fonds dann schrittweise zu Beginn eines jeden Mo-
nats in die von Ihnen ausgewahlten Zielfonds um.
Die erste Umschichtung erfolgt bei einem Einmalbei-
trag zu Versicherungsbeginn und bei einer Zuzah-
lung zu Beginn des Monats, zu dem die Zuzahlung
geleistet wird. Umgeschichtet wird jeweils ein Betrag
von 1 geteilt durch die am Umschichtungstermin
noch verbleibende Dauer des Anlaufmanagements
in Monaten der noch vorhandenen Anteile des risiko-
armen Fonds. Beispielsweise werden bei einer ver-
einbarten Dauer des Anlaufmanagements von 24
Monaten zu Beginn des ersten Monats 1/24 der vor-
handenen Fondsanteile, zu Beginn des zweiten Mo-
nats 1/23 der dann vorhandenen Fondsanteile, zu
Beginn des dritten Monats 1/22 der dann vorhande-
nen Fondsanteile usw. bis zu allen dann noch vor-
handenen Fondsanteilen zu Beginn des 24. Monats
umgeschichtet.

Wahrend des Anlaufmanagements kdnnen Sie je-
derzeit zuséatzliche Umschichtungen aus dem risiko-
armen Fonds in die Zielfonds vornehmen. Schichten
Sie samtliche noch vorhandenen Anteile des risiko-
armen Fonds um, endet das Anlaufmanagement vor-
zeitig. Rickumschichtungen aus den Zielfonds in
den risikoarmen Fonds sind nicht mdglich. Das An-
laufmanagement und alle in seinem Rahmen vorge-
nommenen Umschichtungen von Fondsanteilen sind
fiir Sie kostenlos.

Anderung der Fondsauswahl und Fondswechsel
(3) Sie kénnen jederzeit in Textform eine Anderung
der Auswahl oder der prozentualen Aufteilung der
Fonds fiir die kiinftigen zur Anlage bestimmten Teile
Ihrer Beitrége verlangen. Die Anderung der Fonds-
auswahl fihren wir spatestens am zweiten Borsen-
tag nach Zugang lhres Antrags in unserer Hauptver-
waltung mit Wirkung zum néchsten Monatsersten
durch. Je Kalenderjahr sind vier Anderungen der
Fondsauswahl kostenlos.

(4) AuBerdem konnen Sie jederzeit in Textform ei-
nen Wechsel der dem Deckungskapital lhrer Ver-
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sicherung zu Grunde liegenden Fonds verlangen
(Fondswechsel). In diesem Fall wird der Wert der
umzuschichtenden Anteileinheiten ermittelt und in
Anteileinheiten der neuen Fonds umgerechnet. Aus-
gabeaufschlage fallen dabei nicht an. Die Umrech-
nung nehmen wir spatestens am zweiten Borsentag
nach Zugang lhres Antrags in unserer Hauptverwal-
tung vor. Wiinschen Sie den Fondswechsel zu ei-
nem bestimmten Termin, muss |hr Antrag spates-
tens zwei Borsentage vor dem gewiinschten Termin
in unserer Hauptverwaltung zugehen. Je Kalender-
jahr sind vier Fondswechsel kostenlos.

Ablaufmanagement

(5) In den letzten 60 Monaten vor Rentenbeginn fiih-
ren wir ein Ablaufmanagement zur Sicherung des er-
reichten Werts Ihrer Versicherung durch. Vorausset-
zung ist, dass am vorgesehenen Beginn des Ablauf-
managements kein Anlaufmanagement (Absatz 2)
aktiv ist. Beim Ablaufmanagement schichten wir die
gutgeschriebenen Anteile aller in das Ablaufmanage-
ment einbezogenen Fonds schrittweise zu jedem
Monatsersten in risikodrmere Fonds aus unserem
dann glltigen Fondsangebot um. Der umzuschich-
tende Anteil des Fondsguthabens ergibt sich aus der
Anzahl der verbleibenden Monate bis zum Renten-
beginn. Im ersten Monat wird 1/60 des Fondsgutha-
bens umgeschichtet, im zweiten Monat 1/59 usw. bis
zum restlichen Fondsguthaben im letzten Monat vor
Rentenbeginn. Vor Beginn des Ablaufmanagements
erhalten Sie von uns eine Information tber den Start
des Ablaufmanagements und die Zielfonds, in die
die Umschichtungen erfolgen. Sie haben dann die
Mdglichkeit, dem Ablaufmanagement zu widerspre-
chen. Ein laufendes Ablaufmanagement kénnen Sie
zu jedem Monatsersten ausschalten. Ebenso kén-
nen Sie ein ausgeschaltetes Ablaufmanagement zu
jedem Monatsersten wieder einschalten. Das Ablauf-
management und alle in seinem Rahmen vorgenom-
menen Umschichtungen des Fondsguthabens sind
fiir Sie kostenlos.

§16 Was geschieht, wenn die Riicknahme
von Fondsanteilen ausgesetzt oder
eingestellt wird?

(1) Wenn die Kapitalanlagegesellschaft die Riick-
nahme von Anteilen eines im Deckungskapital Ihrer
Versicherung enthaltenen Fonds aussetzt oder ein-
stellt, kann bei Falligkeit einer Leistung oder bei
Riickkauf der Riicknahmepreis zur Ermittlung des
Werts einer Anteileinheit nicht angesetzt werden, da
wir die Anteile nicht an die Kapitalanlagegesellschaft
zurlickgeben konnen. In diesen Fallen werden wir
den Wert einer Anteileinheit anhand des aktuellen
Preises am Kapitalmarkt ermitteln. Der Preis kann
auf Grund der verminderten VerduRerbarkeit der
Fondsanteile geringer sein, als der zuletzt von der
Kapitalanlagegesellschaft gestellte Riicknahmepreis.
Diese Wertminderung kann auch zu einem Totalver-
lust fiihren.

(2) Wenn die Kapitalanlagegesellschaft die Riick-
nahme von Anteileinheiten eines Fonds aussetzt
oder einstellt, ist ein Wechsel des entsprechenden
Fonds (Fondswechsel gemaR § 15 Abs. 4) nicht
méglich.
§17 Unter welchen Voraussetzungen kén-
nen wir das Fondsangebot dndern?

(1) Das bei Vertragsabschluss giiltige Fondsangebot
kann wahrend der Vertragslaufzeit Anderungen un-
terliegen. Wir kdnnen weitere Fonds in unser Fonds-
angebot aufnehmen. Aus dem Fondsangebot he-
rausnehmen kdnnen wir einen Fonds nur, wenn fiir
den Fonds eine erhebliche Anderung eintritt, die wir



nicht beeinflussen kénnen. Solche Anderungen sind
beispielsweise
die SchlieBung oder Auflésung eines Fonds
durch die Kapitalanlagegesellschaft,
die Anderung der Anlagegrundstze eines Fonds
durch die Kapitalanlagegesellschaft,
die nachtragliche Erhebung oder die Erhéhung
von Kosten, mit denen wir beim Fondseinkauf
belastet werden,
die erhebliche Unterschreitung der Fondsperfor-
mance eines Fonds im Vergleich zum Markt-
durchschnitt,
die deutliche Verschlechterung oder der Wegfall
von Ratings eines Fonds.

Eine erhebliche Anderung kann sich auch aus Ge-
setzen oder aufsichtsrechtlichen Anforderungen
ergeben. Eine Liste mit den aktuell zur Auswahl ste-
henden Fonds kdnnen Sie jederzeit bei uns anfor-
dem.

(2) Nehmen wir einen Fonds aus dem Fondsangebot
heraus und ist Ihre Versicherung davon betroffen,
werden wir Sie benachrichtigen und Ihnen als Ersatz
einen neuen Fonds benennen, der in seiner Zusam-
mensetzung dem Anlageprofil des bisherigen Fonds
am néchsten liegt (Ersatzfonds). Ab Zugang der Be-
nachrichtigung kdnnen Sie innerhalb von vier Wo-
chen einen anderen Fonds aus unserem aktuellen
Fondsangebot als Ersatz fiir den wegfallenden
Fonds auswahlen. Eine Liste der zur Auswahl ste-
henden Fonds erhalten Sie mit der Benachrichti-
gung. Benennen Sie uns bis zum Ablauf dieser Frist
keinen Fonds, werden wir den in der Benachrichti-
gung genannten Ersatzfonds verwenden. Wenn wir
Sie nicht rechtzeitig informieren konnen, weil ein
Fonds kurzfristig aus dem Fondsangebot herausge-
nommen werden musste, werden wir ebenfalls den
von uns vorgeschlagenen Ersatzfonds verwenden.
Sie kdnnen dann innerhalb von vier Wochen ab Zu-
gang unserer Benachrichtigung den Ersatzfonds
durch einen anderen Fonds aus unserem aktuellen
Fondsangebot austauschen. Ein Fondswechsel auf
Grund des Wegfalls eines Fonds aus dem Fondsan-
gebot ist kostenlos.

§18 Wie konnen Sie den Beginn der Renten-
zahlung flexibel gestalten?

Teilrenten und Liquiditatsreserve

(1) Zum vereinbarten Rentenbeginn kénnen Sie
auch nur einen Teilbetrag des Deckungskapitals
Ihrer Versicherung fiir die Rentenzahlung verwen-
den (Teilrente) und den Rest als Liquiditatsreserve
im Anlagestock belassen. Voraussetzung ist, dass
die Teilrente den Mindestbetrag von 600,00 EUR
jahrlich erreicht und die Liquiditatsreserve einen
Wert von mindestens 2.500,00 EUR hat. lhr Antrag
muss uns in Textform spatestens einen Monat vor
dem Falligkeitstag der ersten Rente vorliegen. Aus
der Liquiditatsreserve konnen Sie jederzeit Entnah-
men verlangen, sofern die Entnahme mindestens
1.000,00 EUR betragt und die verbleibende Liquidi-
tatsreserve einen Wert von mindestens

1.000,00 EUR hat. Unterschreitet die verbleibende
Liquiditatsreserve diesen Mindestbetrag, kdnnen Sie
die Liquiditatsreserve nur vollstandig entnehmen. Als
Stichtag zur Ermittlung des Werts der Liquiditatsre-
serve legen wir den zweiten Borsentag nach Zugang
Ihres Antrags auf die Entnahme in unserer Hauptver-
waltung zu Grunde. Drei Entnahmen aus der Liquidi-
tatsreserve wahrend des Rentenbezugs sind kosten-
los. Sie kénnen aber auch jederzeit verlangen, dass
die Liquiditatsreserve zum nachsten Monatsersten
ganz oder teilweise zur Erhdhung der versicherten
Rente verwendet wird. Eine teilweise Verwendung
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ist jedoch nur mdglich, wenn die verbleibende Liqui-
ditatsreserve einen Wert von mindestens

1.000,00 EUR hat. Spatestens zu Beginn des Mo-
nats, in dem die versicherte Person das 85. Lebens-
jahr vollendet, miissen Sie die Liquiditatsreserve
vollstandig entnehmen oder zur Erhéhung der versi-
cherten Rente verwenden. Fiir eine Verrentung der
Liquiditatsreserve garantieren wir Ihnen einen Ren-
tenfaktor auf Basis der gleichen Sterblichkeit

und des gleichen Zinses, die dem zum urspriingli-
chen Rentenbeginn garantierten Rentenfaktor zu
Grunde lagen (vgl. § 2 Abs. 2). Sollte sich nach den
zum Verrentungstermin fiir neu abzuschlieRende
Rentenversicherungen geltenden Rechnungsgrund-
lagen (Sterbetafel, Rechnungszins) ein hdherer Ren-
tenfaktor ergeben, wird dieser verwendet. Im Todes-
fall der versicherten Person wird der Wert der Liqui-
ditatsreserve ausgezahlt. Als Stichtag zur Ermittlung
des Werts der Liquiditatsreserve legen wir den zwei-
ten Borsentag nach Zugang der Meldung des Todes-
falls in unserer Hauptverwaltung zu Grunde.

