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Allgemeine Bedingungen fiir die Rentenversicherung mit alternativem
Garantiekonzept
(Stand 01.01.2016)

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 ermittelt sich das Vertragsguthaben? §2
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung? 83
Wer erhdlt die Leistungen? §4
Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz? 85
Wie sind ein Versicherungsjahr und eine Versicherungsperiode definiert? 86
lhre Gestaltungsmoglichkeiten

Wann kénnen Sie eine erhohte Rente wegen Pflegebediirftigkeit beantragen? 87
Wann kdnnen Sie eine Kapitalleistung bei einer schweren Krankheit beantragen? §8
Welche weiteren Gestaltungsmoglichkeiten haben Sie vor Beginn der Rentenzahlung? 89
Welche weiteren Gestaltungsméglichkeiten haben Sie zu Beginn der Rentenzahlung? 8§10
Welche weiteren Gestaltungsmaglichkeiten haben Sie nach Beginn der Rentenzahlung? §11
Beitragszahlung

Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten? §12
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen? §13

Kiindigung und Beitragsfreistellung

Wann kdnnen Sie lhren Vertrag kiindigen, und welche Leistungen erbringen wir? 8§14
Wann kénnen Sie lhren Vertrag beitragsfrei stellen, und welche Auswirkungen hat dies auf die Leistungen? §15
Vereinbarung von Abschlusskosten und sonstigen Gebiihren

Wie verrechnen wir die Abschlusskosten? 8§16
Welche Gebiihren und Abgaben stellen wir Ihnen gesondert in Rechnung, und welche tarifabhdngigen Begrenzungen §17
gelten?

lhre Pflichten

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht und welche Folgen hat ihre Verletzung? §18
Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird? §19
Was gilt bei Anderung lhrer Postanschrift oder lhres Namens? §20
Welche weiteren Mitteilungspflichten haben Sie? §21
Sonstige Vertragsbestimmungen

Was geschieht bei unplanméRigen Veranderungen des Provinzial-Sicherungsfonds? §22
Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein? §23
Wann verjdhren versicherungsvertragliche Anspriiche? §24
Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung? §25
Wo ist der Gerichtsstand? 8§26
Was ist bei einer Rente wegen Pflegebediirftigkeit zu beachten? §27
Wann kénnen wir diese Bedingungen anpassen? §28

Erlduterung einiger Begriffe

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

Abrufphase ist der Zeitraum, in dem Sie eine Rentenzahlung oder einen Kapitalabruf bereits vor dem vertraglich vereinbarten Beginn
der Rentenzahlung verlangen kénnen.

Anteilswert entspricht dem von der Kapitalanlagegesellschaft veréffentlichten jeweiligen Riicknahmepreis ohne Ausgabeaufschlag.
Auszahlungsphase beginnt mit der ersten Zahlung der lebenslangen Leibrente.

Borsentag ist ein Tag, an dem Handel an einer spezifischen Borse stattfindet. Néhere Hinweise zu den fiir Ihren Vertrag zutreffenden
Borsentagen finden Sie im Verkaufsprospekt.

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

Folgebeitrige sind die nach der ersten Beitragsfalligkeit zu zahlenden Beitrége.
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Fondsguthaben ist die Summe aller Ihrem Vertrag zugeordneten Anteile des Provinzial-Sicherungsfonds, multipliziert mit den jeweils
maRgeblichen Anteilswerten des Fonds.

Konventionelles Teildeckungskapital ist mit einer garantierten Verzinsung angelegtes Vermdgen.

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.

Rentengarantiezeit ist ein Zeitraum, fiir den die vereinbarte Rente ab Rentenbeginn gezahlt wird, unabhdngig davon, ob die versi-
cherte Person noch lebt.

Riickkaufswert bezeichnet einen Betrag, der aufgrund einer Kiindigung des Vertrages anfallt.

Sicherungszeitraum ist der Zeitabschnitt, innerhalb dessen der Provinzial-Sicherungsfonds garantiert, dass das in ihn investierte
Guthaben hochstens um einen bestimmten Anteil fallen kann. Er umfasst einen Monat.

Sterbetafel beinhaltet die Sterbewahrscheinlichkeiten, die zur Berechnung des Tarifs verwendet werden.

Teildeckungskapital des Provinzial-Sicherungsfonds sind die Ihrem Vertrag zugeordneten Fondsanteile des Provinzial-Sicherungs-
fonds multipliziert mit seinem Anteilswert.

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.
Versicherungsmonat beginnt am Monatsersten um 12 Uhr und endet am folgenden Monatsersten um 12 Uhr.

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

Zusatzkapital ist ein konventionell gefiihrtes Deckungskapital mit einer garantierten Verzinsung.

Leistungen und Versicherungsschutz

81 Welche Leistungen erbringen wir?

Unsere Leistungen ab Beginn der Rentenzahlung

(1) Wenn die versicherte Person den vereinbarten Beginn der Rentenzahlung erlebt, zahlen wir eine der Héhe nach ab die-
sem Zeitpunkt vereinbarte Rente (siehe Absdtze 3 und 4), solange die versicherte Person lebt. Erreicht diese Rente den
Mindestbetrag nach unseren "Bestimmungen tiber Gebiihren und tarifabhdangige Begrenzungen - Rentenversicherung
mit alternativem Garantiekonzept" nicht, zahlen wir eine Kapitalabfindung entsprechend Absatz 7.

Wir zahlen die jeweilige Rente je nach vereinbarter Rentenzahlungsweise jahrlich, halbjahrlich, vierteljdhrlich oder monatlich zu
den vereinbarten Falligkeitsterminen.

Vorzeitige Rentenzahlung in der Abrufphase

(2) Sie kdnnen jedoch bereits wahrend der im Versicherungsschein genannten Abrufphase zu jedem Monatsersten vorzeitig
die Rentenzahlung abrufen. In diesem Fall zahlen wir die nach den Absé&tzen 3 und 4 berechnete Rente erstmals zum Ab-
ruftermin, wenn die versicherte Person diesen Termin erlebt. Der Antrag auf Abruf der vorzeitigen Rentenzahlung muss
spatestens einen Monat vor dem Abruftermin bei uns eingegangen sein. Andernfalls beginnt die Rentenzahlung erst am
folgenden Monatsersten.

Ho6he der lebenslangen Rente
(3) Die Hohe der Rente berechnen wir nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik zu Beginn der Auszahlungs-
phase aus:
- dem zu diesem Zeitpunkt vorhandenen Vertragsguthaben (siehe Absatz 5)
und
- den zu diesem Zeitpunkt maRgebenden Rechnungsgrundlagen (siehe Absatz 12).

Garantierte Rente

(4) Wenn die zu Beginn der Auszahlungsphase berechnete Rente (siehe Absatz 3) geringer ist als die im Versicherungsschein
zu den jeweiligen Jahrestagen angegebene garantierte Rente, zahlen wir die garantierte Rente. Diese berechnen wir mit
den bei Vertragsabschluss gultigen Rechnungsgrundlagen (siehe Absatz 11). Wenn Sie die Rente in der Abrufphase nicht
zu einem Jahrestag abrufen, berechnen wir die garantierte Rente nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathema-
tik zu diesem Termin.

Ho6he des Vertragsguthabens
(5) Die Hohe der Leistungen vor und bei Beginn der Rentenzahlung ist vom vorhandenen Vertragsguthaben abhéngig. Das
Vertragsguthaben ist die Summe aus:
- dem Teildeckungskapital der garantierten Kapitalabfindung,
- dem Teildeckungskapital des Zusatzkapitals (siehe § 2 Absdtze 2 und 3)
und
- dem Wert des Teildeckungskapitals des Provinzial-Sicherungsfonds (siehe 8 2 Abs&tze 2 und 4), das nicht zur Sicher-
stellung der garantierten Kapitalabfindung benétigt wird.
Zur Sicherstellung der garantierten Kapitalabfindung legen wir im Wege eines der Aufsichtsbeh6rde gemaR § 143 VAG angezeig-
ten versicherungsmathematischen Umschichtungsverfahrens (siehe § 2 Absatz 2) Beitragsteile in einem Sondervermégen (Anla-
gestock) an. Der Anlagestock besteht aus Anteilen des Provinzial-Sicherungsfonds (siehe § 2 Absatz 2) und wird gesondert von
unserem sonstigen Vermdgen angelegt.
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Garantierte Kapitalabfindung
(6) Mindestens steht die zu den jeweiligen Terminen im Versicherungsschein angegebene garantierte Kapitalabfindung zur
Verfligung.

Kapitalabfindung

(7) Zum vereinbarten Beginn der Rentenzahlung oder zu einem Abruftermin in der Abrufphase kénnen Sie anstelle der Ren-
tenzahlung die Auszahlung des zu Beginn der Rentenzahlung zur Verfligung stehenden Vertragsguthabens (siehe Absatz
5) verlangen, wenn die versicherte Person diesen Termin erlebt. Der Antrag auf Kapitalabfindung muss uns mindestens
einen Monat vor Beginn der Rentenzahlung zugegangen sein.

Rentensteigerung
(8) Wenn Sie eine Steigerung der Renten nach Beginn der Rentenzahlung vereinbart haben, erhht sich die Rente jahrlich
um den vereinbarten Prozentsatz. Die erste Erh6hung erfolgt zu Beginn des zweiten Jahres der Rentenzahlung.

Unsere Leistungen bei Tod der versicherten Person

(9) Wenn die versicherte Person vor dem Beginn der Rentenzahlung stirbt, zahlen wir das Vertragsguthaben und der Ver-
trag endet. Die konventionellen Teildeckungskapitalien mit garantierter Verzinsung ermitteln wir zum Ende des Versi-
cherungsmonats, in dem der Todesfall eingetreten ist. Den Wert des Teildeckungskapitals des Provinzial-Sicherungs-
fonds ermitteln wir zum zweiten Bérsentag nach Eingang der Meldung des Todesfalles. Fiir die Feststellung der Anzahl
der Fondsanteile ist der Todestag maRgeblich.

(10) Wenn die versicherte Person nach Beginn der Rentenzahlung stirbt, zahlen wir die vereinbarte Rente bis zum Ende der
Rentengarantiezeit. Ist keine Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung eingeschlossen, kdnnen Sie anstelle der Ren-
tenzahlung eine Abfindung der noch ausstehenden vereinbarten Renten aus der restlichen Rentengarantiezeit verlangen.
Die Rentengarantiezeit beginnt mit Félligkeit der ersten Rente. Ist die Rentengarantiezeit bereits abgelaufen oder haben
Sie keine Rentengarantiezeit vereinbart, erbringen wir bei Tod der versicherten Person keine Leistung und der Vertrag en-
det.

Rechnungsgrundlagen bei Vertragsschluss

(11) Die bei Vertragsabschluss gultigen Rechnungsgrundlagen fiir die Berechnung der garantierten Rente sind der Rech-
nungszins in Héhe von 1,25 % und eine aus der Sterbetafel DAV 2004R abgeleitete geschlechtsneutrale Sterbetafel sowie
die tariflichen Kosten.

Rechnungsgrundlagen bei Rentenbeginn

(12) MaBRgebende Rechnungsgrundlagen fiir die Berechnung der lebenslangen Rente sind die Rechnungsgrundlagen, die
zu Beginn der Rentenzahlung fiir unseren Neuzugang an Einzel-Rentenversicherungen mit sofort beginnender Ren-
tenzahlung zugrunde liegen (z.B. Sterbetafel, Rechnungszins).
Wenn wir zu Beginn der Rentenzahlung fiir den Neuzugang keine sofort beginnenden Rentenversicherungen anbieten, wer-
den wir nach den dann giiltigen Rechtsvorschriften und nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik entspre-
chende Rechnungsgrundlagen zur Verfiigung stellen (z. B. auf Basis der von der Deutschen Aktuarvereinigung herausgege-
ben Rechnungsgrundlagen).

§2 Wie ermittelt sich das Vertragsguthaben?

Verwendung der Beitrage

(1) lhre Beitrage fiihren wir nach Abzug der fiir die Beitragskalkulation tariflich festgelegten Vertriebskosten und beitrags-
abhdngigen Verwaltungskosten zum Zeitpunkt der Falligkeit dem Vertragsguthaben zu. Die Zufiihrung erfolgt vor Durch-
fuhrung des Umschichtungsverfahrens (siehe Absatz 2). Die fiir die Beitragskalkulation tariflich festgelegten Abschlus-
skosten entnehmen wir dem Vertragsguthaben. Bei einer Versicherung mit laufender Beitragszahlung entnehmen wir sie
monatlich gleichmaRig fiir die Dauer von 5 Versicherungsjahren, 1angstens bis zum vereinbarten Beginn der Rentenzah-
lung. Bei einer Versicherung mit Einmalbeitrag entnehmen wir die Abschlusskosten dem Einmalbeitrag. Die tariflich fest-
gelegten - von der Hohe des Vertragsguthabens abhangigen - Verwaltungskosten entnehmen wir zu Beginn eines jeden
Monats dem Vertragsguthaben.

Alternatives Garantiekonzept

(2) Die garantierte Kapitalabfindung wird durch konventionelle Teildeckungskapitalien mit garantierter Verzinsung und das
Teildeckungskapital des Provinzial-Sicherungsfonds sichergestellt. Innerhalb der Teildeckungskapitalien erfolgt monat-
lich die Aufteilung in der Weise, dass die garantierte Kapitalabfindung nach versicherungsmathematischen Grundsatzen
dauerhaft sichergestellt ist.

