g GENERALI

Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die Selbstandige
Berufsunfahigkeitsversicherung der Tarifgruppe SBU 15

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner.
Fiir das Vertragsverhiltnis gelten folgende Bedingungen.

Umfang der Versicherung

§ 1  Welche Leistungen erbringen wir?

§ 2  Wann tritt Berufsunfahigkeit oder Arbeitsunfahigkeit ein?

§ 3 Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

§ 4  In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

§5  Wer erhélt die Leistung?

Vorvertragliche und laufende Anzeigepflichten und Mitwirkungs-

pflichten bei Eintritt von Berufsunfihigkeit

§ 6 Was bedeutet vorvertragliche Anzeigepflicht, welche Folgen
hat ihre Verletzung und was missen Sie uns wahrend der
Vertragslaufzeit anzeigen?

§ 7  Welche Mitwirkungspflichten missen Sie beachten, wenn Sie
Leistungen verlangen?

§ 8 Was ist darliber hinaus zu beachten, wenn eine Versiche-
rungsleistung verlangt wird?

§9  Wann geben wir eine Erklarung Gber unsere Leistungs-
pflicht ab und wie kénnen Sie die Stellungnahme eines
Versicherungsberaters einholen?

Nachpriifung der Leistungspflicht

§ 10 Was gilt fur die Nachpriifung unserer Leistungspflicht?

§ 11 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflicht nach
Eintritt der Berufsunfahigkeit?

Beitragszahlung

§ 12 Was mussen Sie bei der Beitragszahlung beachten und was
kénnen Sie bei Zahlungsschwierigkeiten tun?

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

Kiindigung und Beitragsfreistellung
§ 14 Wann koénnen Sie die Versicherung kindigen oder beitragsfrei
stellen?

Kosten
§ 15 Wie werden die Abschluss- und Vertriebskosten verrechnet?
§ 16 Welche Kosten stellen wir lhnen gesondert in Rechnung?

Uberschussbeteiligung
§ 17 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Nachversicherungsgarantie und Verldngerung der

Versicherungsdauer

§ 18 Unter welchen Voraussetzungen kénnen Sie lhren
Versicherungsschutz ohne Gesundheitspriifung nachtraglich
erhéhen?

§ 19 Wann kénnen sie die Versicherungsdauer verlangern?

Weitere Regelungen

§ 20 Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

§ 21  Was gilt fur Mitteilungen, die sich auf das Versicherungs-
verhéltnis beziehen?

§ 22 Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung?

§ 23 Wo ist der Gerichtsstand?

§ 24 Wie hoch ist der Rechnungszins?

§ 25 Wann kénnen wir den Beitrag neu festsetzen, und welche
Bestimmungen kdnnen wir andern oder ersetzen?

§ 26 Was gilt im Falle von Wirtschaftssanktionen gegen
auslandische Staaten?

§ 27 Welche weiteren Mitteilungspflichten haben Sie?

§1 Welche Leistungen erbringen wir?

Berufsunfahigkeit

1) Wird die versicherte Person wahrend der Versicherungs-
dauer dieser Versicherung zu mindestens 50% oder infolge
von Pflegebeddrftigkeit oder infolge von Arbeitsunfahigkeit
berufsunfahig (vgl. § 2), zahlen wir eine Berufsunfahigkeits-
rente (Rente) in der im Versicherungsschein vereinbarten
Hbhe und befreien Sie in voller Hohe von lhrer Beitragspflicht.
Die Rente zahlen wir monatlich im Voraus. Renten wegen
Berufsunfahigkeit infolge Arbeitsunfahigkeit zahlen wir riick-
wirkend flr die nachgewiesenen Zeitrdume.
Falls zusétzlich vereinbart zahlen wir die Rente lebenslang,
wenn die Berufsunféhigkeit vor dem Jahrestag der Versiche-
rung, der auf die Vollendung des 40. Lebensjahrs der versi-
cherten Person folgt, eintritt und bis zum Ende der Versiche-
rungsdauer ununterbrochen fortbesteht (vgl. § 2 Abs. 12).
Wenn eine Berufsunfahigkeit der versicherten Person endet,
zahlen wir unter den Voraussetzungen des Absatzes 7 eine
einmalige Wiedereingliederungshilfe.

2 Der Anspruch auf die Rente entsteht unabhéngig vom Zeit-
punkt der Meldung mit Ablauf des Monats, in dem die Berufs-
unfahigkeit eingetreten ist.

(3) Der Anspruch auf die Rente erlischt,

— wenn der Grad der Berufsunféhigkeit unter 50% sinkt oder

— bei Berufsunféhigkeit infolge von Pflegebedirftigkeit,
wenn die Pflegebedrftigkeit im Sinne von § 2 Abs. 7 nicht
mehr besteht oder

— bei Berufsunféhigkeitsrente infolge Arbeitsunfahigkeit,
wenn keine bedingungsgemaBe Arbeitsunféhigkeit mehr
vorliegt bzw. die maximale Leistungsdauer (vgl. Abs. 10)
erreicht wurde.

Stellen wir dies bei einer Nachprifung unserer Leistungs-
pflicht fest, so stellen wir unsere Leistungen mit Ablauf des
dritten Monats ein, nachdem lhnen unsere Darlegung des
Nachprufungsergebnisses zugegangen ist (vgl. § 10 Abs. 3).

Der Anspruch auf die Rente erlischt auBerdem ohne weiteres,

— bei Ablauf der vertraglichen Leistungsdauer dieser Ver-
sicherung, auch wenn die Berufsunféhigkeit weiterhin
besteht oder

— wenn die versicherte Person stirbt.

4) Liegt zum Zeitpunkt unserer Entscheidung Uber die Leis-
tungspflicht keine Berufsunféhigkeit vor, besteht ein Anspruch
auf Leistungen nur fir die Dauer der Berufsunféhigkeit.

(5) Bis zur Entscheidung Uber die Leistungspflicht miissen Sie die
Beitrage in voller Héhe weiter entrichten. Wir werden diese
jedoch bei Anerkennung der Leistungspflicht mit dem Rech-
nungszins (vgl. § 24) verzinst zurlickzahlen.

Wenn Sie es wiinschen, werden wir die ab Ihrer Meldung falli-
gen Beitrége bis zur endgultigen Entscheidung Uber die Leis-
tungspflicht zinslos stunden.

Falls fUr uns keine Leistungspflicht besteht, sind die ausste-
henden Beitrdge von lhnen nachzuzahlen.

Sie kénnen den Beitragsriickstand auch in hdéchstens
24 Monatsraten zahlen. Alternativ kdnnen Sie die nachzu-
zahlenden Beitrédge auch durch eine Herabsetzung der Ver-
sicherungsleistungen verrechnen lassen, soweit die Mindest-
betrage fir die Versicherungsleistungen (vgl. § 14 Abs. 5)
dadurch nicht unterschritten werden.
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Neben den im Versicherungsschein ausgewiesenen garan-
tierten Leistungen erhalten Sie — soweit vorhanden - weitere
Leistungen aus der Uberschussbeteiligung (§ 17).

Endet die Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen und
war die versicherte Person mindestens 3 Jahre lang ununterbro-
chen berufsunfahig, zahlen wir zum Ende der Berufsunféhigkeit
eine einmalige Wiedereingliederungshilfe in Hohe von 6 Monats-
renten, insgesamt aber hdchstens 10.000 Euro. Dies gilt nur,
wenn die restliche Leistungsdauer dieser Versicherung zum
Zeitpunkt des Fortfalls der Berufsunféhigkeit noch mindestens
5 Jahre betrégt. Fir die Hohe ist die nach Eintritt der Berufsunfa-
higkeit von uns erstmalig gezahlte monatliche Rente maBgeblich.

Wird die versicherte Person jedoch innerhalb eines Jahres
nach dem Ende der Berufsunfahigkeit erneut aufgrund der-
selben medizinischen Ursache berufsunfahig, so entfallt der
Anspruch auf die Wiedereingliederungshilfe riickwirkend. Eine
bereits gezahlte Wiedereingliederungshilfe verrechnen wir mit
den dann félligen Renten. Die Wiedereingliederungshilfe zahlen
wir fir die gesamte Versicherung nur einmal.

Wenn Sie als Uberschusssystem die verzinsliche Ansamm-
lung oder die Fondsanlage gewahlt haben (vgl. § 17 Abs. 6),
koénnen Sie jederzeit die Auszahlung des Uberschussgutha-
bens - ohne Anteile an den Bewertungsreserven — verlangen,
wenn dieses den Mindestbetrag bzw. Gegenwert von 500 Euro
erreicht (Gewinnausschiittungsoption). Dann kénnen die aus-
gezahlten Uberschiisse aber nicht zur Erhéhung der versicher-
ten Rente bei Eintritt der Berufsunfahigkeit verwendet werden.

Erhohte Berufsunfahigkeitsrente infolge von Pflegebediirftigkeit
bei Eintritt oder Bestehens der Berufsunfahigkeit

©

Ist die versicherte Person bei Eintritt oder Bestehens einer
bedingungsgeméBen Berufsunféhigkeit auch pflegebedurftig im
Sinne von § 2 Abs. 7 bis Abs. 11, so erhalten Sie eine erhdhte
Berufsunfahigkeitsrente bis zum Ende der vertraglichen Leis-
tungsdauer der Rente aufgrund Berufsunfahigkeit.

Besteht vor dem Ende der vertraglichen Leistungsdauer keine
Pflegebedurftigkeit mehr, entféllt auch die Erhdhung der Berufs-
unfahigkeitsrente.

Diese erhohte Berufsunfahigkeitsrente infolge von Pflegebe-
durftigkeit wird in der zum Zeitpunkt der Antragstellung gliltigen
Gesamtrente bemessen.

Wir zahlen die vereinbarte erhdhte Berufsunfahigkeitsrente
infolge von Pflegebedurftigkeit

— in Héhe von 100% bei Pflegestufe Il

— in Héhe von 75% bei Pflegestufe Il

— in Hohe von 50% bei Pflegestufe |

Bei einem geringer als Pflegestufe | eingestuften Pflegefall
besteht kein Anspruch auf die erhéhte Berufsunfahigkeitsrente.

Bei Vereinbarung einer Leistungsdynamik steigt die Berufsunfa-
higkeitsrente infolge Pflegebedurftigkeit entsprechend der ver-
sicherten Rente um den vereinbarten Steigerungssatz.

Sofern Sie eine lebenslange Berufsunfahigkeitsrente erhalten
(vgl. § 1 Abs. 1 und § 2 Abs. 12) zahlen wir eine erhdhte Berufs-
unfahigkeitsrente aufgrund Pflegebedrftigkeit jedoch nur dann
lebenslang, sofern die fur die erhéhte Berufsunféhigkeitsrente
maBgebliche Pflegebedirftigkeit bis zum Ende der urspriing-
lichen Versicherungsdauer eingetreten ist und am Ende der
urspriinglichen Versicherungsdauer noch fortbesteht.

Berufsunféhigkeit infolge von Arbeitsunfahigkeit

(10)

Wird die versicherte Person wéhrend der Versicherungsdauer
dieser Versicherung berufsunféhig infolge von Arbeitsunféahig-
keit im Sinne dieser Bedingungen (vgl. § 2 Abs. 14), zahlen wir
eine monatliche Berufsunfahigkeitsrente infolge von Arbeitsun-
fahigkeit in vereinbarter Hohe und befreien Sie in voller Hohe
von lhrer Beitragspflicht. Die Rente zahlen wir monatlich im Vor-
aus.

Die Leistungen aufgrund von Berufsunfahigkeit infolge von
Arbeitsunfahigkeit erbringen wir, solange die versicherte Per-
son ununterbrochen arbeitsunféhig ist und wir keine Leistungen
wegen anderweitiger Berufsunfahigkeit aus dieser Versicherung
erbringen.

§2

Die Leistungen aufgrund von Berufsunfahigkeit infolge von
Arbeitsunfahigkeit erbringen wir wéhrend der Leistungsdauer
dieser Versicherung und einer andauernden Arbeitsunfahig-
keit fir maximal 18 Monate. Wenn die versicherte Person
wéhrend der Leistungsdauer dieser Versicherung mehrfach
berufsunfahig infolge von Arbeitsunfahigkeit im Sinne die-
ser Bedingungen (vgl. § 2 Abs. 11) wird, ist die Leistungs-
dauer aufgrund von Arbeitsunfahigkeit fiir alle eintretenden
Berufsunfahigkeiten infolge von Arbeitsunfihigkeit zusam-
men auf 18 Monate beschrénkt.

Leistungen aufgrund Berufsunfahigkeit infolge von Arbeitsun-
fahigkeit kénnen nur dann verlangt werden, wenn zeitgleich
Leistungen wegen anderweitiger Berufsunfahigkeit aus dieser
Versicherung verlangt werden.

Wenn unsere Leistungspriifung ergibt, dass die versicherte Per-
son berufsunféhig im Sinne dieser Bedingungen (vgl. § 1 Abs. 1
und § 2) ist, erbringen wir mit Beginn der nachsten Monats-
rente nach Abschluss der Leistungspriifung Leistungen wegen
Berufsunfahigkeit. Ab diesem Zeitpunkt werden Leistungen fiir
Berufsunfahigkeit infolge von Arbeitsunféhigkeit eingestellt.

Wenn wir Leistungen aufgrund von Berufsunfahigkeit infolge
von Arbeitsunfahigkeit der versicherten Person erbringen und
wir nach Abschluss der Leistungspriifung wegen anderweiti-
ger Berufsunféahigkeit feststellen, dass eine anderweitige bedin-
gungsgemaBe Berufsunfahigkeit vorliegt, gilt folgendes:

Wir rechnen den Zeitraum zwischen Ablauf des Monats, in dem
die Berufsunféhigkeit eingetreten ist und dem Beginn der Leis-
tungen wegen Berufsunfahigkeit, fir den wir Leistungen auf-
grund Berufsunféhigkeit infolge von Arbeitsunfahigkeit erbracht
haben, auf die maximale Leistungsdauer von 18 Monaten
wegen Berufsunféhigkeit infolge von Arbeitsunféhigkeit nicht
an.

Wann tritt Berufsunfahigkeit ein?

Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge
Krankheit, Korperverletzung oder Kréfteverfalls, die arztlich
nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens 6 Monate
auBerstande ist, ihren zuletzt vor Eintritt der Berufsunfahig-
keit ausgelibten Beruf, so wie er ohne gesundheitliche Beein-
trachtigungen ausgestaltet war, auszuliben. Auch die Tatigkeit
als Schiler sehen wir als Beruf an. Einen Wechsel des Berufes
der versicherten Person nach Abschluss des Vertrages brau-
chen Sie uns nicht anzuzeigen; Beitrdge und Leistungen andern
sich dadurch nicht. Dies gilt auch dann, wenn die Schulausbil-
dung oder das Studium der versicherten Person abgeschlossen
wurde und eine Berufstatigkeit aufgenommen wird.
Berufsunfahigkeit liegt nicht oder nicht mehr vor, wenn die ver-
sicherte Person eine andere Tatigkeit auslbt, die ihrer bishe-
rigen Lebensstellung in wirtschaftlicher und sozialer Hinsicht
entspricht (in diesem Sinne gilt die abstrakte Verweisung nicht).
Dies ist der Fall, wenn berufliches Einkommen und soziale Wert-
schétzung der neuen Tétigkeit nicht splrbar unter das Niveau
des bislang ausgelibten Berufes absinken.