Vorziehen des Beginns der Rentenzahlung

(2) Sie konnen jederzeit in Textform verlangen, den
Beginn der Rentenzahlung auf einen friiheren als
den urspriinglich vereinbarten Zeitpunkt, maximal bis
auf den nichsten Monatsersten vorzuziehen. Da-
durch vermindert sich der Rentenfaktor. Fiir den ga-
rantierten Rentenfaktor zum neuen Rentenbeginn
gelten die gleichen Berechnungsgrundlagen (Sterb-
lichkeit, Zins), die dem zum urspriinglichen Renten-
beginn garantierten Rentenfaktor zu Grunde lagen
(vgl. § 2 Abs. 2).

(3) Ergibt sich zum neuen Rentenbeginn eine versi-
cherte Rente von weniger als 600,00 EUR jahrlich,
wird an Stelle einer Rente eine Kapitalabfindung er-
bracht. Absatz 5 Satz 2 gilt entsprechend.

(4) Unter den Bedingungen von Absatz 1 kdnnen Sie
zum neuen Rentenbeginn auch nur eine Teilrente er-
halten und den Rest des auf Ihren Vertrag entfallen-

den Teils des Anlagestocks als Liquiditatsreserve im

Anlagestock belassen.

(5) Wird der Rentenbeginn vorgezogen, ist eine voll-
standige oder teilweise Kapitalabfindung zum neuen
Rentenbeginn mit der in § 2 Abs. 4 genannten An-
tragsfrist moglich. Betragt der Zeitraum zwischen
dem Vorziehen des Rentenbeginns und dem neuen
Rentenbeginn weniger als 36 Monate, wird als Kapi-
talabfindung der Auszahlungsbetrag, der bei einer
Kiindigung zum Ende der Aufschubzeit féllig wirde,
erbracht (§ 22 Abs. 2).

Hinausschieben des Beginns der Rentenzahlung
(6) Bis spatestens einen Monat vor dem vereinbar-
ten Rentenbeginn kdnnen Sie in Textform verlangen,
den Beginn der Rentenzahlung auf einen spéateren
als den urspriinglich vereinbarten Zeitpunkt hinaus-
zuschieben. Sie kdnnen den Rentenbeginn entweder
unter Fortsetzung der Beitragszahlung oder beitrags-
frei hinausschieben. Der neue Rentenbeginn darf
nicht spéter als zu Beginn des Monats, in dem die
versicherte Person das 85. Lebensjahr vollendet, lie-
gen. Ist eine Rentengarantiezeit vereinbart, wird
diese gegebenenfalls auf die fiir das neue Alter bei
Rentenbeginn maximal zuldssige Rentengarantiezeit
reduziert. Durch ein Hinausschieben des Beginns
der Rentenzahlung erhdht sich der Rentenfaktor. Wir
garantieren lhnen zum neuen Rentenbeginn einen
Rentenfaktor auf Basis der gleichen Sterblichkeit
und des gleichen Zinses, die dem zum urspriingli-
chen Rentenbeginn garantierten Rentenfaktor zu
Grunde lagen (vgl. § 2 Abs. 2). Sollte sich nach den
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zum neuen Rentenbeginn fir neu abzuschlieBende
Rentenversicherungen geltenden Rechnungsgrund-
lagen (Sterbetafel, Rechnungszins) ein hdherer Ren-
tenfaktor ergeben, wird dieser zur Ermittlung der ver-
sicherten Rente verwendet.

(7) Unter den Bedingungen von Absatz 1 kdnnen Sie
zum neuen Rentenbeginn auch nur eine Teilrente
erhalten und den Rest des auf lhren Vertrag entfal-
lenden Teils des Anlagestocks als Liquiditatsreserve
im Anlagestock belassen.

(8) Wird der Rentenbeginn hinausgeschoben, ist
eine vollstandige oder teilweise Kapitalabfindung
zum neuen Rentenbeginn mit der in § 2 Abs. 4 ge-
nannten Antragsfrist moglich.

§19 Wann konnen Sie Zuzahlungen leisten?
Zuzahlung wéhrend der Aufschubzeit

(1) Wahrend der Aufschubzeit kénnen Sie zu Beginn
eines jeden Monats eine Zuzahlung zu Ihrer fonds-
gebundenen Rentenversicherung leisten. Die Zuzah-
lung muss mindestens 500,00 EUR betragen. Die
Summe aller in einem Kalenderjahr geleisteten Zu-
zahlungen darf 50.000,00 EUR nicht Ubersteigen.
Hohere Zuzahlungen sind nur mit unserer Zustim-
mung méglich.

Zuzahlung nach Rentenbeginn

(2) Sie konnen auch nach Beginn der Rentenzah-
lung zu Beginn eines jeden Monats eine Zuzahlung
zur Erhéhung der versicherten Rente leisten. Die Zu-
zahlung muss mindestens 500,00 EUR betragen.
Die Summe aller in einem Kalenderjahr geleisteten
Zuzahlungen darf 50.000,00 EUR nicht Ubersteigen.
Héhere Zuzahlungen sind nur mit unserer Zustim-
mung mdglich. Eine gegebenenfalls vereinbarte ga-
rantierte Rentensteigerung erstreckt sich auch auf
die Erhdhung der versicherten Rente aus der Zuzah-
lung.

(3) Die Erhdhung der versicherten Rente aus einer
Zuzahlung nach Rentenbeginn berechnen wir mit
dem am Zuzahlungstermin erreichten Alter der versi-
cherten Person und den am Zuzahlungstermin fiir
neu abzuschlieRende Rentenversicherungen gelten-
den Rechnungsgrundlagen (Sterbetafel, Rechnungs-
zins).
§20 Unter welchen Voraussetzungen kénnen
Sie aus lhrer Versicherung ein Kapital
entnehmen?
(1) Wahrend der Aufschubzeit kénnen Sie jederzeit
in Textform die Entnahme von Kapital aus lhrer Ver-
sicherung verlangen, sofern
- der Geldwert der Entnahme mindestens
1.000,00 EUR betragt,
der Entnahmebetrag nicht hoher ist als die zum
Zeitpunkt der Entnahme bei Tod fallige Leistung
und
der Geldwert des nach der Entnahme verblei-
benden Deckungskapitals mindestens
1.500,00 EUR betragt.

Das Kapital entnehmen wir aus dem Deckungskapi-
tal lhrer Versicherung. Als Stichtag zur Emmittlung
des Werts der Anteileinheiten, die dem Deckungska-
pital entnommen werden, legen wir den zweiten Bor-
sentag nach Zugang lhres Antrags auf Kapitalent-
nahme in unserer Hauptverwaltung zu Grunde. Drei
Kapitalentnahmen wéhrend der Aufschubzeit sind
kostenlos.

(2) Eine Rickzahlung der Kapitalentnahme ist nicht
mdglich.



(3) Ist fiir den Todesfall wahrend der Aufschubzeit
Kapitalschutz oder Beitragsriickgewahr vereinbart
(vgl. § 2 Abs. 6), vermindern sich nach einer Kapital-
entnahme die der Todesfallleistung zu Grunde ge-
legten Beitrage im Verhaltnis des verbleibenden zum
vor der Kapitalentnahme vorhandenen Deckungska-
pital.
§21 Unter welchen Voraussetzungen kon-
nen Sie lhre fondsgebundene Renten-
versicherung in eine nicht fondsgebun-
dene Rentenversicherung umwandeln?
(1) Sie kdnnen Ihre fondsgebundene Rentenversi-
cherung durch eine Erklarung in Textform mit Frist
von einem Monat zum Schluss der laufenden Versi-
cherungsperiode, frihestens zum Ende des ersten
Versicherungsjahres, in eine von uns zu diesem
Zeitpunkt angebotene nicht fondsgebundene Ren-
tenversicherung umwandeln.

(2) Bei der Umwandlung bleiben Ihre Beitragszah-
lungsweise und die Hohe Ihres Beitrags unveran-
dert. Auch der bisher vorgesehene Rentenbeginn
andert sich nicht. Die versicherten Leistungen be-
rechnen wir nach den anerkannten Regeln der Ver-
sicherungsmathematik auf Basis des neuen Tarifs.
Dabei legen wir den Geldwert des Deckungskapitals
am fiinftletzten Borsentag des Monats, in dem die
Umwandlung erfolgt, zu Grunde. Soweit sich die ver-
traglich vereinbarte Leistung fir den Todesfall durch
die Umwandlung erhéht, kénnen wir die Umwand-
lung vom Ergebnis einer Gesundheitspriifung der
versicherten Person abhangig machen.

§22 Wann konnen Sie lhre Versicherung
kiindigen und welche Leistungen er-
bringen wir?

Kiindigung

(1) Sie kdnnen lhre Versicherung jederzeit zum
Schluss der laufenden Versicherungsperiode in
Textform kiindigen. Nach Beginn der Rentenzahlung
kénnen Sie nicht mehr kiindigen.

Auszahlungsbetrag

(2) Nach einer Kiindigung zahlen wir den Riickkaufs-
wert (Absétze 3 und 4), vermindert um den Abzug
(Absatz 5). Die die Ihrer Versicherung bereits zuge-
teilten Uberschussanteile sind in dem Riickkaufswert
enthalten.

Beitragsriickstdnde werden von dem Auszahlungs-
betrag abgezogen.

Riickkaufswert

(3) Der Riickkaufswert ist nach § 169 Versicherungs-
vertragsgesetz der nach anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik berechnete Zeitwert - dies
ist der Wert des Deckungskapitals - der Versiche-
rung. Bei Versicherungen mit laufenden Beitragen ist
der Ruickkaufswert jedoch mindestens der Zeitwert,
der sich bei gleichmaRiger Verteilung der angesetz-
ten Abschluss- und Vertriebskosten auf die ersten 60
Monate der Vertragslaufzeit ergibt. Ist die verein-
barte Beitragszahlungsdauer kiirzer als 60 Monate,
verteilen wir diese Kosten auf die Beitragszahlungs-
dauer. In jedem Fall beachten wir die aufsichtsrecht-
lichen Hochstzillmersatze (siehe § 25 Abs. 2 Satz 4).

(4) Als Stichtag zur Ermittlung des Werts des De-
ckungskapitals fiir den Riickkaufswert legen wir den
finftletzten Borsentag des Monats, in dem die Ver-
sicherung endet, zu Grunde.

Abzug bei Kiindigung
(5) Von dem nach Absatz 3 und 4 ermittelten Wert
nehmen wir einen Abzug vor, der aus zwei Teilen
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besteht. Der erste Teil ist ein Festbetrag von

75,00 EUR. Dieser Teil des Abzugs entfallt, wenn
bereits mindestens % der vereinbarten Aufschubzeit
vergangen sind. Bei beitragsfrei gestellten Versiche-
rungen entfallt er ebenfalls. Der zweite Teil des Ab-
zugs wird erhoben, wenn der um den ersten Teil des
Abzugs verminderte Riickkaufswert die bei einem
Todesfall zum Kiindigungstermin féllige Todesfall-
leistung (vgl. § 2 Abs. 6) Ubersteigt. Er betrégt 15 %
dieses Unterschiedsbetrages.