Die Aufteilung ist z. B. abhdngig vom Vertragsguthaben, der verbleibenden Zeit bis zum vereinbarten Rentenbeginn und insbe-
sondere von der Kursentwicklung des Provinzial-Sicherungsfonds. Der Provinzial-Sicherungsfonds ist ein spezieller, auf diese
Rentenversicherung zugeschnittener Fonds, der zur Sicherstellung der von der Provinzial NordWest Lebensversicherung Aktien-
gesellschaft gegebenen Garantie dient. Der Provinzial-Sicherungsfonds garantiert, dass das in ihn investierte Guthaben innerhalb
eines Sicherungszeitraums héchstens um einen bestimmten Anteil fallen kann. Der Sicherungszeitraum umfasst jeweils einen
Monat.

Die Entwicklung des Vertragsguthabens, insbesondere die Kursentwicklung des Provinzial-Sicherungsfonds, kann im Rahmen
des alternativen Garantiekonzeptes dazu fiihren, dass im konventionellen Teildeckungskapital mit garantierter Verzinsung bzw.
im Teildeckungskapital des Provinzial-Sicherungsfonds Guthaben vorhanden ist, das nicht mehr zur Sicherstellung der garantier-
ten Kapitalabfindung benétigt wird. Dieses Guthaben wird dem Zusatzkapital (siehe Absatz 3) zugefiihrt und erh6ht die Kapital-
abfindung zum Rentenbeginn um den zugefiihrten Betrag. Das Zusatzkapital fiihren wir in unserem Sicherungsvermaogen.

Zusatzkapital

(3) Das Zusatzkapital ist ein konventionell gefiihrtes Deckungskapital mit einer garantierten Verzinsung. Diese ist so
festgesetzt, dass nach Entnahme der Verwaltungskosten und nach erfolgter Verzinsung das Zusatzkapital genauso
hoch ist wie vor der Entnahme (Beispiel: Werden dem Zusatzkapital 100 Euro zugefiihrt, so steht dieser Betrag als
Leistung aus dem Zusatzkapital zu jedem Félligkeitstermin - insbesondere zum Rentenbeginn - zur Verfiigung).

Wertermittlung des Provinzial-Sicherungsfonds

(4) Der Wert des Teildeckungskapitals des Provinzial-Sicherungsfonds ergibt sich durch Multiplikation der Anzahl der
Fondsanteile mit dem Wert eines Fondsanteils. Der Wert eines Fondsanteils richtet sich nach der Wertentwicklung des
Provinzial-Sicherungsfonds. Werden Euro-Betrdge dem Fondsguthaben zugefiihrt bzw. entnommen, wird bei der Umrech-
nung der Euro-Betrage in Fondsanteile bzw. umgekehrt der Anteilswert der Fondsanteile zugrunde gelegt. Dabei ist fur
die Bewertung der Borsentag maRgebend, der mit dem jeweiligen Zeitpunkt der Zufiihrung zum Fondsguthaben bzw. der
Entnahme aus dem Fondsguthaben zusammenféllt oder ihm folgt.
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Risiken der Fondsentwicklung

(5)

§3
1

(2)

(a)

(aa)

(bb)

(cc)

(b)

(c)

Sie haben vor Beginn der Rentenzahlung die Chance, bei Kurssteigerungen der Anteile des Provinzial-Sicherungsfonds
einen Wertzuwachs zu erzielen; bei Kursriickgdngen tragen Sie aber auch das Risiko der Wertminderung. Da die Wertent-
wicklung des Provinzial-Sicherungsfonds nicht vorauszusehen ist, kénnen wir vor Beginn der Rentenzahlung nur die ga-
rantierte Rente (siehe 8 1 Absatz 4) bzw. die garantierte Kapitalabfindung (siehe 8 1 Absatz 7) zusichern.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Ein wichtiger Einflussfaktor fiir den Gesamtertrag des Vertrages vor Beginn der Rentenzahlung ist die Wertentwick-

lung des Provinzial-Sicherungsfonds, an der Sie unmittelbar beteiligt sind. Dariiber hinaus erhélt Ihr Vertrag eine Uber-
schussbeteiligung. Diese richtet sich nach 8 153 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) in der jeweils zum Zeitpunkt einer
Zuteilung geltenden Fassung. Die Uberschussbeteiligung umfasst nach der derzeitigen Fassung des 8 153 VVG eine Be-
teiligung an den Uberschiissen und an den Bewertungsreserven. Die Uberschiisse und die Bewertungsreserven ermitteln
wir nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches und veroffentlichen sie jahrlich im Geschéftsbericht.

Wir erldutern lhnen,

- wie wir die Uberschussbeteiligung in ihrer Gesamtheit ermitteln (Absatz 2),

- wie die Uberschussbeteiligung 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

- wie Bewertungsreserven entstehen und wie wir diese zuordnen (c).

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

Uberschiisse kénnen aus drei verschiedenen Quellen entstehen:

- den Kapitalertréagen (aa),

- dem Risikoergebnis (bb) und

- dem ubrigen Ergebnis (cc).

Wir beteiligen die Vertrége 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 maRBgeblichen Kapitalanlagen erhalten die Vertrage insge-
samt mindestens den dort genannten prozentualen Anteil. In der derzeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung sind
grundsatzlich 90 % vorgeschrieben. Aus diesem Betrag werden zundchst die Mittel entnommen, die zur Finanzierung der verein-
barten Leistungen benotigt werden. Die verbleibenden Mittel verwenden wir fur die Uberschussbetelhgung Wenn die Nettoer-
trdge nach Satz 1 nicht fiir die Finanzierung der vereinbarten Leistungen ausreichen, verrechnen wir den Unterschiedsbetrag - so-
weit méglich - mit der Mindestzufiihrung aus dem Risikoergebnis (bb) und dem tbrigen Ergebnis (cc).

Risikoergebnis

Weitere Uberschiisse entstehen insbesondere, wenn die tatsdchliche Lebensdauer der Versicherten kiirzer ist, als die bei der Bei-
tragskalkulation zugrunde gelegte. In diesem Fall miissen wir weniger Renten als urspriinglich angenommen zahlen und kénnen
daher die Vertrage an dem entstehenden Risikoergebnis beteiligen. An diesen Uberschiissen werden die Vertrage nach der der-
zeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung grundsatzlich zu mindestens 90 % beteiligt. Wir verwenden diesen Betrag
zum Ausgleich eines ggf. vorhandenen Unterschiedsbetrags nach Buchstaben (aa) Satz 5.

Ubriges Ergebnis

Am ubrigen Ergebnis werden die Vertrage nach der derzeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung grundsétzlich zu min-
destens 50 % beteiligt. Uberschiisse aus dem ibrigen 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 Vertrige entfallenden Uberschiisse fiihren wir der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung zu oder schreiben
sie unmittelbar den Uberschussberechtigten 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 kdnnen 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 § 140 VAG konnen wir im Interesse der Versicherten die Riickstellung fiir Beitragsriickerstat-
tung heranziehen, um
- einen drohenden Notstand abzuwenden, .
- unvorhersehbare Verluste aus den liberschussberechtigten Vertragen auszugleichen, die auf allgemeine Anderungen
der Verhéltnisse zurlickzuftihren sind, oder
- die Deckungsriickstellung zu erh6hen, wenn die Rechnungsgrundlagen auf Grund einer unvorhersehbaren und nicht
nur voriibergehenden Anderung der Verhdltnisse angepasst werden miissen. (Eine Deckungsriickstellung bilden wir,
um zu jedem Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewdhrleisten zu kénnen. Die Deckungsriickstellung wird nach & 88
Absatz 3 VAG und § 341e und § 341f HGB sowie den dazu erlassenen Rechtsverordnungen berechnet.)

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

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen tiber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanla-
genin der Bilanz ausgewiesen sind. Die Bewertungsreserven, die nach den jeweils geltenden gesetzlichen und aufsichts-
rechtlichen Vorschriften fiir die Beteiligung der Vertrage zu bericksichtigen sind, ordnen wir den Vertrdgen nach einem
verursachungsorientierten Verfahren anteilig rechnerisch zu (siehe Absatz 3c).

Die Hohe dieser Bewertungsreserven ermitteln wir jahrlich neu, zuséatzlich auch
- fiir den Zeitpunkt der Beendigung eines Vertrages vor Rentenzahlungsbeginn,
- fiir den Beginn der Rentenzahlung sowie

- wahrend der Rentenzahlung jeweils fiir das Ende eines Versicherungsjahres.
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(3)
(a)

(b)

(c)

(d)

4)

84
(09

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung lhres Vertrages?

Wir haben gleichartige Versicherungen (z.B. Rentenversicherungen, Risikoversicherungen) zu Bestandsgruppen zusam-
mengefasst. Bestandsgruppen bilden wir, um die Unterschiede bei den versicherten Risiken zu beriicksichtigen. Inner-
halb der Bestandsgruppen haben wir nach engeren Gleichartigkeitskriterien Untergruppen gebildet; diese werden Uber-
schussverbande genannt. Die Uberschiisse verteilen wir auf die einzelnen Bestandsgruppen nach einem verursachungs-
orientierten Verfahren und zwar so, wie die Bestandsgruppen zur Entstehung der Uberschiisse beigetragen haben. Wenn
eine Bestandsgruppe nicht zur Entstehung von Uberschiissen beigetragen hat, weisen wir ihr keine Uberschiisse zu.

Ihre Versicherung gehort vor Beginn der Rentenzahlung in der Regel zum Uberschussverband Rentenversicherungen mit
alternativem Garantiekonzept (Tarifwerk 2016) in der Bestandsgruppe Fondsgebundene Lebensversicherungen. Enthalt
die Tarifbezeichnung Ihrer Versicherung jedoch den Zusatz R oder G, so gehort ihre Versicherung zum Uberschussver-
band Gruppen-Rentenversicherungen mit alternativem Garantiekonzept (Tarifwerk 2016) in der Bestandsgruppe Fonds-
gebundene Lebensversicherungen.

Ab Rentenbeginn wird die Versicherung in der Regel dem Uberschussverband in der Bestandsgruppe Rentenversicherungen nach
Einzeltarifen zugeordnet, der zu diesem Zeitpunkt fir unseren Neuzugang an Einzel-Rentenversicherungen mit sofort beginnen-
der Rentenzahlung gilt. Enthélt die Tarifbezeichnung der Versicherung jedoch den Zusatz R oder G, erfolgt die Einordnung in den
Uberschussverband entsprechend des Neuzugangs an Rentenversicherungen mit sofort beginnender Rentenzahlung mit dem-
selben bzw. einem diesem entsprechenden Zusatz in der Bestandgruppe Kollektiv-Rentenversicherungen.

Basiert die Verrentung lhrer Versicherung auf der garantierten Rente, wird die Versicherung in der Regel in den Uberschussver-
band Einzel-Rentenversicherungen (Tarifwerk 2016) in der Bestandsgruppe Rentenversicherungen nach Einzeltarifen eingeord-
net. Enthélt die Tarifbezeichnung der Versicherung jedoch den Zusatz R oder G, wird die Versicherung dem Uberschussverband
Gruppen-Rentenversicherungen (Tarifwerk 2016) in der Bestandsgruppe Kollektiv-Rentenversicherungen zugeordnet.

Die genaue Bezeichnung des Uberschussverbandes werden wir Ihnen bei Beginn der Rentenzahlung mitteilen.

In Abhangigkeit von dieser Zuordnung erhilt Ihre Versicherung jéhrlich Uberschussanteile. Die Mittel fiir die Uberschussanteile
werden bei der Direktgutschrift zu Lasten des Ergebnisses des Geschéftsjahres 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. Fur eine erhhte Rente wegen Pflegebediirftigkeit
nach 8 7 bzw. eine Rente wegen Pflegebediirftigkeit nach § 11 Absatz 2 gilt abweichend 8 27 Absatz 3.

Bei Beendigung lhres Vertrages vor Beginn der Rentenzahlung (durch Tod oder Kiindigung) oder zu Beginn der Renten-
zahlung gilt Folgendes: Wir teilen lhrem Vertrag den fir diesen Zeitpunkt zugeordneten Anteil an den Bewertungsreser-
ven nach der jeweils geltenden gesetzlichen und aufsichtsrechtlichen Regelung zu; derzeit sieht 8 153 Absatz 3 VVG eine
Beteiligung in Hohe der Hélfte der zugeordneten Bewertungsreserven vor.

Auch wdhrend der Rentenzahlung beteiligen wir lhren Vertrag entsprechend an den Bewertungsreserven. Die Zuteilung erfolgt
dann jeweils zum Ende eines Versicherungsjahres sowie bei Tod, sofern dann eine Leistung fallig wird.

Gesetzliche und aufsichtsrechtliche Regelungen kdnnen dazu fihren, dass die Beteiligung an den Bewertungsreserven ganz oder
teilweise entfallt.

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

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 Kapitalmarkts. Aber auch die Entwicklung des versicherten Ri-
sikos und der Kosten ist von Bedeutung. Die Héhe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann also nicht garantiert werden. Sie
kann auch null Euro betragen. Wir informieren Sie jahrlich tiber den Stand der Uberschussbeteiligung.

Wer erhélt die Leistungen?

Als unser Versicherungsnehmer kénnen Sie bestimmen, wer die Leistung erhalt. Wenn sie keine Bestimmung treffen, zah-
len wir die Leistung an Sie.

