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Malstabe in Vorsorge seit 1871

Allgemeine Versicherungsbedingungen flir die Berufsunfahigkeits-
versicherung mit erweiterten Leistungen (Golden BU)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner;
fiir unser Versicherungsverhaltnis gelten die nachfolgenden
Bedingungen.
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Der Versicherungsumfang

§1

Was ist versichert?

Leistungsumfang

1.

Wird die versicherte Person wahrend der Dauer dieser Versicherung zu
mindestens 50 Prozent berufsunféhig, so gilt Folgendes:
a) ist keine Wartezeit vereinbart, erbringen wir folgende Versiche-
rungsleistungen:
- Zahlung der versicherten Berufsunfahigkeitsrente;
- volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht.

b) ist eine Wartezeit vereinbart und tritt die Berufsunféhigkeit in-
nerhalb der Wartezeit ein, erbringen wir keine Leistung aus der
Berufsunfahigkeitsversicherung, es sei denn, die Berufsunfahigkeit
der versicherten Person wurde ausschlieBlich durch einen Unfall
(vgl. §§ 4 und 5) herbeigefiihrt. Die Berufsunfahigkeitsversicherung
erlischt. Die hierflir bis zum Eintritt der Berufsunféhigkeit geleiste-
ten Beitrdge werden zuriickerstattet. Tritt die Berufsunfahigkeit je-
doch nach Ablauf der Wartezeit ein oder wird innerhalb der verein-
barten Wartezeit die Berufsunfahigkeit der versicherten Person
ausschlieBlich durch einen Unfall (vgl. §§ 4 und 5) herbeigefihrt, so
erbringen wir die Versicherungsleistungen geméaBs Absatz 1 a).

c) Sofern eine Wartezeit vereinbart ist, finden Sie Informationen hier-
zu im Versicherungsschein.

Bei einem geringeren Grad der Berufsunfahigkeit besteht Anspruch auf
diese Versicherungsleistungen nur bei Pflegebedirftigkeit (vgl. § 2
Abs. 4 bis 7).

Die Rente zahlen wir monatlich im Voraus.

Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente entsteht vorbehaltlich
des Abs. 5 mit Ablauf des Monats, in dem die Berufsunfahigkeit einge-
treten ist. Tritt die Pflegebedirftigkeit gemaB § 2 Abs. 4 ein, so erbrin-
gen wir unsere Leistungen bereits riickwirkend zum Ende des Monats
ab Beginn des dort vorausgesetzten sechsmonatigen Zeitraumes.

Ist eine Karenzzeit vereinbart, so entsteht der Anspruch auf die Rente
erst mit dem Ablauf der Karenzzeit, sofern die Berufsunfahigkeit nach
Abs. 1 bzw. 2 wahrend der Karenzzeit ununterbrochen bestanden hat
und bei deren Ablauf noch andauert.

Wir erbringen Leistungen nur fiir die Zeit nach dem Ablauftermin. Endet
die Berufsunféhigkeit und tritt innerhalb von 24 Monaten danach erneut
Berufsunfahigkeit aufgrund derselben Ursache ein, so werden bereits
zurlickgelegte Karenzzeiten beriicksichtigt.

Ist eine gegeniiber der Versicherungsdauer langere Leistungsdauer
vereinbart, so werden Anspriiche, die durch Eintritt der Berufsunfahig-
keit vor Ablauf der Versicherungsdauer entstanden sind, auch dann
noch anerkannt, wenn sie nach Ablauf der Versicherungsdauer geltend
gemacht werden.

Bis zur Entscheidung Uber die Leistungspflicht miissen Sie die Beitra-
ge in voller Héhe weiter entrichten; wir werden diese jedoch bei Aner-
kennung der Leistungspflicht zurlickzahlen und ab Beginn des Monats,
der dem Eingang der fir die Leistungsprifung erforderlichen Unterla-
gen geméaB § 15 Abs. 1 folgt, in Hohe des jeweils geltenden Zinssatzes
fir Depoteinlagen bei der Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen
verzinsen.

Wenn die Unterlagen gemaB § 15 Abs. 1 a) und c) eingereicht sind,
stunden wir auf Antrag zinslos die kinftig falligen Beitrédge bis zur end-
glltigen Entscheidung Uber die Leistungspflicht. Im Falle der Ableh-
nung der Leistung kénnen Sie nach Vereinbarung innerhalb eines Zeit-
raums von 24 Monaten die gestundeten Beitrdge in halbjahrlichen,
vierteljahrlichen oder monatlichen Raten nachzahlen.

Leistungsdauer

8.

Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Zahlung einer Berufsunféhig-
keitsrente erlischt,

- wenn der Grad der Berufsunféhigkeit unter 50 Prozent sinkt,

bei Pflegebedirftigkeit spatestens, wenn die versicherte Person bei
weniger als drei der in § 2 Abs. 5 aufgefiihrten Verrichtungen téglich
der Hilfe einer anderen Person bedarf,

wenn die versicherte Person stirbt oder

- bei Ablauf der vertraglichen Leistungsdauer.

Die Berufsunfahigkeitsrente wird jedoch lebenslang weiter gezahlt, wenn
bei Ablauf der Versicherungsdauer der Berufsunféhigkeitsversicherung
(mindestens Endalter 60) die versicherte Person pflegebedirftig ist im
Sinne von § 2 Abs. 4 bis 7 und die Pflegebedirftigkeit innerhalb der
vorausgegangenen zehn Jahre ununterbrochen bestanden hat. Sind
zusatzlich die Voraussetzungen von Abs. 9 erflllt, so wird die lebens-

lange Berufsunfahigkeitsrente nur einmal erbracht.

Soweit eine lebenslange Berufsunfahigkeitsrente vereinbart wurde, wird
die lebenslange Rentenleistung dadurch erreicht, dass nach Ablauf der
Versicherungsdauer der Berufsunféhigkeitsversicherung (mindestens
Endalter 65) eine Kapitalleistung in Form einer lebenslangen Altersren-
te gezahlt wird, wenn zwischen dem 50. Lebensjahr und dem Ablauf der
Versicherungsdauer der Berufsunféhigkeitsversicherung ununterbro-
chen Berufsunféhigkeitsleistungen gezahlt wurden. Die vereinbarte
Leistungsdauer kénnen Sie lhrem Versicherungsschein entnehmen.

Erhéhte Berufsunfahigkeitsrente bei Berufsunfahigkeit durch Unfall

10.

Haben Sie eine erhéhte Berufsunféhigkeitsrente bei Berufsunfahigkeit

durch Unfall vereinbart, gilt Folgendes:

Wird die Berufsunféhigkeit der versicherten Person ausschlieBlich durch

einen Unfall (vgl. §§ 4, 5) herbeigefiihrt, so zahlen wir die vereinbarte

erhéhte Berufsunféhigkeitsrente. Voraussetzung hierfir ist, dass

- sich der Unfall wahrend der Dauer dieser Versicherung ereignet hat
und

- die Berufsunfahigkeit innerhalb eines Jahres nach dem Unfall ange-
zeigt worden ist.

Der Anspruch auf die erhdéhte Berufsunfahigkeitsrente ist ausge-

schlossen, wenn sich der Unfall ereignet hat, nachdem die versicherte

Person bereits infolge anderer Ursachen berufsunfahig geworden oder

die Versicherung in eine beitragsfreie umgewandelt worden ist.

Anspruch auf Beratung und Unterstiitzung im Leistungsfall

11.

Nach Anmeldung eines Leistungsanspruchs haben Sie Anspruch dar-
auf, dass wir Sie bei der Darlegung der Leistungsvoraussetzungen un-
terstitzen und beraten sowie Hilfestellung fiir eine berufliche Reinte-
gration geben. Wir unterstiitzen Sie insbesondere

- bei der Beschreibung der bisherigen Berufstatigkeit (ggf. auch durch
einen personlichen Besuch),

- beim Nachweis der gesundheitlichen Beeintrdchtigung, wenn unklar
ist, durch wen die erforderlichen medizinischen Auskiinfte zu erteilen
sind,

- bei Fragen zu einer Rehabilitation (medizinisch und berufskundlich),

bei BerufsfindungsmaBnahmen, z. B. durch die Benennung der je-

weils zustandigen Stellen,

- bei Selbststédndigen zu Fragen einer betrieblichen Umgestaltung.

Sonderleistungen

12.

§2

1.

Sie haben Anspruch auf

a) Wiedereingliederungshilfe.
Wenn unsere Leistungspflicht endet, weil die versicherte Person
gemaB § 17 Abs. 1 aufgrund neu erworbener beruflicher Fahig-
keiten wieder eine Tatigkeit auslibt, zahlen wir als besondere Wie-
dereingliederungshilfe eine einmalige Abschlusszahlung in Hoéhe
von sechs Monatsrenten, héchstens jedoch 6.000 Euro. Die Wie-
dereingliederungshilfe rechnen wir bei einem Wiedereintritt der
Berufsunfahigkeit aus gleichem medizinischem Grund innerhalb von
sechs Monaten auf neu entstehende Rentenanspriiche an.

b) Kostenbeihilfe von 550 Euro nach erfolgreichem Abschluss einer
arztlich verordneten und von einem gesetzlichen oder privaten
Kostentrager genehmigten RehabilitationsmaBnahme. Die Beihilfe
kann wahrend der Dauer dieser Versicherung bis zu dreimal in
Anspruch genommen werden.

Was ist Berufsunféhigkeit im Sinne dieser Bedingungen?

a) Vollstandige Berufsunféahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Per-
son infolge Krankheit, Koérperverletzung oder Krafteverfalls, die
arztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich sechs Monate unun-
terbrochen ihren zuletzt ausgelibten Beruf, so wie er ohne ge-
sundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet war, nicht mehr aus-
lben kann bzw. sechs Monate nicht mehr ausiiben konnte und
auch keine andere Tatigkeit zu mehr als 50 Prozent konkret aus-
Uibt, die ihrer bisherigen Lebensstellung entspricht. Dies bedeutet,
dass wir auf die Mdglichkeit einer sogenannten abstrakten Ver-
weisung verzichten.

Eine der bisherigen Lebensstellung entsprechende berufliche Ta-
tigkeit wird ausgelbt, wenn das erzielte Einkommen nicht splrbar
unter das Niveau des zuletzt erzielten Einkommens absinkt und die
soziale Wertschatzung vergleichbar ist. Eine Minderung des Brut-
toeinkommens von 20 Prozent oder mehr gegeniiber dem Brutto-
einkommen des Berufes, der vor Eintritt der gesundheitlichen Be-
eintrachtigung ausgelbt wurde, ist nicht zumutbar. In begriindeten
Einzelfallen kann aber auch eine unter 20 Prozent liegende Ein-
kommenseinbuBe unzumutbar sein.

Die Berufsunféhigkeit gilt ab Beginn dieses sechsmonatigen Zeit-
raums als eingetreten.

Berufsunfahigkeit liegt nicht vor, wenn die versicherte Person eine



L-B1909/01.15/m

Tarife:

AVB-Golden BU neu

SBUL

SBU,

andere Tatigkeit zu mehr als 50 Prozent konkret auslbt, die ent-
sprechend ihrer Ausbildung und F&higkeiten und ihrer gesund-
heitlichen Beeintrachtigung ausgelbt werden kann, und die ihrer
Lebensstellung entspricht, die vor Eintritt der Berufsunféhigkeit be-
standen hat.

b) Vollstandige Berufsunfahigkeit liegt ebenfalls vor, wenn ein Tréger
der gesetzlichen Rentenversicherung in Deutschland eine unbefri-
stete volle Erwerbsminderungsrente allein aus medizinischen
Griinden anerkennt und die versicherte Person bei Eintritt des
Versicherungsfalls das 55. Lebensjahr vollendet hat.

c) Vollstdndige Berufsunfahigkeit liegt auch vor, wenn fur die Tétig-

keit, die zuletzt in gesunden Tagen zu mindestens 50 Prozent aus-
geubt wurde, durch die zustandige Behérde wegen einer Infektion
oder wegen einer Fremdgefahrdung aufgrund einer Infektion ein
vollstéandiges Tatigkeitsverbot nach dem Infektionsschutzgesetz
ausgesprochen wird (Infektionsklausel). Das Tatigkeitsverbot muss
sich Uber einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten erstrek-
ken. Die Berufsunfahigkeit fallt mit der Aufhebung des Tatigkeits-
verbotes weg.
Berufsunfahigkeit liegt nicht vor, wenn die versicherte Person eine
andere Tatigkeit zu mehr als 50 Prozent konkret auslbt, die ent-
sprechend ihren Kenntnissen, Fahigkeiten und ihrer gesundheitli-
chen Beeintrachtigung ausgelibt werden kann, und die ihrer Le-
bensstellung entspricht, die vor Eintritt des Tatigkeitsverbotes be-
standen hat. Zur Frage, wann eine der bisherigen Lebensstellung
entsprechende Tétigkeit vorliegt, gilt Abs. 1 a) Satz 2.