Die zumutbare Minderung des Einkommens und der Wert-
schatzung richtet sich dabei nach den individuellen Gegeben-
heiten gemaB hdochstrichterlicher Rechtsprechung; eine Minde-
rung des Einkommens um mehr als 20% sehen wir in diesem
Zusammenhang als nicht zumutbar an.

Wir leisten, wenn der Grad der Berufsunféhigkeit mindestens
50% betragt. Bei einem geringeren Grad der Berufsunfahigkeit
besteht kein Anspruch auf die Versicherungsleistung.

Ist die versicherte Person seit 6 Monaten ununterbrochen
infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Kréfteverfalls, die arzt-
lich nachzuweisen sind, auBerstande, ihren Beruf auszuliben,
und hat sie in dieser Zeit auch keine andere Tatigkeit ausgelibt,
die ihrer bisherigen Lebensstellung in wirtschaftlicher und sozi-
aler Hinsicht entspricht, so gilt dieser Zustand von Beginn an
als Berufsunféhigkeit.

Ubt die versicherte Person bei Eintritt der Berufsunfahigkeit ihre
berufliche Tatigkeit vortibergehend (nicht lIanger als 60 Monate,
z.B. aufgrund von freiwiligem Wehrdienst oder Bundesfrei-
willigendienst; Elternzeit) nicht aus, so gilt die zum Zeitpunkt
des Ausscheidens ausgelibte Tatigkeit gemaB Absatz 1 als
versichert.
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Ist die versicherte Person bereits ldnger als 60 Monate aus
dem Berufsleben ausgeschieden, oder war eine Wiederauf-
nahme der Tatigkeit von vornherein nicht vorgesehen, so
kommt es bei der Anwendung des Absatzes 1 darauf an, dass
die versicherte Person auBerstande ist, eine Tatigkeit auszu-
Uben, die aufgrund ihrer Ausbildung und Erfahrung ausgetibt
werden kann und ihrer bisherigen Lebensstellung in wirtschaft-
licher und sozialer Hinsicht entspricht.

Ist die versicherte Person voraussichtlich fir mindestens
6 Monaten ununterbrochen pflegebediirftig im Sinne dieser
Bedingungen (vgl. Abs. 7), so gilt dieser Zustand als Berufsun-
féhigkeit infolge Pflegebedirftigkeit, auch wenn der Grad der
Berufsunfahigkeit unter 50% liegt.

Der Anspruch auf die Leistungen entsteht nicht, wenn die ver-
sicherte Person eine andere Tatigkeit ausubt, die ihrer bishe-
rigen Lebensstellung in wirtschaftlicher und sozialer Hinsicht
entspricht. Der Anspruch erlischt, wenn die versicherte Person
eine solche Tatigkeit aufnimmt.

Pflegebediirftigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor,
wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Korperverlet-
zung oder Krafteverfalls sechs Monate ununterbrochen so hilf-
los war oder voraussichtlich mindestens sechs Monate unun-
terbrochen so hilflos sein wird, dass sie flir die in Absatz 8
genannten gewohnlichen und regelmaBig wiederkehrenden
Verrichtungen des téglichen Lebens auch bei Einsatz tech-
nischer und medizinischer Hilfsmittel téglich in erheblichem
Umfang der Hilfe einer anderen Person bedarf und der Pflege-
fall mit mindestens 2 Punkten gemaB Absatz 8 bewertet wurde.
Die Pflegebedurftigkeit ist &rztlich nachzuweisen, beispiels-
weise durch ein Pflegegutachten der gesetzlichen Pflegever-
sicherung. Der Begriff der Pflegebedirftigkeit im Sinne dieser
Bedingungen ist jedoch eigensténdig und stimmt nicht mit dem
Begriff der Pflegebediirftigkeit im Sinne des Sozialrechts (z.B.
§ 14 Abs. 2 SGB XI) Uberein, sondern enthalt eine eigenstan-
dige Beschreibungen des Versicherungsfalls. Die Anerkennung
einer Leistung durch die gesetzliche Sozialversicherung fihrt
daher nicht dazu, dass Sie Leistungen aus dieser Versicherung
erhalten.

BewertungsmaBstab fiir die Einstufung des Pflegefalls sind Art
und Umfang der taglichen persénlichen Hilfe. Dabei wird die
nachstehende Pflegetabelle angewendet:

Die versicherte Person bendétigt gemaB Absatz 7 Hilfe beim

Fortbewegen im Zimmer 1 Punkt
Aufstehen und Zubettgehen 1 Punkt
An- und Auskleiden 1 Punkt
Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken 1 Punkt
Waschen 1 Punkt
Verrichten der Notdurft 1 Punkt

Dabei gilt folgendes:

(a) Fortbewegen im Zimmer
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei
Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls — die
Unterstltzung einer anderen Person fiir die Fortbewegung
bendtigt, um sich an lhrem gewdhnlichen Aufenthaltsort auf
ebener Oberflache von Zimmer zu Zimmer fortzubewegen.

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

(c) An- und Auskleiden
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch
bei Benutzung krankengerechter Kleidung — sich nicht ohne
Hilfe einer anderen Person an- und auskleiden kann.

(d) Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei
Benutzung krankengerechter Essbestecke und TrinkgefaBe
- nicht ohne Hilfe einer anderen Person bereits vorbereitete
essfertige Nahrung und Getranke einnehmen kann.

(e) Waschen
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei
Benutzung von Hilfsmitteln wie Wannengriffen oder einem
Wannenlift — sich nicht ohne Hilfe einer anderen Person so
waschen kann, dass ein akzeptables MaB3 an Korperhygi-
ene gewahrt bleibt.

a

(f) Verrichten der Notdurft

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unter-

stlitzung einer anderen Person bendétigt, weil sie;

— sich nach dem Stuhlgang nicht allein sdubern kann,

— ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschiissel
verrichten kann oder

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

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw. der Blase,
die durch die Verwendung von Hilfsmitteln, wie Windeln
oder speziellen Einlagen, einem Katheder oder einem Kolos-
tomiebeutel ausgeglichen werden kann, liegt hinsichtlich
der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebedurftigkeit vor,
solange die versicherte Person bei Verwendung dieser Hilfs-
mittel zur Verrichtung der Notdurft nicht auf die Hilfe einer
anderen Person angewiesen ist.

Die Pflegestufen im Sinne dieser Bedingungen werden wie folgt
nach der Anzahl der Punkte gemaB Absatz 2 eingestuft:

- Pflegestufe I: bei 2 oder 3 Punkten
- Pflegestufe II: bei 4 oder 5 Punkten
- Pflegestufe llI: bei 6 Punkten

Vorubergehende akute Erkrankungen filhren zu keiner hdhe-
ren Einstufung. Vortibergehende Besserungen bleiben ebenfalls
unbericksichtigt. Eine Erkrankung oder Besserung gilt dann
nicht als vortibergehend, wenn sie nach drei Monaten noch
anhalt.

Unabhéngig von der Bewertung der Aktivitdten des téglichen
Lebens aufgrund der Punktetabelle in Absatz 8 liegt die Pfle-
gestufe Il vor, wenn die versicherte Person eine schwere kog-
nitive Beeintrachtigung aufweist, die bereits sechs Monate
ununterbrochen bestand oder voraussichtlich sechs Monate
ununterbrochen bestehen wird. Gedeckt sind mittelschwere
oder schwere Hirnleistungsstérungen, die durch Unfall oder
Erkrankung verursacht wurden, wenn als deren Folge die versi-
cherte Person Beaufsichtigung oder Anleitung bei der Verrich-
tung der so genannten Aktivitdten des taglichen Lebens oder
kontinuierliche Beaufsichtigung bendtigt, weil sie sich oder
andere sonst erheblich gefahrden wiirde.

Eine mittelschwere oder schwere Demenz ist charakterisiert
durch einen Verlust geistiger Fahigkeiten, die sich auf das
Denk-, Erkennungs-, Erinnerungs- und Orientierungsvermégen
auswirken.

Die Diagnose einer mittelschweren oder schweren Demenz ist
durch einen Facharzt (Neurologie) auf der Basis einer ausfihrli-
chen Befunderhebung mit kdrperlicher sowie psychopathologi-
scher Untersuchung und unter Verwendung psychometrischer
Tests zu bestétigen. Es muss mindestens ein Schweregrad 5
»Mittelschwere kognitive LeistungseinbuBen", ermittelt Uber
die Global Deterioration Scale (GDS 5) nach Reisberg oder ein
entsprechender Schweregrad einer alternativen, anerkannten
Demenzbeurteilungsskala vorliegen.

Zur Bestatigung der Diagnose kénnen Wiederholungsuntersu-
chungen gefordert werden. Leichte oder méBige Hirnleistungs-
stérungen sind keine mittelschwere oder schwere Demenz im
oben genannten Sinn und erflillen die Leistungsvoraussetzun-
gen nicht.

Beaufsichtigung zur Verhiitung von Gefahrdung im Sinne die-

ser Definition bedeutet, dass die versicherte Person beaufsich-

tigt werden muss, um zu verhindern, dass sie sich oder ande-

ren Personen Schaden zufligt, weil die versicherte Person

— gefahrdende Situationen verkennt oder verursacht oder

— unsachgemaB mit geféhrlichen Gegensténden oder potenzi-
ell gefahrdenden Substanzen hantiert oder

- sich tétlich oder verbal aggressiv in Verkennung der Situa-
tion verhalt.

Unabhangig von der Bewertung aufgrund der Punktetabelle
liegt die Pflegestufe Ill vor, wenn die versicherte Person bereits
zwolf Monate ununterbrochen bettlagerig war oder voraussicht-
lich zwolf Monate bettlagerig sein wird und nicht ohne Hilfe
einer anderen Person aufstehen konnte bzw. kann oder wenn
die versicherte Person der Bewahrung bedurfte bzw. bedarf.

Bewahrung liegt vor, wenn die versicherte Person wegen einer
seelischen Erkrankung oder geistigen Behinderung sich oder
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§3

andere in hohem MaBe geféhrdet und deshalb nicht ohne stén-
dige Beaufsichtigung bei Tag und Nacht versorgt werden kann.

Berufsunféhigkeit liegt nicht vor, wenn ein Selbstandiger oder
Gesellschafter Uber seinen Einfluss auf die betriebliche Situa-
tion durch zumutbare Umorganisation eine Téatigkeit austiben
kann, durch die er eine unverénderte Stellung im Betrieb inne-
hat. Eine Umorganisation ist zumutbar, wenn sie wirtschaftlich
und betrieblich zweckméBig ist. Die konkret ausgeiibte oder
im Rahmen der Umorganisation auslibbare Tatigkeit muss auf-
grund der Gesundheitsverhaltnisse, der Ausbildung und Erfah-
rung zumutbar sein und der bisherigen Lebensstellung in wirt-
schaftlicher und sozialer Hinsicht entsprechen.

Wenn die versicherte Person ihre Tatigkeit erfolgreich umor-
ganisiert, so zahlen wir die tatsachlich angefallenen Kosten
der Umorganisation, héchstens aber 6 Monatsrenten (Umor-
ganisationshilfe). Wird die versicherte Person jedoch inner-
halb eines Jahres seit Abschluss der Umorganisation aufgrund
derselben medizinischen Ursache, auf der die Umorganisa-
tion beruht hat, berufsunféahig, so entfallt der Anspruch auf die
Umorganisationshilfe rlickwirkend. Eine bereits gezahlte Umor-
ganisationshilfe verrechnen wir mit den dann falligen Renten.
Die Umorganisationshilfe zahlen wir fir die gesamte Versiche-
rung nur einmal.

Berufsunfahigkeit liegt auch dann vor, wenn und solange eine
auf deutschen gesetzlichen Vorschriften beruhende vollzieh-
bare Verfigung einer deutschen Behorde (Verwaltungsakt) es
der versicherten Person verbietet, inren Beruf auszuliben, weil
aufgrund einer Infektion der versicherten Person mit Krank-
heitserregern die Gefahr einer Infektion von Dritten durch die
versicherte Person bei der Auslibung ihrer beruflichen Tatigkeit
besteht (vollstandiges Tatigkeitsverbot), und sich dieses voll-
standige Tétigkeitsverbot auf einen Zeitraum von mindestens
6 Monaten erstreckt.

Dies gilt nicht, wenn die dem Verbot zugrunde liegende Infek-
tion der versicherten Person unmittelbar oder mittelbar auf einer
Drogensucht der versicherten Person oder auf Drogen- bzw.
Alkoholmissbrauch durch die versicherte Person beruht.
MaBgebend fiir den Beginn der Berufsunféhigkeit ist im Fall
einer Berufsunfahigkeit nach diesem Absatz 10 abweichend
von § 1 Absatz 2 das Datum, an dem uns die Verfiigung und
ihre Begriindung fiir das vollstédndige Téatigkeitsverbot im Origi-
nal oder in amtlich beglaubigter Kopie vorgelegt werden.

Ubt die versicherte Person wihrend des behordlichen Tétig-
keitsverbotes eine andere Tatigkeit aus, die ihrer bisherigen
Lebensstellung in wirtschaftlicher und sozialer Hinsicht ent-
spricht, so liegt keine Berufsunfahigkeit vor (vgl. Absatz 1).

Berufsunfahigkeit infolge von Arbeitsunféhigkeit im Sinne die-
ser Bedingungen liegt vor, wenn die versicherte Person eine
auf sie ausgestellte &rztliche Bescheinigung einreicht, die den
Anforderungen des § 5 Entgeltfortzahlungsgesetz entspricht
und die Arbeitsunfahigkeit mindestens 6 Monate ununterbro-
chen besteht bzw. bestanden hat.

Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

Falls zusatzlich vereinbart, zahlen wir die Rente lebenslang,
wenn Berufsunféhigkeit vor dem Jahrestag der Versicherung,
der auf die Vollendung des 40. Lebensjahres der versicher-
ten Person folgt, eintritt und noch bis zum Ende der Versi-
cherungsdauer ununterbrochen fortbesteht. Dies gilt nicht bei
Berufsunfahigkeit infolge von Arbeitsunfahigkeit. Die maximale
Leistungsdauer bei Berufsunfihigkeit infolge von Arbeits-
unfahigkeit betragt 18 Monate (vgl. § 1 Abs. 10).

Eine erhdhte Rente aufgrund Pflegebeddirftigkeit zahlen wir
jedoch nur dann lebenslang, sofern die fir die erhéhte Rente
maBgebliche Pflegebedurftigkeit bis zum Ende der urspriing-
lichen Versicherungsdauer eingetreten ist und am Ende der
urspriinglichen Versicherungsdauer noch fortbesteht.

Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

Ihr Versicherungsschutz beginnt

- wenn wir lhren Antrag schriftlich angenommen haben oder
lhnen der Versicherungsschein zugegangen ist;

— frUhestens jedoch ab dem im Versicherungsschein angege-
benen Termin.