Bezugsberechtigung

(2)

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

Wenn Sie ein Bezugsrecht widerruflich bestimmen, erwirbt der Bezugsberechtigte das Recht auf die Leistung erst mit dem Eintritt
des jeweiligen Versicherungsfalls. Deshalb kénnen Sie lhre Bestimmung bis zum Eintritt des jeweiligen Versicherungsfalls jeder-
zeit widerrufen. Wenn wir Renten zahlen, tritt mit jeder Félligkeit einer Rente ein eigener Versicherungsfall ein. Nach dem Tod der
versicherten Person kann das Bezugsrecht nicht mehr widerrufen werden.

Sie kédnnen 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 Verpféndung

(3) Sie kdnnen das Recht auf die Leistung bis zum Eintritt des jeweiligen Versicherungsfalls grundsétzlich ganz oder teil-
weise 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 gegenuber 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 kénnen aber auch andere
Personen sein, sofern Sie bereits zuvor Verfiigungen (z.B. unwiderrufliche Bezugsberechtigung, Abtretung, Verpfandung)
getroffen haben.

85 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-



Seite 6 von 16
Allgemeine Bedingungen fiir die Rentenversicherung mit alternativem Garantiekonzept
(Stand 01.01.2016)

schutz. Mit Beginn des Versicherungsschutzes ist der erste oder einmalige Beitrag (Einlésungsbeitrag) zu zahlen (vgl. 8§ 12 Absatz 3).
Wenn der Einlésungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles noch nicht gezahlt ist, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet (vgl. 8§ 13
Absatz 3).

86 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.

Wahrend der Rentenbezugszeit beginnt ein Versicherungsjahr am Jahrestag des Beginns der Rentenzahlung um 12 Uhr und en-
det am Jahrestag im folgenden Kalenderjahr um 12 Uhr.

(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.

Ihre Gestaltungsmaoglichkeiten

87 Wann kénnen Sie eine erhohte Rente wegen Pflegebe-
diirftigkeit beantragen?

Sie kdnnen zum vereinbarten Beginn der Rentenzahlung oder zu einem der Abruftermine verlangen, dass wir anstelle der jeweiligen
Rente eine erh6hte Rente wegen Pflegebediirftigkeit zahlen. Voraussetzung ist, dass die versicherte Person

- das 62. Lebensjahr vollendet hat und

- pflegebediirftig im Sinne des § 27 Absatz 1a ist.

Wir zahlen die erhohte Rente wegen Pflegebediirftigkeit lebenslang. Die H6he der Rente wegen Pflegebedurftigkeit ermitteln wir aus
dem Vertragsguthaben, das zum Rentenbeginn vorhanden ist. Abweichend von 8 1 Absatz 3 erfolgt die Verrentung des Vertragsgutha-
bens mit den zu diesem Zeitpunkt fiir unseren Neuzugang an sofort beginnenden Rentenversicherungen wegen Pflegebediirftigkeit
zugrunde liegenden Rechnungsgrundlagen, und unter Beriicksichtigung des zu diesem Termin erreichten rechnungsméRigen Alters
der versicherten Person. Wenn wir zu Beginn der Rentenzahlung fiir den Neuzugang keine sofort beginnenden Rentenversicherungen
wegen Pflegebediirftigkeit anbieten, werden wir nach den dann giiltigen Rechtsvorschriften und nach anerkannten Regeln der Versi-
cherungsmathematik entsprechende Rechnungsgrundlagen zur Verfligung stellen. Die erh6hte Rente wegen Pflegebedurftigkeit muss
den Mindestbetrag, der in unseren "Bestimmungen Uber Gebuhren und tarifabhdngige Begrenzungen - Rentenversicherung mit alter-
nativem Garantiekonzept" festgelegt ist, erreichen.

lhre Anforderung der erhéhten Rente wegen Pflegebediirftigkeit muss uns spatestens zwei Monate vor dem gewtinschten Beginn der
Rentenzahlung vorliegen. lhre Mitwirkungspflichten fiir den Bezug der vorstehend genannten Leistungen sind in § 19 geregelt.

§8 Wann konnen Sie eine Kapitalleistung bei einer schwe-
ren Krankheit beantragen?

Bei einer erstmals wahrend der Versicherungsdauer festgestellten schweren Krankheit der versicherten Person kdnnen Sie zu einem
Monatsersten eine Kapitalleistung verlangen. Die schweren Krankheiten sind in unseren "Bestimmungen zu den schweren Krankheiten
bei der Dread Disease-Option" aufgefiihrt. Diese Bestimmungen sind Bestandteil dieser Bedingungen.

Kapitalleistung vor Beginn der Rentenzahlung
(1) Tritt eine schwere Krankheit vor Beginn der Rentenzahlung ein, entspricht die vollstandige Kapitalleistung der Héhe des
vorhanden Vertragsguthabens. Der Vertrag endet.

Anstelle der vollstdndigen Kapitalleistung konnen Sie auch eine Teilkapitalleistung verlangen. In diesem Fall werden die Leistun-
gen der Hauptversicherung nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik herabgesetzt. Die Teilkapitalleistung kon-
nen Sie nur verlangen, wenn sowohl dieser Betrag den Mindestbetrag fiir Teilauszahlungen nach unseren "Bestimmungen tber
Gebiihren und tarifabhdngige Begrenzungen - Rentenversicherung mit alternativem Garantiekonzept" als auch das verbleibende
Vertragsguthaben den dort aufgefiihrten Mindestbetrag erreichen. Ist die vereinbarte Beitragszahlungsdauer noch nicht abgelau-
fen, sind nach Inanspruchnahme der Teilkapitalleistung die Beitrdge in unveranderter Hohe weiter zu entrichten.

Kapitalleistung nach Beginn der Rentenzahlung

(2) Tritt eine schwere Krankheit nach Beginn der Rentenzahlung ein, kénnen Sie eine einmalige Kapitalleistung wahrend der
Rentengarantiezeit verlangen, sofern keine Hinterbliebenen-Zusatzversicherung eingeschlossen ist. Gleiches gilt bei ei-
ner Rentenversicherung mit Restkapitalriickgewdhr, hier jedoch ldngstens bis zu dem Beginn des Versicherungsjahres, in
dem im Todesfall letztmalig eine Restkapitalriickgewdhr erfolgt.

Fur den Hochstentnahmebetrag, den Mindestentnahmebetrag und die nach Entnahme neu zu berechnende Rente gelten die Be-
stimmungen der einmaligen Kapitalentnahme nach § 11 Absatz 1. Nach einer Kapitalleistung entfallen die urspriinglich verein-
barte Todesfallleistung und das Recht zu einer weiteren Kapitalleistung.

Abweichend von der einmaligen Kapitalentnahme nach 8 11 Absatz 1 kann diese Option bereits nach Ablauf des ersten Renten-
bezugsjahres verlangt werden. Der Antrag auf Inanspruchnahme der einmaligen Kapitalentnahme muss uns zusammen mit dem
Nachweis der schweren Krankheit mindestens zwei Monate vor dem gewiinschten Auszahlungstermin zugegangen sein.

Falligkeit der Kapitalleistung

(3) Die Kapitalleistung wird nach Ablauf einer Karenzzeit von 28 Tagen seit der drztlichen Diagnose féllig, sofern die versi-
cherte Person diesen Zeitpunkt erlebt. Ausnahmen sind bei einzelnen schweren Krankheiten in unseren "Bestimmun-
gen zu den schweren Krankheiten bei der Dread Disease-Option" ausdriicklich benannt. Dariiber hinaus setzt bei einigen
Krankheiten der Versicherungsschutz erst nach Ablauf einer dreimonatigen Wartezeit ein. Die Wartezeit beginnt mit Zah-
lung des ersten Beitrages. Der Eintritt, die Karenzzeit und die Wartezeit der versicherten schweren Krankheiten werden in
unseren "Bestimmungen zu den schweren Krankheiten bei der Dread Disease-Option" definiert.

Mitwirkungspflichten
(4) lhre Mitwirkungspflichten fiir den Bezug der vorstehend genannten Leistungen sind in § 19 geregelt.

Ihr Antrag auf Inanspruchnahme der (Teil-)Kapitalleistung muss uns zusammen mit dem Nachweis der schweren Krankheit min-
destens zwei Monate vor dem gewiinschten Auszahlungstermin vorliegen. Anderenfalls erfolgt die Auszahlung erst zum nédchsten
Monatsersten nach Vorliegen aller Unterlagen.
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89 Welche weiteren Gestaltungsmaoglichkeiten haben Sie
vor Beginn der Rentenzahlung?

Teilauszahlung

(1) Sie kdnnen vor Beginn der Rentenzahlung einmal pro Kalenderjahr zu jedem Monatsersten eine Teilauszahlung verlan-
gen, wenn die versicherte Person diesen Termin erlebt. Der Antrag auf Teilauszahlung muss uns mindestens zwei Monate
vor diesem Termin zugegangen sein. Andernfalls erfolgt die Teilauszahlung erst zum néchsten Monatsersten.

Die Teilauszahlung entnehmen wir dem Vertragsguthaben. In diesem Fall berechnen wir die Leistungen der Hauptversicherung
nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik neu.

Eine Teilauszahlung kénnen Sie nur verlangen, wenn sowohl die Teilauszahlung als auch das verbleibende Vertragsguthaben je-
weils den Mindestbetrag nach unseren "Bestimmungen tiber Gebiihren und tarifabhangige Begrenzungen - Rentenversicherung
mit alternativem Garantiekonzept" erreichen. Ist die vereinbarte Beitragszahlungsdauer noch nicht abgelaufen, sind nach einer

Teilauszahlung die Beitrage in unveranderter Hohe weiter zu entrichten.

Vorzeitige Rentenzahlung in der Aufschubzeit

(2) Sie konnen bereits vor Beginn der Abrufphase zu jedem Monatsersten unter den nachstehend genannten Voraussetzun-
gen vorzeitig die Rentenzahlung verlangen. In diesem Fall reduzieren wir die Rente nach anerkannten Regeln der Versi-
cherungsmathematik. Voraussetzung fiir die vorzeitige Rentenzahlung ist, dass uns Ihr Antrag auf vorzeitige Rentenzah-
lung spatestens zwei Monate vor dem Beginn der Rentenzahlung vorliegt und die reduzierte Rente den Mindestbetrag
nach unseren "Bestimmungen tber Gebiihren und tarifabhangige Begrenzungen - Rentenversicherung mit alternativem
Garantiekonzept" erreicht. Die Héhe der reduzierten Rente berechnen wir aus dem bei Falligkeit der ersten vorzeitigen
Rente vorhandenen Riickkaufswert und nach den in 8 1 Absatz 3 genannten Grundlagen fiir die Ermittlung der Rente.

Die Todesfallleistung nach Beginn der vorzeitigen Rentenzahlung ist

- die urspriinglich vereinbarte Rentengarantiezeit bzw.

- das nach Tod vorhandene Kapital, wenn Sie nach 8§ 10 Absatz 4 fiir den Todesfall die Restkapitalrickgewdhr gewahlt ha-
ben.

Zuzahlungen

(3) Sie konnen bis zum Beginn der Rentenzahlung weitere Beitrage (Zuzahlungen) entrichten, sofern die Summe der auf ein
Kalenderjahr entfallenden Zuzahlungen den Héchstbetrag nicht tiberschreitet und die einzelne Zuzahlung den Mindest-
betrag nicht unterschreitet. Diese Grenzbetrdge finden Sie in unseren "Bestimmungen tber Gebiihren und tarifabhangi-
gen Begrenzungen - Rentenversicherung mit alternativem Garantiekonzept". Fir Zuzahlungen aufRerhalb dieser Grenze
mussen wir unsere Zustimmung gesondert erkldren.

Jede Zuzahlung erhéht die Leistungen der Hauptversicherung. Die Erh6hung der Leistungen erfolgt zum Ersten des Monats, der
auf den Eingang der Zuzahlung folgt. Die Leistungen der Hauptversicherung berechnen wir nach anerkannten Regeln der Versi-
cherungsmathematik neu.

Spéaterer Rentenbeginn

(4) Sie kdnnen verlangen, dass der vereinbarte - im Versicherungsschein genannte - Beginn der Rentenzahlung einmalig auf-
geschoben wird. Wahrend der Dauer dieses Aufschubs kénnen Sie die Rente zu jedem Monatsersten abrufen. Die Bei-
tragszahlungsdauer wird mit Austibung dieser Option nicht verldngert. Das Recht auf Zuzahlungen bleibt erhalten. Die
Hohe der Rente berechnen wir nach den in 8 1 Absé&tze 3 und 4 genannten Grundlagen fiir die Ermittlung der Rente unter
Beriicksichtigung des zum tatsdchlichen Rentenbeginn erreichten rechnungsmaéRigen Alters der versicherten Person neu.
Die garantierte Rente berechnen wir fiir die jeweiligen rechnungsmaRigen Alter neu.

Voraussetzung fuir den spédteren Beginn der Rentenzahlung ist, dass uns der Antrag auf Aufschub der Rentenzahlung spéatestens
einen Monat vor dem bisher vereinbarten Beginn der Rentenzahlung vorliegt und der Aufschub mindestens um ein Jahr erfolgt.

Der Aufschub gilt nicht fiir eingeschlossene Zusatzversicherungen.
Rentenzahlungen missen spatestens mit dem rechnungsmaRigen Alter 85 der versicherten Person beginnen.