Teilweise Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die in Abs. 1 a) genannten
Voraussetzungen nur in einem bestimmten Grad voraussichtlich sechs
Monate erfillt sind.

Bei der Prifung der Berufsunféhigkeit im Sinne des Abs. 1 a) ist der
zuletzt ausgelbte Beruf, so wie er ohne gesundheitliche Beeintrachti-
gung ausgestaltet war, maBgebend. Sofern die versicherte Person in-
folge einer fortschreitenden Krankheit oder Krafteverfalls ihren Beruf
leidensbedingt geéndert hat, ist fur die Frage, ob Berufsunfahigkeit
vorliegt, der bei Eintritt des Leidens ausgeibte Beruf maBgebend.

Scheidet die versicherte Person voriibergehend oder endgiiltig aus dem
Berufsleben aus, besteht wahrend der restlichen Versicherungsdauer
Versicherungsschutz auf Grundlage der zuletzt vor Ausscheiden aus
dem Beruf ausgelibten Tatigkeit. Berufsunféhigkeit liegt nicht vor, wenn
die versicherte Person eine andere Tatigkeit zu mehr als 50 Prozent
konkret austibt, die entsprechend ihrer Ausbildung und Fahigkeiten und
ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung ausgelbt werden kann, und die
ihrer Lebensstellung entspricht, die zum Zeitpunkt des Ausscheidens
aus dem Berufsleben bestanden hat.

Bei Selbststandigen setzt vollstandige Berufsunfahigkeit im Sinne von
Satz 1 zusatzlich voraus, dass die versicherte Person auch nach einer
zumutbaren Umorganisation des Betriebes auBerstande ist, ihren Beruf
auszuliben.

Eine Umorganisation ist beispielsweise dann zumutbar, wenn der ver-
sicherten Person die Stellung als Betriebsinhaber/in erhalten bleibt, er-
heblicher Kapitaleinsatz nicht erforderlich ist und keine erheblichen
EinkommenseinbuBen damit verbunden sind. Ergibt sich durch die
Umorganisation des Betriebes eine Minderung des steuerlichen Jah-
resgewinns von 20 Prozent oder mehr, ist die Zumutbarkeit nicht ge-
geben. Selbstverstandlich erfolgt keine Priifung der Umorganisation bei
weisungsgebundenen Arbeitnehmern.

Pflegebeddrftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge
Krankheit, Kérperverletzung oder Krafteverfalls so hilflos ist, dass sie bei
mindestens drei der in Abs. 5 genannten Verrichtungen auch bei Ein-
satz technischer oder medizinischer Hilfsmittel in erheblichem Umfang
taglich der Hilfe einer anderen Person bedarf. Ist dies fir mindestens
sechs Monate ununterbrochen der Fall, so gilt ab Beginn dieses
sechsmonatigen Zeitraumes die Pflegebedirftigkeit als eingetreten.

BewertungsmaBstab fir die Einstufung des Pflegefalls ist die Art und
der Umfang der erforderlichen téglichen Hilfe durch eine andere Per-
son. Bei der Bewertung werden die nachstehenden Verrichtungen zu-

§3

grunde gelegt:
Die versicherte Person benétigt Hilfe beim ...

Fortbewegen im Zimmer

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Inan-
spruchnahme einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls - die Unterstiitzung
einer anderen Person flr die Fortbewegung bendtigt.

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.

An- und Auskleiden

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

Einnehmen von Mahlzeiten und Getréanken

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Benut-
zung krankengerechter Essbestecke und TrinkgefaBe - nicht ohne Hil-
fe einer anderen Person essen oder trinken kann.

Waschen, Kdimmen oder Rasieren

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person von einer anderen
Person gewaschen, gekdmmt oder rasiert werden muss, da sie selbst
nicht mehr féhig ist, die dafiir erforderlichen Kérperbewegungen aus-
zufGihren.

Verrichten der Notdurft

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unterstltzung ei-
ner anderen Person benétigt, 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 entleert werden kann.
Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw. der Blase, die durch
die Verwendung von Windeln oder speziellen Einlagen ausgeglichen
werden kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft keine
Pflegebeddrftigkeit vor.

Unabhangig von der Bewertung aufgrund der Verrichtungen liegt Pfle-
gebedrftigkeit vor, wenn die versicherte Person wegen einer seeli-
schen Erkrankung oder geistigen Behinderung sich oder andere ge-
fahrdet und deshalb taglicher Beaufsichtigung bedarf, oder wenn die
versicherte Person dauernd bettlagerig ist und nicht ohne Hilfe einer
anderen Person aufstehen kann oder wenn die versicherte Person der
Bewahrung bedarf.

Bewahrung liegt vor, wenn die versicherte Person wegen einer seeli-
schen Erkrankung oder geistigen Behinderung sich oder andere in ho-
hem MaBe geféhrdet und deshalb nicht ohne stéandige Beaufsichtigung
bei Tag und Nacht versorgt werden kann.

Vorlibergehende akute Erkrankungen flihren zu keiner héheren Ein-
stufung. Voriibergehende Besserungen bleiben ebenfalls unberiick-
sichtigt. Eine Erkrankung oder Besserung gilt dann nicht als voriber-
gehend, wenn sie nach drei Monaten noch anhalt.

In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausgeschlos-
sen?
Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig davon, wie
es zu der Berufsunfahigkeit gekommen ist.

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, leisten wir jedoch nicht, wenn

die Berufsunfahigkeit verursacht ist:

a) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse oder innere Un-
ruhen, sofern die versicherte Person aufseiten der Unruhestifter
teilgenommen hat; unsere Leistungspflicht bleibt jedoch bestehen,
wenn die versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen berufsunfahig wird,
denen sie wéhrend eines Aufenthaltes auBerhalb der Bundesre-
publik Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv betei-
ligt war;
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§4

§5

durch vorsatzliche Ausflihrung oder den strafbaren Versuch eines
Verbrechens oder Vergehens durch die versicherte Person. Ver-
kehrsdelikte und fahrldssige Verst6Be sind nicht ausgeschlossen.

durch vorsatzliche Herbeifiihrung von Krankheit oder Krafteverfall,
vorsatzliche Selbstverletzung oder versuchte Selbsttétung. Wenn
uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem
die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter
Stérung der Geistestatigkeit begangen worden sind, werden wir
leisten;

durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versiche-
rungsnehmer vorsatzlich die Berufsunféhigkeit der versicherten
Person herbeigefiihrt haben;

durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die Ge-
sundheit zahlreicher Menschen derart gefahrden oder schédigen,
dass es zu deren Abwehr und Bekdmpfung des Einsatzes der Ka-
tastrophenschutzbehérde der Bundesrepublik Deutschland oder
vergleichbarer Einrichtungen anderer Lander bedarf;

unmittelbar oder mittelbar im Zusammenhang mit dem vorsétzli-
chen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen
oder dem vorsétzlichen Einsatz oder der vorsétzlichen Freisetzung
von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen, sofern der
Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben einer
Vielzahl von Personen zu geféhrden und zu einer nicht vorherseh-
baren Verdnderung des Leistungsbedarfs gegenlber den techni-
schen Berechnungsgrundlagen fiihrt, so dass die Erflillbarkeit der
zugesagten Versicherungsleistungen nicht mehr gewahrleistet ist
und dies von einem unabhéngigen Treuh&nder gutachterlich be-
statigt wird.

Was ist Berufsunféahigkeit durch Unfall im Sinne dieser Be-
dingungen?

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von
auBen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig
eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhéhte Kraftanstrengung der
versicherten Person an GliedmaBen oder Wirbelsaule

ein Gelenk verrenkt wird oder
Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen wer-
den.

In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz auf erhéhte Be-
rufsunféhigkeitsrente bei Berufsunféahigkeit durch Unfall aus-
geschlossen?

Grundsatzlich besteht unsere erhdhte Leistungspflicht unabhéngig
davon, wie es zu dem Unfall gekommen ist.

Ergénzend zu § 3 sind jedoch vom Versicherungsschutz auch ausge-
schlossen:

a)

Unfélle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusst-
seinsstérungen auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie
durch Schlaganfélle, epileptische Anfalle oder andere Krampfan-
falle, die den ganzen Koérper der versicherten Person ergreifen.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder
Anfélle durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis ver-
ursacht waren.

Schéden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen
und Gehirnblutungen. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn
ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis nach § 4 Abs. 1 die
Uberwiegende Ursache ist.

Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Gesundheitsschdden durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe am
Korper der versicherten Person. Versicherungsschutz besteht je-
doch, wenn die HeilmaBnahmen oder Eingriffe, auch strahlendia-
gnostische und -therapeutische, durch einen unter diesen Vertrag
fallenden Unfall veranlasst waren.

Infektionen.

(1) Sie sind auch ausgeschlossen, wenn sie

- durch Insektenstiche oder -bisse oder

- durch sonstige geringfligige Haut- oder Schleimhautverletzun-
gen verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort oder
spater in den Kérper gelangten.

§6

(2) Versicherungsschutz besteht jedoch fiir

- Tollwut und Wundstarrkrampf sowie flr

- Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfallverlet-
zungen, die nicht nach Abs. 2 d) ausgeschlossen sind, in den
Kérper gelangen.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch
den Schlund.

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch wenn
diese durch einen Unfall verursacht wurden.

Bauch- oder Unterleibsbriiche. Versicherungsschutz besteht je-
doch, wenn sie durch eine unter den Vertrag fallende gewaltsame
von auBen kommende Einwirkung entstanden sind.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Uberschussermittlung
Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gemaB § 153 VVG
an den Uberschiissen und an den Bewertungsreserven (Uberschussbetei-

ligung).

Die Uberschiisse werden nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches
ermittelt und j&hrlich im Rahmen unseres Jahresabschlusses festgestellt. Die
Bewertungsreserven werden dabei gemaB § 153 VVG und den dazu erlas-
senen Verordnungen im Anhang des Geschaftsberichtes ausgewiesen. Der
Jahresabschluss wird von einem unabhangigen Wirtschaftsprifer geprift
und ist unserer Aufsichtsbehérde einzureichen.

1. Grundsitze und MaBstabe fiir die Uberschussbeteiligung der
Versicherungsnehmer

a)

Uberschiisse entstehen dann, wenn die Aufwendungen fiir das
Berufsunfahigkeitsrisiko und die Kosten niedriger sind, als bei der
Tarifkalkulation angenommen. An diesen Uberschiissen werden die
Versicherungsnehmer angemessen beteiligt (§ 4 Abs. 1 der Ver-
ordnung Uber die Mindestbeitragsriickerstattung in der Lebensver-
sicherung, Mindestzuflihrungsverordnung). In der derzeitigen Fas-
sung dieser Verordnung sind mindestens 90 Prozent des auf
Uberschussberechtigte Versicherungsvertrage entfallenden Risiko-
Uberschusses (§ 4 Abs. 4 Mindestzuflihrungsverordnung) und
mindestens 50 Prozent des auf Uberschussberechtigte Versiche-
rungsvertrdge entfallenden Ubrigen Ergebnisses (§ 4 Abs. 5 Min-
destzuflihrungsverordnung) vorgesehen.

Aus den Ertragen der Kapitalanlagen kénnen weitere Uberschiisse
entstehen. Von den Nettoertrdgen derjenigen Kapitalanlagen, die
fir kinftige Versicherungsleistungen vorgesehen sind (§ 3 Min-
destzuflihrungsverordnung), erhalten die Versicherungsnehmer
mindestens den in dieser Verordnung genannten Prozentsatz. In
der derzeitigen Fassung der Verordnung sind grundsatzlich
90 Prozent der anzurechnenden Kapitalertrage vorgesehen (§ 4
Abs. 3 Mindestzuflihrungsverordnung). Aus diesem Betrag werden
zunachst die Betrage finanziert, die fir die garantierten Versiche-
rungsleistungen benétigt werden (§ 4 Abs. 3 Mindestzufiihrungs-
verordnung). Die verbleibenden Mittel verwenden wir fiir die Uber-
schussbeteiligung der Versicherungsnehmer.