Vorher besteht kein Versicherungsschutz.

§4

§5

Ein bei Antragstellung vereinbarter vorlaufiger Versicherungs-
schutz wird hierdurch nicht berihrt.

Allerdings entfallt unsere Leistungspflicht bei nicht rechtzeitiger
Zahlung des ersten oder einmaligen Beitrags.

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhén-
gig davon, auf welcher Ursache die Berufsunféhigkeit oder
Arbeitsunfahigkeit beruht.

Wir leisten jedoch nicht, wenn die Berufsunfahigkeit verursacht

ist:

(@) durch vorsatzliche Ausflihrung oder den strafbaren Versuch
eines Verbrechens oder Vergehens durch die versicherte
Person;

(b) durch absichtliches Herbeifiihren von Krankheit oder Kraf-
teverfall, absichtliche Selbstverletzung oder versuchte
Selbsttétung. Wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass
diese Handlungen in einem die freie Willensbestimmung
ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geis-
testatigkeit begangen worden sind, werden wir leisten;

(c) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versi-

cherungsnehmer die Berufsunféhigkeit bei der versicherten

Person vorsatzlich herbeigefiihrt haben;

unmittelbar oder mittelbar durch innere Unruhen, sofern die

versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenom-

men hat, oder durch Kriegsereignisse.

Tritt die Berufsunfahigkeit wéhrend eines Aufenthaltes

der versicherten Person auBerhalb der Bundesrepublik

Deutschland infolge kriegerischer Ereignisse ein, an denen

sie nicht aktiv beteiligt war, werden wir jedoch leisten;

unmittelbar oder mittelbar durch das vorséatzliche Frei- oder

Einsetzen von radioaktiven, biologischen oder chemischen

Stoffen oder den entsprechenden Waffen, sofern diese Tat

darauf gerichtet ist, das Leben einer Vielzahl von Perso-

nen zu gefdhrden und zu einer nicht vorhersehbaren Veran-
derung des Leistungsbedarfs gegenliber den technischen

Berechnungsgrundlagen flhrt, so dass die Erfillbarkeit der

zugesagten Versicherungsleistungen nicht mehr gewéhr-

leistet ist und dies von einem unbabhéangingen Treuhander
bestatigt wird;

() durch Strahlen aufgrund von Kernenergie, die das Leben
oder die Gesundheit einer Vielzahl von Personen in so unge-
wohnlichem MaBe gefdhrden oder schadigen, dass es zur
Abwehr und Bekampfung dieser Strahlen des Einsatzes der
Katastrophenschutzbehérde der Bundesrepublik Deutsch-
land oder vergleichbarer Einrichtungen anderer Lander
bedarf. Wenn die versicherte Person diesen Strahlen berufs-
maBig ausgesetzt ist, werden wir jedoch leisten.

d

©
o)

Wer erhilt die Leistung?

Als unser Versicherungsnehmer kénnen Sie bestimmen, wer
die Leistung erhalt. Wenn Sie keine Bestimmung treffen, leis-
ten wir an Sie bzw. lhre Erben.

Bezugsberechtigung

@

Sie kénnen uns widerruflich oder unwiderruflich eine andere
Person benennen, die die Leistung erhalten soll (Bezugsbe-
rechtigter).

Wenn Sie ein Bezugsrecht widerruflich bestimmen, erwirbt der
Bezugsberechtigte das Recht auf die Leistung erst mit dem
Eintritt des jeweiligen Versicherungsfalls. Deshalb kénnen Sie
Ihre Bestimmung bis zum Eintritt des jeweiligen Versicherungs-
falls jederzeit widerrufen oder andern. Wenn wir Renten zahlen,
tritt mit jeder Falligkeit einer Rente ein eigener Versicherungsfall
ein.

Sie koénnen ausdriicklich bestimmen, dass der Bezugsbe-
rechtigte sofort und unwiderruflich das Recht auf die Leistung
erhalt. Sobald uns lhre Erkldrung zugegangen ist, kann die-
ses Bezugsrecht nur noch mit Zustimmung des unwiderruflich
Bezugsberechtigten geéndert werden.

Die Einrdumung und der Widerruf eines Bezugsrechts
(Absatz 2) sind uns gegeniiber nur und erst dann wirksam,
wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten in Schriftform (d.h.
durch ein eigenhéndig unterschriebenes Schriftstlick) ange-
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§6

zeigt worden sind. Der bisherige Berechtigte sind im Regel-
fall Sie als unser Versicherungsnehmer. Es kénnen aber
auch andere Personen sein, sofern Sie bereits zuvor Verfl-
gungen (z.B. unwiderrufliche Bezugsberechtigung) getroffen
haben.

Was bedeutet vorvertragliche Anzeigepflicht, welche Fol-
gen hat ihre Verletzung und was miissen Sie uns wahrend
der Vertragslaufzeit anzeigen?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1)

@

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle
Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir
in Textform (z.B. Papierform oder E-Mail) gefragt haben, wahr-
heitsgemaB und vollstdndig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind
die Umstande, die fir unsere Entscheidung, den Vertrag Gber-
haupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen, erheblich
sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fir Fragen nach gefahrerhebli-
chen Umstéanden, die wir lhnen nach lhrer Vertragserklarung,
aber vor Vertragsannahme, in Textform stellen.

Soll eine andere Person fir den Fall einer Berufsunfahigkeit
versichert werden, ist auch diese — neben lhnen — zu wahr-
heitsgeméaBer und vollstandiger Beantwortung der Fragen
verpflichtet.

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen
Umsténden fir Sie beantwortet und wenn diese Person den
gefahrerheblichen Umstand kennt oder arglistig handelt, wer-
den Sie behandelt, als hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt
oder arglistig gehandelt.

Rechtsfolgen der Anzeigepflichtverletzung

@

Nachfolgend informieren wir Sie, unter welchen Voraussetzun-
gen wir bei einer Verletzung der Anzeigepflicht

— vom Vertrag zurlicktreten,

— den Vertrag kiindigen,

— den Vertrag andern oder

— den Vertrag wegen arglistiger Tduschung anfechten
kénnen.

Riicktritt

©)

©®

™

Wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird, kon-
nen wir vom Vertrag zuriicktreten. Das Rucktrittsrecht besteht
nicht, wenn weder eine vorsatzliche noch eine grob fahrlas-
sige Anzeigepflichtverletzung vorliegt. Selbst wenn die Anzei-
gepflicht grob fahrlassig verletzt wird, haben wir trotzdem kein
Ricktrittsrecht, falls wir den Vertrag — méglicherweise zu ande-
ren Bedingungen (z.B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter
Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeig-
ten gefahrerheblichen Umsténde geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz.

Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurlcktreten,

bleibt unsere Leistungspflicht unter folgender Voraussetzung

trotzdem bestehen: Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht

sich auf einen gefahrerheblichen Umstand, der

— weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalls

— noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leis-
tungspflicht ursachlich

war.

Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch auch im vorstehend
genannten Fall, wenn die Anzeigepflicht arglistig verletzt wor-
den ist.

Wenn der Vertrag durch Ricktritt aufgehoben wird, zahlen wir
den Ruckkaufswert gemaB § 14. zuzliglich der vorhandenen
Uberschussbeteiligung. Den Riickkaufswert zahlen wir nicht,
wenn wir nach Eintritt der Berufsunfahigkeit trotz unseres
Riicktritts zur Leistung verpflichtet bleiben. Die Rickzahlung
der Beitrage kdnnen Sie nicht verlangen.

Kiindigung

®

(10)

Wenn unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Verlet-
zung der Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig
erfolgt ist, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist
von einem Monat kundigen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Ver-
trag — moglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B. héherer
Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande
geschlossen hétten.

Wenn wir den Vertrag kiindigen, wandelt er sich in einen bei-
tragsfreien Vertrag um (siehe § 14 Absatz 5).

Vertragsdnderung

an

(12)

(13)

Kdénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Ver-
trag — moglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B. héherer
Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umsténde
geschlossen hétten (siehe Absatz 5 Satz 3 und Absatz 9), wer-
den die anderen Bedingungen auf unser Verlangen rickwir-
kend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverlet-
zung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen erst
ab der laufenden Versicherungsperiode (vgl. § 12 Absatz 2)
Vertragsbestandteil.

Sie kénnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem Sie

unsere Mitteilung erhalten haben, fristlos kiindigen, wenn

— wir im Rahmen einer Vertragsdnderung den Beitrag um
mehr als 10% erhdhen oder

— wir die Gefahrabsicherung fiir einen nicht angezeigten
Umstand ausschlieBen.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung Uber die Ver-
tragsénderung hinweisen.

Haben Sie oder die versicherte Person ohne Verschulden
oder in Unkenntnis die Anzeigepflicht verletzt, verzichten wir
zu lhren Gunsten auf das uns gesetzlich zustehende Recht
(vgl. § 19 VVG), ab Beginn des laufenden Versicherungsjahres
einen erhdhten risikogerechten Beitrag von lhnen zu verlangen,
die Vertragsbedingungen anzupassen oder den Vertrag zu kiin-
digen (vgl. Abs. 8 und Abs. 11).

Voraussetzungen fiir die Ausiibung unserer Rechte

(14)

(19)

(16)

an)

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertrags-
anderung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtver-
letzung hingewiesen haben.

Wir haben kein Recht zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsanderung, wenn wir den nicht angezeigten Umstand
oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsénderung nur innerhalb eines Monats geltend
machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von
der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend
gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei Auslibung
unserer Rechte missen wir die Umstande angeben, auf die wir
unsere Erklarung stitzen. Zur Begriindung kénnen wir nach-
traglich weitere Umsténde angeben, wenn fiir diese die Frist
nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertrags-
anpassung erldschen nach Ablauf von 5 Jahren seit Vertrags-
abschluss. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist ein-
getreten, kénnen wir die Rechte jedoch auch nach Ablauf der
Frist geltend machen. Bei vorsatzlicher oder arglistiger Verlet-
zung der Anzeigepflicht betragt die Frist 10 Jahre seit Vertrags-
schluss.

Anfechtung

(18)

Wir kénnen den Vertrag auch anfechten, falls durch falsche
oder unvollstdndige Angaben bewusst und gewollt auf unsere
Annahmeentscheidung Einfluss genommen worden ist. Han-
delt es sich um Angaben der versicherten Person (das ist
die Person, auf deren Berufsfahigkeit die Versicherung abge-
schlossen ist), kénnen wir Ihnen gegeniiber die Anfechtung
erklaren, auch wenn Sie von der Verletzung der vorvertragli-
chen Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten.
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Im Fall der Anfechtung zahlen wir den nach § 14 Abs.3
berechneten Riickkaufswert zuziiglich der vorhandenen Uber-
schussbeteiligung aus. Die Riickzahlung der Beitrdge kdnnen
Sie nicht verlangen.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Versicherung

(19) Die Absétze 1 bis 18 gelten entsprechend, wenn der Versiche-
rungsschutz nachtraglich erweitert oder wiederhergestellt wird
und deshalb eine erneute Risikoprifung vorgenommen wird.
Die Fristen nach Absatz 17 beginnen mit der Anderung oder
Wiederherstellung des Vertrages beziiglich des geénderten
oder wiederhergestellten Teils neu.

Erklarungsempféanger

(20)  Wir Uben unsere Rechte durch schriftliche Erkldrung aus, die
wir lhnen gegeniber abgeben. Sofern Sie uns keine andere
Person als Bevollmachtigten benannt haben, gilt nach Ihrem
Tod ein Bezugsberechtigter als bevollméchtigt, diese Erkla-
rung entgegenzunehmen. Ist kein Bezugsberechtigter vorhan-
den oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt werden, kénnen
wir den Inhaber des Versicherungsscheins als bevollmachtigt
ansehen, die Erklarung entgegenzunehmen.

(21) Die versicherte Person muss uns eine Anderung ihres Rauch-

verhaltens wéhrend der Laufzeit der Versicherung unverziglich
- spéatestens nach 14 Tagen — anzeigen, denn dies stellt eine
der Grundlagen fiir die Hohe der Uberschussbeteiligung dar
(vgl. § 17 Abs. 6). Wenn die versicherte Person nach Versiche-
rungsbeginn ihr Rauchverhalten &ndert, so passen wir die Risi-
koliberschiisse ab dem néachsten Zuteilungstermin entspre-
chend an.
Raucher im Sinne dieser Bedingungen ist, wer innerhalb des
letzten Jahres Zigaretten, E-Zigaretten, Zigarren, Pfeife oder
sonstigen Tabak geraucht hat. Passivrauchen ist kein Rauchen
im Sinne dieser Bedingungen.

Wenn die versicherte Person vor oder nach Versicherungs-
beginn Raucher war und uns dies nicht angezeigt hat, so
passen wir die Risikoiiberschiisse und damit die Leistun-
gen aus dieser Versicherung nachtraglich fiir die Zeit, in
der die versicherte Person Raucher war, entsprechend an.

(22) Ist der Vertrag durch Rucktritt oder Anfechtung aufgehoben
worden, so koénnen Sie dazu nachtraglich innerhalb eines
Monats seit der Aufhebung die Stellungnahme eines Versiche-
rungsberaters, der im Bundesverband der Versicherungsbera-
ter e.V. organisiert ist, einholen; § 9 Abs. 2 gilt entsprechend.
Die Aufhebung bleibt dann zun&chst wirksam, wir werden
unsere Entscheidung jedoch anhand der Stellungnahme noch-
mals Uberprifen und Sie vom Ergebnis benachrichtigen. Wenn
wir unsere Entscheidung nachtréglich andern, ibernehmen wir
75% der nachgewiesenen Kosten des Versicherungsberaters,
hdchstens jedoch 125 Euro.

§ 7 Welche Mitwirkungspflichten miissen Sie beachten, wenn
Sie Leistungen verlangen?

(1) Werden Leistungen aus dieser Versicherung verlangt, sind uns
auf Kosten des Anspruchstellers unverziglich folgende Unter-
lagen einzureichen:

(@) eine Darstellung der Ursache fir den Eintritt der Berufsun-

féhigkeit;

(b) ausfiihrliche Berichte der Facharzte, die die versicherte
Person gegenwartig behandeln bzw. behandelt oder unter-
sucht haben, Uber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und vor-
aussichtliche Dauer des Leidens sowie Uber den Grad der
Berufsunféhigkeit oder Giber den Umfang der Pflegebedurf-
tigkeit;

Unterlagen Uber die Berufsausbildung und den beruflichen

Werdegang sowie Uber die berufliche Tatigkeit, die betriebli-

che Stellung und die Einkommensverhaltnisse der versicher-

ten Person vor Eintritt der Berufsunfahigkeit sowie Uber die
eingetretenen Veranderungen;

(d) einen Identitatsnachweis der versicherten Person (z.B. Aus-
weiskopie, Abstammungsurkunde);

(e) bei Pflegebediirftigkeit zusétzlich eine Bescheinigung der
Person oder der Einrichtung, die mit der Pflege betraut ist,
Uber Art und Umfang der Pflege.

