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Familienversicherung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten
DFV-DeutschlandPflege

DFV Deutsche Familienversicherung AG

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

Um welche Versicherung handelt es sich?

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

Was ist versichert?

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

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

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

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

Wie hoch ist die Versicherungssumme?

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

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

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

Was ist nicht versichert?

X Kein Versicherungsschutz besteht fiir:

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

X Versicherungsfalle aufgrund vorsatzlich herbeigefiihrter
gesundheitlicher Beeintrachtigungen oder Beschadigungen,

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

Gibt es Einschrankungen beim
Versicherungsschutz?

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

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

v/ Der Versicherungsschutz besteht weltweit.

Welche Pflichten habe ich?

Bei Vertragsschluss zu beachtende Obliegenheiten und Folgen ihrer Nichtbeachtung:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Lebendbescheinigung der versicherten Person vorzulegen.

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

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

Wann und wie muss ich bezahlen?

Den Erstbeitrag haben Sie bei Erhalt des Versicherungsscheines, spatestens jedoch bis zu dem vereinbarten Versicherungsbeginn, zu zahlen; erst
durch Zahlung des Erstbeitrages kommt der Vertragsabschluss zustande. Folgebeitrdge miissen Sie entsprechend der vereinbarten Zahlungsweise
jeweils rechtzeitig zu den vereinbarten Terminen zahlen. Die vereinbarte Zahlungsweise finden Sie im Versicherungsschein. Sie kann monatlich, viertel-
jahrlich, halbjahrlich oder jahrlich sein.

Sie kénnen uns die Beitrage iiberweisen, am SEPA-Lastschriftverfahren teilnehmen oder einen von uns angebotenen elektronischen Bezahldienst (z. B.
PayPal, Amazon Pay) nutzen.

Wann beginnt und wann endet der Versicherungsschutz?

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

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

Wie kann ich den Vertrag beenden?

Sie konnen den Versicherungsvertrag taglich kiindigen.
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