Die Mindestzufiihrung kann gemaB § 5 Mindestzuflihrungsverord-

nung mit Zustimmung der Aufsichtsbehérde reduziert werden,

- um den Solvabilitatsbedarf fiir die Uberschussberechtigten Ver-

sicherungsvertrdge des Gesamtbestands zu decken oder

um unvorhersehbare Verluste aus dem Kapitalanlage-, dem Ri-

siko- oder dem Ubrigen Ergebnis aus den Uberschussberech-

tigten Versicherungsvertragen des Gesamtbestands, die auf eine

allgemeine Anderung der Verhaltnisse zurlickzufihren sind,

auszugleichen oder

- um den Erhdéhungsbedarf in der Deckungsriickstellung, wenn
Rechnungsgrundlagen aufgrund einer unvorhersehbaren und
nicht nur voriibergehenden Anderung der Verhiltnisse ange-
passt werden missen, zu decken.

Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zum

Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleichartige Versicherungen in

Bestandsgruppen zusammengefasst und teilweise nach engeren

Gleichartigkeitskriterien innerhalo der Bestandsgruppen Unter-

gruppen gebildet; diese werden Gewinnverbande genannt.

Bestandsgruppen bilden wir beispielsweise, um das versicherte
Risiko wie das Todesfall- oder Berufsunfahigkeitsrisiko zu beriick-
sichtigen. lhre Versicherung gehért zum Gewinnverband SBU2015
in der Bestandsgruppe BV Berufsunfahigkeitsversicherungen. Je-
de einzelne Versicherung erhélt Anteile an den Uberschiissen die-
ser Bestandsgruppe.
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Die Verteilung des Uberschusses fiir die Versicherungsnehmer auf
die einzelnen Gruppen orientiert sich daran, in welchem Umfang sie
zu seiner Entstehung beigetragen haben. Den Uberschuss fiihren
wir der Riickstellung firr Beitragsriickerstattung zu, soweit er nicht in
Form der sog. Direktgutschrift bereits unmittelbar den tberschuss-
berechtigten Versicherungen gutgeschrieben wird. Diese Ruck-
stellung dient dazu, Ergebnisschwankungen im Zeitablauf zu glat-
ten.

Sie darf grundsatzlich nur fiir die Uberschussbeteiligung der Versi-
cherungsnehmer verwendet werden. Nur ausnahmsweise kénnen
wir die Ruckstellung im Interesse der Versicherungsnehmer auch
zur Abwendung eines drohenden Notstandes, zum Ausgleich un-
vorhersehbarer Verluste oder - sofern die Rechnungsgrundlagen
aufgrund einer unvorhersehbaren und nicht nur voriibergehenden
Anderung der Verhéltnisse angepasst werden miissen - zur Erho-
hung der Deckungsrickstellung heranziehen (§ 56 b Versiche-
rungsaufsichtsgesetz). Hierfiir benétigen wir die Zustimmung der
Aufsichtsbehérde.

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapital-
anlagen Uber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in der Bi-
lanz ausgewiesen sind. Die Bewertungsreserven sorgen fiir Si-
cherheit und dienen dazu, kurzfristige Ausschlage an den Kapital-
mérkten auszugleichen. Ein Teil der Bewertungsreserven flieBt den
Versicherungsnehmern gemaB § 153 Abs. 3 VVG unmittelbar zu.
Hierzu wird die H6he der Bewertungsreserven jahrlich neu ermit-
telt. Der so ermittelte Wert wird den Vertrdgen nach einem verur-
sachungsorientierten Verfahren rechnerisch zugeordnet (§ 153
Abs. 3 VVG).

In der Berufsunféhigkeitsversicherung erfolgt eine Beteiligung an
den Bewertungsreserven nur, wenn der laufende Uberschussanteil
verzinslich angesammelt wird, da nur dann Betrage fiir die Bildung
von Kapitalertrdgen zur Verfligung stehen und damit durch den
Vertrag Bewertungsreserven verursacht werden. In diesen Fallen
wird bei vollstandiger Vertragsbeendigung durch Kiindigung wéh-
rend der Versicherungsdauer sowie bei Eintritt der Berufsunféhig-
keit wahrend der Versicherungsdauer oder Erleben des Ablaufs der
Versicherungsdauer, ohne dass Berufsunfahigkeit eingetreten ist,
der fir diesen Zeitpunkt aktuell ermittelte Betrag lhrer Versiche-
rung mindestens zur Halfte zugeteilt.

Sofern eine Beteiligung an den Bewertungsreserven erfolgt, wer-
den die Anteile an den Bewertungsreserven zusammen mit den
Ubrigen Leistungsteilen ausgezahlt bzw. in eine Zusatzrente um-
gewandelt.

Nach Eintritt der Berufsunfahigkeit werden Berufsunfahigkeitsver-
sicherungen Uber eine angemessen erhdhte laufende oder eine
angemessene Schlussiiberschussbeteiligung an den Bewertungs-
reserven beteiligt.

Né&here Erlduterungen zu den fir lhren Vertrag maBgeblichen Be-
wertungsreserven kénnen Sie unserem Geschaftsbericht entneh-
men. Aufsichtsrechtliche Regelungen zur Kapitalausstattung blei-
ben unberihrt.

Grundsitze fiir die Uberschussbeteiligung lhres Vertrages

Ihre Versicherung erhdlt Anteile an den Uberschiissen derjenigen
Gruppe, die in Abs. 1a) genannt ist. Die Mittel firr die Uberschussantei-
le werden bei der Direktgutschrift zu Lasten des Ergebnisses des Ge-
schéftsjahres finanziert, ansonsten der Riickstellung fir Beitragsriick-
erstattung entnommen. Die Hohe der Anteilsatze fiir die Uberschuss-
beteiligung und die Beteiligung an den Bewertungsreserven wird jedes
Jahr vom Vorstand unseres Unternehmens auf Vorschlag des Verant-
wortlichen Aktuars unter Beachtung der maBgebenden aufsichtsrecht-
lichen Bestimmungen festgelegt. Wir veréffentlichen die Héhe der An-
teilsatze in unserem Geschaftsbericht, den Sie bei uns anfordern kén-
nen. In einzelnen Versicherungsjahren, insbesondere etwa im ersten
Versicherungsjahr, kann eine Zuteilung von Uberschiissen entfallen,
sofern dies sachlich gerechtfertigt ist.

Informationen (iber die Verwendung der Uberschiisse und die
Héhe der Uberschussbeteiligung

Der laufende Uberschussanteil wird jeweils zu Beginn jedes Ver-
sicherungsmonats zugewiesen. Bei viertel-, halb- oder jahrlicher
Beitragszahlung werden zu Beginn jedes Zahlungsabschnitts alle
auf den Zahlungsabschnitt entfallenden monatlichen Uberschuss-
anteile zugewiesen. Wird die Versicherung vor Ablauf des Zah-
lungsabschnitts beendet, so werden die bis zum Ende des Zah-
lungsabschnitts zu viel zugewiesenen Uberschussanteile wieder in
Abzug gebracht. Der laufende Uberschussanteil besteht bei bei-
tragspflichtigen Versicherungen aus einem Grundiberschussan-
teil, der in Prozent des Uberschussberechtigten Beitrags festge-
setzt wird. Beitragsfreie Versicherungen erhalten keinen laufenden
Uberschussanteil. Bei Tod, Ablauf der Versicherungsdauer oder
Eintritt der Berufsunfahigkeit erbringen wir ggf. noch eine zusétzli-
che Leistung in Form eines Schlussiiberschussanteils, der in Pro-
zent des Uberschussberechtigten Beitrags festgelegt wird.

Die laufenden Uberschussanteile werden, sofern Sie mit uns bei
Vertragsabschluss nichts anderes vereinbart haben, mit den Bei-
tragen verrechnet.

Soweit keine Berufsunféhigkeit eingetreten ist und sich durch eine
Veranderung der Uberschussanteilsitze eine aus Uberschussan-
teilen gebildete Bonusrente vermindert, werden wir Sie schriftlich
informieren. Sie haben dann das Recht, innerhalb von drei Mona-
ten nach unserer Benachrichtigung eine Anpassung lhres Vertra-
ges zu verlangen. Machen Sie hiervon Gebrauch, wird die garan-
tierte Berufsunfahigkeitsrente so angehoben, dass die Summe aus
der angehobenen garantierten Berufsunféhigkeitsrente und der aus
dieser mit den verdnderten Uberschussanteilsitzen gebildeten
Bonusrente gleich der Summe der urspriinglich garantierten Be-
rufsunfahigkeitsrente und der aus dieser mit den Uberschussan-
teilsatzen vor der Uberschussanpassung gebildeten Bonusrente ist.
Fir den Erhéhungsteil ist ein Beitrag zu entrichten, der gemag der
fir den urspriinglichen Vertrag verwendeten Rechnungsgrundla-
gen ermittelt wird. Aufsichtsrechtliche Anforderungen bleiben un-
bertihrt. Die librigen Vertragsdaten bleiben unveréndert.

Fir die Anpassung ist keine Gesundheitspriifung erforderlich. Es
entstehen fir Sie daher bei der Prifung unserer Leistungspflicht
keine Nachteile. Machen Sie von der Mdglichkeit zur Anpassung
wahrend der Dreimonatsfrist keinen Gebrauch, so wird die Sen-
kung der Bonusrente mit Ablauf dieser Frist wirksam.

Versicherungen im Rentenbezug erhalten als laufende Uber-
schussanteile Zinsliberschussanteile, die in Prozent des maBgebli-
chen Deckungskapitals festgesetzt und zusammen mit der Rente
ausgezahlt werden. In der Rentenbezugszeit kann zusétzlich noch
ein Schlussiiberschussanteil hinzukommen. Dieser wird j&hrlich in
Prozent des Deckungskapitals festgesetzt und zur Bildung einer
Rente (Schlussiiberschussrente) verwendet, die zusammen mit der
Rente ausgezahlt wird. Die Schlussiiberschussrente ist nicht ga-
rantiert, sie kann fir zukinftige Rentenzahlungen ganz oder teil-
weise entfallen.

Sofern der laufende Uberschussanteil verzinslich angesammelt
wird, wird bei vollstandiger Vertragsbeendigung durch Tod oder
Kiindigung wahrend der Versicherungsdauer sowie bei Eintritt der
Berufsunfahigkeit wahrend der Versicherungsdauer oder Erleben
des Ablaufs der Versicherungsdauer, ohne dass Berufsunféhigkeit
eingetreten ist, darliber hinaus eine Leistung in Form von Anteilen
an den Bewertungsreserven erbracht. Diese werden zusammen mit
den Ubrigen Leistungsteilen ausgezahlt bzw. in eine Zusatzrente
umgewandelt.

Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen Einfliissen
ab. Diese sind nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt be-
einflussbar. Wichtigster Einflussfaktor ist dabei die Entwicklung des
versicherten Risikos und der Kosten. Aber auch die Zinsentwick-
lung des Kapitalmarktes ist insbesondere bei laufenden Berufsun-
fahigkeitsrenten von Bedeutung. Die Héhe der Bewertungsreser-
ven andert sich ebenfalls im Zeitablauf.

Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann sich daher
andern und somit nicht garantiert werden. Verbindliche Angaben
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iber die Hdhe der kiinftigen Uberschussbeteiligung sind nicht
méglich.

Informationen zum Stand Ihrer Uberschussbeteiligung erhalten Sie
von uns jahrlich, erstmals nach dem Ende des ersten Versiche-
rungsjahres zugesandt. Es erfolgt keine automatische Information,
wenn der Stand der Uberschussbeteiligung unverandert bleibt.

Beginn des Versicherungsschutzes

§7 Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

lhr Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag abgeschlossen worden
ist, jedoch nicht vor dem mit lhnen vereinbarten, im Versicherungsschein
angegebenen Versicherungsbeginn. Allerdings entféllt unsere Leistungs-
pflicht bei nicht rechtzeitiger Beitragszahlung (vgl. § 8 Abs. 2 und 3 und
§9).

Beitragszahlung

§8 Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?

1. Die Beitrdge kdénnen Sie je nach Vereinbarung durch Monats-, Vier-
teljahres-, Halbjahres- oder Jahresbeitrdge entrichten. Die Versiche-
rungsperiode umfasst bei Jahreszahlung ein Jahr, bei unterjahriger
Beitragzahlung entsprechend der Zahlungsweise einen Monat, ein
Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr.

