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Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
Reine Beitragsbefreiung (B158)

Sehr geehrter Kunde,

mit den nachfolgenden Bedingungen wollen wir Sie Gber die Regelungen informieren, die fiir das Vertragsverhaltnis zwischen Ihnen als
Versicherungsnehmer und uns gelten.

Diese Zusatzversicherung hat die Besonderheit, dass keine Gesundheitsfragen beantwortet werden mussen. Dies setzt aber voraus, dass
eine Beitragsbefreiung nur bis zur Hohe eines Jahresregelbeitrags beziehungsweise eines Jahresbeitrags von maximal 2.400 Euro abge-
schlossen werden kann. Diese Grenze ist auch zu beachten, wenn schon mehrere Versicherungen bestehen oder abgeschlossen werden
sollen.

Weiterhin ist als Ausgleich fiir den Verzicht auf eine Gesundheitsprifung eine Wartezeit von drei Jahren ab Versicherungsbeginn fir den
Bezug von Versicherungsleistungen einzuhalten.

Versicherungsnehmer ist derjenige, der die Versicherung beantragt hat und als solcher im Vertragsdokument genannt ist. Dieser ist damit
unser direkter Vertragspartner. Die in den Bedingungen und anhdngenden Textteilen festgelegten Rechte und Pflichten betreffen ihn
unmittelbar.

Sind Sie versicherte Person, aber nicht gleichzeitig Versicherungsnehmer (zum Beispiel weil lhre Eltern auf lhre Berufsunfahigkeit die
Versicherung abgeschlossen haben), dann kénnen Ihnen ebenfalls Rechte zustehen beziehungsweise Pflichten treffen.

Unter dem Begriff des Berufes verstehen wir eine auf Dauer angelegte, in der Regel eine Ausbildung oder langjahrige Erfahrung vorausset-
zende Betatigung, die der Erzielung eines Einkommens dient.

Der Versicherungsjahrestag bezieht sich immer auf den Ablaufmonat der Versicherung.

Inhaltsverzeichnis

§1  Wasistversichert?
§2 Wasist Berufsunfahigkeit und Pflegebedurftigkeit im Sinne dieser Bedingungen?
§3 Wasgilt fur die Erhchung der Versicherungsleistungen im Leistungsbezug?
§4 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?
Wann liegt vorvertragliche Anzeigepflicht vor?
Wer ist fur die Beantwortung der Fragen zustandig?
Was bedeutet der Ricktritt?
Welche Folgen hat die Erklarung des Ricktritts?
Wann kdnnen wir Ihren Vertrag kiindigen?
Welche Folgen hat unsere Kiindigungserklarung?
Wann durfen wir lhren Vertrag rickwirkend anpassen?
Ausibung unserer Rechte
9. Welche Fristen sind zu beachten?
10. Wann kénnen wir das Vertragsverhiltnis anfechten?
1. Leistungserweiterung oder Wiederherstellung der Versicherung
12. Wer ist der Empfanger der Erklarungen zu unseren Rechten?
13. Stellvertretung durch eine andere Person
§5 Inwelchen Fallenist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
§6  Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten, wenn Leistungen verlangt werden?
§7 Was gilt fir Anordnungen, die ein Arzt oder Heilbehandler trifft?
§8 Wo haben Sie Versicherungsschutz?
§9 Wann geben wir eine Erklarung tGber unsere Leistungspflicht ab und welche Anspriiche haben Sie daraus?
§10 Welche Leistungen erhalten Sie bei Wiedereingliederungsmafnahmen?
§11  Welche Hilfen in besonderen Fallen kénnen Sie beanspruchen?
§12 Was gilt bei Einstellung von Krankentagegeld wegen Berufsunfahigkeit durch die ARAG-Krankenversicherung?
§13 Was gilt fir die Nachpriifung der Berufsunfahigkeit?
§14 Was gilt bei der Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt der Berufsunfahigkeit?
§15 Wieist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?
§16 Wieist Ihre Versicherung am Uberschuss beteiligt?
§17 Wer erhdlt die Versicherungsleistungen?
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§1 Was ist versichert?

1. Wir erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen dieser Versicherung, wenn Sie wahrend der Dauer dieser Zusatzversi-
cherung nach § 2 dieser Bedingungen berufsunfahig geworden sind.

2. Wartezeit
Da fiir den Abschluss des Versicherungsvertrages keine Gesundheitspriifung notwendig ist, ist eine Wartezeit von drei Jahren
ab Versicherungsbeginn dieser Zusatzversicherung einzuhalten.

Tritt der Versicherungsfall der Berufsunfahigkeit in der Wartezeit ein, werden keine Leistungen féllig. Dies gilt auch, wenn der
Versicherungsfall riickwirkend anerkannt wurde und daher in die Wartezeit fallt.

Die Wartezeit entfallt generell, wenn die Berufsunfahigkeit auf einen Unfall zurickzufihren ist.

Wollen Sie Ihren Versicherungsvertrag erhéhen, ist fur die Erhthungssumme ebenfalls die entsprechende Wartezeit einzuhal-
ten. Dies gilt nicht fir Erhohungen aufgrund der eingeschlossenen ARAGpro-dynamik.

Tritt der Versicherungsfall in der Wartezeit einer Erhthung - aufRer bei der ARAGpro-dynamik - ein, haben Sie die Moglichkeit,
die Versicherung auf den Wert vor der letzten Erhéhung reduzieren zu lassen oder den Beitragsanteil fir die in der Wartezeit
erfolgten Erhchungen selbst weiter zu zahlen.

3. Sie erhalten im Falle der Berufsunfahigkeit folgende Versicherungsleistungen:

a) Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht.
Weder fur die zugrunde liegende Hauptversicherung noch fir weitere eingeschlossene Zusatzversicherungen sind Beitra-
ge in der Zeit der von uns anerkannten Leistungspflicht zu zahlen.

b) Jahrliche Erhthung der Versicherungssummen
Die Beitrage fur die Versicherungssummen der Haupt- und weiterer eingeschlossener Zusatzversicherungen erhéhen wir
auf unsere Kosten im Rahmen des § 3 dieser Bedingungen.

c) Leistungen ausder Uberschussbeteiligung
AuRer den im Versicherungsschein garantierten Leistungen erhalten Sie noch eine Uberschussbeteiligung nach § 16 die-
ser Bedingungen.

4. Werden Sie wahrend der Dauer dieser Zusatzversicherung infolge Pflegebedrftigkeit (vgl. § 2 Ziffer 2) berufsunfahig, so er-
bringen wir die volle Leistung.

5. Haben wir Ihre Berufsunféhigkeit im Sinne von § 2 dieser Bedingungen anerkannt, erhalten Sie die Versicherungsleistungen
vorbehaltlich der allgemeinen Verjahrungsvorschriften des Birgerlichen Gesetzbuches (BGB) rickwirkend nach Ablauf des
Monats, in dem Sie berufsunfahig geworden sind.

6. Wir stellen unsere Leistungen dann wieder ein, wenn,

- lhre bisherige Lebensstellung im Falle Ihrer Berufsunfahigkeit (siehe zu diesem Begriff die Ausfiihrungen zu § 2 Ziffer 2 a)
wiederhergestellt ist,

- bei Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedirftigkeit die Pflegebedirftigkeit unter die Drei-Punktegrenze fallt, wenn die versi-
cherte Person stirbt,

- dievertragliche Leistungsdauer ablauft,

- beziehungsweise diese Zusatzversicherung endet, weil die Hauptversicherung endet (siehe § 17, Ziffer 1).

7. Sie kdnnen bei Vertragsbeginn vereinbaren, dass anerkannte Leistungen Uber die vertraglich vereinbarte Versicherungsdauer
dieser Zusatzversicherung hinaus erbracht werden mussen (wir sprechen hier dann von der Leistungsdauer). Sie enden aber
spatestens mit dem Ende der Versicherungsdauer der Hauptversicherung bzw. dem Garantiezeitpunkt bei der fondsgebunde-
nen Rentenversicherung.

Haben wir die Leistungen nach der Vertragsdauer dieser Zusatzversicherung, aber wahrend der Leistungsdauer eingestellt,
weil zum Beispiel der Grad der Berufsunfahigkeit unter 50 Prozent gesunken ist, zahlen wir Ihnen die Leistungen innerhalb der
Leistungsdauer dennoch wieder bis maximal zum Ende der Versicherungsdauer der Hauptversicherung, wenn Sie wegen der
urspringlichen Ursache erneut berufsunféhig werden.

Die Bestimmung des § 6 gilt entsprechend.

8. Bis zu unserer Entscheidung tber die Leistungspflicht sind die Beitrage in vertragsgemalfler Hohe weiter zu entrichten. Wir
zahlen Ihnen diese aber ab Anerkennung der Leistungspflicht zurtick.

Auf Antrag werden wir die Beitrage bis zur endgltigen Entscheidung tiber unsere Leistungspflicht stunden und hierfur keine
Stundungszinsen erheben.
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§2

Sollten die Voraussetzungen fur unsere Leistungspflicht nicht gegeben sein, haben Sie fiur die Begleichung des aufgelaufenen

Beitragsriickstandes folgende Méglichkeiten:

- Sie kdnnen die gestundeten Beitrdge in einer Summe zurlckzahlen,

- Sie konnen diese Betrdge nach einer entsprechenden Vereinbarung mit uns innerhalb von 12 Monaten ratenweise zurlck-
zahlen,

« Sie kdnnen sie mit bestehenden Dividendenguthaben verrechnen.

Was ist Berufsunfahigkeit und Pflegebediirftigkeit im Sinne dieser Bedingungen?
Welche Voraussetzungen mussen fur das Vorliegen der Berufsunféhigkeit gegeben sein?

Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder tiber das normale Alter hin-
ausgehenden Krafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen ihren
zuletzt ausgelibten Beruf, so wie er ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen ausgestaltet war, nicht mehr zu mindestens 50
Prozent austiben kann, und auch keine andere Tatigkeit auslbt, die auf Grund ihrer Ausbildung und Erfahrung ausgetibt wer-
den kann und ihrer bisherigen Lebensstellung entspricht (konkrete Verweisung).

Ist die versicherte Person mindestens sechs Monate ununterbrochen infolge Krankheit, Korperverletzung oder Gber das nor-
male Alter hinausgehenden Kréafteverfalls, die drztlich nachzuweisen sind, zu mindestens 50 Prozent aulder Stande gewesen,
ihren zuletzt ausgetibten Beruf, so wie er ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen ausgestaltet war, auszutiben und hat sie in
dieser Zeit auch keine andere Tatigkeit ausgeiibt, die auf Grund ihrer Ausbildung und Erfahrung ausgetibt werden kann und ih-
rer bisherigen Lebensstellung entspricht, so gilt dieser Zustand als vollstandige Berufsunfahigkeit von Beginn an.

a) Was verstehen wir unter dem Begriff der Lebensstellung?
Die bisherige Lebensstellung in diesem Sinne ist gewahrt, wenn diese andere Tatigkeit (Vergleichstatigkeit) dasselbe An-
sehen und dieselbe soziale Wertschatzung wie der zuletzt vom Versicherten ausgelbte Beruf genieldt und das dabei er-
zielte Bruttoeinkommen nicht unter 75 Prozent des zuletzt erzielten Bruttoeinkommens sinkt.

Bei der Priifung der Frage, ob auch bereits bei einem geringeren Absinken die bisherige Lebensstellung beeintrachtigt ist,
bertcksichtigen wirimmer lhre spezielle Situation unter Beachtung der Richtlinien der jeweils aktuellen Rechtsprechung.

b) Was gilt fur Selbststandige und Angestellte mit Weisungs- und Direktionsbefugnis?
Bei Selbststandigen und Angestellten mit Weisungs- und Direktionsbefugnis liegt Berufsunfahigkeit vor, wenn sie ihren
zuletzt ausgetibten Beruf auch nach zumutbarer Umorganisation oder Umgestaltung des bisherigen Tatigkeitsbereichs
nicht mehr ausiben konnen.

Unter einem Angestellten mit Weisungs- und Direktionsbefugnissen verstehen wir mitarbeitende Unternehmer, Betriebs-
und Geschaftsinhaber, beherrschende Gesellschafter-Geschéftsfihrer und freiberuflich Tatige, die hinsichtlich ihrer Be-
rufsaustibung keiner Fremdbestimmung unterliegen

Eine Umorganisation oder Umgestaltung des bisherigen Arbeitsplatzes oder Tatigkeitsbereiches ist zumutbar, wenn sie
- wirtschaftlich sinnvoll ist,

- keinen erheblichen Kapitaleinsatz erfordert,

. von der versicherten Person realisiert werden kann,

- die Stellung der versicherten Person im Betrieb erhalten bleibt,

- die versicherte Person nach einer Umorganisation oder Umgestaltung ihre bisherige Lebensstellung beibehalt,

- sich keine auf Dauer ins Gewicht fallenden Einkommenseinbuf3en ergeben.

Weisungsgebundene Mitarbeiter haben keine solche Verpflichtung zur zumutbaren Umorganisation oder Umgestaltung
ihres Arbeitsplatzes.

c) Welchen Einfluss hat die Zahlung einer gesetzlichen Rente?
Berufsunfahigkeit liegt ebenfalls vor, wenn ein Trager der gesetzlichen Rentenversicherung in Deutschland allein aus me-
dizinischen Griinden eine unbefristete Rente wegen voller Erwerbsminderung anerkannt hat.

d) Was gilt bei einem Berufswechsel?
aa) Einen Berufswechsel wéhrend der Versicherungsdauer miissen Sie uns grundsétzlich nicht anzuzeigen auf3er er war
bei Vertragsabschluss schon absehbar.

bb) Bei Berufswechsel innerhalb der letzten 24 Monate vor Antragstellung auf Leistungen kann aber der davor ausgetibte
Beruf bei der Priifung der Invaliditat nach § 2 Ziffer 2 Satz 1 herangezogen werden, wenn lhnen die fiir den Eintritt der
Invaliditat ursachlichen Gesundheitsstorungen bereits bei Aufgabe des fritheren Berufes bekannt waren (Vermeidung
von Missbrauch).

cc) Ein Berufswechsel wird dagegen nicht berticksichtigt, wenn
- sich die Lebensstellung durch den Berufswechsel verbessert hat,
- der Berufswechsel aus gesundheitlichen Griinden und auf arztliche Anordnung notwendig wurde
- oder wegen unfreiwilligem Wegfall der friitheren Tatigkeit erfolgte.
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e) Was gilt fir Hausfrauen/Hausmanner, Auszubildenden und Studenten?
Die Tatigkeit von Hausfrauen/-méannern, von Schilern, Studenten und Auszubildenden sehen wir als Beruf an. Wir ver-
zichten auf eine abstrakte Verweisung.

f)  Was gilt fir Human- und Zahnmediziner auf Grund einer Infektionsgefahr?
Bei Human- und Zahnmedizinern liegt Berufsunfahigkeit dann vor, wenn eine Rechtsvorschrift oder eine behérdliche An-
ordnung dem Versicherten verbietet, wegen einer Infektionsgefahr Patienten zu behandeln (vollstandiges Tatigkeitsver-
bot), und sich dieses vollstandige Tatigkeitsverbot auf einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten erstreckt.

Zum Nachweis des Vorliegens eines vollstandigen Tatigkeitsverbotes ist uns die Verfigung im Original oder amtlich be-
glaubigt vorzulegen.

Liegt ein solches Verbot nicht vor, wird die Ansteckungsgefahr nach objektiven Kriterien und dem Stand der medizinischen
Wissenschaft beurteilt, wobei im Zweifelsfalle dazu ein Gutachten eines renommierten Hygienikers eingeholt wiirde.

g) Was gilt bei Ausscheiden aus dem Berufsleben?
aa) Scheidet die versicherte Person nicht nur voribergehend aus dem Berufsleben aus und werden spéater Leistungen
nach dieser Ziffer 2 beantragt, so kommt es darauf an, dass sie aufderstande ist, eine Tatigkeit auszuiiben, die auf-
grund ihrer Kenntnisse und Fahigkeiten ausgelbt werden kann und ihrer Lebensstellung (zu diesem Begriff siehe
oben) zum Zeitpunkt des Ausscheidens aus dem Berufsleben entspricht.

bb) Scheidet die versicherte Person nur vortibergehend - maximal drei Jahre - aus ihrem Beruf aus, ist aber zu diesem
Zeitpunkt bereits eine Wiederaufnahme vorgesehen (zum Beispiel nach dem Mutterschutz oder dem Erziehungsur-
laub), so gilt die unterbrochene berufliche Tatigkeit als zuletzt ausgetibter Beruf. Dabei wird die bei Ausscheiden aus
dem Beruf erreichte Lebensstellung (zu diesem Begriff siehe oben) beriicksichtigt.

cc) Berufe, die vor Abschluss dieser Zusatzversicherung ausgetibt wurden, werden bei Ausscheiden aus dem Berufsleben
nicht bericksichtigt.

Welche Voraussetzungen gelten bei Pflegebedrftigkeit?

Ist die versicherte Person wahrend der Dauer dieser Zusatzversicherung sechs Monate ununterbrochen pflegebedurftig ge-
worden und benétigt sie taglich personliche Hilfe bei mindestens 3 der nachfolgenden genannten Verrichtungen, so gilt dieser
Zustand als vollstandige Berufsunfahigkeit.

Pflegebedirftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Korperverletzung oder Krafteverfalls so hilflos ist,
dass sie fur die nachfolgend genannten gewshnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des tagli-
chen Lebens in erheblichem Umfang tdglich der Hilfe einer anderen Person bedarf. Die Pflegebedurftigkeit ist drztlich nach-
zuweisen.

Bewertungsmafstab fur die Einstufung des Pflegefalls ist der Umfang der erforderlichen téglichen Hilfe durch eine andere
Person. Bei der Bewertung wird die nachstehende Punktetabelle zugrunde gelegt.

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim

Fortbewegen im Zimmer 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Inanspruchnahme einer Gehhilfe
oder eines Rollstuhls - die Unterstltzung einer anderen Person fir die Fortbewegung benétigt.

Aufstehen und Zubettgehen 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nur mit Hilfe einer anderen Person das Bett verlassen
oder in das Bett gelangen kann.

An-und Auskleiden 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Benutzung krankengerechter Kleidung -
sich nicht ohne Hilfe einer anderen Person an- oder auskleiden kann.

Einnehmen von Mahlzeiten und Getrdnken 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Benutzung krankengerechter Essbestecke
und TrinkgefaRe - nicht ohne Hilfe einer anderen Person essen oder trinken kann.

Waschen, Kimmen oder Rasieren 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person von einer anderen Person gewaschen, gekdmmt oder rasiert
werden muss, da sie selbst nicht mehr fahig ist, die dafir erforderlichen Kérperbewegungen auszufihren.

Verrichten der Notdurft 1Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unterstitzung einer anderen Person benotigt, weil sie

« sich nach dem Stuhlgang nicht allein sdaubern kann,

- ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschissel verrichten kann oder weil

- der Darm beziehungsweise die Blase nur mit fremder Hilfe entleert werden kann.
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§3

§4

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms beziehungsweise der Blase, die durch die Verwendung von Windeln oder speziellen
Einlagen ausgeglichen werden kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebedrftigkeit vor.

Unabhéngig von der Bewertung auf Grund der Punktetabelle liegt vollstandige Berufsunfahigkeit vor, wenn die versicherte
Person wegen einer geistigen Behinderung sich oder andere gefahrdet und deshalb standiger Beaufsichtigung bedarf.

Unabhéngig von der Bewertung auf Grund der Punktetabelle liegt vollstandige Berufsunfahigkeit vor, wenn die versicherte
Person der Bewahrung bedarf.

Bewahrung liegt vor, wenn die versicherte Person wegen einer geistigen Behinderung sich oder andere in hohem Maf3e ge-
fahrdet und deshalb nicht ohne standige Beaufsichtigung bei Tag und Nacht versorgt werden kann.

Voriibergehende akute Erkrankungen fiihren zu keiner hoheren Einstufung. Voribergehende Besserungen bleiben ebenfalls
unbericksichtigt. Eine Erkrankung oder Besserung gilt dann nicht als voriibergehend, wenn sie nach drei Monaten noch an-
halt.

Was gilt fiir die Erh6hung der Versicherungsleistungen im Leistungsbezug?

Werden Leistungen in Anspruch genommen, erhohen wir den Beitrag fur die Hauptversicherung und weiterer eingeschlosse-
ner Zusatzversicherungen, aus denen keine Leistungen bezogen werden, jahrlich um 5 Prozent. Die Beitragserhohung bewirkt

eine Erhohung der Versicherungsleistungen.

Die Erhohung des Beitrags und der Versicherungsleistungen erfolgen erstmals zum ndchsten Versicherungsjahrestag, der auf
den Beginn der Leistungspflicht aus dieser Zusatzversicherung folgt, aber frilhestens 12 Monate nach Versicherungsbeginn.

Sie enden spatestens mit Erreichen der Vertragsdauer dieser Zusatzversicherung.

Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erhéhungstermin eine Mitteilung tUber die Erhéhung. Der Versicherungsschutz aus der jewei-
ligen Erhéhung beginnt am Erhohungstermin.

Die Erhthung der Versicherungsleistungen errechnet sich nach dem am Erhéhungstermin erreichten Alter der versicherten
Person, der restlichen Beitragszahlungsdauer und einem eventuell vereinbarten Beitragszuschlag.

Die Versicherungsleistungen erhohen sich nicht im gleichen Verhaltnis wie die Beitréage.

Sind weitere Zusatzversicherungen eingeschlossen, so werden ihre Versicherungsleistungen im selben Verhaltnis wie die
Hauptversicherung erhéht.

Alle im Rahmen des Versicherungsvertrages getroffenen Vereinbarungen, auch Bezugsrechtsverfiigungen, erstrecken sich
auch aufdie Erhthung der Versicherungsleistungen.

Endet unsere Leistungspflicht aus dieser Zusatzversicherung und lebt Ihre Pflicht zur Zahlung der Beitrage wieder auf, sind
von lhnen die Beitrage zu zahlen, die sich einschlief3lich der Erhohungen und zuziiglich der Beitragsteile fiir diese Zusatzversi-
cherungergeben.

Sie haben aber das Recht, innerhalb von drei Monaten zu verlangen, dass die zu zahlenden Beitrage wieder auf die Beitrage
herabgesetzt werden, die vor Eintritt des Leistungsbeginns galten.

Die Frist fur diesen Antrag beginnt mit dem Zugang unseres Schreibens, in dem wir Ihnen das Ende unserer Leistungspflicht
und die Hohe des kiinftig zu zahlenden Beitrages mitteilen.

Werden die Beitrage herabgesetzt, haben Sie dennoch keinen Verlust: Wir verwenden namlich die zwischenzeitlich von uns
gezahlten hoheren Beitrage dazu, lhre Versicherungsleistungen aus der Hauptversicherung nach den Grundsatzen der Versi-
cherungsmathematik entsprechend anzuheben.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Wann besteht die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Wir ibernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie alle vor Vertragsabschluss in Verbindung mit dem
Versicherungsantrag in Textform (das sind vor allem das Antragsformular, aber auch Mails, Briefe oder Fax) gestellten Fragen
- man spricht hier von gefahrerheblichen Umstanden - bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung wahrheitsgemafs und vollstan-
dig beantwortet haben (vorvertragliche Anzeigepflicht).

Dies gilt insbesondere fur Fragen zu lhrer beruflichen Tatigkeit.

Stellen wir nach Abgabe Ihrer Erklarung, aber noch vor Vertragsannahme noch weitere Fragen in Textform im Sinne des Satz 1,
sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.
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Wer ist fur die Beantwortung der Fragen zustandig?

Soll die Schulunfahigkeit beziehungsweise Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit einer anderen Person versichert werden, ist auch
diese - neben lhnen - fir die wahrheitsgeméalle und vollstandige Beantwortung der gestellten Fragen entsprechend der
Ziffer 1verantwortlich.

Was bedeutet der Ricktritt?

Wenn gefahrerhebliche Umsténde im Sinne von Ziffer 1, die fiir die Ubernahme des Versicherungsschutzes Bedeutung haben und
fur unseren Entschluss, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schliefen, erheblich sind, von lhnen oder der versicherten
Person (vgl. Ziffer 2) zum Zeitpunkt der Abgabe lhrer Vertragserklarung nicht oder nicht richtig angegeben worden sind, kénnen
wir entweder vom gesamten Versicherungsvertrag oder nur von diesem Zusatzversicherungsvertrag zurticktreten.

Wir werden den Rucktritt auf diesen Zusatzversicherungsvertrag beschranken, wenn die Verletzung der vorvertraglichen An-
zeigepflicht auf die zugrunde liegende Hauptversicherung und andere eingeschlossenen Zusatzversicherungen keine Auswir-
kung haben (teilweiser Ricktritt).

Erklaren wir nur einen teilweisen Ricktritt, sind Sie berechtigt, das Versicherungsverhaltnis bezuglich des tbrigen Teils zu
kindigen. lhre Kiindigung mussen Sie spdtestens zum Schluss der Versicherungsperiode erkldren, in welcher unser Rucktritt

wirksam wird.