(f) im Falle einer Berufsunféhigkeit nach § 2 Absatz 10 zusétz-
lich das Original oder eine amtlich beglaubigte Kopie des
behérdlichen Tatigkeitsverbots.

—
()
<
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§9

(9) sofern eine Berufsunfahigkeitsrente aufgrund Arbeitsunfa-
higkeit verlangt wird, zusétzlich die notwendigen Unterlagen
gemaB § 2 Abs. 14.

Wir koénnen auBerdem zuséatzliche Auskinfte sowie &arztliche
Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte verlangen. In
diesem Fall Ubernehmen wir die Untersuchungskosten sowie
die Reise- und Aufenthaltskosten. Hélt sich die versicherte Per-
son nicht in der Bundesrepublik Deutschland auf, so missen Sie
die Reise- und Aufenthaltskosten vorher mit uns abstimmen; wir
Ubernehmen diese, wenn sie Ublich und angemessen sind. Wir
sind auch berechtigt zu prifen, ob die versicherte Person Rau-
cher oder Nichtraucher war oder ist (vgl. § 6 Abs. 12).

Die versicherte Person ist verpflichtet

- Arzte, Krankenhauser und sonstige Krankenanstalten

— Pflegepersonen und Pflegeheime, bei denen sie in Behand-
lung oder Pflege war oder sein wird

— andere Personenversicherer, Krankenkassen, Berufsgenos-
senschaften und Behérden

zu ermachtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen, soweit

dies zur Prifung unserer Leistungspflicht erforderlich ist.

Erhalten Sie Leistungen aus dieser Versicherung, miissen Sie
uns die Aufnahme oder Anderung einer beruflichen Tétigkeit
und den Wegfall oder eine Minderung der Berufsunfahigkeit oder
Pflegebedurftigkeit der versicherten Person unverziglich schrift-
lich mitteilen.

Nach den Grundsétzen von Treu und Glauben muss die versi-
cherte Person zumutbare Heilbehandlungen und MaBnahmen
(z.B. Diat, Suchtentzug, Verwendung von Seh- oder Hérhilfen,
von orthopadischen oder anderen medizinisch-technischen
Heil- und Hilfsmitteln) ergreifen, um eine Minderung der gesund-
heitlichen Beeintrachtigung zu erreichen. Zumutbar sind Heilbe-
handlungen und MaBnahmen, die nicht mit besonderen Schmer-
zen oder Gefahren verbunden sind; sie missen dabei geeignet
sein, den Eintritt der Berufsunféhigkeit zumindest zu verzégern
oder eine bestehende Berufsunféhigkeit abzukirzen. Heilbe-
handlungen, die mit einem operativen Eingriff verbunden sind,
sehen wir in diesem Zusammenhang als nicht zumutbar an.

Was ist dariiber hinaus zu beachten, wenn eine
Versicherungsleistung verlangt wird?

Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir gegen
Vorlage des Versicherungsscheins.

Wir kénnen vor jeder Rentenzahlung auf unsere Kosten einen Nach-
weis darliber verlangen, dass die versicherte Person noch lebt.

Der Tod der versicherten Person muss uns unverziglich mitge-
teilt werden.

Unsere Geldleistungen Uberweisen wir dem Empfangsberech-
tigten. Bei Uberweisungen in Lander auBerhalb des Europa-
ischen Wirtschaftsraums trdgt der Empfangsberechtigte die
damit verbundene Gefahr.

Wann geben wir eine Erklarung iiber unsere Leistungs-
pflicht ab und wie kdnnen Sie die Stellungnahme eines
Versicherungsberaters einholen?

Wenn uns alle erforderlichen Unterlagen und Informationen vor-
liegen, erklaren wir innerhalb einer Woche in Textform, ob und
fir welchen Zeitraum wir leisten. Eine Anerkennung erklaren
wir grundsatzlich ohne zeitliche Befristung. Nur in begriindeten
Einzelfallen kdnnen wir einmalig fir langstens 12 Monate eine
befristete Anerkennung aussprechen. In dieser Zeit werden wir
keine Nachpriifung nach § 10 vornehmen; wir werden in dieser
Zeit auch die Prifung der Verweisung zuriickstellen und also
nicht priifen, ob die versicherte Person eine andere Tatigkeit
auslbt, die ihrer bisherigen Lebensstellung in wirtschaftlicher
und sozialer Hinsicht entspricht (vgl. § 2 Abs. 1).

Die Berufsunfahigkeitsleistungen infolge Arbeitsunfahigkeit wer-
den ausschlieBlich fiir den Zeitraum der nachgewiesenen unun-
terbrochenen Arbeitsunfahigkeitszeit gezahit.

Wahrend der Prifung werden wir Sie regelméBig, mindestens
monatlich, Uber den Sachstand informieren und fehlende Unter-
lagen zeitnah anfordern.
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§10

§ 11

Beabsichtigen wir nach Priifung der Unterlagen den Leistungs-
antrag abzulehnen, informieren wir zuvor den Anspruchsteller
unter Darlegung unserer Griinde von unserer Absicht. Dadurch
geben wir ihm Gelegenheit,

- einen Versicherungsberater, der im Bundesverband der Ver-

sicherungsberater e.V. organisiert ist

zur Stellungnahme zu unserer vorldufigen Auffassung einzu-
schalten.

Aus Grunden des Datenschutzes muss die versicherte Person
den Versicherungsberater zuvor schriftlich hierzu bevollméch-
tigen. Im Rahmen der erteilten Vollmacht dirfen dann fur die
Leistungspriifung relevante Daten und Unterlagen (z.B. der for-
melle Leistungsantrag, Arztberichte, Gutachten) an den Versi-
cherungsberater weitergeleitet werden.

Der Versicherungsberater kann innerhalb von einem Monat nach
der Information Uber unsere bevorstehende Entscheidung eine
Stellungnahme abgeben. Vor einer endgiiltigen Entscheidung
Uiber unsere Leistungspflicht werden wir eine Stellungnahme des
Versicherungsberaters in unsere Entscheidungsgrundlage ein-
beziehen.

Wir Ubernehmen 75% der nachgewiesenen Kosten des Versi-
cherungsberaters, héchstens jedoch 375 Euro.

Was gilt fiir die Nachpriifung unserer Leistungspflicht?

Nach der Anerkennung konnen wir unsere Leistungspflicht
nachprifen. Dabei kénnen wir auch erneut prifen, ob die ver-
sicherte Person eine andere Tatigkeit im Sinne von § 2 Abs. 1
ausubt.

Zur Nachprufung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit sach-
dienliche Auskinfte — insbesondere aktuelle Nachweise Uber
die Einkommensverhdltnisse der versicherten Person in dem
Zeitraum seit Eintritt der Berufsunféhigkeit — und einmal jahrlich
umfassende Untersuchungen der versicherten Person durch
von uns beauftragte Arzte verlangen. Die Bestimmungen des
§ 7 Abs. 2 und Abs. 4 gelten entsprechend.

Im Falle einer Berufsunfahigkeit nach § 2 Absatz 10 kénnen
wir auf unsere Kosten einmal im Jahr verlangen, dass die ver-
sicherte Person uns erméchtigt, eine schriftliche Bestétigung,
dass das Tatigkeitsverbot noch besteht, bei der Behdrde, die
das Tatigkeitsverbot ausgesprochen hat, im Original oder in
amtlich beglaubigter Kopie anzufordern. Alternativ kann die
versicherte Person uns eine solche Bestatigung im Original
oder in beglaubigter Kopie vorlegen. Die Bestétigung darf zum
Zeitpunkt der Vorlage bei uns nicht &lter als 3 Monate sein.

Liegt Berufsunfahigkeit nicht vor, so legen wir lhnen dies in
Textform dar. Mit Ablauf des dritten Monats, nachdem lhnen
unsere Darlegung zugegangen ist, stellen wir unsere Leistun-
gen ein. Auch in diesem Fall konnen Sie die Stellungnahme
eines Versicherungsberaters, der im Bundesverband der Ver-
sicherungsberater e.V. organisiert ist, einholen; § 9 Abs. 2 gilt
entsprechend.

Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflicht nach
Eintritt der Berufsunfahigkeit?

Solange Sie, die versicherte Person oder der Anspruchsinha-
ber eine Mitwirkungspflicht nach § 7 oder § 10 vorsétzlich nicht
erflllen, sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer der in Absatz 1 genann-
ten Mitwirkungspflichten mindert sich unsere Leistungspflicht
in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Ver-
héltnis. Die Anspriiche aus der Versicherung bleiben jedoch
insoweit bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf den
Eintritt oder die Feststellung der Berufsunfahigkeit oder die
Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist; dies
gilt nicht, wenn die Mitwirkungspflicht arglistig verletzt wurde.

Wenn die Mitwirkungspflicht spater erflllt wird, sind wir ab
Beginn des dann laufenden Monats nach MaBgabe dieser
Bedingungen zur Leistung verpflichtet.

§ 12 Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten und was

M

kénnen Sie bei Zahlungsschwierigkeiten tun?

Die Beitrdge zu lhrem Vertrag kénnen Sie je nach Vereinba-
rung in einem einzigen Betrag (Einmalbeitrag) oder monatlich,
viertel, halbjéhrlich oder jahrlich zahlen.

Den ersten Beitrag missen Sie unverziglich (d.h. ohne schuld-
haftes Zégern) nach Abschluss des Vertrages zahlen, jedoch
nicht vor dem mit lhnen vereinbarten, im Versicherungs-
schein angegebenen Versicherungsbeginn. Alle weiteren Bei-
trage (Folgebeitrage) werden jeweils zu Beginn der verein-
barten Versicherungsperiode fallig. Die Folgebeitrage sind bis
zum Ende der Versicherungsperiode zu entrichten, innerhalb
der die versicherte Person stirbt, langstens bis zum Ablauf der
Beitragszahlungsdauer. Die Versicherungsperiode umfasst bei
Einmalbeitrags oder Jahreszahlung ein Jahr, ansonsten ent-
sprechend der Zahlungsweise einen Monat, ein Vierteljahr bzw.
ein halbes Jahr.

Sie haben den Beitrag rechtzeitig gezahlt, wenn Sie bis zum

Falligkeitstag (Absatz 2) alles getan haben, damit der Beitrag

bei uns eingeht. Wenn die Einziehung des Beitrags von einem

Konto vereinbart wurde, gilt die Zahlung in folgendem Fall als

rechtzeitig:

— Der Beitrag konnte am Falligkeitstag eingezogen werden
und

— Sie haben einer berechtigten Einziehung nicht widerspro-
chen.

Konnten wir den félligen Beitrag ohne lhr Verschulden nicht
einziehen, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn
Sie unverziiglich nach unserer Zahlungsaufforderung erfolgt.
Haben Sie zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht ein-
gezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig die Zahlung
auBerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

Sie missen die Beitrdge auf lhre Gefahr und lhre Kosten zah-
len.

Bei Falligkeit einer Leistung werden wir etwaige Beitragsriick-
sténde verrechnen.

Bei laufender Beitragszahlung kdénnen Sie die versicherte Rente
bis auf den Mindestbetrag von 100 Euro absenken (Wieder-
herstellungsoption)

— einmal wéhrend der gesamten Versicherungsdauer flr bis
zu 6 Monate ohne Angabe von Griinden, friilhestens jedoch
nach Ablauf von 2 Versicherungsjahren,

— flr bis zu 12 Monate nachdem Sie die Beitrage in den drei
vorigen Jahren vollsténdig bezahlt haben, wenn und solange
Sie arbeitslos sind und uns dies durch eine Bescheinigung
der zusténdigen Agentur fir Arbeit nachweisen,

— fur bis zu 12 Monate fir jedes Kind, wenn Sie in gesetzliche
Elternzeit gehen und uns dies nachweisen.

Die Beitrage sinken dann fiir den genannten Zeitraum entspre-
chend. AnschlieBend ist ohne erneute Gesundheitspriifung
wieder die Rente in der urspriinglichen Héhe versichert. Die
Beitrage koénnen fiir die gleiche Rente nach der Wiederanhe-
bung hdher sein als vor der Absenkung.

Zahlungsaufschub

Bei Zahlungsschwierigkeiten kénnen Sie mit uns einen teilwei-
sen oder vollstdndigen Zahlungsaufschub fur die Beitrdge ver-
einbaren, wenn Sie die Beitrdge mindestens 5 Jahre lang voll-
sténdig gezahlt haben und die restliche Beitragszahlungsdauer
nach Ablauf des Zahlungsaufschubes noch mindestens ein
weiteres Jahr betrégt. Der Zahlungsaufschub ist fiir héchstens
6 Monate mdglich und kann insgesamt nur einmal in Anspruch
genommen werden. Der Zahlungsaufschub ist zinslos. Ihr Ver-
sicherungsschutz bleibt vollstédndig erhalten.

Endet der Zahlungsaufschub, kénnen Sie die ausstehenden
Beitrage in einem Betrag oder in monatlicher, vierteljahrlicher
oder halbjahrlicher Ratenzahlung Uber einen Zeitraum von
héchstens 24 Monaten nach dem Ende des Zahlungsaufschu-
bes nachzahlen.
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Bei Falligkeit der Versicherungsleistung verrechnen wir Bei-
tragsriickstande, auch aus einer Stundung nach Absatz 7, mit
der Leistung.

Versicherungsvermittler und -vertreter sind nicht zur Annahme
von Zahlungen flr Folgebeitrdge bevollmé&chtigt.

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig
zahlen?

Erster Beitrag

M

@

Wenn Sie den ersten Beitrag oder den Einmalbeitrag nicht
rechtzeitig zahlen, kdénnen wir vom Vertrag zurlicktreten,
solange die Zahlung nicht geleistet ist. Dies gilt nicht, wenn
uns nachgewiesen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige Zah-
lung nicht zu vertreten haben. Bei einem Ricktritt kénnen wir
von lhnen die Kosten fiir arztliche Untersuchungen im Rahmen
einer Gesundheitspriifung verlangen.

Ist der erste Beitrag oder Einmalbeitrag bei Eintritt des Versi-
cherungsfalls noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung
verpflichtet. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mittei-
lung in Textform (z.B. Papierform, EMail) oder durch einen auf-
falligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge
aufmerksam gemacht haben. Unsere Leistungspflicht bleibt
jedoch bestehen, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie das Aus-
bleiben der Zahlung nicht zu vertreten haben.

Folgebeitrag und sonstige Beitrdge

©)

®)

Zahlen Sie einen Folgebeitrag oder einen sonstigen Betrag,
den Sie uns aus dem Versicherungsverhaltnis schulden, nicht
rechtzeitig, kdnnen wir lhnen auf Ihre Kosten in Textform eine
Zahlungsfrist setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens zwei
Wochen betragen.

Fir einen Versicherungsfall, der nach Ablauf der gesetzten
Zahlungsfrist eintritt, entfallt oder vermindert sich der Versiche-
rungsschutz, wenn Sie sich bei Eintritt des Versicherungsfalls
noch mit der Zahlung in Verzug befinden. Voraussetzung ist,
dass wir Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge
hingewiesen haben.

Nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist kdnnen wir den Vertrag
ohne Einhaltung einer Kiuindigungsfrist kiindigen, wenn Sie sich
noch immer mit den Beitrdgen, Zinsen oder Kosten in Verzug
befinden. Voraussetzung ist, dass wir Sie bereits mit der Frist-
setzung auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben. Wir kénnen
die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung erklaren. Sie wird
dann automatisch mit Ablauf der Frist wirksam, wenn Sie zu
diesem Zeitpunkt noch immer mit der Zahlung in Verzug sind.
Auf diese Rechtsfolge missen wir Sie ebenfalls hinweisen.

6) Sie kdnnen den angeforderten Betrag auch dann noch nach-
zahlen, wenn unsere Kiindigung wirksam geworden ist, aller-
dings nur
— innerhalb eines Monats nach der Kiindigung
- oder wenn die Kindigung bereits mit der Fristsetzung ver-

bunden worden ist, innerhalb eines Monats nach Fristab-
lauf.
Zahlen Sie innerhalb dieses Zeitraums, wird die Kindigung
unwirksam und der Vertrag besteht fort. Flr Versicherungsfalle,
die zwischen Ablauf der Zahlungsfrist und der Zahlung ein-
treten, besteht kein oder nur ein verminderter Versicherungs-
schutz.

§ 14 Wann kénnen Sie die Versicherung kiindigen oder
beitragsfrei stellen?

Kiindigung

Q)

Sie koénnen lhre Versicherung jederzeit mit Frist von einem
Monat zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode ganz
oder teilweise schriftlich kiindigen.

Bei Kiindigung zahlen wir lhnen — soweit vorhanden — den
Riickkaufswert dieser Versicherung zuzulglich der dann vorhan-
denen Uberschussbeteiligung aus (vgl. Abs. 3).

Die Versicherung kann im Leistungsbezug nicht gekindigt wer-
den.

Die Kiindigung oder Beitragsfreistellung lhrer Versicherung
kann Nachteile fiir Sie haben.

Denn in der Anfangszeit lhrer Versicherung ist wegen der
Verrechnung der Abschluss- und Vertriebskosten (vgl. § 15)
kein oder nur ein geringer Riickkaufswert vorhanden. Auch
in den Folgejahren sind wegen der benétigten Risikobei-
trdge, gemessen an den gezahlten Beitrdgen, nur geringe
oder gar keine Riickkaufswerte vorhanden.

Riickkaufswert bei Kiindigung

©)

§15

Bei Kiindigung lhrer Versicherung berechnen wir entsprechend
§ 169 VVG einen Ruckkaufswert. Dieser entspricht dem nach
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den
Rechnungsgrundlagen der Pramienkalkulation zum Schluss der
laufenden Versicherungsperiode berechneten Deckungskapital
Ihrer Versicherung, das sich bei gleichmaBiger Verteilung der
unter Beachtung der aufsichtsrechtlichen Hochstzillmerséatze
(vgl. § 15 Abs. 2) angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten
auf die ersten flinf Versicherungsjahre ergibt.

Flr die Bildung des Riickkaufswertes Ihrer Versicherung ver-
wenden wir bei laufender Beitragszahlung nur den nach
Deckung des Risikos und der Kosten verbleibenden Teil des
Beitrags. Der Rickkaufswert wird — wenn Uberhaupt - in der
Anfangszeit der Versicherung gebildet, um das mit dem stei-
genden Alter der versicherten Person wachsende Risiko der
Berufsunféhigkeit auszugleichen, da wir sonst die Beitrdge
ebenfalls entsprechend anheben missten. Wenn ein Ruick-
kaufswert gebildet wird, so wird dieser also im Laufe der Versi-
cherungsdauer nach und nach verbraucht. Bei Versicherungen
gegen Einmalbeitrag ist in der Anfangszeit ein Ruckkaufswert
vorhanden, der sich in den Folgejahren reduziert und am Ende
der Versicherungsdauer vollstandig verbraucht ist.

Beitragsriickstédnde behalten wir vom Rickkaufswert ein.

Einen Ruckkaufswert aus dieser Versicherung erhalten Sie nur,
wenn noch kein Anspruch auf Leistungen bestanden hat.

Ihre Versicherung kénnen Sie unter den in Absatz 1 genannten
Voraussetzungen ganz oder teilweise beitragsfrei stellen. Wir
bilden dann eine beitragsfrei versicherte Rente aus dem Riick-
kaufswert der Versicherung. Absatz 3 gilt entsprechend.

Durch die Beitragsfreistellung vermindern sich die versicher-
ten Leistungen aus dieser Versicherung. Die beitragsfreie
Rente bleibt weiterhin versichert, wenn sie den Mindestbetrag
von 20 Euro erreicht. Wird der Mindestbetrag bei vollstéandi-
ger Beitragsfreistellung nicht erreicht, erlischt die Versicherung
und lhr Riickkaufswert zuziiglich der Uberschussbeteiligung —
sofern jeweils vorhanden (vgl. Abs. 3 und 4) — wird ausgezahlt.
Wird der Mindestbetrag bei teilweiser Beitragsfreistellung nicht
erreicht, so ist nur die vollstédndige Beitragsfreistellung méglich,
sofern der dafiir geltende Mindestbetrag erreicht wird.

Nach einer Beitragsfreistellung (vgl. Abs. 5) kdnnen Sie inner-
halb der nachsten 5 Jahre zum Beginn einer Versicherungs-
periode mit schriftichem Antrag die Beitragszahlung bis zur
urspriinglichen Hohe wieder aufnehmen, sofern die Berufs-
unfahigkeit noch nicht eingetreten ist. Die versicherten Leis-
tungen berechnen wir dann nach den anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik neu. Innerhalb der ersten 6 Monate
nach einer Beitragsfreistellung ist die Wiederaufnahme der Bei-
tragszahlung ohne Gesundheitsprifung maoglich. Danach ist
eine Gesundheitspriifung erforderlich, deren Ergebnis die Wie-
deraufnahme der Beitragszahlung auch ausschlieBen kann.

Wie werden die Abschluss- und Vertriebskosten verrechnet?

Mit Ihrem Vertrag sind Kosten verbunden. Diese sind in Ihren
Beitragen einkalkuliert. Es handelt sich um Abschluss- und Ver-
triebskosten sowie Ubrige Kosten.

Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehdren insbeson-
dere Abschlussprovisionen fiir den Versicherungsvermittler.
AuBerdem umfassen die Abschluss- und Vertriebskosten ins-
besondere die Kosten fur die Antragsprifung, Anforderung
von Gesundheitsauskiinften und Ausfertigung der Vertragsun-
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§17

Q)

@

terlagen, Sachaufwendungen, die im Zusammenhang mit der
Antragstellung entstehen, sowie Werbeaufwendungen.

Zu den Ubrigen Kosten gehdren insbesondere die Verwaltungs-
kosten.

Nahere Angaben zu den Kosten kénnen Sie lhrem Produkt-
informationsblatt entnehmen, das Sie zusammen mit der
Kundeninformation erhalten haben.

Wir wenden auf Ihren Vertrag das Verrechnungsverfahren nach
§ 4 der Deckungsriickstellungsverordnung an. Dies bedeutet,
dass Sie in den ersten Versicherungsjahren mit lhren Beitra-
gen auch einen Teil der Abschluss- und Vertriebskosten tilgen.
Der nach dem genannten Verrechnungsverfahren zu tilgende
Betrag ist gemaB der Deckungsriickstellungsverordnung auf
2,5% der von lhnen wahrend der Laufzeit des Vertrages zu
zahlenden Beitrdge beschrénkt. Bei einer Kiindigung verteilen
wir diese Abschluss- und Vertriebskosten gemaB § 169 VWG
immer auf mindestens 5 Jahre.

Den restlichen Teil der Abschluss- und Vertriebskosten, also
der Teil der nicht nach dem Verfahren gemaB Absatz 2 ver-
rechnet wird, entnehmen wir nach der Verrechnung gemaB
Absatz 2 wahrend der weiteren Beitragszahlungsdauer den
laufenden Beitragen. Die Ubrigen Kosten verteilen wir Gber die
gesamte Vertragslaufzeit. In den einzelnen Vertragsjahren kon-
nen die Kosten unterschiedlich hoch ausfallen.

Die beschriebene Kostenverrechnung hat wirtschaftlich zur
Folge, dass in der Anfangszeit Ihrer Versicherung nur geringe
Betrage zur Bildung der beitragsfreien Versicherungssumme
oder fir einen Rickkaufswert vorhanden sind, mindestens
jedoch die in § 14 genannten Betrage. Nahere Informationen
konnen Sie der Garantiewertetabelle in Ihrer Kundeninforma-
tion entnehmen.

Welche Kosten stellen wir lhnen gesondert in Rechnung?

Wir legen unter Berticksichtigung der Marktgegebenheiten und
des Aufwands fur bestimmte Leistungen Gebuhren nach billi-
gem Ermessen (vgl. § 315 BGB) fest. Die gegenwartig betroffe-
nen Leistungen und die daflir erhobenen Geblhren entnehmen
Sie bitte der Kundeninformation. Wir sind berechtigt, die Hohe
der Gebiihren der Kostenentwicklung nach billigem Ermes-
sen angemessen anzupassen und weitere Geblhren fir solche
Leistungen einzufuhren, die wir Thnen gegentiber auf Wunsch
erbringen, ohne dass Sie nach diesen Bedingungen einen
Anspruch auf diese Leistung haben. Neue Gebihren legen wir
ebenfalls unter Beriicksichtigung der Marktgegebenheiten und
des Aufwands nach billigem Ermessen fest. Eine Liste mit den
aktuellen Gebulhrensétzen senden wir Ihnen auf Wunsch zu.
Wir fordern angefallene Geblhren ein oder verrechnen sie bei
Falligkeit der Versicherungsleistung.

Sollten Steuern auf Versicherungsbeitrdge oder sonstige
offentliche Abgaben erhoben werden, sind wir berechtigt,
lhnen diese weiterzubelasten.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Ihre Versicherung erhilt eine Uberschussbeteiligung. Diese
besteht gemaB der derzeit gliltigen Fassung des § 153 WG
aus Anteilen an unseren Uberschiissen und Bewertungsre-
serven. Die Uberschussbeteiligung wird nach den folgenden
Regelungen ermittelt und Ihrer Versicherung gutgeschrieben.

Um die zugesagten Versicherungsleistungen Uber die gesamte
Versicherungsdauer hinweg sicherzustellen, sind die verein-
barten Beitrdge besonders vorsichtig kalkuliert. An den so ent-
stehenden Uberschiissen, die jahrlich bei unserem Jahresab-
schluss festgestellt werden, beteiligen wir Sie entsprechend
den Grundsétzen des Versicherungsaufsichtsgesetzes ange-
messen. An diesen Uberschiissen werden die Versicherungen
dieser Bestandsgruppe nach der derzeitigen Rechtslage am
Risikoergebnis (Berufsunfahigkeitsrisiko) grundsatzlich zu min-
destens 90% und am Ubrigen Ergebnis (einschlieBlich Kosten)
grundsétzlich zu mindestens 50% (§ 4 Abs. 4 und 5, § 5 Min-
destzufiihrungsverordnung, MindzV).

Die Hohe der Uberschisse hangt von zahlreichen Faktoren ab,
wie zum Beispiel der Entwicklung der versicherten Risiken und
insbesondere im Leistungsbezug von den Ertrdgen aus den
Kapitalanlagen. Die Entwicklung dieser Faktoren ist nicht vor-
hersehbar und von uns nur begrenzt beeinflussbar. Die Hohe
der kiinftigen Uberschiisse kann also nicht garantiert werden.

Der Vorstand unseres Unternehmens legt auf Vorschlag des
Verantwortlichen Aktuars unter Beachtung der aufsichtsrechtli-
chen Bestimmungen die Uberschussanteilsatze jahrlich fest.

Die Mittel fiir die Uberschussanteile werden bei Direktgutschrift
durch Uberschisse des Geschéftsjahres finanziert, andern-
falls der Ruckstellung flr Beitragsriickerstattung (RfB) entnom-
men. In einzelnen Versicherungsjahren kann eine Zuteilung von
Uberschiissen entfallen, sofern dies sachlich gerechtfertigt ist.

Verbindliche Angaben iiber die kiinftigen Uberschiisse sind
daher nicht méglich. Die Uberschussanteilsitze werden
jahrlich neu festgelegt und im Geschéftsbericht veroffent-
licht. Den Geschéftsbericht senden wir Ihnen auf Wunsch
gern zu.

Uberschiisse kénnen entstehen, wenn das Risiko niedri-
ger ist als bei der Tarifkalkulation angenommen (Risikolber-
schuss). An diesen Uberschiissen werden Sie entsprechend
der MindZV angemessen beteiligt.

Die weiteren Uberschiisse stammen aus den Ertrégen der
Kapitalanlagen. Von den Nettoertrdgen der Kapitalanlagen, die
fir kinftige Versicherungsleistungen vorgesehen sind, erhal-
ten die Versicherungsnehmer insgesamt mindestens den in der
MindZV genannten Prozentsatz. Derzeit betrégt dieser Satz
90%. Aus diesem Betrag werden zunéchst die Zinsen gedeckt,
die zur Finanzierung der garantierten Versicherungsleistun-
gen bendtigt werden. Eventuell verbleibende Mittel verwenden
wir fiir die Uberschiisse der Versicherungsnehmer (Zinsiiber-
schisse).

Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschied-
lich zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleichartige Ver-
sicherungen zu Bestandsgruppen und teilweise dartber hin-
aus in Gewinnverbanden zusammengefasst. Der zu verteilende
Uberschuss wird den einzelnen Bestandsgruppen zugeord-
net und - soweit er den Vertrdgen nicht direkt gutgeschrie-
ben wird - in die Riickstellung fir Beitragsriickerstattung (RfB)
eingestellt. Die Verteilung des Uberschusses auf die einzelnen
Gruppen orientiert sich daran, in welchem Umfang diese zur
Uberschussentstehung beigetragen haben.

Die in die RfB eingestellten Mittel dirfen wir grundsétzlich nur
fur die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer ver-
wenden. Nur in Ausnahmefallen und mit Zustimmung der Auf-
sichtsbehdrde kdénnen wir hiervon nach den derzeitigen Rege-
lungen des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) abweichen,
soweit die Rickstellung nicht auf bereits festgelegte Uber-
schussanteile entféllt. Danach kénnen wir die Rickstellung, im
Interesse der Versicherungsnehmer auch zur Abwendung eines
drohenden Notstandes, zum Ausgleich unvorhersehbarer Ver-
luste aus den Uberschussberechtigten Versicherungsvertréagen,
die auf allgemeine Anderungen der Verhaltnisse zuriickzufiihren
sind, oder - sofern die Rechnungsgrundlagen aufgrund einer
unvorhersehbaren und nicht nur voriibergehenden Anderung
der Verhéltnisse angepasst werden mussen — zur Erhéhung der
Deckungsrtickstellung heranziehen.