2. Der erste Beitrag (Einlésungsbeitrag) ist unverziglich nach Abschluss
des Versicherungsvertrages zu zahlen, jedoch nicht vor dem mit lhnen
vereinbarten, im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbe-
ginn. Alle weiteren Beitrage (Folgebeitrage) werden zu Beginn der ver-
einbarten Versicherungsperiode fallig.

3. Fir die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung genligt es, wenn Sie frist-
gerecht alles getan haben, damit der Beitrag bei uns eingeht. Ist die
Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als
rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem in Abs. 2 genannten Termin ein-
gezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht wi-
dersprechen. Konnte der fallige Beitrag ohne Ihr Verschulden von uns
nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig,
wenn sie unverziglich nach unserer schriftichen Zahlungsaufforde-
rung erfolgt. Haben Sie zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht
eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, klnftig die Zahlung au-
Berhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

4. Die Ubermittlung Ihrer Beitrage erfolgt auf Ihre Gefahr und Ihre Kosten.

Stundung

5. Sie kénnen verlangen, dass die Beitragszahlung fiir lhre Versicherung
fur die Dauer von maximal sechs Monaten unter Aufrechterhaltung des
Versicherungsschutzes ausgesetzt wird (Stundung).
Voraussetzung flir den Anspruch auf die Stundung ist, dass der Vertrag
mindestens seit einem Jahr besteht bzw. seit der letzten Stundung
mindestens ein Jahr vergangen ist.
Fir eine Stundung der Beitrdge ist eine schriftliche Vereinbarung mit
uns erforderlich.
Nach Ablauf des Stundungszeitraums konnen Sie die gestundeten
Beitrdge entweder in einem Betrag nachentrichten oder auf die restli-
che Beitragszahlungsdauer Ihres Vertrages umlegen lassen.

6. Bei Falligkeit der Versicherungsleistung werden wir etwaige Beitrags-
riickstande verrechnen.

§9 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zah-

len?

Einlésungsbeitrag

1. Wenn Sie den Einldsungsbeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kénnen wir -
solange die Zahlung nicht bewirkt ist - vom Versicherungsvertrag zu-
riicktreten. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die
nicht rechtzeitige Zahlung nicht zu vertreten haben. Bei einem Rucktritt
kénnen wir von lhnen die Kosten der zur Gesundheitsprifung durch-
geflhrten &rztlichen Untersuchungen verlangen.

2. Ist der Einldsungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles noch nicht
gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet, sofern wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffalligen Hinweis
im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht
haben. Unsere Leistungspflicht besteht jedoch, wenn uns nachgewie-
sen wird, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Folgebeitrag
3. Wenn ein Folgebeitrag oder ein sonstiger Betrag, den Sie aus dem
Versicherungsverhaltnis schulden, nicht rechtzeitig gezahlt worden ist

oder eingezogen werden konnte, erhalten Sie von uns auf lhre Kosten
eine Mahnung in Textform. Darin setzen wir lhnen eine Zahlungsfrist von
mindestens zwei Wochen. Begleichen Sie den Rickstand nicht inner-
halb der gesetzten Frist, entfallt oder vermindert sich lhr Versiche-
rungsschutz. Auf die Rechtsfolgen werden wir Sie in der Mahnung
ausdricklich hinweisen.

Kiindigung und Beitragsfreistellung lhres Vertrages

§ 10 Wann kénnen Sie lhre Versicherung kiindigen oder beitrags-
frei stellen?

Kiindigung

1. Sie konnen lhre Versicherung jederzeit zum Schluss der laufenden
Versicherungsperiode (vgl. § 8 Abs. 1) schriftlich kiindigen. Die Kindi-
gung wird zum Schluss der Versicherungsperiode, in der wir lhre Kin-
digung erhalten haben, wirksam. Dabei ist der Eingang des Kiindi-
gungsschreibens bei uns maBgebend.

2. Mit Kundigung erlischt die Versicherung, ohne dass ein Riickkaufswert
fallig wird. Die Kiindigung ist also mit dem Nachteil verbunden, dass kein
Versicherungsschutz mehr besteht.

3. Ist die versicherte Person zum Zeitpunkt der Kindigung berufsunfahig
oder pflegebedirftig, bleiben Anspriiche aus der Versicherung auf-
grund bereits vor Kindigung eingetretener Berufsunfahigkeit oder Pfle-
gebeddrftigkeit unberihrt.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

4. Anstelle einer Kiindigung nach Abs. 1 kénnen Sie jederzeit schriftlich
verlangen, zum Beginn der nachsten Versicherungsperiode von der
Beitragszahlungspflicht befreit zu werden. Die Beitragsfreistellung wird
zum Schluss der Versicherungsperiode, in der wir lhren Antrag auf
Beitragsfreistellung erhalten haben, wirksam. Dabei ist der Eingang des
Schreibens zur Beitragsfreistellung bei uns maBgebend.

5. In diesem Fall setzen wir die versicherte Berufsunfahigkeitsrente auf
eine beitragsfreie Rente herab, die nach den anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik gemaB 165 Abs. 2 des Versicherungsver-
tragsgesetzes (VVG) errechnet wird.

Auf Antrag besteht auch die Mdglichkeit, die Rentenhdhe bei Verkir-
zung der Versicherungsdauer beizubehalten.

6. Der aus lhrer Versicherung fur die Bildung der beitragsfreien Leistung
zur Verfligung stehende Betrag entspricht nicht der Summe der ge-
zahlten Beitrdge, sondern dem nach anerkannten Regeln der Versi-
cherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der Beitragskal-
kulation berechneten Deckungskapital zum Zeitpunkt der Beitragsfrei-
stellung. Hiervon erfolgt ein als angemessen angesehener Abzug ge-
maB § 11. Es wird mindestens der Betrag des Deckungskapitals zu-
grunde gelegt, der sich bei gleichmaBiger Verteilung der unter Beach-
tung der aufsichtsrechtlichen Hochstzillmersatze angesetzten Ab-
schluss- und Vertriebskosten auf die ersten fiinf Vertragsjahre, hoch-
stens jedoch auf die Beitragszahlungsdauer ergibt.

Ausstehende Forderungen (z. B. riickstédndige Beitrdge, Kosten) wer-
den ebenfalls von dem zur Verfligung stehenden Betrag abgesetzt.

7. Die Beitragsfreistellung lhrer Versicherung ist mit Nachteilen
verbunden.
In der Anfangszeit lhrer Versicherung ist wegen der Verrechnung von
Abschluss- und Vertriebskosten (vgl. § 12) nur ein geringer Betrag zur
Bildung einer beitragsfreien Leistung vorhanden. Auch in den Folge-
jahren stehen wegen der bendtigten Risikobeitrdge gemessen an den
gezahlten Beitrdgen keine oder nur geringe Mittel fir die Bildung einer
beitragsfreien Leistung zur Verfigung. Nahere Informationen zur bei-
tragsfreien Leistung kénnen Sie lhrem Versicherungsschein entneh-
men.

8. Ist die versicherte Person zum Zeitpunkt der Beitragsfreistellung be-
rufsunfahig oder pflegebeddrftig, bleiben Anspriiche auf Grund bereits
vor Beitragsfreistellung eingetretener Berufsunfahigkeit oder Pflegebe-
durftigkeit unberihrt.

Herabsetzung des Beitrags

9. Anstelle der Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung kénnen Sie
die Hohe der Beitrage reduzieren. Dabei gelten die in Abs. 1 genannten
Termine und Fristen. Der herabgesetzte Beitrag muss mindestens zehn
Euro betragen.

10. Im Falle einer Reduzierung der Beitrdge reduziert sich die versicherte

Berufsunfahigkeitsrente oder die Versicherungsdauer. Die herabge-
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11.

setzte Berufsunfahigkeitsrente bzw. Versicherungsdauer errechnet sich
nach den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik, der Ab-
zug gemaB § 11 fallt anteilig an.

Eine Herabsetzung des Beitrags kdnnen Sie nicht verlangen, wenn die
nach Abs. 10 berechnete Berufsunfahigkeitsrente den Mindestbetrag in
Hoéhe von jahrlich 600 Euro unterschreitet. In diesem Fall kénnen Sie
also nur die Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung verlangen.

Beitragsriickzahlung
12. Die Ruckzahlung der Beitrage kénnen Sie nicht verlangen.

§11

1.

Welchen Abzug erheben wir bei Beitragsfreistellung lhrer Ver-
sicherung ?
Bei Beitragsfreistellung Ihres Vertrages vor dem vereinbarten Ablauf der
Versicherung erheben wir einen Abzug.

Der Abzug betrégt 40 Prozent des fir die Bildung der herabgesetzten
Leistung zur Verfligung stehenden Betrages nach § 10 zuzlglich
neun Prozent der versicherten garantierten jahrlichen Berufsunféhig-
keitsrente vor Beitragsfreistellung.

Der Abzug ist jedoch maximal so hoch wie der fiir die Bildung der her-
abgesetzten Leistung zur Verfligung stehende Betrag nach § 10.

Die konkrete Héhe des Abzuges koénnen Sie Ihrem Versicherungs-
schein entnehmen.

Mit dem Abzug wird die negative Veranderung der Risiko- und Er-
tragslage des verbleibenden Versichertenbestandes ausgeglichen; zu-
dem wird ein Ausgleich flr kollektiv gestelltes Risikokapital vorgenom-
men. Weitere Erlauterungen sowie versicherungsmathematische Hin-
weise zum Abzug finden Sie im Anhang zu den Versicherungsbedin-
gungen. Die Darlegungs- und Beweislast fir die Bemessungsgrundla-
ge und die Angemessenheit des Abzugs obliegt uns. Sofern Sie uns
dagegen nachweisen, dass die dem Abzug zugrunde liegenden An-
nahmen in lhrem Fall entweder dem Grunde nach nicht zutreffen oder
der Abzug wesentlich niedriger zu beziffern ist, entfallt der Abzug bzw.
wird - im letzteren Falle - entsprechend herabgesetzt.

Kosten fiir den Versicherungsschutz

§ 12 Wie werden die Kosten lhres Vertrages verrechnet?

1.

Mit Ihrem Vertrag sind Kosten verbunden. Diese sind in lhren Beitrag
einkalkuliert. Es handelt sich um Abschluss- und Vertriebskosten so-
wie Ubrige Kosten.

Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehéren die Kosten fiir die
Antragsprifung und die Provisions- oder Courtagezahlungen an den
Vermittler. AuBerdem umfassen die Abschluss- und Vertriebskosten zum
Beispiel die Kosten fiir die Ausfertigung der Vertragsunterlagen, Sach-
aufwendungen, die im Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung
stehen, sowie Werbeaufwendungen. Bei den librigen Kosten handelt
es sich um Verwaltungskosten. Hierzu gehdren beispielsweise Kos-
ten fir die laufende Vertragsverwaltung, fir Korrespondenzen oder die
Betreuung lhres Vertrages.

Die Hohe der einkalkulierten Abschluss- und Vertriebskosten sowie der
Ubrigen Kosten kdénnen Sie dem Produktinformationsblatt entnehmen,
das Sie mit den vorvertraglichen Informationen erhalten haben.

Abschluss- und Vertriebskosten

2.

Wir wenden auf lhren Vertrag das Verrechnungsverfahren nach 4 der
Deckungsrickstellungsverordnung an. Dies bedeutet, dass wir die ers-
ten Beitrdge zur Tilgung eines Teils der Abschluss- und Vertriebsko-
sten heranziehen. Dies gilt jedoch nicht fiir den Teil der ersten Beitrage,
der fir Leistungen im Versicherungsfall, Kosten des Versicherungsbe-
triebs in der jeweiligen Versicherungsperiode und aufgrund von ge-
setzlichen Regelungen fiir die Bildung einer Deckungsriickstellung be-
stimmt ist. Dabei steht bei einer Kiindigung des Versicherungsvertra-
ges mindestens der Betrag des Deckungskapitals zur Verfliigung, der
sich bei gleichmé&Biger Verteilung der angesetzten Abschluss- und
Vertriebskosten auf die ersten flinf Jahre ergibt.

Bei Beitragszahlungsdauern unter finf Jahren werden die Abschluss-
und Vertriebskosten auf die entsprechende Beitragszahlungsdauer
verteilt.

Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der Deckungsriickstel-
lungsverordnung auf 2,5 Prozent der von Ihnen wahrend der Laufzeit
des Vertrages zu zahlenden Beitrage beschrankt.

Ubrige Kosten (Verwaltungskosten)

3.

4.

Die Ubrigen Kosten werden Uber die gesamte Vertragslaufzeit verteilt.

Die beschriebene Kostenverrechnung hat wirtschaftlich zur Folge, dass
in der Anfangszeit lhres Vertrages nur geringe Beitrage zur Bildung der
beitragsfreien Berufsunféhigkeitsrente vorhanden sind (siehe § 10 Abs. 5
und 6). Nahere Informationen zur beitragsfreien Berufsunfahigkeitsren-
te kénnen Sie der im Versicherungsschein abgedruckten Tabelle ent-
nehmen.

§ 13 Welche Kosten stellen wir Ihnen gesondert in Rechnung?

1.

Falls aus besonderen, von lhnen veranlassten Griinden ein zusétzli-
cher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kénnen wir die in solchen
Fallen durchschnittlich entstehenden Kosten als pauschalen Abgel-
tungsbetrag bzw. konkret entstehenden Kosten gesondert in Rech-
nung stellen. Dies gilt bei:

- Rdcklaufern im Lastschriftverfahren

- Ausstellen einer Ersatzurkunde

Ausstellen eines neuen Versicherungsscheins

Abschriften der Erklarungen, die Sie mit Bezug auf Ihren Vertrag ab-
gegeben haben

Anderung des Versicherungsnehmers

Abtretungen und Verpfandungen

- Teilkiindigung

Wiederinkraftsetzung

Stundung

- Beitragsanderung

Mahnung

Umwandlung zur Erlangung eines Pfandungsschutzes

- Durchfiihrung von Vertragsédnderungen wie z.B. SchlieBung von
Beitragsliicken, Dauerénderungen

Nichtrechtzeitiger Zahlung des Einlésungsbetrages.

Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem pauschalen Abgeltungsbe-
trag zugrunde liegenden Annahmen in lhrem Fall entweder dem Grun-
de nach nicht zutreffen oder der H6he nach wesentlich niedriger zu
beziffern sind, entfallt der Abgeltungsbetrag bzw. wird - im letzteren
Falle - entsprechend herabgesetzt.

Ihre Pflichten, unsere Rechte und Pflichten

§ 14 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?
Vorvertragliche Anzeigepflicht

1.

Wir Gbernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass
Sie alle vor Vertragsabschluss in Textform gestellten Fragen, die fiir
unseren Entschluss, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlie-
Ben, erheblich sind, wahrheitsgemaB und vollstdndig beantwortet ha-
ben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Das gilt insbesondere auch fir
Fragen nach gegenwartigen und friiheren Erkrankungen, gesundheitli-
chen Stérungen und Beschwerden, Rauchverhalten sowie nach der
abgeschlossenen Ausbildung, der beruflichen Tatigkeit einschlieBlich
deren Ausgestaltung, bestehenden, beendeten oder beantragten Ver-
sicherungsvertrédgen, Freizeitverhalten und der Familiensituation der
versicherten Person. Wird der Vertrag von einem Vertreter des Versi-
cherungsnehmers geschlossen, sind bei einer vorvertraglichen Anzei-
gepflichtverletzung und deren Folgen sowohl die Kenntnis und die
Arglist des Vertreters als auch die des Versicherungsnehmers zu be-
rucksichtigen. Der Versicherungsnehmer kann sich darauf, dass die
Anzeigepflicht nicht vorsétzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist,
nur berufen, wenn weder dem Vertreter noch dem Versicherungsneh-
mer Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese - neben Ih-
nen - fir die wahrheitsgemaBe und vollstdndige Beantwortung der
Fragen verantwortlich.

Rechtsfolgen einer vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung:
Rucktritt

3.

Wenn Umstinde, die fiir die Ubernahme des Versicherungsschutzes
Bedeutung haben, von Ihnen oder der versicherten Person (vgl. Abs. 2)
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nicht oder nicht richtig angegeben worden sind, kénnen wir vom Ver-
trag zuriicktreten.

Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die vorvertragliche
Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrldssig verletzt worden
ist. Bei grob fahrlassiger Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben wir den
Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles erklart, bleibt unsere
Leistungspflicht jedoch bestehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass
der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand weder fiir den Eintritt
oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch flr die Feststellung
oder den Umfang unserer Leistungspflicht urséchlich war. Wir sind nicht
zur Leistung verpflichtet, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt
haben.

Wenn die Versicherung durch Ricktritt aufgehoben wird, erhalten Sie
den Rickkaufswert (§§ 165, 169 VVG) der Versicherung - soweit ein
solcher vorhanden ist -, wobei ein als angemessen angesehener Ab-
zug erfolgt. Fir die Héhe und die Begriindungen dieses Abzuges gel-
ten die Ausflihrungen entsprechend § 11. Die Riickzahlung der Beitra-
ge kdénnen Sie nicht verlangen.

Kiindigung

6.

Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der vor-
vertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahr-
lassigkeit beruhte, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist
von einem Monat kiindigen.

Wir haben kein Kindigungsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass
wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten. Wir verzich-
ten auf unser Kindigungsrecht, sofern die Anzeigepflichtverletzung
unverschuldet erfolgt ist.

Kiindigen wir die Versicherung, wandelt sie sich mit der Kiindigung in
eine beitragsfreie Versicherung um (§ 10 Abs. 1 bis 3).

Vertragsanpassung

9.

10.

Wenn unser Kiindigungs- und Rucktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil
wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande,
aber zu anderen Bedingungen, geschlossen héatten, so werden die an-
deren Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil.
Vertragsanpassung erfolgt in Form von Beitragserh6hung und/oder
Ausschlussklausel. Haben Sie oder die versicherte Person die Anzei-
gepflicht schuldhaft verletzt, erfolgt die Anpassung des Vertrages riick-
wirkend. Haben Sie oder die versicherte Person die Anzeigepflichtver-
letzung nicht zu vertreten, verzichten wir auf das Recht zur Vertragsan-
passung.

Erhoht sich infolge der Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als
zehn Prozent oder schlieBen wir den Versicherungsschutz fiir den nicht
angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer schriftlichen Mitteilung fristlos kiindigen.
Wir werden Sie auf dieses Kindigungsrecht in dieser Mitteilung hin-
weisen.

Ausiibung unserer Rechte

11.

12.

13.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Ruckitritt, zur Kiindigung und zur
Vertragsanpassung nur berufen, wenn wir Sie durch gesonderte Mittei-
lung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hinge-
wiesen haben. Wir missen unsere Rechte innerhalb eines Monats
schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem
wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend ge-
machte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei Auslibung unserer
Rechte missen wir die Umsténde angeben, auf die wir unsere Erkla-
rung stitzen. Zur Begriindung unserer Erklarung kénnen wir nachtrag-
lich weitere Umsténde innerhalb eines Monats nach deren Kenntniser-
langung angeben.

Unsere Rechte auf Rucktritt, Kiindigung und Vertragsanpassung kén-
nen wir nur innerhalb von flinf Jahren seit Vertragsabschluss ausiiben.
Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten, kénnen wir
die Rechte auch noch innerhalb von zehn Jahren nach Vertragsab-
schluss geltend machen. Haben Sie oder die versicherte Person die
Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt, betragt die Frist nach
Satz 1 zehn Jahre.

Die oben genannten Rechte sind ausgeschlossen, wenn wir den nicht
angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Anfechtung

14. Wir kénnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, wenn durch
unrichtige oder unvollstandige Angaben bewusst und gewollt auf un-
sere Annahmeentscheidung Einfluss genommen worden ist. Handelt es
sich um Angaben der versicherten Person, kénnen wir Ihnen gegen-
Uber die Anfechtung erklaren, auch wenn Sie von der Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten. Abs. 5 gilt ent-
sprechend. Die Frist fir die Anfechtung betragt ein Jahr und beginnt mit
dem Zeitpunkt, in welchem wir von dem Anfechtungsgrund Kenntnis
erlangt haben. Die Anfechtung kénnen wir nur innerhalb von zehn Jah-
ren nach Vertragsabschluss auslben.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Versicherung

15. Die Abs. 1 bis 14 gelten bei einer unsere Leistungspflicht erweiternden
Anderung oder bei einer Wiederherstellung der Versicherung entspre-
chend. Die Fristen nach Abs. 12 beginnen mit der Anderung oder Wie-
derherstellung der Versicherung bezlglich des geanderten oder wie-
derhergestellten Teils neu zu laufen.

Erklarungsempféanger
16. Die Ausiibung unserer Rechte erfolgt durch eine schriftliche Erklarung,
die Ihnen gegeniiber abzugeben ist.

17. Auf den Rucktritt, die Kindigung, die Vertragsanpassung oder An-
fechtung des Versicherungsvertrages kénnen wir uns auch dritten Be-
rechtigten gegeniiber berufen.

§ 15 Welche Mitwirkungspflichten (Obliegenheiten) sind zu beach-
ten, wenn Leistungen wegen Berufsunféhigkeit verlangt wer-
den?

1. Um das Vorliegen der Leistungsvoraussetzungen Uberpriifen zu kén-

nen, sind uns unverzliiglich die folgenden Unterlagen einzureichen:
a) eine Darstellung der Ursache flir den Eintritt der Berufsunfahig-
keit;

b) ausfiihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person gegen-
wartig behandeln bzw. behandelt oder untersucht haben, Uber Ur-
sache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des Lei-
dens sowie Uber dessen Auswirkungen auf die Berufstatigkeit oder
Art und Umfang der Pflegebediirftigkeit;

c) Unterlagen Uber den Beruf der versicherten Person, deren Stel-
lung und Tatigkeit im Zeitpunkt des Eintritts der Berufsunfahigkeit
sowie Uber die eingetretenen Veranderungen;

d) Unterlagen Uber die finanzielle Lebensstellung aus beruflicher Ta-
tigkeit der versicherten Person und deren Veranderungen vor und
nach Eintritt der Berufsunféhigkeit (z.B. Einkommenssteuerbe-
scheide);

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

Die hierdurch entstehenden Kosten hat der Ansprucherhebende zu
tragen.

2. Wir kénnen auBerdem - dann allerdings auf unsere Kosten - weitere
arztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie not-
wendige Nachweise - auch Uber die wirtschaftlichen Verhéltnisse und
ihre Veranderungen - verlangen, insbesondere zusétzliche Auskinfte
und Aufklarungen. Die versicherte Person hat Arzte, Krankenhauser,
sonstige Krankenanstalten, Pflegeheime, bei denen sie in Behandlung
oder Pflege war oder sein wird, sowie Pflegepersonen, andere Perso-
nenversicherer und gesetzliche Krankenkassen sowie Berufsgenos-
senschaften und Behdrden zu erméachtigen, uns auf Verlangen Aus-
kunft zu erteilen.

3. Das Befolgen von arztlichen Anordnungen (insbesondere operative

Eingriffe) ist nicht Voraussetzung fiir die Anerkennung von Leistungen.
Somit verzichten wir auf die sogenannte Arztanordnungsklausel.
Hiervon ausgenommen ist der Einsatz von einfachen Hilfsmitteln des
taglichen Lebens (z.B. das Tragen einer Birille, einer Horhilfe oder or-
thopéadischer Einlagen) sowie einfache und gefahrlose Heilbehandlun-
gen, die mit keinen besonderen Schmerzen verbunden sind, wenn da-
durch eine wesentliche Verbesserung der gesundheitlichen Beein-
tréachtigung zu erwarten ist.
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§ 16 Wann geben wir eine Erklarung liber unsere Leistungspflicht

ab?

1. Anhand der von Ihnen eingereichten sowie der von uns beigezogenen
Unterlagen priifen und beurteilen wir das Vorliegen einer bedingungs-
gemaBen Berufsunfahigkeit sowie einer vorvertraglichen Anzeige-
pflichtverletzung. Nach dieser Prifung erklaren wir in Textform, ob, in
welchem Umfang und ab welchem Zeitpunkt wir eine Leistung aner-
kennen.

2. Nach Eingang der Unterlagen gemaB § 15 werden wir Sie innerhalb
von drei Wochen Uber unsere Entscheidung zur Leistungspflicht oder
erforderliche weitere Priifungsschritte bzw. noch fehlende Unterlagen
informieren.