Der Abzug ist zulassig, wenn er angemessen ist.
Dies istim Zweifel von uns nachzuweisen. Wir hal-
ten den Abzug fiir angemessen, weil mit ihm die Ver-
anderung der Risikolage des verbleibenden Versi-
chertenbestandes ausgeglichen wird. Weitere Er-
lauterungen zur Kalkulation des Abzugs finden Sie
im Anhang zu den Versicherungsbedingungen.
Wenn Sie uns nachweisen, dass der auf Grund Ihrer
Kiindigung von uns vorgenommene Abzug niedriger
liegen muss, wird er entsprechend herabgesetzt.
Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug ber-
haupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

Magliche Nachteile einer Kiindigung

(6) Wenn Sie lhre Versicherung kiindigen, kann
das fiir Sie Nachteile haben. Bei Versicherungen
mit laufenden Beitrégen ist in der Anfangszeit
der Versicherung wegen der Verrechnung von
Abschluss- und Vertriebskosten (vgl. § 25) nur
der Mindestwert gemaR Absatz 3 Satz 2 bis 4 als
Riickkaufswert vorhanden. Auch in den Folge-
jahren erreicht der Riickkaufswert nicht unbe-
dingt die Summe der eingezahlten Beitrége. Bei
Versicherungen gegen Einmalbeitrag ist der
Riickkaufswert in den ersten Jahren der Ver-
tragslaufzeit in der Regel geringer als der ge-
zahlte Einmalbeitrag, weil dem Einmalbeitrag die
Abschluss- und Vertriebskosten sowie ein Teil
der iibrigen Kosten entnommen werden. AuRer-
dem wird bei einer Kiindigung der in Absatz 5
genannte Abzug vorgenommen. Einen garantier-
ten Mindestbetrag fiir den Riickkaufswert gibt es
nicht.

Keine Beitragsriickzahlung

(7) Die Riickzahlung der Beitrage kdnnen Sie nicht
verlangen.

§23  Wann konnen Sie lhre Versicherung
beitragsfrei stellen und welche Auswir-
kungen hat dies auf unsere Leistungen?
Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung
(1) An Stelle einer Kiindigung nach § 22 kdnnen Sie
in Textform verlangen, ganz oder teilweise von der
Beitragszahlungspflicht befreit zu werden (Beitrags-
freistellung). In diesem Fall wird die Versicherung
zum Schluss der Versicherungsperiode, fir die letzt-
malig ein vollstandiger Beitrag gezahlt wurde, ganz
oder teilweise unter Zugrundelegung des Riick-
kaufswertes nach § 22 Abs. 3 in eine beitragsfreie
Versicherung umgewandelt.

Kein Abzug bei einer Beitragsfreistellung

(2) Einen nach § 169 Abs. 5 Versicherungsvertrags-
gesetz moglichen Abzug nehmen wir bei einer Bei-
tragsfreistellung Ihrer Versicherung nicht vor.

Mogliche Nachteile einer Beitragsfreistellung

(3) Wenn Sie lhre Versicherung beitragsfrei stel-
len, kann das fiir Sie Nachteile haben. In der An-
fangszeit lhrer Versicherung ist wegen der Ver-
rechnung von Abschluss- und Vertriebskosten
(vgl. § 25) nur der Mindestwert gemaR § 22 Abs. 3
Satz 2 bis 4 als Deckungskapital nach einer Bei-
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tragsfreistellung vorhanden. Auch in den Folge-
jahren stehen nicht unbedingt Mittel in Hohe der
gezahlten Beitrage fiir das Deckungskapital nach
einer Beitragsfreistellung zur Verfiigung. Einen
garantierten Mindestbetrag fiir das Deckungska-
pital nach einer Beitragsfreistellung gibt es nicht.

Mindestversicherungsleistung fiir eine Beitrags-
freistellung

(4) Haben Sie die vollstandige Befreiung von der
Beitragszahlungspflicht verlangt und unterschreitet
der Geldwert des vorhandenen Deckungskapitals |h-
rer Versicherung den Mindestbetrag von

3.000,00 EUR, kénnen Sie Ihre Versicherung been-
den und den Auszahlungsbetrag nach § 22 Abs. 2
erhalten oder die Versicherung beitragspflichtig wei-
terfiihren. Eine teilweise Befreiung von der Beitrags-
zahlungspflicht kdnnen Sie nur verlangen, wenn der
fortzuzahlende Beitrag 240,00 EUR jahrlich nicht un-
terschreitet.

§24 Wann konnen Sie nach einer Beitrags-
freistellung die Beitragszahlung wieder
aufnehmen?

(1) Innerhalb von 36 Monaten nach einer Beitrags-
freistellung der Versicherung kénnen Sie verlangen,
die Beitragszahlung ganz oder teilweise wieder auf-
zunehmen (Wiederinkraftsetzung). Der Beitrag muss
mindestens 240,00 EUR jahrlich betragen.

(2) Mit der Wiederinkraftsetzung der Versicherung
konnen Sie verlangen, die auf die beitragsfreie Zeit
entfallenden Beitrdge durch eine einmalige Zuzah-
lung oder durch eine Erhdhung der Beitrage fiir die
restliche Beitragszahlungsdauer auszugleichen.

(3) Fur die Wiederinkraftsetzung der Versicherung
und den Ausgleich der auf die beitragsfreie Zeit ent-
fallenden Beitrage gelten die bisherigen Berech-
nungsgrundlagen (Sterblichkeit, Zins) fir den garan-
tierten Rentenfaktor (vgl. § 2 Abs. 2) und die Risiko-
beitrage (vgl. § 13 Abs. 1).

§25 Wie werden die Kosten lhres Vertrages
verrechnet?

(1) Mit Ihrem Vertrag sind Kosten verbunden. Diese
sind in lhren Beitrag einkalkuliert. Es handelt sich um
Abschluss- und Vertriebskosten sowie Ubrige Kos-
ten. Zu den Abschluss- und Vertriebskosten ge-
horen insbesondere Abschlussprovisionen fiir den
Versicherungsvermittler. AuBerdem umfassen die
Abschluss- und Vertriebskosten die Kosten fiir die
Antragsprifung und Ausfertigung der Vertragsunter-
lagen, Sachaufwendungen, die im Zusammenhang
mit der Antragsbearbeitung stehen, sowie Werbeauf-
wendungen. Zu den iibrigen Kosten gehdren insbe-
sondere die Verwaltungskosten.

Die Hohe der einkalkulierten Abschluss- und Ver-
triebskosten sowie der iibrigen Kosten und der darin
enthaltenen Verwaltungskosten kénnen Sie der Bei-
spielrechnung fiir die Barmenia PrivatRente Invest
entnehmen.

(2) Bei Versicherungen mit laufenden Beitragen
wenden wir das Verrechnungsverfahren nach § 4
der Deckungsriickstellungsverordnung an. Dies be-
deutet, dass wir die ersten Beitrage zur Tilgung ei-
nes Teils der Abschluss- und Vertriebskosten he-
ranziehen. Dies gilt jedoch nicht fiir den Teil der ers-
ten Beitrage, der fiir Leistungen im Versicherungs-
fall, Kosten des Versicherungsbetriebs in der jeweili-
gen Versicherungsperiode und auf Grund von ge-
setzlichen Regelungen fiir die Bildung einer De-
ckungsriickstellung bestimmt ist. Der auf diese



Weise zu tilgende Betrag ist nach der Deckungs-

riickstellungsverordnung auf 2,5 % der von lhnen

wahrend der Laufzeit des Vertrages zu zahlenden
Beitrage beschrankt.

(3) Die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten
werden iber die gesamte Beitragszahlungsdauer
verteilt, die tibrigen Kosten tber die gesamte Ver-
tragslaufzeit.

(4) Die beschriebene Kostenverrechnung hat zur
Folge, dass in der Anfangszeit lhrer Versicherung
nur der Mindestwert gemaR § 22 Absatz 3 Satz 2 bis
4 fiir einen Riickkaufswert oder das Deckungskapital
nach einer Beitragsfreistellung vorhanden ist (vgl.

§§ 22 und 23).

(5) Bei Versicherungen gegen Einmalbeitrag und bei
Zuzahlungen entnehmen wir die Abschluss- und
Vertriebskosten dem Einmalbeitrag bzw. der Zuzah-
lung. Die tibrigen Kosten werden zum Teil dem Ein-
malbeitrag bzw. der Zuzahlung entnommen und an-
sonsten Uber die gesamte Vertragslaufzeit verteilt.
§26 Welche Kosten stellen wir lhnen geson-
dert in Rechnung?
(1) In folgenden Féllen stellen wir Innen pauschal zu-
sétzliche Kosten gesondert in Rechnung:
Ausstellung eines neuen Versicherungsscheines
Fristsetzung in Textform bei Nichtzahlung von
Folgebeitragen
Verzug mit Beitragen
Ricklgufer im SEPA-Lastschriftverfahren
Erstellung von Angeboten fiir Vertragsanderun-
gen
Durchfiihrung von Vertragsénderungen
Bearbeitung von Abtretungen oder Verpfandun-
gen
Anderungen der Fondsauswahl ab der fiinften
Anderung innerhalb eines Kalenderjahres
Durchfiihrung von Fondswechseln ab dem fiinf-
ten Fondswechsel innerhalb eines Kalenderjah-
res
Entnahmen von Kapital aus lhrer Versicherung
ab der vierten Entnahme wéhrend der Aufschub-
zeit
Ubertragung von Anteileinheiten an Stelle der
Zahlung eines Geldbetrages
Entnahmen aus der Liquiditatsreserve ab der
vierten Entnahme wahrend des Rentenbezugs.

(2) Die Hohe der Pauschalen kénnen Sie der jeweils
giiltigen Gebiihrenordnung entnehmen. Die Hohe
der Pauschalen kann von uns nach billigem Ermes-
sen (§ 315 des Biirgerlichen Gesetzbuches) fiir die
Zukunft geéndert werden. Die jeweils gliltige Gebiih-
renordnung kdnnen Sie jederzeit bei uns anfordern.

(3) Wir haben uns bei der Bemessung der Pauscha-
len an dem bei uns regelméRig entstehenden Auf-
wand orientiert. Sofern Sie uns nachweisen, dass
die der Bemessung zu Grunde liegenden Annahmen
in lhrem Fall dem Grunde nach nicht zutreffen, ent-
fallt die Pauschale. Sofem Sie uns nachweisen, dass
die Pauschale der Héhe nach niedriger zu beziffern
ist, wird sie entsprechend herabgesetzt.

(4) Sofern Steuern und andere 6ffentliche Abgaben
anfallen, die sich unmittelbar aus dem Versiche-
rungsverhaltnis begriinden, werden wir lhnen diese
belasten.
§27 Wie konnen Sie den Wert Ihrer Versi-
cherung erfahren?

(1) Wahrend der Aufschubzeit erhalten Sie von uns
jahrlich eine Mitteilung, der Sie den Wert der Anteil-
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einheiten sowie den Wert des Deckungskapitals ent-
nehmen kénnen; der Wert des Deckungskapitals
wird in Anteileinheiten und als Geldbetrag aufge-
fihrt.

(2) Auf Wunsch geben wir Innen den Wert Ihrer Ver-
sicherung jederzeit an.

Was gilt bei Anderung Ihrer Postan-
schrift und Ihres Namens?

