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PROVINZIAL

Allgemeine Bedingungen fiir die Risikoversicherung
(Stand 01.12.2017)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fiir unser Vertragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Inhalt
Erlduterung einiger Begriffe

Leistungen und Versicherungsschutz

Welche Leistungen erbringen wir? §1
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung? §2
Wer erhilt die Leistungen? §3
Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz? 84
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Beitragszahlung

Was missen Sie bei der Beitragszahlung beachten? 86
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen? 87
Kiindigung und Beitragsfreistellung

Wann kénnen Sie lhren Vertrag kiindigen, und welche Leistungen erbringen wir? §8
Wann kénnen Sie lhren Vertrag beitragsfrei stellen, und welche Auswirkungen hat dies auf die Leistungen? §9
Vereinbarung von Abschlusskosten und sonstigen Gebiihren

Wie verrechnen wir die Abschlusskosten? §10
Welche Gebiihren und Abgaben stellen wir Ihnen gesondert in Rechnung, und welche tarifabhéngigen Begrenzungen §11
gelten?

lhre Pflichten

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht und welche Folgen hat ihre Verletzung? §12
Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird? §13
Was gilt bei Anderung lhrer Postanschrift oder lhres Namens? 8§14
Welche weiteren Mitteilungspflichten haben Sie? §15
Leistungsausschliisse und -einschrankungen

Was gilt bei Polizei- oder Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder Einsatz bzw. Freisetzen von ABC-Waffen/-Stoffen? 8§16
Was gilt bei Selbsttotung der versicherten Person? §17
Sonstige Vertragsbestimmungen

Unter welchen Voraussetzungen kénnen Sie die Risikoversicherung umtauschen? §18
Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein? §19
Wann verjdhren versicherungsvertragliche Anspriiche? §20
Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung? §21
Wo ist der Gerichtsstand? §22
Wann kénnen wir diese Bedingungen anpassen? §23

Erlduterung einiger Begriffe

Um lhnen das Lesen der Bedingungen zu erleichtern, erlautern wir nachfolgend einige Begriffe. Diese sind in den Bedingungen unter-
strichen.

Bezugsberechtigter ist derjenige, der das Recht auf die Versicherungsleistung hat.

Deckungskapital ist das nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik berechnete und fiir die vereinbarte Leistung ange-
sparte Kapital.

Folgebeitridge sind die nach der ersten Beitragsfalligkeit zu zahlenden Beitrage.

Rechnungsgrundlagen sind die Grundlagen, die fiir die Kalkulation lhrer Versicherung bendtigt werden. Diese sind im Wesentlichen
Sterbetafel, Rechnungszins und Kosten.

Textform ist beispielsweise erfillt, wenn die Erkldrung in Form eines Briefes, Telefaxes oder einer ausdruckbaren E-Mail abgegeben
wird.

Versicherte Person ist diejenige Person, auf deren Leben die Versicherung abgeschlossen wird.

Versicherungsnehmer ist unser Vertragspartner. Die Rechte und Pflichten aus diesem Vertrag betreffen vorrangig den Versicherungs-
nehmer.
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Leistungen und Versicherungsschutz

§1

Welche Leistungen erbringen wir?

In Abhangigkeit von der mit lhnen vereinbarten Versicherungsform erbringen wir die folgenden Versicherungsleistungen:

(1)

(2)

(3)

4)

(5)

§2
(1)

(2)

(@)

(aa)

(bb)

(cc)

(b)

Risikoversicherung (Tarif RU)
Wenn die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer stirbt, zahlen wir die vereinbarte Versicherungssumme.

Risikoversicherung fiir zwei verbundene Leben (Tarif RUV)
Wenn eine der versicherten Personen wahrend der Versicherungsdauer stirbt, zahlen wir die vereinbarte Versicherungssumme.
Auch bei gleichzeitigem Tod beider versicherter Personen zahlen wir die vereinbarte Versicherungssumme nur einmal.

Risikoversicherung mit fallender Versicherungssumme (Tarife RF, RFk)

Wenn die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer stirbt, zahlen wir die jeweils vereinbarte Versicherungssumme.
Die Anfangsversicherungssumme bleibt fiir eine vereinbarte Zeit konstant und fallt dann monatlich um einen vereinbarten gleich
bleibenden Betrag.

Risikoversicherung mit individuell fallender Versicherungssumme (Tarif RUF)
Wenn die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer stirbt, zahlen wir die jeweils vereinbarte Versicherungssumme. Fiir
jedes Versicherungsjahr wird bei Vertragsabschluss eine Versicherungssumme vereinbart.

Risikoversicherung mit individuell fallender Versicherungssumme fiir zwei verbundene Leben (Tarif RUFV)

Wenn eine der versicherten Personen wahrend der Versicherungsdauer stirbt, zahlen wir die jeweils vereinbarte Versicherungs-
summe. Fiir jedes Versicherungsjahr wird bei Vertragsabschluss eine Versicherungssumme vereinbart. Auch bei gleichzeitigem
Tod beider versicherter Personen zahlen wir die jeweils versicherte Summe nur einmal.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Ihr Vertrag erhilt eine Uberschussbeteiligung. Diese richtet sich nach § 153 VVG in der jeweils zum Zeitpunkt einer Zutei-
lung geltenden Fassung. Wir ermitteln die Uberschiisse nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches und verosffentli-
chen sie jahrlich im Geschéftsbericht.

Wir erldutern lhnen,

- wie wir die Uberschussbeteiligung in ihrer Gesamtheitermitteln (Absatz 2)

- wie die Uberschussbetelhgung Ihres konkreten Vertrages erfolgt (Absatz 3) und

- warum wir die Hohe der Uberschussbeteiligung nicht garantieren kénnen (Absatz 4).

Wie ermitteln wir die Uberschussbeteiligung in ihrer Gesamtheit?

Wir informieren Sie .

- aus welchen Quellen die Uberschiisse stammen (a)

- wie wir mit diesen Uberschiissen verfahren (b) und

- warum auf Risikoversicherungen keine Bewertungsreserven entstehen (c).

Anspriiche auf eine bestimmte Hohe der Beteiligung lhres Vertrages an den Uberschiissen ergeben sich hieraus noch nicht.

Uberschiisse kénnen aus drei verschiedenen Quellen entstehen:
- den Kapitalertragen (aa),

- dem Risikoergebnis (bb) und

- dem ubrigen Ergebnis (cc).

Wir beteiligen die Vertrige in ihrer Gesamtheit an diesen Uberschiissen. Dabei beachten wir die Verordnung iiber die Mindestbei-
tragsriickerstattung in der Lebensversicherung (Mindestzufiihrungsverordnung) in der jeweils geltenden Fassung.

Kapitalertrage

Von den Nettoertragen der nach der Mindestzufiihrungsverordnung maBgeblichen Kapitalanlagen erhalten die Vertrage insge-
samt mindestens den dort genannten prozentualen Anteil. In der derzeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung sind
grundsétzlich 90 % vorgeschrieben. Aus diesem Betrag werden zundchst die Mittel entnommen, die zur Finanzierung der verein-
barten Leistungen benétigt werden. Die verbleibenden Mittel verwenden wir fiir die Uberschussbeteiligung. Wenn die Nettoer-
trage nach Satz 1 nicht fiir die Finanzierung der vereinbarten Leistungen ausreichen, verrechnen wir den Unterschiedsbetrag - so-
weit mdglich - mit der Mindestzufiihrung aus dem Risikoergebnis (bb) und dem {brigen Ergebnis (cc). Die Beitrdge einer Risiko-
lebensversicherung sind allerdings so kalkuliert, wie sie zur Deckung des Todesfallrisikos und der Kosten benétigt werden. Es ste-
hen daher keine Betrage zur Verfiigung, um Kapital zu bilden, aus dem Kapitalertrage entstehen konnen.

Risikoergebnis .

In der Risikolebensversicherung hangt die Hohe der Uberschiisse vor allem von der Anzahl der eingetretenen Versicherungsfalle
ab. Uberschiisse entstehen insbesondere, wenn die Sterblichkeit der Versicherten niedriger ist, als die bei der Beitragskalkulation
zugrunde gelegte. In diesem Fall miissen wir weniger Leistungen fiir Todesfalle als urspriinglich angenommen zahlen und kénnen
daher die Vertridge an dem entstehenden Risikoergebnis beteiligen. An diesen Uberschiissen werden die Vertrige nach der der-
zeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung grundsétzlich zu mindestens 90 % beteiligt. Wir verwenden diesen Betrag
zum Ausgleich eines ggf. vorhandenen Unterschiedsbetrags nach Buchstaben (aa) Satz 5.

Ubriges Ergebnis

Am iibrigen Ergebnis werden die Vertrdge nach der derzeitigen Fassung der Mindestzufithrungsverordnung grundsétzlich zu min-
destens 50 % beteiligt. Uberschiisse aus dem iibrigen Ergebnis kénnen beispielsweise entstehen, wenn die Kosten niedriger
sind als bei der Beitragskalkulation angenommen. Wir verwenden diesen Betrag zum Ausgleich eines ggf. vorhandenen Unter-
schiedsbetrags nach Buchstaben (aa) Satz 5.

Die auf die Vertriage entfallenden Uberschiisse fiihren wir der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung zu oder schreiben
sie unmittelbar den tiberschussberechtigten Vertragen gut (Direktgutschrift).

Diese Riickstellung dient dazu, Schwankungen der Uberschiisse auszugleichen. Sie darf grundsétzlich nur fiir die Uberschussbe-
teiligung der Vertrage verwendet werden. Nur in Ausnahmefallen und mit Zustimmung der Aufsichtsbehérde kénnen wir hiervon
nach 8 140 des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) abweichen. Dies diirfen wir, soweit die Riickstellung fiir Beitragsriickerstat-
tung nicht auf bereits festgelegte Uberschussanteile entfalit.

Nach der derzeitigen Fassung des 8 140 VAG kdnnen wir im Interesse der Versicherten die Riickstellung fiir Beitragsriickerstat-
tung heranziehen, um
- einen drohenden Notstand abzuwenden,
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- unvorhersehbare Verluste aus den iiberschussberechtigten Vertragen auszugleichen, die auf allgemeine Anderungen
der Verhaltnisse zuriickzufiihren sind, oder

- die Deckungsriickstellung zu erh6hen, wenn die Rechnungsgrundlagen auf Grund einer unvorhersehbaren und nicht
nur voriibergehenden Anderung der Verhéltnisse angepasst werden missen. (Eine Deckungsriickstellung bilden wir,
um zu jedem Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewdhrleisten zu konnen. Die Deckungsriickstellung wird nach § 88
Absatz 3 VAG und 8 341e und 8 341f HGB sowie den dazu erlassenen Rechtsverordnungen berechnet.)

Wenn wir die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung zum Verlustausgleich oder zur Erh6hung der Deckungsriickstellung heran-
ziehen, belasten wir die Versichertenbestdnde verursachungsorientiert.

(c) Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen tiber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen
in der Bilanz ausgewiesen sind. Da in der Risikolebensversicherung keine Betrdage zur Verfligung stehen, um Kapital zu
bilden, entstehen auch keine Bewertungsreserven. Risikolebensversicherungen erhalten daher keine Beteiligung an den
Bewertungsreserven.

(3) Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung Ihres Vertrages?

(a) Wir haben gleichartige Versicherungen zu Bestandsgruppen zusammengefasst. Bestandsgruppen bilden wir, um die Un-
terschiede bei den versicherten Risiken zu beriicksichtigen. Innerhalb der Bestandsgruppen haben wir nach engeren
Gleichartigkeitskriterien Untergruppen gebildet; diese werden Uberschussverbdnde genannt. Die Uberschiisse vertei-
len wir auf die einzelnen Bestandsgruppen nach einem verursachungsorientierten Verfahren und zwar so, wie die Be-
standsgruppen zur Entstehung der Uberschiisse beigetragen haben. Wenn eine Bestandsgruppe nicht zur Entstehung
von Uberschiissen beigetragen hat, weisen wir ihr keine Uberschiisse zu.

(b) Ihre Versicherung gehért in der Regel zum Uberschussverband Einzel-Risikoversicherungen (Tarifwerk 2017) in der Be-
standsgruppe Risikoversicherungen nach Einzeltarifen. Enthalt der Zusatz zur Tarifbezeichnung lhrer Versicherung je-
doch ein R oder G, so gehort ihre Versicherung zum Uberschussverband Gruppen-Risikoversicherungen (Tarifwerk 2017)
in der Bestandsgruppe Kollektiv-Kapitalversicherungen.

In Abhingigkeit von dieser Zuordnung erhélt Ihre Versicherung jahrlich Uberschussanteile. Die Mittel fiir die Uberschussanteile
werden bei der Direktgutschrift zu Lasten des Ergebnisses des Geschiftsjahres finanziert, ansonsten der Riickstellung fiir Bei-
tragsriickerstattung entnommen. Die Hohe der Uberschussanteilsdtze wird jedes Jahr vom Vorstand auf Vorschlag des Verant-
wortlichen Aktuars festgelegt und in unserem Geschéftsbericht veroffentlicht.

(c) Die Bemessungsgrundlagen fiir die Uberschussbeteiligung und die Verwendung der zugeteilten Betrdge aus der Uber-
schussbeteiligung ergeben sich aus den "Bestimmungen zur Uberschussbeteiligung”. Diese Bestimmungen sind Be-
standteil dieser Versicherungsbedingungen

(4) Warum kénnen wir die Héhe der Uberschussbeteiligung nicht garantieren?
Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen Einfliissen ab, die nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt beein-
flussbar sind. Wichtigster Einflussfaktor ist die Entwicklung des Todesfallrisikos. Aber auch die Entwicklung des Kapitalmarkts
und der Kosten ist von Bedeutung. Die H6he der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann also nicht garantiert werden. Sie kann
auch null Euro betragen. Wir informieren Sie jéhrlich tiber den Stand der Uberschussbeteiligung.

83 Wer erhilt die Leistungen?

(1) Sie kdonnen bestimmen, wer die Leistung erhdlt. Wenn sie keine Bestimmung treffen, zahlen wir die Leistung an Sie. Sind
Sie versicherte Person, leisten wir bei Ihrem Tod an |hre Erben.

Bezugsberechtigung
(2) Sie kdnnen 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 Versicherungsfalls. Deshalb kénnen Sie lhre Bestimmung bis zum Eintritt des Versicherungsfalls jederzeit widerrufen. Nach
dem Tod der versicherten Person kann das Bezugsrecht nicht mehr widerrufen werden.

Sie kénnen ausdriicklich bestimmen, dass der Bezugsberechtigte sofort und unwiderruflich das Recht auf die Leistung erhalt. So-
bald wir Ihre Erklarung erhalten haben, kann dieses Bezugsrecht nur noch mit Zustimmung des unwiderruflich Bezugsberechtig-
ten gedndert werden.

Abtretung und Verpfindung
(3) Sie kdnnen das Recht auf die Leistung bis zum Eintritt des Versicherungsfalls grundsatzlich ganz oder teilweise an Dritte
abtreten und verpfanden, soweit derartige Verfligungen rechtlich méglich sind.

Anzeige

(4) Die Einrdumung und der Widerruf eines Bezugsrechts (siehe Absatz 2) sowie eine Abtretung oder Verpfandung (siehe Ab-
satz 3) sind uns gegentiber nur und erst dann wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten in Textform angezeigt
worden sind. Der bisherige Berechtigte sind im Regelfall Sie als unser Versicherungsnehmer. Es kdnnen aber auch andere
Personen sein, sofern Sie bereits zuvor Verfligungen (z. B. unwiderrufliche Bezugsberechtigung, Abtretung, Verpfandung)
getroffen haben.

84 Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

lhr Versicherungsschutz beginnt, wenn wir die Annahme lhres Antrages in Textform oder durch Aushdndigung des Versicherungs-
scheins erklart haben. Jedoch besteht vor dem im Versicherungsschein angegebenen Beginn der Versicherung kein Versicherungs-
schutz. Mit Beginn des Versicherungsschutzes ist der erste oder einmalige Beitrag (Einlésungsbeitrag) zu zahlen (vgl. § 6 Absatz 2).
Wenn dieser Beitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles noch nicht gezahlt ist, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet (vgl. § 7 Absatz
3).

85 Wie sind ein Versicherungsjahr und eine Versiche-
rungsperiode definiert?

(1) Ein Versicherungsjahr beginnt am Jahrestag des vereinbarten Beginns der Versicherung um 12 Uhr und endet am Jahres-
tag im folgenden Kalenderjahr um 12 Uhr. Ein Versicherungsjahr ist in Versicherungsperioden unterteilt.
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(2) Versicherungsperiode ist entsprechend der Beitragszahlungsweise ein Monat, ein Vierteljahr, ein halbes Jahr oder ein
Jahr. Dies gilt bei beitragsfreien Vertragen entsprechend. Bei Einmalbeitragsversicherungen ist die Versicherungsperiode
ein Jahr.

Beitragszahlung

86 Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

(1) Die Beitrdge zu lhrem Vertrag kdnnen Sie je nach Vereinbarung in einem Betrag (Einmalbeitrag) oder bis zum Ende der
vereinbarten Beitragszahlungsdauer monatlich, viertel-, halbjahrlich oder jahrlich zahlen.

(2) Den ersten Beitrag oder den Einmalbeitrag miissen Sie unverziiglich nach Abschluss des Vertrages zahlen, jedoch nicht
vor dem mit lhnen vereinbarten, im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Alle weiteren Beitrage (Fol-
gebeitrdge) werden zu Beginn der vereinbarten Versicherungsperiode féllig.

(3) Sie mussen die Beitrage auf lhre Gefahr und Ihre Kosten zahlen.

Stundung der Beitriage

(4) Sie kdnnen verlangen, dass die Beitrage fiir den Todesfall- und einen eventuell vereinbarten Berufsunféhigkeits- bzw. Er-
werbsunfdhigkeitsschutz fur maximal 12 Monate gestundet werden. Wahrend der Dauer einer nachgewiesenen Elternzeit
erfolgt die Stundung der Beitrdage zinslos, in anderen Féllen nur gegen Erhebung eines Zinses. Die Beitragsliicke ist durch
Nachentrichtung der Beitrage in einem Betrag zu schlieBen.

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

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

(1) Sie haben den Beitrag rechtzeitig gezahlt, wenn Sie bis zum Félligkeitstag (siehe & 6 Absatz 2) 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 am Falligkeitstag eingezogen werden konnte und
- Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprochen haben.

Konnten wir den félligen Beitrag ohne Ihr Verschulden nicht einziehen, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie un-
verziiglich nach unserer Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben Sie zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen wer-
den kann, sind wir berechtigt, kiinftig die Zahlung auRerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

Erster Beitrag oder Einmalbeitrag

(2) Wenn Sie den ersten Beitrag oder den Einmalbeitrag nicht rechtzeitig zahlen, konnen wir - solange die Zahlung nicht be-
wirkt ist - vom Vertrag zurticktreten. In diesem Fall kdnnen wir von Ihnen die Kosten fiir die drztliche Untersuchung im
Rahmen einer Gesundheitspriifung sowie die im Zusammenhang mit der Erstellung des Versicherungsscheins entstande-
nen Kosten in angemessener Hohe verlangen. Wir sind nicht zum Rucktritt berechtigt, wenn uns nachgewiesen wird, dass
Sie die nicht rechtzeitige Zahlung nicht zu vertreten haben.

(3) Istder erste Beitrag oder der Einmalbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Lei-
stung verpflichtet. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffalligen Hin-
weis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben. Unsere Leistungspflicht bleibt jedoch
bestehen, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie das Ausbleiben der Zahlung nicht zu vertreten haben.

Folgebeitrag
(4) Zahlen Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig, kénnen wir lhnen auf lhre Kosten in Textform eine Zahlungsfrist setzen.
Die Zahlungsfrist muss mindestens zwei Wochen betragen.

(5) Fur einen Versicherungsfall, der nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist eintritt, entfallt oder vermindert sich der Versi-
cherungsschutz, wenn Sie sich bei Eintritt des Versicherungsfalles noch mit der Zahlung in Verzug befinden. Vorausset-
zung ist, dass wir Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

(6) Nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist konnen wir den Vertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen, wenn
Sie sich noch immer mit den Beitragen, Zinsen oder Kosten in Verzug befinden. Voraussetzung ist, dass wir Sie bereits mit
der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben. Wir konnen die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung erkla-
ren. 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.

(7) Sie konnen den angeforderten Betrag auch dann noch nachzahlen, wenn unsere Kiindigung wirksam geworden ist. Die
Nachzahlung kann nur innerhalb eines Monats nach der Kiindigung oder, wenn die Kiindigung bereits mit der Fristset-
zung verbunden worden ist, innerhalb eines Monats nach Fristablauf erfolgen. Zahlen Sie innerhalb dieses Zeitraums,
wird die Kiindigung unwirksam und der Vertrag besteht fort. Fuir Versicherungsfdlle, die zwischen dem Ablauf der Zah-
lungsfrist und der Zahlung eintreten, besteht kein oder nur ein verminderter Versicherungsschutz.

Kiindigung und Beitragsfreistellung

§8 Wann konnen Sie lhren Vertrag kiindigen, und welche
Leistungen erbringen wir?

Kiindigung
(1) Sie konnen Ihre Versicherung jederzeit zum Schluss einer Versicherungsperiode in Textform kiindigen.

Keine Auszahlung eines Riickkaufswertes
(2) Ein Anspruch auf die Auszahlung eines Riickkaufswerts besteht nicht.

Keine Beitragsriickzahlung
(3) Die Riickzahlung der Beitrédge kdnnen Sie nicht verlangen.
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89 Wann kdnnen Sie lhren Vertrag beitragsfrei stellen, und
welche Auswirkungen hat dies auf die Leistungen?

Nachteile einer Beitragsfreistellung

(1) Wenn Sie lhren Vertrag beitragsfrei stellen, kann das fiir Sie Nachteile haben. In der Anfangszeit lhres Vertrages sind we-
gen der Verrechnung von Abschlusskosten (siehe § 10) keine Mittel fiir die Bildung einer beitragsfreien Versicherungs-
summe vorhanden. Auch in den Folgejahren stehen wegen der benétigten Risikobeitrdge gemessen an den gezahlten
Beitrdgen keine oder nur geringe Mittel fiir die Bildung einer beitragsfreien Versicherungssumme zur Verfiigung.

Beitragsfreistellung

(2) Nach 8165 VVG konnen Sie bei Versicherungen mit laufender Beitragszahlung anstelle einer Kiindigung nach § 8 Absatz
1 in Textform verlangen, zum Schluss einer Versicherungsperiode von der Beitragszahlungspflicht vollstandig befreit zu
werden.

Teilweise Beitragsfreistellung

(3) Anstelle einer vollstéandigen Befreiung von der Beitragszahlungspflicht kénnen Sie auch eine teilweise Beitragsbefreiung
verlangen. Eine teilweise Befreiung von der Beitragszahlungspflicht konnen Sie nur verlangen, wenn sowohl die herabge-
setzten Leistungen als auch der verbleibende Beitrag jeweils den Mindestbetrag nach unseren "Bestimmungen tber Ge-
buhren und tarifabhdngige Begrenzungen" erreicht.

Auswirkungen auf die Leistungen bei vollstandiger Beitragsfreistellung
(4) Bei einer vollstandigen Beitragsfreistellung setzen wir die vereinbarten Leistungen auf die beitragsfreien Leistungen
herab. Diese werden nach folgenden Gesichtspunkten berechnet:

- nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation,

- auf Grundlage des Deckungskapital Ihres Vertrages, mindestens jedoch auf Grundlage des Betrages des Deckungska-
pitals lhres Vertrages, das sich bei gleichméaRiger Verteilung der unter Beachtung der aufsichtsrechtlichen Hochstzill-
mersdtze (vgl. 8 10) angesetzten tariflichen einmaligen Abschlusskosten auf die ersten fiinf Vertragsjahre, hdchstens
auf die vereinbarte Beitragszahlungsdauer, ergibt,

- zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode.

Die beitragsfreien Leistungen entsprechen jedoch mindestens den bei Vertragsabschluss vereinbarten Betréagen, deren Hohe
vom Zeitpunkt der Beitragsfreistellung des Vertrages abhdngt. Ndhere Informationen zu den beitragsfreien Leistungen und ihrer
Hohe im Fall einer vollsténdigen Beitragsfreistellung kénnen Sie lhrer Garantiewerttabelle entnehmen.

Das fiir die Berechnung der beitragsfreien Leistungen zur Verfligung stehende Deckungskapital mindert sich um riickstéandige
Beitrdge.

Wenn die zu berechnenden beitragsfreien Leistungen den Mindestbetrag nach unseren "Bestimmungen tiber Gebuhren und tarif-
abhdngige Begrenzungen" nicht erreichen, endet der Vertrag.

Eine Risikoversicherung mit fallender Versicherungssumme wird bei einer vollstandigen Beitragsfreistellung in eine Risikoversi-
cherung mit gleich bleibender Versicherungssumme umgewandelt.

Auswirkungen auf die Leistungen bei teilweiser Beitragsfreistellung
(5) Bei einer teilweisen Beitragsfreistellung setzen wir die vereinbarten Leistungen entsprechend der vollsténdigen Beitrags-
befreiung herab.

Die Hohe der herabgesetzten Leistungen hdngt von der Héhe des verbleibenden Beitrags und vom Zeitpunkt der Vertragsumstel-
lung ab. Sofern Sie eine teilweise Beitragsfreistellung wiinschen, werden wir lhnen die Hohe der herabgesetzten Leistungen auf
Anfrage mitteilen.

Wiederaufnahme der Beitragszahlung

(6) Innerhalb von zwei Jahren nach Beitragsfreistellung konnen Sie verlangen, dass die Beitragsfreistellung durch Wiederauf-
nahme der Beitragszahlung beendet wird. Die Wiederaufnahme der Beitragszahlung ist nicht von einer Gesundheitspri-
fung abhéngig. Bei einer Beitragsfreistellung infolge Elternzeit kann die Wiederaufnahme der Beitragszahlung bis zum
Ablauf von drei Monaten nach dem Ende der gesetzlichen Elternzeit, spatestens jedoch nach Ablauf von drei Jahren und
drei Monaten, ohne Gesundheitsprifung erfolgen.

Die Wiederaufnahme der Beitragszahlung ohne Gesundheitspriifung bei einer Risikoversicherung mit Berufsunfahigkeits- bzw.
Erwerbsunfahigkeitsschutz kann nur dann durchgefiihrt werden, wenn bis zum Zeitpunkt der Wiederaufnahme keine Berufsun-
fahigkeit, Erwerbsunfahigkeit oder Erwerbsminderung der versicherten Person vorgelegen hat und die versicherte Person kei-
nen Antrag auf Berufsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkeit, Erwerbsminderung oder Pflegebediirftigkeit gestellt hat und uns dieses in
Textform bestdtigt.

Die Wiederaufnahme der Beitragszahlung errechnet sich nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik unter Berick-
sichtigung des zum Zeitpunkt der Wiederaufnahme erreichten rechnungsmaRigen Alters der versicherten Person und der restli-
chen Laufzeit des Vertrages.

Vereinbarung von Abschlusskosten und sonstigen Gebiihren

§10 Wie verrechnen wir die Abschlusskosten?

Abschlusskosten

(1) Wenn Sie einen Versicherungsvertrag abschlieBen, entstehen Kosten. Zu diesen sogenannten Abschlusskosten gehéren
insbesondere Abschlussprovisionen fiir den Versicherungsvermittler. AuBerdem umfassen die Abschlusskosten die Ko-
sten fiir die Antragspriifung und Ausfertigung der Vertragsunterlagen, Sachaufwendungen, die im Zusammenhang mit
der Antragsbearbeitung stehen, sowie Werbeaufwendungen. Wir haben die Kosten bereits pauschal bei der Tarifkalkula-
tion beriicksichtigt. Sie werden Ihnen daher nicht gesondert in Rechnung gestellt.

Verrechnung der Abschlusskosten

(2) Wirwenden auf Ihren Vertrag das Verrechnungsverfahren nach 8§ 4 der Deckungsriickstellungsverordnung (DeckRV) an.
Dies bedeutet, dass wir die ersten Beitrdge zur Tilgung eines Teils der Abschlusskosten heranziehen (Zillmerung). Dies
gilt jedoch nicht fiir den Teil der ersten Beitréage, der aufgrund von gesetzlichen Regelungen fiir Leistungen im Versiche-
rungsfall, Kosten des Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Versicherungsperiode und fiir die Bildung einer Deckungs-
rickstellung bestimmt ist.
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Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der DeckRV auf 2,5% der von Ihnen wahrend der Laufzeit des Vertrages zu zahlen-
den Beitrage beschrankt.

Die restlichen Abschlusskosten werden wahrend der Beitragszahlungsdauer aus den laufenden Beitragen getilgt.
Bei einem Einmalbeitrag werden die Abschlusskosten diesem entnommen.

Folgen der Kostenverteilung

(3) Die beschriebene Kostenverrechnung hat zur Folge, dass in der Anfangszeit Ihres Vertrages nur geringe Betrdage zur Bil-
dung der beitragsfreien Leistungen vorhanden sind (siehe 8 9) Nahere Informationen zu den beitragsfreien Leistungen
und ihren jeweiligen Hohen kdnnen Sie lhrer Garantiewerttabelle entnehmen.

§11 Welche Gebiihren und Abgaben stellen wir lhnen ge-
sondert in Rechnung, und welche tarifabhidngigen Be-
grenzungen gelten?

(1) Falls aus besonderen, von Ihnen veranlassten Griinden ein zuséatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kénnen

wir die in solchen Fallen durchschnittlich entstehenden Kosten als pauschalen Abgeltungsbetrag (Gebiihr) gesondert in
Rechnung stellen. Die derzeit gliltigen Gebiihren kénnen Sie den als Anlage beigefiigten "Bestimmungen tiber Gebiihren
und tarifabh@ngige Begrenzungen" entnehmen. Diese Bestimmungen sind Bestandteil dieser Bedingungen. Wir kénnen
die Gebiihren neu festlegen, wenn sich die durchschnittlich entstehenden Kosten fiir den zusatzlichen Verwaltungsauf-
wand nicht nur voriibergehend geéndert haben und der neu festgesetzte Betrag angemessen und erforderlich ist, um die
durchschnittlich entstehenden Kosten zu decken. Uber kiinftige Anderungen werden wir Sie jeweils schriftlich unterrich-
ten.

(2) Wir haben uns bei der Bemessung der Pauschale an dem bei uns regelméRigen entstehenden Aufwand orientiert. Diesen
werden wir auf Ihr Verlangen nachweisen. Wenn Sie uns nachweisen, dass die Pauschale in lhrem konkreten Fall wesent-
lich niedriger liegen muss, wird sie entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass die Pauschale in Ihrem
konkreten Fall Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt sie.

(3) Alle etwaigen 6ffentlichen Abgaben (zum Beispiel Steuern), die fir den Vertrag erhoben werden, verrechnen wir mit den
Leistungen bzw. sind uns zu erstatten.

Tarifabhdngige Begrenzungen

(4) Fur Ihren Vertrag gelten bestimmte tarifabhdangige Begrenzungen. Die derzeit guiltigen Begrenzungen kdnnen Sie den
"Bestimmungen liber Gebiihren und tarifabhéngige Begrenzungen" entnehmen. Diese Bestimmungen sind Bestandteil
dieser Bedingungen. Wir konnen Begrenzungen in angemessener Weise neu festlegen. Uber kiinftige Anderungen wer-
den wir Sie jeweils schriftlich unterrichten.

lhre Pflichten

§12 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht und
welche Folgen hat ihre Verletzung?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1) Wir stellen Ihnen vor Abschluss des Vertrages Fragen, die fiir unsere Entscheidung, den Vertrag Giberhaupt oder mit dem
vereinbarten Inhalt zu schlieRen, erheblich sind (gefahrerhebliche Umstédnde). Bis zur Abgabe |hrer Vertragserklarung
sind Sie verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstdnde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahr-
heitsgeméR und vollstandig anzuzeigen.

Diese Anzeigepflicht erstreckt sich auch auf Fragen, die wir lhnen nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in
Textform stellen.

(2) Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese - neben lhnen - fiir die wahrheitsgemaRe und vollstandige Be-
antwortung der Fragen verantwortlich.

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

Folgen der Anzeigepflichtverletzung
(4) Bei einer Verletzung der Anzeigepflicht haben wir nach 88 19 bis 22 VVG verschiedene Rechte. Nachfolgend informieren
wir Sie, unter welchen Voraussetzungen wir
- vom Vertrag zuriicktreten (Absédtze 5 bis 7),
- den Vertrag kiindigen (Absédtze 8 bis 10),
- den Vertrag dndern (Absdtze 11 und 12) oder
- den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten (Absatz 17 bis 19)

und wie wir diese Rechte ausiiben konnen (Absatze 13 bis 16).