Ihre Versicherung gehért zur Bestandsgruppe der Berufsunfa-
higkeitsversicherungen. Wurde |hre Versicherung im Rahmen
eines Kollektivvertrags abgeschlossen, so gehért lhre Versi-
cherung in die Bestandsgruppe der Uberschussberechtigten
Kollektivversicherungen ohne eigene Vertragsabrechnung. Das
Anlagerisiko zu den Versicherungen wird von uns getragen.

Uberschiisse auBerhalb der Berufsunfihigkeit

AuBerhalb der Berufsunféhigkeit erhlt die einzelne Versiche-
rung laufende Uberschussanteile am Schluss eines jeden Ver-
sicherungsjahres.

MaBstibe der laufenden Uberschussanteile auBerhalb der
Berufsunfahigkeit

Die laufenden Uberschussanteile setzen sich aus Risikotiber-
schuss- und Zinsliberschussanteilen zusammen.
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Die einzelne Versicherung erhalt am Schluss eines jeden Ver-
sicherungsjahres Risikolberschussanteile, wenn sie nicht bei-
tragsfrei gestellt worden ist. Dieser Risikolberschuss berech-
net sich aus den Bemessungsgrundlagen multipliziert mit dem
Uberschussanteilsatz. Fiir diese Uberschiisse gelten die versi-
cherte Rente und der Beitrag als Bemessungsgrundlagen. Bei
Versicherungen gegen Einmalbeitrag und Versicherungen, bei
denen die Beitragszahlungsdauer kirzer ist als die Versiche-
rungsdauer, werden die Risikouberschiisse gleichmaBig auf die
vereinbarte Versicherungsdauer verteilt.

Versicherungen gegen Einmalbeitrag und Versicherungen,
deren abgekirzte Beitragszahlungsdauer abgelaufen ist, erhal-
ten zusétzlich zum Ende eines jeden Versicherungsjahres
einen Zinsuberschussanteil. Auch beitragsfrei gestellte Versi-
cherungen erhalten einen Zinstiberschussanteil. Die Héhe der
Gutschrift wird in des nach anerkannten versicherungsma-
thematischen Grundsatzen mit den Grundlagen der Préamien-
kalkulation berechneten Deckungskapitals der Versicherung
bemessen. Der Zinsiiberschussanteil wird bei den Uber-
schusssystemen Beitragssofortabzug und Bonusrente als Ein-
malbeitrag zur Erhdhung der versicherten Rente verwendet.

Grundsatze fiir die Bemessung der Risikoiiberschiisse

Die Bemessung der Risikolberschiisse nehmen wir grundsatz-
lich nach der bei uns fir den Beruf der versicherten Person
gliltigen Berufsgruppe, nach Vereinbarung einer abgestuften
Beitragszahlung sowie danach vor, ob die versicherte Person
Raucher oder Nichtraucher ist (vgl. § 6 Abs. 12). Raucher im
Sinne dieser Bedingungen ist, wer innerhalb des letzten Jahres
Zigaretten, E-Zigaretten, Zigarren, Pfeife oder sonstigen Tabak
geraucht hat. Passivrauchen ist kein Rauchen im Sinne dieser
Bedingungen.

Verwendung der laufenden Uberschussanteile auBerhalb der
Berufsunfahigkeit

Die Verwendung der zugeteilten Uberschussanteile erfolgt
wahrend der Anwartschaft entsprechend der Festlegung im
Versicherungsschein nach einem der folgenden Uberschuss-
systeme:

- Beitragssofortabzug

- Bonusrente

— \Verzinsliche Ansammlung

- Fondsanlage

Beitragssofortabzug

Die Uberschussanteile vermindern ab Versicherungsbeginn zu
jeder Beitragsfalligkeit den laufenden Beitrag lhrer Versicherung.
Der Beitragssofortabzug wird in der falligen Beitragsrate bemes-
sen. Bei einem sinkenden Uberschussanteilsatz erhéht sich der
von lhnen effektiv zu zahlende Beitrag.

Ist die Beitragszahlungsdauer |hrer Versicherung kiirzer als die
Versicherungsdauer, so wird der Beitragssofortabzug rechne-
risch auf die Versicherungsdauer umgelegt, so dass der Abzug
wahrend der Beitragszahlungsdauer geringer ausfallt. Nach dem
Ende der Beitragszahlungsdauer oder nach einer Beitragsfrei-
stellung verwenden wir die Uberschiisse jedes Versicherungs-
jahr als Einmalbeitrag zur Erhéhung der versicherten Rente.

Zu Versicherungen gegen Einmalbeitrag kann der Beitragsso-
fortabzug nicht vereinbart werden.

Bonusrente

Bei Eintritt des Leistungsfalls erhéht sich die versicherte Rente
dauerhaft um eine Bonusrente.

Die Bonusrente wird in der versicherten Rente bemessen. Die
Bonusrente wird auBerhalb der Berufsunfahigkeit jéhrlich neu
festgelegt. Bonusrenten im Leistungsbezug sind von einer
Anderung des Uberschussanteilsatzes nicht betroffen. Nach
dem Ende der Beitragszahlungsdauer verwenden wir die Zins-
Uberschiisse jedes Versicherungsjahr als Einmalbeitrag zur
Erhdéhung der versicherten Rente.

Das Uberschusssystem Bonusrente kann nicht zusammen mit
einer Leistungsdynamik vereinbart werden.

Verzinsliche Ansammlung

Die laufenden Uberschussanteile sammeln wir in der Anwart-
schaft an. Ab dem Zeitpunkt der Gutschrift verzinsen wir sie
fiir jeweils volle Versicherungsjahre mit dem jeweils geltenden
Ansammlungszinssatz.

Die Uberschussanteile werden lhrer Versicherung zum Ende
eines jeden Versicherungsjahres zugeteilt. Die Héhe der Risi-
koliberschisse wird in des Beitrags bemessen. Die Hohe der
Zinstiberschisse — soweit gewédhrt — wird in des nach aner-
kannten versicherungsmathematischen Grundsétzen mit den
Grundlagen der Pramienkalkulation berechneten Deckungska-
pitals bemessen. Bei Eintritt der Berufsunfahigkeit werden fur
das laufende Versicherungsjahr Ansammlungszinsen anteilig
gutgeschrieben.

Fondsanlage

Die laufenden Uberschussanteile filhren wir dem vereinbar-
ten Anlagestock zu und rechnen sie in Anteileinheiten des von
Ihnen gewéhlten Fonds um. Fir diese Umrechnung ist der
letzte Borsentag des Vormonats maBgebend.

Den Anlagestock legen wir in einer selbstédndigen Abtei-
lung des Sicherungsvermodgens an. Die Hohe der Risikolber-
schisse wird in des Beitrags bemessen. Die Héhe der Zins-
Uberschiisse — soweit gewahrt — wird in des nach anerkannten
versicherungsmathematischen Grundsatzen mit den Grund-
lagen der Pramienkalkulation berechneten Deckungskapitals
bemessen.

Steuererstattungen und Ausschittungen des Anlagestocks
rechnen wir in Anteileinheiten um und schreiben sie den einzel-
nen Versicherungsvertragen gut.

Die Entwicklung der Vermdgenswerte des Anlagestocks ist
nicht vorauszusehen. Sie haben die Chance, bei Kursstei-
gerung einen Wertzuwachs zu erzielen; bei einem Kurs-
riickgang tragen Sie jedoch auch das Risiko der Wertmin-
derung. Bei Werten, die nicht in Euro gefiihrt werden, kdnnen
zusétzlich Schwankungen der Wahrungskurse den Wert der
Anlage beeinflussen. Bei negativer Entwicklung des zugrunde
gelegten Fonds kann Ihr Fondsguthaben aus diesen Griinden
auch deutlich unter der Summe der dem Anlagestock zuge-
fiihrten Uberschiisse liegen und im ungiinstigsten Fall vollstan-
dig verloren gehen.

Der Wert einer Anteileinheit entspricht dem Rucknahmepreis
eines Anteils des vereinbarten Anlagestocks.

Das Fondsguthaben ermitteln wir, indem wir die auf Ihren Ver-
trag entfallenden Anteileinheiten mit dem am jeweils maBge-
benden Stichtag ermittelten Wert einer Anteileinheit multipli-
zieren. Als Stichtag gilt der letzte Bérsentag des Monats vor
Félligkeit der Versicherungsleistung.

Nahere Informationen zu dem von Ihnen gewahlten Fonds ent-
nehmen Sie bitte den Fondsinformationen.

Verwendung der Uberschussanteile bei Eintritt der Berufsunfahig-
keit bei verzinslicher Ansammlung und Fondsanlage

g]

Zu Beginn der Rentenzahlung verwenden wir das Ansamm-
lungsguthaben oder das Fondsguthaben als Einmalbeitrag fur
eine zusétzliche Rente, die zusammen mit der versicherten
Rente féllig wird und wieder Uberschussberechtigt ist. Bei der
Berechnung der zusatzlichen Rente kdnnen wir die dann vorlie-
genden Erfahrungen zum Risiko und zur Kostenentwicklung fur
die laufende Vertragsverwaltung (Rechnungsgrundlagen) einbe-
ziehen. Uber eine Anderung der Rechnungsgrundlagen werden
wir Sie informieren.

MaBstibe und Verwendung der Uberschussanteile, wihrend
Berufsunfahigkeit besteht

®

Das Uberschusssystem lhrer Versicherung ist wahrend des
Bestehens von Berufsunféhigkeit die jahrliche Rentensteige-
rung. Dies gilt entsprechend fiir eine erhohte Rente aufgrund
Pflegebedurftigkeit. Die einzelne Versicherung erhalt zu Beginn
eines jeden Versicherungsjahres laufende Zinsliberschussan-
teile. Bemessungsgrundlage ist das nach anerkannten versi-
cherungsmathematischen Grundsétzen mit den Grundlagen
der Préamienkalkulation berechnete Deckungskapital zum Zutei-
lungstermin. Die Uberschussanteile werden zur Rentensteige-
rung verwendet.

Endet lhre Versicherung oder stirbt die versicherte Person, zah-
len wir Ihnen ein vorhandenes Uberschussguthaben aus.
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Entstehung, jéhrliche Zuordnung und Zuteilung von Bewertungre-
serven bei Vertragsbeendigung

(10)

§18

Q)

Bewertungsreserven entstehen, wenn der tatsachliche Markt-
wert unserer Kapitalanlagen groBer ist als der Wert, mit dem
die Kapitalanlagen in unserem Jahresabschluss ausgewiesen
sind. Diese Reserven verwenden wir grundsétzlich, um Wert-
schwankungen unserer Kapitalanlagen auszugleichen und so
liber gréBere Zeitraume hinweg méglichst gleichmaBige Uber-
schussanteile zu erzielen. Ob und in welchem Umfang Bewer-
tungsreserven entstehen, hangt von der Wertentwicklung der
Kapitalanlagen ab und lasst sich daher nicht vorhersagen. Ent-
standene Bewertungsreserven kdnnen sich auch wieder aufl6-
sen, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen sinkt.

Der Anteil an den Bewertungsreserven aus den Kapitalanla-
gen wird den einzelnen Vertrdgen jéhrlich rechnerisch zugeord-
net. Die Zuordnung des Anteils orientiert sich daran, in welchem
Umfang die einzelne Versicherung zur Entstehung der Bewer-
tungsreserven beigetragen hat. Daflir ist die Hohe des am jewei-
ligen Jahresende fir lhre Versicherung gebildeten Deckungs-
kapitals und, soweit vorhanden, das Ansammlungsguthaben
maBgeblich. Diese Werte Ihrer Versicherung werden Uber die
Jahre seit Vertragsbeginn aufsummiert und zur Summe der ent-
sprechenden Werte von allen anspruchsberechtigten Versiche-
rungen ins Verhéltnis gesetzt. Versicherungen im Rahmen von
Konsortialvertrdgen und Sonderbesténden bleiben dabei unbe-
ricksichtigt. Flr sie erfolgt eine gesonderte Berechnung.

Bei Vertragsbeendigung multiplizieren wir gemaB der derzeit
glltigen Fassung des § 153 Abs. 3 VWG den dem Vertrag so
bei Beendigung zugeordneten Anteil mit der Halfte der dann
tatsachlich vorhandenen, zur Verteilung anstehenden Bewer-
tungsreserven. Diese maBgeblichen Bewertungsreserven unter-
scheiden sich von den gesamten etwa durch Herausrechnen
der Anteile, die dem Eigenkapital, den Konsortialvertrdgen oder
den Sonderbesténden zugeordnet werden. Die Terminierung zur
Ermittlung dieser Bewertungsreserven ist im Geschéftsbericht
festgelegt. Ihre so ermittelte Beteiligung an den Bewertungs-
reserven zahlen wir bei Beendigung lhrer Versicherung aus. Im
Falle einer lebenslangen Rentenzahlung (vgl. § 2 Abs. 12) zah-
len wir die Beteiligung an den Bewertungsreserven bei Ablauf
der vereinbarten Versicherungsdauer aus.

Die andere Halfte der Bewertungsreserven verwenden wir — wie
erlautert — zum Ausgleich von Wertschwankungen unserer Kapi-
talanlagen.

Aufsichtsrechtliche Regelungen kénnen dazu fihren, dass die
Beteiligung an den Bewertungsreserven ganz oder teilweise
entféllt.

Weitere Erlduterungen zur Uberschussentstehung finden
Sie im Anhang zu den Versicherungsbedingungen.

Unter welchen Voraussetzungen kénnen Sie lhren Versiche-
rungsschutz ohne Gesundheitspriifung nachtréaglich erhéhen?

Sie haben
- bei laufender Beitragszahlung,
— bei Versicherungen gegen Einmalbeitrag
— und bei Versicherungen, bei denen die Beitragszahlungs-
dauer kirzer ist als die Versicherungsdauer
das Recht, die Beitrdge und damit den Versicherungsschutz
ohne erneute Gesundheitspriifung zu erhéhen (Nachversiche-
rungsgarantie), wenn die versicherte Person
1. volljahrig wird oder
2.heiratet bzw. eine Lebenspartnerschaft nach dem Gesetz
Uber die Eingetragene Lebenspartnerschaft begriindet oder
3.durch ein rechtskraftiges Urteil geschieden wird bzw. eine
Lebenspartnerschaft nach dem Gesetz Uber die Eingetra-
gene Lebenspartnerschaft durch richterliche Entscheidung
aufgehoben wird oder
4.ein Kind bekommt oder adoptiert oder
5.eine selbstgenutzte Eigentumswohnung oder ein selbst-
genutztes Wohnhaus erwirbt oder zu diesem Zweck einen
Finanzierungsdarlehensvertrag abschlieBt oder
6. eine selbstandige berufliche Tatigkeit aufnimmt oder

®)

7.eine Meisterprifung erfolgreich ablegt oder
8.einmal innerhalb der ersten 5 Versicherungsjahre, wenn
die versicherte Person in diesem Zeitraum eine Berufsaus-
bildung oder eine Studium erfolgreich abschlieBt und eine
Berufstéatigkeit aufnimmt oder
9.eine Mitteilung Uber eine Gehaltssteigerung von mindes-
tens 10% ihres letzten Jahresgehalts erhélt oder
10.einen etwaigen Anspruch auf Leistungen aus der betriebli-
chen Altersversorgung ganz oder teilweise verliert oder
11.sich als Handwerker von der gesetzlichen Rentenversiche-
rung befreien lasst oder
12.mit ihrem Gehalt erstmals die Beitragsbemessungsgrenze
der gesetzlichen Rentenversicherung tberschreitet oder
13.einen Anspruch auf Leistungen fiir den Fall der Berufsunfa-
higkeit aus einem berufsstandischen Versorgungswerk der
freien Berufe ganz oder teilweise verliert oder
14.wenn der Ehegatte oder eingetragene Lebenspartner der
versicherten Person stirbt.