(1) Eine Anderung Ihrer Postanschrift miissen Sie
uns unverzdglich (d. h. ohne schuldhaftes Z8gern)
mitteilen. Anderenfalls kdnnen fiir Sie Nachteile ent-
stehen. Wir sind berechtigt, eine an Sie zu richtende
Erklarung (z. B. Setzen einer Zahlungsfrist) mit ein-
geschriebenem Brief an Ihre uns zuletzt bekannte
Anschrift zu senden. In diesem Fall gilt unsere Erkla-
rung drei Tage nach Absendung des eingeschriebe-
nen Briefes als zugegangen. Dies gilt auch, wenn
Sie die Versicherung fiir Inren Gewerbebetrieb abge-
schlossen und lhre gewerbliche Niederlassung ver-
legt haben.

§28

(2) Bei Anderung lhres Namens gilt Absatz 1 ent-
sprechend.
§29 Welche weiteren Auskunftspflichten
haben Sie?
(1) Sofern wir auf Grund gesetzlicher Regelungen
zur Erhebung, Speicherung, Verarbeitung und Mel-
dung von Informationen und Daten zu lhrem Vertrag
verpflichtet sind, miissen Sie uns die hierfiir
notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen
bei Vertragsabschluss,
bei Anderung nach Vertragsabschluss oder
auf Nachfrage
unverziiglich - d. h. ohne schuldhaftes Z6gem - zur
Verfiigung stellen. Sie sind auch zur Mitwirkung ver-
pflichtet, soweit der Status dritter Personen, die
Rechte an Ihrem Vertrag haben, fiir Datenerhebun-
gen und Meldungen maRgeblich ist.

(2) Notwendige Informationen im Sinne von Absatz 1
sind beispielsweise Umstéande, die fiir die Beurtei-
lung
Ihrer persdnlichen steuerlichen Anséssigkeit,
der steuerlichen Anséssigkeit dritter Personen,
die Rechte an Ihrem Vertrag haben, und
der steuerlichen Anséssigkeit des Leistungsemp-
fangers
mafgebend sein kdnnen.

Dazu zadhlen insbesondere die deutsche oder aus-
landische(n) Steueridentifikationsnummer(n), das
Geburtsdatum, der Geburtsort und der Wohnsitz.
Welche Umstande dies nach derzeitiger Gesetzes-
lage im Einzelnen sind, kénnen Sie dem Merkblatt
"Allgemeine Angaben Uber die Steuerregelungen fiir
die Barmenia PrivatRente Invest" entnehmen.

(3) Falls Sie uns die notwendigen Informationen,
Daten und Unterlagen nicht oder nicht rechtzeitig
zur Verfiigung stellen, gilt Folgendes: Bei einer
entsprechenden gesetzlichen Verpflichtung mel-
den wir lhre Vertragsdaten an die zusténdigen in-
oder auslandischen Steuerbehdrden. Dies gilt
auch dann, wenn gegebenenfalls keine steuerli-
che Ansassigkeit im Ausland besteht.

(4) Eine Verletzung lhrer Auskunftspflichten ge-
maR Absatz 1 und 2 kann dazu fiihren, dass wir
unsere Leistung nicht zahlen. Dies gilt solange,
bis Sie uns die fiir die Erfiillung unserer gesetzli-
chen Pflichten notwendigen Informationen zur
Verfiigung gestellt haben.
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§30  Welches Recht findet auf Ihren Vertrag
Anwendung?

Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepu-
blik Deutschland Anwendung. Die Vertragssprache

ist deutsch.

§31 Wo ist der Gerichtsstand?

(1) Fir Klagen aus dem Vertrag gegen uns ist das
Gericht zustandig, in dessen Bezirk unser Sitz liegt.
Zustandig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie
zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz haben.
Wenn Sie keinen Wohnsitz haben, ist der Ort lhres
gewohnlichen Aufenthalts maRgeblich. Wenn Sie
eine juristische Person sind, ist auch das Gericht zu-
standig, in dessen Bezirk Sie lhren Sitz oder Ihre
Niederlassung haben.

(2) Klagen aus dem Vertrag gegen Sie miissen wir
bei dem Gericht erheben, das fiir Ihren Wohnsitz zu-
standig ist. Wenn Sie keinen Wohnsitz haben, ist der
Ort lhres gewdhnlichen Aufenthalts malgeblich.
Wenn Sie eine juristische Person sind, ist das Ge-
richt zustandig, in dessen Bezirk Sie Ihren Sitz oder
Ihre Niederlassung haben.

(3) Verlegen Sie Ihren Wohnsitz oder den Ort Ilhres
gewdhnlichen Aufenthalts in das Ausland, sind fiir
Klagen aus dem Vertrag die Gerichte des Staates
zustandig, in dem wir unseren Sitz haben. Dies gilt
ebenso, wenn Sie eine juristische Person sind und
ihren Sitz oder Ihre Niederlassung ins Ausland verle-
gen.

An wen konnen Sie sich wenden, wenn
Sie mit uns einmal nicht zufrieden sind?
(1) Wenn Sie mit unserer Entscheidung nicht zufrie-
den sind oder eine Verhandlung mit uns einmal nicht
zu dem von |hnen gewiinschten Ergebnis gefiihrt
hat, stehen Ihnen insbesondere die nachfolgenden
Beschwerdemdglichkeiten offen.

§32

Versicherungsombudsmann

(2) Wenn Sie Verbraucher sind, kénnen Sie sich an
den Ombudsmann fiir Versicherungen wenden. Die-
sen erreichen Sie derzeit wie folgt:

Versicherungsombudsmann e. V.

Postfach 080632

10006 Berlin

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Der Ombudsmann fiir Versicherungen ist eine unab-
hangige und fir Verbraucher kostenfrei arbeitende
Schlichtungsstelle. Wir haben uns verpflichtet, an
dem Schlichtungsverfahren teilzunehmen.

(3) Wenn Sie Verbraucher sind und diesen Vertrag
online (z. B. iber eine Webseite oder per E-Mail) ab-
geschlossen haben, kdnnen Sie sich mit ihrer Be-
schwerde auch online an die Plattform
http://ec.europa.eu/consumers/odr/ wenden.

Ihre Beschwerde wird dann Uber diese Plattform an
den Versicherungsombudsmann weitergeleitet.

Versicherungsaufsicht

(4) Sind Sie mit unserer Betreuung nicht zufrieden o-
der treten Meinungsverschiedenheiten bei der Ver-
tragsabwicklung auf, kdnnen Sie sich auch an die fiir
uns zustandige Aufsicht wenden. Als Versicherungs-
unternehmen unterliegen wir der Aufsicht der Bun-
desanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht. Die der-
zeitigen Kontaktdaten sind:



Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Strafle 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Bitte beachten Sie, dass die Bundesanstalt fiir Fi-
nanzdienstleistungsaufsicht keine Schiedsstelle ist
und einzelne Streitfélle nicht verbindlich entscheiden
kann.

Rechtsweg
(5) AuBerdem haben Sie die Méglichkeit, den
Rechtsweg zu beschreiten.

Unser Beschwerdemanagement

(6) Unabhangig hiervon kénnen Sie sich jederzeit
auch an uns wenden. Sie kdnnen eine Beschwerde
auf allen allgemein Ublichen Kommunikationswegen
(z. B. per Brief, E-Mail, Fax, Telefon) einreichen. Sie
erreichen uns derzeit wie folgt:

Barmenia Lebensversicherung a. G.
Barmenia-Allee 1

42119 Wuppertal

Telefon: +49 202 438-00

Fax: +49 202 438-2703

E-Mail: info@barmenia.de
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Anhang der Versicherungsbedingungen zum Ab-
zug bei Kiindigung lhrer Versicherung

Bei Kiindigung lhrer Versicherung wird der in § 22
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen ge-
nannte Abzug erhoben. Bei seiner Kalkulation wird
folgender Umstand beriicksichtigt:

Ausgleich von Verdnderungen der Risikolage
des verbleibenden Versichertenbestandes

Die Kalkulation von Versicherungsprodukten basiert
darauf, dass die Risikogemeinschaft sich gleichmé-
Rig aus Versicherungsnehmern mit einem hohen
und einem geringeren Risiko zusammensetzt. Da
Personen mit einem geringen Risiko die Risikoge-
meinschaft eher verlassen als Personen mit einem
hohen Risiko, erhdht sich durch eine Kiindigung das
Risiko in der Risikogemeinschaft. Daher wird in
Form eines kalkulatorischen Ausgleichs sicherge-
stellt, dass dem verbleibenden Versichertenbestand
durch die Kiindigung kein Nachteil entsteht. Dabei
stellt der zweite Teil des Abzugs einen Ausgleich da-
fir dar, dass der Riickkaufswert bei Kiindigung nicht
auf die bei Tod der versicherten Person zum Kiindi-
gungstermin fallige Leistung beschréankt wird.
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Zusatzbedingungen fir die

Pflege-Option bei der

Barmenia PrivatRente Invest

(Option auf eine Rente mit Rentenzuschlag bei

Pflegebediirttigkeit)

Sehr geehrte Kundin,
sehr geehrter Kunde,

mit diesen Versicherungsbedingungen wenden wir
uns an Sie als unseren Versicherungsnehmer und
Vertragspartner.

Inhaltsverzeichnis Seite
§1  Wann gelten diese Zusatzbedingungen
und wie ist ihr Verhaltnis zu den Allge-
meinen Bedingungen fiir die Barmenia

PrivatRente Invest? 1
§2  Wann besteht die Pflege-Option? 1
§3  Welche Leistungen erbringen wir, wenn

Sie die Pflege-Option austiben? 1
§4  Wie kdnnen Sie die Pflege-Option

austiben? 12
§5 Was ist Pflegebediirftigkeit im Sinne

dieser Bedingungen? 12

§6  Was ist zu beachten, wenn Leistungen
wegen Pflegebediirftigkeit beansprucht
werden? 13
§7  Was gilt bei einer Verletzung der Mitwir-
kungspflichten nach Eintritt der Pflege-

bediirftigkeit? 14
Anhénge
Anhang 1zu § 5 Abs. 5 15

Einzelpunkte der Module 1 bis 6
Bildung der Summe der Einzelpunkte in jedem
Modul

Anhang 2 zu § 5 Abs. 5 20
Bewertungssystematik (Summe der Punkte

und gewichtete Punkte)

Schweregrad der Beeintrachtigungen der Selbst-
standigkeit oder der Fahigkeiten im Modul
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§1 Wann gelten diese Zusatzbedingungen
und wie ist ihr Verhdltnis zu den Allge-
meinen Bedingungen fiir die Barmenia
PrivatRente Invest?

(1) Diese Zusatzbedingungen gelten fiir Inren Ver-

trag nur dann, wenn die Pflege-Option zu lhrer Ren-

tenversicherung besteht (siehe § 2).

(2) Diese Zusatzbedingungen erganzen die Allge-
meinen Bedingungen fiir die Barmenia PrivatRente
Invest. Soweit in diesen Zusatzbedingungen nichts
anderes bestimmt ist, finden die Bestimmungen der
Allgemeinen Bedingungen fiir die Barmenia Pri-
vatRente Invest, insbesondere die Bestimmungen
zur Uberschussbeteiligung fiir die nach Ausiibung
der Pflege-Option versicherte Rente sinngeméaf An-
wendung.

§2 Wann besteht die Pflege-Option?

(1) Die Pflege-Option besteht zu Ihrer Rentenversi-
cherung nur dann, wenn dies im Versicherungs-
schein dokumentiert ist.