Riicktritt

(5) Wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird, konnen wir vom Vertrag zurticktreten. Das Riicktrittsrecht besteht
nicht, wenn weder eine vorsatzliche noch eine grob fahrlassige Anzeigepflichtverletzung vorliegt. Selbst wenn die Anzei-
gepflicht grob fahrlédssig verletzt wird, haben wir trotzdem kein Ruicktrittsrecht, falls wir den Vertrag - méglicherweise zu
anderen Bedingungen (zum Beispiel: hoherer Beitrag oder eingeschréankter Versicherungsschutz) - auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande geschlossen hatten.

(6) Im Fall des Rucktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz. Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalles zurticktreten,
bleibt unsere Leistungspflicht unter folgenden Voraussetzungen trotzdem bestehen:

Die Verletzung der Anzeigepflicht ist nicht arglistig erfolgt und bezieht sich auf einen gefahrerheblichen Umstand, der weder
- fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch
- fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht urséchlich war.

(7) Wenn der Vertrag durch Ruicktritt aufgehoben wird, zahlen wir das Deckungskapital lhres Vertrages. Darliber hinaus zah-
len wir den Teil des laufenden Beitrags zuriick, der auf den Teil der laufenden Versicherungsperiode nach Wirksamwerden
der Rucktrittserklarung entfallt. Die Riickzahlung der gesamten Beitrédge kdnnen Sie nicht verlangen.

Kiindigung
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(8) Wenn unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Verletzung der Anzeigepflicht weder vorsétzlich noch grob fahr-
lassig erfolgt ist, konnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Haben weder Sie noch
die versicherte Person die Anzeigepflichtverletzung zu vertreten, verzichten wir auf unser Kiindigungsrecht.

(9) Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag - méglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B. héhe-
rer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) - auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Um-
stdande geschlossen hitten.

(10) Wenn wir den Vertrag kiindigen, wandelt er sich mit der Kiindigung in einen beitragsfreien Vertrag um (siehe § 9).

Vertragsanderung

(11) Koénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag - moglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B. hohe-
rer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) - auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Um-
stdande geschlossen hatten (Absatz 5 Satz 3 und Absatz 9), werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen riick-
wirkend Vertragsbestandteil. Haben weder Sie noch die versicherte Person die Anzeigepflichtverletzung zu vertreten, ver-
zichten wir auf unser Recht, den Vertrag ab der laufenden Versicherungsperiode anzupassen.

(12) Sie kdonnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem Sie unsere Mitteilung tUber die Vertragsanderung erhalten ha-
ben, fristlos kiindigen, wenn wir
- im Rahmen einer Vertragsanderung den Beitrag um mehr als 10 % erhéhen oder
- den Versicherungsschutz fir einen nicht angezeigten Umstand ausschlieBen.

Auf dieses Recht weisen wir Sie in der Mitteilung tber die Vertragsanderung hin.

Ausiibung unserer Riicktritts-, Kiindigungs- und Anderungsrechte
(13) Unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

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

(15) Wir kénnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung 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 Ausiibung unserer Rechte miissen wir die Umstdnde angeben, auf die
wir unsere Erkldrung stiitzen. Zur Begriindung kdnnen wir nachtréglich weitere Umstdnde angeben, wenn fiir diese die
Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

(16) Nach Ablauf von funf Jahren seit Vertragsabschluss erldschen unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Ver-
tragsanderung. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten, kénnen wir die Rechte auch nach Ablauf der
Frist geltend machen. Ist die Anzeigepflicht vorsétzlich oder arglistig verletzt, betrdgt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

(17) Wir kénnen den Vertrag auch anfechten, falls durch unrichtige oder unvollstindige Angaben bewusst und gewollt auf un-
sere Annahmeentscheidung Einfluss genommen worden ist (arglistige Tduschung). Handelt es sich um Angaben der ver-
sicherten Person, kdnnen wir lhnen gegeniber die Anfechtung erkldren, auch wenn Sie von der Verletzung der vorvertrag-
lichen Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten.

(18) Im Fall der Anfechtung haben Sie keinen Versicherungsschutz. Der Vertrag wird aufgehoben. Absatz 7 gilt entsprechend.

(19) Wir kénnen den Vertrag nur innerhalb eines Jahres anfechten. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
arglistigen Tauschung Kenntnis erlangen. Unser Recht zur Anfechtung erlischt, wenn seit der arglistigen Tauschung zehn
Jahre vergangen sind.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung des Vertrages

(20) Die Absatze 1 bis 19 gelten entsprechend, wenn der Versicherungsschutz nachtréglich erweitert oder wiederhergestellt
wird und deshalb eine erneute Risikopriifung vorgenommen wird. Die Fristen nach Absatz 16 beginnen mit der Anderung
oder Wiederherstellung des Vertrages beziiglich des gednderten oder wiederhergestellten Teils neu.

Erklarungsempfanger

(21) Wir tiben unsere Rechte durch eine schriftliche Erklarung aus, die wir lhnen gegentiiber abgeben. Sofern Sie uns keine an-
dere Person als Bevollméachtigten benannt haben, gilt nach lhrem Tod ein Bezugsberechtigter als bevollmachtigt, diese
Erkldrung entgegenzunehmen. Ist kein Bezugsberechtigter vorhanden oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt werden,
konnen wir den Inhaber des Versicherungsscheins als bevollméachtigt ansehen, die Erklarung entgegenzunehmen.

§ 13 Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird?

Allgemeine Mitwirkungspflichten
(1) Wird eine Leistung aus diesem Vertrag beansprucht, kdnnen wir verlangen, dass uns der Versicherungsschein und ein
Zeugnis Uber den Tag der Geburt der versicherten Person vorgelegt wird.

(2) Der Tod der versicherten Person muss uns unverziiglich mitgeteilt werden. AuRerdem muss uns eine amtliche Sterbeur-
kunde mit Angabe von Alter und Geburtsort vorgelegt werden. Dies gilt auch, wenn fiir den Todesfall keine Leistung ver-
einbart wurde. Wenn fiir den Todesfall eine Leistung vereinbart wurde, muss uns zusatzlich eine ausfiihrliche arztliche
oder amtliche Bescheinigung tber die Todesursache vorgelegt werden. Aus der Bescheinigung miissen sich Beginn und
Verlauf der Krankheit, die zum Tode der versicherten Person gefiihrt hat, ergeben.

(3) Wirkdnnen weitere Nachweise und Auskiinfte verlangen, wenn dies zur Klarung unserer Leistungspflicht erforderlich ist.

Falligkeit der Leistungen und Folgen der Verletzung der Mitwirkungspflichten

(4) Unsere Leistungen werden fallig, nachdem wir die Erhebungen abgeschlossen haben, die zur Feststellung des Versiche-
rungsfalls und des Umfangs unserer Leistungspflicht notwendig sind. Wenn eine der in den Abs&tzen 1 bis 3 genannten
Pflichten nicht erfullt wird, kann dies zur Folge haben, dass wir nicht feststellen konnen, ob oder in welchem Umfang wir
leistungspflichtig sind. Eine solche Pflichtverletzung kann dazu fiihren, dass unsere Leistung nicht oder nur teilweise fal-
lig wird.

Kosten
(5) Die mit den Nachweisen und Auskiinften verbundenen Kosten tragt derjenige, der Leistung beansprucht, sofern keine an-
derweitige Regelung getroffen worden ist.

(6) Unsere Leistungen {iberweisen wir dem Empfangsberechtigten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in Lander auRerhalb
des Europaischen Wirtschaftsraumes tragt der Empfangsberechtigte auch die damit verbundene Gefahr.
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8§14

(1)

(2)
8§15
(1)

()
(a)

(b)

Was gilt bei Anderung lhrer Postanschrift oder Ihres
Namens?

Eine Anderung lhrer Postanschrift miissen Sie uns unverziiglich mitteilen. Anderenfalls kénnen fiir Sie Nachteile entste-
hen. Wir sind berechtigt, eine an Sie zu richtende Willenserkldrung (z. B. eine Mahnung) mit eingeschriebenem Brief an
lhre uns zuletzt bekannte Anschrift zu senden. In diesem Fall gilt unsere Erklarung drei Tage nach Absendung des einge-
schriebenen Briefes als zugegangen. Dies gilt auch, wenn Sie den Vertrag in Ihrem Gewerbebetrieb genommen und lhre
gewerbliche Niederlassung verlegt haben.

Bei Anderung lhres Namens gilt Absatz 1 entsprechend.

Welche weiteren Mitteilungspflichten haben Sie?

Sofern wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhebung und Meldung von Informationen und Daten zu lhrem Vertrag
verpflichtet sind, miissen Sie uns die hierfiir notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen bei Vertragsabschluss,
bei Anderung nach Vertragsabschluss oder auf Nachfrage zur Verfiigung stellen. Sie sind auch zur Mitwirkung verpflich-
tet, soweit der Status dritter Personen, die Rechte an ihrem Vertrag haben, fiir Datenerhebungen und Meldungen maf3-
geblich ist.

Derzeit bestehen insbesondere folgende Mitteilungspflichten aufgrund gesetzlicher Regelungen:

Steuer

Sie miissen uns alle Umstdnde mitteilen, die fiir die Beurteilung

- lhrer personlichen Steuerpflicht,

- der Steuerpflicht dritter Personen, die Rechte an ihrem Vertrag haben und
- der Steuerpflicht des Leistungsempfangers mafgebend sein kénnen.

Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfligung stellen, konnen fiir
Sie Nachteile entstehen, beispielsweise Meldung an Steuerbehdrden unabhdngig von einer tatsachlichen Steuerpflicht.

Geldwédsche-Gesetz

- Sie missen offen legen, ob Sie den Vertrag fiir einen Dritten abschlieBen oder eine Zahlung fiir einen Dritten vorneh-
men.

- Sie missen uns aktiv dariiber informieren, wenn die Beitrdge von einem Konto eingezogen werden sollen, dessen In-
haber nicht Sie als Versicherungsnehmer sind (fremde Beitragszahlung). Als fremde Beitragszahlung gelten dabei z. B.
auch Lastschriften von Konten, fiir die Sie lediglich Kontovollmacht besitzen, sowie Zahlungen von Geschéftskonten,
durch Vermittler oder durch den Arbeitgeber, sofern diese nicht Versicherungsnehmer sind. .

- Die aktive Informationspflicht besteht fiir samtliche Zahlungen wédhrend der Vertragslaufzeit (z. B. Uberweisungen, Zu-
zahlungen, Darlehen, Kontodanderungen).

Kommen Sie lhrer Offenlegungs- und Informationspflicht nicht oder nicht wahrheitsgemaR nach, miissen wir dies dem Bundes-
kriminalamt und den Strafverfolgungsbeh6rden melden.

Leistungsausschliisse und -einschrénkungen

816

(1)

(2)

(3)

8§17
(1)

(2)

(3)

Was gilt bei Polizei- oder Wehrdienst, Unruhen, Krieg
oder Einsatz bzw. Freisetzen von ABC-Waffen/-Stoffen?

Grundsatzlich leisten wir unabhéngig davon, auf welcher Ursache der Versicherungsfall beruht. Wir leisten auch dann,
wenn die versicherte Person in Ausiibung des Polizei- oder Wehrdienstes oder bei inneren Unruhen gestorben ist.

Stirbt die versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit Kriegsereignissen, ist unsere Lei-
stung eingeschrankt. In diesem Fall vermindert sich eine fiir den Todesfall vereinbarte Kapitalleistung auf das fiir den To-
destag berechneten Deckungskapital lhres Vertrages.

Unsere Leistungen vermindern sich nicht, wenn die versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit
Kriegsereignissen stirbt, denen sie wahrend eines Aufenthalts auRerhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und an de-
nen sie nicht aktiv beteiligt war.

Stirbt die versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit dem

- vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder

- dem vorsatzlichen Einsatz oder der vorsatzlichen Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen
vermindert sich unsere Leistung auf die in Absatz 2 Satz 2 und 3 genannten Leistungen. Der Einsatz bzw. das Freisetzen muss
darauf gerichtet gewesen sein, das Leben einer Vielzahl von Personen zu gefdhrden. Unsere Leistungen vermindern sich nicht,
wenn die versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen stirbt, denen sie
wahrend eines Aufenthaltes aulRerhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war.

Was gilt bei Selbsttétung der versicherten Person?

Bei vorsatzlicher Selbsttotung erbringen wir eine fir den Todesfall vereinbarte Leistung, wenn

- seit Abschluss des Vertrages drei Jahre vergangen sind oder

- uns nachgewiesen wird, dass sich die versicherte Person in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zu-
stand krankhafter Stérung der Geistestdtigkeit selbst getotet hat.

Wenn nach Absatz 1 die Voraussetzungen fiir unsere Leistungspflicht nicht vorliegen, besteht bei einer vorsatzlichen To-
tung kein Versicherungsschutz. In diesem Fall zahlen wir das fiir den Todestag berechnete Deckungskapital lhres Vertra-
ges, jedoch nicht mehr als eine fiir den Todesfall vereinbarte Kapitalleistung.

Wenn unsere Leistungspflicht durch eine Anderung des Vertrags erweitert oder der Vertrag wiederhergestellt wird, gelten
die Absatze 1 und 2 beziglich des gednderten oder wiederhergestellten Teils neu.
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Sonstige Vertragsbestimmungen

§18

(1)

(2)
8§19
(1)

(2)

(3)

§20
1

(2)

§21

Unter welchen Voraussetzungen kdnnen Sie die Risiko-
versicherung umtauschen?

Eine Risikoversicherung nach § 1 Absatz 1 oder Absatz 2 kdnnen Sie bis zum Ende des 10. Versicherungsjahres jederzeit
ohne erneute Gesundheitspriifung in eine Kapital bildende Lebensversicherung oder in eine Rentenversicherung mit ein-
geschlossener Risiko-Zusatzversicherung mit gleicher oder geringerer Todesfallleistung umtauschen, wenn diese von
uns zu diesem Zeitpunkt fiir den Neuzugang angeboten werden. Fiir die Anschlussversicherung gelten die dann gultigen
tariflichen Bestimmungen. Bei einer Risikoversicherung nach 8§ 1 Absatz 2 gilt dieses Umtauschrecht nur fir die erste ver-
sicherte Person. Der Versicherungsschutz fiir die zweite versicherte Person endet.

Fur eingeschlossene Zusatzversicherungen gelten die Bestimmungen der jeweiligen Besonderen Bedingungen.

Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

Wir kénnen Ihnen den Versicherungsschein in Textform Gbermitteln. Stellen wir Ihnen diesen als Dokument in Papierform
aus, dann liegt eine Urkunde vor. Sie kdnnen die Ausstellung als Urkunde verlangen.

Den Inhaber der Urkunde kénnen wir als berechtigt ansehen, tiber die Rechte aus dem Vertrag zu verfiigen, insbesondere
Leistungen in Empfang zu nehmen. Wir kdnnen aber verlangen, dass uns der Inhaber der Urkunde seine Berechtigung
nachweist.

In den Féllen des 8 3 Absatz 4 brauchen wir den Nachweis der Berechtigung nur dann anzuerkennen, wenn uns die An-
zeige des bisherigen Berechtigten in Textform vorliegt.

Wann verjdhren versicherungsvertragliche Anspriiche?

Anspriiche aus diesem Vertrag verjdahren innerhalb der gesetzlichen Frist von 3 Jahren (88 195 ff. Blirgerliches Gesetz-
buch). Die Verjahrungsfrist beginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist und der Anspruch-
serhebende von den anspruchsbegriindenden Umstédnden Kenntnis erlangt oder ohne grobe Fahrldssigkeit erlangen
musste.

Wenn der Ansprucherhebende die Verjahrungsfrist verstreichen 1asst, ohne die Anspriiche gerichtlich geltend zu machen,
sind wir berechtigt, die Leistung zu verweigern. Dies gilt nicht fiir Anspriiche, soweit wir diese bereits anerkannt haben.

Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung?

Auf lhren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

§22
(1)

(2)

(3)

§23
(1)

(2)

(3)

Wo ist der Gerichtsstand?

Fur Klagen aus dem Vertrag gegen uns ist das Gericht zustandig, in dessen Bezirk unser Sitz oder die fiir den Vertrag zu-
standige Niederlassung liegt. Sind Sie eine natiirliche Person, ist auch das Gericht zustandig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit
der Klageerhebung lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, lhren gew6hnlichen Aufenthalt haben.

Klagen aus dem Vertrag gegen Sie miissen wir bei dem Gericht erheben, das fiir lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung ei-
nes solchen, den Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts zusténdig ist. Sind Sie eine juristische Person, bestimmt sich das zu-
standige Gericht nach lhrem Sitz oder lhrer Niederlassung.

Verlegen Sie Ihren Wohnsitz in einen Staat auRerhalb der Europdischen Gemeinschaft, Islands, Norwegens und der
Schweiz, sind die Gerichte des Staates zustandig, in dem wir unseren Sitz haben.

Wann kénnen wir diese Bedingungen anpassen?

Ist eine Bestimmung in unseren Versicherungsbedingungen durch héchstrichterliche Entscheidung oder durch bestands-
kraftigen Verwaltungsakt fiir unwirksam erklart worden, kénnen wir sie nach 8 164 VVG durch eine neue Regelung erset-
zen, wenn dies zur Fortfiihrung des Vertrags notwendig ist oder wenn das Festhalten an dem Vertrag ohne neue Regelung
fur eine Vertragspartei auch unter Beriicksichtigung der Interessen der anderen Vertragspartei eine unzumutbare Harte
darstellen wiirde. Die neue Regelung ist nur wirksam, wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der Versi-
cherungsnehmer angemessen beriicksichtigt.

Die neue Regelung nach Absatz 1 wird zwei Wochen, nachdem wir lhnen die neue Regelung und die hierfiir maRgeblichen
Griinde mitgeteilt haben, Vertragsbestandteil.

Sollte eine Bestimmung dieses Bedingungswerkes ganz oder teilweise unwirksam sein, beriihrt dies die Wirksamkeit der
tibrigen Bestimmungen nicht.
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Diese zusatzlichen Angaben ergdnzen die Ihrer Versicherung zugrunde liegenden Allgemeinen und Besonderen Bedingungen.

1. Hauptversicherung

Je nach Vereinbarung gilt folgendes Uberschusssystem:

1.1 Erh6hung der Versicherungsleistung (Todesfallbonus)

Jeweils zu Beginn eines Versicherungsjahres wird eine Uberschussbeteiligung in Form einer zusatzlichen Todesfallleistung (Todesfall-
bonus) zugesagt. Diese wird im Leistungsfall zusammen mit der vereinbarten Versicherungssumme bzw. bei Risikoversicherungen mit
einer fallenden Versicherungssumme zusammen mit der jeweils vereinbarten Summe fillig.

Der Todesfallbonus wird in Prozent der vereinbarten Versicherungssumme bzw. bei Risikoversicherungen mit einer fallenden Versiche-
rungssumme in Prozent der jeweils vereinbarten Summe bemessen.

1.2 Verrechnung mit den Beltragen
Bei jeder Beitragsfalligkeit wird ein laufender Uberschussanteil zugeteilt, der in Prozent des fiir die Versicherung jeweils zu zahlenden
Beitrags bemessen wird. Jeder laufende Uberschussanteil wird mit dem jeweils fallig werdenden Beitrag verrechnet.

Wird die Versicherung in eine beitragsfreie Versicherung umgewandelt, erfolgt die Uberschussbeteiligung gemaR Ziffer 1.1.

2. Zusatzversicherungen
2.1 Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung (BUZ bzw. BJL)
2.1.1 Solange keine Berufsunfidhigkeit vorliegt

2.1.1.1 Beitragspflichtige Versicherungen
Die Berufsunfihigkeits-Zusatzversicherung erhilt bei jeder Beitragsfilligkeit einen laufenden Uberschussanteil, der in Prozent des Bei-
trags fur die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung bemessen wird.

Der jeweils zugeteilte laufende Uberschussanteil wird entsprechend der vertraglichen Vereinbarung verwendet. In Abhéngigkeit von
den tariflichen Bestimmungen sind dabei grundsatzlich folgende Uberschussverwendungsformen méglich:

a) Verrechnung mit den Beitragen
Jeder laufende Uberschussanteil wird mit dem jeweils fallig werdenden Beitrag verrechnet.

b) Verzinsliche Ansammlung

Die laufenden Uberschussanteile werden verzinslich angesammelt. Das Ansammlungsguthaben wird zusammen mit der
Leistung aus der Hauptversicherung, spatestens bei deren Ablauf fallig.

2.1.1.2 Beitragsfreie Versicherungen -

Jeweils zu Beginn eines Versicherungsjahres wird fiir die beitragsfreie Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung eine Uberschussbeteili-
gung in Form einer zusdtzlichen Rente zugesagt. Diese zusédtzliche Rente aus der Uberschussbeteiligung (ZUB) wird nach Eintritt einer
Leistungspflicht aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung zu denselben Terminen und so lange wie die vereinbarte Berufsunfa-
higkeitsrente gezahlt. Die Hohe der ZUB wird jéhrlich im Voraus in Prozent der vereinbarten Berufsunfahigkeitsrente festgelegt. Ab Ein-
tritt der Berufsunfihigkeit ist die ZUB der Hohe nach vereinbart.

2.1.2 Wihrend der Dauer der Berufsunfihigkeit

Der Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung wird jeweils am Ende eines Versicherungsjahres ein Zinsiiberschussanteil zugeteilt. Am
Ende des Versicherungsjahres, in dem die Berufsunfahigkeit eingetreten ist, wird der Uberschussanteil zeitanteilig fallig. Bemessungs-
groBe fiir den Zinsliberschussanteil ist das mit den Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation berechnete Deckungskapital fiir die
jeweilige Leistung (Beitragsbefreiung bzw. Berufsunfahigkeitsrente) aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung am Zuteilungster-
min.

Der Uberschussanteil, der auf die Berufsunfahigkeitsrente entfallt, wird zur Erhéhung der vereinbarten Berufsunfihigkeitsrente ver-
wendet. Die durch die Erh6hung erreichte Berufsunfahigkeitsrente ist ab diesem Zeitpunkt jeweils vereinbart.

Die auf die Beitragsbefreiung entfallenden Uberschussanteile werden verzinslich angesammelt. Das Ansammlungsguthaben wird zu-
sammen mit der Leistung aus der Hauptversicherung, spétestens bei deren Ablauf fallig.

2.2 Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung (EUZ)
2.2.1 Solange keine Erwerbsunfédhigkeit vorliegt

2.2.1.1 Beitragspflichtige Versicherungen

Die Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung erhilt bei jeder Beitragsfalligkeit einen laufenden Uberschussanteil, der in Prozent des
Beitrags fiir die Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung bemessen wird. Der jeweils zugeteilte laufende Uberschussanteil wird mit
dem jeweils fallig werdenden Beitrag verrechnet.

2.2.1.2 Beitragsfreie Versicherungen

Jeweils zu Beginn eines Versicherungsjahres wird fiir die beitragsfreie Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung eine Uberschussbetei-
ligung in Form einer zusitzlichen Rente zugesagt. Diese zusitzliche Rente aus der Uberschussbeteiligung (ZUB) wird nach Eintritt ei-
ner Leistungspflicht aus der Erwerbsunféhigkeits-Zusatzversicherung zu denselben Terminen und so lange wie die vereinbarte Erwer-
bsunféhigkeitsrente gezahlt. Die Hohe der ZUB wird jahrlich im Voraus in Prozent der vereinbarten Erwerbsunféhigkeitsrente festge-
legt. Ab Eintritt der Erwerbsunfahigkeit ist die ZUB der H6he nach vereinbart.
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2.2.2 Wihrend der Dauer der Erwerbsunfihigkeit

Der Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung wird jeweils am Ende eines Versicherungsjahres ein Zinsiiberschussanteil zugeteilt. Am
Ende des Versicherungsjahres, in dem die Erwerbsunféahigkeit eingetreten ist, wird der Uberschussanteil zeitanteilig féllig. Bemes-
sungsgrolRe fur den Zinstiberschussanteil ist das mit den Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation berechnete Deckungskapital
fur die jeweilige Leistung (Beitragsbefreiung bzw. Erwerbsunfahigkeitsrente) aus der Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung am Zu-
teilungstermin.

Der Uberschussanteil, der auf die Erwerbsunfihigkeitsrente entfllt, wird zur Erhhung der vereinbarten Erwerbsunfihigkeitsrente ver-
wendet. Die durch die Erh6hung erreichte Erwerbsunfdhigkeitsrente ist ab diesem Zeitpunkt jeweils vereinbart.

Die auf die Beitragsbefreiung entfallenden Uberschussanteile werden verzinslich angesammelt. Das Ansammlungsguthaben wird zu-
sammen mit der Leistung aus der Hauptversicherung, spatestens bei deren Ablauf fallig.

2.3 Unfall-Zusatzversicherung (UZV)
Eine beitragspflichtige UZV ist nicht tiberschussberechtigt.

Unfall-Zusatzversicherungen gegen Einmalbeitrag und anderen beitragsfreien Unfall-Zusatzversicherungen wird jeweils zu Beginn ei-
nes Versicherungsjahres, erstmals zu Beginn des zweiten Versicherungsjahres, ein laufender Uberschussanteil zugeteilt. Bemessungs-
groRe fiir den laufenden Uberschussanteil ist das mit den Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation berechnete Deckungskapital
der UZV am Zuteilungstermin. Die Uberschussanteile werden verzinslich angesammelt. Das Ansammlungsguthaben wird zusammen
mit der Leistung aus der Hauptversicherung, spatestens jedoch bei deren Ablauf ausgezahlt.

3. Beteiligung des Ansammlungsguthabens der Zusatzversicherungen an den Bewertungsreserven

3.1 Grundsitzliches

Nach & 252 Absatz 1 Ziffer 4 Handelsgesetzbuch (HGB) sind die im Jahresabschluss ausgewiesenen Vermdgensgegenstande vorsichtig
zu bewerten und - soweit sie nicht zum Anlagestock fondsgebundener Lebensversicherungen gemaR § 341d HGB gehdren - hochstens
mit ihren Anschaffungskosten (8 253 Absatz 1 HGB) bzw. - im Falle der in § 341c HGB genannten Kapitalanlagen - ihrem Nennwert an-
zusetzen. Ubersteigt der Zeitwert der Kapitalanlagen ihren in der Bilanz ausgewiesenen Wert, entstehen Bewertungsreserven.

Grundlage fiir die Berechnung der Beteiligung der Versicherungsnehmer an den Bewertungsreserven sind die Bewertungsreserven des
Teils der Kapitalanlagen, der durch die Pramienzahlungen zu Kapital bildenden Lebensversicherungen mit Uberschussbeteiligung ent-
standen ist (iberschussbeteiligungsrelevante Bewertungsreserven).

Sofern sich aus der Uberschussbeteiligung einer Zusatzversicherung verzinslich anzusammelnde Uberschussanteile ergeben, wird lh-
rem Vertrag bei Beendigung ein Anteil an dem aktuellem Wert der Bewertungsreserven, die nach den jeweils geltenden gesetzlichen
und aufsichtsrechtlichen Vorschriften fiir die Beteiligung der Vertrage zu berticksichtigen sind, mittels eines verursachungsorientier-
ten Verfahrens rechnerisch zugeordnet. Fiir die Hohe der Beteiligung an den Bewertungsreserven ist die unter Ziffer 3.2 beschriebene
BemessungsgrolRe fiir die Beteiligung an den Bewertungsreserven wesentlich. Die Ihrem Vertrag nach 8 153 Absatz 3 des Gesetzes
Uber den Versicherungsvertrag (Versicherungsvertragsgesetz - VVG) rechnerisch zugeordneten Bewertungsreserven sind der Teil der
Uiberschussbeteiligungsrelevanten Bewertungsreserven, der dem Anteil der BemessungsgrofRe lhres Vertrages an der Summe liber die
BemessungsgréfRen aller Vertrage mit Anspruch auf Beteiligung an den Bewertungsreserven entspricht. Als Beteiligung an den Bewer-
tungsreserven wird bei Vertragsbeendigung die Halfte des Ihrem Vertrag rechnerisch zugeordneten Teils der Bewertungsreserven fal-

lig.
Der aus jedem Ansammlungsguthaben resultierende féllig werdende Anteil an der Beteiligung an den Bewertungsreserven wird zur Er-
hohung der aus dem jeweiligen Ansammlungsguthaben falligen Leistung verwendet.

3.2 BemessungsgroBe fiir die Beteiligung an den Bewertungsreserven

Die BemessungsgroRe fiir die Beteiligung an den Bewertungsreserven ist die Summe der jeweiligen Ansammlungsguthaben am Ende
der zuriickgelegten Versicherungsjahre; unvollsténdige Versicherungsjahre tragen auf Grundlage des Ansammlungsguthabens am
Ende des Versicherungsjahres zeitanteilig zur Bemessungsgrundlage bei. Werden zum Ende des Versicherungsjahres Uberschussan-
teile zugeteilt, ist das Ansammlungsguthaben vor Zuteilung malRgeblich.
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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fiir unser Vertragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen. Soweit
in diesen Besonderen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemeinen Bedingungen fiir die Hauptversicherung sinn-
gemall Anwendung.

Inhalt
Erlduterung einiger Begriffe

Leistungen und Versicherungsschutz

Welche Leistungen erbringen wir?

Wann entsteht und wann endet der Anspruch auf Leistungen?

Was ist Berufsunfdhigkeit?

Was ist Berufsunfahigkeit wegen Pflegebediirftigkeit?

Wann geben wir eine Erkldrung {iber unsere Leistungspflicht ab?
Welche ergéanzenden Bestimmungen gelten zur Uberschussbeteiligung?

w W W W W
oOuUuhWNE

lhre Gestaltungsmoglichkeiten
Wann und in welchem Umfang kénnen Sie Ihre Berufsunféhigkeitsrente ohne Gesundheitspriifung erhéhen? 87

lhre Pflichten
Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird? 88
Was ist nach Anerkennung der Berufsunfdhigkeit zu beachten? 89

Leistungsausschliisse
In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen? 8§10

Sonstige Vertragsbestimmungen
Wie ist das Verhadltnis zur Hauptversicherung? §11
Welche Unterstiitzung erhalten Sie von uns im Leistungsfall? §12

Erlduterung einiger Begriffe

Um lhnen das Lesen der Bedingungen zu erleichtern, erlautern wir nachfolgend einige Begriffe. Diese sind in den Bedingungen unter-
strichen.

Die Beitragszahlungsdauer ist der Zeitraum, fiir den Beitrage zu zahlen sind.

Als Bewertungsreserven bezeichnen wir den Wert, der entsteht, wenn der Zeitwert der Kapitalanlagen ihren in der Bilanz ausgewiese-
nen Wert Ubersteigt.

Hauptversicherungen sind Versicherungsvertrage wie Rentenversicherungen oder Risikoversicherungen, die um Zusatzversiche-
rungen erweitert werden kdnnen. Eine Zusatzversicherung kann ohne Hauptversicherung nicht abgeschlossen werden bzw. endet mit
Wedgfall der Hauptversicherung.

Karenzzeit ist der Zeitraum vom Entstehen des Anspruchs auf Leistungen aus dieser Zusatzversicherung bis zum Beginn der Leistun-
gen.

Leistungsdauer ist der Zeitraum, bis zu dessen Ablauf eine wahrend der Versicherungsdauer anerkannte Leistung langstens erbracht
wird.

Rechnungsgrundlagen sind die Grundlagen, die fiir die Kalkulation Ihrer Versicherung benétigt werden. Diese sind im Wesentlichen
Sterbetafel, Rechnungszins und Kosten.

RechnungsmiBiges Alter der versicherten Person ist die Differenz zwischen dem betreffenden Kalenderjahr und dem Geburtsjahr
der versicherten Person.

Textform ist beispielsweise erfiillt, wenn die Erkldrung in Form eines Briefes, Telefaxes oder ausdruckbaren E-Mail abgegeben wird.
Versicherte Person ist diejenige Person, auf deren Leben die Versicherung abgeschlossen wird.
Versicherungsdauer ist der Zeitraum, innerhalb dessen Versicherungsschutz besteht.

Versicherungsfall ist das Ereignis, das die Leistungspflicht des Versicherers entstehen 1dsst, wenn es wahrend der Versicherungs-
dauer eintritt.

Versicherungsnehmer ist unser Vertragspartner. Die Rechte und Pflichten aus diesem Vertrag betreffen vorrangig den Versicherungs-
nehmer.
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Leistungen und Versicherungsschutz

81 Welche Leistungen erbringen wir?

Unsere Leistungen bei Berufsunfahigkeit
(1) Wird die versicherte Person wéahrend der Versicherungsdauer dieser Zusatzversicherung berufsunfidhig (siehe § 3), erbrin-
gen wir - 1dngstens fiir die vereinbarte Leistungsdauer - folgende Leistungen:

a) Beitragsbefreiung
Wir befreien Sie von der Beitragszahlungspflicht fiir die Hauptversicherung und den sonstigen eingeschlossenen Zu-
satzversicherungen, sofern hierfiir Beitragszahlungspflicht besteht.

b) Rente
Wir zahlen die Berufsunfahigkeitsrente, wenn diese mitversichert ist, monatlich im Voraus.

c) Leistungsdynamik der Berufsunfahigkeitsrente
Bei Vertragsabschluss kann zusétzlich vereinbart werden, dass sich nach Eintritt der Berufsunfahigkeit die Zahlung der
zu diesem Zeitpunkt versicherten Berufsunfahigkeitsrente jahrlich um einen festen Prozentsatz erhéht. Die Erh6hun-
gen erfolgen jeweils zu Beginn des Versicherungsjahres, erstmalig zu Beginn des Versicherungsjahres, das auf den
Eintritt der Berufsunfahigkeit folgt. Endet unsere Leistungspflicht aus dieser Zusatzversicherung (siehe § 9 Absatz 4)
muss die Beitragszahlung - in gleicher Hohe wie vor Eintritt der Berufsunfahigkeit - wieder aufgenommen werden.