Der Rucktritt vom Vertrag ist jedoch nicht moglich, wenn uns nachgewiesen wird, dass die Anzeigepflicht weder vorsétzlich
noch grob fahrlassig verletzt worden ist.

Unser Ricktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht ist jedoch dann ausgeschlossen, wenn uns nach-
gewiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.

Welche Folgen hat die Erklarung des Rucktritts?

Im Falle des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Aufderdem wird der Vertrag von Beginn an aufgehoben.

Wir sind dann nicht mehr zu einer Leistung verpflichtet.

Daruber hinaus bleiben Sie zur Weiterzahlung der Versicherungsbeitrage bis zum Wirksamwerden unserer Rucktrittserkla-
rung verpflichtet.

Die Riickzahlung Ihrer bisher gezahlten Beitrage kdnnen Sie nicht verlangen.

All diese Folgen treten aber nicht ein, unsere Leistungspflicht bleibt vielmehr bestehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass
der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fur
die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Wann kénnen wir lhren Vertrag kiindigen?

Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassig-
keit beruht, kdnnen wir die Zusatzversicherung unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kindigen.

Wir werden unser Kiindigungsrecht auf diese Zusatzversicherung beschranken, wenn die Verletzung der Anzeigepflicht auf die
zugrunde liegende Hauptversicherung und eingeschlossener Zusatzversicherungen keine Auswirkung haben (teilweise Kiindi-

gung).

Auch in diesem Falle haben Sie das Recht, das Versicherungsverhdltnis beziglich des tbrigen Teils zu kiindigen.

Ihre Kiindigung miissen Sie spatestens zum Schluss der Versicherungsperiode erklaren, zu der unsere Kiindigung wirksam wird.
Weiter verzichten wir auf unser Recht zur Kiindigung des Versicherungsverhaltnisses, wenn die lhnen bei der SchlieRung des
Vertrages obliegende Anzeigepflicht zwar verletzt worden ist, unser Rucktrittsrecht aber ausgeschlossen ist, weil Ihnen kein

Verschulden zur Last fallt.

Das gleiche gilt, wenn bei der SchlieSung des Vertrages uns ein fiir die Ubernahme der Gefahr erheblicher Umstand nicht an-
gezeigt worden ist, weil er lhnen nicht bekannt war.

Welche Folgen hat unsere Kiindigungserklarung?
Im Falle der Kiindigung besteht Versicherungsschutz nur bis zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Kiindigung.

Auch hier sind Sie zur Weiterzahlung der Beitrage bis zu diesem Zeitpunkt verpflichtet.
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10.

Eine Ruckzahlung der bisher gezahlten Beitrdge ist auch hier nicht mdoglich.

Bei Kiindigung der Zusatzversicherung wird der Rickkaufswert nach den allgemein giiltigen Regeln der Versicherungsma-
thematik errechnet. Von diesem Wert wird ein Stornoabzug in Hhe von 50 Prozent abgezogen. Nach dem Stornoabzug wer-
den eventuell rickstandige Beitrage einbehalten, der verbleibende Betrag wird auf die Hauptversicherung tibertragen.

Diese Folgen der Kiindigungserkldarung treten nicht ein, unsere Leistungspflicht bleibt vielmehr bestehen, wenn uns nachge-
wiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.

Wann durfen wir Ihren Vertrag anpassen?

Kénnen wir nicht zurlcktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, aber
zu anderen Bedingungen geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil.

Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Soweit
diese anderen Bedingungen einen Ausschluss der Gefahrabsicherung fir den nicht angezeigten Umstand beinhalten (Leis-
tungsausschluss), verlieren Sie insoweit riickwirkend den Versicherungsschutz. Dies bedeutet, dass fir bereits eingetretene
Versicherungsfalle unsere Leistungspflicht rickwirkend entfallt.

Wir verzichten auf unser Recht zur Anpassung der Bedingungen, wenn die Ihnen bei der SchlieRung des Vertrages obliegende
Anzeigepflicht verletzt worden ist, lhnen jedoch kein Verschulden zur Last fallt.

Das gleiche gilt, wenn bei der SchlieSung des Vertrages uns ein fiir die Ubernahme der Gefahr erheblicher Umstand nicht an-
gezeigt worden ist, weil er lhnen nicht bekannt war.

Erhoht sich der Beitrag durch die Vertragsanpassung um mehr als 10 Prozent oder konnen wir die Gefahrabsicherung fir den
nicht oder nicht richtig angezeigten Umstand nur Uber eine Leistungsausschlussklausel in den Vertrag mit aufnehmen, kén-
nen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer entsprechenden Mitteilung ohne Einhaltung einer Frist
kindigen.

In unserer Mitteilung weisen wir Sie auf dieses Kiindigungsrecht hin.

Auslbung unserer Rechte

Unsere Rechte auf Ricktritt, Kindigung oder Vertragsanpassung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung
in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir missen unsere Rechte schriftlich innerhalb eines Monats geltend machen.

Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die die von uns geltend gemachten
Rechte begriindet, Kenntnis erhalten haben.

Dabei geben wir schriftlich die Umstédnde an, auf die wir unsere Erklarung stlitzen und weisen Sie auch auf die Folgen der An-
zeigepflichtverletzung hin.

Weitere nachtraglich bekannt gewordene Umstédnde zur Begriindung unserer Rechte kénnen wir nur dann noch anfiihren,
wenn fir diese die Einmonatsfrist noch nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Welche Fristen sind zu beachten?

Die genannten Rechte konnen wir nur binnen funf Jahren seit Abschluss des Vertrags austiben. Haben Sie die Anzeigepflicht
vorsatzlich oder arglistig verletzt, betragt die Frist zehn Jahre.

Wann kénnen wir das Vertragsverhéltnis anfechten?

Wir kénnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, wenn durch unrichtige oder unvollstandige Angaben bewusst und ge-
wollt auf unsere Annahmeentscheidung Einfluss genommen worden ist (arglistige Tauschung).

Haben Sie Ihre Anzeigepflicht arglistig verletzt, sind wir zu keiner Leistung verpflichtet.

Handelt es sich um Angaben der versicherten Person, kénnen wir lhnen gegentber die Anfechtung erklaren, auch wenn Sie
von der Verletzung der Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten. In diesem Falle sind wir zu keinerlei Leistung verpflichtet.

Ziffer 9 gilt entsprechend.
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. Leistungserweiterung oder Wiederherstellung der Versicherung
Die Ziffern 1 bis 10 gelten bei einer unsere Leistungspflicht erweiternde Anderung oder bei einer Wiederherstellung der Versi-
cherung entsprechend. Die Fristen nach Ziffer 9 beginnen mit der Anderung oder Wiederherstellung beziiglich des gednderten
oder wiederhergestellten Teils neu zu laufen.

12. Wer ist der Empfanger der Erklarungen zu unseren Rechten?

Die Auslibung unserer Rechte erfolgt durch schriftliche Erklarung, die Ihnen gegentber abzugeben ist.

Sofern Sie uns keine andere Person als Bevollméachtigten benannt haben, gilt nach lhrem Ableben ein Bezugsberechtigter als

bevollméchtigt, diese Erklarung entgegenzunehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter nicht vorhanden oder kann sein Aufent-

halt nicht ermittelt werden, so kdnnen wir den Inhaber des Versicherungsscheines zur Entgegennahme der Erklarung als be-
vollméchtigt ansehen.

13. Stellvertretung durch eine andere Person
Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind beziglich der Anzeigepflicht, des
Ricktritts, der Kindigung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fiir die Austibung unserer Rechte die Kenntnis und
Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen.

Sie kénnen Sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrladssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn

weder |hrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zur Last fallt.

§5 In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

1. Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig davon, wie es zur Berufsunfahigkeit gekommen ist.

2. Soweit nicht etwas anderes vereinbart worden ist, leisten wir jedoch nicht, wenn die Berufsunfahigkeit verursacht ist:

a) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs-, Birgerkriegsereignisse oder innere Unruhen.

Diese Einschrankung gilt nicht, wenn

- die versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen, Birger-
kriegsereignissen und inneren Unruhen berufsunfahig wird,

- denen sie wahrend eines Aufenthaltes auf3erhalb der Bundesrepublik ausgesetzt war und

- andenen sie nicht aktiv beteiligt war oder auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.

Ereignisse im oben genannten Sinn sind solche, die Unfallcharakter haben und typischerweise mit Kriegs- und Kampfhand-

lungen verbunden sind, insbesondere durch Kriegswaffen oder mittelbar zum Beispiel durch Gebaudeeinstirze.

Einsatze von humanitaren Hilfeleistungen sind vom Versicherungsschutz umfasst.

b) durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den Versuch einer Straftat durch die versicherte Person; bei fahrldssigen Verstoféen
wie sie zum Beispiel im Stralsenverkehr eintreten konnen, besteht jedoch Versicherungsschutz;

c) durch absichtliche Herbeiftihrung von Krankheit oder mehr als Gber das normale Alter hinausgehenden Krafteverfall, ab-
sichtliche Selbstverletzung oder versuchte vorsatzliche Selbsttétung.

Wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem die freie Willensbestimmung ausschlieléenden Zu-
stand krankhafter Storung der Geistestatigkeit begangen worden sind, werden wir leisten;

d) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungsnehmer vorsatzlich die Invaliditat der versicherten
Person herbeigefihrt haben;

e) unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder
den vorsatzlichen Einsatz oder die vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen, so-
fern der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben oder die Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu
gefdhrden.

Dieser Ausschluss gilt nicht, sofern der Einsatz dieser Waffen auf ungewollte Zufallsereignisse beruht und nicht gegen die
Rechnungsgrundlagen laufende Haufung von Leistungsfallen versto(3t.

f)  durch Strahlen, die die Gesundheit einer groRen Anzahl von Menschen so stark schadigen konnen, dass zu deren Abwehr
oder Bekampfung der Einsatz staatlicher Einrichtungen wie eine Katastrophenschutzbehérde dringend erforderlich ist.

§6 Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten, wenn Leistungen verlangt werden?

1. Werden Leistungen aus dieser Zusatzversicherung nach Eintritt des Versicherungsfalles beantragt, so konnen wir von Ihnen
verlangen, uns jede Auskunft, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erfor-
derlich ist, zu erteilen.
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§7

§8

Wir konnen alle erforderlichen Belege verlangen, demzufolge sind uns folgende Unterlagen einzureichen:
a) eine Darstellung der Ursache fur den Eintritt Berufsunfahigkeit;

b) ausfiihrliche Berichte der Arzte und Heilbehandler, die die versicherte Person gegenwdrtig behandeln beziehungsweise
behandelt oder untersucht haben, Gber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des Leidens sowie tber
den Grad der Berufsunfahigkeit oder tber die Pflegestufe;

c) Unterlagen Uber den Beruf der versicherten Person, deren Stellung und Tatigkeit im Zeitpunkt des Eintritts der Berufsun-
fahigkeit sowie tber die eingetretenen Veranderungen;

d) bei Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedurftigkeit zusatzlich eine Bescheinigung der Person oder der Einrichtung, die mit
der Pflege betraut ist, Uber Art und Umfang der Pflege.

Die hierdurch entstehenden Kosten hat der Anspruchserhebende zu tragen.
Steht das Recht auf unsere Leistungen einem Dritten zu, hat auch dieser die genannten Pflichten zu erfillen.

Wir konnen auRerdem - dann allerdings auf unsere Kosten - weitere arztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte
Arzte sowie notwendige Nachweise - auch tber die beruflichen und wirtschaftlichen Verhiltnisse und ihre Verdnderungen -
verlangen, insbesondere zusatzliche Auskinfte und Aufklarungen.

Die versicherte Person hat Arzte, Heilbehandler, Krankenh&user und sonstige Krankenanstalten sowie Pflegeheime, bei denen
sie in Behandlung oder Pflege war oder sein wird, sowie Pflegepersonen, andere Personenversicherer und Behérden zu er-
madchtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen.

Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, konnen wir verlangen, dass die anfallenden arztlichen Untersuchungen in ei-
nem Mitgliedsstaat der EU durchgefihrt werden. In diesem Falle ibernehmen wir die Untersuchungskosten sowie Ubliche
Reise- und Ubernachtungskosten bis zu maximal 2.500 Euro. Wir werden jedoch nach Méglichkeit versuchen, die &rztlichen
Untersuchungen in Wohnortnahe des Versicherten - auch im Ausland - vornehmen zu lassen.

Wenn uns die in Ziffer 1 und 2 genannten Unterlagen vom Versicherungsnehmer, dem Bezugsberechtigten beziehungsweise
Anspruchserhebenden vorsétzlich nicht vorgelegt werden, sind wir von der Verpflichtung zur Leistung solange frei, bis dieser
Verpflichtung nachgekommen wird.

Bei grob fahrlassiger Verletzung dieser Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt, die Leistung in einem die Schwere Ihres Ver-
schuldens entsprechendem Verhiltnis zu kirzen. Dies gilt nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwirkungspflichten
nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Ihre Anspriiche bleiben jedoch insoweit bestehen, als die Verletzung weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalles noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich ist. Dies gilt nicht, wenn Sie Ihre
Verpflichtung arglistig verletzt haben.

Unsere vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit hat bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehen-
den Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

Was gilt fiir Anordnungen, die ein Arzt oder Heilbehandler trifft?

Die Befolgung von Anordnungen, die der untersuchende oder behandelnde Arzt beziehungsweise Heilbehandler nach gewis-
senhaften Ermessen trifft, um die Heilung zu fordern und die Berufsunfahigkeit zu mindern, ist nicht Voraussetzung fir die
Anerkennung der Leistung aus dieser Versicherung.

Dies gilt insbesondere fir genehmigungspflichtige Operationen, spezielle Therapien wie zum Beispiel Chemo- oder Strah-
lungstherapie oder medikamentdse Behandlungen mit unangemessen hohen Nebenwirkungen.

Dagegen sind solche Anordnungen des Arztes oder Heilbehandlers zu befolgen, die nicht mit Gefahren oder Schmerzen ver-
bunden sind und die Aussicht auf wesentliche Besserung der gesundheitlichen Beeintrachtigungen bieten. Dazu gehért auch
die Einnahme verordneter zumutbarer Medikamente oder die Verwendung gangiger und allgemein gebrduchlicher medizi-
nisch-technischer Hilfsmittel wie zum Beispiel Seh- oder Hérhilfen.

Wo haben Sie Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz aus dieser Versicherung gilt weltweit, auch wenn Sie sich nach Abschluss dieser Versicherung dau-
erhaft oder auch nur voribergehend im Ausland aufhalten, sei es aus privaten oder beruflichen Griinden.
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§9 Wann geben wir eine Erklarung tiber unsere Leistungspflicht ab und welche Anspriiche haben Sie daraus?

1. Nach Priifung aller uns eingereichten sowie aller von uns nachgeforderten Unterlagen erkldaren wir innerhalb von zehn Ar-
beitstagen in Textform, ob wir unsere Leistungspflicht anerkennen.

Wir werden lhnen innerhalb von zehn Arbeitstagen nach Eingang der jeweils zur Prifung eingereichten oder von uns angefor-
derten Unterlagen mitteilen, welche weiteren Schritte wir im Rahmen der Leistungsprifung einleiten.

Uber den Stand des Verfahrens erhalten Sie mindestens alle sechs Wochen eine Nachricht. Dies gilt insbesondere fiir die An-
forderung von Unterlagen und deren eventuelle Erinnerung bei Dritten.

Bei Uberschreiten dieser Fristen zahlen wir auf Antrag ab dem elften Arbeitstag nach Fristablauf Zinsen in Hohe von vier Pro-
zent flr die Zeit nach dem Fristablauf bis zum Datum der Weiterbearbeitung Ihrer Anspriche, wenn wir unsere Leistungs-
pflicht nach Abschluss unserer Priifungen anerkennen konnten.

2. Haben Sie Ihren Anspruch bei uns angemeldet, konnen wir uns auf eine mogliche Verjahrung nach den Vorschriften des Br-
gerlichen Gesetzbuches solange nicht berufen bis Ihnen beziehungsweise dem Anspruchsteller unsere Entscheidung in Text-
form zugeht.

3. Auf ein zeitlich befristetes Anerkenntnis unserer Leistungspflicht bei Berufsunfahigkeit verzichten wir ebenso wie auf die
Moglichkeit, Sie theoretisch auf einen anderen Beruf zu verweisen (abstrakte Verweisbarkeit).

§10 Welche Leistungen erhalten Sie bei Wiedereingliederungsmafinahmen?

Wir sind nicht berechtigt, Umschulungs-, Weiterbildungs- oder Wiedereingliederungsmafnahmen zu verlangen.
Unterzieht sich die versicherte Person jedoch einer solchen MaRnahme aus medizinischen Griinden, unterstitzen wir diese
dadurch, dass wir fur die Zeit, in der diese Malinahmen durchgefihrt werden, die tariflichen Leistungen zahlen.

§M Welche Hilfen in besonderen Fillen konnen Sie beanspruchen?

Sie haben einen Anspruch darauf, dass wir Sie bei Fragen der medizinischen und beruflichen Rehabilitation unterstiitzen. Bei
Selbststandigen unterstitzen wir Sie ebenfalls bei Fragen der betrieblichen Umorganisation.

§12 Was gilt bei Einstellung von Krankentagegeld wegen Berufsunfiahigkeit durch die ARAG-Kranken-
versicherung?

Wenn bei der ARAG Krankenversicherungs-AG ein Krankentagegeld versichert ist und von dieser die Krankentagegeldzahlun-
gen wegen eingetretener Berufsunfahigkeit eingestellt werden mussen, werden wir unsere Leistungen aus dieser Versiche-
rung zeitlich nahtlos anschliefRen.

Wegen der Zugehdrigkeit der ARAG Lebensversicherungs-AG und der ARAG Krankenversicherungs-AG zum selben Versiche-
rungskonzern gilt diese besondere Hilfe nur fur Krankentagegeldversicherungen, die bei der ARAG Krankenversicherungs-AG
bestehen.

§13 Was gilt fiir die Nachpriifung der Berufsunfihigkeit?

1. Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir berechtigt, das Fortbestehen der Berufsunfahigkeit
und ihren Grad oder die Pflegebeddrftigkeit nachzuprifen.

Dabei kénnen wir erneut prifen, ob die versicherte Person wieder in der Lage ist unter Berticksichtigung von neu erworbenen
beruflichen Fahigkeiten hinsichtlich einer Tatigkeit, die sie konkret ausibt, im Sinne von § 2 noch berufsunfahigist.

2. Zur Nachprufung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit sachdienliche Auskiinfte und einmal pro Jahr eine umfassende Un-
tersuchung der versicherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen.

Die Bestimmungen des § 6 Ziffer 2 gelten entsprechend.

3. Eine Verbesserung der gesundheitlichen Verhaltnisse, der Pflegebedirftigkeit und/oder die Wiederaufnahme beziehungswei-
se Anderung einer beruflichen Tatigkeit missen Sie uns unverziiglich mitteilen.

4. Wir stellen unsere Leistungen ein, wenn der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente nach §1 Ziffer 6 erlischt.

Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente endet in diesem Falle, wenn die versicherte Person aufgrund neu erworbener
beruflicher Kenntnisse und Fahigkeiten eine Tatigkeit austibt, die ihrer Lebensstellung vor Eintritt der Berufs- beziehungswei-
se Erwerbsunfahigkeit entspricht und das erzielbare Bruttoeinkommen nicht unter 75 Prozent des zuletzt erzielten Bruttoein-
kommens liegt.
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§14

§15

Bei der Prifung der Frage, ob auch bereits bei einem geringeren Absinken die bisherige Lebensstellung beeintrachtigt ist, be-
rucksichtigen wirimmer Ihre aktuelle Situation unter Beachtung der Richtlinien der jeweils aktuellen Rechtsprechung.

In diesen Fallen legen wir Ihnen die Veranderung in Textform dar und teilen dem Versicherungsnehmer und dem Anspruchs-
berechtigten die Einstellung mit.

Die Einstellung unserer Leistungen wird mit dem Ablauf des dritten Monats nach Zugang der Erklarung bei lhnen wirksam.
In diesen Fallen muss ab diesem Zeitpunkt auch die Beitragszahlung wieder aufgenommen werden.

Dies gilt selbstverstandlich dann nicht, wenn die versicherte Person zuvor verstirbt.

Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt der Berufsunfdhigkeit?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 6 oder § 13 von Ihnen, der versicherten Person oder dem Anspruchserhebenden vor-
sétzlich nicht erfillt wird, sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt, unsere Leistungen in einem die Schwere des
Verschuldens entsprechendem Verhaltnis zu kirzen. Dies gilt nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwirkungspflich-
ten nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Abweichend von Ziffer T und 2, Abs. 1 sind wir jedoch dann zur Leistung verpflichtet, wenn die Verletzung der Mitwirkungs-
pflichten weder fiir den Eintritt noch fiir die Feststellung des Versicherungsfalles noch fir die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht von Einfluss ist.

Dies gilt jedoch nicht, wenn diese Pflicht arglistig verletzt wurde.

Unsere vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit hat bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehen-
den Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

Wie ist das Verhdltnis zur Hauptversicherung?

Die Zusatzversicherung bildet mit der Hauptversicherung eine Einheit; sie kann ohne die Hauptversicherung nicht fortgesetzt
werden.

Eine Zusatzversicherung, fir die laufende Beitrage zu zahlen sind, kénnen Sie fir sich allein kiindigen.

In den letzten funf Versicherungsjahren vor dem friihesten Rentenbeginn der Hauptversicherung, kann die Zusatzversiche-
rung jedoch nur zusammen mit der Hauptversicherung gekindigt werden.

Dabei wird ein Rickkaufswert nach den allgemein giiltigen Regeln der Versicherungsmathematik errechnet. Von diesem Wert
wird ein Stornoabzug von 50 Prozent abgezogen. Nach dem Stornoabzug werden eventuell rickstandige Beitrdge einbehalten,
der verbleibende Betrag wird nicht ausgezahlt, sondern auf die Hauptversicherung Gbertragen.

Mit dem Abzug wird zum einen die Veranderung der Risiko- und Ertragslage des verbleibenden Versichertenbestandes ausge-
glichen. Die Kalkulation von Versicherungsprodukten basiert darauf, dass sich die Risikogemeinschaft gleichmalf3ig aus Versi-
cherten mit einem hohen und einem geringeren Risiko zusammensetzt. Da Personen mit einem geringeren Risiko die Risiko-
gemeinschaft eher verlassen als Personen mit einem hohen Risiko, wird in Form eines kalkulatorischen Ausgleichs
sichergestellt, dass der Risikogemeinschaft durch vorzeitige Vertragskiindigung kein Nachteil entsteht. Wir kalkulieren im Ub-
rigen so, dass alle Vertrage tber ihre Laufzeit hinweg zu den Ertragen beitragen. Diese Ertrage fallen in der Regel erst in spdte-
ren Versicherungsjahren an. Vorzeitige Vertragsauflosungen schmaélern daher den tariflich kalkulierten Ertrag.

Darlber hinaus wird mit dem Stornoabzug ein Ausgleich fir kollektiv gestelltes Risikokapital vorgenommen. Wir bieten lhnen
im Rahmen des vereinbarten Versicherungsschutzes Garantien und Optionen. Dies ist moglich, weil ein Teil des dafiir erfor-
derlichen Risikokapitals (Solvenzmittel) durch den Versichertenbestand zur Verfligung gestellt wird. Bei Neuabschluss eines
Vertrages partizipiert dieser an bereits vorhandenen Solvenzmitteln. Wahrend der Laufzeit muss der Vertrag daher Solvenz-
mittel zur Verfligung stellen. Bei Vertragskindigung gehen diese Solvenzmittel dem verbleibenden Bestand verloren und
mussen deshalb im Rahmen des Abzugs ausgeglichen werden. Der interne Aufbau von Risikokapital ist regelméaRig fur alle
Versicherungsnehmer die giinstigste Finanzierungsmaoglichkeit von Garantien und Optionen, da eine Finanzierung tber ex-
ternes Kapital wesentlich teurer ist.

Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem Abzug zugrunde liegenden Annahmen in lhrem Fall entweder dem Grunde nach
nicht zutreffen oder der Abzug wesentlich niedriger zu beziffern ist, entfallt der Abzug beziehungsweise wird im letzteren Falle
entsprechend herabgesetzt.

Die Zusatzversicherung konnen Sie nur zusammen mit der Hauptversicherung in eine beitragsfreie Versicherung umwandeln.
Im Falle der Beitragsfreistellung haben Sie innerhalb von sechs Monaten das Recht, die Kapital- oder Rentenversicherung
(Hauptversicherung) einschlieRlich dieser Zusatzversicherung ohne eine erneute Gesundheitspriifung wieder in Kraft setzen
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zu lassen, indem Sie dies beantragen und die riickstandigen Beitrdge nachzahlen, sofern der Versicherungsfall aus der Haupt-
versicherung beziehungsweise dieser Zusatzversicherung bei Zugang lhrer diesbezlglichen Erklarung noch nicht eingetreten
ist. Die nachzuzahlenden Beitrage gelten dann bis zum Zeitpunkt der Wiederinkraftsetzung als gestundet; fir diesen Zeitraum
behalten wir uns vor, Stundungszinsen zu erheben. Die Nachzahlung der Beitrage kann auf Wunsch in 12 Monatsraten erfol-
gen, wobei wir dann ebenfalls Zinsen erheben kénnen.