(2) Die Pflege-Option ist zu Versicherungsbeginn au-

tomatisch und ohne Mehrbeitrag in Ihre Rentenversi-

cherung eingeschlossen, wenn

- die vereinbarte Aufschubzeit lhrer Rentenversi-
cherung mindestens 120 Monate betragt und
der vereinbarte Rentenbeginn nach Vollendung
des 63. Lebensjahres und vor Vollendung des
73. Lebensjahres der versicherten Person liegt.

Nach Versicherungsbeginn kann die Pflege-Option
nicht mehr eingeschlossen werden.

(3) Die Pflege-Option erlischt, wenn
- Sie den vereinbarten Rentenbeginn verdndem,
so dass
- sich die Aufschubzeit auf weniger als 120
Monate verkiirzt oder
- der neue Rentenbeginn vor Vollendung des
63. Lebensjahres oder nach Vollendung des
73. Lebensjahres der versicherten Person
liegt oder
Sie in den letzten 120 Monaten der Aufschubzeit
eine Zuzahlung zu Ihrer Rentenversicherung
leisten.

Ist die Pflege-Option erloschen, kann sie nicht wie-
der eingeschlossen werden.
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Barmenia

Versicherungen

Barmenia
Lebensversicherung a. G.

Hauptverwaltung
Barmenia-Allee 1
42119 Wuppertal

§3  Welche Leistungen erbringen wir, wenn
Sie die Pflege-Option ausiiben?

(1) Wenn Sie die Pflege-Option austiben, zahlen wir

an Stelle der urspriinglich versicherten Rente eine

niedrigere Rente (Optionsrente), wenn die versi-

cherte Person den vereinbarten Rentenbeginn er-

lebt.

Ist die versicherte Person bei Rentenbeginn oder
wird sie nach Rentenbeginn voraussichtlich sechs
Monate ununterbrochen geméaR § 5 pflegebedirftig,
zahlen wir einen Rentenzuschlag, der die bisher ge-
zahlte Rente verdoppelt. Den Rentenzuschlag zah-
len wir ebenfalls, wenn die versicherte Person min-
destens sechs Monate ununterbrochen gemaR § 5
pflegebedrftig gewesen ist, obwohl diese Dauer bei
Eintritt der Pflegebediirftigkeit nicht voraussehbar
war.

Wenn Sie eine garantierte Rentensteigerung verein-
bart haben, erhéht sich auch der Rentenzuschlag
jahrlich um den vereinbarten Prozentsatz. Die Er-ho-
hung erfolgt zum gleichen Termin wie die Erhdhung
der Optionsrente.

(2) Der Anspruch auf den Rentenzuschlag entsteht
mit Ablauf des Monats, in dem die Pflegebedurftig-
keit eingetreten ist, jedoch nicht vor dem vereinbar-
ten Rentenbeginn.

(3) Der Rentenzuschlag wird gezahlt, solange die
versicherte Person lebt. Er wird auch weitergezahlt,
wenn eine Pflegebedirftigkeit nicht mehr vorliegt.

(4) Haben Sie fiir den Todesfall nach Rentenbeginn
die Kapitalriickzahlung oder eine Rentengarantiezeit
von mehr als finf Jahren vereinbart (vgl. § 2 Abs. 7
der Allgemeinen Bedingungen fiir die Barmenia
PrivatRente Invest), stellen wir die Todesfallleistung
bei Austibung der Pflege-Option in eine Rentenga-
rantiezeit von finf Jahren um.

Eine gegebenenfalls vereinbarte Rentengarantiezeit
gilt fir den Rentenzuschlag nicht.

(5) Die Hohe der versicherten Optionsrente ermitteln
wir aus dem bei Rentenbeginn vorhandenen Wert
des Deckungskapitals lhrer Rentenversicherung so-
wie dem davon fiir den Rentenzuschlag benétigten
Anteil. Der Ermittlung des Wertes des Deckungska-
pitals legen wir den fiinftletzten Bérsentag des letz-
ten Monats der Aufschubzeit zu Grunde.



Bei der Ermittlung der versicherten Optionsrente ver-
wenden wir die Rechnungsgrundlagen (Sterbetafel,
Rechnungszins), die dem zum urspriinglichen Ren-
tenbeginn garantierten Rentenfaktor zu Grunde la-
gen (vgl. § 2 Abs. 2 der Allgemeinen Bedingungen
fur die Barmenia PrivatRente Invest). Sollte sich zum
vereinbarten Rentenbeginn mit den dann fiir neu
abzuschlieBende Rentenversicherungen geltenden
Rechnungsgrundlagen (Sterbetafel, Rechnungszins)
eine héhere Optionsrente ergeben, werden diese zur
Ermittlung der versicherten Optionsrente verwendet.

Der Berechnung des fiir den Rentenzuschlag bend-
tigten Anteils legen wir die zum Berechnungstermin
fur neu abzuschlieRende Pflegerentenversicherun-
gen mit gleichwertiger Definition der Pflegebedurftig-
keit geltenden Rechnungsgrundlagen (Sterbetafel,
Rechnungszins) zu Grunde.

§4 Wie konnen Sie die Pflege-Option
ausiiben?

(1) Die Pflege-Option kénnen Sie innerhalb der letz-

ten drei Monate vor dem vereinbarten Rentenbeginn

in Textform austiben. Die Ausubung ist auch mdg-

lich, wenn die versicherte Person bereits pflegebe-

dirftig ist.

Wenn Sie die Pflege-Option ausgebt haben, kann
diese Entscheidung nicht wieder riickgéngig ge-
macht werden.

(2) Betragt die nach § 3 Abs. 5 ermittelte Options-
rente weniger als 600,00 EUR jahrlich, kann die
Pflege-Option nicht ausgetibt werden.

(3) Wenn Sie die Pflege-Option austiben, ist das
Vorhalten einer Liquiditatsreserve (§ 18 Abs. 1 der
Allgemeinen Bedingungen fiir die Barmenia
PrivatRente Invest) nicht mdglich.

(4) Mit Ausiibung der Pflege-Option erléschen Ihre
Rechte auf
eine vollstandige oder teilweise Kapitalabfindung
(§ 2 Abs. 4 der Allgemeinen Bedingungen fiir die
Barmenia PrivatRente Invest),
eine Zuzahlung (§ 19 der Allgemeinen Bedingun-
gen fiir die Barmenia PrivatRente Invest) und
eine Vorauszahlung auf s&mtliche noch ausste-
henden Renten aus einer Rentengarantiezeit (§
2 Abs. 5 der Allgemeinen Bedingungen fiir die
Barmenia PrivatRente Invest).

§5 Was ist Pflegebediirftigkeit im Sinne

dieser Bedingungen?

(1) Pflegebedirftigkeit im Sinne dieser Bedingungen

liegt vor, wenn fiir die versicherte Person mindes-

tens eine der folgenden Voraussetzungen erfilllt ist:

a) Pflegebediirftigkeit auf Grundlage von Verrich-
tungen des taglichen Lebens und kognitiven Fa-
higkeiten zur Bewaltigung des Alltags (Abséatze 2
und 3),

b) Pflegebedirftigkeit mindestens des Pflegegrades
2in Anlehnung an §§ 14 und 15 des Sozialge-
setzbuches Xl in der Fassung vom 21.12.2015
(Absétze 4 bis 6).

Pflegebediirftigkeit auf Grundlage von Verrich-
tungen des téglichen Lebens und kognitiven Fa-
higkeiten zur Bewiltigung des Alltags

(2) Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn die versicherte
Person infolge Krankheit, Korperverletzung oder
Kréfteverfalls so hilflos ist, dass sie in mindestens
vier der in Absatz 3 genannten neun Bereichen aus
den Verrichtungen des taglichen Lebens und kogniti-
ven Fahigkeiten zur Bewaltigung des Alltags auch
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bei Einsatz technischer und medizinischer Hilfsmittel
in erheblichem Umfang taglich der Hilfe einer ande-
ren Person bedarf.

(3) Die versicherte Person bendtigt Hilfe in den Be-

reichen

1. Aufstehen und Positionswechsel
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Per-
son auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie ei-
ner Kriicke oder eines speziellen Griffes nur mit
Hilfe einer anderen Person von einer erhdhten
Sitzflache (z. B. Bettkante, Stuhl, Sessel, Bank,
Toilette) aufstehen und sich auf einen Rollstuhl,
Toilettenstuhl, Sessel 0. A. umsetzen und sich
nicht oder nur kurz selbststandig in einer Sitz-
position halten kann. Zusatzlich kann sie nur
durch Hilfsmittel oder Reichen der Hand ihre
Lage im Bett verdndern.

2. Fortbewegen
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Per-
son auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie ei-
ner Gehhilfe oder eines Rollstuhls sich nur mit
Hilfe einer anderen Person auf ebener Oberfla-
che von Zimmer zu Zimmer fortbewegen kann
und ihr das Treppensteigen nur mit Stitzen
oder Festhalten durch eine andere Person
maglich ist.

3. Waschen
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Per-
son auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie
Wannengriff oder Wannenlift sich nur mit Hilfe
einer anderen Person so waschen kann, dass
ein akzeptables MaR an Kérperhygiene gewahrt
bleibt. Das bedeutet, dass die versicherte Per-
son beim Waschen und Abtrocknen des Intim-
bereichs und bei der Durchfiihrung des Dusch-
oder Wannenbades einschlieBlich des Wa-
schens der Haare nur einen begrenzten Teil der
Aktivitaten selbststandig durchfiihren kann. Die
Unfahigkeit, ins Badezimmer zu gelangen, gilt
nicht als Hilfebedarf.

4. An-und Auskleiden

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Per-
son auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie
Schuhléffel oder Kndpfhilfe sich nur mit Hilfe ei-
ner anderen Person den Ober- und Unterkdrper
an- und auskleiden kann. Das Reichen der Klei-
dung und die Kontrolle des Sitzes der Kleidung
gelten nicht als Hilfebedarf.

5. Einnehmen von Mahizeiten und Getrénken
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Per-
son auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie
krankengerechter Essbestecke und TrinkgefaRe
nur mit Hilfe einer anderen Person bereitste-
hende Getranke aufnehmen und bereit ge-
stellte, mundgerecht zubereitete Speisen essen
kann. Dies beinhaltet das Aufnehmen, zum
Mund Fiihren, gegebenenfalls Abbeilen, Kauen
und Schlucken von Speisen, die Ublicherweise
mit den Fingern gegessen werden.