Guthabenschutz

(5) Vor Beginn der Abrufphase erhalten Sie von uns ein schriftliches Angebot fiir den Guthabenschutz. Im Rahmen des Gut-
habenschutzes kénnen Sie zu Beginn der Abrufphase einmalig verlangen, dass 75% des Kapitals des Provinzial-Siche-
rungsfonds, das zu diesem Zeitpunkt nicht zur Sicherstellung der Garantie genutzt wird, gesichert wird. Hierzu entneh-
men wir den entsprechenden Betrag aus dem Provinzial-Sicherungsfonds und schichten ihn in das Zusatzkapital um.

8§10 Welche weiteren Gestaltungsmaoglichkeiten haben Sie
zu Beginn der Rentenzahlung?

Teilkapitalabfindung

(1) Sie konnen verlangen, dass wir zum vereinbarten Beginn der Rentenzahlung oder zu einem Abruftermin in der Abruf-
phase eine Teilkapitalabfindung zahlen, wenn die versicherte Person diesen Termin erlebt. Die Teilkapitalabfindung min-
dert das fiir die Berechnung der lebenslangen Rente zur Verfligung stehende Vertragsguthaben. Die garantierte Kapital-
abfindung sowie die garantierte Rente verringern sich entsprechend dem Verhdltnis aus der Teilkapitalabfindung und
dem Vertragsguthaben vor Teilkapitalabfindung. Eine Teilkapitalabfindung kénnen Sie nur verlangen, wenn sowohl die
Teilkapitalabfindung als auch die herabgesetzte lebenslange Rente jeweils den Mindestbetrag nach unseren "Bestim-
mungen liber Gebiihren und tarifabhdangige Begrenzungen - Rentenversicherung mit alternativem Garantiekonzept" er-
reichen.

Ihr Antrag auf Teilkapitalabfindung muss uns spatestens zwei Monate vor dem Beginn der Rentenzahlung vorliegen.

Abgekiirzte Rentenzahlung

(2) Sie kdonnen zum vereinbarten Beginn der Rentenzahlung oder zu einem der Abruftermine in der Abrufphase verlangen,
dass wir anstelle einer lebenslangen Rente eine im Rahmen der tariflichen Bestimmungen abgekiirzte Rente zahlen. Die
Hohe der abgekiirzten Rente berechnen wir nach den in § 1 Absatz 3 genannten Grundlagen fiir die Ermittlung der Rente
unter Beriicksichtigung des zum tatsdchlichen Rentenbeginn erreichten rechnungsmaRigen Alters der versicherten Per-
son. Die garantierte Rente entfdllt. Wir zahlen die abgekiirzte Rente, solange die versicherte Person lebt, langstens fur die
vereinbarte Rentenzahlungsdauer. Dabei kann die Rentenzahlungsweise und die Rentengarantiezeit fiir die abgekirzte
Rente im Rahmen der tariflichen Bestimmungen neu festgelegt werden.
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Wenn Sie die abgekiirzte Rentenzahlung wahlen, ist der Einschluss einer Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung nicht még-
lich.

Ihr Antrag auf abgekiirzte Rentenzahlung muss uns spéatestens zwei Monate vor dem gewiinschten Beginn der Rentenzahlung
vorliegen.

Einschluss einer Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung

(3) Sie kdnnen bis zwei Monate vor dem vereinbarten Beginn der Rentenzahlung oder vor einem der Abruftermine verlangen,
dass zum ersten Falligkeitstag der Rente (Einschlusstermin) eine Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung mit einer
namentlich zu nennenden Person als mitversicherte Person ohne Gesundheitspriifung eingeschlossen wird, sofern der
Einschlusstermin mindestens drei Jahre nach dem Beginn der Versicherung liegt. Fiir die Hinterbliebenenrenten- Zusatz-
versicherung gelten die dann giiltigen Besonderen Bedingungen fiir die Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung und
die dann glltigen Rechnungsgrundlagen. Die Altersrente berechnen wir nach den in 8 1 Absatz 3 genannten Grundlagen
fur die Ermittlung der Rente neu. Die garantierte Rente entfélit.

Sollte vor dem Einschlusstermin die mitzuversichernde Person versterben, gilt dieses Recht als nicht ausgelibt.

Der Abruf der Rentenzahlung vor dem Einschlusstermin ist ausgeschlossen, es sei denn Sie widerrufen Ihre Entscheidung fiir den
Einschluss der Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung.

Bei Einschluss einer Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung ist fiir die Zusatzversicherung kein gesonderter Beitrag zu ent-
richten. Die Renten berechnen wir nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik unter Berticksichtigung des zum Ein-
schlusstermin erreichten rechnungsmédRigen Alters der versicherten Personen neu. Hierdurch vermindert sich die zu zahlende
Rente. Die Hinterbliebenenrente darf die verbleibende Rente nicht Giberschreiten und beide Renten miissen den Mindestbetrag,
derin unseren "Bestimmungen liber Gebuhren und tarifabhdngige Begrenzungen - Rentenversicherung mit alternativem Garan-
tiekonzept" festgelegt ist, erreichen.

Anderung der Todesfallleistung
(4) Zu Beginn der Rentenzahlung kdnnen Sie verlangen, dass
- die vereinbarte Rentengarantiezeit verldngert, verkiirzt oder ausgeschlossen wird und
- im Rahmen der tariflichen Bestimmungen die Rentengarantiezeit ausgeschlossen und stattdessen vereinbart wird,
dass bei Tod der versicherten Person nach Beginn der Rentenzahlung die Kapitalabfindung gemé&R? 8 1 Absatz 7 abzig-
lich der bereits gezahlten ab Rentenbeginn vereinbarten Renten gezahlt wird (Restkapitalriickgewahr). Der Einschluss
einer Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung ist in diesem Fall nicht moglich.

Die Rente berechnen wir unter Berlicksichtigung der Vertragsanderung fiir diesen Rentenbeginntermin nach denin 8 1 Abséatze 3
und 4 genannten Grundlagen fiir die Ermittlung der Rente neu.

Hybridrente

(5)  Zu Beginn der Rentenzahlung haben Sie die Méglichkeit, fir den Rentenbezug eine Hybridrente zu wédhlen, wenn diese
Verrentungsart zu diesem Zeitpunkt im Neugeschéft angeboten wird. Hierbei ermitteln wir die Hohe der Rente unter Ver-
wendung eines geeigneten Umschichtungsverfahrens vergleichbar mit demim § 2 Absatz 2.

8§11 Welche weiteren Gestaltungsmaoglichkeiten haben Sie
nach Beginn der Rentenzahlung?

Einmalige Kapitalentnahme

(1) Sie haben die Moglichkeit zu Beginn eines Versicherungsjahres - friihesten nach Ablauf des zweiten Rentenbezugsjah-
res und spatestens zu Beginn des letzten Versicherungsjahres der Rentengarantiezeit - einmalig Kapital zu entnehmen,
sofern Ihre Rentenversicherung eine Rentengarantiezeit umfasst und keine Hinterbliebenen-Zusatzversicherung einge-
schlossen ist. Gleiches gilt bei einer Rentenversicherung mit Restkapitalriickgewdhr (siehe 8 10 Absatz 4), jedoch lang-
stens bis zu dem Beginn des Versicherungsjahres, in dem im Todesfall letztmalig eine Restkapitalriickgewahr erfolgt.

Der Hochstentnahmebetrag entspricht dem Deckungskapital fiir die noch nicht ausgezahlten vereinbarten Renten der restlichen
Rentengarantiezeit bzw. der Todesfallleistung. Der Mindestentnahmebetrag darf den Mindestwert der Kapitalentnahme nach un-
seren "Bestimmungen Uber Gebiihren und tarifabhdngigen Begrenzungen - Rentenversicherung mit alternativem Garantiekon-
zept" nicht unterschreiten.

Nach einer Kapitalentnahme berechnen wir die Rente neu. Die Berechnung erfolgt

- nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik,

- aus dem lhrer Versicherung noch zur Verfiigung stehenden Kapital,

- auf Basis der Rechnungsgrundlagen, die zu diesem Zeitpunkt bei der Berechnung der Deckungsriickstellung fiir die
vereinbarte Rente zu verwenden sind und

- unter Beriicksichtigung des zum Kapitalentnahmezeitpunkt erreichten rechnungsméRigen Alters der versicherten Per-
son.

Die erste neu berechnete Rente zahlen wir zum Kapitalentnahmezeitpunkt aus. Das Recht auf Kapitalentnahme kénnen Sie nur
ausuben, wenn die sich nach der Kapitalentnahme ergebende Rente nicht héher als die vereinbarte Rente ist und den Mindestbe-
trag nach unseren "Bestimmungen tiber Gebiihren und tarifabhangige Begrenzungen - Rentenversicherung mit alternativem Ga-
rantiekonzept" nicht unterschreitet.

Nach einer Kapitalentnahme entfallen die urspriinglich vereinbarte Todesfallleistung und das Recht zu einer weiteren Kapitalent-
nahme. Ihr Antrag auf Kapitalentnahme muss uns spétestens zwei Monate vor dem Entnahmetermin vorliegen.

Rente wegen Pflegebediirftigkeit (nach Beginn der Rentenzahlung)

(2) Wird die versicherte Person wéhrend der Rentengarantiezeit pflegebediirftig im Sinne des 8 27 Absatz 1b und ist keine
Hinterbliebenen-Zusatzversicherung eingeschlossen, kdnnen Sie verlangen, dass wir anstelle der Auszahlung der einma-
ligen Kapitalentnahme (siehe Absatz 1) den Kapitalentnahmebetrag zu einem Monatsersten in eine Rente wegen Pflege-
bedirftigkeit umwandeln. Voraussetzung ist, dass die versicherte Person das 62. Lebensjahr vollendet hat.

Gleiches gilt bei einer Rentenversicherung mit Restkapitalriickgewahr, hier jedoch 1angstens bis zu dem Beginn des Versiche-
rungsjahres, in dem im Todesfall letztmalig eine Restkapitalrickgewahr erfolgt.

Der Kapitalentnahmebetrag entspricht dem hochstméglichen Entnahmebetrag der einmaligen Kapitalentnahme geméaR den Be-
stimmungen des Absatzes 1.

Durch die Umwandlung entstehen lhnen keine zuséatzlichen Kosten. Die Rente wegen Pflegebediirftigkeit zahlen wir lebenslang.
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Die Rente wegen Pflegebediirftigkeit errechnet sich nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik aus dem Kapita-
lentnahmebetrag auf Basis der fiir unseren Neuzugang zu diesem Zeitpunkt giiltigen Rechnungsgrundlagen fir die sofort begin-
nende Rente wegen Pflegebediirftigkeit und unter Berticksichtigung des zu diesem Termin erreichten rechnungsmaRigen Alters
der versicherten Personen.

Die Rente wegen Pflegebediirftigkeit konnen Sie nur verlangen, wenn diese Rente den Mindestbetrag nach unseren "Bestim-
mungen Uber Geblhren und tarifabhdngige Begrenzungen - Rentenversicherung mit alternativem Garantiekonzept" nicht unter-
schreitet. Abweichend von der einmaligen Kapitalentnahme kann diese Option bereits nach Ablauf des ersten Monats nach Be-
ginn der Rentenzahlung verlangt werden.

lhr Antrag auf Zahlung einer Rente wegen Pflegebediirftigkeit muss uns spatestens zwei Monate vor dem gewiinschten Beginn
der Rentenzahlung vorliegen. lhre Mitwirkungspflichten fiir den Bezug der vorstehend genannten Leistungen sind in 8 19 gere-
gelt.

Beitragszahlung

§12 Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

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

Heraufsetzen des Beitrags

(2) Sie kdnnen den urspriinglich vereinbarten laufenden Beitrag bis 5 Jahre vor dem vereinbarten Beginn der Rentenzahlung
- spatestens bis zum Ablauf der Beitragszahlungsdauer - jederzeit zum néachsten Beitragsfalligkeitstermin im Rahmen un-
serer "Bestimmungen Uber Gebuihren und tarifabhdngige Begrenzungen - Rentenversicherung mit alternativem Garantie-
konzept" heraufsetzen.

Der Beitrag zu einer etwaigen Zusatzversicherung erhéht sich entsprechend. Das Heraufsetzen des Beitrags einer Zusatzversi-
cherung ist vom Ergebnis einer erneuten Gesundheitspriifung abhéangig.

Die Leistungen werden nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik neu berechnet.

(3) Den ersten Beitrag oder den Einmalbeitrag miissen Sie unverziiglich nach Abschluss des Vertrages zahlen, jedoch nicht
vor dem mit Ihnen vereinbarten, im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Alle weiteren Beitréage (Fol-
gebeitrdge) werden zu Beginn der vereinbarten Versicherungsperiode féllig. Die Beitragszahlungsdauer endet spatestens
mit Beginn der Rentenzahlung.

(4) Die Beitrdge kdnnen nur im Lastschriftverfahren gezahlt werden. Wir buchen sie jeweils bei Félligkeit von dem uns ange-
gebenen Konto ab. Zuzahlungen kénnen nur im Lastschriftverfahren jeweils zum Monatsersten von dem uns angegebe-
nen Konto abgebucht werden.