4. Weiterhin bieten wir Ihnen bei kurzfristigen Zahlungsschwierigkeiten eine Beitragspause bei der fondsgebundenen Renten-
versicherung einschlieflich der Zusatzversicherungen an. Hierfir gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur die
Hauptversicherung.

5. Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Hauptversicherung gelten die Ziffern 2 und 3 entsprechend.

6. Ist unsere Leistungspflicht aus der Zusatzversicherung anerkannt oder festgestellt, so berechnen wir die Leistung aus der
Hauptversicherung so, als ob Sie den Beitrag unverandert weitergezahlt hatten.

7. Anspriiche aus dieser Zusatzversicherung kénnen sie nicht abtreten oder verpfanden.

8. Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemeinen Bedingungen fir die Hauptversicherung
sinngemaf’ Anwendung.

§16 Wie ist Ihre Versicherung am Uberschuss beteiligt?

1. Die Zusatzversicherung ist grundsitzlich gemaR § 153 VVG gesondert am Uberschuss beteiligt. Daftr gelten die Regelungen
zur Uberschussbeteiligung in den Allgemeinen Bedingungen lhrer Hauptversicherung. Sie gehort zur selben Bestandsgruppe
wie die Hauptversicherung, eine Beteiligung an den Bewertungsreserven (sog. stille Reserven) erfolgt nicht.

In einzelnen Versicherungsjahren kann eine Zuteilung von Uberschissen entfallen.
Wir veroffentlichen die Uberschussanteilssitze in unserem Geschéftsbericht, den Sie bei uns anfordern konnen.
2. Eine Wartezeit fir die Beteiligung an den Uberschissen entfillt.
3. Es sind folgende Uberschussverwendungen méglich, je nach dem, wann die Uberschiisse erwirtschaftet wurden:
a) Uberschussentstehungin der Zeit, in der Sie die Beitrage zahlen:
- Sofortbonus oder
- Beitragsverrechnung (nur bei monatlicher Zahlungsweise).

b) Uberschussentstehung in der Zeit, in der Sie die Versicherungsleistung (Beitragsbefreiung) erhalten:
- jahrliche Barauszahlung der anfallenden Uberschiisse zum Versicherungsjahrestag.

§17 Wer erhilt die Versicherungsleistungen?

1. Die Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir an Sie als unseren Versicherungsnehmer.

2. Unsere Leistungen (iberweisen wir dem Empfangsberechtigten auf seine Kosten weltweit. Allerdings tragt bei Uberweisungen
ins Ausland der Empfangsberechtigte die damit verbundene Gefahr.
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Bedingungen fiir die Berufs- und Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung
mit Absicherung Ihrer Schulunfahigkeit (B159)

Sehr geehrter Kunde,

mit den nachfolgenden Bedingungen wollen wir Sie Gber die Regelungen informieren, die fiir das Vertragsverhaltnis zwischen Ihnen als
Versicherungsnehmer und uns gelten.

Versicherungsnehmer ist derjenige, der die Versicherung beantragt hat und als solcher im Vertragsdokument genannt ist. Dieser ist damit
unser direkter Vertragspartner. Die in den Bedingungen und anhdngenden Textteilen festgelegten Rechte und Pflichten betreffen ihn
unmittelbar.

Sind Sie versicherte Person, aber nicht gleichzeitig Versicherungsnehmer (zum Beispiel. weil Ihre Eltern fur Sie diese Versicherung abge-
schlossen haben), dann kénnen Ihnen ebenfalls Rechte zustehen beziehungsweise Pflichten treffen.

Da auch die Schulunfahigkeit von Kindern als Vorstufe einer Berufs- und Erwerbsunfahigkeit im Rahmen dieser Bedingungen versichert
werden kann ebenso wie die wahrend eines Arbeitslebens wechselnden Berufe beziehungsweise allgemeinen Erwerbstatigkeiten, erhal-
ten Sie mit dieser Zusatzversicherung einen auf lhre jeweilige Situation angepassten Versicherungsschutz.

Daher handelt es sich hier nicht um eine Berufsunfahigkeitsversicherung im engeren Sinne, sondern um eine erweiterte Absicherung
Ihrer Arbeitskraft, die Leistungen bei Schul-, Berufs- und Erwerbsunfahigkeit vorsehen und die wir als Berufs- und Erwerbsunfahigkeits-
versicherung bezeichnen.

Unter dem Begriff des Berufes verstehen wir eine auf Dauer angelegte, in der Regel eine Ausbildung oder langjahrige Erfahrung vorausset-
zende Betatigung, die der Erzielung eines Einkommens dient.

Der Versicherungsjahrestag bezieht sich immer auf den Ablaufmonat der Versicherung.

Inhaltsverzeichnis

§1  Wasistversichert?
§2 Wasist Schulunfahigkeit, Berufsunfahigkeit, Pflegebedirftigkeit und Erwerbsunféhigkeit im Sinne dieser Bedingungen?
1. Welche Voraussetzungen mussen fur das Vorliegen der Schulunfahigkeit gegeben sein?
2. Welche Voraussetzungen mussen fir das Vorliegen der Berufsunfahigkeit gegeben sein?
3. Welche Voraussetzungen gelten bei Pflegebedirftigkeit?
4.  Welche Voraussetzungen mussen fur das Vorliegen der Erwerbsunfdhigkeit gegeben sein?
§3  Wielstder Ubergang beziehungsweise Wechsel zwischen dem Versicherungsschutz fiir die Schulunfahigkeit, Berufsunfihigkeit
beziehungsweise Erwerbsunfahigkeit geregelt?
§4  Wie unterstiitzen wir Sie wahrend Ihrer Ausbildung, zu Beginn der Berufsaufnahme oder als junger Erwachsener ohne Berufsaus-
Ubung (Starterphase)?
§5 Was gilt fir die Erhchung der Versicherungsleistungen im Leistungsbezug?
§6 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?
Wann liegt vorvertragliche Anzeigepflicht vor?
Wer ist fur die Beantwortung der Fragen zustandig?
Was bedeutet der Ricktritt?
Welche Folgen hat die Erklarung des Rucktritts?
Wann konnen wir Ihren Vertrag kiindigen?
Welche Folgen hat unsere Kiindigungserklarung?
Wann dirfen wir lhren Vertrag riickwirkend anpassen?
Ausibung unserer Rechte
9. Welche Fristen sind zu beachten?
10. Wann konnen wir das Vertragsverhaltnis anfechten?
1. Leistungserweiterung oder Wiederherstellung der Versicherung
12. Wer ist der Empfanger der Erklarungen zu unseren Rechten?
13. Stellvertretung durch eine andere Person
§7 Inwelchen Féallenist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
§8 Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten, wenn Leistungen verlangt werden?
§9 Wasgilt fir Anordnungen, die ein Arzt oder Heilbehandler trifft?
§10 Wo haben Sie Versicherungsschutz?
§11  Wann geben wir eine Erklarung tber unsere Leistungspflicht ab und welche Anspriiche haben Sie daraus?
§12 Welche Leistungen erhalten Sie bei Wiedereingliederungsmalinahmen?
§13 Welche Hilfen in besonderen Féllen kénnen Sie beanspruchen?
§14 Was gilt bei Einstellung von Krankentagegeld wegen Berufsunfahigkeit durch die ARAG-Krankenversicherung?

o No v hAwWN ~
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§15 Was gilt fur die Nachprifung der Schulunfahigkeit, der Berufs- beziehungsweise Erwerbsunfahigkeit?

§16 Was gilt bei der Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt der Schulunfahigkeit, der Berufs- beziehungsweise Erwerbsunfa-

higkeit?

§17 Wieist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?

§18 Wieist Ihre Versicherung am Uberschuss beteiligt?

§19 Wer erhdlt die Versicherungsleistungen?

§20 Wann kdnnen Sie die Versicherung ohne erneute Gesundheitsprifung erhthen (Nachversicherungsmoglichkeiten)?

§1 Was ist versichert?

1. Wir erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen dieser Versicherung, wenn Sie wahrend der Dauer dieser Zusatzversi-
cherung nach § 2, Ziffer 1 dieser Bedingungen schulunfahig beziehungsweise nach § 2, Ziffer 2 und 4 berufs- beziehungsweise
erwerbsunfahig geworden sind.

2. Sie erhalten dann folgende Versicherungsleistungen:

a) Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht

Weder fur die zugrunde liegende Hauptversicherung noch fir weitere eingeschlossene Zusatzversicherungen sind Beitra-
ge in der Zeit der von uns anerkannten Leistungspflicht zu zahlen.

b) Zahlungeiner Rente, wenn diese mitversichert ist

Diese zahlen wir vierteljahrlich im Vorhinein, spatestens bis zum dritten Werktag des Filligkeitsmonats. Die erste Rente
erhalten Sie anteilig bis zum Ende des laufenden Vierteljahres - bezogen auf den Versicherungsjahrestag -, wenn die
Schul- beziehungsweise Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit innerhalb eines Vierteljahres eingetreten ist.

c) Jahrliche Erhohung der Versicherungssummen

Die Beitrage fur die Versicherungssummen der Haupt- und weiterer eingeschlossener Zusatzversicherungen erhéhen wir
auf unsere Kosten im Rahmen des § 5 dieser Bedingungen.

d) Leistungen aus der Uberschussbeteiligung

Auler den im Versicherungsschein garantierten Leistungen erhalten Sie noch eine Uberschussbeteiligung nach § 18 die-
ser Bedingungen.

3. Werden Sie wahrend der Dauer dieser Zusatzversicherung infolge Pflegebedirftigkeit (siehe § 2 Ziffer 3) schulunfahig bezie-
hungsweise berufsunfahig, so erbringen wir die volle Leistung. Fur die Zahlungsmodalitdten gilt Ziffer 2 b entsprechend.

4. Haben wir lhre Schul- beziehungsweise Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit im Sinne von § 2 dieser Bedingungen anerkannt,
erhalten Sie die Versicherungsleistungen vorbehaltlich der allgemeinen Verjahrungsvorschriften des Burgerlichen Gesetzbu-
ches (BGB) riickwirkend nach Ablauf des Monats, in dem Sie schulunfahig beziehungsweise berufs- oder erwerbsunfahig ge-
worden sind.

5. Wir stellen unsere Leistungen dann wieder ein, wenn,

- Sie bei Schulunfahigkeit wieder fahig sind, aktiv am Unterricht an einer allgemein bildenden Regelschule teilzunehmen, ei-
ne Berufsausbildung beziehungsweise ein Studium aufzunehmen, einer beruflichen Tatigkeit nachzugehen oder den Bun-
desfreiwilligendienst zu absolvieren,

- der Grad lhrer Berufsunfahigkeit unter 50 Prozent beziehungsweise Ihrer Erwerbsunfahigkeit unter 100 Prozent gesunken ist,

- lhre bisherige Lebensstellung im Falle Ihrer Berufsunfahigkeit (siehe zu diesem Begriff die Ausfiihrungen zu § 2 Ziffer 2 a)
wiederhergestellt ist,

- bei Schulunféhigkeit infolge Pflegebedrftigkeit, wenn die Pflegebedrftigkeit unter die Vier-Punktegrenze fallt,

- bei Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedrftigkeit, wenn die Pflegebedrftigkeit unter die Drei-Punktegrenze fallt,

. wenndie versicherte Person stirbt,

- dievertragliche Leistungsdauer ablauft,

- beziehungsweise diese Zusatzversicherung endet, weil die Hauptversicherung endet (siehe § 17, Ziffer 1).

6. Sie kdnnen bei Vertragsbeginn vereinbaren, dass anerkannte Leistungen Uber die vertraglich vereinbarte Versicherungsdauer
dieser Zusatzversicherung hinaus erbracht werden mussen (wir sprechen hier dann von der Leistungsdauer). Sie enden aber
spdtestens mit dem Ende der Versicherungsdauer der Hauptversicherung beziehungsweise dem Garantiezeitpunkt bei der
fondsgebundenen Rentenversicherung.

Haben wir die Leistungen nach der Vertragsdauer dieser Zusatzversicherung, aber wahrend der Leistungsdauer eingestellt,

weil zum Beispiel der Grad der Berufsunfahigkeit unter 50 Prozent gesunken ist, zahlen wir Ihnen die Leistungen innerhalb der

Leistungsdauer dennoch wieder bis maximal zum Ende der Versicherungsdauer der Hauptversicherung, wenn Sie wegen der

urspringlichen Ursache erneut berufsunféhig werden.

Die Bestimmung des § 8 gilt entsprechend.

7. Bis zu unserer Entscheidung tber die Leistungspflicht sind die Beitrage in vertragsgemalfer Hohe weiter zu entrichten. Wir
zahlen Ihnen diese aber ab Anerkennung der Leistungspflicht zurtick.
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§2

Auf Antrag werden wir die Beitrage bis zur endgltigen Entscheidung tiber unsere Leistungspflicht stunden und hierfur keine
Stundungszinsen erheben.

Sollten die Voraussetzungen fur unsere Leistungspflicht nicht gegeben sein, haben Sie fir die Begleichung des aufgelaufenen

Beitragsriickstandes folgende Méglichkeiten:

- Sie kdnnen die gestundeten Beitrdge in einer Summe zurlckzahlen,

- Sie konnen diese Betrdge nach einer entsprechenden Vereinbarung mit uns innerhalb von 12 Monaten ratenweise zurlck-
zahlen,

« Sie kdnnen sie mit bestehenden Dividendenguthaben verrechnen,

- Sie kénnen eine entsprechende Reduzierung der vereinbarten Rente verlangen, sofern dies nach den allgemein giltigen
Grundsatzen der Versicherungsmathematik méglich ist.

Was ist Schulunfahigkeit, Berufsunfahigkeit, Pflegebediirftigkeit und Erwerbsunfahigkeit im Sinne dieser
Bedingungen?

Welche Voraussetzungen mussen fur das Vorliegen der Schulunféhigkeit gegeben sein?

War das versicherte Kind bei Vertragsabschluss zwischen dem 7. und dem vollendeten 14. Lebensjahr, liegt vollstandige Schul-
unfahigkeit infolge Krankheit, Korperverletzung oder Kréfteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind, dann vor, wenn es voraus-
sichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen zu 100 Prozent auler Stande ist, zur Erfullung der gesetzlichen Schul-
pflicht aktivam Unterricht an einer allgemein bildenden Regelschule teilzunehmen.

Keine Schulunfahigkeit im Sinne der Bedingungen liegt vor,

- wenn es nur teilweise am Unterricht teilnimmt, weil es zum Beispiel. vom Schulsport befreit ist,

- wenn es regelmalfig nur am Unterricht einer Sonder- beziehungsweise Férderschule teilnehmen kann,

- wenn sonderpadagogische Mafldnahmen regelmaliig erforderlich sind,

- wenn die Einschulung des versicherten Kindes aufgrund eines korperlichen, geistigen oder seelischen Entwicklungsrtick-
standes fur ein Jahr zurlckgestellt wurde und dieser Zustand nicht auf einer Krankheit, einer Korperverletzung oder eines
Krafteverfalls beruht,

- wenn ein Schuljahr wiederholt werden muss,

- wenn ein Schulwechsel erfolgte.

Welche Voraussetzungen mussen fur das Vorliegen der Berufsunfahigkeit gegeben sein?

Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder tiber das normale Alter hin-
ausgehenden Krafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen ihren
zuletzt ausgelibten Beruf, so wie er ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen ausgestaltet war, nicht mehr zu mindestens
50 Prozent ausiiben kann, und auch keine andere Tatigkeit ausibt, die auf Grund ihrer Ausbildung und Erfahrung ausgeiibt
werden kann und ihrer bisherigen Lebensstellung entspricht (konkrete Verweisung).

Ist die versicherte Person mindestens sechs Monate ununterbrochen infolge Krankheit, Korperverletzung oder Gber das nor-
male Alter hinausgehenden Kréfteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind, zu mindestens 50 Prozent aulder Stande gewesen,
ihren zuletzt ausgelibten Beruf, so wie er ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen ausgestaltet war, auszutiben und hat sie in
dieser Zeit auch keine andere Tatigkeit ausgelibt, die auf Grund ihrer Ausbildung und Erfahrung ausgetibt werden kann und ih-
rer bisherigen Lebensstellung entspricht, so gilt dieser Zustand als vollstandige Berufsunfahigkeit von Beginn an.

a) Was verstehen wir unter dem Begriff der Lebensstellung?
Die bisherige Lebensstellung in diesem Sinne ist gewahrt, wenn diese andere Tatigkeit (Vergleichstatigkeit) dasselbe An-
sehen und dieselbe soziale Wertschatzung wie der zuletzt vom Versicherten ausgelbte Beruf genieldt und das dabei er-
zielte Bruttoeinkommen nicht unter 75 Prozent des zuletzt erzielten Bruttoeinkommens sinkt.

Bei der Priifung der Frage, ob auch bereits bei einem geringeren Absinken die bisherige Lebensstellung beeintrachtigt ist,
bertcksichtigen wirimmer lhre spezielle Situation unter Beachtung der Richtlinien der jeweils aktuellen Rechtsprechung.

b) Was gilt fur Selbststandige und Angestellte mit Weisungs- und Direktionsbefugnis?
Bei Selbststandigen und Angestellten mit Weisungs- und Direktionsbefugnis liegt Berufsunfahigkeit vor, wenn sie ihren
zuletzt ausgetibten Beruf auch nach zumutbarer Umorganisation oder Umgestaltung des bisherigen Tatigkeitsbereichs
nicht mehr ausiben konnen.

Unter einem Angestellten mit Weisungs- und Direktionsbefugnissen verstehen wir mitarbeitende Unternehmer, Betriebs-
und Geschaftsinhaber, beherrschende Gesellschafter-Geschaftsfihrer und freiberuflich Tétige, die hinsichtlich ihrer Be-
rufsaustibung keiner Fremdbestimmung unterliegen.

Eine Umorganisation oder Umgestaltung des bisherigen Arbeitsplatzes oder Tatigkeitsbereiches ist zumutbar, wenn sie
- wirtschaftlich sinnvoll ist,

- keinen erheblichen Kapitaleinsatz erfordert,

. von der versicherten Person realisiert werden kann,

- die Stellung der versicherten Person im Betrieb erhalten bleibt,

- die versicherte Person nach einer Umorganisation oder Umgestaltungihre bisherige Lebensstellung beibehilt,

- sich keine auf Dauer ins Gewicht fallenden Einkommenseinbufen ergeben.
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Weisungsgebundene Mitarbeiter haben keine solche Verpflichtung zur zumutbaren Umorganisation oder Umgestaltung
ihres Arbeitsplatzes.

c) Welchen Einfluss hat die Zahlung einer gesetzlichen Rente?
Berufsunfahigkeit liegt ebenfalls vor, wenn ein Trager der gesetzlichen Rentenversicherung in Deutschland allein aus me-
dizinischen Griinden eine unbefristete Rente wegen voller Erwerbsminderung anerkannt hat.

d) Was gilt bei einem Berufswechsel?
aa) Einen Berufswechsel wéhrend der Versicherungsdauer miissen Sie uns grundsétzlich nicht anzuzeigen auf3er er war
bei Vertragsabschluss schon absehbar.

bb) Bei Berufswechsel innerhalb der letzten 24 Monate vor Antragstellung auf Leistungen kann aber der davor ausgetibte
Beruf bei der Priifung der Berufsunféhigkeit nach § 2 Ziffer 2 Satz 1 herangezogen werden, wenn lhnen die fur den Ein-
tritt der Berufsunfahigkeit ursachlichen Gesundheitsstérungen bereits bei Aufgabe des friiheren Berufes bekannt wa-
ren (Vermeidung von Missbrauch).

cc) Ein Berufswechsel wird dagegen nicht berticksichtigt, wenn
- sich die Lebensstellung durch den Berufswechsel verbessert hat,
- eraus gesundheitlichen Grinden und auf arztliche Anordnung notwendig wurde,
- oder er wegen unfreiwilligem Wegfall der friheren Tatigkeit erfolgte.

e) Was gilt fur Hausfrauen/Hausmanner, Schiler, Auszubildenden und Studenten?
Die Tatigkeit von Hausfrauen/-méannern, von Schilern, die bei Abschluss des Vertrages das 14. Lebensjahr vollendet ha-
ben, Studenten und Auszubildenden sehen wir als Beruf an. Wir verzichten auf eine abstrakte Verweisung.

f)  Was gilt fir Human- und Zahnmediziner auf Grund einer Infektionsgefahr?
Bei Human- und Zahnmedizinern liegt Berufsunfahigkeit dann vor, wenn eine Rechtsvorschrift oder eine behérdliche An-
ordnung dem Versicherten verbietet, wegen einer Infektionsgefahr Patienten zu behandeln (vollstandiges Tatigkeitsver-
bot), und sich dieses vollstandige Tatigkeitsverbot auf einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten erstreckt.

Zum Nachweis des Vorliegens eines vollstandigen Tatigkeitsverbotes ist uns die Verfigung im Original oder amtlich be-
glaubigt vorzulegen.

Liegt ein solches Verbot nicht vor, wird die Ansteckungsgefahr nach objektiven Kriterien und dem Stand der medizinischen
Wissenschaft beurteilt, wobei im Zweifelsfalle dazu ein Gutachten eines renommierten Hygienikers eingeholt wiirde.

g) Was gilt bei Ausscheiden aus dem Berufsleben?
aa) Scheidet die versicherte Person nicht nur voribergehend aus dem Berufsleben aus und werden spéater Leistungen
nach dieser Ziffer 2 beantragt, so kommt es darauf an, dass sie aufderstande ist, eine Tatigkeit auszuiiben, die auf-
grund ihrer Kenntnisse und Fahigkeiten ausgelbt werden kann und ihrer Lebensstellung (zu diesem Begriff siehe
Ziffer 2 a) zum Zeitpunkt des Ausscheidens aus dem Berufsleben entspricht.

bb) Scheidet die versicherte Person nur vortibergehend - maximal drei Jahre - aus ihrem Beruf aus, ist aber zu diesem
Zeitpunkt bereits eine Wiederaufnahme vorgesehen (zum Beispiel. nach dem Mutterschutz oder dem Erziehungsur-
laub), so gilt die unterbrochene berufliche Tatigkeit als zuletzt ausgetibter Beruf. Dabei wird die bei Ausscheiden aus
dem Beruf erreichte Lebensstellung (zu diesem Begriff siehe Ziffer 2 a) berticksichtigt.

cc) Berufe, die vor Abschluss dieser Zusatzversicherung ausgetibt wurden, werden bei Ausscheiden aus dem Berufsleben
nicht bericksichtigt.

Welche Voraussetzungen gelten bei Pflegebedirftigkeit?

Ist die versicherte Person wahrend der Dauer dieser Zusatzversicherung sechs Monate ununterbrochen pflegebedirftig ge-
worden und benatigt sie tdglich perstnliche Hilfe bei mindestens 3, im Falle der Schulunféhigkeit bei mindestens 4 der nach-
folgenden genannten Verrichtungen, so gilt dieser Zustand als vollstandige Schul- beziehungsweise Berufsunfahigkeit im Sin-
ne von Ziffer Tund 2.

Eine Erwerbsunfahigkeit allein aufgrund der Pflegebedirftigkeit fihrt zu keinen Leistungen.

Pflegebedirftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Korperverletzung oder Krafteverfalls so hilflos ist,
dass sie fur die nachfolgend genannten gewdhnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des tagli-
chen Lebens in erheblichem Umfang tdglich der Hilfe einer anderen Person bedarf. Die Pflegebedurftigkeit ist drztlich nach-
zuweisen.

Bewertungsmafstab fiur die Einstufung des Pflegefalls ist der Umfang der erforderlichen taglichen Hilfe durch eine andere
Person. Bei der Bewertung wird die nachstehende Punktetabelle zugrunde gelegt.
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§3

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim

Fortbewegen im Zimmer 1Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Inanspruchnahme einer Gehhilfe
oder eines Rollstuhls - die Unterstltzung einer anderen Person fir die Fortbewegung benétigt.

Aufstehen und Zubettgehen 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nur mit Hilfe einer anderen Person das Bett verlassen
oder in das Bett gelangen kann.

An-und Auskleiden 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Benutzung krankengerechter Kleidung -
sich nicht ohne Hilfe einer anderen Person an- oder auskleiden kann.

Einnehmen von Mahlzeiten und Getrdnken 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Benutzung krankengerechter Essbestecke
und TrinkgefaRe - nicht ohne Hilfe einer anderen Person essen oder trinken kann.

Waschen, Kimmen oder Rasieren 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person von einer anderen Person gewaschen, gekdmmt oder rasiert
werden muss, da sie selbst nicht mehr fahig ist, die dafir erforderlichen Kérperbewegungen auszufiihren.