6. Verrichten der Notdurft
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Per-
son auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie
spezieller Griffe oder Toilette mit Duschfunktion
nur mit Hilfe einer anderen Person die Toilette
benutzen kann, weil sie sich nach dem Stuhl-
gang nicht alleine saubern oder ihre Notdurft
nur unter Zuhilfenahme einer Bettschissel ver-
richten kann. Besteht eine Inkontinenz der
Blase bzw. des Darms, liegt Hilfebedarf vor,
wenn die versicherte Person nur mit Hilfe einer
anderen Person Hilfsmittel wie saugende Inkon-
tinenzversorgung, Katheter, Stomabeutel ver-
wenden kann.
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Kommunizieren
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Per-
son nicht mehr in der Lage ist mit anderen Per-
sonen zu kommunizieren, das heilt
- die versicherte Person kann elementare
Bediirfnisse nur noch durch nonverbale
Reaktionen (wie Mimik, Gestik, LautauRe-
rungen) mitteilen
oder
die versicherte Person &ufert von sich aus
keine elementaren Bediirfnisse und
- die versicherte Person antwortet auf Anspra-
che oder Fragen lediglich mit wenigen
Worten oder sie weicht im Gesprach in aller
Regel vom Gesprachsinhalt ab und
- die versicherte Person zeigt keine Eigenini-
tiative zur Kontaktaufnahme zu Personen in-
nerhalb und auRerhalb des direkten Umfel-
des und bendtigt personelle Unterstiitzung
wahrend der Kontaktaufnahme, z. B. bei der
Nutzung von Kommunikationshilfen (wie Te-
lefon halten bzw. bedienen, Brief- oder Mail-
kontakt).
Denkvermdgen
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Per-
son sich ihrer selbst und ihrer Umgebung nicht
mehr bewusst ist, das heilt
- die versicherte Person bendtigt den ganzen
Tag Hilfe in Form von Erinnern oder Auffor
dem
- beim Treffen geeigneter Entscheidungen
zur eigenen Sicherheit und zum Wohlbefin-
den und beim Ausfiihren und Steuern von
Alltagshandlungen, da sie die Reihenfolge
einzelner Handlungsschritte oder einzelne,
notwendige Schritte regelmaRig vergisst
und
- beim Planen und Strukturieren des Tages-
ablaufs und Uber den Tag hinaus und bei
der Auswahl und Durchfiihrung von Frei-
zeitaktivitaten
oder
- die versicherte Person ist nicht mehr in der
Lage,
- Personen aus dem néheren Umfeld (wie
Familienangehdrige) zu erkennen und sich
an kurz zuriickliegende Ereignisse oder
Beobachtungen zu erinnern und
- sich in ihrer gewohnten héuslichen und au-
Rerhauslichen Umgebung zurecht zu fin-
den und dortige Risiken und Gefahren zu
erkennen und
- sich auch unter Nutzung duferer Orientie-
rungshilfen zeitlich zu orientieren und Ta-
geszeiten mit regelmaRigen Ereignissen
(wie Mittagessen) zu erkennen und
- einfache Sachverhalte, Informationen so-
wie Aufforderungen zu verstehen, wenn
diese nicht wiederholt und erlautert wer-
den.
Umgang mit Emotionen
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Per-
son nicht mehr alleine mit Emotionen, Wahr-
nehmungen, Gefiihlen sowie Risiken und Ge-
fahren umgehen kann. Dies ist der Fall, wenn
die versicherte Person mindestens zweimal wo-
chentlich
- Hilfe einer anderen Person beim Einschlafen,
Weiterschlafen und bei der Bewéltigung von
motorisch gepréagten Verhaltensauffalligkei-
ten (wie standiges Aufstehen, zielloses Um-
hergehen) bendtigt oder
- verbal oder physisch aggressiv gegeniiber
sich selbst, anderen Personen oder Gegen-
standen wird und Unterstiitzung (z. B. bei der



Korperpflege oder der Nahrungsaufnahme)
ablehnt oder

- unter Angstattacken und Wahnvorstellungen
leidet, das heilt, sie fiihlt sich verfolgt, be-
droht oder bestohlen und hat starke Angste
oder Sorgen oder

- antriebslos und schwer depressiv ist, das
heifdt, sie bringt keine Eigeninitiative fiir Akti-
vitdten oder Kommunikation auf, wirkt traurig
oder apathisch.

Pflegebediirftigkeit in Anlehnung an §§ 14 und 15
des Sozialgesetzbuches Xl in der Fassung vom
21.12.2015

(4) Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn die versicherte
Person gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen
der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten aufweist
und deshalb der Hilfe durch Andere bedarf. Die ver-
sicherte Person darf die kérperlichen, kognitiven
oder psychischen Beeintrachtigungen oder gesund-
heitlich bedingten Belastungen oder Anforderungen
nicht selbststdndig kompensieren oder bewéltigen
konnen. Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer, vo-
raussichtlich fiir mindestens sechs Monate, und mit
mindestens der in Absatz 5 festgelegten Schwere
bestehen.

Malgeblich fir das Vorliegen von gesundheitlich be-
dingten Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
oder der Fahigkeiten der versicherten Person sind
die in den folgenden sechs Bereichen genannten
pflegefachlich begriindeten Kriterien:

1. Mobilitat
Positionswechsel im Bett, Halten einer stabilen
Sitzposition, Umsetzen, Fortbewegen innerhalb
des Wohnbereichs, Treppensteigen;

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten
Erkennen von Personen aus dem néheren Um-
feld, drtliche Orientierung, zeitliche Orientie-
rung, Erinnern an wesentliche Ereignisse oder
Beobachtungen, Steuern von mehrschrittigen
Alitagshandlungen, Treffen von Entscheidungen
im Alltagsleben, Verstehen von Sachverhalten
und Informationen, Erkennen von Risiken und
Gefahren, Mitteilen von elementaren Bediirfnis-
sen, Verstehen von Aufforderungen, Beteiligen
an einem Gesprach;

3. Verhaltensweisen und psychische Problem-
lagen
motorisch gepréagte Verhaltensauffélligkeiten,
nachtliche Unruhe, selbstschadigendes und au-
toaggressives Verhalten, Beschadigen von Ge-
gensténden, physisch aggressives Verhalten
gegeniiber anderen Personen, verbale Aggres-
sion, andere pflegerelevante vokale Auffalligkei-
ten, Abwehr pflegerischer und anderer unter-
stiitzender Manahmen, Wahnvorstellungen,
Angste, Antriebslosigkeit bei depressiver Stim-
mungslage, sozial inadaquate Verhaltenswei-
sen, sonstige pflegerelevante inadéquate Hand-
lungen;

4. Selbstversorgung
Waschen des vorderen Oberkérpers, Korper-
pflege im Bereich des Kopfes, Waschen des In-
timbereichs, Duschen und Baden einschlieRlich
Waschen der Haare, An- und Auskleiden des
Oberkérpers, An und Auskleiden des Unterkor-
pers, mundgerechtes Zubereiten der Nahrung
und EingieRen von Getranken, Essen, Trinken,
Benutzen einer Toilette oder eines Toiletten-
stuhls, Bewéltigen der Folgen einer Harninkonti-
nenz und Umgang mit Dauerkatheter und
Urostoma, Bewaltigen der Folgen einer Stuhlin-
kontinenz und Umgang mit Stoma, Emahrung
parenteral oder Uber Sonde;
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5. Bewaltigung von und selbststdndiger Umgang
mit krankheits- oder therapiebedingten Anforde-
rungen und Belastungen
a)in Bezug auf Medikation, Injektionen, Versor-

gung intravendser Zugange, Absaugen und
Sauerstoffgabe, Einreibungen sowie Kélte-
und Warmeanwendungen, Messung und
Deutung von Kérperzusténden, kdrpermahe
Hilfsmittel,

b)in Bezug auf Verbandswechsel und Wund-
versorgung, Versorgung mit Stoma, regelméa-
Rige Einmalkatheterisierung und Nutzung von
Abfiihrmethoden, Therapiemalnahmen in
hauslicher Umgebung,

c) in Bezug auf zeit- und technikintensive MaR-
nahmen in hauslicher Umgebung, Arztbesu-
che, Besuche anderer medizinischer oder
therapeutischer Einrichtungen, zeitlich ausge-
dehnte Besuche medizinischer oder thera-
peutischer Einrichtungen, Besuch von Ein-
richtungen zur Frihférderung bei Kindern so-
wie

d)in Bezug auf das Einhalten einer Diét oder
anderer krankheits- oder therapiebedingter
Verhaltensvorschriften;

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kon-
takte
Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung
an Veranderungen, Ruhen und Schlafen, Sich-
beschaftigen, Vornehmen von in die Zukunft ge-
richteten Planungen, Interaktion mit Personen
im direkten Kontakt, Kontaktpflege zu Personen
auBerhalb des direkten Umfelds.

Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der
Fahigkeiten, die dazu fiihren, dass die Haushaltsfiih-
rung nicht mehr ohne Hilfe bewaltigt werden kann,
werden bei den Kriterien dieser Bereiche beriicksich-
tigt.

(5) Der Grad der Pflegebediirftigkeit (Pflegegrad) der
versicherten Person richtet sich nach der Schwere
der Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder
der Fahigkeiten. Der Pflegegrad wird mit Hilfe eines
pflegefachlich begriindeten Begutachtungsinstru-
ments ermittelt.

Das Begutachtungsinstrument ist in sechs Module
gegliedert, die den sechs Bereichen in Absatz 4 ent-
sprechen. In jedem Modul sind fiir die in den Berei-
chen genannten Kriterien die in Anhang 1 dargestell-
ten Kategorien vorgesehen. Die Kategorien stellen
die in ihnen zum Ausdruck kommenden verschiede-
nen Schweregrade der Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten dar. Den Ka-
tegorien werden in Bezug auf die einzelnen Kriterien
pflegefachlich fundierte Einzelpunkte zugeordnet, die
aus Anhang 1 ersichtlich sind. In jedem Modul wer-
den die jeweils erreichbaren Summen aus Einzel-
punkten nach den in Anhang 2 festgelegten Punkt-
bereichen gegliedert. Die Summen der Punkte wer-
den nach den in ihnen zum Ausdruck kommenden
Schweregraden der Beeintrachtigungen der Selbst-
standigkeit oder der Fahigkeiten wie folgt bezeich-
net:
1. Punktbereich 0: keine Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Féhigkeiten,
2. Punktbereich 1: geringe Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten,
3. Punktbereich 2: erhebliche Beeintrachtigungen
der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten,
4. Punktbereich 3: schwere Beeintrachtigungen
der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten und
5. Punktbereich 4: schwerste Beeintrachtigungen
der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten.
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Jedem Punktbereich in einem Modul werden unter

Beriicksichtigung der in ihm zum Ausdruck kommen-

den Schwere der Beeintrachtigungen der Selbststan-

digkeit oder der Fahigkeiten sowie der folgenden

Gewichtung der Module die in Anhang 2 festgeleg-

ten, gewichteten Punkte zugeordnet. Die Module des

Begutachtungsinstruments werden wie folgt gewich-

tet:

1. Mobilitét mit 10 Prozent,

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten sowie
Verhaltensweisen und psychische Problemla-
gen zusammen mit 15 Prozent,

3. Selbstversorgung mit 40 Prozent,

4. Bewaéltigung von und selbststandiger Umgang
mit krankheits- oder therapiebedingten Anforde-
rungen und Belastungen mit 20 Prozent,

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

Zur Ermittlung des Pflegegrades sind die bei der Be-
gutachtung festgestellten Einzelpunkte in jedem Mo-
dul zu addieren und dem in Anhang 2 festgelegten
Punktbereich sowie den sich daraus ergebenden ge-
wichteten Punkten zuzuordnen. Den Modulen 2 und
3 ist ein gemeinsamer gewichteter Punkt zuzuord-
nen, der aus den hochsten gewichteten Punkten ent-
weder des Moduls 2 oder des Moduls 3 besteht. Aus
den gewichteten Punkten aller Module sind durch
Addition die Gesamtpunkte zu bilden. Auf der Basis
der erreichten Gesamtpunkte sind pflegebedirftige
Personen in einen der nachfolgenden Pflegegrade
einzuordnen:

1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den
Pflegegrad 1: geringe Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten,

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

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

4. ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkten in den Pfle-
gegrad 4: schwerste Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Féhigkeiten,

5. ab 90 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 5: schwerste Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten mit be-
sonderen Anforderungen an die pflegerische
Versorgung.