Werden von uns bei Dritten (Arzten, Behérden, Versicherungstragern
usw.) Auskiinfte oder Unterlagen angefordert, so werden Sie von uns
dartiber unter Hinweis auf lhre Mitwirkungspflichten informiert. Sollten
die Unterlagen sechs Wochen nach unserer Anforderung noch ausste-
hen, so werden wir an die Ubermittlung erinnern und Sie gleichzeitig
Uber die noch ausstehenden Unterlagen informieren.

Einen durch eine Uberschreitung dieser Fristen nachgewiesenen
Schaden werden wir ersetzen.

3. Im Einzelfall kann ein Anerkenntnis einmal zeitlich - auf maximal zwdlf
Monate - begrenzt werden. Das Anerkenntnis ist bis zum Ablauf der
Frist fur uns bindend. Verweisung und Nachprifung sind fir die Zeit der
Befristung ausgeschlossen. Das zeitlich befristete Anerkenntnis werden
wir entsprechend begriinden. Nach Ablauf der Befristung werden wir
prifen, ob ein weiterer Leistungsanspruch gegeben ist. Es muss kein
erneuter Leistungsanspruch geltend gemacht werden.

§ 17 Was gilt fiir die Nachpriifung der Berufsunféahigkeit?
Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir
berechtigt, das Fortbestehen der Berufsunfahigkeit oder die Pflegebe-
dirftigkeit und das Fortleben der versicherten Person nachzuprifen.
Dabei kénnen wir erneut prifen, ob die versicherte Person eine andere
Tatigkeit im Sinne von § 2 auslibt, wobei neu erworbene berufliche
Ausbildungen und Fahigkeiten zu bericksichtigen sind.

2. Zur Nachprifung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit Auskiinfte und
einmal jahrlich umfassende Untersuchungen der versicherten Person
durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen. Die Bestimmungen
des § 15 gelten entsprechend.

3. Der Wegfall der Berufsunfahigkeit oder der Pflegebedurftigkeit, der
Eintritt einer Pflegebedrftigkeit oder die Wiederaufnahme einer berufli-
chen Tatigkeit muss uns unverziiglich angezeigt werden. Wird nach
Eintritt des Versicherungsfalles eine andere Tatigkeit konkret aufge-
nommen, die aufgrund der Ausbildung und Fahigkeiten der versicher-
ten Person ausgeiibt werden kann und die ihrer bisherigen Lebens-
stellung entspricht, entfallt der Anspruch auf Leistungen aus der Be-
rufsunfahigkeitsversicherung.

4. Ist die Berufsunfahigkeit oder die Pflegebedurftigkeit weggefallen oder
hat sich der Grad der Berufsunféhigkeit auf weniger als 50 Prozent
vermindert, werden wir von der Leistung frei. In diesem Fall legen wir
lhnen die Verénderung in Textform dar und teilen die Einstellung unse-
rer Leistungen dem Anspruchsberechtigten in Textform mit. Die Ein-
stellung unserer Leistungen wird mit dem Ablauf des dritten Monats
nach Zugang unserer Erklarung bei Ihnen wirksam. Zu diesem Zeit-
punkt muss auch die Beitragszahlung wiederaufgenommen werden.

§ 18 Was gilt bei Verletzung der Mitwirkungspflichten (§§ 15, 17)
nach Eintritt der Berufsunfahigkeit?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 15 oder § 17 von lhnen oder der
versicherten Person vorsatzlich nicht erfiillt wird, sind wir von der Verpflich-
tung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungs-
pflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Ver-
schuldens entsprechenden Verhélinis zu kirzen. Dies gilt nicht, wenn Sie
uns nachweisen, dass Sie die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig ver-
letzt haben. Die Anspriiche aus der Versicherung bleiben jedoch insoweit
bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den
Umfang unserer Leistungspflicht ist.

Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfillt wird, sind wir ab Beginn des Mo-
nats, in dem die Mitwirkungspflicht erfillt wird, nach MaBgabe dieser Be-

dingungen zur Leistung verpflichtet. Die vollstdndige oder teilweise Leis-
tungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Text-
form auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

§19 Was gilt bei Anderung Ihrer Postanschrift und lhres Namens?

1. Eine Anderung lhrer Postanschrift miissen Sie uns unverziiglich mit-
teilen. Anderenfalls kénnen fiir Sie Nachteile entstehen, da wir eine an
Sie zu richtende Willenserkldrung mit eingeschriebenem Brief an Ihre
uns zuletzt bekannte Anschrift senden kénnen. In diesem Fall gilt un-
sere Erklarung drei Tage nach Absendung des eingeschriebenen Brie-
fes als zugegangen. Dies gilt auch, wenn Sie die Versicherung auf lh-
ren Gewerbebetrieb abgeschlossen und Ihre gewerbliche Niederlas-
sung verlegt haben.

2. Bei Anderung Ihres Namens gilt Abs. 1 entsprechend.

3. Wenn Sie sich flir langere Zeit auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland aufhalten, sollten Sie uns, auch in lhrem Interesse, eine im
Inland ansassige Person benennen, die bevollméchtigt ist, unsere Mit-
teilungen fur Sie entgegenzunehmen (Zustellungsbevollméachtigter).

§20 Was gilt, wenn die versicherte Person ihren Wohnsitz und/oder
Arbeitsplatz in das Ausland verlegt?

Nach Vertragsabschluss hat eine Verlegung des Wohnsitzes und/oder Ar-

beitsplatzes der versicherten Person (weltweit) keinen Einfluss auf den Ver-

sicherungsschutz.

§21 Welche weiteren Mitteilungspflichten haben Sie?

1. Sofern wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhebung und Mel-
dung von Informationen und Daten zu lhrem Vertrag verpflichtet sind,
missen Sie uns die hierflir notwendigen Informationen, Daten und Un-
terlagen bei Vertragsabschluss, bei Anderung nach Vertragsabschluss
oder auf Nachfrage unverzlglich - d. h. ohne schuldhaftes Zégern - zur
Verfligung stellen. Sie sind auch zur Mitwirkung verpflichtet, soweit der
Status dritter Personen, die Rechte an Ihrem Vertrag haben, flir Daten-
erhebungen und Meldungen maBgeblich ist.

2. Notwendige Informationen im Sinne von Abs. 1 sind insbesondere
Umstéande, die fiir die Beurteilung
- lhrer persénlichen Steuerpflicht,
- der Steuerpflicht dritter Personen, die Rechte an Ihrem Vertrag ha-

ben und

- der Steuerpflicht des Leistungsempféngers
maBgebend sein kdnnen.
Dazu z&hlen die deutsche oder auslandische Steuerpflicht, die Steueri-
dentifikationsnummer, der Geburtsort und der Wohnsitz. Welche Um-
stdnde dies nach derzeitiger Gesetzeslage im Einzelnen sind, kénnen
Sie dem Informationsblatt "Umsetzung des US-amerikanischen Fo-
reign Account Tax Compliance Act (FATCA)" entnehmen, das Sie mit
den vorvertraglichen Informationen erhalten haben.

Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen
nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfligung stellen, miissen wir lhre Ver-
tragsdaten an die zustandigen in- oder auslédndischen Steuerbehérden
melden, selbst wenn eine Steuerpflicht nicht bestehen sollte.

Leistungsempfanger

§22 Wer erhilt die Versicherungsleistung?

1. Die Leistung aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir an Sie als
unseren Versicherungsnehmer oder an lhre Erben, falls Sie uns keine
andere Person benannt haben, die bei Falligkeit die Anspriiche aus dem
Versicherungsvertrag erwerben soll (Bezugsberechtigter). Bis zur je-
weiligen Falligkeit kénnen Sie das Bezugsrecht jederzeit widerrufen.

2. Sie kénnen ausdriicklich bestimmen, dass der Bezugsberechtigte so-
fort und unwiderruflich die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag
erwerben soll. Sobald wir lhre Erkldarung erhalten haben, kann dieses
Bezugsrecht nur noch mit Zustimmung des von lhnen Benannten auf-
gehoben werden.

3. Die Einrdumung und der Widerruf eines Bezugsrechts sind uns ge-
genliber nur und erst dann wirksam, wenn sie schriftlich angezeigt
worden sind. Das Gleiche gilt fir die Abtretung und Verpfandung von
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Anspriichen aus dem Versicherungsvertrag, soweit derartige Verfi-
gungen Uberhaupt rechtlich méglich sind.

4. Unsere Leistungen Uberweisen wir dem Empfangsberechtigten auf
seine Kosten. Bei Uberweisungen in Lander auBerhalb des Européi-
schen Wirtschaftsraumes tragt der Empfangsberechtigte auch die da-
mit verbundene Gefahr.

Sonstiges

§ 23 Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung?
Auf lhren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland An-
wendung.

§24 Wo ist der Gerichtsstand?

1. Fir Klagen aus dem Vertrag gegen uns ist das Gericht zustéandig, in
dessen Bezirk unser Sitz oder die flir den Vertrag zusténdige Nieder-
lassung liegt. Zusténdig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur
Zeit der Klageerhebung lhren Wohnsitz haben. Wenn Sie keinen
Wohnsitz haben, ist der Ort lhres gewdhnlichen Aufenthalts maBgeb-
lich. Wenn Sie eine juristische Person sind, ist auch das Gericht zu-
sténdig, in dessen Bezirk Sie Ihren Sitz oder lhre Niederlassung haben.

2. Klagen aus dem Vertrag gegen Sie mlssen wir bei dem Gericht erhe-
ben, das fir Ihren Wohnsitz zustandig ist. Wenn Sie keinen Wohnsitz
haben, ist der Ort lhres gewdhnlichen Aufenthalts maBgeblich. Wenn Sie
eine juristische Person sind, ist das Gericht zustandig, in dessen Bezirk
Sie lhren Sitz oder lhre Niederlassung haben.

3. Verlegen Sie Ihren Wohnsitz oder den Ort Ihres gewdhnlichen Aufent-
halt in das Ausland, sind fir Klagen aus dem Vertrag die Gerichte des
Staates zustandig, in dem wir unseren Sitz haben.

§25 Wann verjahren die Anspriiche aus lhrer Versicherung?

1. Die Anspriche aus dem Versicherungsvertrag verjahren innerhalb der
gesetzlichen Verjahrungsfrist des § 195 des Birgerlichen Gesetzbu-
ches (BGB). Damit verjahren diese grundsétzlich in drei Jahren. Der
Beginn der Verjéhrungsfrist bestimmt sich nach § 199 BGB.

2. Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns angemeldet
worden, ist die Verjahrung gemaB § 15 VVG von der Anmeldung bis zu
dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem lhnen unsere Entscheidung tber un-
sere Leistungspflicht in Textform zugeht.

§ 26 Welche der vorstehenden Bestimmungen kénnen geédndert
werden?

Bedingungsanpassung

1. Wir sind nach § 164 VVG berechtigt, auch mit Wirkung flir bestehende
Vertrage, eine Bestimmung in den Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen, die durch hdchstrichterliche Entscheidung oder durch be-
standskraftigen Verwaltungsakt zum Beispiel der Bundesanstalt fur Fi-
nanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) oder der Kartellbehérden fir un-
wirksam erklart worden ist, durch eine neue Regelung zu ersetzen, wenn
dies zur Fortfihrung des Vertrags notwendig ist oder wenn das Fest-
halten an dem Vertrag ohne neue Regelung fiir eine Vertragspartei auch
unter Berlicksichtigung der Interessen der anderen Vertragspartei eine
unzumutbare Hérte darstellen wiirde. Die neue Regelung ist nur wirk-
sam, wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels lhre Belange ange-
messen bericksichtigt.

2. Die neue Regelung nach Abs. 1 wird zwei Wochen, nachdem lhnen die
neue Regelung und die hierfiir maBgeblichen Griinde mitgeteilt worden
sind, Vertragsbestandteil.

Beitrags- und Leistungsadnderung
3. Wir sind nach § 163 VVG berechtigt, den vereinbarten Beitrag neu
festzusetzen, wenn
- sich der Leistungsbedarf nicht nur voribergehend und nicht vor-
aussehbar gegeniiber den Rechnungsgrundlagen des vereinbarten
Beitrags geandert hat,
der nach den berichtigten Rechnungsgrundlagen neu festgesetzte
Beitrag angemessen und erforderlich ist, um die dauernde Erflillbar-
keit der Versicherungsleistung zu gewahrleisten, und
ein unabhéngiger Treuhdnder die Rechnungsgrundlagen und die
Voraussetzungen der vorhergehenden Punkte Uberprift und besta-
tigt hat.
Eine Neufestsetzung des Beitrags ist insoweit ausgeschlossen, als die
Versicherungsleistungen zum Zeitpunkt der Erst- oder Neukalkulation
unzureichend kalkuliert waren und ein ordentlicher und gewissenhafter
Aktuar dies insbesondere anhand der zu diesem Zeitpunkt verfligbaren
statistischen Kalkulationsgrundlagen hétte erkennen missen.
Die Mitwirkung des Treuh&nders entféllt, wenn die Neufestsetzung oder
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die Herabsetzung der Versicherungsleistung der Genehmigung der
Aufsichtsbehdrde bedarf.