Verrichten der Notdurft 1Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unterstitzung einer anderen Person benotigt, weil sie

« sich nach dem Stuhlgang nicht allein sdubern kann,

- lhre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschissel verrichten kann oder weil

- der Darm beziehungsweise die Blase nur mit fremder Hilfe entleert werden kann.

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms beziehungsweise der Blase, die durch die Verwendung von Windeln oder speziellen
Einlagen ausgeglichen werden kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebedrftigkeit vor.

Unabhéngig von der Bewertung auf Grund der Punktetabelle liegt vollstandige Schul- beziehungsweise Berufsunfahigkeit vor,
wenn die versicherte Person wegen einer geistigen Behinderung sich oder andere gefahrdet und deshalb standiger Beaufsich-
tigung bedarf.

Unabhéngig von der Bewertung auf Grund der Punktetabelle liegt vollstandige Schul- beziehungsweise Berufsunfahigkeit vor,
wenn die versicherte Person der Bewahrung bedarf.

Bewahrung liegt vor, wenn die versicherte Person wegen einer geistigen Behinderung sich oder andere in hohem Maf3e ge-
fahrdet und deshalb nicht ohne standige Beaufsichtigung bei Tag und Nacht versorgt werden kann.

Voriibergehende akute Erkrankungen fiihren zu keiner héheren Einstufung. Voribergehende Besserungen bleiben ebenfalls
unberiicksichtigt. Eine Erkrankung oder Besserung gilt dann nicht als voriibergehend, wenn sie nach drei Monaten noch an-
halt.

Welche Voraussetzungen missen fir das Vorliegen der Erwerbsunfahigkeit gegeben sein?

a) Wann liegt vollstandige Erwerbsunfahigkeit vor?
Vollstandige Erwerbsunfahigkeit von Beginn an liegt vor, wenn die versicherte Person
- infolge Krankheit, Kérperverletzung oder tber das normale Alter hinausgehenden Krafteverfalls, die drztlich nachzu-
weisen sind,
- voraussichtlich dauernd, mindestens aber sechs Monate lang, ununterbrochen zu 100 Prozent aufRerstande ist,
- mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

b) welchen Einfluss hat die ausgelibte Tatigkeit auf das Vorliegen der Erwerbsunfahigkeit?
Volle Erwerbsunfahigkeit ist im Gegensatz zu § 2, Ziffer 2 unabhéangig vom Beruf und der Erwerbstatigkeit, die der Versi-
cherte zuletzt vor Eintritt des Versicherungsfalles ausgetibt hat.

Als Erwerbstatigkeit gilt jede Tdtigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, wobei es auf die Hohe des erzielbaren Arbeits-
einkommens und die konkrete Verfligbarkeit von Arbeitsplatzen nicht ankommt. Eine Veranderung der Lebensstellung
und/oder eine Einkommensminderung aus diesem Grunde sind daher unbeachtlich.

Wie ist der Ubergang beziehungsweise Wechsel des Versicherungsschutzes fiir die Schulunfihigkeit,
Berufsunfihigkeit beziehungsweise Erwerbsunfiahigkeit geregelt?

Schiler, die bei Vertragsschluss zwischen dem 7. und dem vollendeten 14. Lebensjahr waren, kénnen die Schulunfahigkeit
entweder (ber den Versicherungsschutz aufgrund der Erwerbsunfahigkeit oder Uber den Versicherungsschutz aufgrund der
Berufsunfahigkeit absichern.
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§4

Nach Schulabschluss geht der Versicherungsschutz fir die Schulunfahigkeit automatisch in den Versicherungsschutz der
Erwerbsunfahigkeit Uber. Dies gilt unabhangig davon, ob Versicherungsschutz aufgrund Erwerbsunfahigkeit oder aufgrund
von Berufsunfahigkeit gewdhlt wurde. Erst mit der Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit, einer Berufsausbildung oder eines
Studiums beginnt der Versicherungsschutz der Berufsunfahigkeit, falls dieser gewéhlt wurde.

Die Berufsunfahigkeit der Schiler kann nur bis zum 60. Lebensjahr versichert werden. Die Erwerbsunfahigkeit bei Schilern
und generell bei allen Versicherten ist bis zum 67. Lebensjahr versicherbar.

Bis zwolf Monate nach der ersten Berufsaufnahme oder nach dem Beginn einer Berufsausbildung oder nach Studienbeginn
garantieren wir einen Wechsel auf das derzeit tariflich vorgesehene Hochstendalter dieses versicherten Berufes ohne eine er-
neute Gesundheitsprifung. Dieses Datum kénnen Sie jederzeit bei uns anfragen.

In diesem Falle erfolgt gleichzeitig eine Einstufung in den dann aktuellen Tarif und den konkret ausgetibten Beruf. Im letzten
Falle gelten jedoch die tariflichen Einschrankungen des versicherten Berufes, die wir [hnen bei deren eventuellen Vorliegen
schriftlich mitteilen werden.

Nach einer Einstufung in den dann aktuellen Tarif und den konkret ausgetibten Beruf kann bis zw6lf Monate nach der ersten
Berufsaufnahme die versicherte Rente um maximal 12.000 Euro erhéht werden, ohne sich einer erneuten Gesundheitspri-
fung unterziehen zu missen, wenn dies aufgrund der finanziellen beruflichen Einnahmen méglich ist und die versicherte Per-
son zu diesem Zeitpunkt das 30. Lebensjahr noch nicht vollendet hat.

Die Nachversicherungsmoglichkeit des § 20 bleibt davon unberiihrt. Die tbrigen Voraussetzungen des § 20 miissen jedoch
vorliegen, insbesondere verweisen wir auf unser Recht, aussagekréaftige Unterlagen anfordern zu kdnnen wie einen Einkom-
mensnachweis der letzten drei Jahre oder bei Berufsanfangern einen Einkommensnachweis des ersten Arbeitgebers.

Den Einschluss der Dynamisierung zu lhren Haupt- und Zusatzversicherungen im Rahmen der ARAG pro-dynamik konnen Sie
unmittelbar nach der ersten Berufsaufnahme beantragen.

Wollen Sie einen Wechsel in den Versicherungsschutz fir die Berufsunfdhigkeit beantragen oder eine Erhthung der Leistung,
insbesondere der Rente wiinschen, so ist hierzu bis auf die Ausnahmefalle der §§ 3 und 4 zur Prifung immer ein neuer Versi-
cherungsantrag einzureichen und eine erneute Gesundheitsprifung durchzufiihren.

Wollen Sie von einem Versicherungsschutz nach § 2 Ziffer 2 (Berufsunfahigkeit) in einen Versicherungsschutz nach § 2 Ziffer 4
(Erwerbsunfahigkeit) wechseln oder die Hohe des Versicherungsschutzes verringern, insbesondere eine geringere Rente ver-
sichern, ist dies jederzeit auf formlosen Antrag ohne erneute Gesundheitspriifung moglich.

Wie unterstiitzen wir Sie als junger Erwachsener (Starterphase)?

Auch als junger Erwachsener (zwischen dem 15. und dem vollendeten 27. Lebensjahr) kénnen Sie bei Vertragsabschluss zwi-
schen einer Absicherung fir den Fall der Erwerbsunfahigkeit beziehungsweise den Fall der Berufsunfahigkeit wéhlen.

Haben Sie einen Beruf aufgenommen und Versicherungsschutz gegen Berufsunfahigkeit gewahlt, wird fir die Zeit bis zum Ab-
lauf des tariflich vorgesehenen Endalters dieses Berufes die Unfahigkeit zur Ausiibung dieses Berufes nach den Kriterien der
Berufsunfahigkeit gepruft, danach erfolgt die Priifung nach den Kriterien der Erwerbsunfahigkeit.

Haben Sie die Zahlung einer Rente mitversichert und sind junger Erwachsener (bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres) dann
bieten wir lhnen zur Erleichterung der Beitragszahlung an, verringerte Beitrdge bis hdchstens zum siebten Versicherungsjah-
restag (sog. Starterphase) zu zahlen, die dann ab Ende der Starterphase, spatestens mit Vollendung des 30. Lebensjahres, um
einen zu Vertragsbeginn fest vereinbarten Betrag erhoht werden.

Wir dokumentieren im Versicherungsschein diesen fest vereinbarten Termin (Wechseltermin) und den dann ab Ende der
Starterphase Uber die restliche Versicherungsdauer konstant bleibenden Beitrag, der sich nur durch den Einschluss der ARAG
pro-dynamik erhohen kann.

Vier Wochen vor diesem Termin werden Sie von uns nochmals iber den vereinbarten Wechsel informiert.

Die Hohe der versicherten Rente bleibt auch bei einer urspriinglich geringer vereinbarten Beitragszahlung Uber die gesamte
Vertragslaufzeit - auch nach dem Wechseltermin - unverandert.

Bis zwolf Monate nach der ersten Berufsaufnahme garantieren wir einen Wechsel auf das derzeit tariflich vorgesehene Hochs-
tendalter dieses versicherten Berufes ohne eine erneute Gesundheitsprifung. Dieses Datum konnen Sie jederzeit bei uns an-
fragen.

In diesem Falle erfolgt gleichzeitig eine Einstufung in den dann aktuellen Tarif und den konkret ausgetibten Beruf. Im letzten
Falle gelten jedoch die tariflichen Einschrankungen des versicherten Berufes, die wir [hnen bei deren eventuellen Vorliegen
schriftlich mitteilen werden.

Nach einer Einstufung in den dann aktuellen Tarif und den konkret ausgetibten Beruf kann bis zw6lf Monate nach der ersten
Berufsaufnahme die versicherte Rente um maximal 12.000 Euro erhéht werden, ohne sich einer erneuten Gesundheitspri-
fung unterziehen zu missen, wenn dies aufgrund der finanziellen beruflichen Einnahmen méglich ist und die versicherte Per-
son zu diesem Zeitpunkt das 30. Lebensjahr noch nicht vollendet hat.
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§5

§6

Die Nachversicherungsmoglichkeit des § 20 bleibt davon unberiihrt. Die tbrigen Voraussetzungen des § 20 miissen jedoch
vorliegen, insbesondere verweisen wir auf unser Recht, aussagekréaftige Unterlagen anfordern zu knnen wie einen Einkom-
mensnachweis der letzten drei Jahre oder bei Berufsanfangern einen Einkommensnachweis des ersten Arbeitgebers.

Den Einschluss der Dynamisierung zu lhren Haupt- und Zusatzversicherungen im Rahmen der ARAG pro-dynamik konnen Sie
unmittelbar nach der ersten Berufsaufnahme beantragen.

Was gilt fiir die Erh6hung der Versicherungsleistungen im Leistungsbezug?

Werden Leistungen aus dieser Versicherung gezahlt, erhhen wir den Beitrag fiir die Hauptversicherung und weiterer einge-
schlossener Zusatzversicherungen, aus denen keine Leistungen bezogen werden, jahrlich um 5 Prozent.

Die Beitragserhohung bewirkt eine Erhéhung der Versicherungsleistungen ohne erneute Gesundheitsprifung, aber keine Er-
hoéhung einer zu zahlenden Rente aus dieser Versicherung.

Die Erhohung des Beitrags und der Versicherungsleistungen mit Ausnahme der Rente erfolgen erstmals zum nachsten Versi-
cherungsjahrestag, der auf den Beginn der Leistungspflicht aus dieser Zusatzversicherung folgt, aber friihestens 12 Monate
nach Versicherungsbeginn.

Sie enden spatestens mit Erreichen der Vertragsdauer dieser Zusatzversicherung.

Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erhéhungstermin eine Mitteilung Uber die Erhéhung. Der Versicherungsschutz aus der jewei-
ligen Erhéhung beginnt am Erhohungstermin.

Die Erhthung der Versicherungsleistungen errechnet sich nach dem am Erhéhungstermin erreichten Alter der versicherten
Person, der restlichen Beitragszahlungsdauer und einem eventuell vereinbarten Beitragszuschlag.

Die Versicherungsleistungen erhohen sich nicht im gleichen Verhaltnis wie die Beitréage.

Sind weitere Zusatzversicherungen eingeschlossen, so werden ihre Versicherungsleistungen im selben Verhaltnis wie die
Hauptversicherung erhéht.

Alle im Rahmen des Versicherungsvertrages getroffenen Vereinbarungen, auch Bezugsrechtsverfiigungen, erstrecken sich
auch aufdie Erhthung der Versicherungsleistungen.

Endet unsere Leistungspflicht aus dieser Zusatzversicherung und lebt Ihre Pflicht zur Zahlung der Beitrage wieder auf, sind
von [hnen die Beitrdge zu zahlen, die sich einschlieflich der Erhhungen und zzgl. der Beitragsteile fur diese Zusatzversiche-
rung ergeben.

Sie haben aber das Recht, innerhalb von drei Monaten zu verlangen, dass die zu zahlenden Beitrage wieder auf die Beitrage
herabgesetzt werden, die vor Eintritt des Leistungsbeginns galten.

Die Frist furr diesen Antrag beginnt mit dem Zugang unseres Schreibens, in dem wir Ihnen das Ende unserer Leistungspflicht
und die Hohe des kiinftig zu zahlenden Beitrages mitteilen.

Werden die Beitrage herabgesetzt, haben Sie dennoch keinen Verlust: Wir verwenden namlich die zwischenzeitlich von uns
gezahlten hoheren Beitrage dazu, lhre Versicherungsleistungen aus der Hauptversicherung nach den Grundsatzen der Versi-
cherungsmathematik entsprechend anzuheben.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Wann liegt vorvertragliche Anzeigepflicht vor?

Wir ibernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie alle vor Vertragsabschluss in Verbindung mit dem
Versicherungsantrag in Textform (das sind vor allem das Antragsformular, aber auch Mails, Briefe oder FAX) gestellten Fragen
- man spricht hier von gefahrerheblichen Umstanden - bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung wahrheitsgemafs und vollstan-

dig beantwortet haben (vorvertragliche Anzeigepflicht).

Dies gilt nicht nur fur die Fragen nach gegenwartigen oder fritheren Erkrankungen, gesundheitlichen Stérungen und Beschwer-
den, arztlichen Behandlungen, sondern auch fur Fragen zu Ihrer beruflichen Tatigkeit und lhrer wirtschaftlichen Situation.

Stellen wir nach Abgabe Ihrer Erklarung, aber noch vor Vertragsannahme noch weitere Fragen in Textform im Sinne des Satz 1,
sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Wer ist fur die Beantwortung der Fragen zustandig?
Soll die Schulunfahigkeit beziehungsweise Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit einer anderen Person versichert werden, ist auch

diese - neben lhnen - fir die wahrheitsgemalle und vollstandige Beantwortung der gestellten Fragen entsprechend der
Ziffer 1verantwortlich.

Bedingungen fiir die Zusatzversicherung 2.2014 21



3. Was bedeutet der Ricktritt?
Wenn gefahrerhebliche Umsténde im Sinne von Ziffer 1, die fiir die Ubernahme des Versicherungsschutzes Bedeutung haben und
fur unseren Entschluss, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schliefen, erheblich sind, von Ihnen oder der versicherten
Person (siehe Ziffer 2) zum Zeitpunkt der Abgabe Ihrer Vertragserkldarung nicht oder nicht richtig angegeben worden sind, kénnen
wir entweder vom gesamten Versicherungsvertrag oder nur von diesem Zusatzversicherungsvertrag zurticktreten.
Wir werden den Rucktritt auf diesen Zusatzversicherungsvertrag beschranken, wenn die Verletzung der vorvertraglichen An-
zeigepflicht auf die zugrunde liegende Hauptversicherung und andere eingeschlossenen Zusatzversicherungen keine Auswir-
kung haben (teilweiser Ricktritt).
Erklaren wir nur einen teilweisen Ricktritt, sind Sie berechtigt, das Versicherungsverhaltnis bezuglich des tbrigen Teils zu
kindigen. lhre Kiindigung mussen Sie spdtestens zum Schluss der Versicherungsperiode erkldren, in welcher unser Rucktritt
wirksam wird.
Der Rucktritt vom Vertrag ist jedoch nicht moglich, wenn uns nachgewiesen wird, dass die Anzeigepflicht weder vorsétzlich
noch grob fahrlassig verletzt worden ist.
Unser Ricktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht ist jedoch dann ausgeschlossen, wenn uns nach-
gewiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.

4. Welche Folgen hat die Erklarung des Rucktritts?
Im Falle des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.
Aufderdem wird der Vertrag von Beginn an aufgehoben.
Wir sind dann nicht mehr zu einer Leistung verpflichtet.
Daruber hinaus bleiben Sie zur Weiterzahlung der Versicherungsbeitrage bis zum Wirksamwerden unserer Rucktrittserkla-
rung verpflichtet.
Die Rickzahlung lhrer bisher gezahlten Beitrage konnen Sie nicht verlangen.
All diese Folgen treten aber nicht ein, unsere Leistungspflicht bleibt vielmehr bestehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass
der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fur
die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.

5. Wann konnen wir lhren Vertrag kiindigen?
Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassig-
keit beruht, kdnnen wir die Zusatzversicherung unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kindigen.
Wir werden unser Kiindigungsrecht auf diese Zusatzversicherung beschranken, wenn die Verletzung der Anzeigepflicht auf die
zugrunde liegende Hauptversicherung und eingeschlossener Zusatzversicherungen keine Auswirkung haben (teilweise Kindi-
gung).
Auch in diesem Falle haben Sie das Recht, das Versicherungsverhdltnis beziiglich des tbrigen Teils zu kiindigen.
Ihre Kiindigung muissen Sie spatestens zum Schluss der Versicherungsperiode erkldaren, zu der unsere Kiindigung wirksam
wird.
Weiter verzichten wir auf unser Recht zur Kiindigung des Versicherungsverhaltnisses, wenn die lhnen bei der SchlieRung des
Vertrages obliegende Anzeigepflicht zwar verletzt worden ist, unser Rucktrittsrecht aber ausgeschlossen ist, weil Ihnen kein
Verschulden zur Last fallt.
Das gleiche gilt, wenn bei der SchlieSung des Vertrages uns ein fiir die Ubernahme der Gefahr erheblicher Umstand nicht an-
gezeigt worden ist, weil er lhnen nicht bekannt war.

6. Welche Folgen hat unsere Kiindigungserklarung?
Im Falle der Kiindigung besteht Versicherungsschutz nur bis zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Kiindigung.
Auch hier sind Sie zur Weiterzahlung der Beitrage bis zu diesem Zeitpunkt verpflichtet.
Eine Rickzahlung der bisher gezahlten Beitrage ist auch hier nicht moglich.
Bei Kiindigung der Zusatzversicherung wird der Rickkaufswert nach den allgemein giiltigen Regeln der Versicherungsma-
thematik errechnet. Von diesem Wert wird ein Stornoabzug in Hhe von 50 Prozent abgezogen. Nach dem Stornoabzug wer-
den eventuell riickstandige Beitrage einbehalten. Wenn eine beitragsfreie Mindestjahresrente von 600 Euro erreicht ist, wan-
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10.

delt sie sich in eine beitragsfreie Versicherung um, andernfalls wird der verbleibende Betrag auf die Hauptversicherung tiber-
tragen.

Diese Folgen der Kiindigungserkldarung treten nicht ein, unsere Leistungspflicht bleibt vielmehr bestehen, wenn uns nachge-
wiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.

Wann durfen wir lhren Vertrag rickwirkend anpassen?

Kénnen wir nicht zurlcktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, aber
zu anderen Bedingungen geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen rickwirkend Vertragsbe-
standteil.

Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Soweit
diese anderen Bedingungen einen Ausschluss der Gefahrabsicherung fir den nicht angezeigten Umstand beinhalten (Leis-
tungsausschluss), verlieren Sie insoweit riickwirkend den Versicherungsschutz. Dies bedeutet, dass fir bereits eingetretene

Versicherungsfalle unsere Leistungspflicht rickwirkend entfallt.

Wir verzichten auf unser Recht zur Anpassung der Bedingungen, wenn zwar die lhnen bei der SchliefRung des Vertrages oblie-
gende Anzeigepflicht verletzt worden ist, Ihnen jedoch kein Verschulden zur Last fallt.

Das gleiche gilt, wenn bei der SchlieSung des Vertrages uns ein fiir die Ubernahme der Gefahr erheblicher Umstand nicht an-
gezeigt worden ist, weil er lhnen nicht bekannt war.

Erhoht sich der Beitrag durch die Vertragsanpassung um mehr als 10 Prozent oder konnen wir die Gefahrabsicherung fir den
nicht oder nicht richtig angezeigten Umstand nur Uber eine Leistungsausschlussklausel in den Vertrag mit aufnehmen, kén-
nen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer entsprechenden Mitteilung ohne Einhaltung einer Frist
kindigen.

In unserer Mitteilung weisen wir Sie auf dieses Kiindigungsrecht hin.

Auslbung unserer Rechte

Unsere Rechte auf Ricktritt, Kindigung oder Vertragsanpassung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung
in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir mussen unsere Rechte schriftlich innerhalb eines Monats geltend machen.

Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die die von uns geltend gemachten
Rechte begriindet, Kenntnis erhalten haben.

Dabei geben wir schriftlich die Umstédnde an, auf die wir unsere Erklarung stlitzen und weisen Sie auch auf die Folgen der An-
zeigepflichtverletzung hin.

Weitere nachtraglich bekannt gewordene Umstdnde zur Begriindung unserer Rechte kénnen wir nur dann noch anfiihren,
wenn fir diese die Einmonatsfrist noch nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Welche Fristen sind zu beachten?

Die genannten Rechte kénnen wir nur binnen funf Jahren seit Abschluss des Vertrags austiben. Haben Sie die Anzeigepflicht
vorsatzlich oder arglistig verletzt, betragt die Frist zehn Jahre.

Wann konnen wir das Vertragsverhéltnis anfechten?

Wir kénnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, wenn durch unrichtige oder unvollstandige Angaben bewusst und ge-
wollt auf unsere Annahmeentscheidung Einfluss genommen worden ist (arglistige Tauschung).

Haben Sie Ihre Anzeigepflicht arglistig verletzt, sind wir zu keiner Leistung verpflichtet.

Handelt es sich um Angaben der versicherten Person, kénnen wir Ihnen gegentber die Anfechtung erklaren, auch wenn Sie
von der Verletzung der Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten. In diesem Falle sind wir zu keinerlei Leistung verpflichtet.

Ziffer 9 gilt entsprechend.
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. Leistungserweiterung oder Wiederherstellung der Versicherung

Die Ziffern 1 bis 10 gelten bei einer unsere Leistungspflicht erweiternde Anderung oder bei einer Wiederherstellung der Versi-

cherung entsprechend. Die Fristen nach Ziffer 9 beginnen mit der Anderung oder Wiederherstellung beziiglich des gednderten

oder wiederhergestellten Teils neu zu laufen.
12. Wer ist der Empfanger der Erklarungen zu unseren Rechten?

Die Auslibung unserer Rechte erfolgt durch schriftliche Erklarung, die Ihnen gegenlber abzugeben ist.

Sofern Sie uns keine andere Person als Bevollméachtigten benannt haben, gilt nach Ihrem Ableben ein Bezugsberechtigter als

bevollmachtigt, diese Erklarung entgegenzunehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter nicht vorhanden oder kann sein Aufent-

halt nicht ermittelt werden, so kdnnen wir den Inhaber des Versicherungsscheines zur Entgegennahme der Erklarung als be-
vollméchtigt ansehen.
13. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind beziglich der Anzeigepflicht, des

Ricktritts, der Kindigung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fiir die Austibung unserer Rechte die Kenntnis und

Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen.

Sie kénnen Sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn

weder |hrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zur Last fallt.

§7 In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
1. Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhédngig davon, wie es zur Schulunfahigkeit beziehungsweise Berufs- und

Erwerbsunfdhigkeit gekommen ist.

2. Soweit nicht etwas anderes vereinbart worden ist, leisten wir jedoch nicht, wenn die Schulunfahigkeit beziehungsweise Be-
rufs- und Erwerbsunfahigkeit verursacht ist:

a) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs-, Birgerkriegsereignisse oder innere Unruhen.

Diese Einschrankung gilt nicht, wenn

- die versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen, Birger-
kriegsereignissen und inneren Unruhen schulunfahig beziehungsweise berufs- oder erwerbsunfahig wird,

- denen sie wahrend eines Aufenthaltes auf3erhalb der Bundesrepublik ausgesetzt war und

- andenen sie nicht aktiv beteiligt war oder auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.

Ereignisse im oben genannten Sinn sind solche, die Unfallcharakter haben und typischerweise mit Kriegs- und Kampfhand-

lungen verbunden sind, insbesondere durch Kriegswaffen oder mittelbar zum Beispiel. durch Gebdudeeinstirze.

Einsatze von humanitaren Hilfeleistungen sind vom Versicherungsschutz umfasst.

b) durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den Versuch einer Straftat durch die versicherte Person; bei fahrldssigen Versto(éen
wie sie zum Beispiel. im Straf3enverkehr eintreten konnen, besteht jedoch Versicherungsschutz;

c) durch absichtliche Herbeiftihrung von Krankheit oder mehr als Gber das normale Alter hinausgehenden Krafteverfall, ab-
sichtliche Selbstverletzung oder versuchte vorsatzliche Selbsttétung.

Wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem die freie Willensbestimmung ausschlieléenden Zu-
stand krankhafter Storung der Geistestatigkeit begangen worden sind, werden wir leisten;

d) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungsnehmer vorsatzlich die Invaliditat der versicherten
Person herbeigefihrt haben;

e) unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder
den vorsatzlichen Einsatz oder die vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen, so-
fern der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben oder die Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu
gefdhrden.

Dieser Ausschluss gilt nicht, sofern der Einsatz dieser Waffen auf ungewollte Zufallsereignisse beruht und nicht gegen die
Rechnungsgrundlagen laufende Haufung von Leistungsfdllen versto(3t.

f)  durch Strahlen, die die Gesundheit einer groRen Anzahl von Menschen so stark schadigen konnen, dass zu deren Abwehr

oder Bekampfung der Einsatz staatlicher Einrichtungen wie eine Katastrophenschutzbehérde dringend erforderlich ist.
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§8

§9

Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten, wenn Leistungen verlangt werden?

Werden Leistungen aus dieser Zusatzversicherung nach Eintritt des Versicherungsfalles beantragt, so konnen wir von Ihnen
verlangen, uns jede Auskunft, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erfor-
derlich ist, zu erteilen.

Wir konnen alle erforderlichen Belege anfordern; demzufolge sind uns folgende Unterlagen einzureichen:
a) eine Darstellung der Ursache firr den Eintritt der Schulunfahigkeit, Berufs- beziehungsweise Erwerbsunfahigkeit;

b) ausfiihrliche Berichte der Arzte und Heilbehandler, die die versicherte Person gegenwdrtig behandeln beziehungsweise
behandelt oder untersucht haben, Gber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des Leidens sowie tber
den Grad der Schulunfahigkeit, Berufs- und Erwerbsunfahigkeit oder Gber die Pflegestufe;

c) Unterlagen Uber die Schulart, die Schulausbildung, die Immatrikulation, den Beruf der versicherten Person, deren Stel-
lung und Tatigkeit im Zeitpunkt des Eintritts der Schulunfahigkeit beziehungsweise Berufs- und Erwerbsunfahigkeit, Gber
die wirtschaftlichen Verhdltnisse sowie tber die eingetretenen Verdanderungen;

d) bei Schulunfahigkeit beziehungsweise Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedurftigkeit zusatzlich eine Bescheinigung der
Person oder der Einrichtung, die mit der Pflege betraut ist, ber Art und Umfang der Pflege.

Die hierdurch entstehenden Kosten hat der Anspruchserhebende zu tragen.
Steht das Recht auf unsere Leistungen einem Dritten zu, hat auch dieser die genannten Pflichten zu erfillen.

Wir konnen auRerdem - dann allerdings auf unsere Kosten - weitere arztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte
Arzte sowie notwendige Nachweise - auch tber die schulischen, beruflichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse und ihre Ver-
anderungen - verlangen, insbesondere zusatzliche Auskiinfte und Aufklarungen.

Die versicherte Person hat Arzte, Heilbehandler, Krankenh&user und sonstige Krankenanstalten sowie Pflegeheime, bei denen
sie in Behandlung oder Pflege war oder sein wird, sowie Pflegepersonen, andere Personenversicherer, Schulamter und Behor-
den zu ermachtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen.

Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, konnen wir verlangen, dass die anfallenden arztlichen Untersuchungen in ei-
nem Mitgliedsstaat der EU durchgefihrt werden. In diesem Falle ibernehmen wir die Untersuchungskosten sowie Ubliche
Reise- und Ubernachtungskosten bis zu maximal 2.500 Euro. Wir werden jedoch nach Méglichkeit versuchen, die &rztlichen
Untersuchungen in Wohnortnahe des Versicherten - auch im Ausland - vornehmen zu lassen.

Wenn uns die in Ziffer 1 und 2 genannten Unterlagen vom Versicherungsnehmer, dem Bezugsberechtigten beziehungsweise
Anspruchserhebenden vorsétzlich nicht vorgelegt werden, sind wir von der Verpflichtung zur Leistung solange frei, bis dieser
Verpflichtung nachgekommen wird.

Bei grob fahrlassiger Verletzung dieser Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt, die Leistung in einem die Schwere Ihres Ver-
schuldens entsprechendem Verhiltnis zu kirzen. Dies gilt nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwirkungspflichten
nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Ihre Anspriiche bleiben jedoch insoweit bestehen, als die Verletzung weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalles noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich ist. Dies gilt nicht, wenn Sie Ihre
Verpflichtung arglistig verletzt haben.

Unsere vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit hat bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehen-
den Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

Was gilt fir Anordnungen, die ein Arzt oder Heilbehandler trifft?

Die Befolgung von Anordnungen, die der untersuchende oder behandelnde Arzt beziehungsweise Heilbehandler nach gewis-
senhaften Ermessen trifft, um die Heilung zu férdern und die Schulunfahigkeit beziehungsweise Berufs- und Erwerbsunfahig-
keit zu mindern, ist nicht Voraussetzung fur die Anerkennung der Leistung aus dieser Versicherung.

Dies gilt insbesondere fiir genehmigungspflichtige Operationen, spezielle Therapien wie zum Beispiel. Chemo- oder Strah-
lungstherapie oder medikamentdse Behandlungen mit unangemessen hohen Nebenwirkungen.

Dagegen sind solche Anordnungen des Arztes oder Heilbehandlers zu befolgen, die nicht mit Gefahren oder Schmerzen ver-
bunden sind und die Aussicht auf wesentliche Besserung der gesundheitlichen Beeintrdchtigungen bieten. Dazu gehort auch
die Einnahme verordneter zumutbarer Medikamente oder die Verwendung gangiger und allgemein gebrduchlicher medizi-
nisch-technischer Hilfsmittel wie zum Beispiel. Seh- oder Horhilfen.
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§10 Wo haben Sie Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz aus dieser Versicherung gilt weltweit, auch wenn Sie sich nach Abschluss dieser Versicherung dau-
erhaft oder auch nur voribergehend im Ausland aufhalten, sei es aus privaten oder beruflichen Griinden.

§1 Wann geben wir eine Erkldrung liber unsere Leistungspflicht ab und welche Anspriiche haben Sie daraus?

1. Nach Priifung aller uns eingereichten sowie aller von uns nachgeforderten Unterlagen erkldaren wir innerhalb von zehn Ar-
beitstagen in Textform, ob wir unsere Leistungspflicht anerkennen.

Wir werden lhnen innerhalb von zehn Arbeitstagen nach Eingang der jeweils zur Prifung eingereichten oder von uns angefor-
derten Unterlagen mitteilen, welche weiteren Schritte wir im Rahmen der Leistungsprifung einleiten.

Uber den Stand des Verfahrens erhalten Sie mindestens alle sechs Wochen eine Nachricht. Dies gilt insbesondere fiir die An-
forderung von Unterlagen und deren eventuelle Erinnerung bei Dritten.

Bei Uberschreiten dieser Fristen zahlen wir auf Antrag ab dem elften Arbeitstag nach Fristablauf Zinsen in Hohe von vier Pro-
zent fur die Zeit nach dem Fristablauf bis zum Datum der Weiterbearbeitung lhrer Anspriiche, wenn wir unsere Leistungs-
pflicht nach Abschluss unserer Priifungen anerkennen konnten.

2. Haben Sie Ihren Anspruch bei uns angemeldet, konnen wir uns auf eine mogliche Verjahrung nach den Vorschriften des Bir-
gerlichen Gesetzbuches solange nicht berufen bis Ihnen beziehungsweise dem Anspruchsteller unsere Entscheidung in Text-
form zugeht.

3. Auf ein zeitlich befristetes Anerkenntnis unserer Leistungspflicht bei Berufsunféhigkeit verzichten wir ebenso wie auf die
Moglichkeit, Sie theoretisch auf einen anderen Beruf zu verweisen (abstrakte Verweisbarkeit).

§12 Welche Leistungen erhalten Sie bei WiedereingliederungsmaRnahmen?

Wir sind nicht berechtigt, Umschulungs-, Weiterbildungs- oder Wiedereingliederungsmalinahmen zu verlangen. Unterzieht
sich die versicherte Person jedoch einer solchen MaRnahme aus medizinischen Griinden, unterstitzen wir diese dadurch, dass
wir fir die Zeit, in der diese MalRnahmen durchgefiihrt werden, die tariflichen Leistungen zahlen.

§13 Welche Hilfen in besonderen Fallen kdnnen Sie beanspruchen?

Sie haben einen Anspruch darauf, dass wir Sie bei Fragen der medizinischen und beruflichen Rehabilitation unterstiitzen. Bei
Selbststandigen unterstitzen wir Sie ebenfalls bei Fragen der betrieblichen Umorganisation.

§14 Was gilt bei Einstellung von Krankentagegeld wegen Berufsunfahigkeit durch die ARAG-Kranken-
versicherung?

Wenn bei der ARAG Krankenversicherungs-AG ein Krankentagegeld versichert ist und von dieser die Krankentagegeldzahlun-
gen wegen eingetretener Berufsunfahigkeit eingestellt werden mussen, werden wir unsere Leistungen aus dieser Versiche-
rung zeitlich nahtlos anschliefRen.

Wegen der Zugehdrigkeit der ARAG Lebensversicherungs-AG und der ARAG Krankenversicherungs-AG zum selben Versiche-
rungskonzern gilt diese besondere Hilfe nur fur Krankentagegeldversicherungen, die bei der ARAG Krankenversicherungs-AG
bestehen.

§15 Was gilt fiir die Nachpriifung der Schulunfihigkeit, der Berufs- beziehungsweise Erwerbsunfahigkeit?

1. Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir berechtigt, das Fortbestehen der Schulunfahigkeit, der

Berufs- beziehungsweise Erwerbsunfahigkeit und ihren Grad oder die Pflegebedrftigkeit nachzupriifen.
Dabei koannen wir erneut priifen, ob die versicherte Person wieder in der Lage ist, eine Schule im Sinne von § 2 Ziffer 1 zu besu-
chen, dort aktiv wieder am Unterricht teilzunehmen, das Studium wieder aufzunehmen beziehungsweise ob sie unter Beriick-
sichtigung von neu erworbenen beruflichen Fahigkeiten hinsichtlich einer Tatigkeit, die sie konkret ausibt, im Sinne von §2,
Ziffer 2 noch berufsunfahig ist.

2. Zur Nachprufung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit sachdienliche Auskiinfte und einmal pro Jahr eine umfassende Un-
tersuchung der versicherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen.

Die Bestimmungen des § 8 Ziffer 2 gelten entsprechend.
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§16

§17

Eine Verbesserung der gesundheitlichen Verhaltnisse, der Pflegebedirftigkeit und/oder die Wiederaufnahme beziehungswei-
se Anderung eines Schulbesuches oder eines Studiums beziehungsweise einer beruflichen Tatigkeit missen Sie uns unverzig-
lich mitteilen.

Wir stellen unsere Leistungen ein, wenn der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente nach §1 Ziffer 5 erlischt.

Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente endet in diesem Falle, wenn die versicherte Person den Schulbesuch oder das
Studium wieder aufgenommen hat beziehungsweise aufgrund neu erworbener beruflicher Kenntnisse und Fahigkeiten eine
Tatigkeit ausubt, die ihrer Lebensstellung vor Eintritt der Berufs- beziehungsweise Erwerbsunfahigkeit entspricht und das er-
zielbare Bruttoeinkommen nicht unter 75 Prozent des zuletzt erzielten Bruttoeinkommens liegt.

Bei der Prifung der Frage, ob auch bereits bei einem geringeren Absinken die bisherige Lebensstellung beeintrachtigt ist, be-
rucksichtigen wirimmer Ihre aktuelle Situation unter Beachtung der Richtlinien der jeweils aktuellen Rechtsprechung.

In diesen Fallen legen wir Ihnen die Veranderung in Textform dar und teilen dem Versicherungsnehmer und dem Anspruchs-
berechtigten die Einstellung mit.

Die Einstellung unserer Leistungen wird mit dem Ablauf des dritten Monats nach Zugang der Erklarung bei lhnen wirksam.
In diesen Fallen muss ab diesem Zeitpunkt auch die Beitragszahlung wieder aufgenommen werden.

Dies gilt selbstverstandlich dann nicht, wenn die versicherte Person zuvor verstirbt.

Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt der Schulunféahigkeit, der Berufs-
beziehungsweise Erwerbsunfahigkeit?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 8 oder § 15 von Ihnen, der versicherten Person oder dem Anspruchserhebenden vor-
sétzlich nicht erfullt wird, sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt, unsere Leistungen in einem die Schwere des
Verschuldens entsprechendem Verhaltnis zu kirzen. Dies gilt nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwirkungspflich-
ten nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Abweichend von Ziffer T und 2, Abs. 1 sind wir jedoch dann zur Leistung verpflichtet, wenn die Verletzung der Mitwirkungs-
pflichten weder fiir den Eintritt noch fiir die Feststellung des Versicherungsfalles noch fir die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht von Einfluss ist.

Dies gilt jedoch nicht, wenn diese Pflicht arglistig verletzt wurde.

Unsere vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit hat bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehen-
den Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

Wie ist das Verhdltnis zur Hauptversicherung?

Die Zusatzversicherung bildet mit der Hauptversicherung eine Einheit; sie kann ohne die Hauptversicherung nicht fortgesetzt
werden.

Eine Zusatzversicherung, fir die laufende Beitrage zu zahlen sind, kénnen Sie fir sich allein kiindigen.

Dabei wird der Riickkaufswert nach den allgemein gliltigen Regeln der Versicherungsmathematik errechnet. Von diesem Wert
wird ein Stornoabzug in Héhe von 50 Prozent abgezogen. Nach dem Stornoabzug werden eventuell rickstandige Beitrage ab-
gezogen, der verbleibende Betrag wird auf die Hauptversicherung Gbertragen.

Mit dem Abzug wird zum einen die Verdnderung der Risiko- und Ertragslage des verbleibenden Versichertenbestandes ausge-
glichen. Die Kalkulation von Versicherungsprodukten basiert darauf, dass sich die Risikogemeinschaft gleichmalf3ig aus Versi-
cherten mit einem hohen und einem geringeren Risiko zusammensetzt. Da Personen mit einem geringeren Risiko die Risiko-
gemeinschaft eher verlassen als Personen mit einem hohen Risiko, wird in Form eines kalkulatorischen Ausgleichs sicher-
gestellt, dass der Risikogemeinschaft durch vorzeitige Vertragskiindigung kein Nachteil entsteht. Wir kalkulieren im Ubrigen
so, dass alle Vertrage tber ihre Laufzeit hinweg zu den Ertragen beitragen. Diese Ertrage fallen in der Regel erst in spateren
Versicherungsjahren an. Vorzeitige Vertragsauflésungen schmalern daher den tariflich kalkulierten Ertrag.

Darlber hinaus wird mit dem Stornoabzug ein Ausgleich fir kollektiv gestelltes Risikokapital vorgenommen. Wir bieten lhnen
im Rahmen des vereinbarten Versicherungsschutzes Garantien und Optionen. Dies ist moglich, weil ein Teil des dafiir erfor-
derlichen Risikokapitals (Solvenzmittel) durch den Versichertenbestand zur Verfligung gestellt wird. Bei Neuabschluss eines
Vertrages partizipiert dieser an bereits vorhandenen Solvenzmitteln. Wahrend der Laufzeit muss der Vertrag daher Solvenz-
mittel zur Verfiigung stellen. Bei Vertragskindigung gehen diese Solvenzmittel dem verbleibenden Bestand verloren und
mussen deshalb im Rahmen des Abzugs ausgeglichen werden. Der interne Aufbau von Risikokapital ist regelmaRig fur alle
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10.

§18

Versicherungsnehmer die giinstigste Finanzierungsmaoglichkeit von Garantien und Optionen, da eine Finanzierung tber ex-
ternes Kapital wesentlich teurer ist.

Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem Abzug zugrunde liegenden Annahmen in lhrem Fall entweder dem Grunde nach
nicht zutreffen oder der Abzug wesentlich niedriger zu beziffern ist, entfallt der Abzug beziehungsweise wird im letzteren Falle
entsprechend herabgesetzt.

In den letzten funf Versicherungsjahren vor dem friihesten Rentenbeginn der Hauptversicherung, kann die Zusatzversiche-
rung jedoch nur zusammen mit der Hauptversicherung gektndigt werden.

Die Zusatzversicherung konnen Sie nur zusammen mit der Hauptversicherung in eine beitragsfreie Versicherung umwandeln,
und nur dann, wenn die beitragsfreie Mindestrente von 600 Euro pro Jahr erreicht wird. Das Verhaltnis zwischen der versi-
cherten Rente und der Leistung aus der Hauptversicherung wird durch die Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung
nicht verandert. Die beitragsfreie Rente errechnen wir nach den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik fur den
Schluss der laufenden Versicherungsperiode.

Zum Stornoabzug und dem Abzug rickstandiger Beitrdge gelten die Ausfiihrungen unter § 17 Ziffer 2 Abs. 2 und 3 entspre-
chend.

Wird die Mindestrente nicht erreicht, wird der verbleibende Betrag auf die Hauptversicherung Gbertragen.

Im Falle der Beitragsfreistellung haben Sie innerhalb von sechs Monaten das Recht, die Kapital- oder Rentenversicherung
(Hauptversicherung) einschlieRlich dieser Zusatzversicherung ohne eine erneute Gesundheitspriifung wieder in Kraft setzen
zu lassen, indem Sie dies beantragen und die riickstandigen Beitrage nachzahlen, sofern der Versicherungsfall aus der Haupt-
versicherung beziehungsweise dieser Zusatzversicherung bei Zugang lhrer diesbezlglichen Erklarung noch nicht eingetreten
ist. Die nachzuzahlenden Beitrage gelten dann bis zum Zeitpunkt der Wiederinkraftsetzung als gestundet; fir diesen Zeitraum
behalten wir uns vor, Stundungszinsen zu erheben. Die Nachzahlung der Beitrage kann auf Wunsch in 12 Monatsraten erfol-
gen, wobei wir dann ebenfalls Zinsen erheben kénnen.

Weiterhin bieten wir lhnen bei Zahlungsschwierigkeiten folgende Moglichkeiten an:

Sie konnen eine kapitalbildende Lebensversicherung mit Einschluss dieser Zusatzversicherung in eine Risikolebensversiche-
rung mit Einschluss dieser Zusatzversicherung umwandeln oder die anfallenden Beitrage mit den schon vorhandenen Divi-
denden verrechnen oder die versicherte Leistung aus der Hauptversicherung entsprechend herabsetzen, sofern dies nach den
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik méglich ist.

Bei kurzfristigen Zahlungsschwierigkeiten bieten wir Ihnen eine Beitragsstundung fur die Hauptversicherung beziehungsweise
Beitragspause bei der fondsgebundenen Rentenversicherung einschlief3lich der Zusatzversicherungen an. Hierfiir gelten die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Hauptversicherung.

Eine Beitragsstundung nur fir die Zusatzversicherungen ist nicht moglich.

Voraussetzung flr eine Beitragsstundung ist, dass Beitrage fir mindestens zw6lf Monate gezahlt wurden und die Stundung
nicht langer als sechs Monate dauern soll. Die Nachzahlung der Beitrage hat am Ende des Stundungszeitraums in einer Sum-
me zu erfolgen.

Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Hauptversicherung gelten die Ziffern 2 bis 4 entsprechend.

Ist unsere Leistungspflicht aus der Zusatzversicherung anerkannt oder festgestellt, so berechnen wir die Leistung aus der
Hauptversicherung so, als ob Sie den Beitrag unverandert weitergezahlt hatten.

Anspriiche aus dieser Zusatzversicherung kénnen sie nicht abtreten oder verpfanden.

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemeinen Bedingungen fir die Hauptversicherung
sinngemaf’ Anwendung.

Wie ist Ihre Versicherung am Uberschuss beteiligt?

Die Zusatzversicherung ist grundsitzlich gemaR § 153 VVG gesondert am Uberschuss beteiligt. Daftr gelten die Regelungen
zur Uberschussbeteiligung in den Allgemeinen Bedingungen Ihrer Hauptversicherung. Sie gehort zur selben Bestandsgruppe
wie die Hauptversicherung, eine Beteiligung an den Bewertungsreserven (sog. stille Reserven) erfolgt nicht.

In einzelnen Versicherungsjahren kann eine Zuteilung von Uberschiissen entfallen.

Wir veroffentlichen die Uberschussanteilssitze in unserem Geschéftsbericht, den Sie bei uns anfordern kénnen.

Eine Wartezeit fir die Beteiligung an den Uberschissen entfillt.
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§19

§20

Es sind folgende Uberschussverwendungen méglich, je nach dem, wann die Uberschiisse erwirtschaftet wurden:

a) Uberschussentstehungin der Zeit, in der Sie die Beitrage zahlen:
- Beitragsverrechnung (nur bei monatlicher Zahlungsweise)
- oder Erhéhung der versicherten Garantierente, die im Leistungsfall als Bonusrente zusammen mit der Garantierente
ausbezahlt wird

b) Uberschussentstehung in der Zeit, in der Sie die Versicherungsleistung - Beitragsbefreiung beziehungsweise Rente - er-
halten:
- jahrliche Barauszahlung der anfallenden Uberschiisse zum Versicherungsjahrestag
- oder laufende Erhchung der Rente (steigende Rente)

Die Bonusrente aus der Uberschussbeteiligung gemél Ziffer 3 a) erhoht bei Leistungsbeginn die versicherte Garantierente. Sie
wird in Prozent der versicherten Leistung - Beitragsbefreiung und Garantierente - bemessen.

Die Bonusrente wird wahrend des Leistungsbezugs in voller Hohe garantiert, unabhdngig von der sonstigen Entwicklung der
Uberschussbeteiligung.

Die Uberschussanteile bei monatlicher Zahlungsweise kénnen geméaR Ziffer 3 a) auf Antrag auch mit den Beitragen verrechnet
werden.

Dann wird aber im Leistungsfall zum Rentenbeginn nur die Garantierente gezahlt.

Erhalten Sie aus dieser Zusatzversicherung Leistungen, bekommen Sie noch Zinstberschussanteile, die sich nach den aner-
kannten Regeln der Versicherungsmathematik unter Zugrundelegung der Garantierente und der Rente, die sich aus dem Leis-
tungsanteil der Beitragsbefreiung ergibt, errechnet werden.

Beitragsfreie Versicherungen erhalten einen Zinsiiberschussanteil, der nach den anerkannten Regeln der Versicherungsma-
thematik errechnet wird.

Wer erhilt die Versicherungsleistungen?
Die Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir an Sie als unseren Versicherungsnehmer.

Unsere Leistungen tiberweisen wir dem Empfangsberechtigten auf seine Kosten weltweit. Allerdings tragt bei Uberweisungen
ins Ausland der Empfangsberechtigte die damit verbundene Gefahr.

Wann kdnnen Sie die Versicherung ohne erneute Gesundheitspriifung erhhen
(Nachversicherungsmaglichkeiten)?

Sie haben bei bestimmten Ereignissen die Mdglichkeit, eine Erhéhung der vereinbarten Versicherungssumme ohne erneute
Gesundheitsprifung zu verlangen (Nachversicherung).

Diese Ereignisse sind:

- Heirat beziehungsweise Registrierung nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz (LPartG) der versicherten Person,

. Geburt eines Kindes der versicherte Person,

- Adoption eines minderjahrigen Kindes durch die versicherte Person,

- Rechtskréaftige Scheidung oder Aufhebung der Lebenspartnerschaft nach dem LPartG der versicherten Person,

- Tod des mitverdienenden Ehegatten/eingetragenen Lebenspartners,

- Erfolgreicher Abschluss einer Meisterprifung,

- Erfolgreicher Abschluss eines Fach- beziehungsweise Hochschulexamens,

- Gehaltssprung bei Angestellten und Beamten um 20 Prozent gegeniiber dem Bruttojahresgehalt des vorausgehenden Ka-
lenderjahres,

- Mehrverdienst bei Selbststandigen um 20 Prozent gegentiber den durchschnittlichen Einkiinften aus Gewerbebetrieb und/
oder selbststandiger Tatigkeit der letzten drei Jahre,

« Erwerb einer selbstgenutzten Immobilie,

- Wegfall des Berufsunfahigkeitsschutzes aus einer betrieblichen Altersversorgung fir die versicherte Person,

- Wegfall des Berufsunfahigkeitsschutzes aus einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung der versicherten Person,

- bei erstmaligem Uberschreiten der Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung durch die versicher-
te Person.

Weitere Voraussetzungen fir die Nachversicherung sind:

- die Beantragung der Nachversicherung erfolgt innerhalb von 6 Monaten nach Eintritt des Ereignisses

. dieversicherte Person hat das 50. Lebensjahr noch nicht vollendet

- die Annahme des Versicherungsantrags ist zu normalen Bedingungen (d.h. ohne Zuschlage und/oder Ausschlussklauseln
erfolgt

- die versicherte Person ist nicht berufs- oder erwerbsunfahig.
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Die Nachversicherungist nur innerhalb der nachfolgenden Grenzen moglich:

- Die Rente darf einschlief3lich aller Erhhungen maximal 24.000 Euro betragen. Die Begrenzung auf maximal 24.000 Euro
pro Jahr umfasst eventuell bereits — auch anderweitig - bestehende Berufsunfahigkeits- oder Invaliditatsversicherungen.