(6) Bei Anderung der gesetzlichen Definition der
Pflegebedirftigkeit oder der Einteilung in verschie-
dene Pflegegrade bleiben die Definitionen der Pfle-
gebediirftigkeit und die Einteilung in die Pflegegrade
gemaR Absatz 4 und 5 in Verbindung mit den An-
hangen 1 und 2 bestehen.

§6 Was ist zu beachten, wenn Leistungen
wegen Pflegebediirftigkeit beansprucht
werden?

(1) Werden Leistungen wegen Pflegebedirftigkeit

beansprucht, miissen uns auf Kosten des An-

spruchserhebenden folgende Auskiinfte, die zur

Feststellung unserer Leistungspflicht erforderlich

sind, gegeben und Nachweise vorgelegt werden:

a) Eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der
Pflegebediirftigkeit;

b) ausfihrliche Berichte der Arzte und anderer Heil-
behandler, die die versicherte Person gegenwér-
tig behandeln bzw. behandelt oder unter-sucht
haben, Uber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und
voraussichtliche Dauer des Leidens sowie Uber
die Art und den Umfang der Pflegebediirftigkeit;

c) eine Bescheinigung der Person oder der Einrich-
tung, die mit der Pflege betraut ist, iber Art und
Umfang der Pflege;



d) eine Aufstellung

- der Arzte und anderen Heilbehandler, Kran-
kenhauser, Krankenanstalten, Pflegeeinrich-
tungen oder Pflegepersonen, bei denen die
versicherte Person in Behandlung war, ist
oder - sofern bekannt - sein wird,

- der Versicherungsgesellschaften, Sozialver-
sicherungstrager oder sonstiger Versor-
gungstrager, bei denen die versicherte Per-
son ebenfalls Leistungen wegen Pflegebe-
dirftigkeit geltend machen konnte.

(2) Eine Entscheidung eines Versicherungstragers
der gesetzlichen Pflegepflichtversicherung bewirkt
nur dann einen Leistungsanspruch, wenn die Fest-
stellung des Umfangs der Pflegebediirftigkeit und die
Einstufung in den Pflegegrad auf Grundlage der in

§ 5 Abs. 4 und 5 in Verbindung mit den Anhéngen 1
und 2 genannten Definitionen der Pflegebediirftigkeit
in Anlehnung an §§ 14 und 15 des Sozialgesetzbu-
ches Xl in der Fassung vom 21.12.2015 erfolgt sind.
Bei davon abweichenden gesetzlichen Definitionen
der Pflegebedirftigkeit (§§ 14 und 15 Sozialgesetz-
buch XI) bewirkt allein der Bescheid eines Versiche-
rungstragers der gesetzlichen Pflegepflichtversiche-
rung keinen Leistungsanspruch.

(3) Wir kdnnen auBerdem - dann allerdings auf un-
sere Kosten - weitere arztliche Untersuchungen
durch von uns beauftragte Arzte sowie notwendige
Nachweise verlangen, insbesondere zusétzliche
Auskiinfte und Aufklarungen. Halt sich die versi-
cherte Person nicht in der Bundesrepublik Deutsch-
land auf, ibernehmen wir die Reise- und Unterbrin-
gungskosten, wenn sie vorher mit uns abgestimmt
werden und angemessen sind.

(4) Fir die Beurteilung der versicherten Risiken kann
es notwendig sein, Informationen bei Stellen abzu-
fragen, die tiber die Gesundheitsdaten der versicher-
ten Person verfligen. AuBerdem kann es zur Priifung
der Leistungspflicht erforderlich sein, dass wir An-
gaben (iber die gesundheitlichen Verhéaltnisse der
versicherten Person berpriifen miissen, die zur Be-
grindung von Anspriichen gemacht wurden oder die
sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnun-
gen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen

z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehdrigen eines
Heilberufes ergeben. Soweit eine solche Uberpri-
fung erforderlich ist, werden wir von der versicherten
Person im Einzelfall eine Einwilligung einschlieRlich
einer Schweigepflichtentbindungserklarung fiir uns
sowie die befragten Stellen einholen oder der versi-
cherten Person wahlweise die Mdglichkeit einrdu-
men, die erforderlichen Unterlagen selbst beizubrin-
gen.

§7 Was gilt bei einer Verletzung der Mit-
wirkungspflichten nach Eintritt der
Pflegebediirftigkeit?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 6 von lhnen,

der versicherten Person oder dem Anspruchserhe-

benden vorséatzlich nicht erfiillt wird, leisten wir nicht.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungs-

pflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem

der Schwere des Verschuldens entsprechenden Ver-
haltnis zu kirzen. Beides gilt nur, wenn wir durch ge-
sonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfol-
gen hingewiesen haben.

Weisen Sie nach, dass die Mitwirkungspflicht nicht

grob fahrlassig verletzt worden ist, bleibt unsere
Leistungspflicht bestehen.

L 3881 0122 DT/NV1 Ausgabe 01/2022

Die Anspriiche bleiben auch bestehen, soweit Sie
uns nachweisen, dass die Verletzung ohne Einfluss
auf die Feststellung oder den Umfang unserer Leis-
tungspflicht ist. Das gilt nicht, wenn die Mitwirkungs-
pflicht arglistig verletzt wird.

Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfullt wird, sind

wir ab Beginn des laufenden Monats nach MaRgabe
dieser Bedingungen zur Leistung verpflichtet.
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Anhang 1zu § 5 Abs. 5
Einzelpunkte der Module 1 bis 6
Bildung der Summe der Einzelpunkte in jedem Modul

Modul 1: Einzelpunkte im Bereich der Mobilitét

Das Modul umfasst fiinf Kriterien, deren Ausprégungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet

werden:
Ziffer  |Kriterien selbststandig Uberwiegend Uberwiegend unselbststandig
selbststéndig unselbststéndig
1.1 Positionswechsel im Bett 0 2 3
1.2 Halten einer stabilen Sitzposition 0 1 2 3
1.3 Umsetzen 0 1 2 3
1.4 Fortbewegen innerhalb des Wohn- 0 1 2 3
bereichs
1.5 Treppensteigen 0 1 2 3

Modul 2: Einzelpunkte im Bereich der kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten

Das Modul umfasst elf Kriterien, deren Auspragungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet

werden:
Ziffer  |Kriterien Fahigkeit Fahigkeit Fahigkeit Fahigkeit
vorhanden/ groRtenteils in geringem MaRe | nicht vorhanden
unbeeintréchtigt vorhanden vorhanden
21 Erkennen von Personen aus dem 0 1 2 3
naheren Umfeld
2.2 Ortliche Orientierung 0 1 2 3
2.3 Zeitliche Orientierung 0 1 2 3
24 Erinnern an wesentliche Ereignisse 0 1 2 3
oder Beobachtungen
25 Steuern von mehrschrittigen Alltags- 0 1 2 3
handlungen
2.6 Treffen von Entscheidungen im All- 0 1 2 3
tag
2.7 Verstehen von Sachverhalten und 0 1 2 3
Informationen
2.8 Erkennen von Risiken und Gefahren 0 1 2 3
29 Mitteilen von elementaren Bedirf- 0 1 2 3
nissen
2.10 Verstehen von Aufforderungen 0 1 2 3
2.11 Beteiligen an einem Gesprach 0 1 2 3

Modul 3: Einzelpunkte im Bereich der Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Das Modul umfasst dreizehn Kriterien, deren Haufigkeit des Auftretens in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzel-
punkten gewertet wird:

Ziffer  |Kriterien nie oder selten haufig taglich
sehr selten (ein- bis dreimal (zweimal bis
innerhalb von mehrmals
zwei Wochen) wdchentlich,
aber nicht taglich)
3.1 Motorisch gepragte Verhaltensauf- 0 1 3 5
falligkeiten

3.2 Né&chtliche Unruhe 0 1 3 5
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3.3 Selbstschadigendes und autoag- 0 1 3 5
gressives Verhalten

3.4 Beschadigen von Gegenstanden 0 1 3 5

3.5 Physisch aggressives Verhalten ge- 0 1 3 5
genlber anderen Personen

3.6 Verbale Aggression 0 1 3 5

3.7 Andere pflegerelevante vokale Auf- 0 1 3 5
falligkeiten

3.8 Abwehr pflegerischer und anderer 0 1 3 5
unterstitzender Manahmen

3.9 Wahnvorstellungen 0 1 3 5

3.10  |Angste 0 1 3 5

3.11 Antriebslosigkeit bei depressiver 0 1 3 5
Stimmungslage

3.12 Sozial inadaquate Verhaltensweisen 0 1 3 5

3.13 Sonstige pflegerelevante inadaquate 0 1 3 5
Handlungen

Modul 4: Einzelpunkte im Bereich der Selbstversorgung
Das Modul umfasst dreizehn Kriterien.

Einzelpunkte flir die Kriterien der Ziffern 4.1 bis 4.12

Die Ausprégungen der Kriterien 4.1 bis 4.12 werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten gewertet:

Ziffer  |Kriterien selbststandig Uberwiegend Uberwiegend unselbststéndig
selbststéndig unselbststéndig

4.1 Waschen des vorderen Oberkérpers 0 1 2 3

4.2 Korperpflege im Bereich des Kopfes 0 1 2 3

(Kammen, Zahnpflege/ Prothesen-
reinigung, Rasieren)

43 Waschen des Intimbereichs 0 1 2 3

44 Duschen und Baden einschlieflich 0 1 2 3
Waschen der Haare

45 An- und Auskleiden des Oberkor- 0 1 2 3
pers

46 An- und Auskleiden des Unterkdr- 0 1 2 3
pers

4.7 Mundgerechtes Zubereiten der Nah- 0 1 2 3
rung und Eingieen von Getranken

4.8 Essen 0 3 6 9

49 Trinken 0 2 4 6

410 Benutzen einer Toilette oder eines 0 2 4 6
Toilettenstuhls

4.11 Bewéltigen der Folgen einer Harnin- 0 1 2 3

kontinenz und Umgang mit Dauer-
katheter und Urostoma

412 Bewéltigen der Folgen einer Stuhlin- 0 1 2 3
kontinenz und Umgang mit Stoma

Die Auspragungen des Kriteriums der Ziffer 4.8 sowie die Auspragung der Kriterien der Ziffern 4.9 und 4.10 werden wegen ihrer
besonderen Bedeutung fiir die pflegerische Versorgung starker gewichtet.

Die Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 4.11 und 4.12 gehen in die Berechnung nur ein, wenn bei der Begutachtung beim Versi-

cherten dartiber hinaus die Feststellung "iiberwiegend inkontinent" oder "vollstandig inkontinent" getroffen wird oder eine kiinstliche
Ableitung von Stuhl oder Harn erfolgt.
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Einzelpunkte flr das Kriterium der Ziffer 4.13

Die Ausprégungen des Kriteriums der Ziffer 4.13 werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewer-
tet:

Ziffer  |Kriterium entfallt teilweise vollstandig

413 Erndhrung parenteral oder iiber Sonde 0 6 3

Das Kriterium ist mit "entfallt" (0 Punkte) zu bewerten, wenn eine regelmafige und tagliche parenterale Ernahrung oder Sondener-
nahrung auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, nicht erforderlich ist. Kann die parenterale Erndhrung oder Sonde-
nernahrung ohne Hilfe durch andere selbststandig durchgefiihrt werden, werden ebenfalls keine Punkte vergeben.

Das Kriterium ist mit "teilweise" (6 Punkte) zu bewerten, wenn eine parenterale Ernahrung oder Sondenerndhrung zur Vermeidung
von Mangelernahrung mit Hilfe taglich und zusatzlich zur oralen Aufnahme von Nahrung oder Fliissigkeit erfolgt.