Unsere Leistungen bei Berufsunfahigkeit wegen Pflegebediirftigkeit

(2) Wird die versicherte Person wéhrend der Versicherungsdauer dieser Zusatzversicherung wegen Pflegebedirftigkeit be-
rufsunfahig (siehe § 4), erbringen wir, auch wenn keine Berufsunfahigkeit im Sinne von 8 3 vorliegt, dennoch - langstens
fur die vereinbarte Leistungsdauer - die in Absatz 1 genannten Leistungen.

Weltweiter Versicherungsschutz
(3) Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

§2 Wann entsteht und wann endet der Anspruch auf Lei-
stungen?

(1) Der Anspruch auf Leistungen aus dieser Zusatzversicherung entsteht mit Ablauf des Monats, in dem die Berufsunfahig-
keit im Sinne der 88 3 oder 4 eingetreten ist. Die Berufsunfahigkeit muss uns in Textform gemeldet werden. Eine friihzei-
tige Meldung erleichtert die Prifung lhrer Anspriiche. Wird uns die Berufsunfahigkeit innerhalb von zw6lf Monaten nach
ihrem Eintritt angezeigt, leisten wir ab dem in Satz 1 genannten Zeitpunkt. Bei spaterer Meldung erbringen wir die Lei-
stungen erst ab Beginn des Monats, in dem die Meldung bei uns eingeht. Diese Einschrankung gilt nicht, wenn die Ver-
spatung der Meldung weder von Ilhnen noch vom Anspruchserhebenden verschuldet worden ist.

(2) Wenn Sie eine Karenzzeit vereinbart haben, werden Leistungen friihestens fiir die Zeit nach Ablauf der Karenzzeit féllig.
Der Leistungsanspruch entsteht nur dann, wenn die Berufsunfahigkeit wahrend der Karenzzeit ununterbrochen bestan-
den hat und nach deren Ablauf noch andauert. Fallt die Berufsunfahigkeit weg (siehe § 9) und tritt innerhalb von 24 Mo-
naten danach erneut Berufsunfahigkeit aufgrund derselben Ursache ein, werden bereits zuriickgelegte Karenzzeiten be-
ricksichtigt.

(3) DerAnspruch auf Leistungen endet,
- wenn Berufsunfdhigkeit im Sinne dieser Bedingungen
nicht mehr vorliegt,
- wenn die versicherte Person stirbt oder
- bei Ablauf der vereinbarten Leistungsdauer,

wobei vereinbarte Karenzzeiten entsprechend § 2 Absatz 2 beriicksichtigt werden.

(4) Wahrend der Leistungspriifung sind die Beitrége in voller Hohe weiter zu entrichten; wir werden diese jedoch bei Aner-
kennung der Leistungspflicht zurtickzahlen.

Auf Antrag stunden wir die bis zur endgultigen Entscheidung uber die Leistungspflicht noch féllig werdenden Beitrdge zinslos.
Besteht danach kein Leistungsanspruch, miissen Sie die gestundeten Beitrdge in einem Betrag nachzahlen. Sie konnen mit uns in
diesem Fall auch eine Riickzahlung in Raten tiber einen Zeitraum von bis zu 12 Monaten oder - sofern méglich - eine Verrechnung
im Rahmen einer Vertragsanderung vereinbaren.

Wurde eine Karenzzeit vereinbart, werden die Beitrage fiir diesen Zeitraum weder gestundet noch erstattet.

§3 Wasist Berufsunfdhigkeit?

Berufsunfahigkeit

(1) Berufsunfdhigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als altersentspre-
chendem Kréfteverfalls, die drztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens drei Jahre ununterbrochen zu minde-
stens 50 % auRerstande sein wird, ihren zuletzt ausgetibten Beruf, so wie er ohne gesundheitliche Beeintrachtigung aus-
gestaltet war, auszuiiben.

Bei Selbststandigen, freiberuflich Tatigen und Gesellschaftern bzw. Angestellten mit Unternehmensleitungsbefugnis ist fiir Be-
rufsunfahigkeit im Sinne von Satz 1 zusatzlich nachzuweisen, dass die versicherte Person auch bei méglicher und zumutbarer
betrieblicher Umorganisation zu mindestens 50 % auBerstande sein wird, ihren Beruf auszuiben. Zumutbar ist eine Umorgani-
sation, wenn sie wirtschaftlich und betrieblich zweckmaRig ist, keinen erheblichen Kapitalaufwand erfordert und die versicherte
Person eine unternehmensleitende Stellung behdlt, die der bisherigen wirtschaftlichen und sozialen Lebensstellung (vgl. Absatz
6) entspricht. Bei weisungsgebundenen Arbeitnehmern verlangen wir keine Umorganisation.

(2) Kann nicht festgestellt werden, dass der Zustand im Sinne von Absatz 1 voraussichtlich drei Jahre ununterbrochen andau-
ern wird, hat er jedoch ldnger als sechs Monate ununterbrochen angedauert, gilt dessen Fortdauer als Berufsunfahigkeit.
Der Anspruch auf Leistungen aus dieser Zusatzversicherung entsteht mit Ablauf des Monats, in dem der Sechsmonats-
zeitraum endet, wobei vereinbarte Karenzzeiten entsprechend § 2 Absatz 2 beriicksichtigt werden.

Berufswechsel

(3) Hatdie versicherte Person innerhalb der letzten 24 Monate vor dem Eintritt der Berufsunfahigkeit in dem zuletzt ausge-
tibten Beruf ihre berufliche Tatigkeit gewechselt, kann auch die davor ausgetibte berufliche Tatigkeit zur Prifung heran-
gezogen werden. Voraussetzung ist, dass der versicherten Person die zum Eintritt des Versicherungsfalles im zuletzt aus-
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(4)

(5)

getibten Beruf maRgeblichen Gesundheitsstérungen bereits bei Aufgabe der friiheren beruflichen Tatigkeit bekannt wa-
ren und der Berufswechsel erfolgte, um durch ein verdndertes Tatigkeitsspektrum einen héheren Grad der Berufsunfahig-
keit zu erreichen. Hat die versicherte Person ihre berufliche Tatigkeit gerade wegen der Gesundheitsstorung, die spater
zur Berufsunfahigkeit fiihrt, gewechselt und eine kérperlich weniger belastende Tatigkeit aufgenommen (leidensbeding-
ter Berufswechsel), bleibt die vor dem Berufswechsel ausgeubte Tatigkeit bei der Priifung der Berufsunfahigkeit maRge-
bend. Entsprechendes gilt bei leidensbedingten Einschrankungen der beruflichen Tatigkeit. Bei Berufswechsel besteht
keine Anzeigepflicht.

Ubt die versicherte Person eine andere, ihrer bisherigen wirtschaftlichen und sozialen Lebensstellung (Absatz 6) entspre-
chende Tatigkeit tatsdchlich aus, liegt keine Berufsunfahigkeit nach Absatz 1 bis 3 vor.

Auch nach dem Ausscheiden aus dem Berufsleben kdnnen Sie diese Zusatzversicherung fortfiihren. Werden spéter Lei-
stungen beantragt, wird bei einem voriibergehenden Ausscheiden der vor dem Ausscheiden zuletzt ausgelibte Beruf und
die zu diesem Zeitpunkt erreichte Lebensstellung fiir die Beurteilung der Berufsunfdhigkeit herangezogen. Ein voriiber-
gehendes Ausscheiden liegt vor, wenn - unabhangig vom Ausscheidungsgrund - bei Eintritt der Berufsunfahigkeit drei
Jahre ab dem Ausscheiden noch nicht verstrichen sind.

Nach einem dauerhaften Ausscheiden kommt es darauf an, dass die versicherte Person auBerstande ist, eine Tatigkeit auszu-
ben, die aufgrund ihrer Ausbildung und Fahigkeiten ausgelibt werden kann und ihrer wirtschaftlichen und sozialen Lebensstel-
lung (Absatz 6) zum Zeitpunkt des Ausscheidens entspricht. Ein dauerhaftes Ausscheiden liegt vor, wenn bei Eintritt der Berufs-
unfdhigkeit seit dem Ausscheiden mehr als drei Jahre verstrichen sind. Gesetzliche Elternzeit zahlt immer als voriibergehendes
Ausscheiden.

Wirtschaftliche und soziale Lebensstellung

(6)

§4
(1)

(2)

(3)

(4)

§5

(1)

(2)

86

(1)

Die wirtschaftliche und soziale Lebensstellung ist gewahrt, wenn die berufliche Qualifikation, die berufliche Stellung, de-
ren soziale Wertschatzung und die daraus bezogene Vergiitung das bisherige Niveau nicht spiirbar unterschreiten. Bei
der Beurteilung der zumutbaren Minderung der Vergiitung beriicksichtigen wir die Umsténde des Einzelfalls.

Was ist Berufsunfiahigkeit wegen Pflegebediirftigkeit?

Berufsunfdhigkeit wegen Pflegebediirftigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn die versicherte Person infolge
Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als altersentsprechendem Kréfteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind, voraus-
sichtlich mindestens drei Jahre ununterbrochen so hilflos ist, dass sie bei einer der in Absatz 3 genannten Verrichtungen
taglich die Hilfe einer anderen Person benétigt.

Kann nicht festgestellt werden, dass der Zustand im Sinne von Absatz 1 voraussichtlich drei Jahre ununterbrochen andau-
ern wird, hat er jedoch ldnger als sechs Monate ununterbrochen angedauert, gilt dessen Fortdauer als Berufsunfahigkeit.
Der Anspruch auf Leistungen aus dieser Zusatzversicherung entsteht mit Ablauf des Monats, in dem der Sechsmonats-
zeitraum endet, wobei vereinbarte Karenzzeiten entsprechend § 2 Absatz 2 beriicksichtigt werden.

Bewertungsmalstab fiir die Pflegebediirftigkeit sind die Art und der Umfang der erforderlichen taglichen Hilfe durch eine
andere Person.

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim

Fortbewegen im Zimmer
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls - die Unter-
stlitzung einer anderen Person fiir die Fortbewegung benétigt.

Aufstehen und Zu-Bett-Gehen
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nur mit Hilfe einer anderen Person das Bett verlassen oder in das Bett gelangen
kann.

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

Verrichten der Notdurft

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unterstiitzung einer 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 aus-
geglichen werden kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebediirftigkeit vor.

Unabhédngig von diesen Einschrankungen liegt Berufsunfahigkeit wegen Pflegebediirftigkeit vor, wenn die versicherte
Person infolge einer seelischen Erkrankung oder geistigen Behinderung sich oder andere geféhrdet und deshalb zumin-
dest taglicher Beaufsichtigung bedarf.

Wann geben wir eine Erkldrung iiber unsere Leistungs-
pflicht ab?

Nach Priifung der uns eingereichten sowie der von uns beigezogenen Unterlagen erkldren wir, ob und ab wann wir eine
Leistungspflicht anerkennen.

Diese Erklarung geben wir innerhalb von vier Wochen nach Vorliegen aller entscheidungserheblichen Unterlagen (siehe §
9) ab. Dabei werden wir kein zeitlich begrenztes Anerkenntnis aussprechen. Wir informieren Sie wahrend der Priifung alle
sechs Wochen tiber den Sachstand und fordern zeitnah fehlende Unterlagen an.

Welche ergénzenden Bestimmungen gelten zur Uber-
schussbeteiligung?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer geméaR § 153 Versicherungsvertragsgesetz (VWG) an den Uber-
schiissen, die jéhrlich im Rahmen unseres handelsrechtlichen Jahresabschlusses festgestellt werden. Die Zusatzversiche-
rung gehort demselben Uberschussverband an wie die Hauptversicherung.
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Wir veréffentlichen die Uberschussanteilsatze in unserem Geschiftsbericht. Die Bemessungsgrundlagen fiir die Beteiligung am
Uberschuss und die Verwendung der Uberschussanteile ergeben sich aus den "Bestimmungen zur Uberschussbeteiligung". Diese
Bestimmungen sind Bestandteil dieser Bedingungen.

(2) Die Beitrage der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherungen sind so kalkuliert, dass die zu erwartenden Aufwendungen fiir
Leistungsfalle und Kosten gedeckt werden konnen, ohne dass dariiber hinaus ein Kapitalbetrag angespart wird, der bei
Erleben des Ablaufs der Versicherung auszuzahlen ware. Weil aus den Beitragen der Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rungen keine Betrage zur nachhaltigen Bildung von Kapitalanlagen zur Verfiigung stehen, entfallen bei einer gemaR &
153 Absatz 3 VVG vorzunehmenden verursachungsorientierten Zuordnung der in den Kapitalanlagen enthaltenen Bewer-
tungsreserven keine Bewertungsreserven auf die Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherungen. Sie erhdlt daher keine Betei-
ligung an den Bewertungsreserven.

Ihre Gestaltungsmaoglichkeiten

§7 Wann und in welchem Umfang kdnnen Sie lhre Berufs-
unfahigkeitsrente ohne Gesundheitspriifung erhohen?

(1) Hatdie versicherte Person das 40. Lebensjahr noch nicht vollendet, kdnnen Sie die Berufsunfahigkeitsrente in den ersten
funf Versicherungsjahren jeweils zum nachsten Beitragsfalligkeitstermin ohne erneute Gesundheitsprifung erhéhen (Er-
héhungsoption).

(2) Hatdie versicherte Person das 45. Lebensjahr noch nicht vollendet, konnen Sie die Berufsunfahigkeitsrente jeweils zum
nachsten Beitragsfalligkeitstermin ohne erneute Gesundheitsprifung nach Eintritt folgender Lebensereignisse bei der
versicherten Person erhéhen:

- Heirat,

- Geburt eines Kindes oder Adoption eines minderjdhrigen Kindes,

- Abschluss einer staatlich anerkannten beruflichen oder akademischen Ausbildung,

- Aufnahme einer selbststandigen Tatigkeit als Hauptberuf,

- das Bruttojahresarbeitseinkommen bei nichtselbststéandiger Tatigkeit Giberschreitet erstmalig die Beitragsbemes-
sungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung,

- Erh6hung des Bruttojahresarbeitseinkommens bei nichtselbststandiger Tatigkeit um mindestens 10 % innerhalb eines
Jahres,

- Erwerb einer selbst bewohnten Immobilie,

- Scheidung,

- Kirzung der gesetzlichen Rentenanwartschaften durch Gesetz oder

- Wedgfall oder Kiirzung einer berufsbedingten, insbesondere berufsstandischen oder betrieblichen Altersversorgung.

(3) Die Erh6hungsoption kann nur ausgetibt werden, sofern
- bis zum Zeitpunkt der Erhéhung die versicherte Person weder berufsunfahig bzw. erwerbsgemindert war noch einen
Antrag auf Berufsunfahigkeit, Erwerbsminderung oder Pflegebedirftigkeit gestellt hat und uns dieses in Textform be-
statigt,
- die Zusatzversicherung beitragspflichtig ist und
- die Berufsunfahigkeitsjahresrente einschlieflich Erh6hung und einschlieflich anderweitig bestehender Berufsunfahig-
keitsanwartschaften 60 % des letzten Bruttojahresarbeitseinkommens der versicherten Person nicht tibersteigt.

Nach Eintritt der Berufsunfahigkeit bzw. Erwerbsminderung durchgefiihrte Erh6hungen entfallen riickwirkend.

(4) Die monatliche Berufsunfdhigkeitsrente darf maximal auf 2.500 EUR erhoht werden. Bei dieser Obergrenze sind weitere
bei uns bestehende Versicherungen, bei denen eine Berufsunfdhigkeitsrente mitversichert ist, zu berticksichtigen. Die Er-
hohungsoption kann mehrfach bis zu den beschriebenen Grenzen ausgetibt werden.

Soweit die Grenze fur die Héchstbarrente, die in unseren "Bestimmungen iiber Gebihren und tarifabhdngige Begrenzungen”
aufgefuhrt ist, nicht Gberschritten wird, erh6ht sich die Berufsunfahigkeitsrente unabhdngig von der Versicherungssumme der
Hauptversicherung. Mit Erreichen dieser Grenze wird die Versicherungssumme der Hauptversicherung ebenfalls, d.h. im selben
Verhdltnis wie die Berufsunfahigkeitsrente, erh6ht.

Ausiibung der Option

(5) Wenn Sie von der Erhhungsoption Gebrauch machen méchten, missen Sie die Erh6hung innerhalb von zw6lf Monaten
nach Eintritt des Ereignisses und einen Monat vor dem Erhhungstermin in Textform beantragen und entsprechend nach-
weisen (z. B. Abschlusszeugnis, Geburtsurkunde des Kindes, Heiratsurkunde, Scheidungsurkunde).

Die Erh6hung erfolgt durch Abschluss eines von uns fiir die Erhéhungsoption angebotenen neuen Vertrages. Grundlage fur die-
sen Vertrag sind die dann glltigen Tarife, Versicherungsbedingungen und Steuerregelungen sowie das dann erreichte rech-
nungsmédRige Alter der versicherten Person, die restlichen Laufzeit und den dann giltigen Annahmerichtlinien; hierbei beriick-
sichtigen wir gegebenenfalls Erkenntnisse tber Ihre Erkrankungen oder Beschwerden aus bereits erfolgten Leistungspriifungen.

lhre Pflichten

§8 Wasistzu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird?

(1) Wird eine Leistung aus dieser Zusatzversicherung verlangt, miissen uns folgende Auskinfte, die zur Feststellung unserer

Leistungspflicht erforderlich sind, gegeben und Nachweise vorgelegt werden:

a) ein Zeugnis Uber den Tag der Geburt der versicherten Person;

b) eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der Berufsunfahigkeit;

) ausfuhrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person gegenwartig behandeln bzw. behandelt oder untersucht ha-
ben, tiber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des Leidens sowie tiber die Auswirkungen im Hin-
blick auf eine Berufsunféhigkeit oder Pflegebediirftigkeit;

d) eine Beschreibung des zuletzt ausgetibten Berufs der versicherten Person, deren Stellung und Tatigkeit im Zeitpunkt
des Eintritts der Berufsunfdhigkeit sowie iber danach eingetretene Verdnderungen;

e) Angaben tiber Einkommen aus beruflicher Tatigkeit;

f) bei Berufsunfahigkeit wegen Pflegebedirftigkeit zusatzlich eine Bescheinigung der Person oder der Einrichtung, die
mit der Pflege betraut ist, tiber Art und Umfang der Pflege;

g) eine Aufstellung
- der Arzte, Krankenhduser, Krankenanstalten, Pflegeeinrichtungen oder Pflegepersonen, bei denen die versicherte Per-

son in Behandlung war, ist oder - sofern bekannt - sein wird,
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(2)

(3)

- der Versicherungsgesellschaften, Sozialversicherungstrager oder sonstiger Versorgungstrager, bei denen die versi-
cherte Person ebenfalls Leistungen wegen Berufsunfahigkeit geltend machen kénnte,
- Uber den derzeitigen Arbeitgeber und friihere Arbeitgeber der versicherten Person.

Wir kdnnen auBerdem - auf unsere Kosten - weitere drztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie not-
wendige Nachweise - auch tUber die wirtschaftlichen Verhéltnisse und ihre Veranderungen - verlangen, insbesondere zu-
satzliche Auskiinfte und Aufklarungen. Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, kénnen wir verlangen, dass die er-
forderlichen drztlichen Untersuchungen in der Bundesrepublik Deutschland durchgefiihrt werden. In diesem Fall Giber-
nehmen wir auch die Reise- und Ubernachtungskosten in angemessener Hohe. Die versicherte Person hat Arzte, Kranken-
hauser und sonstige Krankenanstalten sowie Pflegeheime, bei denen sie in Behandlung oder in Pflege war oder sein wird,
sowie Pflegepersonen, andere Personenversicherer und gesetzliche Krankenkassen sowie Berufsgenossenschaften und
Behorden zu ermdchtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen.

Lasst die versicherte Person operative BehandlungsmalRnahmen, die der behandelnde oder untersuchende Arzt anord-
net oder empfiehlt, nicht durchfiihren, hat dies keinen Einfluss auf die Feststellung und Anerkennung von Berufsunfa-
higkeitsleistungen. Die versicherte Person ist jedoch verpflichtet, zumutbaren - sach- und fachkundigen - drztlichen An-
ordnungen oder Empfehlungen Folge zu leisten. Zumutbar sind MaRnahmen, die nicht mit Gefahren oder besonderen
Schmerzen verbunden sind und Aussicht auf wesentliche Besserung der gesundheitlichen Beeintrachtigung bieten. Dazu
zdhlen z. B. das Einhalten einer medizinisch begriindeten Didt, die Teilnahme an Kur- und RehamaRnahmen, die Ein-
nahme verordneter Medikamente, die Verwendung von Seh- und Horhilfen sowie orthopadischer und anderer medizi-
nisch-technischer Hilfen, die Durchfiihrung logopadischer, physiotherapeutischer oder psychotherapeutischer Behand-
lungen.

Falligkeit der Leistungen und Folgen einer Verletzung der Mitwirkungspflichten

(4) Unsere Leistungen werden féllig, nachdem wir die Erhebungen abgeschlossen haben, die zur Feststellung des Versiche-
rungsfalles und des Umfangs unserer Leistungspflicht notwendig sind. Wenn eine der in den Absatzen 1 und 2 genannten
Pflichten nicht erfiillt wird, kann dies zur Folge haben, dass wir nicht feststellen konnen, ob oder in welchem Umfang wir
leistungspflichtig sind. Eine solche Pflichtverletzung kann dazu fiihren, dass unsere Leistung nicht oder nur teilweise fal-
lig wird.

Kosten

(5) Die mit den Nachweisen und Auskiinften verbundenen Kosten tragt derjenige, der die Leistung beansprucht, sofern keine
anderweitige Regelung getroffen worden ist.

(6) Bei Uberweisungen in Lander auRerhalb des Europiischen Wirtschaftsraumes triagt der Empfangsberechtigte die damit
verbundene Gefahr.

89 Wasist nach Anerkennung der Berufsunfahigkeit zu
beachten?

Nachpriifung

(1) Wenn wir unsere Leistungspflicht anerkannt haben oder sie gerichtlich festgestellt worden ist, sind wir berechtigt, das
Fortbestehen der Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen nachzuprifen; dies gilt auch wéhrend Karenzzeiten.
Dabei kénnen wir erneut priifen, ob die versicherte Person eine andere Tatigkeit im Sinne von 8 3 Absatz 4 ausuibt.

(2)  Zur Nachpriifung kénnen wir jederzeit sachdienliche Auskiinfte (z. B. ausfiihrliche Berichte der behandelnden Arzte, Un-
terlagen {iber eine ausgeliibte Tétigkeit der versicherten Person sowie Einkiinfte aus dieser Tatigkeit) und einmal jahrlich
umfassende Untersuchungen der versicherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen. Hierbei anfal-
lende Kosten sind von uns zu tragen. Die Bestimmungen des 8 8 Absatz 2 gelten entsprechend.

Mitteilungspflicht

(3) Sie mussen uns unverziglich mitteilen, wenn sich die Berufsunfahigkeit oder die Pflegebedirftigkeit mindert oder sie
wegféllt. Gleiches gilt, wenn eine berufliche Tatigkeit wieder aufgenommen wird oder sich dndert.

Leistungseinstellung

(4) Wenn wir feststellen, dass eine Berufsunfdhigkeit im Sinne dieser Bedingungen nicht mehr vorliegt, teilen wir lhnen dies

unter Angabe der Griinde mit. Nach dem Ablauf des dritten Monats nach Zugang dieser Mitteilung stellen wir die Leistun-
gen ein. Zu diesem Zeitpunkt muss die Beitragszahlung wieder aufgenommen werden, sofern die vereinbarte Beitrags-
zahlungsdauer noch nicht abgelaufen ist.

Folgen einer Verletzung der Mitwirkungspflichten

(5)

Solange eine Mitwirkungspflicht nach den Abs&tzen 2 und 3 von lhnen, der versicherten Person oder dem Ansprucherhe-
benden vorsétzlich nicht erfiillt wird, leisten wir nicht. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir
berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen. Beides gilt nur,
wenn wir durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

Unsere Leistungspflicht bleibt bestehen, wenn Sie nachweisen, dass

- die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt worden ist oder

- die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Das gilt nicht, wenn die
Mitwirkungspflicht arglistig verletzt wird.

Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfillt wird, sind wir ab Beginn des laufenden Monats nach MaBgabe dieser Bedingungen zur
Leistung verpflichtet, bei Vereinbarung einer Karenzzeit jedoch friihestens nach Ablauf der Karenzzeit.

Leistungsausschliisse

8§10 Inwelchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausge-

(1)

schlossen?

Grundsatzlich leisten wir unabhangig davon, auf welcher Ursache die Berufsunféhigkeit beruht. Es besteht jedoch kein
Versicherungsschutz, wenn die Berufsunfahigkeit verursacht ist:
a) durch vorsatzliche Ausfithrung oder den Versuch einer Straftat durch die versicherte Person;
b) durch innere Unruhen, wenn die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat;
¢) durch folgende von der versicherten Person vorgenommene Handlungen
- absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit,
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(2)

- absichtliche Herbeifiihrung von mehr als altersent-
sprechenden Krafteverfalls,

- absichtliche Selbstverletzung oder

- versuchte Selbsttotung.

Wir werden jedoch leisten, wenn uns nachgewiesen wird, dass die versicherte Person diese Handlungen in einem die freie Wil-
lensbestimmung ausschlieRenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit begangen hat.

d) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungsnehmer vorséatzlich die Berufsunfahigkeit der versi-
cherten Person herbeigefiihrt haben;

e) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die Gesundheit zahlreicher Menschen derart gefdhrden, dass
zur Abwehr der Gefahrdung eine Katastrophenschutzbeho6rde oder vergleichbare Einrichtung tatig wurde;

f) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse. Wir werden jedoch leisten, wenn die Berufsunfahigkeit wahrend ei-
nes Aufenthalts der versicherten Person aulBerhalb der Bundesrepublik Deutschland verursacht wurde und sie an den
kriegerischen Ereignissen nicht aktiv beteiligt war.

Wir leisten auRerdem nicht, wenn

- die Berufsunfahigkeit unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder
chemischen Waffen oder durch den vorsatzlichen Einsatz oder die vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biologi-
schen oder chemischen Stoffen verursacht wird,

- der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben oder die Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu
gefahrden und

- die durch den Einsatz oder das Freisetzen verursachten Versicherungsfélle den Leistungsbedarf gegeniiber den Rech-
nungsgrundlagen fir die Berechnung der Deckungsriickstellung so erhéhen, dass die dauernde Erfullbarkeit der versi-
cherten Leistungen beeintrachtigt wird und ein unabhéngiger Treuhé@nder dies innerhalb von 12 Monaten nach dem Er-
eignis Uberpriift und bestétigt hat.

Sonstige Vertragsbestimmungen

8§11 Wie ist das Verhdltnis zur Hauptversicherung?

Grundsdtze

(1)

(2)

Die Zusatzversicherung bildet mit der Hauptversicherung eine Einheit; sie kann ohne die Hauptversicherung nicht fort-
gesetzt werden. Spatestens wenn der Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung endet, bei Rentenversicherungen
auch zum Beginn der Rentenzahlung und bei Risikoversicherungen auch mit Ausiibung des Umtauschrechts, endet die
Zusatzversicherung und damit auch der Versicherungsschutz.

Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht aus dieser Zusatzversicherung berechnen wir die Leistung
aus der Hauptversicherung (Riickkaufswert, beitragsfreie Versicherungsleistung und Uberschussbeteiligung der Haupt-
versicherung) so, als ob Sie den Beitrag unverandert weitergezahlt hatten. Anspriiche aus der Zusatzversicherung, die auf
bereits vor dem Wirksamwerden der Kiindigung oder Beitragsfreistellung der Hauptversicherung eingetretener Berufs-
unfahigkeit beruhen, werden durch Kiindigung oder Beitragsfreistellung der Hauptversicherung nicht berihrt.

Beendigung dieser Zusatzversicherung

(3)

(4)

Sofern keine anerkannten oder festgestellten Anspriiche aus Ihrer Zusatzversicherung bestehen, kénnen Sie diese fiir
sich allein oder zusammen mit der Hauptversicherung kiindigen. Mit Kiindigung endet der Vertrag. Wir zahlen keinen
Rickkaufswert aus der Zusatzversicherung.

Eine einmalige Kapitalzahlung zur Abfindung anerkannter oder festgestellter Anspriiche aus der Zusatzversicherung kén-
nen Sie nicht verlangen.

Beitragsfreistellung dieser Zusatzversicherung

(5)

(6)

Nach § 165 VVG kdnnen Sie bei einer Zusatzversicherung mit laufender Beitragszahlung anstelle einer Kiindigung nach
Absatz 3, allerdings nur zusammen mit der Hauptversicherung, verlangen, von der Beitragszahlungspflicht befreit zu wer-
den. Die beitragsfreie Versicherungsleistung errechnen wir nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik. Das
Verhéltnis zwischen der Berufsunfahigkeitsrente und der Leistung aus der Hauptversicherung wird durch die Umwand-
lung in eine beitragsfreie Versicherung in der Regel nicht verdndert. Handelt es sich bei der Hauptversicherung jedoch
um eine Rentenversicherung mit alternativem Garantiekonzept (auch als Direktversicherung) berechnen wir - unter Be-
ricksichtigung der tarifabhdangigen Begrenzungen - die beitragsfreien Versicherungsleistungen nach anerkannten Re-
geln der Versicherungsmathematik fiir die Haupt- und Zusatzversicherung getrennt. Dadurch @ndert sich das Verhdltnis
zwischen der Berufsunfahigkeitsrente und der Leistung aus der Hauptversicherung.

Eine Fortfuhrung der Zusatzversicherung unter Befreiung von der Beitragszahlungspflicht gemaR Absatz 5 ist allerdings
nur méglich, wenn die beitragsfreie Berufsunfahigkeitsrente nicht unter den Mindestbetrag sinkt, der in unseren "Be-
stimmungen uber Gebiihren und tarifabhédngige Begrenzungen" aufgefiihrt ist. Die derzeit gultigen "Bestimmungen tber
Gebiihren und tarifabhéngige Begrenzungen” sind als Anlage beigefiigt. Diese Bestimmungen sind Bestandteil dieser
Bedingungen. Wir kénnen Begrenzungen in angemessener Weise neu festlegen. Uber kiinftige Anderungen werden wir
Sie jeweils schriftlich unterrichten. Wird die beitragsfreie Mindestrente nicht erreicht, endet der Vertrag. Wir zahlen kei-
nen Riickkaufswert aus der Zusatzversicherung.

Herabsetzung des Versicherungsschutzes der Hauptversicherung

(7)

Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Hauptversicherung gelten die Absatze 3, 5 und 6 entsprechend.

Abtretung oder Verpfandung

(8)

Rentenanspriiche aus dieser Zusatzversicherung kénnen Sie weder abtreten noch verpfanden.

Ablauf der Beitragszahlungsdauer

9)

Besteht die Zusatzversicherung zu einer betrieblich veranlassten Rentenversicherung oder Kapital bildenden Lebensver-
sicherung und ist eine Berufsunfdhigkeit bis zum Ablauf der Beitragszahlungsdauer dieser Zusatzversicherung nicht ein-
getreten, wird der frei werdende Zusatzbeitrag weitergezahlt. Er wird ohne erneute Gesundheitsprifung zur Erh6hung
der Leistung aus der Hauptversicherung verwendet. Dies setzt voraus, dass
- weiterhin Beitragszahlungspflicht fur die Hauptversi-

cherung besteht und
- Sie nicht bis zum Ende des zweiten Monats nach Ab-

lauf der Beitragszahlungsdauer dieser Zusatzversiche-

rung widersprechen.
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Diese Erh6hung erfolgt im Falle einer betrieblich veranlassten Kapital bildenden Lebensversicherung jedoch nur, wenn deren
restliche Laufzeit noch mindestens drei Jahre betragt.

Die Berechnung der erhohten Leistungen erfolgt nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik unter Beriicksichtigung
des am Erh6hungstermin erreichten rechnungsmédRigen Alters der versicherten Person, der restlichen Laufzeit bzw. Aufschubzeit
der Hauptversicherung und der urspriinglichen Annahmebedingungen.

Die Leistungen aus weiteren gegebenenfalls eingeschlossenen Zusatzversicherungen werden im gleichen Verhdltnis wie die der
Hauptversicherung erhéht.

Erfolgt keine Erh6hung, reduziert sich der Gesamtbeitrag um den wegfallenden Beitrag fiir diese Zusatzversicherung.

§12 Welche Unterstiitzung erhalten Sie von uns im Lei-
stungsfall?