Dies missen Sie innerhalb von 6 Monaten nach dem Eintritt
des Ereignisses schriftlich bei uns beantragen.

Durch die Erhéhung muss die versicherte monatliche Rente
um mindestens 100 Euro steigen. Durch eine einzelne Erho-
hung darf die versicherte monatliche Rente hdchstens um
500 Euro steigen. Insgesamt kdnnen Sie die versicherte monat-
liche Rente jedoch auf hdchstens 2.500 Euro (inkl. Bonus- oder
erhéhter Renten aufgrund Pflegebediirftigkeit) erhdhen. Dieser
Hochstbetrag gilt flr alle bei uns versicherten Renten aufgrund
des ganzen oder teilweisen Verlustes der Berufs- oder Erwerbs-
fahigkeit oder von Grundféhigkeiten. Eine Erhéhung der insge-
samt versicherten monatlichen Rente auf mehr als 1.500 Euro
(inkl. Bonus- oder erhéhten Renten) ist nur mdglich, wenn
und soweit die versicherte Rente 70% des durchschnittlichen
monatlichen Bruttoeinkommens der versicherten Person aus
den letzten 3 Jahren vor der Erhéhung nicht Ubersteigt. Dies
mussen Sie uns nachweisen.

Ihre Beitrage erhéhen sich nicht im gleichen Verhéltnis wie die

versicherte Rente, sondern abhangig von

— dem Erhdhungstermin

— dem Geburtsjahr der versicherten Person

— der restlichen Beitragszahlungs-, Versicherungs- und Leis-
tungsdauer

— dem Erhéhungsbeitrag

— dem beim urspriinglichen Vertragsschluss ausgetbten
Beruf der versicherten Person

— einem eventuell vereinbarten Beitragszuschlag.

Eine Erhéhung ohne erneute Gesundheitspriifung ist ausge-
schlossen, wenn die versicherte Person das 50. Lebensjahr
vollendet hat. Solange Sie die Versicherung beitragsfrei gestellt
haben oder wenn und solange die versicherte Person berufs-
unféhig ist, ruht Ihr Erhdhungsrecht.

Wenn sich die vorliegenden Erfahrungen zum Risiko und zur
Kostenentwicklung fiir die laufende Vertragsverwaltung (Rech-
nungsgrundlagen) oder der gesetzliche Rechnungszins seit
Abschluss des urspriinglichen Vertrages nicht verédndert haben,
flhrt die Erhéhung zu einer Erweiterung des urspriinglichen Ver-
trages. Bei einer zwischenzeitlichen Anderung der Rechnungs-
grundlagen oder des Rechnungszinses stellt die Erhéhung
einen weiteren, selbstandigen Versicherungsvertrag nach den
zur Zeit der Erhéhung guiltigen Versicherungsbedingungen zwi-
schen lhnen und uns dar.

Alle Regelungen dieses Vertrages, insbesondere zu den Kosten
und zur Bezugsrechtsverfiigung, gelten auch fir die Erhdhung.
Wenn die Erhéhung jedoch einen neuen Versicherungsvertrag
darstellt, gelten die Regelungen beider Vertrage, insbesondere
auch die Bezugsrechtsverfligung, unabhéngig voneinander.

Durch die Erhdhung lhrer Versicherungsleistungen beginnen
die Fristen nach § 6 Abs. 8 (Verletzung der Anzeigepflicht) nicht
erneut. Dies gilt entsprechend, wenn lhre Erhéhung zu einem
Neuabschluss fuhrt.

Flr den Beginn des durch die Erhéhung erweiterten Versiche-
rungsschutzes gilt § 3 entsprechend. Fir den erweiterten Versi-
cherungsschutz gelten die restliche Beitragszahlungsdauer, die
restliche Versicherungsdauer und die restliche Leistungsdauer
der urspriinglichen Versicherung. Dies gilt unabhéngig davon,
ob die Erhéhung einen neuen Vertrag darstellt oder nicht.
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§19

§ 20

§21

U]

Wenn Sie das Uberschusssystem Bonusrente vereinbart haben
und wir bei einer Senkung der Uberschiisse die Bonusrente
absenken, kénnen Sie die Beitrdge und damit den Versiche-
rungsschutz ohne erneute Gesundheitspriifung im Umfang der
Absenkung der Bonusrente erhdhen. Dies missen Sie inner-
halb von einem Monat schriftlich bei uns beantragen, nachdem
wir lhnen die Absenkung der Bonusrente mitgeteilt haben. Die
Absatze 2 bis 6 gelten entsprechend.

Haben Sie die abgestufte Beitragszahlungsweise gewahit
(vgl. die Besonderen Bedingungen fiir planméBige Erhéhun-
gen der Beitrdge und Leistungen), so findet die abgestufte Bei-
tragszahlung auf die Erhéhung keine Anwendung.

Wann koénnen Sie die Versicherungsdauer verlangern?

Wenn die vereinbarte Versicherungsdauer lhrer Versicherung
kirzer ist als die vereinbarte Leistungsdauer, kdnnen Sie die
Versicherungsdauer ohne erneute Gesundheitsprifung auf
das Ende der Leistungsdauer verlangern (Anschlussoption).
Wenn jedoch die versicherte Person das bei uns fir ihren Beruf
geltende Endalter vor dem Ende der Leistungsdauer erreicht,
so kénnen Sie die Versicherungsdauer nur auf dieses Endal-
ter verlangern. Voraussetzung fir die Verlangerung ist immer,
dass die urspriinglich vereinbarte Versicherungsdauer mindes-
tens 7 Jahre betragt und die versicherte Person bei der Ver-
langerung hochstens das 36. Lebensjahr vollendet hat. Die
Anschlussoption muss spatestens ein Jahr vor Ablauf der
urspriinglich vereinbarten Versicherungsdauer durch schriftli-
chen Antrag ausgetibt werden. Die Verldngerung ist nicht mehr
moglich, wenn Berufsunfahigkeit, Berufsunféhigkeit aufgrund
Pflegebeddrftigkeit oder Berufsunféhigkeit aufgrund Arbeits-
unfahigkeit bereits einmal eingetreten ist oder Sie den Vertrag
beitragsfrei gestellt haben. Die Verlangerung ist ebenfalls nicht
moglich, wenn bei Ihrer Versicherung die Beitragszahlungs-
dauer kiirzer ist als die Versicherungsdauer.

Durch die Verlangerung erhéhen sich die Beitrédge entsprechend.

Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

Wir kénnen lhnen den Versicherungsschein in Textform (z.B.
Papierform, E-Mail) Ubermitteln. Stellen wir diesen als Doku-
ment in Papierform aus, dann liegt eine Urkunde vor. Sie kon-
nen die Ausstellung als Urkunde verlangen.

Den Inhaber des Versicherungsscheins kénnen wir als berech-
tigt ansehen, Uber die Rechte aus dem Versicherungsvertrag
zu verflgen, insbesondere Leistungen in Empfang zu nehmen.
Dies gilt nur, wenn der Versicherungsschein eine Urkunde ist.
Wir kénnen verlangen, dass uns der Inhaber des Versicherungs-
scheins seine Berechtigung nachweist.

Was gilt fiir Mitteilungen, die sich auf das Versicherungs-
verhéltnis beziehen?

Mitteilungen, die sich auf das Versicherungsverhaltnis beziehen,
mussen — soweit in diesen Bedingungen nicht anders geregelt -
stets in Textform erfolgen. Flr uns bestimmte Mitteilungen wer-
den wirksam, sobald sie uns zugegangen sind.

lhre Mitteilungen richten Sie bitte an die in der Kundeninforma-
tion angegebene Adresse.

Vermittler und Versicherungsvertreter sind zur Entgegennahme
von Mitteilungen und Erklarungen des Versicherungsnehmers
im Rahmen der gesetzlichen Regelungen bevollméchtigt, nicht
jedoch zur Abgabe von Erkldrungen Uber den Abschluss, die
Anderung, die Kiindigung oder den Riicktritt von Versiche-
rungsvertrdgen in unserem Namen.

Eine Anderung lhres Namens oder der uns genannten Post-
anschrift missen Sie uns unverziiglich mitteilen. Andernfalls
kénnen fur Sie Nachteile entstehen. Wir kdnnen eine an Sie zu
richtende Willenserklarung per Einschreiben an lhre uns zuletzt
bekannte Anschrift senden. In diesem Fall gilt unsere Erklarung
drei Tage nach Absendung als zugestellt. Bei Anderung Ihres
Namens gilt Entsprechendes.

§22

§23

§24

§25

§26

Wenn Sie sich fir langere Zeit auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland aufhalten, sind Sie verpflichtet, eine im Inland
ansassige Person zu benennen, die bevollmachtigt ist, unsere
Mitteilungen fur Sie entgegenzunehmen (Zustellungsbevoll-
machtigter). Dies gilt nicht fiir diejenigen Mitgliedsstaaten des
Européischen Wirtschaftsraums, in denen wir im Rahmen des
Dienstleistungsverkehrs tatig sind.

Welches Recht findet auf lhren Vertrag Anwendung?

Auf lhren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutsch-
land Anwendung.

Wo ist der Gerichtsstand?

Fir Klagen aus dem Vertrag gegen uns ist das Gericht zustén-
dig, in dessen Bezirk unser Sitz liegt. Dies ist gegenwartig Miin-
chen.

Dariiber hinaus ist auch das Gericht zustandig, in dessen Bezirk
Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren Wohnsitz, oder in Erman-
gelung eines solchen, Ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

Klagen aus dem Vertrag gegen Sie miissen wir bei dem Gericht
erheben, das fir Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines sol-
chen, den Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthaltes zusténdig ist.
Sind Sie eine juristische Person, bestimmt sich das zusténdige
Gericht nach lhrem Sitz oder Ihrer Niederlassung.

Verlegen Sie Ihren Wohnsitz in einen Staat auBerhalb der Euro-
péaischen Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz, sind die
Gerichte der Bundesrepublik Deutschland zustandig.

Wie hoch ist der Rechnungszins?

Der Rechnungszins lhrer Versicherung betragt 1,25% p.a. Mit
diesem Zinssatz wird die jeweilige Deckungsriickstellung Ihrer
Versicherung wahrend der gesamten Versicherungsdauer min-
destens verzinst. Haben Sie das Uberschusssystem verzinsli-
che Ansammlung gewahlt (vgl. § 17 Abs. 6), gilt dies in gleicher
Weise fiir Ihr jeweiliges Guthaben aus den laufenden Uber-
schissen.

Wann kénnen wir den Beitrag neu festsetzen, und welche
Bestimmungen kénnen wir dndern oder ersetzen?

Unter den Voraussetzungen von § 163 VVG sind wir berech-
tigt, den Beitrag neu festzusetzen oder die Versicherungsleis-
tung herabzusetzen. Bei einer Erhdéhung der Beitrdge kdnnen
Sie stattdessen die Herabsetzung der Versicherungsleistung
verlangen.

Sollten einzelne Bestimmungen dieser Bedingungen auf Grund
eines bestandskréftigen Verwaltungsakts oder héchstrichterli-
cher Rechtsprechung unwirksam sein, sind wir berechtigt, diese
nach § 164 VVG zu ersetzen.

Eine Neufestsetzung des Beitrags oder Herabsetzung der Ver-
sicherungsleistung (vgl. Abs. 1) kénnen wir nur vornehmen,
wenn ein unabhangiger Treuhénder die Voraussetzungen des
§ 163 Abs. 1 Nr. 1 und 2 VVG Uberprift und bestatigt hat.

Anderungen nach § 163 VVG werden zu Beginn des zweiten
Monats, Anderungen nach § 164 VWG werden zwei Wochen,
nachdem wir Sie davon benachrichtigt haben, wirksam.

Was gilt im Falle von Wirtschaftssanktionen gegen
auslandische Staaten?

Es besteht — unbeschadet der librigen Vertragsbestimmungen
- Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf
die Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Han-
dels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Europaischen
Union oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

Dies gilt auch fur Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen
bzw. Embargos, die durch die Vereinigten Staaten von Amerika
erlassen werden, soweit dem nicht europaische oder deutsche
Rechtsvorschriften entgegenstehen.
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§ 27 Welche weiteren Mitteilungspflichten haben Sie?

Q)

Sofern wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhebung
und Meldung von Informationen und Daten zu lhrem Vertrag
verpflichtet sind, miissen Sie uns die hierfiir notwendigen Infor-
mationen, Daten und Unterlagen bei Vertragsabschluss, bei
Anderung nach Vertragsabschluss oder auf Nachfrage unver-
zuglich — d.h. ohne schuldhaftes Zégern — zur Verfligung stel-
len. Sie sind auch zur Mitwirkung verpflichtet, soweit der Status
dritter Personen, die Rechte an ihrem Vertrag haben, fur Daten-
erhebungen und Meldungen maBgeblich ist.

Notwendige Informationen im Sinne von Absatz 1 sind der-
zeit insbesondere Umsténde, die fiir die Beurteilung lhrer per-
sonlichen Steuerpflicht, der Steuerpflicht dritter Personen, die
Rechte an ihrem Vertrag haben, und der Steuerpflicht des Leis-
tungsempfangers maBgebend sein kdnnen.

Dazu zahlen die deutsche oder ausléndische Steuerpflicht, die
Steueridentifikationsnummer, der Geburtsort und der Wohnsitz.

Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und Unter-
lagen nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfiigung stellen, mus-
sen Sie trotz einer nicht bestehenden Steuerpflicht davon aus-
gehen, dass wir lhre Vertragsdaten an die zusténdigen in oder
auslandischen Steuerbehérden melden.

Stand dieser Allgemeinen Versicherungsbedingungen: 01.01.2015
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Die folgenden Ausflhrungen Uber die geltenden Steuerregelungen
sind lediglich allgemeine Angaben. Verbindliche Auskiinfte Uber die
steuerliche Behandlung von Beitrdgen oder Versicherungsleistungen
durfen Ihnen auBer dem zustandigen Finanzamt nur die im Steuerbe-
ratungsgesetz bezeichneten Personen (insbesondere Steuerberater)
erteilen. Aufgrund der knappen Darstellung kénnen diese Hinweise
selbstverstandlich nicht vollstdndig sein und insbesondere keine in-
dividuelle steuerliche Beratung ersetzen. Unsere Vermittler dirfen Sie
aufgrund der gesetzlichen Regelungen nicht steuerlich beraten.

Fur die Richtigkeit und Vollsténdigkeit dieser Informationen tberneh-
men wir keine Haftung. Dieser Haftungsausschluss gilt nicht fir vor-
satzlich falsche Informationen und Angaben. Kiinftige Anderungen
des Steuerrechts werden von uns nicht mitgeteilt.