Stundung der Beitrdge

(5) Sie konnen verlangen, dass die Beitrage wahrend der Dauer einer nachgewiesenen Arbeitslosigkeit oder Elternzeit fiir
maximal 12 Monate zinslos gestundet werden. Auch in anderen Féllen haben Sie das Recht auf eine Stundung der Bei-
trage, dann allerdings nur gegen Zahlung eines Zinses. Voraussetzung fur die Stundung der Beitrdge ist, dass der garan-
tierte Riickkaufswert mindestens die Hohe der zu stundenden Beitrage aufweist. Beitrage fiir ggf. eingeschlossene Zu-
satzversicherungen kénnen wahrend der Dauer der Stundung von Ihnen weiter gezahlt werden. Fur eine Stundung der
Beitrdge ist eine schriftliche Vereinbarung mit uns erforderlich. Die Beitragslucke ist durch Nachentrichtung der Beitrdge
in einem Betrag zu schlieBen.

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

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

(1) Sie haben den Beitrag rechtzeitig gezahlt, wenn Sie bis zum Félligkeitstag (siehe § 12 Absatz 3) 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, kénnen wir - solange die Zahlung nicht be-
wirkt ist - vom Vertrag zurticktreten. In diesem Fall kénnen 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 gezahit, sind wir nicht zur Lei-
stung verpflichtet. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffélligen 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 Ihre 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 Beitrdgen, 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-
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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 mussen 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. Fur Versicherungsfalle, die zwischen dem Ablauf der Zah-
lungsfrist und der Zahlung eintreten, besteht kein oder nur ein verminderter Versicherungsschutz.

Kiindigung und Beitragsfreistellung

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

Nachteile einer Kiindigung

(1) Wenn Sie Ihren Vertrag kiindigen, kann das fiir Sie Nachteile haben. In der Anfangszeit ist das Vertragsguthaben in der
Regel deutlich geringer als die Summe der gezahlten Beitrdge. Das liegt zum einen an der Verrechnung der Abschlussko-
sten und zum anderen daran, dass dem Vertragsguthaben nur die um die Vertriebskosten sowie die beitragsabhédngigen
Verwaltungskosten verminderten Beitragsteile zuflieRen (siehe § 2 Absatz 1) und dem Vertragsguthaben die - von der
Hohe des Vertragsguthabens abhdngigen - Verwaltungskosten entnommen werden (siehe § 2 Absatz 1).

Auch in den Folgejahren kann das Vertragsguthaben insbesondere wegen der Abhéngigkeit von der Kursentwicklung des Provin-
zial-Sicherungsfonds niedriger sein als die Summe der eingezahlten Beitrage.

Kiindigung

(2) Sie konnen Ihren Vertrag jederzeit zum Ende des Versicherungsmonats - jedoch nur vor Beginn der Auszahlungsphase
- ganz oder teilweise in Textform kiindigen. Ist der dieser Zeitpunkt bei Eingang des Kiindigungsschreibens verstrichen
oder haben Sie keinen Zeitpunkt genannt, gilt als Kiindigungstermin das Ende des laufenden Versicherungsmonats.

Teilweise Kiindigung

(3) Sie konnen Ihren Vertrag auch teilweise kiindigen, wenn das verbleibende Vertragsguthaben und der verbleibende Bei-
trag nicht unter den jeweiligen Mindestbetrag sinken, der in unseren "Bestimmungen Uber Gebiihren und tarifabhéngige
Begrenzungen - Rentenversicherung mit alternativem Garantiekonzept" festgelegt ist. Bei einer Teilkiindigung werden
die garantierte Kapitalabfindung und die garantierte Rente unter Beriicksichtigung des herabgesetzten Beitrages und der
Teilkiindigung neu berechnet.

Auszahlung nach Kiindigung
(4) Wir zahlen
- den Riickkaufswert (Absatz 5)
- zuziglich des Wertes aus der Uberschussbeteiligung (Absatz 7) und der Vertrag endet.

Liegt der Ausnahmefall nach Absatz 6 vor, konnen wir den Riickkaufswert herabsetzen.

Riickkaufswert
(5) Der Ruckkaufswert ist das Vertragsguthaben (siehe § 1 Absatz 5), mindestens aber der in der Garantiewerttabelle ausge-
wiesene garantierte Riickkaufswert.

Eine Stornogebiihr wird nicht erhoben. Beitragsriickstdnde werden von dem Riickkaufswert abgezogen.

Herabsetzung des Riickkaufswertes im Ausnahmefall

(6) Wirsind nach 8 169 Absatz 6 VVG berechtigt, den nach Absatz 4 berechneten Betrag angemessen herabzusetzen, soweit
dies erforderlich ist, um eine Gefdhrdung der Belange der Versicherungsnehmer, insbesondere durch eine Gefahrdung
der dauernden Erfullbarkeit der sich aus den Versicherungsvertragen ergebenden Verpflichtungen, auszuschlieBen. Die
Herabsetzung ist jeweils auf ein Jahr befristet.

Uberschussbeteiligung .
(7)  Zusétzlich zahlen wir den zum Zeitpunkt der Kiindigung vorhandenen Wert aus der Uberschussbeteiligung gemaR den
"Bestimmungen zur Uberschussbeteiligung".

(8) Nahere Informationen zum Riickkaufswert und seiner Hohe kénnen Sie lhrer Garantiewerttabelle entnehmen.

Keine Beitragsriickzahlung
(9) Die Riuickzahlung der Beitréage kdnnen Sie nicht verlangen.

§15 Wann kdnnen Sie lhren Vertrag beitragsfrei stellen, und
welche Auswirkungen hat dies auf die Leistungen?

Nachteile einer Beitragsfreistellung

(1) Wenn Sie Ihren Vertrag beitragsfrei stellen, kann das fiir Sie Nachteile haben. In der Anfangszeit ist das Vertragsguthaben
nach Beitragsfreistellung in der Regel deutlich geringer als die Summe der gezahlten Beitrdge. Das liegt zum einen an der
Verrechnung der Abschlusskosten und zum anderen daran, dass dem Vertragsguthaben nur die um die Vertriebskosten
sowie die beitragsabhdngigen Verwaltungskosten verminderten Beitragsteile zuflieBen (siehe § 2 Absatz 1) und dem Ver-
tragsguthaben die - von der Hohe des Vertragsguthabens abhéngigen - Verwaltungskosten entnommen werden (siehe 8
2 Absatz 1). Auch in den Folgejahren kann der Wert des Vertragsguthabens nach Beitragsfreistellung insbesondere we-
gen der Abhdngigkeit von der Kursentwicklung des Provinzial-Sicherungsfonds geringer sein als die Summe der gezahl-
ten Beitrage.

Beitragsfreistellung

(2) Nach 8165 VVG konnen Sie bei Vertragen mit laufender Beitragszahlung anstelle einer Kiindigung nach § 14 in Textform
verlangen, zum Schluss einer Versicherungsperiode vollstandig von der Beitragszahlungspflicht befreit zu werden. Das
Vertragsguthaben mindert sich um riicksténdige Beitrége.

Der Antrag auf Beitragsfreistellung muss vor dem Ende der jeweiligen Versicherungsperiode bei uns vorliegen. Anderenfalls er-
folgt die Beitragsfreistellung zum nachstfolgenden Beitragsfalligkeitstermin.

Teilweise Beitragsfreistellung
(3) Anstelle einer vollstandigen Befreiung von der Beitragszahlungspflicht konnen Sie auch eine teilweise Beitragsbefreiung
verlangen.



Seite 11 von 16
Allgemeine Bedingungen fiir die Rentenversicherung mit alternativem Garantiekonzept
(Stand 01.01.2016)

Eine teilweise Befreiung von der Beitragszahlungspflicht kdnnen Sie nur verlangen, wenn sowohl das vorhandene Vertragsgutha-
ben als auch der verbleibende Beitrag jeweils den Mindestbetrag nach unseren "Bestimmungen tber Gebuhren und tarifabhan-
gige Begrenzungen- Rentenversicherung mit alternativem Garantiekonzept" erreicht.

Auswirkungen auf die Leistungen bei vollstandiger Beitragsfreistellung

(4)

Bei einer vollstandigen Beitragsfreistellung setzen wir die vereinbarten Leistungen auf beitragsfreie Leistungen herab.
Diese werden nach folgenden Gesichtspunkten berechnet:

- nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik,

- auf der Grundlage des um riickstédndige Beitrage geminderten Riickkaufswertes gemaf § 14 Absatz 5,

- zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode.

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

Haben Sie die vollstandige Befreiung von der Beitragszahlungspflicht verlangt und erreicht die ermittelte beitragsfreie Rente den
Mindestbetrag nach unseren "Bestimmungen tiber Geblhren und tarifabhdngige Begrenzungen - Rentenversicherung mit alter-
nativem Garantiekonzept" nicht, erhalten Sie den um riicksténdige Beitrage geminderten Rickkaufswert nach 8 14 Absatz 5 und
der Vertrag endet.

Auswirkungen auf die Leistungen bei teilweiser Beitragsfreistellung

(5)

Bei einer teilweisen Beitragsfreistellung setzen wir die vereinbarten Leistungen entsprechend der vollstandigen Beitrags-
befreiung herab. Die H6he der herabgesetzten Leistungen hdangt von der Hohe des verbleibenden Beitrags und vom Zeit-
punkt der Vertragsumstellung ab. Sofern Sie eine teilweise Beitragsfreistellung wiinschen, werden wir Ihnen die Héhe der
herabgesetzten Leistungen auf Anfrage mitteilen.

Wiederaufnahme der Beitragszahlung

(6)

Innerhalb von zwei Jahren nach Beitragsfreistellung kénnen Sie verlangen, dass die Beitragsfreistellung durch Wiederauf-
nahme der Beitragszahlung beendet wird. Die Wiederaufnahme der Beitragszahlung bei eingeschlossenen Zusatzversi-
cherungen ist von einer Risikopriifung abhangig. Bei Beitragsfreistellung infolge Elternzeit kann die Wiederaufnahme der
Beitragszahlung bis zum Ablauf von drei Monaten nach dem Ende der gesetzlichen Elternzeit, spatestens jedoch nach Ab-
lauf von drei Jahren und drei Monaten, ohne Risikopriifung erfolgen.

Die vereinbarten Leistungen berechnen wir nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik neu.

Die Beitragsliicke konnen Sie durch Nachentrichtung der Beitrdge in einem Betrag schlieBen.

Vereinbarung von Abschlusskosten und sonstigen Gebiihren

816

Wie verrechnen wir die Abschlusskosten?

Abschlusskosten

(1)

Wenn Sie einen Versicherungsvertrag abschlieRen, entstehen Kosten. Zu diesen sogenannten Abschlusskosten gehéren
insbesondere Abschlussprovisionen fiir den Versicherungsvermittler. AuBerdem umfassen die Abschlusskosten die Ko-
sten fir 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 berticksichtigt. Sie werden lhnen daher nicht gesondert in Rechnung gestellt.

Verrechnung der Abschlusskosten

(2)

Bei laufender Beitragszahlung wenden wir auf Ihren Vertrag das Verrechnungsverfahren nach 8§ 4 der Deckungsriickstel-
lungsverordnung (DeckRV) an. Dies bedeutet, dass wir die ersten Beitrdge zur Tilgung eines Teils der Abschlusskosten
heranziehen (Zillmerverfahren). Dies gilt jedoch nicht fur den Teil der ersten Beitrage, der aufgrund von gesetzlichen Re-
gelungen fir Leistungen im Versicherungsfall, Kosten des Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Versicherungsperiode
und fiir die Bildung einer Deckungsriickstellung bestimmt ist. Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der DeckRV
auf 2,5 % der von lhnen wédhrend der Laufzeit des Vertrages zu zahlenden 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)

§17

Die beschriebene Kostenverrechnung hat zur Folge, dass in der Anfangszeit Ihres Vertrages nur geringe Betrége fur einen
Rickkaufswert oder zur Bildung der beitragsfreien Rente vorhanden sind (siehe 88 14, 15). Nahere Informationen zu den
Riickkaufswerten, den beitragsfreien Leistungen und ihren jeweiligen Hohen kdnnen Sie lhrer Garantiewerttabelle ent-
nehmen.

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

Gebiihren und Abgaben

(1)

(2)

(3)

Falls aus besonderen, von lhnen veranlassten Griinden ein zusatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kénnen

wir die in solchen Fallen durchschnittlich entstehenden Kosten als pauschalen Abgeltungsbetrag (Gebiihr) gesondert in
Rechnung stellen. Die derzeit glltigen Gebiihren kénnen Sie den als Anlage beigefiigten "Bestimmungen tiber Gebiih-
ren und tarifabhangige Begrenzungen - Rentenversicherung mit alternativem Garantiekonzept entnehmen. Diese Bestim-
mungen sind Bestandteil dieser Bedingungen. Wir konnen die Gebiihren neu festlegen, wenn sich die durchschnittlich
entstehenden Kosten fiir den zusétzlichen Verwaltungsaufwand nicht nur voriibergehend gedndert haben und der neu
festgesetzte Betrag angemessen und erforderlich ist, um die durchschnittlich entstehenden Kosten zu decken. Uber kiinf-
tige Anderungen werden wir Sie jeweils schriftlich unterrichten.

Wir haben uns bei der Bemessung der Pauschale an dem bei uns regelméaRig 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.