Werden Leistungen wegen Berufsunfdhigkeit verlangt, unterstiitzen wir Sie insbesondere bei Fragen
- zur Beantragung von Berufsunfahigkeitsleistungen,

- zum Verfahren der Leistungsprifung,

- zum genauen Umfang der Versicherungsleistung,

- zum Nachweis der Berufsunfahigkeit und

- zur Beschreibung der ausgetibten beruflichen Tatigkeit.

Sie kénnen diese Unterstiitzung telefonisch in Anspruch nehmen. Im Einzelfall sind wir nach Abstimmung mit Ihnen bereit, die fiir die
Prifung notwendigen Informationen im Rahmen eines personlichen Gespraches bei lhnen aufzunehmen.



PROVINZIAL

Besondere Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
mit erweitertem Leistungsumfang
(Stand 01.01.2017)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fiir unser Vertragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen. Soweit
in diesen Besonderen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemeinen Bedingungen fiir die Hauptversicherung sinn-
gemall Anwendung.

Inhalt
Erlduterung einiger Begriffe
Leistungen und Versicherungsschutz

Welche Leistungen erbringen wir? §1
Wann entsteht und wann endet der Anspruch auf Leistungen? §2
Was ist Berufsunfihigkeit? §3
Was ist Berufsunfahigkeit wegen Pflegebediirftigkeit? 84
Was bedeutet schwere Erkrankung? 8§85
Wann geben wir eine Erkldrung {iber unsere Leistungspflicht ab? 86
Welche erganzenden Bestimmungen gelten zur Uberschussbeteiligung? 87
lhre Gestaltungsmoglichkeiten

Wann und in welchem Umfang kénnen Sie Ihre Berufsunfahigkeitsrente ohne Gesundheitspriifung erhhen? §8
lhre Pflichten

Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird? 89
Was ist nach Anerkennung der Berufsunfahigkeit zu beachten? §10
Leistungsausschliisse

In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen? §11
Sonstige Vertragsbestimmungen

Wie ist das Verhadltnis zur Hauptversicherung? §12
Welche Unterstiitzung erhalten Sie von uns im Leistungsfall? §13

Erlduterung einiger Begriffe

Um lhnen das Lesen der Bedingungen zu erleichtern, erldutern wir nachfolgend einige Begriffe. Diese sind in den Bedingungen unter-
strichen.

Die Beitragszahlungsdauer ist der Zeitraum, fir den Beitrdge zu zahlen sind.

Als Bewertungsreserven bezeichnen wir den Wert, der entsteht, wenn der Zeitwert der Kapitalanlagen ihren in der Bilanz ausgewiese-
nen Wert Ubersteigt.

Hauptversicherungen sind Versicherungsvertrage wie Rentenversicherungen oder Risikoversicherungen, die um Zusatzversiche-
rungen erweitert werden kénnen. Eine Zusatzversicherung kann ohne Hauptversicherung nicht abgeschlossen werden bzw. endet mit
Wegfall der Hauptversicherung.

Karenzzeit ist der Zeitraum vom Entstehen des Anspruchs auf Leistungen aus dieser Zusatzversicherung bis zum Beginn der Leistun-
gen.

Leistungsdauer ist der Zeitraum, bis zu dessen Ablauf eine wdhrend der Versicherungsdauer anerkannte Leistung langstens erbracht
wird.

Rechnungsgrundlagen sind die Grundlagen, die fiir die Kalkulation Ihrer Versicherung benétigt werden. Diese sind im Wesentlichen
Sterbetafel, Rechnungszins und Kosten.

RechnungsméBiges Alter der versicherten Person ist die Differenz zwischen dem betreffenden Kalenderjahr und dem Geburtsjahr
der versicherten Person.

Textform ist beispielsweise erfullt, wenn die Erkldrung in Form eines Briefes, Telefaxes oder ausdruckbaren E-Mail abgegeben wird.
Versicherte Person ist diejenige Person, auf deren Leben die Versicherung abgeschlossen wird.
Versicherungsdauer ist der Zeitraum, innerhalb dessen Versicherungsschutz besteht.

Versicherungsfall ist das Ereignis, das die Leistungspflicht des Versicherers entstehen ldsst, wenn es wahrend der Versicherungs-
dauer eintritt.

Versicherungsnehmer ist unser Vertragspartner. Die Rechte und Pflichten aus diesem Vertrag betreffen vorrangig den Versicherungs-
nehmer.
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Leistungen und Versicherungsschutz

81 Welche Leistungen erbringen wir?

Unsere Leistungen bei Berufsunfahigkeit
(1) Wird die versicherte Person wéahrend der Versicherungsdauer dieser Zusatzversicherung berufsunfidhig (siehe § 3), erbrin-
gen wir - 1dngstens fiir die vereinbarte Leistungsdauer - folgende Leistungen:

a) Beitragsbefreiung
Wir befreien Sie von der Beitragszahlungspflicht fiir die Hauptversicherung und den sonstigen eingeschlossenen Zu-
satzversicherungen, sofern hierfiir Beitragszahlungspflicht besteht.

b) Rente
Wir zahlen die Berufsunfahigkeitsrente, wenn diese mitversichert ist, monatlich im Voraus.

c) Anfangshilfe
Wir zahlen zusétzlich einen Betrag in Hohe von drei Monatsrenten, wenn erstmals eine Rente aus dieser Zusatzversi-
cherung fallig wird. Erfolgt die Anerkennung unserer Leistungspflicht aus dieser Zusatzversicherung aufgrund einer
schweren Erkrankung nach 8 5, erhoht sich der zuséatzliche Betrag auf neun Monatsrenten. Die Anfangshilfe kann nur
einmal beansprucht werden.

d) Wiedereingliederungshilfe
Wir zahlen zusétzlich einen Betrag in Hohe von sechs Monatsrenten, wenn die versicherte Person mindestens zwei
Jahre ununterbrochen berufsunfahig im Sinne dieser Bedingungen war und unsere Leistungen erstmals wegen Wie-
deraufnahme der zuletzt ausgeiibten oder Aufnahme einer anderen beruflichen Tatigkeit wegfallen (vgl. 8 10). Die Wie-
dereingliederungshilfe kann nur einmal beansprucht werden.

e) Leistungsdynamik
Ist fuir die Hauptversicherung einschlieBlich etwaiger Zusatzversicherungen die planméaRige Erhhung der Beitrage
und Leistungen ohne erneute Gesundheitspriifung vereinbart, kann zuséatzlich vereinbart werden, dass die Versiche-
rungsleistungen aus der Hauptversicherung und den gegebenenfalls eingeschlossenen weiteren beitragspflichtigen
Zusatzversicherungen - mit Ausnahme der Leistung der Risiko-Zusatzversicherung - jéhrlich erh6ht werden, solange
wegen Berufsunfdhigkeit Ihre Beitragszahlungspflicht gemaR Buchstabe a entfdllt. Dabei berechnen wir die Erhéhun-
gen der Versicherungsleistungen so, als ob sich der Beitrag fiir die Hauptversicherung und fiir die gegebenenfalls zu
erh6henden Zusatzversicherungen jahrlich um den bei Vertragsabschluss fiir die Leistungsdynamik vereinbarten Pro-
zentsatz erh6ht hatte. Die Leistungen aus den gegebenenfalls zu erh6henden Zusatzversicherungen werden dabei im
gleichen Verhdltnis wie die Versicherungsleistung aus der Hauptversicherung erhéht.

Setzt nach Wegfall der Berufsunfahigkeit oder nach dem Ende der Leistungsdauer lhre Beitragspflicht wieder ein, wird
der Beitrag nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik fiir die dann erreichten Versicherungsleistungen
neu berechnet.

f) Leistungsdynamik der Berufsunféhigkeitsrente
Bei Vertragsabschluss kann zusétzlich vereinbart werden, dass sich nach Eintritt der Berufsunfahigkeit die Zahlung der
zu diesem Zeitpunkt versicherten Berufsunfahigkeitsrente jahrlich um einen festen Prozentsatz erh6ht. Die Erh6hun-
gen erfolgen jeweils zu Beginn des Versicherungsjahres, erstmalig zu Beginn des Versicherungsjahres, das auf den
Eintritt der Berufsunfahigkeit folgt. Endet unsere Leistungspflicht aus dieser Zusatzversicherung (siehe § 10 Absatz 4)
muss die Beitragszahlung - in gleicher Hohe wie vor Eintritt der Berufsunfahigkeit - wieder aufgenommen werden.

Unsere Leistungen bei Berufsunfahigkeit wegen Pflegebediirftigkeit

(2) Wird die versicherte Person wéhrend der Versicherungsdauer dieser Zusatzversicherung wegen Pflegebediirftigkeit be-
rufsunfahig (siehe § 4), erbringen wir, auch wenn keine Berufsunfahigkeit im Sinne von 8 3 vorliegt, dennoch - langstens
fur die vereinbarte Leistungsdauer - die in Absatz 1 genannten Leistungen.

Weltweiter Versicherungsschutz
(3) Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

§2 Wann entsteht und wann endet der Anspruch auf Lei-
stungen?

(1) Der Anspruch auf Leistungen aus dieser Zusatzversicherung entsteht mit Ablauf des Monats, in dem die Berufsunfdhig-
keit im Sinne der 88 3 oder 4 eingetreten ist. Die Berufsunfahigkeit muss uns in Textform gemeldet werden. Eine friihzei-
tige Meldung erleichtert die Prifung lhrer Anspriiche. Wird uns die Berufsunfdhigkeit innerhalb von drei Jahren nach ih-
rem Eintritt angezeigt, leisten wir ab dem in Satz 1 genannten Zeitpunkt. Bei spaterer Meldung erbringen wir die Leistun-
gen erst ab Beginn des Monats, in dem die Meldung bei uns eingeht; zusatzlich leisten wir riickwirkend fur drei Jahre.
Diese Einschréankung gilt nicht, wenn die Verspatung der Meldung weder von lhnen noch vom Anspruchserhebenden ver-
schuldet worden ist.

(2) Wenn Sie eine Karenzzeit vereinbart haben, werden tiber die Beitragsbefreiung hinausgehende Leistungen (siehe § 1 Ab-
satze 1b bis 1d) friihestens fur die Zeit nach Ablauf der Karenzzeit fallig. Der Leistungsanspruch entsteht nur dann, wenn
die Berufsunfahigkeit wahrend der Karenzzeit ununterbrochen bestanden hat und nach deren Ablauf noch andauert. Die
Leistung aus der Beitragsbefreiung nach 8 1 Absatz 1a beginnt auch bei Vereinbarung einer Karenzzeit zu dem in Absatz
1 bezeichneten Zeitpunkt. Féllt die Berufsunfahigkeit weg (siehe § 10) und tritt innerhalb von 24 Monaten danach erneut
Berufsunfahigkeit aufgrund derselben Ursache ein, werden bereits zuriickgelegte Karenzzeiten berticksichtigt.

(3) DerAnspruch auf Leistungen endet,
- wenn Berufsunfdhigkeit im Sinne dieser Bedingungen
nicht mehr vorliegt,
- wenn die versicherte Person stirbt oder
- bei Ablauf der vereinbarten Leistungsdauer.

Fur die Zahlung der Wiedereingliederungshilfe gilt 8 1 Absatz 1d.

(4) Wahrend der Leistungspriifung sind die Beitrége in voller Hohe weiter zu entrichten; wir werden diese jedoch bei Aner-
kennung der Leistungspflicht zurtickzahlen.

Auf Antrag stunden wir die bis zur endgtiltigen Entscheidung tber die Leistungspflicht noch fallig werdenden Beitrdge zinslos.
Besteht danach kein Leistungsanspruch, miissen Sie die gestundeten Beitrdge in einem Betrag nachzahlen. Sie kdnnen mit uns in
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§3

diesem Fall auch eine Riickzahlung in Raten liber einen Zeitraum von bis zu 12 Monaten oder - sofern méglich - eine Verrechnung
im Rahmen einer Vertragsanderung vereinbaren.

Was ist Berufsunfiahigkeit?

Berufsunfihigkeit

(1)

(2)

Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als altersentspre-
chendem Kréfteverfalls, die drztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen zu
mindestens 50 % auBerstande sein wird, ihren zuletzt ausgelibten Beruf, so wie er ohne gesundheitliche Beeintrachti-
gung ausgestaltet war, auszutben.

Bei Selbststandigen, freiberuflich Tatigen und Gesellschaftern bzw. Angestellten mit Unternehmensleitungsbefugnis ist fiir Be-
rufsunfahigkeit im Sinne von Satz 1 zusdtzlich nachzuweisen, dass die versicherte Person auch bei méglicher und zumutbarer
betrieblicher Umorganisation zu mindestens 50 % auBerstande sein wird, ihren Beruf auszuiiben. Zumutbar ist eine Umorgani-
sation, wenn sie wirtschaftlich und betrieblich zweckmaRig ist, keinen erheblichen Kapitalaufwand erfordert und die versicherte
Person eine unternehmensleitende Stellung behdlt, die der bisherigen wirtschaftlichen und sozialen Lebensstellung (vgl. Absatz
6) entspricht. Bei weisungsgebundenen Arbeitnehmern verlangen wir keine Umorganisation.

Kann nicht festgestellt werden, dass der Zustand im Sinne von Absatz 1 voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen an-
dauern wird, hat er jedoch langer als sechs Monate ununterbrochen angedauert, gilt dieser Zustand von Beginn an als Be-
rufsunfahigkeit.

Berufswechsel

(3)

(4)

(5)

Hat die versicherte Person innerhalb der letzten 24 Monate vor dem Eintritt der Berufsunfahigkeit in dem zuletzt ausge-
tibten Beruf ihre berufliche Tatigkeit gewechselt, kann auch die davor ausgetibte berufliche Tatigkeit zur Priifung heran-
gezogen werden. Voraussetzung ist, dass der versicherten Person die zum Eintritt des Versicherungsfalles im zuletzt aus-
gelibten Beruf maRgeblichen Gesundheitsstérungen bereits bei Aufgabe der friiheren beruflichen Tatigkeit bekannt wa-
ren und der Berufswechsel erfolgte, um durch ein verdndertes Tatigkeitsspektrum einen héheren Grad der Berufsunfahig-
keit zu erreichen. Hat die versicherte Person ihre berufliche Tatigkeit gerade wegen der Gesundheitsstorung, die spater
zur Berufsunfahigkeit fiihrt, gewechselt und eine kérperlich weniger belastende Tatigkeit aufgenommen (leidensbeding-
ter Berufswechsel), bleibt die vor dem Berufswechsel ausgetibte Tatigkeit bei der Priifung der Berufsunfahigkeit maRge-
bend. Entsprechendes gilt bei leidensbedingten Einschrankungen der beruflichen Tatigkeit. Bei Berufswechsel besteht
keine Anzeigepflicht.

Ubt die versicherte Person eine andere, ihrer bisherigen wirtschaftlichen und sozialen Lebensstellung (Absatz 6) entspre-
chende Tatigkeit tatsdchlich aus, liegt keine Berufsunfdhigkeit nach Absatz 1 bis 3 vor.

Auch nach dem Ausscheiden aus dem Berufsleben konnen Sie diese Zusatzversicherung fortfiihren. Werden spater Lei-
stungen beantragt, wird bei einem voriibergehenden Ausscheiden der vor dem Ausscheiden zuletzt ausgelibte Beruf und
die zu diesem Zeitpunkt erreichte Lebensstellung fiir die Beurteilung der Berufsunfahigkeit herangezogen. Ein voruber-
gehendes Ausscheiden liegt vor, wenn - unabhangig vom Ausscheidungsgrund - bei Eintritt der Berufsunfahigkeit drei
Jahre ab dem Ausscheiden noch nicht verstrichen sind.

Nach einem dauerhaften Ausscheiden kommt es darauf an, dass die versicherte Person auBerstande ist, eine Tatigkeit auszuli-
ben, die aufgrund ihrer Ausbildung und Fahigkeiten ausgetbt werden kann und ihrer wirtschaftlichen und sozialen Lebensstel-
lung (Absatz 6) zum Zeitpunkt des Ausscheidens entspricht. Ein dauerhaftes Ausscheiden liegt vor, wenn bei Eintritt der Berufs-
unfdhigkeit seit dem Ausscheiden mehr als drei Jahre verstrichen sind. Gesetzliche Elternzeit zéhlt immer als voriibergehendes
Ausscheiden.

Wirtschaftliche und soziale Lebensstellung

(6)

(7)

§4
(1)

(2)

(3)

Die wirtschaftliche und soziale Lebensstellung ist gewahrt, wenn die berufliche Qualifikation, die berufliche Stellung, de-
ren soziale Wertschatzung und die daraus bezogene Vergiitung das bisherige Niveau nicht spiirbar unterschreiten. Bei
der Beurteilung der zumutbaren Minderung der Vergiitung beriicksichtigen wir die Umsténde des Einzelfalls.

Berufsunfdhigkeit liegt ebenfalls vor, wenn und solange ein Trager der gesetzlichen Rentenversicherung in Deutschland
eine Erwerbsunfahigkeit bzw. eine volle Erwerbsminderung allein aus medizinischen Griinden unbefristet anerkennt.

Was ist Berufsunfahigkeit wegen Pflegebediirftigkeit?

Berufsunfdhigkeit wegen Pflegebediirftigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn die versicherte Person infolge
Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als altersentsprechendem Kréafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind, voraus-
sichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen so hilflos ist, dass sie bei einer der in Absatz 3 genannten Verrichtun-
gen téglich die Hilfe einer anderen Person benétigt.

Kann nicht festgestellt werden, dass der Zustand im Sinne von Absatz 1 voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen an-
dauern wird, hat er jedoch langer als sechs Monate ununterbrochen angedauert, gilt dieser Zustand von Beginn an als Be-
rufsunfahigkeit.

Bewertungsmalstab fiir die Pflegebedirftigkeit sind die Art und der Umfang der erforderlichen taglichen Hilfe durch eine
andere Person.

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim

Fortbewegen im Zimmer
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls - die Unter-
stlitzung einer anderen Person fiir die Fortbewegung benétigt.

Aufstehen und Zu-Bett-Gehen
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nur mit Hilfe einer anderen Person das Bett verlassen oder in das Bett gelangen
kann.

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

Verrichten der Notdurft

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unterstiitzung einer anderen Person benétigt, weil sie
- sich nach dem Stuhlgang nicht allein sdubern kann,

- ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschiissel verrichten kann oder weil
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- 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 aus-
geglichen werden kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebediirftigkeit vor.

(4) Unabhdngig von diesen Einschréankungen liegt Berufsunfahigkeit wegen Pflegebedurftigkeit vor, wenn die versicherte
Person infolge einer seelischen Erkrankung oder geistigen Behinderung sich oder andere gefdhrdet und deshalb zumin-
dest taglicher Beaufsichtigung bedarf.

§5 Was bedeutet schwere Erkrankung?

Schwere Erkrankungen im Sinne dieser Bedingungen, die fachdrztlich nachgewiesen werden miissen, sind:

Herzinfarkt

Irreversibler Untergang eines Teiles des Herzmuskels durch akuten Verschluss eines HerzkranzgefdRes. Die Diagnose muss gesichert
sein durch typische Brustschmerzen, Erh6hung der herzmuskelspezifischen Laborwerte (Enzyme) und durch frische fiir einen Herzin-
farkt typische EKG-Veranderungen. Ausgeschlossen sind sogenannte stumme Herzinfarkte.

Multiple Sklerose
Entmarkungskrankheit des Zentralnervensystems mit irreversiblen typischen neurologischen Ausfallen und typischen Krankheitsher-
den, nachgewiesen durch entsprechende Bild gebende Untersuchungstechniken.

Schlaganfall

Schlaganfallereignis durch eine Hirnblutung oder einen Hirninfarkt infolge Verschluss oder Ruptur eines Hirngefal3es oder infolge ei-
ner Embolie aus anderen Kérperorganen. Der Schlaganfall muss zum plétzlichen Auftreten bleibender neurologischer Ausfallerschei-
nungen gefihrt haben. Die neurologische Schadigung muss nachweislich wahrend mindestens sechs Wochen nach dem Schlaganfall
angedauert haben und ihre Dauerhaftigkeit prognostiziert werden.

Nierenversagen
Dauerhaftes Versagen der Funktion beider Nieren (terminale Niereninsuffizienz), das eine Dauerdialyse oder eine Nierentransplanta-
tion erfordert.

Blindheit
Vollstandiges und nicht korrigierbares Fehlen des Augenlichtes beidseits. Als Blindheit gilt auch, wenn die Sehschérfe auf keinem
Auge, auch nicht bei beiddugiger Priifung, mehr als 1/50 betragt.

Gehorverlust
Vollstandiger und nicht korrigierbarer Verlust des Gehérs beidseits. Einem Gehorverlust gleichgesetzt wird eine Hérminderung um
mindestens 90% ohne Korrekturmaoglichkeit mit einem Hérgerét.

Querschnittsldhmung
Schadigung des Riickenmarks mit vollstandiger und dauerhafter Lihmung beider Beine.

86 Wann geben wir eine Erkldrung tiber unsere Leistungs-
pflicht ab?

(1) Nach Prufung der uns eingereichten sowie der von uns beigezogenen Unterlagen erklaren wir, ob und ab wann wir eine
Leistungspflicht anerkennen.

(2) Diese Erklarung geben wir innerhalb von vier Wochen nach Vorliegen aller entscheidungserheblichen Unterlagen (siehe 8
9) ab. Dabei werden wir kein zeitlich begrenztes Anerkenntnis aussprechen. Wir informieren Sie wéahrend der Priifung alle
sechs Wochen iiber den Sachstand und fordern zeitnah fehlende Unterlagen an.

§7 Welche erginzenden Bestimmungen gelten zur Uber-
schussbeteiligung?

(1)  Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gemiR § 153 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) an den Uber-
schiissen, die jahrlich im Rahmen unseres handelsrechtlichen Jahresabschlusses festgestellt werden. Die Zusatzversiche-
rung gehort demselben Uberschussverband an wie die Hauptversicherung.

Wir verdffentlichen die Uberschussan’_c.eilsétze in unserem Geschéftsbericht. Die Bemessungsgrundlagen fiir die Beteiligung am
Uberschuss und die Verwendung der Uberschussanteile ergeben sich aus den "Bestimmungen zur Uberschussbeteiligung". Diese
Bestimmungen sind Bestandteil dieser Bedingungen.

(2) Die Beitrdge der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherungen sind so kalkuliert, dass die zu erwartenden Aufwendungen fiir
Leistungsfalle und Kosten gedeckt werden konnen, ohne dass dariiber hinaus ein Kapitalbetrag angespart wird, der bei
Erleben des Ablaufs der Versicherung auszuzahlen ware. Weil aus den Beitragen der Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rungen keine Betrage zur nachhaltigen Bildung von Kapitalanlagen zur Verfiigung stehen, entfallen bei einer gemaR &
153 Absatz 3 VVG vorzunehmenden verursachungsorientierten Zuordnung der in den Kapitalanlagen enthaltenen Bewer-
tungsreserven keine Bewertungsreserven auf die Berufsunfdhigkeits-Zusatzversicherungen. Sie erhdlt daher keine Betei-
ligung an den Bewertungsreserven.

lhre Gestaltungsmoéglichkeiten

§8 Wann und in welchem Umfang kénnen Sie lhre Berufs-
unféhigkeitsrente ohne Gesundheitspriifung erh6hen?

(1) Hatdie versicherte Person das 40. Lebensjahr noch nicht vollendet, kdnnen Sie die Berufsunfahigkeitsrente in den ersten
funf Versicherungsjahren jeweils zum nachsten Beitragsfélligkeitstermin ohne erneute Gesundheitspriifung erhéhen (Er-
héhungsoption).

(2) Hatdie versicherte Person das 45. Lebensjahr noch nicht vollendet, kénnen Sie die Berufsunfahigkeitsrente jeweils zum
nachsten Beitragsfélligkeitstermin ohne erneute Gesundheitsprifung nach Eintritt folgender Lebensereignisse bei der
versicherten Person erhéhen:

- Heirat,
- Geburt eines Kindes oder Adoption eines minderjdhrigen Kindes,
- Abschluss einer staatlich anerkannten beruflichen oder akademischen Ausbildung,
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(3)

(4)

- Aufnahme einer selbststandigen Tatigkeit als Hauptberuf,

- das Bruttojahresarbeitseinkommen bei nichtselbststandiger Tatigkeit tiberschreitet erstmalig die Beitragsbemes-
sungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung,

- Erhodhung des Bruttojahresarbeitseinkommens bei nichtselbststéandiger Tatigkeit um mindestens 10 % innerhalb eines
Jahres,

- Erwerb einer selbst bewohnten Immobilie,

- Scheidung,

- Kurzung der gesetzlichen Rentenanwartschaften durch Gesetz oder

- Wedgfall oder Kiirzung einer berufsbedingten, insbesondere berufsstandischen oder betrieblichen Altersversorgung.

Die Erh6hungsoption kann nur ausgetibt werden, sofern

- bis zum Zeitpunkt der Erh6hung die versicherte Person weder berufsunfdhig bzw. erwerbsgemindert war noch einen
Antrag auf Berufsunfahigkeit, Erwerbsminderung oder Pflegebediirftigkeit gestellt hat und uns dieses in Textform be-
statigt,

- die Zusatzversicherung beitragspflichtig ist und

- die Berufsunfahigkeitsjahresrente einschlieflich Erh6hung und einschlieflich anderweitig bestehender Berufsunfahig-
keitsanwartschaften 60 % des letzten Bruttojahresarbeitseinkommens der versicherten Person nicht tibersteigt.

Nach Eintritt der Berufsunfahigkeit bzw. Erwerbsminderung durchgefiihrte Erh6hungen entfallen riickwirkend.

Die monatliche Berufsunfahigkeitsrente darf maximal auf 2.500 EUR erh6ht werden. Bei dieser Obergrenze sind weitere
bei uns bestehende Versicherungen, bei denen eine Berufsunfahigkeitsrente mitversichert ist, zu berticksichtigen. Die Er-
héhungsoption kann mehrfach bis zu den beschriebenen Grenzen ausgeubt werden.

Soweit die Grenze fur die Hochstbarrente, die in unseren "Bestimmungen tiber Gebuhren und tarifabhdngige Begrenzungen™
aufgefuhrt ist, nicht tUberschritten wird, erhéht sich die Berufsunfahigkeitsrente unabhéangig von der Versicherungssumme der
Hauptversicherung. Mit Erreichen dieser Grenze wird die Versicherungssumme der Hauptversicherung ebenfalls, d.h. im selben
Verhéltnis wie die Berufsunfahigkeitsrente, erh6ht.

Ausiibung der Option

(5)

lhre

§9
(6))]

(2)

(3)

Wenn Sie von der Erh6hungsoption Gebrauch machen méchten, miissen Sie die Erhéhung innerhalb von zw6lf Monaten
nach Eintritt des Ereignisses und einen Monat vor dem Erh6hungstermin in Textform beantragen und entsprechend nach-
weisen (z. B. Abschlusszeugnis, Geburtsurkunde des Kindes, Heiratsurkunde, Scheidungsurkunde).

Die Erh6hung erfolgt durch Abschluss eines von uns fiir die Erhéhungsoption angebotenen neuen Vertrages. Grundlage fur die-
sen Vertrag sind die dann giiltigen Tarife, Versicherungsbedingungen und Steuerregelungen sowie das dann erreichte rech-
nungsmadRige Alter der versicherten Person, die restliche Laufzeit und die dann gliltigen Annahmerichtlinien; hierbei beriicksich-
tigen wir gegebenenfalls Erkenntnisse tber Ihre Erkrankungen oder Beschwerden aus bereits erfolgten Leistungspriifungen.

Pflichten

Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird?

Wird eine Leistung aus dieser Zusatzversicherung verlangt, miissen uns folgende Auskiinfte, die zur Feststellung unserer

Leistungspflicht erforderlich sind, gegeben und Nachweise vorgelegt werden:

a) ein Zeugnis Uber den Tag der Geburt der versicherten Person;

b) eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der Berufsunfahigkeit;

) ausfuhrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person gegenwartig behandeln bzw. behandelt oder untersucht ha-
ben, tiber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des Leidens sowie tber die Auswirkungen im Hin-
blick auf eine Berufsunfdhigkeit oder Pflegebediirftigkeit;

d) eine Beschreibung des zuletzt ausgetibten Berufs der versicherten Person, deren Stellung und Tatigkeit im Zeitpunkt
des Eintritts der Berufsunfahigkeit sowie tiber danach eingetretene Veranderungen;

e) Angaben liber Einkommen aus beruflicher Tatigkeit;

f) bei Berufsunfahigkeit wegen Pflegebedirftigkeit zusatzlich eine Bescheinigung der Person oder der Einrichtung, die
mit der Pflege betraut ist, tiber Art und Umfang der Pflege;

g) eine Aufstellung

- der Arzte, Krankenhauser, Krankenanstalten, Pflegeeinrichtungen oder Pflegepersonen, bei denen die versicherte Per-
son in Behandlung war, ist oder - sofern bekannt - sein wird,

- der Versicherungsgesellschaften, Sozialversicherungstrager oder sonstiger Versorgungstrdger, bei denen die versi-
cherte Person ebenfalls Leistungen wegen Berufsunfahigkeit geltend machen kénnte,

- Uber den derzeitigen Arbeitgeber und frithere Arbeitgeber der versicherten Person.

Wir kdnnen auBerdem - auf unsere Kosten - weitere drztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie not-
wendige Nachweise - auch tUber die wirtschaftlichen Verhéltnisse und ihre Veranderungen - verlangen, insbesondere zu-
satzliche Auskiinfte und Aufklarungen. Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, konnen wir verlangen, dass die er-
forderlichen &rztlichen Untersuchungen in der Bundesrepublik Deutschland durchgefiihrt werden. In diesem Fall Giber-
nehmen wir auch die Reise- und Ubernachtungskosten in angemessener Hohe. Die versicherte Person hat Arzte, Kranken-
hduser und sonstige Krankenanstalten sowie Pflegeheime, bei denen sie in Behandlung oder in Pflege war oder sein wird,
sowie Pflegepersonen, andere Personenversicherer und gesetzliche Krankenkassen sowie Berufsgenossenschaften und
Behorden zu ermdchtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen.

Lasst die versicherte Person operative BehandlungsmaBnahmen, die der behandelnde oder untersuchende Arzt anord-
net oder empfiehlt, nicht durchfiihren, hat dies keinen Einfluss auf die Feststellung und Anerkennung von Berufsunfa-
higkeitsleistungen. Die versicherte Person ist jedoch verpflichtet, zumutbaren - sach- und fachkundigen - drztlichen An-
ordnungen oder Empfehlungen Folge zu leisten. Zumutbar sind MaRnahmen, die nicht mit Gefahren oder besonderen
Schmerzen verbunden sind und Aussicht auf wesentliche Besserung der gesundheitlichen Beeintrachtigung bieten. Dazu
zdhlen z. B. das Einhalten einer medizinisch begriindeten Diat, die Teilnahme an Kur- und RehamaRnahmen, die Ein-
nahme verordneter Medikamente, die Verwendung von Seh- und Horhilfen sowie orthopéadischer und anderer medizi-
nisch-technischer Hilfen, die Durchfiihrung logopéddischer, physiotherapeutischer oder psychotherapeutischer Behand-
lungen.

Falligkeit der Leistungen und Folgen einer Verletzung der Mitwirkungspflichten

(4)

Unsere Leistungen werden fallig, nachdem wir die Erhebungen abgeschlossen haben, die zur Feststellung des Versiche-
rungsfalles und des Umfangs unserer Leistungspflicht notwendig sind. Wenn eine der in den Abséatzen 1 und 2 genannten
Pflichten nicht erfullt wird, kann dies zur Folge haben, dass wir nicht feststellen konnen, ob oder in welchem Umfang wir
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leistungspflichtig sind. Eine solche Pflichtverletzung kann dazu fiihren, dass unsere Leistung nicht oder nur teilweise fal-
lig wird.

Kosten

(5)

(6)

Die mit den Nachweisen und Auskiinften verbundenen Kosten tragt derjenige, der die Leistung beansprucht, sofern keine
anderweitige Regelung getroffen worden ist.

Bei Uberweisungen in Lander auBerhalb des Europdischen Wirtschaftsraumes trigt der Empfangsberechtigte die damit
verbundene Gefahr.

§10 Was ist nach Anerkennung der Berufsunfdhigkeit zu

beachten?

Nachpriifung

(1)

(2)

Wenn wir unsere Leistungspflicht anerkannt haben oder sie gerichtlich festgestellt worden ist, sind wir berechtigt, das
Fortbestehen der Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen nachzuprifen; dies gilt auch wahrend Karenzzeiten.
Dabei konnen wir erneut priifen, ob die versicherte Person eine andere Tatigkeit im Sinne von 8 3 Absatz 4 austibt.

Zur Nachpriifung kénnen wir jederzeit sachdienliche Auskiinfte (z. B. ausfiihrliche Berichte der behandelnden Arzte, Un-
terlagen liber eine ausgelibte Tatigkeit der versicherten Person sowie Einkiinfte aus dieser Tatigkeit) und einmal jahrlich
umfassende Untersuchungen der versicherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen. Hierbei anfal-
lende Kosten sind von uns zu tragen. Die Bestimmungen des 8 9 Absatz 2 gelten entsprechend.