- Die maximale Erhdhung je Ereignis betragt 20 Prozent der bisher versicherten Rente, hochstens jedoch 2.000 Euro pro Jahr.

Wir behalten uns vor, die Erhthung der vereinbarten Versicherungssumme ohne erneute Gesundheitsprifung abzulehnen,
wenn die finanzielle Angemessenheit nicht mehr gewahrt ist oder durch die Erh6hung Summengrenzen fiir die Einholung ei-
nes drztlichen Zeugnisses Uberschritten werden.

Mit der Austbung der Nachversicherung wird die Versicherung auf den im Zeitpunkt der Auslibung giltigen Tarif umgestellt.
Eine Erhchung der Rente fuhrt nicht automatisch dazu, dass sich die Hauptversicherung oder andere Zusatzversicherungen
mit erhohen.
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Bedingungen
fiir die Unfalltod-Zusatzversicherung (B142)

§1

§2

§3

Was ist versichert?

Stirbt die versicherte Person an den Folgen eines Unfalls, so zahlen wir die vereinbarte Unfalltod-Zusatzversicherungssumme,
wenn:

a) derUnfallsich nach Inkrafttreten der Zusatzversicherung ereignet hat und

b) der Tod eingetreten ist
- wahrend der Dauer der Zusatzversicherung,
- innerhalb eines Jahres nach dem Unfall und
- vor dem Ende des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person ihr 75. Lebensjahr vollendet hat; verstirbt die ver-
sicherte Person nach diesem Zeitpunkt, so leisten wir dennoch, wenn die versicherte Person den Unfall bei Benutzung
eines dem o&ffentlichen Personenverkehr dienenden Verkehrsmittels erlitten hat und das Verkehrsmittel dem Ereignis,
das den Unfalltod der versicherten Person verursacht hat, selbst ausgesetzt war.

Bei der Versicherung auf das Leben von zwei Personen wird die Unfalltod-Zusatzversicherungssumme fir jede der versicher-
ten Personen gezahlt, fiir die die Unfalltod-Zusatzversicherung eingeschlossen ist, wenn die versicherten Personen gleichzei-
tig durch denselben Unfall sterben. Als gleichzeitig gilt auch, wenn die versicherten Personen innerhalb von 14 Tagen an den
Folgen des Unfalls sterben und die sonstigen Voraussetzungen nach Ziffer 1 erfullt sind.

Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen?

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plotzlich von auRen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfaller-
eignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschddigung bzw. den Tod erleidet. Die Unfreiwilligkeit wird bis zum Beweis des Gegenteils
vermutet.

In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig davon, wie es zu dem Unfall gekommen ist.
Nicht unter den Versicherungsschutz fallen jedoch Todesfalle durch

a) Unfélle durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlagan-
falle, epileptische Anfille oder andere Krampfanfille, die den ganzen K&rper der versicherten Person ergreifen.
Wir werden jedoch leisten, wenn diese Storungen oder Anfélle durch ein unter diese Versicherung fallendes Unfallereignis
verursacht wurden.

b) Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustofRen, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder verursacht.

c) Kriegs-, Birgerkriegsereignisse oder innere Unruhen. Diese Einschrdankung gilt nicht, wenn die versicherte Person in un-
mittelbaren oder mittelbaren Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen, Birgerkriegsereignissen und inneren Unru-
hen gestorben ist, denen sie wahrend eines Aufenthalts aufRerhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und an
denen sie nicht aktiv beteiligt war oder auf Seiten der Unruhestifter nicht aktiv teilgenommen hat. Ereignisse in diesem
Sinn sind solche, die Unfallcharakter haben und typischerweise mit Kriegs- und Kampfhandlungen verbunden sind, insbe-
sondere durch Kriegswaffen oder mittelbar durch z.B. Gebaudeeinstirze.

d) Unfalle der versicherten Person
- bei der Benutzung von Luftfahrzeugen (Fluggeraten) ohne Motor, Motorseglern, Ultraleichtflugzeugen und Raumfahr-
zeugen sowie beim Fallschirmspringen;
- als Luftfahrzeugfihrer oder als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;
- beieiner mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuiibenden beruflichen Tatigkeit.

e) Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustofen, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahr-
zeuges an Fahrtveranstaltungen einschlief3lich der dazugehorigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung
von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

f)  Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

g) Gesundheitsschadigungen durch Strahlen
Wir werden jedoch leisten, wenn es sich um Folgen eines unter die Versicherung fallenden Unfallereignisses handelt.
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§4

§5

h) Gesundheitsschadigungen durch Heilmaflinahmen oder Eingriffe, die die versicherte Person an ihrem Korper vornimmt
oder vornehmen lasst.
Wir werden jedoch leisten, wenn die Eingriffe oder Heilmalinahmen, auch strahlendiagnostische und therapeutische,
durch ein unter diese Versicherung fallendes Unfallereignis veranlasst waren.

i) Infektionen
Wir werden jedoch leisten, wenn die Krankheitserreger durch eine unter diese Versicherung fallende Unfallverletzung in
den Kdrper gelangt sind.

Nicht als Unfallverletzungen gelten dabei Haut- oder Schleimhautverletzungen, die als solche geringfiigig sind und durch
die Krankheitserreger sofort oder spater in den Kérper gelangen; fur Tollwut und Wundstarrkrampf entfallt diese Ein-
schrankung.

Fur Infektionen, die durch Heilmalinahmen verursacht sind, leisten wir jedoch, wenn diese Heilmal3nahmen durch ein un-
ter diese Versicherung fallendes Unfallereignis veranlasst waren.

j)  Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den Schlund.
Wir werden jedoch leisten, wenn es sich um die Folgen eines unter die Versicherung fallenden Unfallereignisses handelt.

k) Unfalle infolge psychischer Reaktionen, gleichgtiltig, wodurch diese verursacht sind.

l) Selbsttotung, und zwar auch dann, wenn die versicherte Person die Tat in einem die freie Willensbestimmung ausschlie-
Renden Zustand krankhafter Storung der Geistestatigkeit begangen hat. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn jener
Zustand durch ein unter die Versicherung fallendes Unfallereignis hervorgerufen wurde.

m) Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen
oder den vorsatzlichen Einsatz oder die vorséatzliche Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen
verursacht sind, sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben einer Vielzahl von Personen zu ge-
fahrden.

Welche Rolle spielen Erkrankungen und Gebrechen der versicherten Person?

Haben zur Herbeiftihrung des Todes neben dem Unfall Krankheiten oder Gebrechen zu mindestens 25 Prozent mitgewirkt, so
vermindert sich unsere Leistung entsprechend dem Anteil der Mitwirkung. Die Voraussetzungen des Wegfalls oder der Minde-
rung des Anspruchs haben wir nachzuweisen.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Wir Gbernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie alle vor Vertragsabschluss in Verbindung mit dem
Versicherungsantrag in Textform gestellten Fragen (gefahrerhebliche Umstande) bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung
wahrheitsgemafd und vollstandig beantwortet haben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Stellen wir nach Abgabe Ihrer Erklarung,
aber vor Vertragsannahme noch Fragen in Textform im Sinne des Satz 1, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Soll der Unfalltod einer anderen Person versichert werden, ist auch diese - neben Ihnen - fir die wahrheitsgemafe und voll-
standige Beantwortung der gestellten Fragen entsprechend der Ziffer 1 verantwortlich.

Riicktritt

Wenn gefahrerhebliche Umstdnde im Sinne von Ziffer 1, die fiir die Ubernahme des Versicherungsschutzes Bedeutung haben
und fur unseren Entschluss, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlief3en, erheblich sind, von Ihnen oder der versi-
cherten Person (vgl. Ziffer 2) zum Zeitpunkt der Abgabe lhrer Vertragserklarung nicht oder nicht richtig angegeben worden
sind, kénnen wir vom Vertrag zurlicktreten.

Dies gilt jedoch nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die Verletzung der Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahr-
lassig verletzt worden ist. Unser Ricktrittsrecht wegen grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht ist jedoch dann ausge-
schlossen, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch
zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Falle des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben wir den Ricktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles er-
klart, bleibt unsere Leistungspflicht jedoch bestehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass der nicht oder nicht richtig angege-
bene Umstand weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fir die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Haben wir Ihnen gegentiber den Rucktritt erklart, wird der Vertrag von Beginn an aufgehoben. Wir sind dann zur Leistung
nicht verpflichtet; dariber hinaus haben wir das Recht auf die Bezahlung der Pramien bis zum Wirksamwerden unserer Riick-
trittserklarung, die Riickzahlung der Beitrage, die Sie geleistet haben, konnen Sie nicht verlangen.
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10.

Erklaren wir den Riicktritt zur Unfalltod-Zusatzversicherung, dann sind Sie berechtigt, die Hauptversicherung zu kiindigen. Ih-
re Kiindigung muss spatestens zum Schluss der Versicherungsperiode erklart werden, zu der unser Ricktritt bzw. unsere
Kindigung wirksam werden.

Haben Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.
Kiindigung

Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassig-
keit beruht, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

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

Erklaren wir die Kiindigung zur Unfalltod-Zusatzversicherung, dann sind Sie berechtigt, die Hauptversicherung zu kiindigen. Ihre
Kindigung muss spdtestens zum Schluss der Versicherungsperiode erkldrt werden, zu der unsere Kiindigung wirksam wird.

Riickwirkende Vertragsanpassung

Kénnen wir nicht zurlcktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, aber
zu anderen Bedingungen geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen rickwirkend Vertragsbe-
standteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der laufenden Versi-
cherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich die Pramie durch die Vertragsanpassung um mehr als 10 Prozent oder kénnen wir die Gefahrabsicherung fiir den
nicht oder nicht richtig angezeigten Umstand nur Uber eine Leistungsausschlussklausel in den Vertrag mit aufnehmen, kén-
nen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer entsprechenden Mitteilung ohne Einhaltung einer Frist
kiindigen. In unserer Mitteilung weisen wir Sie auf dieses Kiindigungsrecht hin.

Ausiibung unserer Rechte

Unsere Rechte auf Ricktritt, Kiindigung oder Vertragsanpassung stehen uns nur zu, wenn sie durch gesonderte Mitteilung in
Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben. Wir miissen unsere Rechte schriftlich innerhalb
eines Monats geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die die
von uns geltend gemachten Rechte begriindet, Kenntnis erhalten haben. Dabei geben wir schriftlich die Umstande an, auf die
wir unsere Erklarung stiitzen und weisen Sie auch auf die Folgen der Anzeigepflichtverletzung hin. Weitere nachtraglich be-
kannt gewordene Umstdnde zur Begriindung unserer Rechte kénnen wir nur dann noch anfihren, wenn fir diese die Einmo-
natsfrist noch nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Die genannten Rechte konnen wir nur binnen funf Jahren seit Abschluss des Vertrags austiben. Haben Sie die Anzeigepflicht
vorsatzlich oder arglistig verletzt, betragt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

Wir konnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, wenn durch unrichtige oder unvollstdndige Angaben bewusst und
gewollt auf unsere Annahmeentscheidung Einfluss genommen worden ist (arglistige Tauschung). Handelt es sich um Angaben
der versicherten Person, kénnen wir [hnen gegentber die Anfechtung erklaren, auch wenn Sie von der Verletzung der Anzei-
gepflicht keine Kenntnis hatten.

Ziffer 7 gilt entsprechend.

Leistungserweiterung oder Wiederherstellung der Versicherung

Die Ziffern 1 bis 8 gelten bei einer unsere Leistungspflicht erweiternde Anderung oder bei einer Wiederherstellung der Versi-
cherung entsprechend. Die Fristen nach Ziffer 7 beginnen mit der Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung beziig-
lich des geanderten oder wiederhergestellten Teils neu zu laufen.

Erklarungsempfanger

Die Auslbung unserer Rechte erfolgt durch schriftliche Erklarung, die Ihnen gegenlber abzugeben ist. Sofern Sie uns keine
andere Person als Bevollmachtigten benannt haben, gilt nach Threm Ableben ein Bezugsberechtigter als bevollmdchtigt, diese

Erkldarung entgegenzunehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter nicht vorhanden oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt
werden, so kdnnen wir den Inhaber des Versicherungsscheines zur Entgegennahme der Erklarung als bevollméchtigt ansehen.
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§6

§7

§8

Was ist zur Vermeidung von Rechtsnachteilen nach dem Unfalltod der versicherten Person zu beachten?

Der Unfall der versicherten Person ist uns von Ihnen oder dem Anspruchsberechtigten unverztglich - méglichst innerhalb von
48 Stunden - mitzuteilen.

Die von uns Ubersandte Unfallanzeige mussen Sie bzw. der Anspruchsberechtigte wahrheitsgemafd ausfillen und uns unver-
zlglich zurticksenden; von uns darlber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte missen in gleicher Weise erteilt werden.
Wir sind berechtigt, die Leiche auf unsere Kosten durch einen von uns beauftragten Arzt besichtigen und &ffnen zu lassen.

Solange entweder die Mitteilungspflicht (Ziffer 1) von lhnen oder dem Anspruchsberechtigten vorséatzlich verletzt, oder die
Zustimmung zur Besichtigung oder Offnung der Leiche (Ziffer 2) verweigert wird, sind wir von unserer Leistungspflicht befreit.
Bei grob fahrlassiger Verletzung dieser Pflicht bzw. der Zustimmung sind wir berechtigt, unsere Leistungen in einem die
Schwere Ihres Verschuldens entsprechendem Verhiltnis zu kirzen.

Abweichend von Ziffer 3 Abs. 1 bleiben wir zur Leistung insoweit verpflichtet, als dieses Verhalten weder fiir den Eintritt noch fur
die Feststellung des Versicherungsfalles noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht von Einfluss ist.

Dies gilt jedoch nicht, wenn diese Pflicht arglistig verletzt worden ist.

Unsere vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit hat bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehen-
den Auskunfts- oder Zustimmungspflicht zur Vorraussetzung, dass wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese
Rechtsfolge hingewiesen haben.

Wann geben wir eine Erklarung iiber unsere Leistungspflicht ab?

Werden Leistungen aus dieser Zusatzversicherung nach Eintritt des Versicherungsfalles beantragt, so konnen wir von Ihnen
bzw. dem Anspruchsberechtigten verlangen, uns jede Auskunft, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder des Um-
fangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist, zu erteilen. Belege kdnnen wir insoweit verlangen, als Ihnen deren Beschaffung
billigerweise zugemutet werden kann.

Nach Stellung des Leistungsantrags haben wir innerhalb eines Monats gegentiber dem Anspruchsberechtigten nach Vorlage
der zu dessen Beurteilung erforderlichen, uns eingereichten und von uns herangezogenen Unterlagen in Textform zu erklaren,
ob und in welchem Umfang wir unsere Leistungspflicht anerkennen.

Haben wir den Anspruch anerkannt, wird die Leistung innerhalb von zwei Wochen féllig, wir werden sie aber so schnell als
moglich auszahlen.

Wie ist das Verhdltnis zur Hauptversicherung?

Die Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der sie abgeschlossen worden ist (Hauptversicherung), eine Einheit; sie
kann ohne die Hauptversicherung nicht fortgesetzt werden. Wenn der Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung endet,
so erlischt auch die Zusatzversicherung. Bei Versicherungen mit Berufs- oder Erwerbsunféhigkeits-Zusatzversicherung be-
steht die Unfalltod-Zusatzversicherung auch dann fort, wenn die Hauptversicherung wegen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit
der versicherten Person ganz oder teilweise beitragsfrei wird.

Wird die Leistung der Hauptversicherung herabgesetzt, so vermindert sich auch der Versicherungsschutz aus der Zusatzversi-
cherung, und zwar auf den Betrag, der dem Teil der Hauptversicherung entspricht, fiir den der Beitrag weitergezahlt wird. Soll-
te sich dabei die Zusatzversicherungssumme starker als die Leistung aus der Hauptversicherung vermindern, so konnen Sie
innerhalb von drei Monaten verlangen, dass die Zusatzversicherungssumme gegen Zahlung eines Einmalbeitrages soweit er-
hoht wird, dass ihr bisheriges Verhaltnis zur Leistung aus der Hauptversicherung wieder hergestellt wird.

Wird die Hauptversicherung beitragsfrei gestellt, entfallt die Unfalltod-Zusatzversicherung ersatzlos zum Zeitpunkt der Bei-
tragsfreistellung.

Wenn unsere Leistungspflicht aus der Hauptversicherung erloschen oder auf eine beitragsfreie Leistung beschrankt war,
danach aber zusammen mit der Zusatzversicherung ganz oder teilweise wieder auflebt, konnen aus dem wieder in Kraft getre-
tenen Teil keine Anspriche aufgrund solcher Unfalle geltend gemacht werden, die wahrend der Unterbrechung des vollen
Versicherungsschutzes eingetreten sind.

Eine Zusatzversicherung mit laufender Beitragszahlung konnen Sie kiindigen. In diesem Fall haben Sie weder einen Anspruch
auf einen Riickkaufswert noch auf eine beitragsfreie Leistung.

Bei Vertragsabschluss kann fir diese Zusatzversicherung eine gegeniber der Versicherungsdauer verkirzte Beitragszah-
lungsdauer vereinbart werden. In diesem Fall wird die Zusatzversicherung nach Ablauf der Beitragszahlungsdauer als bei-
tragsfreie Zusatzversicherung weiter gefiihrt, die Sie nur zusammen mit der Hauptversicherung kiindigen kénnen. Bei Kiindi-
gung der Hauptversicherung erhalten Sie - soweit vorhanden - den Rickkaufswert aus der Zusatzversicherung:
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§9

a) Hohedes Anspruchs aufeinen Ruckkaufswert
Der Ruckkaufswert ist das gemal’ § 169 Abs. 3 VVG nach den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den
Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode berechnete Deckungs-
kapital der Versicherung. Mindestens erstatten wir jedoch den Betrag des Deckungskapitals, das sich bei gleichmal3iger
Verteilung der unter Beachtung der aufsichtsrechtlichen Hochstzillmersatze angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten
auf die ersten fiinf Vertragsjahre ergibt. Betragt die Versicherungsdauer weniger als finf Jahre, so erfolgt eine gleichmal3i-
ge Verteilung Uber diesen Zeitraum.

b) Stornoabzug
aa) Vom Rickkaufswert nehmen wir vor Auszahlung des Riickkaufswertes einen Stornoabzug nach Mafgabe dieser Ziffer
6 b) vor. Die Erhebung eines Stornoabzuges vereinbaren wir auf der Grundlage dieser Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen mit allen unseren Versicherungsnehmern.

bb

Nl

Den Stornoabzug vereinbaren wir aus folgenden Griinden:

Mit einem Teil des Stornoabzugs gleichen wir die Veranderung der Risiko- und Ertragslage des verbleibenden Versi-
chertenbestandes aus. Die Kalkulation Ihrer Versicherung basiert darauf, dass sich die Risikogemeinschaft gleichma-
Rig aus Versicherten mit einem hohen und einem geringeren Risiko zusammensetzt. Da Personen mit einem geringe-
ren Risiko die Risikogemeinschaft eher verlassen als Personen mit einem hohen Risiko, stellen wir in Form eines
kalkulatorischen Ausgleichs sicher, dass der Risikogemeinschaft durch vorzeitige Vertragskiindigung kein Nachteil
entsteht. Dementsprechend dient dieser Teil des Stornoabzugs dazu, diejenigen Versicherungsnehmer zu schiitzen,
die ihre Vertrage bis zum bei Vertragsschluss vereinbarten Ende durchfihren.

Mit dem anderen Teil des Stornoabzugs nehmen wir einen Ausgleich fiir kollektiv gestelltes Risikokapital vor. Wir bie-
ten lhnenim Rahmen des vereinbarten Versicherungsschutzes Garantien und Optionen. Dies ist moglich, weil ein Teil
des dafur erforderlichen Risikokapitals (Solvenzmittel) durch den bereits bei hrem Vertragsabschluss vorhandenen
Versichertenbestand bei uns zur Verfiigung gestellt wird. Bei Neuabschluss eines Vertrages partizipiert dieser also an
bereits vorhandenen Solvenzmitteln. Wahrend der Laufzeit muss der Vertrag daher Solvenzmittel zur Verfiigung stel-
len. Bei Vertragskindigung gehen diese Solvenzmittel dem verbleibenden Bestand verloren und missen deshalb im
Rahmen des Abzugs ausgeglichen werden.

cc) Auf die Erhebung eines Stornoabzugs verzichten wir unter den gleichen Voraussetzungen, unter denen wir bei der
Hauptversicherung darauf verzichten.

dd

=

Wie hoch der Stornoabzug bei Kiindigung lhres Vertrages ist, hangt von der Hohe des Rickkaufswertes ab. Die Hohe
des Stornoabzugs ist in der Beilage C50 zum Versicherungsschein fiur verschiedene Zeitpunkte dargestellt. Dabei be-
ruht die Hohe des Stornoabzugs auf pauschalen Annahmen, die wir bei der Berechnung des Stornoabzugs zugrunde
gelegt haben und die aus unserer Sicht mit Blick auf die vorgenannten Griinde fiir die Erhebung des Stornoabzugs an-
gemessen sind.

ee) Die Beweislast fiir die Angemessenheit des so bestimmten Stornoabzugs tragen wir.
Wenn wir im Streitfall diesen Nachweis erbracht haben, steht es lhnen frei, uns nachzuweisen, dass die von uns zu-
grunde gelegten pauschalen Annahmen in lhrem Einzelfall ausnahmsweise nur teilweise zutreffen oder nicht zu-
treffen und daher teilweise oder ganz unangemessen sind. Fithren Sie diesen Nachweis, erheben wir nur einen ent-
sprechend reduzierten bzw. keinen Stornoabzug.

Die Zusatzversicherung ist grundsitzlich gesondert am Uberschuss beteiligt. Sie gehort zur selben Bestandsgruppe wie die
Hauptversicherung. In einzelnen Versicherungsjahren kann eine Zuteilung von Uberschiissen entfallen.

Die einzelne Versicherung erhalt im Leistungsfalle eine zusatzliche Versicherungsleistung (Zusatzbonus). Diese wird nach ei-
nem Prozentsatz der Zusatzversicherungssumme bemessen. Eine Wartefrist fur die Erbringung des Zuatzbonusses gibt es
nicht.

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiur die Haupt-
versicherung sinngemaf Anwendung.

Was bedeutet die Verrechnung von Abschluss- und Vertriebskosten?

Durch den Abschluss von Versicherungsvertragen entstehen Kosten. Die Abschluss- und Vertriebskosten (§ 43 Abs. 2 der Ver-
ordnung Uber die Rechnungslegung von Versicherungsunternehmen) sind bereits pauschal bei der Tarifkalkulation berick-
sichtigt und werden daher nicht gesondert in Rechnung gestellt.

Bei Versicherungen gegen laufende Beitrdge

Fur Ihren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsverfahren nach § 4 Deckungsrickstellungsverordnung malfgebend. Hier-
bei werden die ersten Beitrdage zur Tilgung von Abschluss- und Vertriebskosten herangezogen, soweit sie nicht fur Leistungen
im Versicherungsfall und Kosten des Versicherungsbetriebes in der jeweiligen Versicherungsperiode und fir die Bildung der
Deckungsrickstellung aufgrund von § 25 Abs. 2 RechVersV i. V. m. § 169 Abs. 3 VVG bestimmt sind. Der zu tilgende Betrag ist
nach der Deckungsriickstellungsverordnung auf 4 Prozent der von Ihnen wahrend der Laufzeit des Vertrages zu zahlenden
Beitrage beschrankt.
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3. Die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten werden wahrend der vertraglich vereinbarten Beitragszahlungsdauer aus den
laufenden Beitragen getilgt.

4. Das beschriebene Verrechnungsverfahren hat wirtschaftlich zur Folge, dass in den ersten Jahren Ihrer Versicherung nur gerin-
ge Beitrdge zur Bildung der beitragsfreien Rente oder fiir einen Rickkaufswert vorhanden sind.
Bei Versicherungen gegen Einmalbeitrag

5. Fir Ihren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsverfahren nach § 4 Deckungsrickstellungsverordnung malfgebend. Hier-
bei werden 4 Prozent des Einmalbeitrags zur Tilgung von Abschlusskosten herangezogen.
Nahere Informationen konnen Sie der Modellrechnung und der Anlage C50 zu lhrem Versicherungsschein entnehmen.
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Bedingungen

fiir die Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung (B 143)

§1

§2

§3

Was ist versichert?

Die Hinterbliebenen-Zusatzversicherung ergdnzt die als Hauptversicherung abgeschlossene Leibrentenversicherung. Versi-
cherte Person im Sinne dieser Bedingungen ist diejenige, auf deren Leben die Hauptversicherung abgeschlossen ist. Mitversi-
cherte Person ist die Person, fir die nach dem Tode der versicherten Person die Hinterbliebenenrente gezahlt werden soll.