Alle etwaigen o6ffentlichen Abgaben (zum Beispiel Steuern), die fiir den Vertrag erhoben werden, verrechnen wir mit den
Leistungen bzw. sind uns zu erstatten.
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Tarifabhdangige Begrenzungen

(4) Fur Ihren Vertrag gelten bestimmte tarifabhangige Begrenzungen. Die derzeit gliltigen Begrenzungen kénnen Sie den
"Bestimmungen tiber Gebihren und tarifabhdngige Begrenzungen - Rentenversicherung mit alternativem Garantiekon-
zept" entnehmen. Diese Bestimmungen sind Bestandteil dieser Versicherungsbedingungen. Wir kénnen Begrenzungen
in angemessener Weise neu festlegen. Uber kiinftige Anderungen werden wir Sie jeweils unterrichten.

lhre Pflichten

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

Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1) Bei Einschluss einer Zusatzversicherung stellen wir lhnen vor Abschluss des Vertrages Fragen, die fiir unsere Entschei-
dung, den Vertrag tiberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen, erheblich sind (gefahrerhebliche Umstéande).
Bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung sind Sie verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstédnde, nach de-
nen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaR und vollstandig anzuzeigen.

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

(2) Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese neben lhnen fiir die wahrheitsgemafRe und vollstandige Beant-
wortung 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 (Absatze 5 bis 7),
- den Vertrag kiindigen (Absatze 8 bis 10),
- den Vertrag éndern (Absdtze 11 und 12) oder
- den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten (Absatz 17bis 19)

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

Rucktritt

(5) Wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird, konnen wir vom Vertrag zurticktreten. Das Riicktrittsrecht besteht
nicht, wenn weder eine vorsatzlich noch eine grob fahrldssig Anzeigepflichtverletzung vorliegt. Selbst wenn die Anzeige-
pflicht grob fahrldssig verletzt wird, haben wir trotzdem kein Riicktrittsrecht, falls wir den Vertrag - moglicherweise zu an-
deren Bedingungen (zum Beispiel: hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) - auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstdnde geschlossen hatten.

(6) Im Fall des Ricktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz. Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalles zuriicktreten,
bleibt unsere Leistungspflicht fiir einen vor Beendigung des Vertrages eingetretenen Versicherungsfall 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 ursdchlich war.

(7) Wenn der Vertrag durch Riicktritt aufgehoben wird, zahlen wir grundsétzlich den nach § 14 Absétze 5 bis 7 ermittelten Be-
trag, jedoch unter Beriicksichtung der vollen Abschlusskosten. Dartiber hinaus zahlen wir den Teil des laufenden Beitrags
zuriick, der auf den Teil der laufenden Versicherungsperiode nach Wirksamwerden der Riicktrittserklarung entféllt. Die
Riickzahlung der gesamten Beitrdge konnen Sie nicht verlangen.

Kiindigung

(8) Wenn unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Verletzung der Anzeigepflicht weder vorséatzlich noch grob fahr-
1assig 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) UnserKindigungsrechtist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag - moglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B. héhe-
rer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) - auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Um-
stdnde geschlossen hatten.

(10) Wenn wir den Vertrag kiindigen, wandelt er sich mit der Kiindigung in einen beitragsfreien Vertrag um (siehe 8§ 15).

Vertragsanderung

(11) Koénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag - moglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B. héhe-
rer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) - auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Um-
stande geschlossen hdtten (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 % erhohen oder
- den Versicherungsschutz fuir 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 Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsdanderung, 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
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(16)

wir unsere Erkldrung stiitzen. Zur Begriindung kdnnen wir nachtréglich weitere Umstdnde angeben, wenn fiir diese die
Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Nach Ablauf von fuinf Jahren seit Vertragsabschluss erléschen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Ver-
tragsanderung. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten, konnen wir die Rechte auch nach Ablauf der
Frist geltend machen. Wenn die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt worden ist, betragt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung wegen arglistiger Tauschung

(17)

(18)
(19)

Wir kénnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere Entscheidung zur Annahme des Vertrages durch unrichtige oder un-
vollstandige Angaben bewusst und gewollt beeinflusst worden ist (arglistige Tauschung). Handelt es sich um Angaben
der versicherten Person, kénnen wir lhnen gegeniiber die Anfechtung erklaren, auch wenn Sie von der Verletzung der vor-
vertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten.

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

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

Leistungserweiterung/Wiederherstellung des Vertrages

(20)

Die Absétze 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)

8§19

Wir tiben unsere Rechte durch eine schriftliche Erklarung aus, die wir Ihnen gegeniiber 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,
kénnen wir den Inhaber des Versicherungsscheins als bevollmachtigt ansehen, die Erklarung entgegenzunehmen.

Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird?

Allgemeine Mitwirkungspflichten

(1)

(2)

(3)

(4)

Wird eine Leistung aus diesem Vertrag beansprucht, konnen wir verlangen, dass uns der Versicherungsschein und ein
Zeugnis Uber den Tag der Geburt der versicherten Person vorgelegt werden.

Vor jeder Rentenzahlung konnen wir auf unsere Kosten eine amtliche Bescheinigung dartiber verlangen, dass die versi-
cherte Person noch lebt.

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 liber die Todesursache vorgelegt werden. Aus der Bescheinigung mussen sich Beginn und
Verlauf der Krankheit, die zum Tod der versicherten Person gefiihrt hat, ergeben. Zu Unrecht empfangene Rentenzahlun-
gen sind an uns zuriickzuzahlen.

Wir kdnnen weitere Nachweise und Auskinfte verlangen, wenn dies zur Kldrung unserer Leistungspflicht erforderlich ist.

Zusétzliche Mitwirkungspflichten bei Leistungen wegen schwerer Krankheit

(5)

(6)

Wird eine Kapitalleistung bei einer schweren Krankheit gemaR & 8 verlangt, ist uns eine ausfiihrliche arztliche oder amtli-
che Bescheinigung tiber Beginn und Verlauf der Krankheit vorzulegen.

Wir kénnen auRerdem - auf unsere Kosten - weitere 4rztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie not-
wendige Nachweise verlangen, insbesondere zusédtzliche Auskiinfte und Aufklarungen. Dabei werden jedoch Kosten, die
durch eine Anreise aus dem Ausland entstehen, nicht von uns erstattet. Sollte diese Anreise nicht mdglich sein, ist die
Untersuchung durch einen von uns zu benennenden Arzt auf Kosten des Ansprucherhebenden in dem betreffenden Aus-
land durchzufihren.

Zusatzliche Mitwirkungspflichten bei Leistungen wegen Pflegebediirftigkeit

(7)

(8

Bei einer erh6hten Rente wegen Pflegebediirftigkeit nach § 7 bzw. bei einer Rente wegen Pflegebediirftigkeit nach § 11

Absatz 2 sind uns unverziiglich folgende Unterlagen einzureichen:

- der Leistungsbescheid des Versicherungstragers der gesetzlichen oder privaten Pflegepflichtversicherung in Deutsch-
land,

- oder - falls ein Bescheid noch nicht vorliegt - zunachst die medizinischen Unterlagen des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) fiir die gesetzliche Pflegepflichtversicherung bzw. der MEDICPROOF GmbH fiir die private
Pflegepflichtversicherung.

Besteht keine gesetzliche oder private Pflegepflichtversicherung oder haben sich die gesetzlichen Definitionen fur die

Pflegebediirftigkeit seit Vertragsabschluss gedndert, sind uns folgende Unterlagen unverziiglich einzureichen:

- ausfuhrliche Berichte der Arzte, Krankenhduser, Reha-Kliniken u. &., die die versicherte Person gegenwértig behandeln
bzw. behandelt oder untersucht haben, tiber Ursache, Beginn, Art, Verlauf, Folgen und voraussichtliche Dauer der vor-
liegenden Erkrankung/en, sowie tiber die Art und den Umfang der Pflegebedirftigkeit;

- vonseiten des behandelnden Arztes eine detaillierte - insbesondere auch zeitliche - Darstellung und Begriindung des
Hilfebedarfs der versicherten Person bei den alltdglichen Verrichtungen sowie von Art und Umfang der Pflegebediirf-
tigkeit;

- vonseiten der pflegenden Person oder der mit der Pflege betrauten Einrichtung eine Bescheinigung tiber Art und Um-
fang der Pflege.

Wir kdnnen auBerdem - auf unsere Kosten - weitere &rztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie notwen-
dige Nachweise verlangen, insbesondere zusatzliche Auskiinfte und Aufklarungen. Dabei werden jedoch Kosten, die durch eine
Anreise aus dem Ausland entstehen, nicht von uns erstattet. Sollte diese Anreise nicht mdglich sein, ist die Untersuchung durch
einen von uns zu benennenden Arzt auf Kosten des Ansprucherhebenden in dem betreffenden Ausland durchzufiihren.

Die versicherte Person hat Arzte, Krankenh&user 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 Be-
rufsgenossenschaften und Behdrden zu erméchtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen.
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Falligkeit der Leistungen und Folgen der Verletzung der Mitwirkungspflichten

(9) 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 Absé&tzen 1 bis 8 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
(10) Die mit den Nachweisen und Auskiinften verbundenen Kosten tragt derjenige, der die Leistung beansprucht, sofern keine
anderweitige Regelung getroffen worden ist.

(11) Unsere Leistungen iiberweisen wir dem Empfangsberechtigten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in Lander auRerhalb
des Europdischen Wirtschaftsraumes tragt der Empfangsberechtigte auch die damit verbundene Gefahr.

§20 Was gilt bei Anderung lhrer Postanschrift oder lhres
Namens?

(1) Eine Anderung Ihrer Postanschrift miissen Sie uns unverziiglich mitteilen. Anderenfalls kénnen fiir Sie Nachteile entste-
hen. Wir sind berechtigt, eine an Sie zu richtende Erklarung mit eingeschriebenem Brief an Ihre uns zuletzt bekannte An-
schrift zu senden. In diesem Fall gilt unsere Erklarung drei Tage nach Absendung des eingeschriebenen Briefes als zuge-
gangen. Dies gilt auch, wenn Sie den Vertrag fur lhren Gewerbebetrieb abgeschlossen und lhre gewerbliche Niederlas-
sung verlegt haben.

(2) BeiAnderung lhres Namens gilt Absatz 1 entsprechend.

§21 Welche weiteren Mitteilungspflichten haben Sie?

(1) Sofern wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhebung und Meldung von Informationen und Daten zu Ihrem Vertrag
verpflichtet sind, miissen Sie uns die hierfiir notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen bei Vertragsabschluss,
bei Anderung nach Vertragsabschluss oder auf Nachfrage zur Verfligung 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.

(2) Derzeit bestehen insbesondere folgende Mitteilungspflichten aufgrund gesetzlicher Regelungen:

(a) Steuer
Sie missen uns alle Umsténde mitteilen, die fiir die Beurteilung
- lhrer personlichen Steuerpflicht,
- der Steuerpflicht dritter Personen, die Rechte an ihrem Vertrag haben und
- der Steuerpflicht des Leistungsempfangers magebend sein kénnen.

Welche dies im Einzelnen sind, konnen Sie dem Merkblatt "Welche Steuerregelungen gelten fiir die private (auch fondsgebun-
dene) Rentenversicherung?" entnehmen.

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

(b) Geldwédsche-Gesetz:

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

- Sie miissen uns aktiv dariiber informieren, wenn die Beitrage 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 Geschaftskonten,
durch Vermittler oder durch den Arbeitgeber, sofern diese nicht Versicherungsnehmer sind. -

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

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

Sonstige Vertragsbestimmungen

§22 Was geschieht bei unplanméaRigen Verianderungen des
Provinzial-Sicherungsfonds?

Sollte zum Beginn eines Monats die Riicknahme von Anteileinheiten des Provinzial-Sicherungsfonds voriibergehend nicht még-
lich sein, behalten wir uns vor, die Aufteilung lhres Vertragsguthabens sowie Auszahlungen von Geldleistungen (z.B. bei Kiindi-
gung oder Tod) ebenfalls erst dann vorzunehmen, wenn eine Riicknahme unter Beriicksichtigung der Garantien des Provinzial-Si-
cherungsfonds wieder méglich ist. Sollten hinsichtlich des Provinzial-Sicherungsfonds erhebliche Anderungen eintreten, die wir
nicht beeinflussen kénnen, sind wir berechtigt, den Provinzial-Sicherungsfonds auszutauschen. Uber einen Austausch werden wir
Sie rechtzeitig informieren. Erhebliche Anderungen hinsichtlich des Provinzial-Sicherungsfonds kénnen insbesondere sein:
- Der Provinzial-Sicherungsfonds wird aufgeldst, die Ausgabe oder Riicknahme von Anteileinheiten wird eingestellt.
- Das Rating einer Bank, die fiir diesen Provinzial-Sicherungsfonds dem Erwerber der Anteile gegentiber Garantien aus-
spricht oder Muttergesellschaft der Kapitalanlagegesellschaft ist, die den Provinzial-Sicherungsfonds verwaltet, sinkt
mindestens bei einer anerkannten Rating- Agentur unter ein Investmentgrade-Rating.
- Die Kapitalanlagegesellschaft, die den Provinzial-Sicherungsfonds verwaltet, verliert Ihre Zulassung fiir den Vertrieb
von Investmentanteilen, stellt deren Vertrieb ein oder kiindigt die mit uns bestehende Vertriebsvereinbarung.