Mitteilungspflicht

(3)

Sie mussen uns unverziglich mitteilen, wenn sich die Berufsunfahigkeit oder die Pflegebediirftigkeit mindert oder sie
wedfdllt. Gleiches gilt, wenn eine berufliche Tatigkeit wieder aufgenommen wird oder sich dndert.

Leistungseinstellung

(4)

Wenn wir feststellen, dass eine Berufsunfdhigkeit im Sinne dieser Bedingungen nicht mehr vorliegt, teilen wir lhnen dies
unter Angabe der Griinde mit. Nach dem Ablauf des dritten Monats nach Zugang dieser Mitteilung stellen wir die Leistun-
gen ein. Zu diesem Zeitpunkt muss die Beitragszahlung wieder aufgenommen werden, sofern die vereinbarte Beitrags-
zahlungsdauer noch nicht abgelaufen ist.

Folgen einer Verletzung der Mitwirkungspflichten

(5)

Solange eine Mitwirkungspflicht nach den Abs&tzen 2 und 3 von lhnen, der versicherten Person oder dem Ansprucherhe-
benden vorsétzlich nicht erfiillt wird, leisten wir nicht. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir
berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen. Beides gilt nur,
wenn wir durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

Unsere Leistungspflicht bleibt bestehen, wenn Sie nachweisen, dass

- die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt worden ist oder

- die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Das gilt nicht, wenn die
Mitwirkungspflicht arglistig verletzt wird.

Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfullt wird, sind wir ab Beginn des laufenden Monats nach MalRgabe dieser Bedingungen zur
Leistung verpflichtet, bei Vereinbarung einer Karenzzeit jedoch friihestens nach Ablauf der Karenzzeit.

Leistungsausschliisse

811 Inwelchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausge-

(1)

(2)

schlossen?

Grundsatzlich leisten wir unabhéngig davon, auf welcher Ursache die Berufsunfahigkeit beruht. Es besteht jedoch kein
Versicherungsschutz, wenn die Berufsunfdhigkeit verursacht ist:

a) durch vorsatzliche Ausfithrung oder den Versuch einer Straftat durch die versicherte Person;

b) durch innere Unruhen, wenn die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat;

c) durch folgende von der versicherten Person vorgenommene Handlungen

- absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit,
- absichtliche Herbeifiihrung von mehr als altersent-
sprechenden Krafteverfalls,

- absichtliche Selbstverletzung oder
- versuchte Selbsttotung.
Wir werden jedoch leisten, wenn uns nachgewiesen wird, dass die versicherte Person diese Handlungen in einem die freie Wil-
lensbestimmung ausschlieRenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestdtigkeit begangen hat.

d) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungsnehmer vorsétzlich die Berufsunfahigkeit der versi-
cherten Person herbeigefiihrt haben;

e) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die Gesundheit zahlreicher Menschen derart gefdhrden, dass
zur Abwehr der Gefdhrdung eine Katastrophenschutzbehérde oder vergleichbare Einrichtung tatig wurde;

f) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse. Wir werden jedoch leisten, wenn die Berufsunfahigkeit wahrend ei-
nes Aufenthalts der versicherten Person aulRerhalb der Bundesrepublik Deutschland verursacht wurde und sie an den
kriegerischen Ereignissen nicht aktiv beteiligt war.

Wir leisten auBerdem nicht, wenn

- die Berufsunfahigkeit unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder
chemischen Waffen oder durch den vorsatzlichen Einsatz oder die vorséatzliche Freisetzung von radioaktiven, biologi-
schen oder chemischen Stoffen verursacht wird,

- der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben oder die Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu
gefahrden und

- die durch den Einsatz oder das Freisetzen verursachten Versicherungsfélle den Leistungsbedarf gegeniiber den Rech-
nungsgrundlagen fiir die Berechnung der Deckungsriickstellung so erhéhen, dass die dauernde Erfullbarkeit der versi-
cherten Leistungen beeintrachtigt wird und ein unabhéngiger Treuhander dies innerhalb von 12 Monaten nach dem Er-
eignis Uberprift und bestédtigt hat.
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Sonstige Vertragsbestimmungen

8§12 Wie ist das Verhéltnis zur Hauptversicherung?

Grundsidtze

(1)

(2)

Die Zusatzversicherung bildet mit der Hauptversicherung eine Einheit; sie kann ohne die Hauptversicherung nicht fort-
gesetzt werden. Spatestens wenn der Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung endet, bei Rentenversicherungen
auch zum Beginn der Rentenzahlung und bei Risikoversicherungen auch mit Ausiibung des Umtauschrechts, endet die
Zusatzversicherung und damit auch der Versicherungsschutz.

Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht aus dieser Zusatzversicherung berechnen wir die Leistung
aus der Hauptversicherung (Riickkaufswert, beitragsfreie Versicherungsleistung und Uberschussbeteiligung der Haupt-
versicherung) so, als ob Sie den Beitrag unverdandert weitergezahlt hatten. Anspriiche aus der Zusatzversicherung, die auf
bereits vor dem Wirksamwerden der Kiindigung oder Beitragsfreistellung der Hauptversicherung eingetretener Berufs-
unfdhigkeit beruhen, werden durch Kiindigung oder Beitragsfreistellung der Hauptversicherung nicht bertihrt.

Beendigung dieser Zusatzversicherung

(3)

(4)

Sofern keine anerkannten oder festgestellten Anspriiche aus lhrer Zusatzversicherung bestehen, kénnen Sie diese fir
sich allein oder zusammen mit der Hauptversicherung kiindigen. Mit Kiindigung endet der Vertrag. Wir zahlen keinen
Riickkaufswert aus der Zusatzversicherung.

Eine einmalige Kapitalzahlung zur Abfindung anerkannter oder festgestellter Anspriiche aus der Zusatzversicherung kén-
nen Sie nicht verlangen.

Beitragsfreistellung dieser Zusatzversicherung

(5)

(6)

Nach 8§ 165 VVG kdnnen Sie bei einer Zusatzversicherung mit laufender Beitragszahlung anstelle einer Kiindigung nach
Absatz 3, allerdings nur zusammen mit der Hauptversicherung, verlangen, von der Beitragszahlungspflicht befreit zu wer-
den. Die beitragsfreie Versicherungsleistung errechnen wir nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik. Das
Verhéltnis zwischen der Berufsunfahigkeitsrente und der Leistung aus der Hauptversicherung wird durch die Umwand-
lung in eine beitragsfreie Versicherung in der Regel nicht verdndert. Handelt es sich bei der Hauptversicherung jedoch
um eine Rentenversicherung mit alternativem Garantiekonzept (auch als Direktversicherung) berechnen wir - unter Be-
ricksichtigung der tarifabhdangigen Begrenzungen - die beitragsfreien Versicherungsleistungen nach anerkannten Re-
geln der Versicherungsmathematik fiir die Haupt- und Zusatzversicherung getrennt. Dadurch dndert sich das Verhdltnis
zwischen der Berufsunfahigkeitsrente und der Leistung aus der Hauptversicherung.

Eine Fortfihrung der Zusatzversicherung unter Befreiung von der Beitragszahlungspflicht gemaR Absatz 5 ist allerdings
nur méglich, wenn die beitragsfreie Berufsunfahigkeitsrente nicht unter den Mindestbetrag sinkt, der in unseren "Be-
stimmungen tber Gebiihren und tarifabhdngige Begrenzungen" aufgefiihrt ist. Die derzeit gultigen "Bestimmungen tber
Gebiihren und tarifabhdngige Begrenzungen" sind als Anlage beigefiigt. Diese Bestimmungen sind Bestandteil dieser
Bedingungen. Wir kénnen Begrenzungen in angemessener Weise neu festlegen. Uber kiinftige Anderungen werden wir
Sie jeweils schriftlich unterrichten. Wird die beitragsfreie Mindestrente nicht erreicht, endet der Vertrag. Wir zahlen kei-
nen Riickkaufswert aus der Zusatzversicherung.

Herabsetzung des Versicherungsschutzes der Hauptversicherung

(7)

Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Hauptversicherung gelten die Absédtze 3, 5 und 6 entsprechend.

Abtretung oder Verpfandung

8

Rentenanspriiche aus dieser Zusatzversicherung kénnen Sie weder abtreten noch verpfanden.

Ablauf der Beitragszahlungsdauer

9

Besteht die Zusatzversicherung zu einer betrieblich veranlassten Rentenversicherung oder Kapital bildenden Lebensver-
sicherung und ist eine Berufsunfdhigkeit bis zum Ablauf der Beitragszahlungsdauer dieser Zusatzversicherung nicht ein-
getreten, wird der frei werdende Zusatzbeitrag weitergezahlt. Er wird ohne erneute Gesundheitspriifung zur Erh6hung
der Leistung aus der Hauptversicherung verwendet. Dies setzt voraus, dass
- weiterhin Beitragszahlungspflicht fur die Hauptversi-

cherung besteht und
- Sie nicht bis zum Ende des zweiten Monats nach Ab-

lauf der Beitragszahlungsdauer dieser Zusatzversiche-

rung widersprechen.

Diese Erh6hung erfolgt im Falle einer betrieblich veranlassten Kapital bildenden Lebensversicherung jedoch nur, wenn deren
restliche Laufzeit noch mindestens drei Jahre betragt.

Die Berechnung der erhohten Leistungen erfolgt nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik unter Beriicksichtigung
des am Erhéhungstermin erreichten rechnungsméRigen Alters der versicherten Person, der restlichen Laufzeit bzw. Aufschubzeit
der Hauptversicherung und der urspriinglichen Annahmebedingungen.

Die Leistungen aus weiteren gegebenenfalls eingeschlossenen Zusatzversicherungen werden im gleichen Verhdltnis wie die der

Hauptversicherung erhéht.

Erfolgt keine Erh6hung, reduziert sich der Gesamtbeitrag um den wegfallenden Beitrag fiir diese Zusatzversicherung.

§ 13 Welche Unterstiitzung erhalten Sie von uns im Lei-

stungsfall?

Werden Leistungen wegen Berufsunfahigkeit verlangt, unterstitzen wir Sie insbesondere bei Fragen

zur Beantragung von Berufsunfdhigkeitsleistungen,
zum Verfahren der Leistungspriifung,

zum genauen Umfang der Versicherungsleistung,

zum Nachweis der Berufsunfahigkeit und

zur Beschreibung der ausgetibten beruflichen Tatigkeit.

Sie kénnen diese Unterstiitzung telefonisch in Anspruch nehmen. Im Einzelfall sind wir nach Abstimmung mit Ihnen bereit, die fiir die
Priifung notwendigen Informationen im Rahmen eines persdnlichen Gesprdches bei Ihnen aufzunehmen.
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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fiir unser Vertragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen. Bei der
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Wann entsteht und wann endet der Anspruch auf Leistungen? §2
Was ist Berufsunfahigkeit? 83
Was ist Berufsunfahigkeit wegen Pflegebediirftigkeit? 84
Was bedeutet schwere Erkrankung? 85
Wann geben wir eine Erkldrung {iber unsere Leistungspflicht ab? 86
Welche erganzenden Bestimmungen gelten zur Uberschussbeteiligung? §7
lhre Gestaltungsmoglichkeiten

Wann und in welchem Umfang kénnen Sie Ihre Berufsunféhigkeitsrente ohne Gesundheitspriifung erh6hen? 88
Wann und wie kénnen Sie lhren Versicherungsschutz ohne Gesundheitspriifung verlangern? §9
lhre Pflichten

Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird? §10
Was ist nach Anerkennung der Berufsunféhigkeit zu beachten? §11
Leistungsausschliisse

In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen? §12
Sonstige Vertragsbestimmungen

Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung? §13
Welche Unterstiitzung erhalten Sie von uns im Leistungsfall? §14

Erlduterung einiger Begriffe

Um lhnen das Lesen der Bedingungen zur erleichtern, erldutern wir nachfolgend einige Begriffe. Diese sind in den Bedingungen unter-
strichen.

Die Beitragszahlungsdauer ist der Zeitraum, fiir den Beitrage zu zahlen sind.

Als Bewertungsreserven bezeichnen wir den Wert, der entsteht, wenn der Zeitwert der Kapitalanlagen ihren in der Bilanz ausgewiese-
nen Wert Ubersteigt.

Hauptversicherungen sind Versicherungsvertrage wie Rentenversicherungen oder Risikoversicherungen, die um Zusatzversiche-
rungen erweitert werden kénnen. Eine Zusatzversicherung kann ohne Hauptversicherung nicht abgeschlossen werden bzw. endet mit
Wegfall der Hauptversicherung.

Karenzzeit ist der Zeitraum vom Entstehen des Anspruchs auf Leistungen aus dieser Zusatzversicherung bis zum Beginn der Leistun-
gen.

Leistungsdauer ist der Zeitraum, bis zu dessen Ablauf eine wahrend der Versicherungsdauer anerkannte Leistung langstens erbracht
wird.

Rechnungsgrundlagen sind die Grundlagen, die fiir die Kalkulation lhrer Versicherung benétigt werden. Diese sind im Wesentlichen
Sterbetafel, Rechnungszins und Kosten.

RechnungsmiBiges Alter der versicherten Person ist die Differenz zwischen dem betreffenden Kalenderjahr und dem Geburtsjahr
der versicherten Person.

Textform ist beispielsweise erfiillt, wenn die Erkldrung in Form eines Briefes, Telefaxes oder einer ausdruckbaren E-Mail abgegeben
wird.

Versicherte Person ist diejenige Person, auf deren Leben die Versicherung abgeschlossen wird.
Versicherungsdauer ist der Zeitraum, innerhalb dessen Versicherungsschutz besteht.

Versicherungsfall ist das Ereignis, das die Leistungspflicht des Versicherers entstehen ldsst, wenn es wahrend der Versicherungs-
dauer eintritt.

Versicherungsnehmer ist unser Vertragspartner. Die Rechte und Pflichten aus diesem Vertrag betreffen vorrangig den Versicherungs-
nehmer.
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Leistungen und Versicherungsschutz

81 Welche Leistungen erbringen wir?

Unsere Leistungen bei Berufsunfahigkeit
(1) Wird die versicherte Person wéahrend der Versicherungsdauer dieser Zusatzversicherung berufsunfidhig (siehe § 3), erbrin-
gen wir - 1dngstens fiir die vereinbarte Leistungsdauer - folgende Leistungen:

a) Beitragsbefreiung
Wir befreien Sie von der Beitragszahlungspflicht fiir die Hauptversicherung und den sonstigen eingeschlossenen Zu-
satzversicherungen, sofern hierfiir Beitragszahlungspflicht besteht.

b) Rente
Wir zahlen die Berufsunféhigkeitsrente monatlich im Voraus.

c) Anfangshilfe
Wir zahlen zusétzlich einen Betrag in Hohe von drei Monatsrenten, wenn erstmals eine Rente aus dieser Zusatzversi-
cherung fallig wird. Erfolgt die Anerkennung unserer Leistungspflicht aus dieser Zusatzversicherung aufgrund einer
schweren Erkrankung nach 8 5, erhoht sich der zuséatzliche Betrag auf neun Monatsrenten. Die Anfangshilfe kann nur
einmal beansprucht werden.

d) Wiedereingliederungshilfe
Wir zahlen zusétzlich einen Betrag in Hohe von sechs Monatsrenten, wenn die versicherte Person mindestens zwei
Jahre ununterbrochen berufsunfahig im Sinne dieser Bedingungen war und unsere Leistungen erstmals wegen Wie-
deraufnahme der zuletzt ausgeiibten oder Aufnahme einer anderen beruflichen Tatigkeit wegfallen (vgl. 8 11). Die Wie-
dereingliederungshilfe kann nur einmal beansprucht werden.

e) Leistungsdynamik
Ist fuir die Hauptversicherung einschlieBlich etwaiger Zusatzversicherungen die planméaRige Erhhung der Beitrage
und Leistungen ohne erneute Gesundheitspriifung vereinbart, kann zuséatzlich vereinbart werden, dass die Versiche-
rungsleistungen aus der Hauptversicherung und den gegebenenfalls eingeschlossenen weiteren beitragspflichtigen
Zusatzversicherungen - mit Ausnahme der Leistung der Risiko-Zusatzversicherung - jéhrlich erh6ht werden, solange
wegen Berufsunfdhigkeit Ihre Beitragszahlungspflicht gemaR Buchstabe a entfdllt. Dabei berechnen wir die Erhéhun-
gen der Versicherungsleistungen so, als ob sich der Beitrag fiir die Hauptversicherung und fiir die gegebenenfalls zu
erh6henden Zusatzversicherungen jahrlich um den bei Vertragsabschluss fiir die Leistungsdynamik vereinbarten Pro-
zentsatz erh6ht hatte. Die Leistungen aus den gegebenenfalls zu erh6henden Zusatzversicherungen werden dabei im
gleichen Verhdltnis wie die Versicherungsleistung aus der Hauptversicherung erhéht.

Setzt nach Wegfall der Berufsunfahigkeit oder nach dem Ende der Leistungsdauer lhre Beitragspflicht wieder ein, wird
der Beitrag nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik fiir die dann erreichten Versicherungsleistungen
neu berechnet.

f) Leistungsdynamik der Berufsunféhigkeitsrente
Bei Vertragsabschluss kann zusétzlich vereinbart werden, dass sich nach Eintritt der Berufsunfahigkeit die Zahlung der
zu diesem Zeitpunkt versicherten Berufsunfahigkeitsrente jahrlich um einen festen Prozentsatz erh6ht. Die Erh6hun-
gen erfolgen jeweils zu Beginn des Versicherungsjahres, erstmalig zu Beginn des Versicherungsjahres, das auf den
Eintritt der Berufsunfahigkeit folgt. Endet unsere Leistungspflicht aus dieser Zusatzversicherung (siehe § 11 Absatz 4)
muss die Beitragszahlung - in gleicher Hohe wie vor Eintritt der Berufsunfahigkeit - wieder aufgenommen werden.

Unsere Leistungen bei Berufsunfahigkeit wegen Pflegebediirftigkeit

(2) Wird die versicherte Person wéhrend der Versicherungsdauer dieser Zusatzversicherung wegen Pflegebediirftigkeit be-
rufsunfahig (siehe § 4), erbringen wir, auch wenn keine Berufsunfahigkeit im Sinne von 8 3 vorliegt, dennoch - langstens
fur die vereinbarte Leistungsdauer - die in Absatz 1 genannten Leistungen.

Weltweiter Versicherungsschutz
(3) Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

§2 Wann entsteht und wann endet der Anspruch auf Lei-
stungen?

(1) Der Anspruch auf Leistungen aus dieser Zusatzversicherung entsteht mit Ablauf des Monats, in dem die Berufsunfdhig-
keit im Sinne der 88 3 oder 4 eingetreten ist. Die Berufsunfahigkeit muss uns in Textform gemeldet werden. Eine friihzei-
tige Meldung erleichtert die Prifung lhrer Anspriiche. Wird uns die Berufsunfdhigkeit innerhalb von drei Jahren nach ih-
rem Eintritt angezeigt, leisten wir ab dem in Satz 1 genannten Zeitpunkt. Bei spaterer Meldung erbringen wir die Leistun-
gen erst ab Beginn des Monats, in dem die Meldung bei uns eingeht; zusatzlich leisten wir riickwirkend fur drei Jahre.
Diese Einschréankung gilt nicht, wenn die Verspatung der Meldung weder von lhnen noch vom Anspruchserhebenden ver-
schuldet worden ist.

(2) Wenn Sie eine Karenzzeit vereinbart haben, werden tiber die Beitragsbefreiung hinausgehende Leistungen (siehe § 1 Ab-
satze 1b bis 1d) friihestens fur die Zeit nach Ablauf der Karenzzeit fallig. Der Leistungsanspruch entsteht nur dann, wenn
die Berufsunfahigkeit wahrend der Karenzzeit ununterbrochen bestanden hat und nach deren Ablauf noch andauert. Die
Leistung aus der Beitragsbefreiung nach 8 1 Absatz 1a beginnt auch bei Vereinbarung einer Karenzzeit zu dem in Absatz
1 bezeichneten Zeitpunkt. Féllt die Berufsunfahigkeit weg (siehe § 11) und tritt innerhalb von 24 Monaten danach erneut
Berufsunfahigkeit aufgrund derselben Ursache ein, werden bereits zuriickgelegte Karenzzeiten berticksichtigt.

(3) DerAnspruch auf Leistungen endet,
- wenn Berufsunfdhigkeit im Sinne dieser Bedingungen
nicht mehr vorliegt,
- wenn die versicherte Person stirbt oder
- bei Ablauf der vereinbarten Leistungsdauer.

Fur die Zahlung der Wiedereingliederungshilfe gilt 8 1 Absatz 1d.

(4) Gehtdie Leistungsdauer tber die Versicherungsdauer hinaus, kénnen Anspriiche, die durch den Eintritt der Berufsunfa-
higkeit vor Ablauf der Versicherungsdauer entstanden sind, auch nach deren Ablauf geltend gemacht werden. Entspre-
chendes gilt, wenn eine innerhalb der Versicherungsdauer fallig gewordene Leistung weggefallen ist (siehe 8 11) und
nach Ablauf der Versicherungsdauer erneut Berufsunfahigkeit aufgrund derselben Ursache eintritt. Der Anspruch auf Lei-
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(5)

§3

stungen aus dieser Zusatzversicherung entsteht und endet jeweils zu den in den Abséatzen 1 bis 3 genannten Zeitpunk-
ten.

Wahrend der Leistungsprifung sind die Beitrage in voller Hohe weiter zu entrichten; wir werden diese jedoch bei Aner-
kennung der Leistungspflicht zurtickzahlen.

Auf Antrag stunden wir die bis zur endgtiltigen Entscheidung tber die Leistungspflicht noch fallig werdenden Beitrdge zinslos.
Besteht danach kein Leistungsanspruch, miissen Sie die gestundeten Beitrdge in einem Betrag nachzahlen. Sie kénnen mit uns in
diesem Fall auch eine Riickzahlung in Raten Uber einen Zeitraum von bis zu 12 Monaten oder - sofern moglich - eine Verrechnung
im Rahmen einer Vertragsanderung vereinbaren.

Was ist Berufsunfihigkeit?

Berufsunfahigkeit

(1)

(2)

Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als altersentspre-
chendem Kréfteverfalls, die drztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen zu
mindestens 50 % auBerstande sein wird, ihren zuletzt ausgeiibten Beruf, so wie er ohne gesundheitliche Beeintrachti-
gung ausgestaltet war, auszutben.

Bei Selbststandigen, freiberuflich Tatigen und Gesellschaftern bzw. Angestellten mit Unternehmensleitungsbefugnis ist fiir Be-
rufsunfahigkeit im Sinne von Satz 1 zuséatzlich nachzuweisen, dass die versicherte Person auch bei méglicher und zumutbarer
betrieblicher Umorganisation zu mindestens 50 % auBerstande sein wird, ihren Beruf auszuliben. Zumutbar ist eine Umorgani-
sation, wenn sie wirtschaftlich und betrieblich zweckmaRig ist, keinen erheblichen Kapitalaufwand erfordert und die versicherte
Person eine unternehmensleitende Stellung behdlt, die der bisherigen wirtschaftlichen und sozialen Lebensstellung (vgl. Absatz
6) entspricht. Bei weisungsgebundenen Arbeitnehmern verlangen wir keine Umorganisation.

Kann nicht festgestellt werden, dass der Zustand im Sinne von Absatz 1 voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen an-
dauern wird, hat er jedoch 1anger als sechs Monate ununterbrochen angedauert, gilt dieser Zustand von Beginn an als Be-
rufsunfahigkeit.

Berufswechsel

(3)

(4)

(5)

Hat die versicherte Person innerhalb der letzten 24 Monate vor dem Eintritt der Berufsunfahigkeit in dem zuletzt ausge-
tibten Beruf ihre berufliche Tatigkeit gewechselt, kann auch die davor ausgelibte berufliche Tatigkeit zur Prifung heran-
gezogen werden. Voraussetzung ist, dass der versicherten Person die zum Eintritt des Versicherungsfalles im zuletzt aus-
gelibten Beruf malRgeblichen Gesundheitsstérungen bereits bei Aufgabe der friiheren beruflichen Tatigkeit bekannt wa-
ren und der Berufswechsel erfolgte, um durch ein verdndertes Tatigkeitsspektrum einen héheren Grad der Berufsunfahig-
keit zu erreichen. Hat die versicherte Person ihre berufliche Tatigkeit gerade wegen der Gesundheitsstorung, die spater
zur Berufsunfahigkeit fuhrt, gewechselt und eine kérperlich weniger belastende Tatigkeit aufgenommen (leidensbeding-
ter Berufswechsel), bleibt die vor dem Berufswechsel ausgetibte Tatigkeit bei der Priifung der Berufsunfahigkeit maRge-
bend. Entsprechendes gilt bei leidensbedingten Einschrankungen der beruflichen Tatigkeit. Bei Berufswechsel besteht
keine Anzeigepflicht.

Ubt die versicherte Person eine andere, ihrer bisherigen wirtschaftlichen und sozialen Lebensstellung (Absatz 6) entspre-
chende Tatigkeit tatsdchlich aus, liegt keine Berufsunfahigkeit nach Absatz 1 bis 3 vor.

Auch nach dem Ausscheiden aus dem Berufsleben kdnnen Sie diese Zusatzversicherung fortfiihren. Werden spater Lei-
stungen beantragt, wird bei einem voriibergehenden Ausscheiden der vor dem Ausscheiden zuletzt ausgeibte Beruf und
die zu diesem Zeitpunkt erreichte Lebensstellung fiir die Beurteilung der Berufsunféhigkeit herangezogen. Ein voriiber-
gehendes Ausscheiden liegt vor, wenn - unabhangig vom Ausscheidungsgrund - bei Eintritt der Berufsunfahigkeit drei
Jahre ab dem Ausscheiden noch nicht verstrichen sind.

Nach einem dauerhaften Ausscheiden kommt es darauf an, dass die versicherte Person auBerstande ist, eine Tatigkeit auszuii-
ben, die aufgrund ihrer Ausbildung und Fahigkeiten ausgetibt werden kann und ihrer wirtschaftlichen und sozialen Lebensstel-
lung (Absatz 6) zum Zeitpunkt des Ausscheidens entspricht. Ein dauerhaftes Ausscheiden liegt vor, wenn bei Eintritt der Berufs-
unfahigkeit seit dem Ausscheiden mehr als drei Jahre verstrichen sind. Gesetzliche Elternzeit zahlt immer als voriibergehendes
Ausscheiden.

Wirtschaftliche und soziale Lebensstellung

(6)

(7)

§4
(1)

(2)

(3)

Die wirtschaftliche und soziale Lebensstellung ist gewahrt, wenn die berufliche Qualifikation, die berufliche Stellung, de-
ren soziale Wertschatzung und die daraus bezogene Vergiitung das bisherige Niveau nicht spiirbar unterschreiten. Bei
der Beurteilung der zumutbaren Minderung der Vergiitung beriicksichtigen wir die Umstédnde des Einzelfalls.

Berufsunfdhigkeit liegt ebenfalls vor, wenn und solange ein Trager der gesetzlichen Rentenversicherung in Deutschland
eine Erwerbsunfahigkeit bzw. eine volle Erwerbsminderung allein aus medizinischen Griinden unbefristet anerkennt.

Was ist Berufsunfiahigkeit wegen Pflegebediirftigkeit?

Berufsunfahigkeit wegen Pflegebediirftigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn die versicherte Person infolge
Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als altersentsprechendem Kréfteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind, voraus-
sichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen so hilflos ist, dass sie bei einer der in Absatz 3 genannten Verrichtun-
gen tdglich die Hilfe einer anderen Person benotigt.

Kann nicht festgestellt werden, dass der Zustand im Sinne von Absatz 1 voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen an-
dauern wird, hat er jedoch 1anger als sechs Monate ununterbrochen angedauert, gilt dieser Zustand von Beginn an als Be-
rufsunfahigkeit.

Bewertungsmalstab fiir die Pflegebediirftigkeit sind die Art und der Umfang der erforderlichen taglichen Hilfe durch eine
andere Person.

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim

Fortbewegen im Zimmer
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls - die Unter-
stltzung einer anderen Person fiir die Fortbewegung benétigt.

Aufstehen und Zu-Bett-Gehen
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nur mit Hilfe einer anderen Person das Bett verlassen oder in das Bett gelangen
kann.
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Einnehmen von Mahlzeiten und Getrénken
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Benutzung krankengerechter Essbestecke und TrinkgefadRRe - nicht
ohne Hilfe einer anderen Person essen oder trinken kann.

Verrichten der Notdurft

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unterstiitzung einer anderen Person benétigt, weil sie
- sich nach dem Stuhlgang nicht allein saubern 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 aus-
geglichen werden kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebediirftigkeit vor.

(4) Unabhangig von diesen Einschréankungen liegt Berufsunfahigkeit wegen Pflegebedurftigkeit vor, wenn die versicherte
Person infolge einer seelischen Erkrankung oder geistigen Behinderung sich oder andere gefédhrdet und deshalb zumin-
dest taglicher Beaufsichtigung bedarf.

§5 Was bedeutet schwere Erkrankung?

Schwere Erkrankungen im Sinne dieser Bedingungen, die fachérztlich nachgewiesen werden mussen, sind:

Herzinfarkt

Irreversibler Untergang eines Teiles des Herzmuskels durch akuten Verschluss eines HerzkranzgefdRes. Die Diagnose muss gesichert
sein durch typische Brustschmerzen, Erh6hung der herzmuskelspezifischen Laborwerte (Enzyme) und durch frische fiir einen Herzin-
farkt typische EKG-Veranderungen. Ausgeschlossen sind sogenannte stumme Herzinfarkte.

Multiple Sklerose
Entmarkungskrankheit des Zentralnervensystems mit irreversiblen typischen neurologischen Ausféllen und typischen Krankheitsher-
den, nachgewiesen durch entsprechende Bild gebende Untersuchungstechniken.

Schlaganfall

Schlaganfallereignis durch eine Hirnblutung oder einen Hirninfarkt infolge Verschluss oder Ruptur eines Hirngefédl3es oder infolge ei-
ner Embolie aus anderen Kérperorganen. Der Schlaganfall muss zum plétzlichen Auftreten bleibender neurologischer Ausfallerschei-
nungen gefiihrt haben. Die neurologische Schadigung muss nachweislich wahrend mindestens sechs Wochen nach dem Schlaganfall
angedauert haben und ihre Dauerhaftigkeit prognostiziert werden.

Nierenversagen
Dauerhaftes Versagen der Funktion beider Nieren (terminale Niereninsuffizienz), das eine Dauerdialyse oder eine Nierentransplanta-
tion erfordert.

Blindheit
Vollstandiges und nicht korrigierbares Fehlen des Augenlichtes beidseits. Als Blindheit gilt auch, wenn die Sehscharfe auf keinem
Auge, auch nicht bei beiddugiger Priifung, mehr als 1/50 betragt.

Gehorverlust
Vollstandiger und nicht korrigierbarer Verlust des Gehors beidseits. Einem Gehorverlust gleichgesetzt wird eine Hérminderung um
mindestens 90% ohne Korrekturmaoglichkeit mit einem Hérgerat.

Querschnittslahmung
Schadigung des Riickenmarks mit vollstandiger und dauerhafter Lihmung beider Beine.

86 Wann geben wir eine Erkldrung tiber unsere Leistungs-
pflicht ab?

(1) Nach Prifung der uns eingereichten sowie der von uns beigezogenen Unterlagen erklaren wir, ob und ab wann wir eine
Leistungspflicht anerkennen.

(2) Diese Erklarung geben wir innerhalb von vier Wochen nach Vorliegen aller entscheidungserheblichen Unterlagen (siehe
810) ab. Dabei werden wir kein zeitlich begrenztes Anerkenntnis aussprechen. Wir informieren Sie wahrend der Priifung
alle sechs Wochen tiber den Sachstand und fordern zeitnah fehlende Unterlagen an.

§7 Welche erginzenden Bestimmungen gelten zur Uber-
schussbeteiligung?

(1) Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gem&R § 153 Versicherungsvertragsgesetz (VWG) an den Uber-
schiissen, die jéhrlich im Rahmen unseres handelsrechtlichen Jahresabschlusses festgestellt werden. Die Zusatzversiche-
rung gehort demselben Uberschussverband an wie die Hauptversicherung.

Wir verdffentlichen die Uberschussanteilsétze in unserem Geschéftsbericht. Die Bemessungsgrundlagen fiir die Beteiligung am
Uberschuss und die Verwendung der Uberschussanteile ergeben sich aus den "Bestimmungen zur Uberschussbeteiligung”. Diese
Bestimmungen sind Bestandteil dieser Bedingungen.