Sie koénnen verlangen, dass anstelle einer Erhdhung des Beitrags die
Versicherungsleistung entsprechend herabgesetzt wird. Bei einer bei-
tragsfreien Versicherung sind wir unter den Voraussetzungen des
Abs. 3 berechtigt, die Versicherungsleistung herabzusetzen.

Die Neufestsetzung des Beitrags und die Herabsetzung der Versiche-
rungsleistung werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf
die Mitteilung der Neufestsetzung oder der Herabsetzung und der hier-
flir maBgeblichen Griinde an Sie folgt.
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Anhang der Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) zur Bei-
tragsfreistellung lhrer Versicherung

Die Beitragsfreistellung lhrer Versicherung ist mit Nachteilen verbunden.
Wenn Sie eine Befreiung von der Beitragszahlungspflicht verlangen, wan-
delt sich die Versicherung in eine beitragsfreie Versicherung mit herabge-
setzter Berufsunfahigkeitsrente oder verringerter Versicherungsdauer um.
Hierflir stehen nicht unbedingt Mittel in Hohe der eingezahlten Beitrdge zur
Bildung einer beitragsfreien Leistung zur Verfigung, da aus diesen auch
Abschluss- und Vertriebskosten sowie Kosten fir die Verwaltung des Ver-
trages finanziert werden. Erhebliche Teile der Beitrdge werden dazu ver-
wendet, das versicherungstechnische Risiko zu decken. AuBerdem erfolgt
der in den AVB erwahnte Abzug.

Bei seiner Kalkulation werden folgende Umstande beriicksichtigt:

Veranderungen der Risikolage

Die Kalkulation von Versicherungsprodukten basiert darauf, dass die Risi-
kogemeinschaft sich gleichmaBig aus Versicherungsnehmern mit einem
hohen und einem geringeren Risiko zusammensetzt. Da Personen mit ei-
nem geringen Risiko die Risikogemeinschaft eher verlassen als Personen
mit einem hohen Risiko, wird mit Hilfe eines Abzuges ein Ausgleich ge-
schaffen, damit der Risikogemeinschaft durch die vorzeitige Einstellung der
Beitragszahlung kein Nachteil entsteht.

Veranderungen der Ertragslage

Durch die Verrechnung eines Teils der Uberschiisse mit den Beitragen, er-
gibt sich eine Vorleistung auf zukiinftige Uberschiisse, die durch den Versi-
chertenbestand zur Verfligung gestellt wird. Hierflr wird bei Beitragsfrei-
stellung ein Ausgleich mithilfe des Abzuges hergestellt.

Ausgleich fir kollektiv gestelltes Risikokapital

Wir bieten Ihnen im Rahmen des vereinbarten Versicherungsschutzes Ga-
rantien und Optionen. Dies ist mdglich, weil ein Teil des dafiir erforderlichen
Risikokapitals (Solvenzmittel) durch den Versichertenbestand zur Verfligung
gestellt wird. Bei Neuabschluss eines Vertrages partizipiert dieser an bereits
vorhandenen Solvenzmitteln. Wahrend der Laufzeit muss der Vertrag daher
Solvenzmittel zur Verfigung stellen. Bei Einstellung der Beitragszahlung
werden nicht genligend Solvenzmittel aufgebaut. Dies muss im Rahmen des
Abzugs ausgeglichen werden. Der interne Aufbau von Risikokapital ist re-
gelméaBig fur alle Versicherungsnehmer die giinstigste Finanzierungsmdog-
lichkeit von Optionen und Garantien, da eine Finanzierung lber externes
Kapital wesentlich teurer ware.

Die Darlegungs- und Beweislast fir die Bemessungsgrundlage und die
Angemessenheit des Abzugs obliegt uns. Sofern Sie uns dagegen nach-
weisen, dass die dem Abzug zugrunde liegenden Annahmen in lhrem Fall
entweder dem Grunde nach nicht zutreffen oder der Abzug wesentlich
niedriger zu beziffern ist, entfallt der Abzug bzw. wird - im letzteren Falle -
entsprechend herabgesetzt.
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Besondere Bedingungen fiir die Nachversicherungsgarantie in der
Berufsunféahigkeitsversicherung mit erweiterten Leistungen (Golden
BU)

§1 Was versteht man unter Nachversicherungsgarantie fiir die
Berufsunféhigkeitsversicherung und wann kénnen Sie diese
beantragen?

Sie haben das Recht, die bei Vertragsabschluss vereinbarte jahrliche Be-

rufsunféhigkeitsrente ohne erneute Risikopriifung gemaB nachfolgenden

Bedingungen zu erhéhen. Diese zusatzliche Erhéhung bezeichnen wir als

Nachversicherung.

Ereignisabhéngige Nachversicherung

1. Sie kénnen das Recht auf Nachversicherung innerhalb von sechs Mo-

naten nach Eintritt eines der nachfolgend genannten Ereignisse aus-
liben:
- Heirat der versicherten Person,

Scheidung der versicherten Person,

Geburt eines Kindes der versicherten Person,

- Adoption eines Kindes durch die versicherte Person,

Aufnahme einer selbststandigen beruflichen Tatigkeit der versicher-

ten Person, wenn die selbststdndige Tatigkeit die Mitgliedschaft in

einer fir den Beruf zustdndigen Kammer erfordert und eine Mitglied-
schaft in einer berufsstandischen Versorgung besteht,

Erstmaligem Uberschreiten der Beitragsbemessungsgrenze (BBG)

mit dem Jahresgehalt am Ende eines Kalenderjahres (maBgeblich ist

die BBG der allgemeinen Rentenversicherung des Bundeslandes, in
dem die versicherte Person ihren Arbeitsplatz hat),

- Genehmigung zum Bau eines selbstgenutzten Hauses oder Erwerb
von selbst genutztem Wohneigentum jeweils mit einem Darlehen von
mindestens 100.000 Euro durch die versicherte Person,

- Gehaltserhdhung (= regelméBiges Bruttoeinkommen) um mindes-
tens zehn Prozent bei Arbeitgeberwechsel oder Beférderung der
versicherten Person,

- Abschluss eines (Fach-)Hochschulstudiums oder anerkannten
Ausbildungsberufes und Beginn der entsprechenden Tatigkeit der
versicherten Person,

- Wegfall des Berufsunfahigkeitsschutzes der versicherten Person aus
der gesetzlichen Rentenversicherung fir Handwerker bei Erfiillung
der Mindestpflichtversicherungszeit,

- Wegfall oder Reduzierung der Anspriiche der versicherten Person
bei Berufsunfahigkeit aus der betrieblichen Altersversorgung.

Ereignisunabhéngige Nachversicherung
2. a) Sie kénnen das Recht auf Nachversicherung auch ausiiben, ohne
dass eines der Ereignisse nach Abs. 1 vorliegt. Voraussetzung
hierflr ist jedoch, dass
- in den letzten drei Jahren keine ereignisabhangige oder ereig-
nisunabhéngige Nachversicherung fiir diesen oder einen ande-
ren bei der Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen beste-
henden Vertag erfolgt ist und
nicht zum gleichen Zeitpunkt eine ereignisabhéngige Nachver-
sicherung nach Abs. 1 beantragt wird.

Wartezeit

b) Ab Beginn der jeweiligen ereignisunabhéngigen Nachversiche-
rung gilt eine Wartezeit von drei Jahren. Tritt die Berufsunfahigkeit
vor Ablauf dieser Wartezeit ein, erbringen wir keine Leistung aus
der jeweiligen Nachversicherung. In diesem Fall erlischt diese
Nachversicherung. Die hierflir bis zum Eintritt der Berufsunféhig-
keit geleisteten Beitrdge werden zurlckerstattet. Wurde die Be-
rufsunfahigkeit der versicherten Person jedoch ausschlieBlich durch
einen Unfall (vgl. §§ 4, 5 der Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen fur die Berufsunfahigkeitsversicherung mit erweiterten Lei-
stungen) verursacht, der sich wahrend der Wartezeit ereignet hat,
so erbringen wir die vereinbarte Leistung.
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§2  Wann ist das Recht auf Nachversicherung ausgeschlossen?

Das Recht auf Nachversicherung kann nicht ausgelbt werden, wenn

- Leistungen aus dem Versicherungsvertrag beantragt worden sind und die
Prifung der Leistungsvoraussetzungen noch nicht abgeschlossen ist,

die versicherte Person bereits Leistungen aus dem Versicherungsvertrag
wegen Berufsunféhigkeit oder Pflegebedurftigkeit erhalt oder in der Ver-
gangenheit erhalten hat oder

die versicherte Person rechnungsmaBig alter als 50 Jahre*) ist.

§3  Wie wird die Nachversicherung abgeschlossen?

Die Nachversicherung wird im Rahmen lhres bestehenden Vertrages fir die
ausstehende Versicherungs-, Leistungs- und Beitragszahlungsdauer ab-
geschlossen. Die Nachversicherung umfasst die gleiche Art der Versiche-
rungsleistung wie der bestehende Versicherungsvertrag. Insbesondere gel-
ten fir die Nachversicherung die Rechnungsgrundlagen und Versiche-
rungsbedingungen zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses. Soweit zusétz-
liche Vereinbarungen getroffen wurden, gelten diese auch firr die Nachver-
sicherung.

§4  Wie hoch darf die nachzuversichernde jahrliche Berufsunfa-

higkeitsrente sein?

1. Abhéangig von den bei Antragstellung gemachten Angaben, insbeson-
dere von lhrem Beruf, wird eine Obergrenze fir die Berufsunfahigkeits-
rente ermittelt, bis zu der eine Nachversicherung mdglich ist. Diese
Obergrenze ist in Ihrem Versicherungsschein dokumentiert. Ist die von
Beginn an versicherte Jahresrente bereits so hoch wie oder héher als
die Obergrenze fiir die Nachversicherung, so ist eine Nachversicherung
nicht méglich. Im Falle eines Berufswechsels oder nach Abschluss ei-
ner Berufsausbildung haben Sie jedoch die Mdglichkeit Uberprifen zu
lassen, ob die Obergrenze firr die Nachversicherung unter Berticksich-
tigung der neuen Verhéltnisse die versicherte Jahresrente ibersteigt. In
diesem Fall ist ab diesem Zeitpunkt eine Nachversicherung bis zu der
neu ermittelten Obergrenze méglich.

2. Die jahrliche Gesamt-Berufsunféhigkeitsrente darf zusammen mit al-
len anderen fir dieselbe versicherte Person bei der Lebensversiche-
rung von 1871 a. G. Minchen oder anderen Lebensversicherungen
bestehenden oder beantragten Berufsunfahigkeitsrenten 60 Prozent des
jahrlichen Bruttoarbeitseinkommens nicht Ubersteigen. Fir Berufe, fir
die nach unseren Annahmerichtlinien Héchstgrenzen fir die versicher-
bare Jahresrente gelten, darf die Gesamt-Berufsunfahigkeitsrente durch
Nachversicherung bis zu dieser Hochstgrenze aufgestockt werden, je-
doch maximal bis zur Obergrenze gemaB Abs. 1.

3. Im Rahmen der ereignisabhangigen Nachversicherungsgarantie kann
die nachzuversichernde jahrliche Berufsunfahigkeitsrente jeweils
hdchstens die Halfte der Berufsunfahigkeitsrente, die zum Zeitpunkt des
jeweiligen Erh6hungsantrags versichert ist, betragen.

4. Im Rahmen der ereignisunabhéangigen Nachversicherung darf die
nachzuversichernde jahrliche Berufsunféhigkeitsrente jeweils maximal
3.000 Euro jéhrlich betragen.

5. In jedem Einzelfall, in dem eine Nachversicherung beantragt wird, muss
die nachzuversichernde jahrliche Berufsunféhigkeitsrente mindestens
600 Euro betragen.