Falls wir den Provinzial-Sicherungsfonds austauschen, werden wir versuchen, einen dhnlichen Ersatzfonds zu finden und Ihnen
diesen Ersatzfonds, dessen Anlagegrundsatze sowie den Stichtag des Fondswechsels mitteilen. Im Zeitraum vom Wegfall des Pro-
vinzial-Sicherungsfonds bis zum Einsatz des Ersatzfonds wird das betroffene Vertragsguthaben vollstandig in unserem tbrigen
Vermdgen angelegt und ist nicht an der Wertentwicklung eines Provinzial-Sicherungsfonds beteiligt. Sollten wir keinen Ersatz-
fonds finden, bleibt dieses Vertragsguthaben vollstandig in unserem tibrigen Vermégen angelegt und lhre Beteiligung an der
Wertentwicklung des Provinzial-Sicherungsfonds endet.
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§23
1)

(2)

§24
(1)

(2)

§25

Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

Wir kénnen lhnen den Versicherungsschein in Textform ibermitteln. 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 kénnen aber verlangen, dass uns der Inhaber der Urkunde seine Berechtigung
nachweist.

Wann verjdhren versicherungsvertragliche Anspriiche?

Anspriiche aus diesem Vertrag verjdhren innerhalb der gesetzlichen Frist von 3 Jahren (88 195 ff. Biirgerliches Gesetz-
buch). Die Verjahrungsfrist beginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist und der Anspruch-
serhebende von den anspruchsbegriindenden Umstanden 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 fur Anspriiche, soweit wir diese bereits anerkannt haben.

Welches Recht findet auf lhren Vertrag Anwendung?

Auf lhren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

8§26
(1)

(2)

(3)

§27

Wo ist der Gerichtsstand?

Fur Klagen aus dem Vertrag gegen uns ist das Gericht zustdndig, in dessen Bezirk unser Sitz oder die fiir den Vertrag zu-
standige Niederlassung liegt. Wenn Sie eine natirliche Person sind, ist auch das Gericht zustdndig, in dessen Bezirk Sie
zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz haben. Wenn Sie keinen Wohnsitz haben, ist der Ort Ihres gew6hnlichen Auf-
enthalts maBgeblich.

Klagen aus dem Vertrag gegen Sie miissen wir bei dem Gericht erheben, das fiir lhren Wohnsitz zustandig ist. Wenn Sie
keinen Wohnsitz haben, ist der Ort Ihres gew6hnlichen Aufenthalts maBgeblich. Bei einer juristischen Person bestimmt
sich das zustandige Gericht nach deren Sitz oder ihrer Niederlassung.

Verlegen Sie lhren Wohnsitz, den Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts, Ihren Sitz oder lhre Niederlassung in das Ausland,
sind die Gerichte des Staates zustandig, in dem wir unseren Sitz haben.

Was ist bei einer Rente wegen Pflegebediirftigkeit zu
beachten?

Fur eine erh6hte Rente wegen Pflegebediirftigkeit nach 8 7 bzw. eine Rente wegen Pflegebedurftigkeit nach 8 11 Absatz 2 gelten nach-
folgende ergdnzende Regelungen:

(1)
(a)

(b)

(d)

(2)

Pflegebediirftigkeit

Pflegebediirftigkeit bei einer erhohten Rente wegen Pflegebediirftigkeit zum Beginn der Rentenzahlung (§8 7)
Pflegebediirftig ist die versicherte Person, wenn sie wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinde-
rung fur die gewdhnlichen und regelmédRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des Lebens auf Dauer, voraussichtlich fur
mindestens sechs Monate, in erheblichem Umfang der Hilfe bedarf (siehe Absatz 2 a).

Pflegebediirftigkeit bei einer Rente wegen Pflegebediirftigkeit nach Beginn der Rentenzahlung (8 11 Absatz 2)
Pflegebediirftig ist die versicherte Person, wenn sie wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinde-
rung fir die gewohnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir
mindestens sechs Monate, in h6herem Umfang der Hilfe bedarf (siehe Absatz 2 b).

Krankheiten oder Behinderungen sind:

- Verluste, Lahmungen oder andere Funktionsstérungen am Stiitz- und Bewegungsapparat,

- Funktionsstérungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,

- Storungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-, Gedachtnis- oder Orientierungsstérungen sowie endogene Psy-
chosen, Neurosen oder geistige Behinderungen.

Die Hilfe besteht in der Unterstiitzung, in der teilweisen oder vollstindigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des t&gli-
chen Lebens oder in der Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen Ubernahme dieser Verrichtungen.

Gewohnliche und regelmdRig wiederkehrende Verrichtungen sind:

- im Bereich der Korperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das Kémmen, Rasieren, die Darm- oder
Blasenentleerung,

- im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der Nahrung,

- im Bereich der Mobilitdt das selbststandige Aufstehen und Zubettgehen, An und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppen-
steigen oder das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung,

- im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen, Reinigung der Wohnung, Spiilen, Wechseln
und Waschen der Wésche und Kleidung oder das Beheizen.

Die Hilfestellung bei den Verrichtungen im Bereich der Kérperpflege, Erndhrung und Mobilitét ist die Grundpflege.

Umfang der Hilfe bei Pflegebediirftigkeit

Der Umfang der Hilfe ergibt sich aus den nachfolgenden Regelungen:

(a)Ein erheblicher Umfang der Hilfe liegt vor, wenn die versicherte Person bei der Grundpflege fiir wenigstens zwei Ver-
richtungen aus einem oder mehreren Bereichen mindestens einmal taglich der Hilfe bedarf und zusé&tzlich mehrfach in
der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigt. Der Zeitaufwand, den ein Familienangehériger oder
eine andere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fiir die erforderlichen Leistungen benétigt, muss im Ta-
gesdurchschnitt mindestens 90 Minuten in Anspruch nehmen, davon miissen mehr als 45 Minuten auf die Grundpflege
entfallen (diese Beschreibung entspricht der gesetzlichen Definition der Pflegestufe | gemdR & 15 Sozialgesetzbuch XI
(Stand: 01.01.2016)).

(bEin héherer Umfang der Hilfe liegt vor, wenn die versicherte Person bei der Grundpflege mindestens dreimal tdglich zu
verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bedarf und zuséatzlich mehrmals in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung benoétigt. Der Zeitaufwand, den ein Familienangehdriger oder eine andere nicht als Pflegekraft ausgebil-
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dete Pflegeperson fiir die erforderlichen Leistungen benétigt, muss im Tagesdurchschnitt mindestens 3 Stunden in An-
spruch nehmen, davon miissen mindestens 2 Stunden auf die Grundpflege entfallen (diese Beschreibung entspricht
der gesetzlichen Definition der Pflegestufe Il gemaR § 15 Sozialgesetzbuch XI (Stand: 01.01.2016).

Uberschussbeteiligung )

Wenn wir eine Rente wegen Pflegebedurftigkeit gemdR & 7 zahlen, gehort Ihre Versicherung in der Regel zum Uberschussverband
Einzel-Pflegerentenversicherungen (Tarifwerk 2016) in der Bestandsgruppe Rentenversicherungen nach Einzeltarifen. Wenn der
Zusatz zur Tarifbezeichnung lhrer Versicherung jedoch ein R oder G enthdlt, gehort ihre Versicherung zum Uberschussverband
Gruppen-Pflegerentenversicherungen (Tarifwerk 2016) in der Bestandsgruppe Kollektiv-Rentenversicherungen.

Wenn wir eine Rente wegen Pflegebediirftigkeit gemiaR & 11 zahlen, wird Ihre Versicherung in der Regel dem Uberschussverband
in der Bestandsgruppe Rentenversicherungen nach Einzeltarifen zugeordnet, dem die Rechnungsgrundlagen zu Grunde liegen,
die zu diesem Zeitpunkt fiir das Neugeschéft an sofort beginnenden Rentenversicherungen mit erh6hter Rente wegen Pflegebe-
dirftigkeit gelten wiirden. Enthalt der Zusatz zur Tarifbezeichnung der Versicherung jedoch ein R oder G, erfolgt die Einordnung
in den Uberschussverband entsprechend dem Neuzugang zum Rentenbeginn an sofort beginnenden Rentenversicherungen mit
erhohter Rente wegen Pflegebediirftigkeit mit demselben bzw. einem diesem entsprechenden Zusatz in der Bestandsgruppe Kol-
lektiv-Rentenversicherungen.

Da die zu verwendenden Rechnungsgrundlagen erst bei Verrentung gemaf vorstehender Bestimmungen ermittelt werden, wer-
den wir lhnen die genaue Bezeichnung des Uberschussverbandes bei Beginn der Rentenzahlung mitteilen.

In Abhiangigkeit von dieser Zuordnung erhilt Ihre Versicherung jéhrlich Uberschussanteile. Die Hohe der Uberschussanteilsitze
wird vom Vorstand auf Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars festgelegt und in unserem Geschéftsbericht veréffentlicht.

Wann kénnen wir diese Bedingungen anpassen?

Ist eine Bestimmung in unseren Versicherungsbedingungen durch hochstrichterliche Entscheidung oder durch bestands-
kréftigen 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 Berticksichtigung 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 Ihnen 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
1.1 Laufende Uberschussanteile vor Beginn der Rentenzahlung

1.1.1 Ermittlung und Zuteilung der laufenden Uberschussanteile

Jeweils zu Beginn eines Versicherungsmonats*) wird ein laufender Uberschussanteil zugeteilt. Der laufende Uberschussanteil setzt
sich zusammen aus einem Zinsuiberschussanteil und einem sonstigen Uberschussanteil. Der sonstige Uberschussanteil setzt sich aus
den unten beschriebenen Komponenten zusammen. Der Zinsiiberschussanteil und der sonstige Uberschussanteil, der sich auf das Teil-
deckungskapital des Provinzial-Sicherungsfonds bezieht, werden erstmals zum Beginn des zweiten Versicherungsmonats*) zugeteilt.
Ferner erfolgt fiir diese Komponenten eine Uberschusszuteilung zum vereinbarten Rentenbeginn bzw. bei Abruf der Versicherungslei-
stung.

Die iibrigen Komponenten des sonstigen Uberschussanteils werden erstmals zu Beginn des ersten Versicherungsmonats*) zugeteilt.

BemessungsgrélRe ist fuir den
- Zinsliberschussanteil
die jeweiligen konventionellen Teildeckungskapitalien mit garantierter Verzinsung zum Ende des Vormonats;

- sonstigen Uberschussanteil
der monatlich zu zahlende Beitrag bzw. der auf einen Monat entfallende Beitragsanteil ohne Stiickkosten und ohne Bei-
tragsanteile fiuir etwaige Zusatzversicherungen;
das aktuelle Vertragsguthaben sofern und soweit es den fiir ein Geschaftsjahr deklarierten und in unserem Geschéftsbe-
richt veréffentlichten Mindestwert tibersteigt;
die Anzahl der Anteile des Provinzial-Sicherungsfonds am Ende des Vormonats bewertet mit dem Kurs des Provinzial-Si-
cherungsfonds am Zuteilungstermin. MaBgebend fiir die Bewertung ist der Bérsentag**), der mit dem Zuteilungstermin zu-
sammenfallt oder ihm folgt.

1.1.2 Verwendung der laufenden Uberschussanteile

Der jeweils zugeteilte laufende Uberschussanteil wird fiir die Erhéhung des Vertragsguthabens verwendet. 30 % der Zuteilung wird
dem Zusatzkapital zugefiihrt. Mit Hilfe des in § 2 Absatz 2 der Allgemeinen Bedingungen beschriebenen Umschichtungsverfahrens
werden die verbleibenden 70 % der Zuteilung den Teildeckungskapitalien, aus denen das Vertragsguthaben besteht, zugefiihrt. MaR-
gebend fiir die Umschichtung ist der Borsentag**), der mit dem Zuteilungstermin zusammenfallt oder ihm folgt.

1.2 Schlussiiberschuss vor Beginn der Rentenzahlung
Zu Beginn der Rentenzahlung und bei Beendigung lhres Vertrages vor Beginn der Rentenzahlung kann ein Schlussiiberschuss fallig
werden.

Bemessungsgrdlen fiir den Schlussiiberschuss ist die Summe der jeweiligen monatlichen konventionellen Teildeckungskapitalien mit
garantierter Verzinsung am Ende der zuriickgelegten Versicherungsmonate*).

Die jeweilige Hohe eines eventuell fallig werdenden Schlussiuiberschusses ist abhdngig von der Art und dem Zeitpunkt der Vertragsbe-
endigung bzw. des Beginns der Rentenzahlung und wird fiir jeweils ein Jahr im Voraus festgelegt und im Geschaftsbericht veréffent-
licht.

1.3 Beteiligung an den Bewertungsreserven vor Beginn der Rentenzahlung

Zu Beginn der Rentenzahlung und bei Beendigung lhres Vertrages vor Beginn der Rentenzahlung erhdlt Ihr Vertrag nach § 3 Absatz 2.c
und 3.c der Allgemeinen Bedingungen eine Beteiligung an den tUberschussbeteiligungsrelevanten Bewertungsreserven. Fiir die Hohe
der Beteiligung sind

- die unter Ziffer 1.3.1 beschriebene Bemessungsgré3e fiir die Beteiligung an den Bewertungsreserven und

- die unter Ziffer 1.3.2 beschriebene Sockelbeteiligung an den Bewertungsreserven

wesentlich. Die Ihrem Vertrag nach 8 153 Absatz 3 des Gesetzes lber den Versicherungsvertrag (Versicherungsvertragsgesetz - VVG)
rechnerisch zugeordneten Bewertungsreserven sind der Teil der tiberschussbeteiligungsrelevanten Bewertungsreserven, der dem An-
teil der BemessungsgroBe lhres Vertrages an der Summe Gber die BemessungsgrofRen aller Vertrage mit Anspruch auf Beteiligung an
den Bewertungsreserven entspricht. Als Beteiligung an den Bewertungsreserven wird die Hélfte des lhrem Vertrag rechnerisch zuge-
ordneten Teils der Bewertungsreserven, mindestens jedoch die Sockelbeteiligung an den Bewertungsreserven, fallig.