(2) Die Beitrage von Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherungen sind so kalkuliert, dass die zu erwartenden Aufwendungen
fur Leistungsfalle und Kosten gedeckt werden kénnen, ohne dass dartiber hinaus ein Kapitalbetrag angespart wird, der
bei Erleben des Ablaufs der Versicherung auszuzahlen ware. Weil aus den Beitrdgen von Berufsunfahigkeits-Zusatzversi-
cherungen keine Betrdge zur nachhaltigen Bildung von Kapitalanlagen zur Verfligung stehen, entfallen bei einer gemaR &
153 Absatz 3 VVG vorzunehmenden verursachungsorientierten Zuordnung der in den Kapitalanlagen enthaltenen Bewer-
tungsreserven keine Bewertungsreserven auf Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherungen . Sie erhalten daher keine Beteili-
gung an den Bewertungsreserven.
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Ihre Gestaltungsmaoglichkeiten

§8

(1)

(2)

(3)

(4)

Wann und in welchem Umfang kénnen Sie Ihre Berufs-
unfahigkeitsrente ohne Gesundheitspriifung erhohen?

Hat die versicherte Person das 40. Lebensjahr noch nicht vollendet, kénnen Sie die Berufsunfahigkeitsrente in den ersten
funf Versicherungsjahren jeweils zum nachsten Beitragsfalligkeitstermin ohne erneute Gesundheitspriifung erhéhen (Er-
héhungsoption).

Hat die versicherte Person das 45. Lebensjahr noch nicht vollendet, konnen Sie die Berufsunfahigkeitsrente jeweils zum

nachsten Beitragsfélligkeitstermin ohne erneute Gesundheitsprifung nach Eintritt folgender Lebensereignisse bei der

versicherten Person erhéhen:

- Heirat,

- Geburt eines Kindes oder Adoption eines minderjdhrigen Kindes,

- Abschluss einer staatlich anerkannten beruflichen oder akademischen Ausbildung,

- Aufnahme einer selbststandigen Tatigkeit als Hauptberuf,

- das Bruttojahresarbeitseinkommen bei nichtselbststdandiger Tatigkeit Giberschreitet erstmalig die Beitragsbemes-
sungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung,

- Erhohung des Bruttojahresarbeitseinkommens bei nichtselbststéandiger Tatigkeit um mindestens 10 % innerhalb eines
Jahres,

- Erwerb einer selbst bewohnten Immobilie,

- Scheidung,

- Kirzung der gesetzlichen Rentenanwartschaften durch Gesetz oder

- Wegfall oder Kiirzung einer berufsbedingten, insbesondere berufsstandischen oder betrieblichen Altersversorgung.

Die Erh6hungsoption kann nur ausgetibt werden, sofern

- bis zum Zeitpunkt der Erhéhung die versicherte Person weder berufsunfahig bzw. erwerbsgemindert war noch einen
Antrag auf Berufsunfdhigkeit, Erwerbsminderung oder Pflegebediirftigkeit gestellt hat und uns dieses in Textform be-
statigt,

- die Zusatzversicherung beitragspflichtig ist und

- die Berufsunfahigkeitsjahresrente einschlieflich Erh6hung und einschlieflich anderweitig bestehender Berufsunfahig-
keitsanwartschaften 60 % des letzten Bruttojahresarbeitseinkommens der versicherten Person nicht tibersteigt.

Nach Eintritt der Berufsunfahigkeit bzw. Erwerbsminderung durchgefiihrte Erh6hungen entfallen riickwirkend.

Die monatliche Berufsunfahigkeitsrente darf maximal auf 2.500 EUR erh6ht werden. Bei dieser Obergrenze sind weitere
bei uns bestehende Versicherungen, bei denen eine Berufsunfdhigkeitsrente mitversichert ist, zu berticksichtigen. Die Er-
hohungsoption kann mehrfach bis zu den beschriebenen Grenzen ausgetibt werden.

Soweit die Grenze fur die Héchstbarrente, die in unseren "Bestimmungen iiber Gebihren und tarifabhdngige Begrenzungen”
aufgefihrt ist, nicht tiberschritten wird, erhoht sich die Berufsunfahigkeitsrente unabhangig von der Versicherungssumme der
Hauptversicherung. Mit Erreichen dieser Grenze wird die Versicherungssumme der Hauptversicherung ebenfalls, d.h. im selben
Verhdltnis wie die Berufsunfahigkeitsrente, erh6ht.

Ausiibung der Option

(5)

§9

(1)

Wenn Sie von der Erh6hungsoption Gebrauch machen mochten, miissen Sie die Erh6hung innerhalb von zw6if Monaten
nach Eintritt des Ereignisses und einen Monat vor dem Erh6hungstermin in Textform beantragen und entsprechend nach-
weisen (z. B. Abschlusszeugnis, Geburtsurkunde des Kindes, Heiratsurkunde, Scheidungsurkunde).

Soweit nichts anderes vereinbart wird, gelten fiir die Erh6hungsversicherung die vertraglichen Vereinbarungen und Erkldrungen
einschliefRlich der Bezugsrechtsverfligung sowie die Annahmeentscheidung der urspriinglichen Versicherung. Der Beitrag fur die
Erh6hung der Berufsunféhigkeitsrente errechnet sich nach dem am Erhohungstermin erreichten rechnungsmaRigen Alter der
versicherten Person, der restlichen Laufzeit des Vertrages und dem bei Vertragsabschluss giltigen Tarif.

Wenn die Versicherungsdauer langer als zehn Jahre betrdagt oder nach dem 35. Lebensjahr der versicherten Person endet, erfolgt
die Erh6hung durch Abschluss eines von uns fiir die Erh6hungsoption angebotenen neuen Vertrages. Grundlage fiir diesen Ver-
trag sind die dann giiltigen Tarife, Versicherungsbedingungen und Steuerregelungen sowie das dann erreichte rechnungsméRige
Alter der versicherten Person, die restliche Laufzeit und die dann gultigen Annahmerichtlinien; hierbei beriicksichtigen wir gege-
benenfalls Erkenntnisse tiber Ihre Erkrankungen oder Beschwerden aus bereits erfolgten Leistungspriifungen.

Wann und wie kdnnen Sie lhren Versicherungsschutz
ohne Gesundheitspriifung verlangern?

Sie kdnnen ohne erneute Gesundheitspriifung die Versicherungsdauer wéhrend ihrer Laufzeit bis zum Ende der verein-
barten Leistungsdauer der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung verlangern (Verlangerungsoption).

Die Verlangerungsoption kann nur dann ausgeiibt werden, sofern

- zum Zeitpunkt der Verlangerung die versicherte Person weder berufsunfihig bzw. erwerbsgemindert ist noch einen An-
trag auf Berufsunfahigkeit, Erwerbsminderung oder Pflegebediirftigkeit gestellt hat und uns dieses in Textform besta-
tigt,

- die Verlangerung im Rahmen der dann gtiltigen tariflichen Bestimmungen liegt,

- der Vertrag beitragspflichtig ist,

- die Berufsunfahigkeitsrente einschlieBlich Erh6hung und anderweitig versicherter privater Berufsunféhigkeitsrenten
60 % des letzten Bruttojahresarbeitseinkommens der versicherten Person nicht tibersteigt,

- derausgeubte Beruf der versicherten Person nach den Annahmerichtlinien fur das Neugeschéft versicherbar ist und

- die Versicherungsdauer vor Vollendung des 36. Lebensjahres der versicherten Person endet.

Durchgefiihrte Verlangerungen entfallen riickwirkend, sofern zum Zeitpunkt der Verlangerung Berufunfahigkeit bzw. Erwerbsmin-
derung bestanden hat.

Ausiibung der Option

(2)

Wenn Sie von der Verlangerungsoption Gebrauch machen méchten, missen Sie die Verlangerung einen Monat vor dem
Verlangerungstermin in Textform beantragen.

Die Verlangerung erfolgt durch Abschluss eines von uns fiir die Verldangerungsoption angebotenen neuen Vertrages. Grundlage
fur diesen Vertrag sind die dann giiltigen Tarife, Versicherungsbedingungen und Steuerregelungen sowie das dann erreichte
rechnungsmaéRige Alter der versicherten Person und die dann giltigen Annahmerichtlinien; hierbei beriicksichtigen wir gegebe-
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lhre

§10
(1)

(2)

(3)

nenfalls Erkenntnisse liber lhre Erkrankungen oder Beschwerden aus bereits erfolgten Leistungspriifungen. Die urspriingliche
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung endet.

Pflichten

Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird?

Wird eine Leistung aus dieser Zusatzversicherung verlangt, miissen uns folgende Auskiinfte, die zur Feststellung unserer

Leistungspflicht erforderlich sind, gegeben und Nachweise vorgelegt werden:

a) ein Zeugnis Uber den Tag der Geburt der versicherten Person;

b) eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der Berufsunfahigkeit;

) ausfuhrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person gegenwartig behandeln bzw. behandelt oder untersucht ha-
ben, tiber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des Leidens sowie tber die Auswirkungen im Hin-
blick auf eine Berufsunféhigkeit oder Pflegebediirftigkeit;

d) eine Beschreibung des zuletzt ausgetibten Berufs der versicherten Person, deren Stellung und Tatigkeit im Zeitpunkt
des Eintritts der Berufsunfdhigkeit sowie Gber danach eingetretene Veranderungen;

e) Angaben liber Einkommen aus beruflicher Tatigkeit;

f) bei Berufsunfdahigkeit wegen Pflegebedirftigkeit zusatzlich eine Bescheinigung der Person oder der Einrichtung, die
mit der Pflege betraut ist, tiber Art und Umfang der Pflege;

g) eine Aufstellung

der Arzte, Krankenhiuser, Krankenanstalten, Pflegeeinrichtungen oder Pflegepersonen, bei denen die versicherte Per-
son in Behandlung war, ist oder - sofern bekannt - sein wird,

- der Versicherungsgesellschaften, Sozialversicherungstrager oder sonstiger Versorgungstrdger, bei denen die versi-
cherte Person ebenfalls Leistungen wegen Berufsunfahigkeit geltend machen kénnte,

- Uber den derzeitigen Arbeitgeber und frithere Arbeitgeber der versicherten Person.

Wir kdnnen auBerdem - auf unsere Kosten - weitere drztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie not-
wendige Nachweise - auch tUber die wirtschaftlichen Verhéltnisse und ihre Veranderungen - verlangen, insbesondere zu-
satzliche Auskinfte und Aufklarungen. Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, konnen wir verlangen, dass die er-
forderlichen drztlichen Untersuchungen in der Bundesrepublik Deutschland durchgefiihrt werden. In diesem Fall iiber-
nehmen wir auch die Reise- und Ubernachtungskosten in angemessener Hohe. Die versicherte Person hat Arzte, Kranken-
hduser und sonstige Krankenanstalten sowie Pflegeheime, bei denen sie in Behandlung oder in Pflege war oder sein wird,
sowie Pflegepersonen, andere Personenversicherer und gesetzliche Krankenkassen sowie Berufsgenossenschaften und
Behorden zu ermdchtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen.

Lasst die versicherte Person operative BehandlungsmaBnahmen, die der behandelnde oder untersuchende Arzt anord-
net oder empfiehlt, nicht durchfiihren, hat dies keinen Einfluss auf die Feststellung und Anerkennung von Berufsunfa-
higkeitsleistungen. Die versicherte Person ist jedoch verpflichtet, zumutbaren - sach- und fachkundigen - drztlichen An-
ordnungen oder Empfehlungen Folge zu leisten. Zumutbar sind MaRnahmen, die nicht mit Gefahren oder besonderen
Schmerzen verbunden sind und Aussicht auf wesentliche Besserung der gesundheitlichen Beeintrachtigung bieten. Dazu
zdhlen z. B. das Einhalten einer medizinisch begriindeten Dit, die Teilnahme an Kur- und Rehamanahmen, die Ein-
nahme verordneter Medikamente, die Verwendung von Seh- und Horhilfen sowie orthopéadischer und anderer medizi-
nisch-technischer Hilfen, die Durchfiihrung logopéddischer, physiotherapeutischer oder psychotherapeutischer Behand-
lungen.

Falligkeit der Leistungen und Folgen einer Verletzung der Mitwirkungspflichten

(4)

Unsere Leistungen werden fallig, nachdem wir die Erhebungen abgeschlossen haben, die zur Feststellung des Versiche-
rungsfalles und des Umfangs unserer Leistungspflicht notwendig sind. Wenn eine der in den Abséatzen 1 und 2 genannten
Pflichten nicht erfullt wird, kann dies zur Folge haben, dass wir nicht feststellen konnen, ob oder in welchem Umfang wir
leistungspflichtig sind. Eine solche Pflichtverletzung kann dazu fiihren, dass unsere Leistung nicht oder nur teilweise fal-
lig wird.

Kosten

(5)

Die mit den Nachweisen und Auskiinften verbundenen Kosten tragt derjenige, der die Leistung beansprucht, sofern keine
anderweitige Regelung getroffen worden ist.

(6) Bei Uberweisungen in Lander auRerhalb des Europaischen Wirtschaftsraumes triagt der Empfangsberechtigte die damit
verbundene Gefahr.

811 Was ist nach Anerkennung der Berufsunféhigkeit zu
beachten?

Nachpriifung

(1) Wenn wir unsere Leistungspflicht anerkannt haben oder sie gerichtlich festgestellt worden ist, sind wir berechtigt, das
Fortbestehen der Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen nachzuprifen; dies gilt auch wéhrend Karenzzeiten.
Dabei konnen wir erneut priifen, ob die versicherte Person eine andere Tatigkeit im Sinne von 8§ 3 Absatz 4 austibt.

(2)  Zur Nachpriifung kénnen wir jederzeit sachdienliche Auskiinfte (z. B. ausfiihrliche Berichte der behandelnden Arzte, Un-
terlagen liber eine ausgelibte Tdtigkeit der versicherten Person sowie Einkiinfte aus dieser Tatigkeit) und einmal jahrlich
umfassende Untersuchungen der versicherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen. Hierbei anfal-
lende Kosten sind von uns zu tragen. Die Bestimmungen des § 10 Absatz 2 gelten entsprechend.

Mitteilungspflicht

(3) Sie missen uns unverziglich mitteilen, wenn sich die Berufsunfahigkeit oder die Pflegebedirftigkeit mindert oder sie
wegféllt. Gleiches gilt, wenn eine berufliche Tatigkeit wieder aufgenommen wird oder sich dndert.

Leistungseinstellung

(4) Wenn wir feststellen, dass eine Berufsunféhigkeit im Sinne dieser Bedingungen nicht mehr vorliegt, teilen wir Ihnen dies

unter Angabe der Griinde mit. Nach dem Ablauf des dritten Monats nach Zugang dieser Mitteilung stellen wir die Leistun-
gen ein. Zu diesem Zeitpunkt muss die Beitragszahlung wieder aufgenommen werden, sofern die vereinbarte Beitrags-
zahlungsdauer noch nicht abgelaufen ist.

Folgen einer Verletzung der Mitwirkungspflichten

(5)

Solange eine Mitwirkungspflicht nach den Abs&tzen 2 und 3 von lhnen, der versicherten Person oder dem Ansprucherhe-
benden vorsétzlich nicht erfiillt wird, leisten wir nicht. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir



Seite 7von 8
Besondere Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
mit erweitertem Leistungsumfang und verlédngerter Leistungsdauer (Stand 01.01.2017)

berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen. Beides gilt nur,
wenn wir durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

Unsere Leistungspflicht bleibt bestehen, wenn Sie nachweisen, dass

- die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt worden ist oder

- die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Das gilt nicht, wenn die
Mitwirkungspflicht arglistig verletzt wird.

Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfillt wird, sind wir ab Beginn des laufenden Monats nach MaBgabe dieser Bedingungen zur
Leistung verpflichtet, bei Vereinbarung einer Karenzzeit jedoch friihestens nach Ablauf der Karenzzeit.

Leistungsausschliisse

8§12 In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausge-
schlossen?

(1) Grundsatzlich leisten wir unabhdngig davon, auf welcher Ursache die Berufsunfahigkeit beruht. Es besteht jedoch kein
Versicherungsschutz, wenn die Berufsunfahigkeit verursacht ist:
a) durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den Versuch einer Straftat durch die versicherte Person;
b) durch innere Unruhen, wenn die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat;
¢) durch folgende von der versicherten Person vorgenommene Handlungen
- absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit,
- absichtliche Herbeifiihrung von mehr als altersent-
sprechenden Krafteverfalls,
- absichtliche Selbstverletzung oder
- versuchte Selbsttotung.

Wir werden jedoch leisten, wenn uns nachgewiesen wird, dass die versicherte Person diese Handlungen in einem die freie Wil-
lensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit begangen hat.

d) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungsnehmer vorséatzlich die Berufsunfdhigkeit der versi-
cherten Person herbeigefiihrt haben;

e) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die Gesundheit zahlreicher Menschen derart gefdhrden, dass
zur Abwehr der Gefahrdung eine Katastrophenschutzbehérde oder vergleichbare Einrichtung tatig wurde;

f) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse. Wir werden jedoch leisten, wenn die Berufsunfahigkeit wahrend ei-
nes Aufenthalts der versicherten Person auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland verursacht wurde und sie an den
kriegerischen Ereignissen nicht aktiv beteiligt war.

(2) Wirleisten auBerdem nicht, wenn

- die Berufsunfdhigkeit unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder
chemischen Waffen oder durch den vorsatzlichen Einsatz oder die vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biologi-
schen oder chemischen Stoffen verursacht wird,

- der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben oder die Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu
gefahrden und

- die durch den Einsatz oder das Freisetzen verursachten Versicherungsfdlle den Leistungsbedarf gegentiber den Rech-
nungsgrundlagen fiir die Berechnung der Deckungsriickstellung so erhéhen, dass die dauernde Erfullbarkeit der versi-
cherten Leistungen beeintrachtigt wird und ein unabhéngiger Treuhdnder dies innerhalb von 12 Monaten nach dem Er-
eignis Uberpriift und bestédtigt hat.

Sonstige Vertragsbestimmungen

§ 13 Wie ist das Verhdltnis zur Hauptversicherung?

Grundsédtze

(1) Die Zusatzversicherung bildet mit der Hauptversicherung eine Einheit; sie kann ohne die Hauptversicherung nicht fort-
gesetzt werden. Spatestens wenn der Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung endet, bei Rentenversicherungen
auch zum Beginn der Rentenzahlung und bei Risikoversicherungen auch mit Ausiibung des Umtauschrechts, endet die
Zusatzversicherung und damit auch der Versicherungsschutz.

(2) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht aus dieser Zusatzversicherung berechnen wir die Leistung
aus der Hauptversicherung (Riickkaufswert, beitragsfreie Versicherungsleistung und Uberschussbeteiligung der Haupt-
versicherung) so, als ob Sie den Beitrag unverdandert weitergezahlt hatten. Anspriiche aus der Zusatzversicherung, die auf
bereits vor dem Wirksamwerden der Kiindigung oder Beitragsfreistellung der Hauptversicherung eingetretener Berufs-
unfahigkeit beruhen, werden durch Kiindigung oder Beitragsfreistellung der Hauptversicherung nicht berihrt.

Beendigung dieser Zusatzversicherung

(3) Sofern keine anerkannten oder festgestellten Anspriiche aus lhrer Zusatzversicherung bestehen, konnen Sie diese fir
sich allein oder zusammen mit der Hauptversicherung kiindigen. Mit Kiindigung endet der Vertrag. Wir zahlen keinen
Riickkaufswert aus der Zusatzversicherung.

(4) Eine einmalige Kapitalzahlung zur Abfindung anerkannter oder festgestellter Anspriiche aus der Zusatzversicherung kén-
nen Sie nicht verlangen.

Beitragsfreistellung dieser Zusatzversicherung

(5) Nach § 165 VVG konnen Sie bei einer Zusatzversicherung mit laufender Beitragszahlung anstelle einer Kiindigung nach
Absatz 3, allerdings nur zusammen mit der Hauptversicherung, verlangen, von der Beitragszahlungspflicht befreit zu wer-
den. Die beitragsfreie Versicherungsleistung errechnen wir nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik. Das
Verhdltnis zwischen der Berufsunfahigkeitsrente und der Leistung aus der Hauptversicherung wird durch die Umwand-
lung in eine beitragsfreie Versicherung in der Regel nicht veréndert. Handelt es sich bei der Hauptversicherung jedoch
um eine Rentenversicherung mit alternativem Garantiekonzept (auch als Direktversicherung) berechnen wir - unter Be-
ricksichtigung der tarifabhd@ngigen Begrenzungen - die beitragsfreien Versicherungsleistungen nach anerkannten Re-
geln der Versicherungsmathematik fiir die Haupt- und Zusatzversicherung getrennt. Dadurch dndert sich das Verhéltnis
zwischen der Berufsunfdhigkeitsrente und der Leistung aus der Hauptversicherung.

(6) Eine Fortfuhrung der Zusatzversicherung unter Befreiung von der Beitragszahlungspflicht gem&R Absatz 5 ist allerdings
nur moglich, wenn die beitragsfreie Berufsunfahigkeitsrente nicht unter den Mindestbetrag sinkt, der in unseren "Be-
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stimmungen iiber Gebiihren und tarifabhdangige Begrenzungen" aufgefiihrt ist. Die derzeit giiltigen "Bestimmungen tber
Gebiihren und tarifabh@ngige Begrenzungen" sind als Anlage beigefiigt. Diese Bestimmungen sind Bestandteil dieser
Bedingungen. Wir kénnen Begrenzungen in angemessener Weise neu festlegen. Uber kiinftige Anderungen werden wir
Sie jeweils schriftlich unterrichten. Wird die beitragsfreie Mindestrente nicht erreicht, endet der Vertrag. Wir zahlen kei-
nen Ruckkaufswert aus der Zusatzversicherung.

Herabsetzung des Versicherungsschutzes der Hauptversicherung

(7)

Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Hauptversicherung gelten die Absatze 3, 5 und 6 entsprechend.

Abtretung oder Verpfindung

(8

Rentenanspriiche aus dieser Zusatzversicherung kénnen Sie weder abtreten noch verpfanden.

Ablauf der Beitragszahlungsdauer

9)

Besteht die Zusatzversicherung zu einer betrieblich veranlassten Rentenversicherung oder Kapital bildenden Lebensver-
sicherung und ist eine Berufsunfdhigkeit bis zum Ablauf der Beitragszahlungsdauer dieser Zusatzversicherung nicht ein-
getreten, wird der frei werdende Zusatzbeitrag weitergezahlt. Er wird ohne erneute Gesundheitspriifung zur Erhhung
der Leistung aus der Hauptversicherung verwendet. Dies setzt voraus, dass
- weiterhin Beitragszahlungspflicht fuir die Hauptversi-

cherung besteht und
- Sie nicht bis zum Ende des zweiten Monats nach Ab-

lauf der Beitragszahlungsdauer dieser Zusatzversiche-

rung widersprechen.

Diese Erh6hung erfolgt im Falle einer betrieblich veranlassten Kapital bildenden Lebensversicherung jedoch nur, wenn deren
restliche Laufzeit noch mindestens drei Jahre betragt.

Die Berechnung der erhohten Leistungen erfolgt nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik unter Beriicksichtigung
des am Erh6hungstermin erreichten rechnungsméRigen Alters der versicherten Person, der restlichen Laufzeit bzw. Aufschubzeit
der Hauptversicherung und der urspriinglichen Annahmebedingungen.

Die Leistungen aus weiteren gegebenenfalls eingeschlossenen Zusatzversicherungen werden im gleichen Verhéltnis wie die der

Hauptversicherung erhéht.

Erfolgt keine Erh6hung, reduziert sich der Gesamtbeitrag um den wegfallenden Beitrag fiir diese Zusatzversicherung.

§ 14 Welche Unterstiitzung erhalten Sie von uns im Lei-

stungsfall?

Werden Leistungen wegen Berufsunfahigkeit verlangt, unterstitzen wir Sie insbesondere bei Fragen

zur Beantragung von Berufsunfahigkeitsleistungen,
zum Verfahren der Leistungspriifung,

zum genauen Umfang der Versicherungsleistung,

zum Nachweis der Berufsunfahigkeit und

zur Beschreibung der ausgetibten beruflichen Tatigkeit.

Sie kénnen diese Unterstiitzung telefonisch in Anspruch nehmen. Im Einzelfall sind wir nach Abstimmung mit Ihnen bereit, die fiir die
Priifung notwendigen Informationen im Rahmen eines personlichen Gesprdches bei Ihnen aufzunehmen.
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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fiir unser Vertragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen. Soweit
in diesen Besonderen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemeinen Bedingungen fiir die Hauptversicherung sinn-
gemall Anwendung.

Inhalt
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Erlduterung einiger Begriffe

Um lhnen das Lesen der Bedingungen zu erleichtern, erldutern wir nachfolgend einige Begriffe. Diese sind in den Bedingungen unter-
strichen.

Die Beitragszahlungsdauer ist der Zeitraum, fir den Beitrdge zu zahlen sind.

Als Bewertungsreserven bezeichnen wir den Wert, der entsteht, wenn der Zeitwert der Kapitalanlagen ihren in der Bilanz ausgewiese-
nen Wert Ubersteigt.

Hauptversicherungen sind Versicherungsvertrage wie Rentenversicherungen oder Risikoversicherungen, die um Zusatzversiche-
rungen erweitert werden kénnen. Eine Zusatzversicherung kann ohne Hauptversicherung nicht abgeschlossen werden bzw. endet mit
Wegfall der Hauptversicherung.

Leistungsdauer ist der Zeitraum, bis zu dessen Ablauf eine wdhrend der Versicherungsdauer anerkannte Leistung langstens erbracht
wird.

Rechnungsgrundlagen sind die Grundlagen, die fiir die Kalkulation Ihrer Versicherung benétigt werden. Diese sind im Wesentlichen
Sterbetafel, Rechnungszins und Kosten.

Textform ist beispielsweise erfillt, wenn die Erkldrung in Form eines Briefes, Telefaxes oder einer ausdruckbaren E-Mail abgegeben
wird.

Versicherte Person ist diejenige Person, auf deren Leben die Versicherung abgeschlossen wird.
Versicherungsdauer ist der Zeitraum, innerhalb dessen Versicherungsschutz besteht.

Versicherungsfall ist das Ereignis, das die Leistungspflicht des Versicherers entstehen 1dsst, wenn es wahrend der Versicherungs-
dauer eintritt.

Versicherungsnehmer ist unser Vertragspartner. Die Rechte und Pflichten aus diesem Vertrag betreffen vorrangig den Versicherungs-
nehmer.
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Leistungen und Versicherungsschutz

81 Welche Leistungen erbringen wir?

Unsere Leistungen bei Erwerbsunfihigkeit
(1) Wird die versicherte Person wiéhrend der Versicherungsdauer dieser Zusatzversicherung erwerbsunféhig (siehe § 3), er-
bringen wir - 1angstens fir die vereinbarte Leistungsdauer - folgende Leistungen:

a) Beitragsbefreiung
Wir befreien Sie von der Beitragszahlungspflicht fiir die Hauptversicherung und den sonstigen eingeschlossenen Zu-
satzversicherungen, sofern hierfiir Beitragszahlungspflicht besteht. Dies bedeutet, dass wir Leistungen aus der Haupt-
versicherung und den sonstigen Zusatzversicherungen so berechnen, als ob Sie den Beitrag unverandert weiter ge-
zahlt hatten.

b) Rente
Wir zahlen die Erwerbsunfdhigkeitsrente monatlich im Voraus.

) Leistungsdynamik
Ist fur die Hauptversicherung einschlieBlich etwaiger Zusatzversicherungen die planméaRige Erh6hung der Beitrage
und Leistungen ohne erneute Gesundheitspriifung vereinbart, kann zuséatzlich vereinbart werden, dass die Versiche-
rungsleistungen aus der Hauptversicherung und den gegebenenfalls eingeschlossenen weiteren beitragspflichtigen
Zusatzversicherungen jahrlich erhoht werden, solange wegen Erwerbsunfdhigkeit Ihre Beitragszahlungspflicht gemaR
Buchstabe a entféllt. Dabei berechnen wir die Erhhungen der Versicherungsleistungen so, als ob sich der Beitrag fiir
die Hauptversicherung und fiir die gegebenenfalls zu erh6henden Zusatzversicherungen jahrlich um den bei Vertrags-
abschluss fur die Leistungsdynamik vereinbarten Prozentsatz erh6ht hatte. Die Leistungen aus den gegebenenfalls zu
erhéhenden Zusatzversicherungen werden dabei im gleichen Verhéltnis wie die Versicherungsleistung aus der Haupt-
versicherung erh6ht.

Setzt nach Wedgfall der Erwerbsunfédhigkeit oder nach dem Ende der Leistungsdauer Ihre Beitragspflicht wieder ein,
wird der Beitrag nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik fuir die dann erreichten Versicherungsleistun-
gen neu berechnet.

d) Leistungsdynamik der Erwerbsunfahigkeitsrente
Bei Vertragsabschluss kann zusatzlich vereinbart werden, dass sich nach Eintritt der Erwerbsunfahigkeit die Zahlung
der zu diesem Zeitpunkt versicherten Erwerbsunfahigkeitsrente jahrlich um einen festen Prozentsatz erhoht. Die Erho-
hungen erfolgen jeweils zu Beginn des Versicherungsjahres, erstmalig zu Beginn des Versicherungsjahres, das auf den
Eintritt der Erwerbsunfahigkeit folgt. Endet unsere Leistungspflicht aus dieser Zusatzversicherung (siehe 8 7 Absatz 4)
muss die Beitragszahlung - in gleicher Hohe wie vor Eintritt der Erwerbsunfdhig-keit - wieder aufgenommen werden.

Weltweiter Versicherungsschutz
(2) Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

§2 Wann entsteht und wann endet der Anspruch auf Lei-
stungen?

(1) Der Anspruch auf Leistungen aus dieser Zusatzversicherung entsteht mit Ablauf des Monats, in dem die Erwerbsunfa-
higkeit im Sinne des 8 3 eingetreten ist. Die Erwerbsunfahigkeit muss uns in Textform gemeldet werden. Eine friihzeitige
Meldung erleichtert die Priifung Ihrer Anspriiche. Wird uns die Erwerbsunfahigkeit innerhalb von zwélf Monaten nach ih-
rem Eintritt angezeigt, leisten wir ab dem in Satz 1 genannten Zeitpunkt. Bei spdterer Meldung erbringen wir die Leistun-
gen erst ab Beginn des Monats, in dem die Meldung bei uns eingeht. Diese Einschrankung gilt nicht, wenn die Verspa-
tung der Meldung weder von lhnen noch vom Anspruchserhebenden verschuldet worden ist.

(2) Der Anspruch auf Leistungen endet, wenn
- Erwerbsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen
nicht mehr vorliegt,
- die versicherte Person stirbt oder
- die vereinbarte Leistungsdauer ablduft.

(3) Wahrend der Leistungspriifung sind die Beitrége in voller Hohe weiter zu entrichten; wir werden diese jedoch bei Aner-
kennung der Leistungspflicht zurtickzahlen.

Auf Antrag stunden wir die bis zur endgtiltigen Entscheidung tber die Leistungspflicht noch fallig werdenden Beitrdge zinslos.
Besteht danach kein Leistungsanspruch, miissen Sie die gestundeten Beitrdge in einem Betrag nachzahlen. Sie kdnnen mit uns in
diesem Fall auch eine Riickzahlung in Raten Uber einen Zeitraum von bis zu 12 Monaten oder - sofern méglich - eine Verrechnung
im Rahmen einer Vertragsanderung vereinbaren.

83 Wasist Erwerbsunféhigkeit?

Erwerbsunféhigkeit

(1) Erwerbsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als altersent-
sprechendem Kréfteverfall, die drztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens drei Jahre ununterbrochen aufRer-
stande ist, unter den tiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden téglich eine Er-
werbstatigkeit auszutben.

Als Erwerbstéatigkeit gelten alle Tatigkeiten, die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tblich sind, sowie alle selbststéndigen Tatig-
keiten. Der zuletzt ausgetibte Beruf, die erworbenen Kenntnisse und Féhigkeiten, die bisherige Lebensstellung, insbesondere das
bisherige berufliche Einkommen, und die jeweilige Lage auf dem Arbeitsmarkt werden bei der Feststellung der Erwerbsunfahig-
keit nicht berticksichtigt.

(2) Ist die versicherte Person sechs Monate ununterbrochen infolge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als altersent-
sprechenden Kréfteverfalls, die drztlich nachzuweisen sind, auBerstande gewesen, unter den tblichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich eine Erwerbstatigkeit auszutiben, gilt dieser Zustand von
Beginn an als Erwerbsunfdhigkeit.

(3) DerRentenbescheid eines Sozialversicherungstréagers bewirkt keinen Leistungsanspruch.
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84 Wann geben wir eine Erkldrung tiber unsere Leistungs-
pflicht ab?

Innerhalb von vier Wochen nach Vorliegen aller entscheidungserheblicher Unterlagen (siehe § 6) erklaren wir, ob und ab wann wir eine
Leistungspflicht anerkennen. Dabei werden wir kein zeitlich begrenztes Anerkenntnis aussprechen.

§5 Welche ergidnzenden Bestimmungen gelten zur Uber-
schussbeteiligung?