§5 Welche Unterlagen sind erforderlich, wenn Sie die Nachversi-
cherung beantragen?

Bei Antrag auf Nachversicherung sind Sie verpflichtet, auf Anfrage entspre-

chende Nachweise Uber die betreffenden Ereignisse, das Bruttoarbeitsein-

kommen und den Gesamtversicherungsschutz in der Berufsunfahigkeits-

versicherung beizubringen.

§6 Welche sonstigen Vereinbarungen gelten fiir die Nachversi-
cherung?

Im Falle einer Anpassung des Vertrages aufgrund Verminderung der aus
Uberschussanteilen gebildeten Bonusrente gelten die Regelungen des Pa-
ragrafen "Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?" Abs. "Informationen iiber
die Verwendung der Uberschiisse und die Hohe der Uberschussbeteili-
gung" unter Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Berufsunfahig-
keitsversicherung mit erweiterten Leistungen.
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Besondere Bedingungen fiir die fiir Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit
Diese Besonderen Bedingungen erganzen die Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen der Berufsunfahigkeitsversicherung mit erweiterten Leistun-
gen. Soweit daher in diesen Besonderen Bedingungen nichts anderes be-
stimmt ist, finden die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Be-
rufsunféhigkeitsversicherung mit erweiterten Leistungen Anwendung.

Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit werden nur erbracht, wenn diese Lei-
stungskomponente vereinbart wurde und in lhrem Versicherungsschein
dokumentiert ist.

§1 Welche Leistungen erbringen wir bei Arbeitsunféahigkeit?

Leistungsumfang
1. Haben Sie "Leistungen bei Arbeitsunféahigkeit" vereinbart und wird die
versicherte Person wahrend der Dauer dieser Versicherung arbeitsun-
fahig im Sinne von § 2, erbringen wir folgende Versicherungsleistun-
gen:
a) Zahlung einer Rente in Héhe der vereinbarten Berufsunfahigkeits-
rente fir die in den Absatzen 5 bis 7 genannte Dauer;

b) volle Befreiung von der Beitragspflicht fir die in den Absatzen 5 bis
7 genannte Dauer.

2. Ist eine Karenzzeit vereinbart, so entsteht der Anspruch auf die Rente

erst mit dem Ablauf der Karenzzeit, sofern wahrend der Karenzzeit un-
unterbrochen Arbeitsunfahigkeit gemaB § 2 oder Berufsunfahigkeit ge-
méaB § 2 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Berufsun-
fahigkeitsversicherung mit erweiterten Leistungen bestanden hat und
bei deren Ablauf noch andauert. Wir erbringen Leistungen nur fir die
Zeit nach dem Ablauftermin.
Endet die Arbeitsunféhigkeit bzw. Berufsunfahigkeit und tritt innerhalb
von 24 Monaten erneut Arbeitsunféhigkeit oder Berufsunfahigkeit auf-
grund derselben Ursache ein, so werden bereits zuriickgelegte Ka-
renzzeiten beriicksichtigt.

3. Wenn wir Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit einstellen, besteht kein
Anspruch auf Wiedereingliederungshilfe gemaB § 1 Abs. 12 der Allge-
meinen Versicherungsbedingungen fiir die Berufsunfahigkeitsversiche-
rung mit erweiterten Leistungen.

4.  Soweit in Inrem Versicherungsschein geregelt ist, dass bestimmte Ur-
sachen und Umstande bei der Ermittlung der Berufsunfahigkeit nicht
beriicksichtigt werden, so gilt dies auch bei Arbeitsunfahigkeit.

Leistungsdauer

5. Die Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit erbringen wir, solange

- die versicherte Person ununterbrochen arbeitsunfahig geméas § 2 ist und

- die Leistungsdauer der Berufsunfahigkeitsversicherung nicht abgelaufen
ist und

die maximale Leistungsdauer bei Arbeitsunfahigkeit gemaB Abs. 7 nicht
abgelaufen ist und

wir keine Leistungen wegen Berufsunfahigkeit erbringen, vgl. 3 Abs. 2 und

die versicherte Person lebt.

6. Arbeitsversuche im Rahmen einer stufenweisen Wiedereingliederung
stellen keine Unterbrechung der Arbeitsunféhigkeit dar.

7. Die Leistungsdauer bei Arbeitsunfahigkeit ist auf maximal 18 Monate

beschrankt. Wenn die versicherte Person mehrfach arbeitsunféhig ge-
méaB § 2 ist, gilt die Beschrédnkung auf 18 Monate firr alle eintretenden
Arbeitsunfahigkeiten zusammen.
Ist eine Karenzzeit vereinbart, werden bei der maximalen Leistungs-
dauer von 18 Monaten auch die Monate berlcksichtigt, in denen Ar-
beitsunfahigkeit vorlag, aber aufgrund der Karenzzeit keine Rentenlei-
stung erbracht wurde. Die Monate, in denen Arbeitsunféhigkeit und
gleichzeitig Berufsunfahigkeit gemaB § 2 der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen flir die Berufsunfahigkeitsversicherung mit erwei-
terten Leistungen vorlag und in denen aufgrund der Karenzzeit keine
Leistung erbracht wurde, werden bei der maximalen Leistungsdauer von
18 Monaten dagegen nicht berlcksichtigt. Die maximale Leistungs-
dauer von 18 Monaten verkirzt sich somit um diejenigen Monate der
Karenzzeit, in denen Arbeitsunfahigkeit, jedoch keine Berufsunfahigkeit
vorlag.

§2  Was ist Arbeitsunfihigkeit im Sinne dieser Bedingungen?

1. Arbeitsunféhigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn fir die
versicherte Person fir einen zusammenhangenden Zeitraum von min-
destens sechs Monaten Arbeitsunféhigkeits-Bescheinigungen gemas §
4 Abs. 1 bis 3 ausgestellt wurden.
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§3

§4

Arbeitsunféhigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt nicht vor, falls zur
Nachpriifung der Arbeitsunféhigkeit von anderer Seite bereits die Vor-
lage einer amts- bzw. schularztlichen Bescheinigung verlangt oder ein
Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) er-
stellt wurde und das entsprechende Nachprifungsverfahren das Vor-
liegen von Arbeitsunféhigkeit nicht bestétigt hat.

Wann entsteht der Anspruch auf Leistungen bei Arbeitsunfa-

higkeit?
Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente entsteht mit Ablauf des
Monats, in den der Beginn der Arbeitsunféhigkeit fallt, frihestens je-
doch zum vereinbarten Beginn der Berufsunfahigkeitsversicherung. Fir
den Beginn der Arbeitsunfahigkeit kommt es auf den Tag an, an dem die
erste Arbeitsunfahigkeits-Bescheinigung gemaB § 4 Abs. 1 bis 3 aus-
gestellt wird. Dies gilt auch, wenn die Arbeitsunfahigkeit rickwirkend
festgestellt wird.

Solange Leistungen wegen Berufsunféhigkeit erbracht werden, be-
steht kein Anspruch auf Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit.

Wenn Berufsunféhigkeit im Sinne von § 2 der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen fiir die Berufsunféhigkeitsversicherung mit erwei-
terten Leistungen vorliegt und fiir den Zeitraum seit Eintritt der festge-
stellten Berufsunfahigkeit bereits Leistungen bei Arbeitsunféhigkeit er-
bracht wurden, so werden diese Leistungen mit den fir diesen Zeit-
raum féalligen Berufsunféahigkeitsleistungen verrechnet. Dieser Zeitraum
wird bei der maximalen Leistungsdauer von 18 Monaten gemaB § 1
Abs. 7 nicht beriicksichtigt.

Die Regelungen zu zeitlich befristeten Anerkenntnissen gemaB § 16
Abs. 3 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Berufsunfa-
higkeitsversicherung mit erweiterten Leistungen gelten nicht fir Lei-
stungen bei Arbeitsunféhigkeit.

Welche Mitwirkungspflichten (Obliegenheiten) sind zu beach-
ten, wenn Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit verlangt werden?
Zur Beantragung von Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit sind uns un-
verzlglich auf Kosten des Ansprucherhebenden die folgenden Unter-

lagen einzureichen:

a) Fur Personen, flr die ein gesetzlicher Anspruch auf Entgeltfort-
zahlung, ein Anspruch auf Krankengeld oder eine Anzeigepflicht
der Arbeitsunféhigkeit gegenliber der Agentur fir Arbeit besteht,
Arbeitsunfahigkeits-Bescheinigungen entsprechend  der in
Deutschland glltigen gesetzlichen Bestimmungen und Richtlinien
der Krankenkassen.

b) Fir andere Personen (z.B. Selbstéandige ohne gesetzlichen Kran-
kengeldanspruch oder nicht erwerbstatige Personen) entspre-
chende privatarztliche Atteste, wie etwa Bescheinigungen zur Be-
antragung von Krankentagegeld, Dienstunfahigkeitsbescheinigun-
gen oder Bescheinigungen zur Beurlaubung vom Unterricht aus
gesundheitlichen Griinden.

c) Soweit vorliegend, amts- bzw. schuldrztliche Bescheinigungen
sowie Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen
(MDK).
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Die Bescheinigungen miissen von einem zugelassenen und praktizie-
renden Arzt ausgestellt worden sein. Praktiziert der Arzt nicht in dem
Land, in dem die versicherte Person ihren Wohnsitz oder ihren Arbeits-
platz hat, behalt sich die Lebensversicherung von 1871 a.G. vor, eine
Bescheinigung durch einen zu benennenden unabhé&ngigen, dort an-
sassigen Arzt zu verlangen.

Mindestens eine der Bescheinigungen muss von einem Facharzt aus-
gestellt worden sein und Angaben zu Beginn und voraussichtlicher
Dauer der Arbeitsunfahigkeit sowie zu der bzw. den zugrunde liegen-
den Diagnosen entsprechend den aktuellen in Deutschland giltigen
gesetzlichen Bestimmungen und Richtlinien der Krankenkassen (Dia-
gnoseschlissel entsprechend der jeweils geltenden internationalen
Klassifikation - ICD) enthalten.

Der Antrag auf Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit kann auch schon
gestellt werden, wenn die Arbeitsunfahigkeit noch keine sechs Monate
andauert, frihestens jedoch sechs Wochen nach Beginn der Arbeits-
unfahigkeit. In diesem Fall missen mit dem Leistungsantrag Arbeitsun-
fahigkeits-Bescheinigungen nur fir den Zeitraum ab Beginn der Ar-
beitsunfahigkeit bis zum Zeitpunkt der Antragstellung eingereicht wer-
den, die Ubrigen Bescheinigungen sind nachzureichen, sobald ein
Zeitraum von sechs Monaten erreicht ist.

Wird der Antrag spatestens drei Monate nach Beginn der Arbeitsunfa-
higkeit gestellt, so sichern wir die riickwirkende Auszahlung der ab Be-
ginn der Arbeitsunfahigkeit geschuldeten Rentenleistungen spatestens
eine Woche, nachdem alle erforderlichen Bescheinigungen flr den ge-
samten Zeitraum von sechs Monaten nachgereicht wurden, zu.

Die Regelungen des § 14 "Was bedeutet die vorvertragliche Anzeige-
pflicht?" sowie die Regelung des § 15 "Welche Mitwirkungspflichten
(Obliegenheiten) sind zu beachten, wenn Leistungen wegen Berufsun-
fahigkeit verlangt werden?" der Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen fur die Berufsunfahigkeitsversicherung mit erweiterten Leistungen
gelten auch fur die Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit, soweit sie zur
Feststellung unserer Leistungspflicht erforderlich sind.

Was gilt fiir die Nachpriifung der Arbeitsunfahigkeit?
Wenn wir Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit erbringen, sind wir be-
rechtigt, das Fortbestehen der Arbeitsunféhigkeit der versicherten Per-
son nachzupriifen. Dazu kénnen wir verlangen, dass uns Arbeitsunfa-
higkeits-Bescheinigungen gemaB § 4 Abs. 1 und 2 eingereicht werden,
die belegen, dass nach wie vor eine ununterbrochene Arbeitsunfahig-
keit der versicherten Person vorliegt.

Wenn Sie Leistungen bei Arbeitsunféhigkeit beziehen oder einen An-
trag auf Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit gestellt haben, missen Sie
uns unverziglich informieren, wenn keine Arbeitsunféhigkeit mehr vor-
liegt.

Das rechnungsmaBige Alter der versicherten Person ist die Differenz
zwischen dem Kalenderjahr des Versicherungsbeginns und dem Ge-
burtsjahr.