Im Rahmen der folgenden Erlauterungen gehen wir von einer unbe-
schrankten Steuerpflicht fur eine natirliche Person als Versicherungs-
nehmer mit Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt im Gebiet der
Bundesrepublik Deutschland sowie von privat abgeschlossenen Ver-
tragen aus.

Inhaltsverzeichnis

1. Wie wird lhre Berufsunfahigkeitsversicherung steuerlich behandelt?
2. Was gilt fur Beitragsdepots?

3. Was gilt fiir die Versicherungsteuer?

4. Welche steuerrechtlichen Mitteilungspflichten bestehen fiir uns?

1. Wie wird Ihre Berufsunféhigkeitsversicherung steuerlich
behandelt?

Die entrichteten Beitrdge kdnnen bei der Veranlagung zur Ein-

kommensteuer im Rahmen der Hochstbetrage als Sonderaus-

gaben abgezogen werden. Die Abzugsféhigkeit der Beitrage ist

zusammen mit den Beitrdgen

— zu Versicherungen gegen Arbeitslosigkeit,

- zu Risikoversicherungen, die nur im Todesfall eine Leistung
vorsehen,

- zu Kranken-, Pflege-, Unfall- und Haftpflichtversicherungen
sowie

— zu vor dem 01.01.2005 abgeschlossenen Kapitallebensver-
sicherungen bzw. Rentenversicherungen mit und ohne Ka-
pitalwahlrecht

auf einen Hochstbetrag von 2.800 Euro begrenzt. Dieser

Hochstbetrag verringert sich auf 1.900 Euro bei Personen, fur

deren Krankenversicherung Leistungen nach § 3 Nr. 62, § 3

Nr. 57 oder § 3 Nr. 14 oder § 3 Nr. 9 EStG erbracht werden. Bei

zusammenveranlagten Ehegatten bestimmt sich der gemein-

same Hochstbetrag aus der Summe der jedem Ehegatten zu-

stehenden Hochstbetrage.

Bis zum Kalenderjahr 2019 ist eine ,Glnstiger-Priifung“ vor-
gesehen. Danach ist fir die Kalenderjahre 2005 bis 2019 der
Abzug der Vorsorgeaufwendungen nach § 10 Abs. 1 Nr. 23,
Nr. 3 und Nr. 3a EStG in der flir das Kalenderjahr 2004 gelten-
den Fassung des § 10 Abs. 3 EStG mit ab 2011 sinkendem
Vorwegabzug unter Berlicksichtigung des sog. Erhéhungsbe-
trags vorzunehmen, soweit sich diese fir den Steuerpflichtigen
glnstiger darstellt. Diese mégliche Besserstellung wird vom Fi-
nanzamt bei der Veranlagung automatisch berticksichtigt.

Renten aus Selbstandigen Berufsunféhigkeitsversicherungen
sind geméaB § 22 Nr. 1 S. 3 a) bb) S. 5 EStG mit dem Ertragsan-
teil nach § 55 der Einkommensteuer-Durchfiihrungsverordnung
zu versteuern.

Lebenslange Renten aus Selbstandigen Berufsunfahigkeits-
versicherungen sind mit dem Ertragsanteil geméaB § 22 Nr. 1
S. 3 a) bb) S. 4 EStG zu versteuern.

2. Was gilt fiir Beitragsdepots?

Einzahlungen auf ein Beitragsdepot stellen bis zur Verrech-
nung mit falligen Versicherungsbeitragen steuerlich ein Dar-
lehen des Versicherungsnehmers an den Versicherer dar. Die
Kapitalforderung ist dem Vermdgen des Versicherungsneh-
mers zuzurechnen. Die Zinsgutschriften unterliegen beim Ver-
sicherungsnehmer ebenfalls der Einkommensteuer und ab
dem 01.01.2009 dem grundsatzlich abgeltenden pauschalen
Einkommensteuerabzug von 25% (Abgeltungsteuer) zuziiglich
Solidaritdtszuschlag und ggf. Kirchensteuer. Liegt Ihr persén-
licher Einkommensteuersatz unter dem pauschalen Einkom-
mensteuersatz von 25% (Abgeltungsteuer), so kdnnen Sie dies
im Rahmen der Einkommensteuerveranlagung geltend machen
und den Ertrag mit lhrem geringeren persénlichen Steuersatz
versteuern.

Ein Steuerabzug unterbleibt, sofern uns ein entsprechender
Freistellungsauftrag oder eine Nichtveranlagungsbescheini-
gung vorliegt.

Wir sind gesetzlich verpflichtet, Ihr Kirchensteuermerkmal jahr-
lich beim Bundeszentralamt flr Steuern abzufragen. Wenn Sie
hiernach kirchensteuerpflichtig sind, flihren wir die auf den Er-
trag lhrer Versicherungsleistung entfallende Kirchensteuer im
Rahmen des Steuerabzugs direkt an das Finanzamt ab. Der
Sonderausgabenabzug der Kirchensteuer wird in diesen Fal-
len durch entsprechende Herabsetzung der Einkommensteuer
automatisch beriicksichtigt. Sofern wir lhr Kirchensteuermerk-
mal nicht abfragen kénnen, weil Sie der Ubermittlung lhres
Kirchensteuermerkmals beim Bundeszentralamt flir Steuern
widersprochen haben, kann die Kirchensteuer nicht von uns an
das Finanzamt abgeflihrt werden. In diesem Fall setzt das Fi-
nanzamt die Kirchensteuer im Veranlagungsverfahren fest.

3. Was gilt fiir die Versicherungsteuer

Berufsunféahigkeitsversicherungen unterliegen in der Bundesre-
publik Deutschland gemaB § 4 Nr. 5 des Versicherungsteuerge-
setzes (VersStG) zur Zeit keiner Versicherungsteuer.

4. Welche steuerrechtlichen Mitteilungspflichten bestehen
fiir uns?

Sobald wir Rentenleistungen aus diesem Vertrag zahlen, sind
wir gesetzlich dazu verpflichtet, eine Rentenbezugsmitteilung
unter Verwendung lhrer personlichen Daten an die Deutsche
Rentenversicherung Bund abzugeben. Die Daten sind dabei
bis zum 1. Mérz des Jahres zu melden, das auf das Jahr folgt,
in dem die Rente dem Leistungsempfanger zugeflossen ist.

Der Leistungsempfanger ist in diesem Fall verpflichtet, uns
seine Identifikationsnummer (§ 139 b Abgabenordnung) mitzu-
teilen. Sollte der Leistungsempfanger dieser Verpflichtung nicht
nachkommen, sind wir berechtigt, die Identifikationsnummer
beim Bundeszentralamt fir Steuern zu erfragen.

Stand dieser Allgemeinen Angaben zur Steuerregelung: 01.07.2014
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Versicherungen

Allgemeine Bedingungen fur den vorlaufigen
Versicherungsschutz in der Berufsunfahigkeitsversicherung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

mit den nachfolgenden Bedingungen wenden wir uns an Sie als
Antragsteller und kiinftigen Versicherungsnehmer und gewah-
ren lhnen aufgrund des gestellten Antrags und der nachfolgen-
den ,Allgemeinen Bedingungen fiir den vorldufigen Versiche-
rungsschutz in der Berufsunfahigkeitsversicherung” vorlaufigen
Versicherungsschutz:

§1

§2

§3

Was ist vorlaufig versichert?

Der vorlaufige Versicherungsschutz erstreckt sich auf die fir
den Fall der Berufsunféhigkeit beantragten Leistungen mit fol-
genden Einschrankungen:

tritt wahrend der Dauer des vorlaufigen Versicherungsschutzes
Berufsunféhigkeit ein, so erbringen wir eine Berufsunfahig-
keitsrente nur, wenn die Versicherung zustande gekommen ist
und solange sie nicht weggefallen ist. In jedem Fall enden die
Leistungen bei Berufsunfahigkeit spatestens mit dem Ablauf
der fir die Selbstandige Berufsunféhigkeitsversicherung bean-
tragten Leistungsdauer. Bei Berufsunfahigkeit betragt die
Berufsunfahigkeitsrente einschlieBlich der Uberschussbeteili-
gung hoéchstens 1.000 Euro monatlich. Dieser Hochstbetrag
gilt fur alle bei uns beantragten Renten aufgrund von
Berufsunfahigkeit oder Pflegebedurftigkeit.

Unter welchen Voraussetzungen besteht vorlaufiger Versi-
cherungsschutz?

Voraussetzung fur den vorlufigen Versicherungsschutz ist,
dass

a) der beantragte Versicherungsbeginn nicht spater als 2 Monate
nach der Unterzeichnung des Antrages liegt;

b) Sie das Zustandekommen der beantragten Versicherung nicht
von einer besonderen Bedingung abhéngig gemacht haben;

c) lhr Antrag nicht von unseren Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen abweicht.

Wann beginnt und endet der vorldufige Versicherungs-
schutz?

Der vorlaufige Versicherungsschutz beginnt mit dem Eingang
des Antrages bei uns, spatestens mit dem 3. Tag nach der
Unterzeichnung des Antrages.

§4

§5

Der vorlaufige Versicherungsschutz endet spatestens 6 Monate
nach der Unterzeichnung des Antrages. Er endet jedoch vor
Ablauf dieser Frist, wenn

a

=

der Versicherungsschutz aus der beantragten Versicherung
begonnen hat;

wir lhren Antrag abgelehnt haben;

Sie lhren Antrag angefochten oder bereits vor oder gleich-
zeitig mit dem Eingang bei uns zurlickgenommen haben;
die Zahlung des Einldsungsbeitrages nicht erfolgte, der Ein-
zug des Einldsungsbeitrages nicht mdglich war oder dem
Einzug widersprochen worden ist.

ez

Q
=

In welchen Fallen ist der vorldaufige Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

Unsere Leistungspflicht ist ausgeschlossen fiir Versicherungs-
félle aufgrund von Ursachen, nach denen im Antrag gefragt
worden ist und von denen die versicherte Person vor seiner
Unterzeichnung Kenntnis hatte, auch wenn diese im Antrag
angegeben worden sind.

Bei einer Berufsunfahigkeit, die durch eine von der versicher-
ten Person absichtlich herbeigefiihrten Krankheit oder Verlet-
zung oder durch versuchte Selbsttotung verursacht worden
ist, besteht Versicherungsschutz nur dann, wenn uns nachge-
wiesen wird, dass die Tat in einem die freie Willensbestimmung
ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistesta-
tigkeit begangen worden ist.

Wie ist das Verhdltnis zur beantragten Versicherung, und
wer erhalt die Leistungen aus dem vorladufigen Versiche-
rungsschutz?

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, fin-
den die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die bean-
tragte Versicherung Anwendung. Dies gilt insbesondere fir die
dort enthaltenen Einschrankungen und Ausschlisse.

Ein im Antrag festgelegtes Bezugsrecht gilt auch fir die Leis-
tungen aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz.
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i Versicherungen

Anhang der Allgemeinen Versicherungsbedingungen zur
Entstehung der Uberschisse fur die

- Risikoversicherung

- Selbstiandige Berufsunfahigkeitsversicherung

- Selbstandige Erwerbsunfahigkeitsversicherung

- Aufgeschobene selbstédndige Pflegerentenversicherung mit
Berufs- und Erwerbsunféhigkeits-Zusatzversicherung

- Selbstandige Pflegerentenversicherung

Informationen zur Uberschussermittlung und -beteiligung

Der lhnen fir die gesamte Vertragslaufzeit zugesagte Versicherungs-
schutz erfordert von uns eine vorsichtige Tarifkalkulation. Wir muis-
sen insbesondere ausreichend Vorsorge treffen fiir eine unglinstige
Entwicklung der versicherten Risiken und der Kosten. Unsere vor-
sichtigen Annahmen bezlglich der Entwicklung der versicherten Risi-
ken und der Kosten fiihren zu Uberschissen, an denen wir Sie betei-
ligen. Des Weiteren beteiligen wir Sie ggf. an den Ertrdgen aus den
Kapitalanlagen.

Im Folgenden erldutern wir lhnen die Entstehung und Ermittlung der
Uberschiisse. Wie Sie an unseren Uberschiissen beteiligt sind, ent-
nehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die
alleinige Vertragsgrundlage sind.

1. Wie entstehen die Uberschiisse?
Uberschiisse erzielen wir in der Regel aus dem Risiko- und
dem Kostenergebnis. Die Uberschiisse sind um so gréBer je
weniger Versicherungsfélle eintreten und je sparsamer wir wirt-
schaften. Ggf. kénnen weitere Uberschiisse aus dem Kapital-
anlageergebnis hinzukommen.

Risikoergebnis

Bei der Tarifkalkulation haben wir vorsichtige Annahmen Uber
den Eintritt von Versicherungsfallen zugrunde gelegt. So stel-
len wir sicher, dass die vertraglichen Leistungen langfristig
auch dann noch erflllt werden kénnen, wenn sich die ver-
sicherten Risiken ungilinstig entwickeln. Ist der Risikover-
lauf dagegen in der Realitat glinstiger als kalkuliert, entstehen
Risikoliberschisse.

Kostenergebnis
Auch Uber die kiinftige Kostenentwicklung haben wir vor-
sichtige Annahmen getroffen. Wirtschaften wir sparsamer als
kalkuliert, entstehen Kostenliberschiisse.

Kapitalanlageergebnis

Damit wir unsere Verpflichtungen aus den Versicherungsver-
tragen jederzeit erflllen kénnen, missen wir eine Deckungs-
rickstellung®) bilden und Mittel in entsprechender Hoéhe
anlegen. Wir legen diese Mittel z. B. in festverzinslichen Wert-
papieren, Hypotheken, Darlehen, Aktien und Immobilien an.
Dies Uberwachen unser Verantwortlicher Aktuar und unser
Treuhander fur das Sicherungsvermdgen.

Bei der Berechnung der Deckungsriickstellung®) wird der in
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen vereinbarte Rech-
nungszins zugrunde gelegt. Dies bedeutet, dass wir die Vermo-
genswerte mindestens in dieser Héhe verzinsen. In der Regel
Ubersteigen die Kapitalertrdge diesen Mindestzins und es ent-
stehen Zinstberschisse.

2. Wie werden die Uberschiisse ermittelt und festgestellt?
Die Uberschiisse werden nach den Vorschriften des Handels-
gesetzbuchs ermittelt und jéhrlich im Rahmen unseres Jahres-
abschlusses festgestellt. Der Jahresabschluss wird von einem
unabhéngigen Wirtschaftsprifer geprift und ist unserer Auf-
sichtsbehoérde, der Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungs-
aufsicht (BaFin), einzureichen.

*) Eine Deckungsrtickstellung missen wir fiir jeden Versicherungsvertrag bilden, um zu
jedem Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewahrleisten zu kdnnen. Die Berechnung
der Deckungsriickstellung unter Berlicksichtigung der hierbei angesetzten
Abschlusskosten erfolgt nach § 65 des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) und
den §§ 341 e, 341 f des Handelsgesetzbuchs (HGB) sowie den dazu erlassenen
Rechtsverordnungen.
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