(1) Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gemaR § 153 Versicherungsvertragsgesetz (VWG) an den Uber-
schiissen, die jahrlich im Rahmen unseres handelsrechtlichen Jahresabschlusses festgestellt werden. Die Zusatzversiche-
rung gehort demselben Uberschussverband an wie die Hauptversicherung.

Wir veréffentlichen die Uberschussanteilsatze in unserem Geschiftsbericht. Die Bemessungsgrundlagen fiir die Beteiligung am
Uberschuss und die Verwendung der Uberschussanteile ergeben sich aus den "Bestimmungen zur Uberschussbeteiligung". Diese
Bestimmungen sind Bestandteil dieser Bedingungen.

(2) Die Beitrdage der Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherungen sind so kalkuliert, dass die zu erwartenden Aufwendungen
fur Leistungsfélle und Kosten gedeckt werden kdnnen, ohne dass dariiber hinaus ein Kapitalbetrag angespart wird, der
bei Erleben des Ablaufs der Versicherung auszuzahlen ware. Weil aus den Beitragen der Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversi-
cherungen keine Betrdge zur nachhaltigen Bildung von Kapitalanlagen zur Verfligung stehen, entfallen bei einer gemaR 8§
153 Absatz 3 VVG vorzunehmenden verursachungsorientierten Zuordnung der in den Kapitalanlagen enthaltenen Bewer-
tungsreserven keine Bewertungsreserven auf die Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherungen. Sie erhdlt daher keine Be-
teiligung an den Bewertungsreserven.

lhre Pflichten

§6 Wasistzubeachten, wenn eine Leistung verlangt wird?

(1) Wird eine Leistung aus dieser Zusatzversicherung verlangt, miissen uns folgende Auskiinfte, die zur Feststellung unserer
Leistungspflicht erforderlich sind, gegeben und Nachweise vorgelegt werden:
a) ein Zeugnis Uber den Tag der Geburt der versicherten Person;
b) eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der Erwerbsunféhigkeit;
) ausfuhrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person gegenwartig behandeln bzw. behandelt oder untersucht ha-
ben, tiber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des Leidens sowie tber die Auswirkungen im Hin-
blick auf eine Erwerbsunfahigkeit;
d) eine Aufstellung
- der Arzte, Krankenhduser, Krankenanstalten, Pflegeeinrichtungen oder Pflegepersonen, bei denen die versicherte Per-
son in Behandlung war, ist oder - sofern bekannt - sein wird,

- der Versicherungsgesellschaften, Sozialversicherungstrager oder sonstiger Versorgungstrager, bei denen die versi-
cherte Person ebenfalls Leistungen wegen Erwerbsunfahigkeit geltend machen kdnnte,

- Uber den derzeitigen Arbeitgeber und frihere Arbeitgeber der versicherten Person.

(2) Wirkdnnen auBerdem - auf unsere Kosten - weitere drztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie not-
wendige Nachweise - auch tber die wirtschaftlichen Verhdltnisse und ihre Veranderungen - verlangen, insbesondere zu-
satzliche Auskiinfte und Aufklarungen. Hélt sich die versicherte Person im Ausland auf, kdnnen wir verlangen, dass die er-
forderlichen arztlichen Untersuchungen in der Bundesrepublik Deutschland durchgefiihrt werden. In diesem Fall tiber-
nehmen wir auch die Reise- und Ubernachtungskosten in angemessener Héhe. Die versicherte Person hat Arzte, Kranken-
hauser und sonstige Krankenanstalten sowie Pflegeheime, bei denen sie in Behandlung oder in Pflege war oder sein wird,
sowie Pflegepersonen, andere Personenversicherer und gesetzliche Krankenkassen sowie Berufsgenossenschaften und
Behorden zu ermédchtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen.

(3) Léasst die versicherte Person operative BehandlungsmaRBnahmen, die der behandelnde oder untersuchende Arzt anord-
net oder empfiehlt, nicht durchfiihren, hat dies keinen Einfluss auf die Feststellung und Anerkennung von Erwerbsun-
fahigkeitsleistungen. Die versicherte Person ist jedoch verpflichtet, zumutbaren - sach- und fachkundigen - @rztlichen
Anordnungen oder Empfehlungen Folge zu leisten. Zumutbar sind MaBnahmen, die nicht mit Gefahren oder besonde-
ren Schmerzen verbunden sind und Aussicht auf wesentliche Besserung der gesundheitlichen Beeintréachtigung bieten.
Dazu zdhlen z. B. das Einhalten einer medizinisch begriindeten Diét, die Teilnahme an Kur- und RehamaRnahmen, die Ein-
nahme verordneter Medikamente, die Verwendung von Seh- und Harhilfen sowie orthopddischer und anderer medizi-
nisch-technischer Hilfen, die Durchfiihrung logopédischer, physiotherapeutischer oder psychotherapeutischer Behand-
lungen.

Félligkeit der Leistungen und Folgen einer Verletzung der Mitwirkungspflichten

(4) Unsere Leistungen werden fallig, nachdem wir die Erhebungen abgeschlossen haben, die zur Feststellung des Versiche-
rungsfalles und des Umfangs unserer Leistungspflicht notwendig sind. Wenn eine der in den Absatzen 1 und 2 genannten
Pflichten nicht erfullt wird, kann dies zur Folge haben, dass wir nicht feststellen konnen, ob oder in welchem Umfang wir
leistungspflichtig sind. Eine solche Pflichtverletzung kann dazu fiihren, dass unsere Leistung nicht oder nur teilweise fal-
lig wird.

Kosten
(5) Die mit den Nachweisen und Auskiinften verbundenen Kosten trégt derjenige, der die Leistung beansprucht, sofern keine
anderweitige Regelung getroffen worden ist.

(6) Bei Uberweisungen in Linder auBerhalb des Europdischen Wirtschaftsraumes trigt der Empfangsberechtigte die damit
verbundene Gefahr.

§7 Wasist nach Anerkennung der Erwerbsunféhigkeit zu
beachten?

Nachpriifung
(1) Wenn wir unsere Leistungspflicht anerkannt haben oder sie gerichtlich festgestellt worden ist, sind wir berechtigt, das
Fortbestehen der Erwerbsunfdhigkeit im Sinne dieser Bedingungen nachzuprifen.
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(2)  Zur Nachpriifung kénnen wir jederzeit sachdienliche Auskiinfte (z. B. ausfiihrliche Berichte der behandelnden Arzte, Un-
terlagen {iber eine ausgeliibte Tétigkeit der versicherten Person sowie Einkiinfte aus dieser Tatigkeit) und einmal jahrlich
umfassende Untersuchungen der versicherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen. Hierbei anfal-
lende Kosten sind von uns zu tragen. Die Bestimmungen des 8 6 Absatz 2 gelten entsprechend.

Mitteilungspflicht

(3) Sie mussen uns unverziiglich mitteilen, wenn sich die Erwerbsunfahigkeit mindert oder sie wedféllt. Gleiches gilt, wenn

eine Erwerbstatigkeit wieder aufgenommen wird oder sich d@ndert.

Leistungseinstellung

(4)

Wenn wir feststellen, dass eine Erwerbsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen nicht mehr vorliegt, teilen wir lhnen
dies unter Angabe der Griinde mit. Nach dem Ablauf des dritten Monats nach Zugang dieser Mitteilung stellen wir die Lei-
stungen ein. Zu diesem Zeitpunkt muss die Beitragszahlung wieder aufgenommen werden, sofern die vereinbarte Bei-
tragszahlungsdauer noch nicht abgelaufen ist.

Folgen einer Verletzung der Mitwirkungspflichten

(5) Solange eine Mitwirkungspflicht nach den Absatzen 2 und 3 von lhnen, der versicherten Person oder dem Ansprucherhe-
benden vorsatzlich nicht erfillt wird, leisten wir nicht. Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir
berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen. Beides gilt nur,
wenn wir durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

Unsere Leistungspflicht bleibt bestehen, wenn Sie nachweisen, dass

- die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt worden ist oder

- die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Das gilt nicht, wenn die
Mitwirkungspflicht arglistig verletzt wird.

Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfullt wird, sind wir ab Beginn des laufenden Monats nach MalRgabe dieser Bedingungen zur

Leistung verpflichtet.

Leistungsausschliisse

88 Inwelchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausge-
schlossen?

(1) Grundsatzlich leisten wir unabhéngig davon, auf welcher Ursache die Erwerbsunfahigkeit beruht. Es besteht jedoch kein
Versicherungsschutz, wenn die Erwerbsunfahigkeit verursacht ist:

a) durch vorsatzliche Ausfithrung oder den Versuch einer Straftat durch die versicherte Person;

b) durch innere Unruhen, wenn die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat;

¢) durch folgende von der versicherten Person vorgenommene Handlungen
- absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit,

- absichtliche Herbeifiihrung von mehr als altersent-
sprechenden Krafteverfalls,
- absichtliche Selbstverletzung oder
- versuchte Selbsttdtung.
Wir werden jedoch leisten, wenn uns nachgewiesen wird, dass die versicherte Person diese Handlungen in einem die freie Wil-
lensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit begangen hat.

d) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungsnehmer vorsatzlich die Erwerbsunfahigkeit der ver-
sicherten Person herbeigefiihrt haben;

e) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die Gesundheit zahlreicher Menschen derart gefdahrden, dass
zur Abwehr der Gefahrdung eine Katastrophenschutzbehérde oder vergleichbare Einrichtung tatig wurde;

f) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse. Wir werden jedoch leisten, wenn die Erwerbsunfahigkeit wahrend
eines Aufenthalts der versicherten Person aufRerhalb der Bundesrepublik Deutschland verursacht wurde und sie an den
kriegerischen Ereignissen nicht aktiv beteiligt war.

(2) Wirleisten auBerdem nicht, wenn

- die Erwerbsunfahigkeit unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder
chemischen Waffen oder durch den vorsatzlichen Einsatz oder die vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biologi-
schen oder chemischen Stoffen verursacht wird,

- der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben oder die Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu
gefahrden und

- die durch den Einsatz oder das Freisetzen verursachten Versicherungsfdlle den Leistungsbedarf gegentiber den Rech-
nungsgrundlagen fiir die Berechnung der Deckungsriickstellung so erhéhen, dass die dauernde Erfullbarkeit der versi-
cherten Leistungen beeintrachtigt wird und ein unabhéngiger Treuhdnder dies innerhalb von 12 Monaten nach dem Er-
eignis Uberpriift und bestatigt hat.

Absatz 1 Buchstabe f bleibt unberiihrt.

Sonstige Vertragsbestimmungen

89 Wie ist das Verhdltnis zur Hauptversicherung?

Grundsitze

(1) Die Zusatzversicherung bildet mit der Hauptversicherung eine Einheit; sie kann ohne die Hauptversicherung nicht fort-
gesetzt werden. Spatestens wenn der Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung endet bzw. mit Ausiibung des Um-
tauschrechts, endet die Zusatzversicherung und damit auch der Versicherungsschutz.

(2) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht aus dieser Zusatzversicherung berechnen wir die Leistung

aus der Hauptversicherung so, als ob Sie den Beitrag unverdndert weitergezahlt hatten. Anspriiche aus der Zusatzversi-
cherung, die auf bereits vor dem Wirksamwerden der Kiindigung oder Beitragsfreistellung der Hauptversicherung einge-
tretener Erwerbsunfahigkeit beruhen, werden durch Kiindigung oder Beitragsfreistellung der Hauptversicherung nicht
beriihrt.
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Beendigung dieser Zusatzversicherung

(3) Sofern keine anerkannten oder festgestellten Anspriiche aus lhrer Zusatzversicherung bestehen, konnen Sie diese fir
sich allein oder zusammen mit der Hauptversicherung kiindigen. Mit Kiindigung endet der Vertrag. Wir zahlen keinen
Riickkaufswert aus der Zusatzversicherung.

(4) Eine einmalige Kapitalzahlung zur Abfindung anerkannter oder festgestellter Anspriiche aus der Zusatzversicherung kén-
nen Sie nicht verlangen.

Beitragsfreistellung dieser Zusatzversicherung

(5) Nach § 165 VVG konnen Sie bei einer Zusatzversicherung mit laufender Beitragszahlung anstelle einer Kiindigung nach
Absatz 3, allerdings nur zusammen mit der Hauptversicherung, verlangen, von der Beitragszahlungspflicht befreit zu wer-
den. Die beitragsfreie Versicherungsleistung errechnen wir nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik. Das
Verhdltnis zwischen der Erwerbsunfihigkeitsrente und der Leistung aus der Hauptversicherung wird durch die Umwand-
lung in eine beitragsfreie Versicherung nicht veréndert.

(6) Eine Fortfuhrung der Zusatzversicherung unter Befreiung von der Beitragszahlungspflicht gemaR Absatz 5 ist allerdings
nur méglich, wenn die beitragsfreie Erwerbsunfahigkeitsrente nicht unter den Mindestbetrag sinkt, der in unseren "Be-
stimmungen Uber Gebiihren und tarifabhédngige Begrenzungen" aufgefiihrt ist. Die derzeit gultigen "Bestimmungen tber
Gebiihren und tarifabhéngige Begrenzungen" sind als Anlage beigefiigt. Diese Bestimmungen sind Bestandteil dieser
Bedingungen. Wir kénnen Begrenzungen in angemessener Weise neu festlegen. Uber kiinftige Anderungen werden wir
Sie jeweils schriftlich unterrichten. Wird die beitragsfreie Mindestrente nicht erreicht, endet der Vertrag. Wir zahlen kei-
nen Riickkaufswert aus der Zusatzversicherung.

Herabsetzung des Versicherungsschutzes der Hauptversicherung
(7) Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Hauptversicherung gelten die Absé&tze 3, 5 und 6 entsprechend.

Abtretung oder Verpfandung
(8) Rentenanspriiche aus dieser Zusatzversicherung kénnen Sie weder abtreten noch verpfanden.

8§10 Welche Unterstiitzung erhalten Sie von uns im Lei-
stungsfall?

Werden Leistungen wegen Erwerbsunfdhigkeit verlangt, unterstiitzen wir Sie insbesondere bei Fragen
- zur Beantragung von Erwerbsunfahigkeitsleistungen,

- zum Verfahren der Leistungsprifung,

- zum genauen Umfang der Versicherungsleistung,

- zum Nachweis der Erwerbsunfahigkeit.

Sie kdnnen diese Unterstiitzung telefonisch in Anspruch nehmen. Im Einzelfall sind wir nach Abstimmung mit Ihnen bereit, die fiir die
Prifung notwendigen Informationen im Rahmen eines personlichen Gespraches bei lhnen aufzunehmen.

Widhrend der Priifung unserer Leistungspflicht informieren wir Sie alle sechs Wochen tiber den Sachstand und fordern zeitnah fehlende
Unterlagen an.
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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fiir unser Vertragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Inhaltsverzeichnis

Welche Leistungen erbringen wir? §1
Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen? §2
In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen? §3
Welche Rolle spielen Erkrankungen und Gebrechen der versicherten Person? 84
Was ist zur Vermeidung von Rechtsnachteilen nach dem Unfalltod der versicherten Person zu beachten? 8§85

Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach einem Unfalltod? 86
Wann geben wir eine Erklarung tiber unsere Leistungspflicht ab? 87
Wie ist das Verhdltnis zur Hauptversicherung? §8
Welche erganzenden Bestimmungen gelten zur Uberschussbeteiligung? 89

8§81 Welche Leistungen erbringen wir?

(1) Stirbt die versicherte Person an den Folgen eines Unfalls, zahlen wir die vereinbarte Unfall-Zusatzversicherungssumme,
wenn

a) der Unfall sich nach In-Kraft-Treten der Zusatzversicherung ereignet hat und

b) der Tod eingetreten ist
- wahrend der Dauer der Zusatzversicherung,
- innerhalb eines Jahres nach dem Unfall und
- vor dem Ende des Versicherungsjahres, in dem die
versicherte Person ihr 75. Lebensjahr vollendet hat.

(2) Beider Versicherung auf das Leben von zwei Personen wird die Unfall-Zusatzversicherungssumme fiir jede versicherte
Person gezahlt, fiir die die Zusatzversicherung eingeschlossen ist, wenn die versicherten Personen gleichzeitig infolge
desselben Unfallereignisses sterben und die Voraussetzungen nach Absatz 1 erfullt sind. Als gleichzeitig gilt auch, wenn
die versicherten Personen innerhalb von 14 Tagen an den Folgen des Unfalls sterben.

§2 Wasist ein Unfallim Sinne dieser Bedingungen?
(1) Ein Unfallliegt vor, wenn die versicherte Person durch ein pl6tzlich von auRen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfal-
lereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

(2) Als Unfall gilt auch, wenn durch erhéhte Kraftanstrengung der versicherten Person an GliedmaRRen oder Wirbelsdule

a) ein Gelenk verrenkt wird oder
b) Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

83 Inwelchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausge-
schlossen?
Sofern nichts anderes vereinbart ist, fallen nicht unter den Versicherungsschutz:

a)  Unfélle durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlagan-
falle, epileptische Anfdlle oder andere Krampfanfalle, die den ganzen Korper der versicherten Person ergreifen.

Wir werden jedoch leisten, wenn diese Stérungen oder Anfalle durch ein unter diese Versicherung fallendes Unfallereignis verur-
sacht waren.

b)  Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoRBen, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.
c¢)  Unfélle durch innere Unruhen, wenn die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.
d) Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse verursacht sind.

Wir werden jedoch leisten, wenn sich der Unfall wahrend eines Aufenthalts der versicherten Person auBerhalb der Bundesrepu-
blik Deutschland ereignet hat und sie an den kriegerischen Ereignissen nicht aktiv beteiligt war.

e) Unfdlle, die unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen
Waffen oder den vorsatzlichen Einsatz oder die vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen
Stoffen verursacht sind, sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben oder die Gesundheit einer
Vielzahl von Personen zu gefdhrden. Buchstabe d bleibt unberiihrt.

f) Unfélle als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit er nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis beno-
tigt, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges. Unfélle bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges aus-
zulibenden beruflichen Tatigkeit.

g) Unfdlle, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahr-
zeuges an Fahrtveranstaltungen einschlief8lich der dazugehérigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzie-
lung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

h)  Unfélle durch Strahlen und Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

i) HeilmaRRnahmen oder Eingriffe am Kérper der versicherten Person. Wir werden jedoch leisten, wenn die HeilmalRnahmen
oder Eingriffe durch einen unter diese Versicherung fallenden Unfall veranlasst waren.
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)

k)

m)

84

Infektionen, die durch Insektenstiche oder -bisse oder durch sonstige geringfiigige Haut- und Schleimhautverletzungen
verursacht sind, durch die Krankheitserreger sofort oder spater in den Kérper gelangten.

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Tollwut und Wundstarrkrampf sowie fur Infektionen, bei denen die Krankheitserreger
durch Unfallverletzungen (nicht durch Insektenstiche oder -bisse oder durch sonstige geringfiigige Haut- und Schleimhautverlet-
zungen) in den Korper gelangt sind.

Infektionen, die durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe am Korper der versicherten Person verursacht sind. Wir werden jedoch lei-
sten, wenn die HeilmaRBnahmen oder Eingriffe durch einen unter diese Versicherung fallenden Unfall veranlasst waren.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den Schlund.
Unfdlle infolge psychischer Reaktionen, gleichgltig, wodurch diese verursacht sind.

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

Welche Rolle spielen Erkrankungen und Gebrechen der
versicherten Person?

Haben zur Herbeiftihrung des Todes neben dem Unfall Krankheiten oder Gebrechen zu mindestens 25 % mitgewirkt, vermindert sich
unsere Leistung entsprechend dem Anteil der Mitwirkung.

§5

(1)
(2)

86

(1)

(2)

87

(1)

(2)

§8
(1)

(2)

(3)

(4)
(5)

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

Der Unfalltod der versicherten Person ist uns unverziiglich - méglichst innerhalb von 48 Stunden - mitzuteilen.

Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Obduktion durch einen von uns beauftragten Arzt vornehmen zu
lassen.

Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten
nach einem Unfalltod?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach & 5 von lhnen oder dem Ansprucherhebenden vorsétzlich nicht erfullt wird, sind wir
von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt, un-
sere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhdltnis zu kiirzen. Dies gilt nicht, wenn Sie uns
nachweisen, dass Sie oder der Ansprucherhebende die Mitwirkungspflicht nur leicht fahrldssig verletzt haben. Die An-
spriiche aus der Zusatzversicherung bleiben jedoch insoweit bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststel-
lung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Auf die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit konnen wir uns
nur berufen, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben (8 28 Abs.
4 VVG). Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfullt wird, sind wir ab Beginn des laufenden Monats nach Vorlage samtlicher
erforderlicher Unterlagen entsprechend dieser Besonderen Bedingungen zur Leistung verpflichtet.

Wird die Zustimmung zur Obduktion nach § 5 Absatz 2 verweigert, sind wir von unserer Leistungspflicht befreit, es sei
denn, dieses Verhalten ist ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht.

Wann geben wir eine Erkldrung iiber unsere Leistungs-
pflicht ab?

Zur Feststellung unserer Leistungspflicht sind uns die notwendigen Nachweise zum Unfallhergang und zu den Unfallfol-
gen zu erbringen. Zusatzlich konnen wir erforderliche Erhebungen selbst anstellen.

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats zu erkléren, ob und in welcher Héhe wir einen Anspruch anerkennen. Die
Frist beginnt mit dem Eingang der notwendigen Nachweise und nach Abschluss der erforderlichen Erhebungen.

Wie ist das Verhdltnis zur Hauptversicherung?

Die Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der sie abgeschlossen worden ist (Hauptversicherung), eine Ein-
heit; sie kann ohne die Hauptversicherung nicht fortgesetzt werden. Spatestens wenn der Versicherungsschutz aus der
Hauptversicherung endet, bei Rentenversicherungen auch zum Ende des letzten Versicherungsjahres vor Rentenbeginn,
erlischt der Versicherungsschutz aus der Zusatzversicherung.

Beim Umtausch einer Risikoversicherung kénnen Sie die Zusatzversicherung ohne erneute Gesundheitspriifung fortfiihren. Dabei
darf sich das zu Beginn der Risikoversicherung vereinbarte Verhéltnis zwischen der Unfall-Zusatzversicherungssumme und der
Leistung aus der Hauptversicherung nicht erh6hen.

Die Zusatzversicherung kénnen Sie fiir sich allein kiindigen. Nach der Kiindigung wird - sofern vorhanden - das nach aner-
kannten Regeln der Versicherungsmathematik zum Kiindigungstermin berechnete Deckungskapital Ihrer Zusatzversiche-
rung erstattet.

Nach 8 165 VVG kdnnen Sie bei einer Zusatzversicherung mit laufender Beitragszahlung anstelle einer Kiindigung nach
Absatz 2, allerdings nur zusammen mit der Hauptversicherung, verlangen, von der Beitragszahlungspflicht befreit zu wer-
den. Die beitragsfreie Versicherungsleistung errechnen wir nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik. Ein
eventuell verbleibender, gemaR Absatz 2 verbleibender Betrag wird zur Erh6hung der beitragsfreien Leistungen aus der
Hauptversicherung verwendet und die Zusatzversicherung erlischt.

Auf besonderen Antrag ist jedoch die Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung méglich, wenn die Umwandlung zusammen
mit der Hauptversicherung erfolgt und wenn die erforderliche Deckungsriickstellung*) fiir die beitragsfreie Zusatzversicherung
durch Zuzahlung oder aus der Deckungsriickstellung der Hauptversicherung erbracht wird. Dabei wird das Verhéltnis zwischen
der Unfall-Zusatzversicherungssumme und der Leistung aus der Hauptversicherung nicht verandert.

Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Hauptversicherung gilt Absatz 2 entsprechend.

Soweit in diesen Besonderen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemeinen Bedingungen fir die
Hauptversicherung sinngemaR Anwendung.
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§9 Welche erginzenden Bestimmungen gelten zur Uber-

(1)

(2)

schussbeteiligung?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gemR § 153 Versicherungsvertragsgesetz (VWG) an den Uber-
schiissen, die jahrlich im Rahmen unseres handelsrechtlichen Jahresabschlusses festgestellt werden. Die Zusatzversiche-
rung gehort demselben Uberschussverband an wie die Hauptversicherung.

Wir verdffentlichen die Uberschussanteilsétze in unserem Geschéftsbericht. Die Bemessungsgrundlagen fiir die Beteiligung am
Uberschuss und die Verwendung der Uberschussanteile ergeben sich aus den beigefiigten Bestimmungen zur Uberschussbeteili-
gung (zusétzliche Angaben). Die Bestimmungen zur Uberschussbeteiligung sind Bestandteil dieser Bedingungen.

Die Beitrdge von Unfall-Zusatzversicherungen sind so kalkuliert, dass die zu erwartenden Aufwendungen fiir Leistungs-
falle und Kosten gedeckt werden kdnnen, ohne dass dariiber hinaus ein Kapitalbetrag angespart wird, der bei Erleben des
Ablaufs der Versicherung auszuzahlen ware. Weil aus den Beitragen von Unfall-Zusatzversicherungen keine Betrdge zur
nachhaltigen Bildung von Kapitalanlagen zur Verfiigung stehen, entfallen bei einer gemaR 8§ 153 Absatz 3 VVG vorzuneh-
menden verursachungsorientierten Zuordnung der in den Kapitalanlagen enthaltenen Bewertungsreserven keine Bewer-
tungsreserven auf Unfall-Zusatzversicherungen. Unfall-Zusatzversicherungen erhalten daher keine Beteiligung an den
Bewertungsreserven.

*)

Eine Deckungsriickstellung missen wir fur jeden Versicherungsvertrag bilden, um zu jedem Zeitpunkt den Versiche-
rungsschutz gewahrleisten zu konnen. Deren Berechnung wird nach 8 65 des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) und &
341e und § 341f des Handelsgesetzbuches (HGB) sowie den dazu erlassenen Rechtsverordnungen geregelt.
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Besondere Bedingungen fiir die Lebens- und Rentenversicherung mit
planmdRiger Erhohung der Beitrage und Leistungen ohne erneute Ge-
sundheitspriifung
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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fiir unser Vertragsverhdltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Inhaltsverzeichnis

Nach welchem MaRstab erfolgt die planmé&Rige Erhohung der Beitrage? 81
Zu welchem Zeitpunkt erhéhen sich Beitrdge und Versicherungsleistungen? §2
Wonach errechnen sich die erhéhten Versicherungsleistungen? 83
Welche sonstigen Bestimmungen gelten fiir die Erhohung der Versicherungsleistungen? 84
Wann werden Erhéhungen ausgesetzt? §5

81 Nach welchem MaRstab erfolgt die planmaRige Erho-
hung der Beitrage?

(1) Der Beitrag fiir diese Versicherung einschlieRlich etwaiger Zusatzversicherungen mit Ausnahme der Risiko-Zusatzversi-
cherung erhdht sich jeweils
- im gleichen Verhaltnis wie der Hochstbeitrag in der allgemeinen Rentenversicherung, mindestens jedoch um jahrlich 5
% des jeweiligen Vorjahresbeitrags
oder
- um einen bei Vertragsabschluss vereinbarten Prozentsatz. Dabei wird die Erh6hung immer vom jeweiligen Vorjahres-
beitrag berechnet.

Der vereinbarte Erhéhungsmalstab wird im Versicherungsschein genannt.
(2) Die Beitragserh6hung bewirkt eine Erh6hung der Versicherungsleistungen ohne erneute Gesundheitsprifung.

§2 Zuwelchem Zeitpunkt erh6hen sich Beitrdge und Versi-
cherungsleistungen?

(1) Die Erhéhungen des Beitrags und der Versicherungsleistungen erfolgen jeweils zu Beginn des Versicherungsjahres. Ist
als Erh6hungsmalstab der Hochstbeitrag in der gesetzlichen Rentenversicherung vereinbart, ist das Verhdltnis zwischen
dem Hochstbeitrag am jeweiligen Erh6hungstermin und dem Hochstbeitrag zu Beginn des vorangegangenen Versiche-
rungsjahres maBgeblich.

(2) Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erh6hungstermin eine Mitteilung Uber die Erh6hung. Der Versicherungsschutz aus der
jeweiligen Erhohung beginnt am Erhéhungstermin.

(3) Dieletzte Erhhung von Beitrag und Versicherungsleistungen erfolgt fiinf Jahre vor Ablauf der Beitragszahlungsdauer,
bei Versicherungen mit Abrufphase spdtestens jedoch ein Jahr vor dem ersten Abruftermin oder wenn die versicherte
Person - bei einer Versicherung mehrerer Personen die dlteste versicherte Person - das rechnungsméRige Alter*) von 65
Jahren erreicht.

83 Wonach errechnen sich die erhohten Versicherungslei-
stungen?

(1) Die Erh6hung der Versicherungsleistungen errechnet sich nach dem am Erhéhungstermin erreichten rechnungsméRigen
Alter*) der versicherten Person(en), der restlichen Laufzeit des Vertrages und dem bei Vertragsabschluss giiltigen Tarif.
Die Versicherungsleistungen erh6hen sich nicht im gleichen Verhéltnis wie die Beitrdge.

(2) Wirsind berechtigt, bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehenden und nicht vorhersehbaren Verdanderung des Lei-
stungsbedarfs gegeniiber den Rechnungsgrundlagen des bestehenden Vertrages kiinftigen Erhéhungen der Versiche-
rungsleistungen berichtigte Rechnungsgrundlagen zugrunde zu legen, sofern dies erforderlich erscheint, um die dau-
ernde Erfllbarkeit der Versicherungsleistungen zu sichern.

Zu diesem Zweck kdnnen wir fur die Berechnung kiinftiger Erhohungen der Versicherungsleistungen als Rechnungsgrundlagen

- bei einer unerwartet starken Anderung der Lebenserwartung: die Sterbetafel

- bei einer unerwartet starken Veranderung des Leistungsbedarfs fiir eine Berufsunfahigkeits- bzw. Erwerbsunfdhig-
keits-Zusatzversicherung: die Wahrscheinlichkeitstafeln fir das Berufsunfahigkeits- bzw. Erwerbsunfahigkeits-Risiko

- bei einer nachhaltig gesunkenen Rendite der Kapitalanlagen: den Rechnungszins

verwenden, die nach MaRgabe der jeweils glltigen aufsichtsrechtlichen Bestimmungen und den offiziellen Stellungnah-

men der Deutschen Aktuarvereinigung e. V. (DAV) als gebotene Rechnungsgrundlagen fiir die Berechnung der Deckungs-

rickstellung**) der Versicherungsleistungen gelten. Die Anderung der Rechnungsgrundlagen kann auch mehrmals erfol-

gen.

Anpassungen kdnnen wir jeweils nur innerhalb eines Jahres nach Vorliegen der oben genannten Voraussetzungen vor-
nehmen. Sie werden nur wirksam, sofern ein unabhéngiger Treuhé@nder die Rechnungsgrundlagen und die sonstigen Vor-
aussetzungen fiir die Anderung liberpriift und deren Angemessenheit bestatigt hat. Die Anderungen werden wir Ihnen
bekannt geben. Bereits erfolgte Erh6hungen der Versicherungsleistungen bleiben von der Anderung unberiihrt.

(3) Sind Zusatzversicherungen eingeschlossen, werden ihre Versicherungsleistungen - mit Ausnahme der Leistung der Ri-
siko-Zusatzversicherung - im gleichen Verhéltnis wie die der Hauptversicherung erh6ht, solange fiir die Zusatzversiche-
rungen Beitragszahlungspflicht besteht.
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Alle im Rahmen des Versicherungsvertrages getroffenen Vereinbarungen, insbesondere die Allgemeinen und Besonde-
ren Bedingungen sowie die Bezugsrechtsverfligung, erstrecken sich ebenfalls auf die Erh6hung der Versicherungslei-
stungen. Entsprechende Anwendung findet auch der Paragraph "Wie werden die Abschlusskosten verrechnet?" der Allge-

Die Erh6hung der Versicherungsleistungen aus dem Versicherungsvertrag setzt die Fristen in den Paragraphen der All-
gemeinen und Besonderen Bedingungen, die im Zusammenhang mit der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
und der Selbsttétung genannt werden, nicht erneut in Lauf. Die Erh6hungen sind wie die vereinbarten Grundversicherun-

Die Erh6hung entféllt riickwirkend, wenn Sie ihr bis zum Ende des zweiten Monats nach dem Erh6hungstermin widerspre-
chen oder den ersten erh6hten Beitrag nicht innerhalb von zwei Monaten nach dem Erh6hungstermin zahlen.