Das Kriterium ist mit "vollstandig" (3 Punkte) zu bewerten, wenn die Aufnahme von Nahrung oder Flissigkeit ausschlieBlich oder
nahezu ausschlieBlich parenteral oder iiber eine Sonde erfolgt.

Bei einer vollstandigen parenteralen Ernahrung oder Sondenerndhrung werden weniger Punkte vergeben als bei einer teilweisen
parenteralen Ernahrung oder Sondenernahrung, da der oft hohe Aufwand zur Unterstlitzung bei der oralen Nahrungsaufnahme im
Fall ausschlieRlich parenteraler oder Sondenernahrung weitgehend entfallt.

Modul 5: Einzelpunkte im Bereich der Bewaltigung von und des selbststandigen Umgangs mit krankheits- oder therapiebe-
dingten Anforderungen und Belastungen

Das Modul umfasst sechzehn Kriterien.

Einzelpunkte fiir die Kriterien der Ziffern 5.1 bis 5.7

Die durchschnittliche Haufigkeit der MaRnahmen pro Tag bei den Kriterien der Ziffern 5.1 bis 5.7 wird in den folgenden Kategorien
mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

Ziffer  |Kriterien in Bezug auf entfallt oder Anzahl der Maltnahmen
selbststandig pro Tag pro Woche pro Monat

5.1 Medikation 0
5.2 Injektionen (subcutan oder intramus- 0

kuldr)
53 Versorgung intravendser Zugange 0

(Port)
54 Absaugen und Sauerstoffgabe 0
55 Einreibungen oder Kalte- und War- 0

meanwendungen
5.6 Messung und Deutung von Kérper- 0

zustanden
5.7 Koérpernahe Hilfsmittel 0
Summe der Malnahmen aus 5.1 bis 5.7 0
Umrechnung in Mainahmen pro Tag 0

Einzelpunkte fiir die Kriterien der Ziffern 5.1 bis 5.7
Mafnahme pro Tag keine oder mindestens einmal | mehr als dreimal mehr als
seltener als bis maximal bis maximal achtmal taglich
einmal tglich dreimal taglich achtmal taglich

Einzelpunkte 0 1 2 3

Fur jedes der Kriterien 5.1 bis 5.7 wird zunachst die Anzahl der durchschnittlich durchgefiihrten MaBnahmen, die taglich und auf
Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Tag, die MaBnahmen, die wéchentlich und auf
Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Woche und die Mafinahmen, die monatlich und
auf Dauer, voraussichtlich flir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Monat erfasst. Beriicksichtigt werden nur
MafRnahmen, die vom Versicherten nicht selbststandig durchgefiihrt werden kénnen.
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Die Zahl der durchschnittlich durchgefhrten taglichen, wochentlichen und monatlichen MalRnahmen wird fiir die Kriterien 5.1 bis 5.7
summiert (erfolgt zum Beispiel taglich dreimal eine Medikamentengabe — Kriterium 5.1 — und einmal Blutzuckermessen — Kriterium
5.6 -, entspricht dies vier Manahmen pro Tag). Diese Haufigkeit wird umgerechnet in einen Durchschnittswert pro Tag. Fir die
Umrechnung der Manahmen pro Monat in Mainahmen pro Tag wird die Summe der MalRnahmen pro Monat durch 30 geteilt. Fir
die Umrechnung der MaRnahmen pro Woche in MaRnahmen pro Tag wird die Summe der MaRnahmen pro Woche durch 7 geteilt.

Einzelpunkte flir die Kriterien der Ziffern 5.8 bis 5.11

Die durchschnittliche Haufigkeit der MaBnahmen pro Tag bei den Kriterien der Ziffern 5.8 bis 5.11 wird in den folgenden Kategorien
mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

Ziffer  |Kriterien in Bezug auf entféllt oder Anzahl der MalRnahmen
selbststandig pro Tag pro Woche pro Monat
58 Verbandswechsel und Wundversor- 0
gung
59 Versorgung mit Stoma 0
5.10 RegelméRige Einmalkatheterisie- 0
rung und Nutzung von Abfihrmetho-
den
511 TherapiemaBnahmen in hauslicher 0
Umgebung
Summe der Malnahmen aus 5.8 bis 5.11 0
Umrechnung in MalRnahmen pro Tag 0
Einzelpunkte fiir die Kriterien der Ziffern 5.8 bis 5.11
MaRnahme pro Tag keine oder ein- bis mehrmals | ein- bis unter drei- mindestens
seltener als einmal wochentlich mal taglich dreimal taglich
wdchentlich
Einzelpunkte 0 1 2 3

Fir jedes der Kriterien 5.8 bis 5.11 wird zundchst die Anzahl der durchschnittlich durchgeflihrten Mafinahmen, die taglich und auf
Dauer, voraussichtlich flir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Tag, die MaRnahmen, die wdchentlich und auf
Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Woche und die MalRnahmen, die monatlich und
auf Dauer, voraussichtlich flir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Monat erfasst. Beriicksichtigt werden nur
Mafnahmen, die vom Versicherten nicht selbststandig durchgefihrt werden kdnnen.

Die Zahl der durchschnittlich durchgefihrten taglichen, wdchentlichen und monatlichen MaRnahmen wird fir die Kriterien 5.8 bis
5.11 summiert. Diese Haufigkeit wird umgerechnet in einen Durchschnittswert pro Tag. Fir die Umrechnung der MaRnahmen pro
Monat in MaBnahmen pro Tag wird die Summe der MaRnahmen pro Monat durch 30 geteilt. Firr die Umrechnung der Mainahmen
pro Woche in Manahmen pro Tag wird die Summe der Mainahmen pro Woche durch 7 geteilt.

Einzelpunkte flr die Kriterien der Ziffern 5.12 bis 5.15

Die durchschnittliche wochentliche oder monatliche Haufigkeit von zeit- und technikintensiven Manahmen in hduslicher Umgebung,
die auf Dauer, voraussichtlich fur mindestens sechs Monate, vorkommen, wird in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden
Einzelpunkten gewertet:

Ziffer  |Kriterium in Bezug auf entféllt oder taglich wdchentliche monatliche
selbststandig Haufigkeit Haufigkeit
multipliziert mit multipliziert mit
512 Zeit- und technikintensive Malnah- 0 60 8,6 2
men in hduslicher Umgebung

Fir das Kriterium der Ziffer 5.12 wird zunéchst die Anzahl der regelmaRig und mit durchschnittlicher Haufigkeit durchgefiihrten MaRk-
nahmen, die wochentlich vorkommen, und die Anzahl der regelméRig und mit durchschnittlicher Haufigkeit durchgeflihrten Manah-
men, die monatlich vorkommen, erfasst. Kommen Mafinahmen regelmaRig taglich vor, werden 60 Punkte vergeben.

Jede regelméRige wochentliche Mainahme wird mit 8,6 Punkten gewertet. Jede regelmaRige monatliche Mainahme wird mit 2
Punkten gewertet.
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Die durchschnittliche wochentliche oder monatliche Haufigkeit der Kriterien der Ziffern 5.13 bis 5.15 wird wie folgt erhoben und mit
den nachstehenden Punkten gewertet:

Ziffer  |Kriterien entfallt oder wdchentliche monatliche
selbststandig Haufigkeit Haufigkeit
multipliziert mit multipliziert mit
513 Arzthesuche 0 43 1
5.14 Besuch anderer medizinischer oder therapeutischer Ein- 0 43 1
richtungen (bis zu drei Stunden)
515 Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer medizinischer o- 0 8,6 2
der therapeutischer Einrichtungen (langer als drei Stun-
den)

Fir jedes der Kriterien der Ziffern 5.13 bis 5.15 wird zunachst die Anzahl der regelmaRig und mit durchschnittlicher Haufigkeit durch-
geflihrten Besuche, die wochentlich und auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, vorkommen, und die Anzahl der
regelmafig und mit durchschnittlicher Haufigkeit durchgefiihrten Besuche, die monatlich und auf Dauer, voraussichtlich flir mindes-
tens sechs Monate, vorkommen, erfasst. Jeder regelmafige monatliche Besuch wird mit einem Punkt gewertet. Jeder regelmaRige
wochentliche Besuch wird mit 4,3 Punkten gewertet. Handelt es sich um zeitlich ausgedehnte Arztbesuche oder Besuche von ande-
ren medizinischen oder therapeutischen Einrichtungen, werden sie doppelt gewertet.

Die Punkte der Kriterien 5.12 bis 5.15 werden addiert. Die Kriterien der Ziffern 5.12 bis 5.15 werden anhand der Summe der so er-
reichten Punkte mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

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

Einzelpunkte flr das Kriterium der Ziffer 5.16

Die Ausprégungen des Kriteriums der Ziffer 5.16 werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewer-

tet:

Ziffer  |Kriterium entfallt oder Uberwiegend Uberwiegend unselbststandig
selbststéndig selbststéndig unselbststéndig

5.16 Einhaltung einer Diat und anderer 0 1 2 3

krankheits- oder therapiebedingter
Verhaltensvorschriften

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

Das Modul umfasst sechs Kriterien, deren Auspragungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten gewertet

werden:
Ziffer  |Kriterien selbststandig Uberwiegend Uberwiegend unselbststandig
selbststandig unselbststandig
6.1 Gestaltung des Tagesablaufs und 0 1 2 3
Anpassung an Veranderungen
6.2 Ruhen und Schlafen 0 1 2 3
6.3 Sichbeschaftigen 0 1 2 3
6.4 Vornehmen von in die Zukunft ge- 0 1 2 3
richteten Planungen
6.5 Interaktion mit Personen im direkten 0 1 2 3
Kontakt
6.6 Kontaktpflege zu Personen aufler- 0 1 2 3
halb des direkten Umfelds
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Anhang 2 zu § 5 Abs. 5
Bewertungssystematik (Summe der Punkte und gewichtete Punkte)
Schweregrad der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten im Modul

Module Gewichtung 0 1 2 3 4
keine geringe erhebliche | schwere | schwerste
Summe der
0-1 2-3 4-5 6-9 10-15 |Einzelpunkte
- 0 im Modul 1
1 Mobilitat 10 % Gewichtete
0 25 5 7,5 10 Punkte im
Modul 1
2 Kognitive und Summe der
kommunikative 0-1 2-5 6-10 11-16 17-33 |Einzelpunkte
Fahigkeiten im Modul 2
3 Verhaltensweisen Summe der
und psychische 15 % 0 1-2 3-4 5-6 7-65  |Einzelpunkte
Problemlagen im Modul 3
Hdchster Wert Gewichtete
aus Modul 2 0 3,75 7,5 11,25 15 Punkte fiir die
oder Modul 3 Module 2 und 3
Summe der
0-2 3-7 8-18 19-36 37-54  |Einzelpunkte
0 im Modul 4
4 Selbstversorgung 40 % Gewichtete
0 10 20 30 40 Punkte im
Modul 4
5 Bewaltigung von Summe der
und selbstandiger Um- 0 1 2-3 4-5 6-15 |Einzelpunkte
gang mit im Modul 5
krankheits- oder 20 % Gewichtete
therapiebedingten Punkte im
Anforderungen 0 S 10 15 20 Modul 5
und Belastungen
Summe der
6 Gestaltung des 0 1-3 4-6 7-11 12-18 Elnzelpunkte
im Modul 6
Alltagslebens und 15 % :
sozialer Kontakte Gewichtete
0 3,75 7,5 11,25 15 Punkte im
Modul 6
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