Die Hinterbliebenenrente zahlen wir, wenn die versicherte Person stirbt, die mitversicherte Person zu diesem Zeitpunkt noch lebt
und der im Versicherungsschein genannte Ablauftermin der Zusatzversicherung noch nicht erreicht ist. Die Hinterbliebenenren-
te wird gezahlt, solange die mitversicherte Person lebt. Spatestens endet die Zahlung der Hinterbliebenenrente mit dem im Ver-
sicherungsschein genannten Ablauftermin der Leistungsdauer der Zusatzversicherung, falls eine solche vereinbart ist.

Die Hinterbliebenenrente zahlen wir zu den gleichen Terminen, die fir die Zahlung der Leibrente vereinbart waren, erstmals
zu dem Termin, der auf den Tod der versicherten Person folgt.

Was geschieht, wenn die mitversicherte Person stirbt?

Stirbt die mitversicherte Person vor der versicherten Person, erlischt die Zusatzversicherung. Eine Leistungspflicht aus der
Zusatzversicherung entsteht in diesem Fall nicht.

Ein Anspruch auf Hinterbliebenenrente erlischt mit dem Tod der mitversicherten Person.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Wir Gbernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie alle vor Vertragsabschluss in Verbindung mit dem
Versicherungsantrag in Textform gestellten Fragen (gefahrerhebliche Umstande) zum Zeitpunkt der Antragstellung wahr-
heitsgemaf und vollstandig beantwortet haben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Stellen wir nach Abgabe lhrer Erklarung, aber
vor Vertragsannahme noch Fragen in Textform im Sinne des Satz 1, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Soll das Leben einer anderen Person versichert werden, ist auch diese - neben Ihnen - fiir die wahrheitsgemafe und vollstan-
dige Beantwortung der gestellten Fragen entsprechend der Ziffer 1 verantwortlich.

Riicktritt

Wenn gefahrerhebliche Umsténde im Sinne von Ziffer 1, die fiir die Ubernahme des Versicherungsschutzes Bedeutung haben
und fiir unseren Entschluss, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen, erheblich sind, von Ihnen oder der versi-
cherten Person (vgl. Ziffer 2) vor Vertragsannahme nicht oder nicht richtig angegeben worden sind, kénnen wir vom Vertrag
zurlcktreten.

Dies gilt jedoch nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die Verletzung der Anzeigepflicht weder vorséatzlich noch grob fahr-
ldssig verletzt worden ist. Unser Ricktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht ist jedoch dann ausge-
schlossen, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch
zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Falle des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben wir den Ricktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles er-
klart, bleibt unsere Leistungspflicht jedoch bestehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass der nicht oder nicht richtig angege-
bene Umstand weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fir die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Wenn die Versicherung durch Ricktritt aufgehoben wird, zahlen wir die fir den Fall einer Kiindigung vorgesehene Leistung
nach § 5 Ziffer 2. Die Rickzahlung der Beitrdage konnen Sie nicht verlangen.

Haben Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.
Kiindigung

Ist unser Rucktritt ausgeschlossen, weil die Verletzung der Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit be-
ruht, konnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.
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10.

§4

Kiindigen wir diese Versicherung, wandelt sie sich in eine beitragsfreie Versicherung um, wenn die beitragsfreie Mindestrente
erreichtist. Andernfalls erbringen wir die nach § 5 Ziffer 3d) vorgesehene Leistung.

Riickwirkende Vertragsanpassung

Kénnen wir nicht zurlcktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, aber
zu anderen Bedingungen geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen rickwirkend Vertragsbe-
standteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der laufenden Versi-
cherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich die Pramie durch die Vertragsanpassung um mehr als 10 Prozent oder kdnnen wir die Gefahrabsicherung fiir den
nicht oder nicht richtig angezeigten Umstand nur tber eine Leistungsausschlussklausel in den Vertrag mit aufnehmen, kénnen
Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer entsprechenden Mitteilung ohne Einhaltung einer Frist kiindigen. In
unserer Mitteilung weisen wir Sie auf dieses Kiindigungsrecht hin.

Ausiibung unserer Rechte

Unsere Rechte auf Ricktritt, Kindigung oder Vertragsanpassung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung
in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben. Den Rucktritt erkldaren wir schriftlich innerhalb
eines Monats. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die die von uns geltend
gemachten Rechte begriindet, Kenntnis erhalten haben. Dabei geben wir in unserer schriftlich abgefassten Rucktritts-
erklarung die Umstdnde an, auf die wir unseren Ricktritt stiitzen, und weisen Sie auch auf die Folgen der Anzeigepflichtverlet-
zung hin. Weitere nachtraglich bekannt gewordene Umstdnde zur Begriindung unseres Ricktrittsrechts kdnnen wir nur dann
noch anfihren, wenn fir diese die Einmonatsfrist noch nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Die genannten Rechte konnen wir nur binnen funf Jahren seit Abschluss des Vertrags austiben. Haben Sie die Anzeigepflicht
vorsatzlich oder arglistig verletzt, betragt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

Wir konnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, wenn durch unrichtige oder unvollstdndige Angaben bewusst und
gewollt auf unsere Annahmeentscheidung Einfluss genommen worden ist (arglistige Tauschung). Handelt es sich um Angaben
der versicherten Person, kénnen wir lhnen gegentber die Anfechtung erklaren, auch wenn Sie von der Verletzung der Anzei-
gepflicht keine Kenntnis hatten.

Ziffer 7 gilt entsprechend.
Leistungserweiterung oder Wiederherstellung der Versicherung

Die Ziffern 1 bis 8 gelten bei einer unsere Leistungspflicht erweiternde Anderung oder bei einer Wiederherstellung der Versi-
cherung entsprechend. Die Fristen nach Ziffer 7 beginnen mit der Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung beziig-
lich des geanderten oder wiederhergestellten Teils neu zu laufen.

Erklarungsempfanger

Die Auslbung unserer Rechte erfolgt durch schriftliche Erklarung, die Ihnen gegenlber abzugeben ist. Sofern Sie uns keine
andere Person als Bevollmachtigten benannt haben, gilt nach Ihrem Ableben ein Bezugsberechtigter als bevollmachtigt, eine
Ricktritts- oder Anfechtungserklarung entgegenzunehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter nicht vorhanden oder kann sein
Aufenthalt nicht ermittelt werden, so kénnen wir den Inhaber des Versicherungsscheines zur Entgegennahme der Erklarung
als bevollméchtigt ansehen.

In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz dieser Zusatzversicherung ausgeschlossen?

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht zur Weiterzahlung der Rente unabhangig davon, auf welcher Ursache der Ver-
sicherungsfall beruht. Wir gewahren Versicherungsschutz insbesondere auch dann, wenn die versicherte Person in Austibung
des Wehr- oder Polizeidienstes oder bei inneren Unruhen den Tod gefunden hat.

Bei Ableben der versicherten Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen be-
schrankt sich eine fir den Todesfall vereinbarte Kapitalleistung auf die Auszahlung des fir den Todestag berechneten Riick-
kaufswertes (§ 5 Ziffer 2). Fur den Todesfall versicherte Rentenleistungen vermindern sich auf den Betrag, den wir aus dem fur
den Todesfall berechneten Rickkaufswert erbringen kénnen. Diese Einschrankung der Leistungspflicht entfallt, wenn die ver-
sicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen, Bilrgerkriegsereignissen
und inneren Unruhen gestorben ist, denen sie wahrend eines Aufenthaltes auf3erhalb der Bundesrepublik Deutschland ausge-
setzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war.

Bei Ableben der versicherten Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit dem vorsatzlichen Einsatz von
atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder den vorsatzlichen Einsatz oder der vorsatzlichen Freisetzung von radioak-
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§5

tiven, biologischen oder chemischen Stoffen beschrankt sich unsere Leistungspflicht auf die in Ziffer 2 Satz 1 und 2 genannten
Leistungen, sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben einer Vielzahl von Personen zu gefahrden.

Wir leisten jedoch nicht, wenn der Tod der versicherten Person verursacht ist:
a) durchvorsatzliche Ausfihrung oder den Versuch einer Straftat durch die versicherte Person;

b) durch vorsétzliche Selbsttotung vor Ablauf von drei Jahren nach Abschluss des Versicherungsvertrages. Wenn uns jedoch
nachgewiesen wird, dass diese Tat in einem die freie Willensbestimmung ausschliefenden Zustand krankhafter Stérung
der Geistestdtigkeit begangen worden ist, werden wir leisten.

Dasselbe gilt entsprechend bei unserer Leistungspflicht erweiternden Anderungen oder bei einer Wiederherstellung der
Versicherung. Die Frist nach Absatz 1 beginnt mit der Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung beziglich des
gednderten oder wiederhergestellten Teils neu zu laufen;

c) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der der Versicherungsnehmer vorsatzlich den Tod der versicherten Person her-
beigefiihrt hat;

d) unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder
den vorsatzlichen Einsatz oder die vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen, so-
fern der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben oder die Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu
gefdhrden.

Wie ist das Verhdltnis zur Hauptversicherung?

Die Zusatzversicherung bildet mit der Hauptversicherung eine Einheit; sie kann ohne diese nicht fortgesetzt werden. Wenn der
Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung aus anderen Griinden als durch den Tod der versicherten Person endet, so er-
lischt auch die Zusatzversicherung.

Kindigung der Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung

Die Zusatzversicherung kann getrennt von der Hauptversicherung gekindigt werden.

a) Moglicher Zeitpunkt und Form einer Kiindigung
Sie konnen gemal §168 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) lhre Versicherung entsprechend den in der Hauptver-
sicherung bestimmten Fristen jederzeit schriftlich (z.B. durch ein unterschriebenes Schriftstick) kindigen.

b) Rechtsfolgen einer Kiindigung
Wird die Zusatzversicherung fur sich alleine gekiindigt, wandelt sie sich in eine beitragsfreie Versicherung gemaf nachfol-
gender Ziffer 3 um. Wird die beitragsfreie Mindestrente gemaf? Ziffer 3. d) nicht erreicht haben Sie gemaR § 169 VVG einen
Anspruch auf den Ruickkaufswert. Dieser wird nicht ausgezahlt, sondern in das Vertragsvermégen der Hauptversicherung
Ubertragen.

Ist eine Beitragsfreistellung moglich, fihrt die Kiindigung mit Wirksamwerden zu einer herabgesetzten beitragsfreien
Versicherungsleistung. Ist die Beitragsfreistellung nicht méglich, fuhrt die Kiindigung zum Ende lhres Versicherungs-
schutzes aus dieser Zusatzversicherung.

Wird die Zusatzversicherung zusammen mit der Hauptversicherung gekiindigt, haben Sie gemaf §169 VVG einen Anspruch
auf den Ruckkaufswert. Die Kiindigung fihrt zudem mit dem Wirksamwerden der Kiindigung zum Ende Ihres Versicherungs-
schutzes.

c) Mogliche wirtschaftliche Nachteile einer Kiindigung
Bitte beachten Sie: Die Kiindigung Ihrer Zusatzversicherung kann in Ihrer jeweiligen Situation zwar sinnvoll sein. Die
Kiindigung kann jedoch bezogen auf die Hohe der Versicherungsleistung aus der Zusatzversicherung auch zu wirtschaftli-
chen Nachteilen fuhren.

Diese Nachteile resultieren insbesondere daraus, dass wegen der Verrechnung von Abschluss- und Vertriebskosten in den
ersten Jahren in der Regel nur ein Anspruch auf einen Rickkaufswert besteht, der niedriger ist als die bis zur Kiindigung
auf die Zusatzversicherung eingezahlten Beitrdge. Der Anspruch auf einen Rickkaufswert erreicht auch in den Folgejah-
ren nicht unbedingt die Summe der auf die Zusatzversicherung eingezahlten Beitrage. Ein weiterer Nachteil kann sich da-
raus ergeben, dass der Rickkaufswert vor Auszahlung noch durch die Erhebung eines Stornoabzugs (siehe sogleich unter
e)) verringert wird. Nahere Informationen zu der Hohe des garantierten Rickkaufswertes sowie des vorgesehenen Stor-
noabzugs konnen Sie der Beilage C50 zum Versicherungsschein entnehmen.

d) Hohe des Anspruchs aufeinen Ruckkaufswert
Der Rickkaufswert ist das gemaf § 169 Abs. 3 VWG nach den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den
Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode berechnete Deckungskapital
der Versicherung. Mindestens erstatten wir jedoch den Betrag des Deckungskapitals, das sich bei gleichmaRiger Verteilung der
unter Beachtung der aufsichtsrechtlichen Hochstzillmersatze angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten auf die ersten fiinf
Vertragsjahre ergibt. Betragt die Versicherungsdauer weniger als fuinf Jahre, so erfolgt eine gleichmal3ige Verteilung tber die-
sen Zeitraum. Eine Darstellung der garantierten Riickkaufswerte finden Sie in der Beilage C 50 zum Versicherungsschein.

Bedingungen fiir die Zusatzversicherung 2.2014 39



e)

Stornoabzug

aa) Vom Ruckkaufswert nehmen wir vor Auszahlung des Rickkaufswertes einen Stornoabzug nach Maligabe dieser
Ziffer 2 e) vor. Die Erhebung eines Stornoabzuges vereinbaren wir auf der Grundlage dieser Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen mit allen unseren Versicherungsnehmern.

bb

Nl

Den Stornoabzug vereinbaren wir aus folgenden Griinden:

Mit einem Teil des Stornoabzugs gleichen wir die Veranderung der Risiko- und Ertragslage des verbleibenden Versi-
chertenbestandes aus. Die Kalkulation Ihrer Versicherung basiert darauf, dass sich die Risikogemeinschaft gleichma-
Rig aus Versicherten mit einem hohen und einem geringeren Risiko zusammensetzt. Da Personen mit einem geringe-
ren Risiko die Risikogemeinschaft eher verlassen als Personen mit einem hohen Risiko, stellen wir in Form eines
kalkulatorischen Ausgleichs sicher, dass der Risikogemeinschaft durch vorzeitige Vertragskiindigung kein Nachteil
entsteht. Dementsprechend dient dieser Teil des Stornoabzugs dazu, diejenigen Versicherungsnehmer zu schiitzen,
die ihre Vertrage bis zum bei Vertragsschluss vereinbarten Ende durchfihren.

Mit dem anderen Teil des Stornoabzugs nehmen wir einen Ausgleich fiir kollektiv gestelltes Risikokapital vor. Wir bie-
ten lhnen im Rahmen des vereinbarten Versicherungsschutzes Garantien und Optionen. Dies ist moglich, weil ein Teil
des dafur erforderlichen Risikokapitals (Solvenzmittel) durch den bereits bei hrem Vertragsabschluss vorhandenen
Versichertenbestand bei uns zur Verfigung gestellt wird. Bei Neuabschluss eines Vertrages partizipiert dieser also an
bereits vorhandenen Solvenzmitteln. Wahrend der Laufzeit muss der Vertrag daher Solvenzmittel zur Verfiigung stel-
len. Bei Vertragskindigung gehen diese Solvenzmittel dem verbleibenden Bestand verloren und missen deshalb im
Rahmen des Abzugs ausgeglichen werden.

cc) Aufden Stornoabzugwird verzichtet, falls
- die versicherte Person das rechnungsmaRige 60. Lebensjahr vollendet hat oder
- die Versicherung vorher beitragsfrei gestellt wurde.

dd) Wie hoch der Stornoabzug bei Kiindigung lhres Vertrages ist, hangt von der Hohe des Rickkaufswertes ab. Die Hhe
des Stornoabzugs ist in der Beilage C50 zum Versicherungsschein fir verschiedene Zeitpunkte dargestellt. Dabei be-
ruht die Hohe des Stornoabzugs auf pauschalen Annahmen, die wir bei der Berechnung des Stornoabzugs zugrunde
gelegt haben und die aus unserer Sicht mit Blick auf die vorgenannten Griinde fiir die Erhebung des Stornoabzugs an-
gemessen sind.

ee) Die Beweislast fiir die Angemessenheit des so bestimmten Stornoabzugs tragen wir.
Wenn wir im Streitfall diesen Nachweis erbracht haben, steht es Ihnen frei, uns nachzuweisen, dass die von uns zugrun-
de gelegten pauschalen Annahmen in lhrem Einzelfall ausnahmsweise nur teilweise zutreffen oder nicht zutreffen und
daher teilweise oder ganz unangemessen sind. Fuhren Sie diesen Nachweis, erheben wir nur einen entsprechend re-
duzierten bzw. keinen Stornoabzug.

Beitragsriickstande
Etwaige Beitragsriickstande bringen wir vor Auszahlung ebenfalls vom Rickkaufswert in Abzug.

Uberschussbeteiligung

Zusétzlich zahlen wir die Ihrem Vertrag bereits zugeteilten Uberschiisse aus, soweit sie nicht bereits in dem berechneten
Rickkaufswert enthalten sind, sowie einen Schlusstberschussanteil, soweit ein solcher nach den Bedingungen der
Hauptversicherung fur den Fall der Kiindigung vorgesehen ist. Auféerdem erhtht sich der Auszahlungsbetrag gegebenen-
falls um die Ihrer Versicherung gemafé den Bedingungen der Hauptversicherung zugeteilten Bewertungsreserven.

Beitragsfreistellung der Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung

a)

Voraussetzungen einer Beitragsfreistellung

Falls laufende Beitragszahlung vereinbart wurde, kann diese Zusatzversicherung entsprechend den in der Hauptversiche-
rung bestimmten Fristen fir sich allein beitragsfrei gestellt werden. Die Beitragsfreistellung missen Sie uns schriftlich
(z.B.durch ein unterschriebenes Schriftstick) mitteilen.

Rechtsfolgen der Beitragsfreistellung

Bei der Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung mussen Sie ab Wirksamwerden der Beitragsfreistellung keine lau-
fenden Beitrage mehr zahlen. Weiter fiihrt eine Beitragsfreistellung zu einer herabgesetzten beitragsfreien Versiche-
rungsleistung.

Mégliche wirtschaftliche Nachteile einer Beitragsfreistellung

Bitte beachten Sie: Die Beitragsfreistellung Ihres Vertrages kann in Ihrer jeweiligen Situation zwar sinnvoll sein. Sie kann je-
doch bezogen auf die Hohe der Versicherungsleistung aus der Zusatzversicherung auch zu wirtschaftlichen Nachteilen fiih-
ren. Diese Nachteile resultieren daraus, dass wegen der Verrechnung von Abschluss- und Vertriebskosten in den ersten Jah-
ren in der Regel nur eine im Verhaltnis zu den bis dahin auf die Zusatzversicherung eingezahlten Beitrdgen geringe
beitragsfreie Versicherungsleistung bestehen kann. Auch in den Folgejahren stehen nicht unbedingt Mittel in Héhe der auf
die Zusatzversicherung eingezahlten Beitrage fur die Bildung einer beitragsfreien Rente zur Verfigung. Ein weiterer Nachteil
kann sich daraus ergeben, dass bei der Beitragsfreistellung noch ein Stornoabzug nach MafRgabe des Absatzes €) erhoben
wird. Nahere Informationen zu den beitragsfreien Leistungen kénnen Sie der Beilage C50 zum Versicherungsschein ent-
nehmen.
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§6

d) Ausschluss der Moglichkeit der Beitragsfreistellung

Eine Beitragsfreistellung ist nur moglich, sofern die sich durch die Beitragsfreistellung ergebende beitragsfreie Rente eine
bestimmte Mindestrente nicht unterschreitet. Je nach gewdhlter Rentenzahlungsweise betragt die Mindestrente monat-
lich 25 Euro, vierteljahrlich 50 Euro, halbjéhrlich 100 Euro und jahrlich 150 Euro. Erreicht die beitragsfreie Rente diese
Mindestwerte nicht, haben Sie einen Anspruch auf den Riickkaufswert zuziiglich Uberschussbeteiligung; Ziffer 2. a) bis g)
gilt insoweit entsprechend. Vor Auszahlung des Ruickkaufswertes nehmen wir nach Mal3gabe von Ziffer 2. ) einen Storno-
abzug vom Rickkaufswert vor und bringen nach Malgabe von Ziffer 2. f) etwaige Beitragsriickstande ebenfalls vom Riick-
kaufswert zum Abzug. Der Rickkaufswert wird jedoch nicht ausgezahlt, sondern auf die Hauptversicherung tibertragen.

e) BeiBeitragsfreistellung wird ein Stornoabzug erhoben. Insoweit gilt Ziffer 2. ) entsprechend.
Umwandlung der Hauptversicherung in eine beitragsfreie Versicherung

Wenn die Hauptversicherung in eine beitragsfreie Versicherung umgewandelt wird, so wandelt sich auch die Zusatzversiche-
rung in eine beitragsfreie Versicherung mit herabgesetzter Rente um, wenn die beitragsfreie Mindestrente der Zusatzversi-
cherung erreicht wird. Das Verhaltnis zwischen Leib- und Hinterbliebenenrente bleibt dabei unverandert. Wird die Min-
destrente nicht erreicht, gilt Ziffer 3. d) entsprechend.

Uberschussbeteiligung der Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung

Die Zusatzversicherung ist grundsitzlich gesondert am Uberschuss beteiligt. Sie gehort derselben Bestandsgruppe an wie die
Hauptversicherung. In einzelnen Versicherungsjahren kann eine Zuteilung von Uberschiissen entfallen.

Die einzelne Versicherung erhélt bei Tod der versicherten Person eine zuséatzliche, nicht riickkaufsfahige Versicherungsleis-
tung (Bonusrente). Eine Wartefrist entfallt. Die Bonusrente wird in Prozent der versicherten Hinterbliebenenrente bemessen.
Sofern die Hauptversicherung keine Fondsgebundene Rentenversicherung ist, kénnen bei Ubereinstimmung der Beitragszah-
lungs- und Versicherungsdauer die Uberschussanteile bei monatlicher Zahlungsweise auf Antrag auch mit den Beitragen ver-
rechnet werden. Wiahrend der Rentenzahlung werden die jihrlichen Uberschussanteile fir eine beitragsfreie Zusatzrente
(Bonusrente) verwendet.

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemeinen Bedingungen fir die Rentenversicherung
(Hauptversicherung) bzw. die fur die fondsgebundene Rentenversicherung sinngemal Anwendung.

Was bedeutet die Verrechnung von Abschluss- und Vertriebskosten?

Durch den Abschluss von Versicherungsvertragen entstehen Kosten. Diese Abschluss- und Vertriebskosten (§ 43 Absatz 2 der
Verordnung Uber die Rechnungslegung von Versicherungsunternehmen) sind bereits pauschal bei der Tarifkalkulation be-
rucksichtigt und werden daher nicht gesondert in Rechnung gestellt.

Fir den Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsverfahren nach § 4 Deckungsriickstellungsverordnung (Zillmerverfahren)
mafRgebend. Hierbei werden die ersten Beitrage zur Tilgung von Abschluss- und Vertriebskosten herangezogen, soweit sie
nicht fir Leistungen im Versicherungsfall und Kosten des Versicherungsbetriebes in der jeweiligen Versicherungsperiode und
fur die Bildung der Deckungsriickstellung aufgrund von § 25 Abs. 2 i.V.m. § 169 Abs. 3 VVG bestimmt sind. Der auf diese Weise
zu tilgende Betrag ist nach der Deckungsrickstellungsverordnung auf 4 Prozent der wéahrend der Laufzeit des Vertrages zu
zahlenden Beitrage beschrankt.

Die restlichen Abschluss- und Vertriebskostenwerden wahrend der vertraglich vereinbarten Zahlungsdauer aus den laufen-
den Beitragen getilgt.

Das beschriebene Verrechnungsverfahren hat wirtschaftlich zur Folge, dass in der Anfangszeit der Versicherung keine Beitra-
ge zur Bildung der beitragsfreien Rente oder fiir einen Ruckkaufswert vorhanden sind. Die Dauer der Anfangszeit wird von den
Daten des Vertrages bestimmt, wie z.B. Eintrittsalter, Laufzeit und Kosten. Letztere setzen sich aus den Abschluss-, Inkasso-
und Verwaltungskosten zusammen.

Nahere Informationen kénnen Sie der Modellrechnung und der Anlage C50 zu lhrem Versicherungsschein entnehmen.
An wen kdnnen Sie sich in Problemféllen wenden?

Bitte fragen Sie uns bei Unklarheiten oder Verstandnisfragen zu Ihrer Versicherung. Wir helfen lhnen gerne weiter. Sollte es
dennoch einmal Grund zur Beschwerde geben, konnen Sie sich auch an folgende Stellen wenden:

- Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 080632,10006 Berlin,
Telefon (018 04) 22 44 24 (0,25 Euro je Gespréach), Fax (018 04) 22 44 25,
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Unser Unternehmen ist Mitglied in diesem Verein. Sie konnen daher das kostenlose und aufergerichtliche Streitschlich-
tungsverfahren in Anspruch nehmen. Auf Wunsch senden wird Ilhnen gerne die Verfahrensordnung zu.

- Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht,
Graurheindorfer StrafRe 108, 53117 Bonn
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Bedingungen
fiir die Risiko-Zusatzversicherung (B144)

§1

§2

§3

Was ist versichert?

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme bei Tod der versicherten Person wahrend der Dauer dieser Zusatzversiche-
rung bzw. wahrend der Dauer des vorlaufigen Versicherungsschutzes nach § 10 dieser Bedingungen.

Es wird zwischen Raucher- und Nichtrauchertarifen unterschieden.

Welche Besonderheiten gibt es bei den Nichtraucher-Tarifen?

Nichtraucher ist, wer in den vergangenen 12 Monaten vor dem Vertragsabschluss weder Zigaretten noch sonstigen Tabak
(Zigarren, Zigarillos, Pfeife, Wasserpfeife etc.) unter Feuer konsumiert hat und auch beabsichtigt, in Zukunft Nichtraucher zu
bleiben.

Wird die versicherte Person nach Vertragsabschluss Raucher, so sind Sie als unser Versicherungsnehmer - neben der versi-
cherten Person - verpflichtet, uns dies unverziglich schriftlich anzuzeigen. Die Versicherung wird dann ab dem nachsten Mo-
natsersten nach dem Zugang der Mitteilung in den entsprechenden Rauchertarif mit dem erforderlichen Beitrag eingestuft.

Tritt der Leistungsfall ein, ohne dass Sie die Anzeige gemal? Ziffer 2 gemacht haben, wird eine gekiirzte Leistung ausgezahlt.
Die Leistung wird wie folgt ermittelt: Zunachst wird fir den Todeszeitpunkt das Verhiltnis zwischen Nichtrauchersterblichkeit
und Rauchersterblichkeit ermittelt. Mit diesem Faktor wird die vereinbarte Todesfallleistung gekiirzt. Von dem so ermittelten
Betrag werden 80 Prozent ausgezahlt. Das gleiche gilt, wenn die Anzeige nach Ziffer 2 verspatet erfolgt. Die genannte Rechts-
folge tritt nicht ein, wenn uns nachgewiesen wird, dass die Anzeige unverschuldet verspétet erfolgt oder unterblieben ist.

Wir sind zur Herabsetzung der Versicherungssumme entsprechend Ziffer 3 auch dann berechtigt, wenn die Einstufung als
Nichtraucher aufgrund unrichtiger Angaben im Versicherungsantrag erfolgte.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Wir Gbernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie alle vor Vertragsabschluss in Verbindung mit dem
Versicherungsantrag in Textform gestellten Fragen (gefahrerhebliche Umstande) bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung
wahrheitsgemaf und vollstandig beantwortet haben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Stellen wir nach Abgabe Ihrer Erklarung,
aber vor Vertragsannahme noch Fragen in Textform im Sinne des Satz 1, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Soll der Tod einer anderen Person versichert werden, ist auch diese - neben lhnen - fiir die wahrheitsgeméafe und vollstandige
Beantwortung der gestellten Fragen entsprechend der Ziffer 1 verantwortlich.

Riicktritt

Wenn gefahrerhebliche Umsténde im Sinne von Ziffer 1, die fiir die Ubernahme des Versicherungsschutzes Bedeutung haben
und fiir unseren Entschluss, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen, erheblich sind, von Ihnen oder der versi-
cherten Person (vgl. Ziffer 2) zum Zeitpunkt der Abgabe lhrer Vertragserklarung nicht oder nicht richtig angegeben worden
sind, kénnen wir vom Vertrag zurlicktreten.

Dies gilt jedoch nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die Verletzung der Anzeigepflicht weder vorséatzlich noch grob fahr-
ldssig verletzt worden ist. Unser Ricktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht ist jedoch dann ausge-
schlossen, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch
zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Falle des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben wir den Ricktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles er-
klart, bleibt unsere Leistungspflicht jedoch bestehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass der nicht oder nicht richtig angege-
bene Umstand weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Haben wir lhnen gegeniber den Riicktritt erklart, wird der Vertrag von Beginn an aufgehoben. Wir sind dann zur Leistung
nicht verpflichtet; darber hinaus haben wir das Recht auf die Bezahlung der Pramien bis zum Wirksamwerden unserer Rick-
trittserklarung, die Rickzahlung der Beitrage, die Sie geleistet haben, kénnen Sie nicht verlangen.

Erklaren wir den Ricktritt zur Risiko-Zusatzversicherung, dann sind Sie berechtigt, die Hauptversicherung zu kiindigen. lhre
Kindigung muss spatestens zum Schluss der Versicherungsperiode erklart werden, zu der unser Ricktritt bzw. unsere Kindi-
gung wirksam werden.
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10.

§4

Haben Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.
Kiindigung

Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassig-
keit beruht, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

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

Erklaren wir die Kiindigung zur Risiko-Zusatzversicherung, dann sind Sie berechtigt, die Hauptversicherung zu kindigen. lhre
Kindigung muss spatestens zum Schluss der Versicherungsperiode erklart werden, zu der unsere Kiindigung wirksam wird.

Riickwirkende Vertragsanpassung

Kénnen wir nicht zurlcktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, aber
zu anderen Bedingungen geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen rickwirkend Vertragsbe-
standteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der laufenden Versi-
cherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich die Pramie durch die Vertragsanpassung um mehr als 10 Prozent oder kénnen wir die Gefahrabsicherung fiir den
nicht oder nicht richtig angezeigten Umstand nur Uber eine Leistungsausschlussklausel in den Vertrag mit aufnehmen, kén-
nen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer entsprechenden Mitteilung ohne Einhaltung einer Frist
kiindigen. In unserer Mitteilung weisen wir Sie auf dieses Kiindigungsrecht hin.

Ausiibung unserer Rechte

Unsere Rechte auf Ricktritt, Kiindigung oder Vertragsanpassung stehen uns nur zu, wenn Sie durch gesonderte Mitteilung in
Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben. Wir miissen unsere Rechte schriftlich innerhalb
eines Monats geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die die
von uns geltend gemachten Rechte begriindet, Kenntnis erhalten haben. Dabei geben wir schriftlich die Umstande an, auf die
wir unsere Erklarung stiitzen und weisen Sie auch auf die Folgen der Anzeigepflichtverletzung hin. Weitere nachtraglich be-
kannt gewordene Umstdnde zur Begriindung unserer Rechte kénnen wir nur dann noch anfihren, wenn fir diese die Einmo-
natsfrist noch nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Die genannten Rechte kénnen wir nur binnen funf Jahren seit Abschluss des Vertrags austiben. Haben Sie die Anzeigepflicht
vorsatzlich oder arglistig verletzt, betragt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

Wir konnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, wenn durch unrichtige oder unvollstdndige Angaben bewusst und
gewollt auf unsere Annahmeentscheidung Einfluss genommen worden ist (arglistige Tauschung). Handelt es sich um Angaben
der versicherten Person, kénnen wir lhnen gegentber die Anfechtung erklaren, auch wenn Sie von der Verletzung der Anzei-
gepflicht keine Kenntnis hatten.

Ziffer 7 gilt entsprechend.

Leistungserweiterung oder Wiederherstellung der Versicherung

Die Ziffern 1 bis 8 gelten bei einer unsere Leistungspflicht erweiternde Anderung oder bei einer Wiederherstellung der Versi-
cherung entsprechend. Die Fristen nach Ziffer 7 beginnen mit der Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung beziig-
lich des geanderten oder wiederhergestellten Teils neu zu laufen.

Erklarungsempfanger

Die Auslbung unserer Rechte erfolgt durch schriftliche Erklarung, die Ihnen gegenlber abzugeben ist. Sofern Sie uns keine
andere Person als Bevollmachtigten benannt haben, gilt nach Threm Ableben ein Bezugsberechtigter als bevollmdchtigt, diese
Erkldarung entgegenzunehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter nicht vorhanden oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt
werden, so kdnnen wir den Inhaber des Versicherungsscheines zur Entgegennahme der Erklarung als bevollméchtigt ansehen.
Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen oder Krieg oder Einsatz bzw. Freisetzen von ABC-Waffen/-Stoffen?
Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhédngig davon, auf welcher Ursache der Versicherungsfall beruht. Wir

gewahren Versicherungsschutz insbesondere auch dann, wenn die versicherte Person in Ausliibung des Wehr- oder Polizei-
dienstes oder bei inneren Unruhen den Tod gefunden hat.
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§5

§6

§7

Bei Ableben der versicherten Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen be-
schrankt sich unsere Leistungspflicht allerdings auf die Auszahlung des fir den Todestag berechneten Rickkaufswertes der
Versicherung (§ 8 Ziffer 4). Diese Einschrankung unserer Leistungspflicht entfallt, wenn die versicherte Person in unmittelba-
rem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen stirbt, denen sie wéahrend eines Aufenthaltes auf3erhalb
der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war.

Bei Ableben der versicherten Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit dem vorsatzlichen Einsatz von
atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder dem vorsatzlichen Einsatz oder der vorsdtzlichen Freisetzung von radi-
oaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen beschrankt sich unsere Leistungspflicht auf die Auszahlung des fir den To-
destag berechneten Ruckkaufwertes der Versicherung (§ 8 Ziffer 4), sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet
sind, das Leben einer Vielzahl von Personen zu gefahrden.

Was gilt bei Selbsttotung der versicherten Person?

Bei vorsatzlicher Selbsttétung vor Ablauf von drei Jahren nach Abschluss des Versicherungsvertrages besteht Versicherungs-
schutz nur dann, wenn uns nachgewiesen wird, dass die Tat in einem die freie Willensbestimmung ausschliefRenden Zustand
krankhafter Stérung der Geistestatigkeit begangen worden ist. Andernfalls zahlen wir den fir den Todestag berechneten
Rickkaufswert Ihrer Versicherung (§ 8 Ziffer 4).

Dasselbe gilt entsprechend bei einer unsere Leistungspflicht erweiternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung der
Versicherung. Die Frist nach Ziffer 1 beginnt mit der Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung beziglich des gedn-
derten oder wiederhergestellten Teils neu zu laufen.

Was ist zur Vermeidung von Rechtsnachteilen nach dem Tod der versicherten Person zu beachten?

Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir gegen Vorlage des Versicherungsscheins. Zusatzlich konnen wir auch
den Nachweis der letzten Beitragszahlung verlangen.

Der Tod der versicherten Person ist uns von Ilhnen oder dem Anspruchsberechtigten unverziglich anzuzeigen. AufRer den in

Ziffer 1 genannten Unterlagen sind uns einzureichen:

. eine amtliche, Alter und Geburtsort enthaltende Sterbeurkunde,

- einausfuhrliches &rztliches oder amtliches Zeugnis tber die Todesursache sowie tber Beginn und Verlauf der Krankheit, die
zum Tode der versicherten Person geftihrt hat.

Zur Klarung unserer Leistungspflicht kdnnen wir notwendige weitere Nachweise verlangen und erforderliche Erhebungen
selbst anstellen.

Belege kénnen wir jedoch nur insoweit verlangen, als lhnen deren Beschaffung billigerweise zugemutet werden kann.
Die mit den Nachweisen verbundenen Kosten tragt derjenige, der die Versicherungsleistung beansprucht.
Wir sind berechtigt, die Leiche auf unsere Kosten durch einen von uns beauftragten Arzt besichtigen und &ffnen zu lassen.

Solange entweder die Mitteilungspflicht von lhnen oder dem Anspruchsberechtigten vorsatzlich verletzt, oder die Zustim-
mung zur Besichtigung oder Offnung der Leiche verweigert wird, sind wir von unserer Leistungspflicht befreit. Bei grob fahr-
lassiger Verletzung dieser Pflicht bzw. der Zustimmung sind wir berechtigt, unsere Leistungen in einem die Schwere lhres Ver-
schuldens entsprechendem Verhaltnis zu kirzen.

Abweichend von Ziffer 7 Abs. 1 bleiben wir zur Leistung insoweit verpflichtet, als dieses Verhalten weder fiir den Eintritt noch fur
die Feststellung des Versicherungsfalles noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht von Einfluss ist.

Dies gilt jedoch nicht, wenn diese Pflicht arglistig verletzt worden ist.

Unsere vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit hat bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehen-
den Auskunfts- oder Zustimmungspflicht zur Vorraussetzung, dass wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese
Rechtsfolge hingewiesen haben.

Wann geben wir eine Erklarung iiber unsere Leistungspflicht ab?

Werden Leistungen aus dieser Zusatzversicherung nach Eintritt des Versicherungsfalles beantragt, so konnen wir von Ihnen
bzw. dem Anspruchsberechtigten verlangen, uns jede Auskunft, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder des Um-
fangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist, zu erteilen. Belege kdnnen wir insoweit verlangen, als Ihnen deren Beschaffung
billigerweise zugemutet werden kann.

Nach Stellung des Leistungsantrags haben wir innerhalb eines Monats gegentiber dem Anspruchsberechtigten nach Vorlage
der zu dessen Beurteilung erforderlichen, uns eingereichten und von uns herangezogenen Unterlagen in Textform zu erklaren,
ob und in welchem Umfang wir unsere Leistungspflicht anerkennen.
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§8

Haben wir den Anspruch anerkannt, wird die Leistung innerhalb von zwei Wochen féllig, wir werden sie aber so schnell als
moglich auszahlen.

Wie ist das Verhdltnis zur Hauptversicherung?

Die Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der sie abgeschlossen worden ist (Hauptversicherung), eine Einheit; sie
kann ohne die Hauptversicherung nicht fortgesetzt werden. Wenn der Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung endet,
so erlischt auch die Zusatzversicherung. Bei Versicherungen mit Berufs- oder Erwerbsunféhigkeits-Zusatzversicherung be-
steht die Risiko-Zusatzversicherung auch dann fort, wenn die Hauptversicherung wegen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit der
versicherten Person ganz oder teilweise beitragsfrei wird.

Wird die Leistung der Hauptversicherung herabgesetzt, so vermindert sich auch der Versicherungsschutz aus der Zusatzversi-
cherung, und zwar auf den Betrag, der dem Teil der Hauptversicherung entspricht, fir den der Beitrag weitergezahlt wird. Soll-
te sich dabei die Zusatzversicherungssumme starker als die Leistung aus der Hauptversicherung vermindern, so konnen Sie
innerhalb von drei Monaten verlangen, dass die Zusatzversicherungssumme gegen Zahlung eines Einmalbeitrages soweit er-
hoht wird, dass ihr bisheriges Verhaltnis zur Leistung aus der Hauptversicherung wieder hergestellt wird.

Wird die Hauptversicherung beitragsfrei gestellt, entfallt die Risiko-Zusatzversicherung ersatzlos zum Zeitpunkt der Beitrags-
freistellung.

Eine Risiko-Zusatzversicherung, fiir die laufende Beitrdge zu zahlen sind, konnen Sie fiir sich allein kiindigen.
Einen Rickkaufswert aus der Zusatzversicherung - soweit vorhanden - erhalten Sie nur, wenn Sie die Zusatzversicherung zu-
sammen mit der Hauptversicherung kiindigen.

a) Hohedes Anspruchs aufeinen Ruckkaufswert
Der Ruckkaufswert ist das gemald § 169 Abs. 3 VVG nach den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den
Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode berechnete Deckungs-
kapital der Versicherung. Mindestens erstatten wir jedoch den Betrag des Deckungskapitals, das sich bei gleichmal3iger
Verteilung der unter Beachtung der aufsichtsrechtlichen Hochstzillmersatze angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten
auf die ersten fiinf Vertragsjahre ergibt. Betragt die Versicherungsdauer weniger als finf Jahre, so erfolgt eine gleichmal3i-
ge Verteilung tUber diesen Zeitraum.

b) Stornoabzug
aa) Vom Rickkaufswert nehmen wir vor Auszahlung des Riickkaufswertes einen Stornoabzug nach Mafgabe dieser Ziffer
4 b) vor. Die Erhebung eines Stornoabzuges vereinbaren wir auf der Grundlage dieser Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen mit allen unseren Versicherungsnehmern.

bb) Den Stornoabzug vereinbaren wir aus folgenden Griinden:

Mit einem Teil des Stornoabzugs gleichen wir die Veranderung der Risiko- und Ertragslage des verbleibenden Versi-
chertenbestandes aus. Die Kalkulation Ihrer Versicherung basiert darauf, dass sich die Risikogemeinschaft gleichma-
Rig aus Versicherten mit einem hohen und einem geringeren Risiko zusammensetzt. Da Personen mit einem geringe-
ren Risiko die Risikogemeinschaft eher verlassen als Personen mit einem hohen Risiko, stellen wir in Form eines
kalkulatorischen Ausgleichs sicher, dass der Risikogemeinschaft durch vorzeitige Vertragskiindigung kein Nachteil
entsteht. Dementsprechend dient dieser Teil des Stornoabzugs dazu, diejenigen Versicherungsnehmer zu schiitzen,
die ihre Vertrage bis zum bei Vertragsschluss vereinbarten Ende durchfihren.

Mit dem anderen Teil des Stornoabzugs nehmen wir einen Ausgleich fiir kollektiv gestelltes Risikokapital vor. Wir bie-
ten lhnenim Rahmen des vereinbarten Versicherungsschutzes Garantien und Optionen. Dies ist moglich, weil ein Teil
des dafur erforderlichen Risikokapitals (Solvenzmittel) durch den bereits bei hrem Vertragsabschluss vorhandenen
Versichertenbestand bei uns zur Verfigung gestellt wird. Bei Neuabschluss eines Vertrages partizipiert dieser also an
bereits vorhandenen Solvenzmitteln. Wahrend der Laufzeit muss der Vertrag daher Solvenzmittel zur Verfiigung stel-
len. Bei Vertragskindigung gehen diese Solvenzmittel dem verbleibenden Bestand verloren und missen deshalb im
Rahmen des Abzugs ausgeglichen werden.

cc) Auf die Erhebung eines Stornoabzugs verzichten wir unter den gleichen Voraussetzungen, unter denen wir bei der
Hauptversicherung darauf verzichten.
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Wie hoch der Stornoabzug bei Kiindigung lhres Vertrages ist, hangt von der Hohe des Rickkaufswertes ab. Die Hohe
des Stornoabzugs ist in der Beilage C50 zum Versicherungsschein fir verschiedene Zeitpunkte dargestellt. Dabei be-
ruht die Hohe des Stornoabzugs auf pauschalen Annahmen, die wir bei der Berechnung des Stornoabzugs zugrunde
gelegt haben und die aus unserer Sicht mit Blick auf die vorgenannten Griinde fiir die Erhebung des Stornoabzugs an-
gemessen sind.

ee) Die Beweislast fiir die Angemessenheit des so bestimmten Stornoabzugs tragen wir.
Wenn wir im Streitfall diesen Nachweis erbracht haben, steht es lhnen frei, uns nachzuweisen, dass die von uns zu-
grunde gelegten pauschalen Annahmen in lhrem Einzelfall ausnahmsweise nur teilweise zutreffen oder nicht zu-
treffen und daher teilweise oder ganz unangemessen sind. Fiihren Sie diesen Nachweis, erheben wir nur einen ent-
sprechend reduzierten bzw. keinen Stornoabzug.
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Die Zusatzversicherung ist grundsitzlich gemal § 153 VVG gesondert am Uberschuss beteiligt. Sie gehort zur selben Be-
standsgruppe wie die Hauptversicherung, eine Beteiligung an den Bewertungsreserven erfolgt nicht. In einzelnen Versiche-
rungsjahren kann eine Zuteilung von Uberschiissen entfallen. Wir verdffentlichen die Uberschussanteilsitze in unserem Ge-
schéaftsbericht, den Sie bei uns anfordern kénnen.

Die einzelne Versicherung erhalt im Leistungsfalle eine zusétzliche Versicherungsleistung (Zusatzbonus). Diese wird nach ei-
nem Prozentsatz der Zusatzversicherungssumme bemessen. Eine Wartefrist fur die Erbringung des Zuatzbonusses gibt es
nicht.

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Haupt-
versicherung sinngemaf Anwendung.

Was bedeutet die Verrechnung von Abschluss- und Vertriebskosten?

Durch den Abschluss von Versicherungsvertragen entstehen Kosten. Die Abschluss- und Vertriebskosten (§ 43 Abs. 2 der Ver-
ordnung tber die Rechnungslegung von Versicherungsunternehmen) sind bereits pauschal bei der Tarifkalkulation beriick-
sichtigt und werden daher nicht gesondert in Rechnung gestellt.

Fur Ihren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsverfahren nach § 4 Deckungsrickstellungsverordnung malfgebend. Hier-
bei werden die ersten Beitrdage zur Tilgung von Abschluss- und Vertriebskosten herangezogen, soweit sie nicht fur Leistungen
im Versicherungsfall und Kosten des Versicherungsbetriebes in der jeweiligen Versicherungsperiode und fir die Bildung der
Deckungsrickstellung aufgrund von § 25 Abs. 2 RechVersV i. V. m. § 169 Abs. 3 VVG bestimmt sind. Der zu tilgende Betrag ist
nach der Deckungsriickstellungsverordnung auf 4 Prozent der von Ihnen wahrend der Laufzeit des Vertrages zu zahlenden
Beitrage beschrankt.

Die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten werden wahrend der vertraglich vereinbarten Beitragszahlungsdauer aus den
laufenden Beitragen getilgt.

Vorlaufiger Versicherungsschutz fiir die Risiko-Zusatzversicherung

Tritt wahrend der Dauer des vorlaufigen Versicherungsschutzes der Todesfall ein, so wird eine Todesfallleistung nur gezahlt,
wenn der Todesfall innerhalb von drei Monaten angezeigt worden ist.

Die Leistungen im Todesfall betragen zusammen mit einer Todesfallleistung aus einer evtl. zusatzlich bestehenden Unfalltod-
Zusatzversicherung hochstens 50.000 Euro. Diese Begrenzungen gelten auch dann, wenn mehrere Antrage auf das Leben
derselben Person bei der Gesellschaft gestellt worden sind.

Voraussetzung fur den vorlaufigen Versicherungsschutz ist, dass

- der beantragte Versicherungsbeginn nicht spater als zwei Monate nach der Unterzeichnung des Antrags liegt,

- der Einlosungsbeitrag fiir die beantragte Versicherung gezahlt oder uns eine Erméachtigung zum Beitragseinzug erteilt worden
ist,

- das Zustandekommen der beantragten Versicherung nicht von einer besonderen Bedingung abhangig gemacht worden ist,

- der Antrag aufvorldufigen Versicherungsschutz sich im Rahmen der von uns angebotenen Tarifbedingungen bewegt,

- dieversicherte Person bei Unterzeichnung des Antrags das 60. Lebensjahr noch nicht vollendet hat.

Der vorlaufige Versicherungsschutz beginnt mit dem Tag, an dem lhr Antrag in der Hauptverwaltung bzw. einer Gebietsdirek-
tion der ARAG eingeht.

Der vorlaufige Versicherungsschutz endet, wenn der Versicherungsschutz aus der beantragten Versicherung begonnen hat,
wir lhren Antrag in der gewlinschten Form abgelehnt haben, Sie Ihren Antrag angefochten oder zurtickgenommen haben, Sie
von Ihrem Widerrufsrecht nach § 8 VVG Gebrauch gemacht haben, Sie einer Ihnen gemafé § 5 Abs. 1 und 2 VVG mitgeteilten
Abweichung des Versicherungsscheines von |hrem Antrag widersprochen haben oder der Einzug des Einlosungsbeitrages
nicht moglich war oder dem Einzug widersprochen worden ist.

Unsere Leistungspflicht ist ausgeschlossen fir Versicherungsfalle auf Grund von Ursachen, nach denen im Antrag gefragt ist
und von denen die versicherte Person vor seiner Unterzeichnung Kenntnis hatte, auch wenn diese im Antrag angegeben wur-
den. Dies gilt nicht fiir solche Umstédnde, die fur den Eintritt des Versicherungsfalles nur mitursachlich gewesen sind.

Im Ubrigen finden die Besonderen Bedingungen fiir die Risiko-Zusatzversicherung Anwendung, dies gilt insbesondere fir die
dort enthaltenen Einschrankungen und Ausschlisse.

An wen kdnnen Sie sich in Problemfillen wenden?

Bitte fragen Sie uns bei Unklarheiten oder Verstandnisfragen zu Ihrer Versicherung. Wir helfen Ihnen gerne weiter. Sollte es
dennoch einmal Grund zur Beschwerde geben, konnen Sie sich auch an folgende Stellen wenden:

- Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 080632,10006 Berlin,
Telefon (018 04) 22 44 24 (0,25 Euro je Gespréach), Fax (018 04) 22 44 25,
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

46

Bedingungen fiir die Zusatzversicherung 2.2014



Unser Unternehmen ist Mitglied in diesem Verein. Sie konnen daher das kostenlose und aufergerichtliche Streitschlich-
tungsverfahren in Anspruch nehmen. Auf Wunsch senden wird lhnen gerne die Verfahrensordnung zu.

- Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht,
Graurheindorfer StrafRe 108, 53117 Bonn
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