Sollten Sie mehr als zweimal hintereinander von der Erh6hungsmdglichkeit keinen Gebrauch machen, erlischt lhr Recht

Istin Ihrer Versicherung das Berufsunfahigkeits- bzw. Erwerbsunfahigkeits-Risiko mit eingeschlossen, erfolgen im Rah-
men dieser Besonderen Bedingungen keine Erhhungen, solange wegen Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit lhre Beitrags-

Das erreichte rechnungsmaRige Alter der versicherten Person ist die Differenz zwischen dem Kalenderjahr, in dem der Er-

84 Welche sonstigen Bestimmungen gelten fiir die Erho-
hung der Versicherungsleistungen?
(1)
meinen Bedingungen.
(2)
gen an den Uberschiissen beteiligt.
§5 Wann werden Erh6hungen ausgesetzt?
(1)
(2) Unterbliebene Erh6hungen kénnen Sie mit unserer Zustimmung nachholen.
(3)
auf weitere Erh6hungen; es kann jedoch mit unserer Zustimmung neu begriindet werden.
(4)
zahlungspflicht ganz oder teilweise entfallt.
)
héhungsteil in Kraft tritt, und dem Geburtsjahr der versicherten Person.
**)

Eine Deckungsriickstellung miissen wir fur jeden Versicherungsvertrag bilden, um zu jedem Zeitpunkt den Versiche-
rungsschutz gewdhrleisten zu kénnen. Deren Berechnung wird nach § 88 Absatz 3 des Versicherungsaufsichtsgesetzes
(VAG) und 8 341e und 8 341f des Handelsgesetzbuches (HGB) sowie den dazu erlassenen Rechtsverordnungen geregelt.
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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner. Wenn Sie fiir Ihre Lebensversicherung das Recht auf Anpassung an personli-
chen Bedarf mit uns vereinbart haben, gelten neben den Allgemeinen Bedingungen fiir die Hauptversicherung und gegebenenfalls den
Besonderen Bedingungen fiir eingeschlossene Zusatzversicherungen folgende Besonderheiten:

Inhaltsverzeichnis

Was bedeutet das Recht auf Anpassung an personlichen Bedarf? 81
Wann kénnen Sie lhren Versicherungsschutz ohne Risikopriifung erhéhen? §2
Wie und in welchem Umfang kénnen Sie erh6hen? §3
Umtausch einer Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung mit erweitertem Leistungsumfang 84
81 Was bedeutet das Recht auf Anpassung an personli-

(1)

§2

(1)

(2)

§3
(1)

(2)

(3)

chen Bedarf?

Sie haben das Recht, den Versicherungsschutz Ihrer Lebensversicherung ohne erneute Priifung der Gesundheits- und
sonstigen Risikoverhdltnisse (Risikoprifung) im Rahmen der 88 2 und 3 zu erh6hen.

Bestehen mehrere Versicherungen mit personlichem Anpassungsrecht auf das Leben einer versicherten Person, kann das Erho-
hungsrecht nur fiir einen Vertrag in Anspruch genommen werden; dieser ist bei der ersten Erh6hung zu benennen (urspriingliche
Versicherung).

Wann kénnen Sie lhren Versicherungsschutz ohne Risi-
koprifung erh6hen?

Sie haben ein Erh6hungsrecht nach Eintritt folgender Lebensereignisse bei einer versicherten Person:

- Heirat

- Geburt eines Kindes oder Adoption eines minderjdhrigen Kindes

- Abschluss einer staatlich anerkannten beruflichen oder akademischen Ausbildung

- Aufnahme einer selbstdandigen Tatigkeit als Hauptberuf

- das Bruttojahresarbeitseinkommen bei nichtselbstandiger Tatigkeit (iberschreitet erstmalig die Beitragsbemessungs-
grenze in der gesetzlichen Rentenversicherung

- Erh6hung des Bruttojahresarbeitseinkommens bei nichtselbstandiger Tatigkeit um mindestens 10 % innerhalb eines
Jahres

- Erwerb einer selbst bewohnten Immobilie

- Kiirzung der gesetzlichen Rentenanwartschaften durch Gesetz

- Wedfall oder Kiirzung einer berufsbedingten, insbesondere berufsstandischen oder betrieblichen Altersversorgung

Wenn Sie von lhrem Erhéhungsrecht Gebrauch machen méchten, missen Sie die Erh6hung innerhalb von zwélf Monaten nach
Eintritt des Ereignisses unter Vorlage eines entsprechenden Nachweises in Textform beantragen. Ansonsten ist gegebenenfalls
eine Risikopriifung erforderlich.

Bei einer Versicherung auf verbundene Leben kann das Erhéhungsrecht nach Eintritt ein und desselben Ereignisses nur einmal
ausgelibt werden.

Das Recht auf Erh6hung endet, wenn

- die versicherte Person, bei mehreren versicherten Personen die dltere versicherte Person, das 50. Lebensjahr vollendet
hat,

- die Restlaufzeit der urspriinglichen Versicherung 12 Jahre unterschreitet,

- bei der urspriinglichen Versicherung mit vereinbarter Berufsunfahigkeits- bzw. Erwerbsunfdhigkeits-Zusatzversiche-
rung Berufsunfahigkeit bzw. Erwerbsunfdhigkeit eingetreten ist; nach Eintritt der Berufsunfahigkeit bzw. Erwerbsunfa-
higkeit noch durchgefiihrte Erh6hungen entfallen riickwirkend,

oder

- die urspriingliche Versicherung beitragsfrei gestellt wird.

Wie und in welchem Umfang kénnen Sie erh6hen?

Soweit nichts anderes vereinbart wird, gelten fir die Erh6hungsversicherung die vertraglichen Vereinbarungen und Erkla-
rungen einschlieBlich der Bezugsrechtsverfligung sowie die Annahmeentscheidung der urspriinglichen Versicherung.

Die Erh6hung erfolgt durch eine neue Kapital bildende Versicherung nach den dann giltigen Tarifen, Versicherungsbe-
dingungen und Steuerregelungen und dem dann maRgeblichen rechnungsmaRigen Alter*) der versicherten Person(en).
Der Ablauf der Erh6hungsversicherung darf nicht spéter als 11 Monate nach dem der urspriinglichen Versicherung liegen.

Die Erh6hungssumme ist bei Erh6hung durch eine Kapital bildende Lebensversicherung die Versicherungssumme im Er-
lebensfall und bei Erh6hung durch eine Rentenversicherung die vertragliche Kapitalabfindung zum Ende der Aufschub-
zeit.

Die Erh6hungssumme muss mindestens der Mindestsumme des dann giiltigen Tarifs entsprechen und darf hochstens 25.000
EUR betragen, jedoch nicht mehr als die Versicherungssumme der urspriinglichen Versicherung vor der Erh6hung. Innerhalb von



Seite 2 von 2
Besondere Bedingungen fiir die das personliche Anpassungsrecht bei Risikoversicherungen
(nur fur die Tarife RU und RUV) (Stand 01.01.2017)

funf Jahren diirfen die Erh6hungssummen insgesamt 50.000 EUR nicht Giberschreiten. Insgesamt ist die Summe aller Erh6hun-
gen wahrend der Vertragslaufzeit auf das Doppelte der bei Vertragsabschluss vereinbarten Versicherungssumme begrenzt.

(4) Beider urspriinglichen Versicherung eingeschlossene Zusatzversicherungen mit Ausnahme der Erwerbsunfahigkeits-Zu-
satzversicherung kdnnen im selben Verhéltnis bei der Erhéhungsversicherung einbezogen werden. Die Voraussetzungen
fur die Erhohung von Berufsunfahigkeitsrenten sind in den jeweiligen Besonderen Bedingungen fir die Berufsunféhig-
keits-Zusatzversicherungen aufgefiihrt.

84 Umtausch einer Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung mit erweitertem Leistungsumfang

Wenn Sie lhre Versicherung gemaR 8§ 18 der Allgemeinen Bedingungen fiir die Risikoversicherung umtauschen, kann auch - abwei-
chend von den Besonderen Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung mit erweitertem Leistungsumfang - die Be-
rufsunfahigkeits-Zusatzversicherung ohne erneute Gesundheitsprifung in eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung mit gleicher
gesamter versicherter Leistung (Leistung aus Beitragsbefreiung und Barrente) umgetauscht werden. Dabei darf die Versicherungs- und
Leistungsdauer der umgetauschten Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung nicht spater als 11 Monate nach den Dauern der urspriing-
lichen Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung enden. Der Umtausch der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung ist jedoch nur még-
lich, sofern bis zum Zeitpunkt des Umtausches eine Berufsunfahigkeit nicht eingetreten ist.

*)  Das erreichte rechnungsmaRige Alter der versicherten Person ergibt sich aus der Summe von rechnungsméRigem Ein-
trittsalter fiir die Hauptversicherung (vgl. Versicherungsantrag) und ihrer abgelaufenen Dauer zum Erh6hungstermin.
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Welche Steuerregelungen gelten fiir eine private Risikoversicherung?
(Stand 01.01.2017)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

die nachfolgenden Informationen beruhen auf dem aktuellen Stand der deutschen Steuergesetze (Stand: 01.09.2016). Die Anwendung
dieser Steuerregelungen auf |hre Risikoversicherung kann nicht fiir die gesamte Laufzeit der Versicherung garantiert werden. Durch
Anderungen von Gesetzen, Verordnungen, Rechtsprechung, Verwaltungsanweisungen etc. wahrend der weiteren Vertragslaufzeit, aber
auch durch Vertragsanderungen, kann sich die steuerliche Behandlung lhrer Risikoversicherung @ndern. Eine Haftung fiir diese Aus-
kunfte konnen wir nicht tbernehmen. In Zweifelsfallen empfehlen wir Ihnen, steuerliche Beratung in Anspruch zu nehmen.

Einkommensteuer
Die gezahlten Beitrdge konnen im Rahmen des geltenden Héchstbetrages fiir diese Vorsorgeaufwendungen als Sonderausgaben abge-
zogen werden (vgl. 8 10 EStG).

Versicherungsleistungen aus einer Risikoversicherung und einer gegebenenfalls eingeschlossenen Unfall-Zusatzversicherung sind
einkommensteuerfrei.

Gezahlte Renten aus Berufsunfahigkeits- bzw. Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherungen unterliegen in Hohe des Ertragsanteils fiir
zeitlich begrenzte Leibrenten als sonstige Einkiinfte der Besteuerung (vgl. 8§ 22 Nr. 1 EStG in Verbindung mit 8 55 EStDV). Uber die aus-
gezahlten Rentenleistungen aus einer Berufsunfahigkeits- bzw. Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung haben wir eine Rentenbe-
zugsmitteilung an die Deutsche Rentenversicherung Bund als Zentrale Stelle fuir Altersvermdgen (ZFA) zu machen (vgl. 8 22a in Verbin-
dung mit § 81 EStG).

Erbschaft- / Schenkungsteuer

Die Anspriiche oder Leistungen aus Risikoversicherungen und eventuellen Zusatzversicherungen kénnen der Erbschaft- bzw. Schen-
kungsteuer unterliegen, wenn sie einem anderen als dem Versicherungsnehmer ausgezahlt oder zur Verfligung gestellt werden. Dieses
gilt auch bei einem Wechsel des Versicherungsnehmers. In diesem Fall wird der in der Versicherung liegende Vermégenswert der Versi-
cherung libertragen. Er wird mit dem aktuellen Riickkaufswert zum Ubertragungszeitpunkt bewertet. Wir sind verpflichtet, diese Fille
vor Auszahlung bzw. Ubertragung dem fur die Verwaltung der Erbschaftsteuer zustandigen Finanzamt schriftlich anzuzeigen (vgl. 8 33
ErbStG in Verbindung mit § 3 ErbStDV).

Versicherungsteuer
Die Beitrdge zu Lebensversicherungen unterliegen nicht der Versicherungsteuer (siehe 8 4 Nr. 5 VersStG)..

Umsatzsteuer (auch Mehrwertsteuer genannt)
Leistungen aus lhrer Lebensversicherung sind umsatzsteuerfrei.

Die Abkiirzungen bedeuten:

EStG Einkommensteuergesetz

EStDV Einkommensteuer-Durchfiihrungsverordnung
ErbStG Erbschaftsteuergesetz

ErbStDV Erbschaftsteuer-Durchfiihrungsverordnung.

VersStG Versicherungsteuergesetz
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Welche Steuerregelungen gelten fiir betrieblich veranlasste Lebens- und
Rentenversicherungen, die keine Direktversicherungen sind, insbeson-
dere also fiir Riickdeckungsversicherungen?

(Stand 01.12.2017)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

die nachfolgenden Informationen beruhen auf dem aktuellen Stand der deutschen Steuergesetze (Stand: 01.12.2017). Die Anwendung
dieser Steuerregelungen auf Ihre Lebens- oder Rentenversicherung kann nicht fiir die gesamte Laufzeit der Versicherung garantiert
werden. Durch Anderungen von Gesetzen, Verordnungen, Rechtsprechung, Verwaltungsanweisungen etc. wahrend der weiteren Ver-
tragslaufzeit, aber auch durch Vertragsanderungen, kann sich die steuerliche Behandlung lhrer Versicherung @ndern. Eine Haftung fir
diese Auskiinfte kénnen wir nicht tbernehmen. In Zweifelsfallen empfehlen wir lhnen, steuerliche Beratung in Anspruch zu nehmen.

Einkommensteuer

a. Behandlung beim Betriebsvermdégensvergleich (Bilanzierung)
Beitrdge zu betrieblich veranlassten Kapital bildenden Lebens- und Rentenversicherungen (in Betracht kommen nahezu
ausnahmslos Riickdeckungsversicherungen zu Pensionszusagen) sind bei der Gewinnermittlung durch Betriebsvermo-
gensvergleich als Betriebsausgaben steuerlich abzugsféhig.

Die Anspriiche auf Leistungen aus Lebens- und Rentenversicherungen, die zu einem Betriebsvermdgen gehadren, sind
grundsatzlich zu aktivieren.

Fallige Versicherungsleistungen sind als Betriebseinnahmen zu erfassen. Gleichzeitig ist der Aktivwert fiir die Versiche-
rungsanspriiche aufzulésen oder gegebenenfalls zu vermindern.

b.  Behandlung bei der Einnahme-Uberschussrechnung
Wird der Gewinn durch Einnahme-Uberschussrechnung (8 4 Absatz 3 EStG) ermittelt, ist der laufende Betriebsausgaben-
abzug der Beitrage grundsatzlich nicht méglich. Ebenso entfallt eine Aktivierung der Versicherungsanspriiche. Bei Zu-
fluss der Versicherungsleistungen wird der Saldo aus zugeflossenen Versicherungsleistungen abziiglich der tiber die
Laufzeit gezahlten Beitrdge als Betriebseinnahme oder Betriebsausgabe erfasst.

Auf die Ertrage dieser Versicherungen miissen wir Kapitalertragsteuer, gegebenenfalls mit zusétzlichen Steuern, nach den gesetzlichen
Bestimmungen fiir Rechnung des Steuerpflichtigen einbehalten und an das zusténdige Finanzamt abfiihren (vgl. 88 10 und 43 EStG).
Die einbehaltene Kapitalertragsteuer wird bei der Einkommensteuer bzw. Kérperschaftsteuer angerechnet.

Gewerbesteuer
Beitrdge zu Lebens- und Rentenversicherungen, die als Betriebsausgabe abgezogen werden kénnen, mindern den Gewinn aus Gewer-
bebetrieb und damit den Gewerbeertrag als Teil der Bemessungsgrundlage fir die Gewerbesteuer.

Die Anspriiche auf Leistungen aus Lebens- und Rentenversicherungen, die zu einem Betriebsvermégen gehéren, sind bei der Gewin-
nermittlung durch Betriebsvermdgensvergleich grundsatzlich zu aktivieren. Féllige Versicherungsleistungen sind als Betriebseinnah-
men zu erfassen. Gleichzeitig ist der Aktivwert fur die Versicherungsanspriiche aufzulésen oder gegebenenfalls zu vermindern.

Mitteilungspflichten

Internationaler Austausch von Steuerdaten iiber Finanzkonten (gilt fiir Renten- und Kapitallebensversicherungen)

Zur Férderung der Steuerehrlichkeit bei internationalen Sachverhalten sind wir gesetzlich verpflichtet, zu Ihrem Vertrag Informatio-
nen, Daten und Unterlagen zu erheben. Wir verarbeiten die erhobenen Daten und melden sie ggf. an das Bundeszentralamt fiir Steuern
(BZSt). Das BZSt leitet die von uns gemeldeten Daten an die zustdndige auslédndische Behérde des jeweiligen Staates weiter.

Sie miissen uns alle Angaben, die zur Erfiillung unserer Pflichten erforderlich sind, unverziiglich offen legen. Dies gilt nicht nur bei Ver-
tragsabschluss, sondern auch wéahrend der Vertragslaufzeit und im Leistungsfall. Bei Anderungen dieser Merkmale mussen Sie uns un-
verzliglich dartiber informieren. Insbesondere miissen Sie uns unverziiglich tiber lhren Umzug ins Ausland informieren.

1. Automatischer Informationsaustausch mit EU-Mitgliedssaaten und bestimmten Drittstaaten (nicht USA)
Wir sind gesetzlich verpflichtet, zu tiberprifen, ob fiir folgenden Staaten meldepflichtige Vertrage vorliegen:

- EU-Mitgliedstaaten aufgrund der EU-Amtshilferichtlinie und

- Drittstaaten aufgrund der multilaterale Vereinbarung zum automatischen steuerlichen Informationsaustausch

Meldepflichtig sind Vertrage, bei denen der Kontoinhaber bzw. der Leistungsempfanger in einer der vorgenannten Staaten steuerlich
ansdssig ist. Diese steuerliche Ansdssigkeit richtet sich nach den lokalen Rechtsvorschriften in den jeweiligen Staaten. Wenn eine aus-
landische steuerliche Ansdssigkeit vorliegt, sind wir zur Erhebung folgender Daten verpflichtet:
- Name, Anschrift, Steueridentifikationsnummer(n) sowie Geburtsdatum und -ort jeder meldepflichtigen Person, die

Kontoinhaberin des Vertrags ist;
- bei einem Rechtstrager, der Kontoinhaber ist und fiir den eine oder mehrere beherrschende Personen ermittelt wur-

den, die meldepflichtige Personen sind, Name, Anschrift und Steueridentifikationsnummer(n) dieses Rechtstragers so-

wie Name, Anschrift, Steueridentifikationsnummer(n), Geburtsdatum und -ort jeder meldepflichtigen Person.

2. Automatischer Informationsaustausch mit den Vereinigten Staaten von Amerika (USA)

Wir sind nach der "FATCA-USA-Umsetzungsverordnung" verpflichtet, zu Gberpriifen, ob meldepflichtige Vertrdge vorliegen. Melde-
pflichtig sind Vertrage, bei denen der Kontoinhaber bzw. der Leistungsempfanger in den USA steuerlich ansdssig ist. Die steuerliche
Ansdssigkeit richtet sich nach den Rechtsvorschriften der USA.

Eine US-Steuerpflicht kann zum Beispiel bestehen, wenn einer der folgenden Sachverhalte auf die steuerpflichtige Person zutrifft:
- Die steuerpflichtige Person besitzt die US-amerikanische Staatsbiirgerschaft (auch im Falle doppelter Staatsangehorig-
keit).
- Die steuerpflichtige Person besitzt ein Einwanderungsvisum der USA ("Green Card").
- Die steuerpflichtige Person hat sich im laufenden Jahr tiber einen Zeitraum von mindestens 31 Tagen in den USA auf-
gehalten bzw. nimmt im laufenden Jahr einen solchen Aufenthalt vor. Zugleich betrdgt die Gesamtaufenthaltsdauer in
den USAinnerhalb der letzten drei Jahre mindestens 183 Tage. Aufenthaltstage im laufenden Kalenderjahr zéhlen da-
bei voll (1/1), solche aus dem Vorjahr zu 1/3 und Aufenthaltstage aus dem davor liegenden Jahr zu 1/6.

Wenn eine US-Steuerpflicht vorliegt, sind wir zur Erhebung fol-gender Informationen und Daten verpflichtet:
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- Name, Anschrift und US-amerikanische Steueridentifikationsnummer jeder spezifizierten Person der USA, die Inhaber
des Vertrags ist, sowie bei einer nicht US-amerikanischen juristischen Person, fuir die eine oder mehrere beherrschende
Personen ermittelt wurden, die spezifizierte Personen der USA sind,

- Name, Anschrift und gegebenenfalls US-amerikanische Steueridentifikationsnummer dieser juristischen Person und al-
ler spezifizierten Personen der USA.

Sind Sie keine natiirliche Person, miissen wir zusétzlich {iber Sitz und Organisation, sowie die fiir die Beurteilung der Steuerpflicht rele-
vante Eigenttiimerstruktur informiert werden. Bei Anderungen dieser Merkmale miissen Sie uns unverziglich informieren.

Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfiigung stellen, kénnen fiir
Sie Nachteile entstehen, beispielsweise Meldung an Steuerbehérden unabhdngig von einer tatsdchlichen Steuerpflicht.

Versicherungsteuer
Die Beitrage zu Lebensversicherungen unterliegen nicht der Versicherungsteuer (siehe 8 4 Nr. 5 VersStQ).

Umsatzsteuer (auch Mehrwertsteuer genannt)
Leistungen aus Lebens- und Rentenversicherungen sind umsatzsteuerfrei.

Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im Ausland

Sofern die bezugsberechtigte Person aus dem Vertrag den Wohnsitz oder gewéhnlichen Aufenthalt im Ausland hat, unterliegen Ren-
tenzahlungen oder eine Kapitalleistung in Deutschland der beschréankten Einkommensteuerpflicht. Der steuerpflichtige Anteil der
Rente ermittelt sich nach den gleichen, oben beschriebenen Regeln (vgl. 8 49 EStG). Zusatzlich kénnen ausldndische Steuerregelungen
zur Anwendung kommen.

Die Abkiirzungen bedeuten:

EStG Einkommensteuergesetz
VersStG Versicherungsteuergesetz



PROVINZIAL

Bestimmungen iiber Gebiihren und tarifabhdngige Begrenzungen
(Stand 01.01.2017)

Diese Bestimmungen sind Bestandteil der Ihrer Versicherung zugrunde liegenden Allgemeinen und Besonderen Bedingungen. Wir
konnen die Bestimmungen in angemessener Weise neu festlegen. Uber kiinftige Anderungen werden wir Sie jeweils schriftlich unter-
richten.

Abgaben und Gebiihren

Alle etwaigen 6ffentlichen Abgaben (z. B. Steuern und Gebiihren), die fiir die Versicherung erhoben werden, sowie die uns in Rechnung
gestellten Gebiihren fur Rickldufer im Lastschriftverfahren sind uns zu erstatten.

Fur eine Mahnung aufgrund der Nichtzahlung von Folgebeitragen oder sonstigen geschuldeten Betragen erheben wir neben den anfal-
lenden Postgebiihren eine Gebiihr von 5 EUR.

Der Zinssatz fuir Verzugszinsen richtet sich nach der Situation am Kapitalmarkt. Er liegt jedoch héchstens 5 Prozentpunkte Giber dem
Basiszinssatz nach 8 247 Biirgerliches Gesetzbuch (BGB).

Nicht gezahlte Gebiihren oder Verzugszinsen verrechnen wir mit lhren Uberschussanteilen.

Fiir die folgenden besonderen Bemiihungen erheben wir eine Gebiihr von 15 EUR, die wir mit Ihren Uberschussanteilen verrechnen:
- Wechsel des Versicherungsnehmers

- Ausstellung eines Ersatzversicherungsscheines

- Vertragsanderung mit Neuberechnung von Beitrag, vereinbarter Versicherungsleistung oder Vertragslaufzeit

- Bestatigung von Verfligungsbeschrankungen (aufRerhalb des Verbundes mit den Sparkassen und der Landesbauspar-
kasse)

- Einzelermdchtigung zur Schweigepflichtentbindung
Tarifabhdngige Begrenzungen
1. Kapital bildende Lebensversicherungen und Risikoversicherungen

a)  Mindestversicherungssumme
- fur beitragspflichtige Versicherungen

- Kapital bildende Lebensversicherungen 3.000 EUR

- Risikoversicherungen 3.000 EUR

- bei Einschluss Dynamik (W) oder bei vereinbartem persénlichen Anpassungsrecht 5.000 EUR

- fur beitragsfreie Versicherungen 1.500 EUR

b)  Mindestbeitrag
- Mindestbeitrag, sofern die Beitrdge nicht im Lastschriftverfahren gezahlt werden 20 EUR

2. Rentenversicherungen

a)  Mindestrente

- jéhrlich 300 EUR
b)  Kapitalentnahme
- Mindestwert der Kapitalentnahme 1.000 EUR

3. Berufsunfdhigkeits-Zusatzversicherungen (BUZ bzw. BJL)

- Jahrliche Mindestbarrente 600 EUR
- Jahrliche Héchstbarrente bei Einschluss zu einer

- Risikoversicherung:
100 % der durchschnittlichen Versicherungssumme

4. Erwerbsunfiahigkeits-Zusatzversicherung (EUZ)
- Jahrliche Mindestbarrente 1.500 EUR
- Jahrliche Hochstbarrente bei Einschluss zu einer Risikoversicherung:
100 % der Versicherungssumme

5. Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung
- jahrliche Mindestrente 300 EUR



PROVINZIAL

Hinweise zum Datenschutz
(Stand 01.05.2018)

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie tiber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch die Westfalische Provinzial Ver-
sicherung AG, die Provinzial Nord Brandkasse AG, die Hamburger Feuerkasse Versicherung AG und die Provinzial NordWest Lebensver-
sicherung AG und die lhnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

Fur Kunden der Westfalischen Provinzial Versicherung AG:
Westfalische Provinzial Versicherung Aktiengesellschaft
Hausanschrift: Provinzial-Allee 1, 48159 Miinster

Tel. +49 251 219-9970

Fax +49 251 219-2300

wp-service@provinzial.de

Fiir Kunden der Provinzial Nord Brandkasse AG:
Provinzial Nord Brandkasse Aktiengesellschaft
Hausanschrift: Sophienblatt 33, 24114 Kiel

Tel. +49 431 603-9970

Fax +49 431 603-1115

service@provinzial.de

Fir Kunden der Hamburger Feuerkasse Versicherungs-AG:
Hamburger Feuerkasse Versicherungs-Aktiengesellschaft
Hausanschrift: Kleiner Burstah 6-10, 20457 Hamburg

Tel. +49 40 30904-9191

Fax +49 40 30904-9000
service@hamburger-feuerkasse.de

Fur Kunden der Provinzial NordWest Lebensversicherung AG:
Provinzial NordWest Lebensversicherung Aktiengesellschaft
Hausanschrift: Sophienblatt 33, 24114 Kiel

Tel. +49 431 603-9970

Fax +49 431 603-1115

service@provinzial.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der o0.g. Adresse mit dem Zusatz - Datenschutzbeauftragter - oder per
E-Mail unter:
datenschutz@provinzial.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdaten-
schutzgesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller wei-
teren malRgeblichen Gesetze. Daruiber hinaus haben sich unsere Unternehmen auf den Verhaltenskodex der deutschen Versicherungs-
wirtschaft (Code of Conduct) verpflichtet, der die oben genannten Gesetze fiir die Versicherungswirtschaft prazisiert. Diese kdnnen Sie
im Internet tiber folgenden Link abrufen:

Fur Kunden der Westfélischen Provinzial Versicherung AG:
www.provinzial-online.de/datenschutz

Fiir Kunden der Provinzial Nord Brandkasse AG:
www.provinzial.de/datenschutz

Fur Kunden der Hamburger Feuerkasse Versicherungs-AG:
www.hamburger-feuerkasse.de/datenschutz

Fir Kunden der Provinzial NordWest Lebensversicherung AG:
www.provinzial-nordwest.de/datenschutz

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von lhnen hierbei gemachten Angaben fiir den Abschluss des Ver-
trages und zur Einschatzung des von uns zu tibernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese
Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhiltnisses, z. B. zur Policierung oder Rechnungsstellung. Angaben zum Schaden benétigen
wir etwa, um priifen zu kdnnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfithrung des Versicherungsvertrages ist ohne die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten
nicht moglich.

Daruber hinaus benétigen wir lhre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versicherungsspezifischen Auswertungen und Stati-
stiken, z. B. fiir die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfiillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller bei einem Unternehmen
des Provinzial NordWest Konzerns bestehenden Vertrage nutzen wir fiir eine Betrachtung der gesamten Kundenbeziehung, beispiels-
weise zur Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung, -ergdanzung oder fiir umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1b
DSGVO. Soweit dafiir besondere Kategorien personenbezogener Daten (z. B. Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Lebensversi-
cherungsvertrages) erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2ai. V. m. Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken
mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2j DSGVO i. V. m. 8 27 BDSG.

lhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1f DSGVO). Dies kann insbe-
sondere erforderlich sein:
- zur Gewdhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,
- zur schriftlichen Werbung - insbesondere durch unsere Vertriebspartner - fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte und
fur andere Produkte der Unternehmen des Provinzial Nordwest Konzerns und deren Kooperationspartner,
- fir Markt- und Meinungsumfragen sowie



Seite 2 von 3
Hinweise zum Datenschutz (Stand 01.05.2018)

- zur Verhinderung und Aufkldrung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen,
die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen.

Daruber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur Erfiillung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher
Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fiir die Verar-
beitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungeni. V. m. Art. 6 Abs. 1¢ DSGVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen dartiber zuvor informieren.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Riickversicherer:

Von uns tbernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunternehmen (Ruickversicherer). Dafiir kann es erforderlich
sein, lhre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Riickversicherer zu ibermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild iber das Risiko
oder den Versicherungsfall machen kann.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler betreut werden, verarbeitet lhr Vermittler die zum Abschluss
und zur Durchfiihrung des Vertrages benétigten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch Gbermittelt unser Unternehmen diese
Daten an die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu Ihrer Betreuung und Beratung in lhren Versicherungs- und
Finanzdienstleistungsangelegenheiten bendétigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Bestimmte Datenverarbeitungsvorgange fiir die in der Gruppe verbundenen Unternehmen werden zentral an spezialisierte Bereiche
unserer Unternehmensgruppe tibertragen. Dariiber hinaus nehmen Bereiche unserer Unternehmensgruppe bestimmte Aufgaben (z.B.
die Vertrags- und Schadenbearbeitung) tibergreifend wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen lhnen und einem oder mehreren
Unternehmen unserer Gruppe besteht, konnen Ihre Daten etwa zur Verwaltung von Anschriftendaten, fiir den telefonischen Kunden-
service, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fiir In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung innerhalb der Unterneh-
mensgruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, die an dieser zentralen oder iibergreifenden
Datenverarbeitung teilnehmen.

Externe Dienstleister:
Wir bedienen uns zur Erfiillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil externer Dienstleister.

Eine Auflistung der Unternehmen, die an einer Datenverarbeitung innerhalb der Unternehmensgruppe teilnehmen, sowie die externen
von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur voriibergehende Geschéftsbeziehungen bestehen, kénnen
Sie der Ubersicht im Anhang (Dienstleisterliste) entnehmen. Die jeweils aktuelle Version finden Sie immer auf unserer Internetseite un-
ter folgendem Link:

Fur Kunden der Westfélischen Provinzial Versicherung AG:
www.provinzial-online.de/datenschutz

Fiir Kunden der Provinzial Nord Brandkasse AG:
www.provinzial.de/datenschutz

Fur Kunden der Hamburger Feuerkasse Versicherungs-AG:
www.hamburger-feuerkasse.de/datenschutz

Fur Kunden der Provinzial NordWest Lebensversicherung AG:
www.provinzial-nordwest.de/datenschutz

Weitere Empféanger:
Daruiber hinaus konnen wir Ihre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger tibermitteln, wie etwa an Behorden zur Erfiillung ge-

setzlicher Mitteilungspflichten (z. B. Sozialversicherungstrdger, Finanzbehorden oder Strafverfolgungsbehérden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir I6schen Ihre personenbezogenen Daten sobald sie fiir die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vor-
kommen, dass personenbezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen eines unserer Unternehmen geltend
gemacht werden kdnnen (gesetzliche Verjéhrungsfrist von drei oder bis zu dreiRig Jahren). Zudem speichern wir lhre personenbezo-
genen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter
anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwdschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu
zehn Jahren.

Ihre Rechte

Sie kénnen unter der o. g. Adresse Auskunft tiber die zu lhrer Person gespeicherten Daten verlangen. Dartiber hinaus kénnen Sie un-
ter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Lschung lhrer Daten verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf Ein-
schréankung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten,
gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu wider-
sprechen.

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kdnnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen,
wenn sich aus lhrer besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Ihr Beschwerderecht
Sie haben die Méglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzauf-
sichtsbehorde zu wenden.

Datenaustausch mit Ihrem friiheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages (z. B. zur Mitnahme eines Schadensfreiheitsrabattes in der Kfz-Haftpflicht-
versicherung) bzw. Ihre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls tiberprifen und bei Bedarf erganzen zu kénnen, kann im dafir er-
forderlichen Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von lhnen im Antrag benannten friiheren Versicherer erfol-
gen.

Bonitdtsauskiinfte
Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig ist, fragen wir bei Auskunfteien (siehe Dienstleisterliste) Informa-
tionen zur Beurteilung lhres allgemeinen Zahlungsverhaltens ab.
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Datenerhebung bei sonstigen Dritten
AuBerdem erheben wir zur Wahrung unserer berechtigten Interessen personenbezogene Daten bei Dritten (auch 6ffentliche Stellen)
zum Zwecke der Risikopriifung, des Forderungsmanagements und der Adresspriifung (siehe Dienstleisterliste).