1.3.1 BemessungsgroéBe fiir die Beteiligung an den Bewertungsreserven

Die BemessungsgrofRe fur die Beteiligung an den Bewertungsreserven vor Beginn der Rentenzahlung ist ein Zwolftel der Summe der
jeweiligen monatlichen konventionellen Teildeckungskapitalien mit garantierter Verzinsung am Ende der zuriickgelegten Versiche-
rungsmonate*).

1.3.2 Sockelbeteiligung an den Bewertungsreserven
Zu Beginn der Rentenzahlung und bei Beendigung lhres Vertrages vor Beginn der Rentenzahlung kann eine Sockelbeteiligung an den
Bewertungsreserven fallig werden.

Bemessungsgrélen fiir die Sockelbeteiligung an den Bewertungsreserven ist die Summe der jeweiligen monatlichen konventionel-
len Teildeckungskapitalien mit garantierter Verzinsung am Ende der zuriickgelegten Versicherungsmonate*). Die jeweilige H6he einer
eventuell fallig werdenden Sockelbeteiligung an den Bewertungsreserven ist abhéangig von der Art und dem Zeitpunkt der Vertragsbe-
endigung bzw. des Beginns der Rentenzahlung und wird fiir jeweils ein Jahr im Voraus festgelegt und im Geschaftsbericht veréffent-
licht.

1.4 Umwandlung in eine gesamte vereinbarte Rente

Zu Beginn der Rentenzahlung werden der bei Rentenbeginn fallig werdende Schlussiiberschuss und die dann féllig werdende Beteili-
gung an den Bewertungsreserven mit dem Vertragsguthaben gemaR 8 1 Absatz 5 der Allgemeinen Bedingungen in eine Rente umge-
wandelt. Dies ist die ab diesem Zeitpunkt gesamte vereinbarte Rente.
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1.5 Uberschussbeteiligung wihrend der Rentenzahlung .
Sie kdnnen vor Beginn der Rentenzahlung zwischen folgenden Uberschusssystemen fiir die Rentenbezugszeit wéahlen:

1.5.1 Dynamikrentensystem

Die gesamte vereinbarte Rente wird jahrlich, erstmals ein Jahr nach Beginn der Rentenzahlung, erhéht. Die durch die Erhéhung er-
reichte Rente ist ab diesem Zeitpunkt jeweils vereinbart. Die Rentenerh6hung wird jéhrlich neu in Prozent der gesamten vereinbarten
Rente des Vorjahres festgesetzt.

Ist eine Rentengarantiezeit vereinbart, haben die Erhohungsrenten die gleiche restliche Rentengarantiezeit wie die vereinbarte Rente
und im Fall einer Kapitalentnahme geméf der 88 8 und 11 der Allgemeinen Bedingungen werden die Erhéhungsrenten im gleichen
Verhdltnis wie die vereinbarte Rente herabgesetzt.

Wenn fiir den Todesfall die Riickzahlung der Kapitalabfindung abztiglich der bereits gezahlten Renten vereinbart ist, wird die versi-
cherte Todesfallleistung durch die Erhéhungsrenten nicht verandert und im Fall einer Kapitalentnahme gemaR der 88 8 und 11 der All-
gemeinen Bedingungen bleiben die Erhdhungsrenten unverdndert.

1.5.2 Zusatzrentensystem

Uber die gesamte vereinbarte Rente hinaus wird eine der Hohe nach nicht garantierte Zusatzrente gezahlt. Die Zusatzrente ist die Dif-
ferenz zwischen der Gesamtrente und der gesamten vereinbarten Rente. Die Gesamtrente ergibt sich nach anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik jeweils zu Beginn eines Versicherungsjahres neu aus der Verrentung der Summe aus dem Deckungskapital
fur die gesamte vereinbarte Rente und der Rickstellung fiir die Zusatzrente. Diese Berechnung erfolgt mit der Sterbetafel, die zu die-
sem Zeitpunkt bei der Berechnung der Deckungsriickstellung***) fuir die vereinbarte Rente zu verwenden ist, und mit einem Zinssatz
2. Ordnung (Rechnungszinssatz zuziiglich des fiir die Berechnung der Zusatzrente festgelegten Zinsiiberschussanteilsatzes). Die Hohe
der Zusatzrente wird jeweils nur fiir ein Versicherungsjahr zugesichert.

Die Ruickstellung fiir die Zusatzrente zu Beginn eines Versicherungsjahres ergibt sich ab dem zweiten Versicherungsjahr nach Beginn
der Rentenzahlung aus ihrer Fortschreibung nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik.

Infolge der jéhrlich neuen Festlegung kann die Zusatzrente steigen, unverdndert bleiben oder auch sinken.

Sofern neben dem fiir die Berechnung der Zusatzrente festgelegten Zinsiiberschussanteil ein weiterer Uberschussanteilsatz erklart ist,
wird die Zusatzrente am Ende eines Versicherungsjahres entsprechend erh6ht. BemessungsgroBe fiir diesen Uberschussanteil ist die
jeweilige Gesamtrente.

Ist eine Rentengarantiezeit vereinbart, hat die Zusatzrente die gleiche restliche Rentengarantiezeit wie die vereinbarte Rente.

Wenn fiir den Todesfall nach Rentenbeginn die Riickzahlung der Kapitalabfindung abziiglich der bereits gezahlten Renten vereinbart
ist, wird die versicherte Todesfallleistung durch die Zusatzrente nicht verandert.

Im Falle einer Kapitalentnahme gemal der 88 8 und 11 der Allgemeinen Bedingungen kann aus der Riickstellung fiir die Zusatzrente
kein Kapital entnommen werden.

Die neue Zusatzrente nach der Kapitalentnahme berechnet sich aus dem verbleibenden Deckungskapital der verminderten gesamten
vereinbarten Rente und der Riickstellung fir die Zusatzrente nach dem oben beschriebenen Verfahren.

1.5.3 Beteiligung an den Bewertungsreserven nach Beginn der Rentenzahlung

Auch nach Beginn der Rentenzahlung erhélt lhr Vertrag nach § 3 Absatz 2.c und 3.c der Allgemeinen Bedingungen eine Beteiligung an
den Uberschussbeteiligungsrelevanten Bewertungsreserven. Fiir die Hohe der Beteiligung an den Bewertungsreserven nach Beginn
der Rentenzahlung ist die unter Ziffer 1.5.3.2 beschriebene BemessungsgroRe wesentlich.

1.5.3.1 Grundsatzliches zur Beteiligung an den Bewertungsreserven nach Beginn der Rentenzahlung

Wdhrend der Rentenzahlung wird lhrem Vertrag jeweils zum Jahrestag, erstmals ein Jahr nach Beginn der Rentenzahlung, die Halfte
der den Rentenzahlungen des abgelaufenen Versicherungsjahres rechnerisch zugeordneten Bewertungsreserven zugeteilt und ausge-
zahlt. Die Bewertungsreserven werden anhand des Teils der BemessungsgrofRe rechnerisch zugeordnet, der dem Anteil der Rentenzah-
lung des abgelaufenen Versicherungsjahres am Vertragsguthaben entspricht.

Bei einer einmaligen Todesfallleistung oder im Falle einer Kapitalentnahme gemaf der §8 8 und 11 der Allgemeinen Bedingungen er-
folgt die Beteiligung an den Bewertungsreserven anhand des Anteils der BemessungsgroRe, der dem Anteil der Zahlung am Vertrags-
guthaben entspricht. Die dann zugeteilten Bewertungsreserven werden zusammen mit der fallig werdenden Versicherungsleistung
ausgezahlt.

1.5.3.2 BemessungsgroBe fiir die Beteiligung an den Bewertungsreserven nach Beginn der Rentenzahlung

Die BemessungsgroRe fiir die Beteiligung an den Bewertungsreserven nach Beginn der Rentenzahlung ist die Summe der jeweiligen
Vertragsguthaben am Ende der zuriickgelegten Versicherungsjahre seit Beginn der Rentenzahlung; unvollstandige Versicherungsjahre
tragen auf Grundlage des Vertragsguthabens am Ende des Versicherungsjahres zeitanteilig zur Bemessungsgrundlage bei. Bei unvoll-
standigen Versicherungsjahren werden zusatzlich die fiir das Jahr noch nicht gezahlten Renten beriicksichtigt.

Als Vertragsguthaben gelten dabei das Deckungskapital fiir die vereinbarte Rente und, sofern vorhanden, auch das Vertragsguthaben
einer etwaigen Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung sowie beim Uberschusssystem Zusatzrente die Riickstellung fiir die Zusatz-
rente.

Wird die Rentenversicherung durch den Tod einer versicherten Person nicht beendet, sondern geht dann in eine Zeitrente oder eine
laufende Hinterbliebenenrente Uiber, bleibt die Bemessungsgréfe anteilig entsprechend des Verhéltnisses des verbleibenden Ver-
tragsguthabens zum Vertragsguthaben vor Tod erhalten.

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

2.1.1.1 Beitragspflichtige Versicherungen .
Die Berufsunfdhigkeits-Zusatzversicherung erhdlt bei jeder Beitragsfalligkeit einen laufenden Uberschussanteil, der in Prozent des Bei-
trags fiir 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:
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a) Verrechung mit den Beitrdgen
Der 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 zu Beginn der Rentenzahlung aus der Hauptversicherung fallig.
¢) Verwendung der Uberschussanteile bei der Hauptversicherung
Der laufende Uberschussanteil wird zur Erhéhung der Uberschussbeteiligung der Hauptversicherung verwendet.

2.1.1.2 Beltragsfrele Versicherungen

Jeweils zu Beginn eines Versicherungsjahres wird fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung eine Uberschussbetelhgung in Form
einer zusitzlichen Rente zugesagt. Diese zusétzliche Rente aus der Uberschussbeteiligung (ZUB) wird nach Eintritt einer Leistungs-
pflicht aus der Berufsunféhigkeits- Zusatzversicherung zu denselben Terminen und so lange wie die vereinbarte Berufsunfdhigkeits-
rente gezahlt. Die Hohe der ZUB wird jahrlich im Voraus in Prozent der vereinbarten Berufsunfahigkeitsrente festgelegt. Ab Eintritt der
Berufsunfahigkeit ist die ZUB fiir die Dauer der Berufsunfahigkeit der Hohe nach vereinbart.

2.1.2 Wihrend der Dauer der Berufsunfahigkeit

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 féllig. Bemessungs-
groBe fiir den Zinsliberschussanteil ist das Deckungskapital fiir die jeweilige Leistung (Beitragsbefreiung bzw. Berufsunfahigkeits-
rente) aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung am Zuteilungstermin.

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

Der auf die Beitragsbefreiung entfallende Uberschussanteil wird entsprechend der vertraglichen Vereinbarung verwendet. In Abhén-
gigkeit von den tariflichen Bestimmungen sind dabei grundsatzlich folgende Uberschussverwendungsformen méglich:

a) Verwendung der Uberschussanteile bei der Hauptversicherung
Der laufende Uberschussanteil wird zur Erh6hung der Uberschussbeteiligung der Hauptversicherung verwendet.

b) Verzinsliche Ansammlung
Die laufenden Uberschussanteile werden verzinslich angesammelt. Das Ansammlungsguthaben wird zusammen mit der
Leistung aus der Hauptversicherung, spatestens zu Beginn der Rentenzahlung aus der Hauptversicherung, fallig.

2.2 Risiko-Zusatzversicherung (RZV)
Risiko-Zusatzversicherungen sind ab Beginn iberschussberechtigt.

Der RZV wird jeweils zu Beginn eines Versicherungsjahres eine Uberschussbeteiligung in Form einer zusatzlichen Todesfallleistung
(Todesfallbonus) zugesagt, die im Leistungsfall zusammen mit der vereinbarten Versicherungssumme féllig wird. Der Todesfallbonus
wird in Prozent der vereinbarten Versicherungssumme der RZV bemessen.

2.3 Unfall-Zusatzversicherung (UZV)

Eine beitragspflichtige UZV ist nicht iberschussberechtigt. Unfall-Zusatzversicherungen gegen Einmalbeitrag und anderen beitrags-
freien Unfall-Zusatzversicherungen wird jeweils zu Beginn eines Versicherungsjahres ein laufender Uberschussanteil zugeteilt, erst-
mals zu Beginn des zweiten Versicherungsjahres. BemessungsgroéRe fiir den laufenden Uberschussanteil ist das Deckungskapital der
UZV am Zuteilungstermin. Die Uberschussanteile werden verzinslich angesammelt. Das Ansammlungsguthaben wird zusammen mit
der Leistung aus der Hauptversicherung, spatestens zu Beginn der Rentenzahlung aus der Hauptversicherung, fallig.

2.4 Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung (WIZ)
Fiir die Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung gelten dieselben Regelungen zur Uberschussbeteiligung wie fiir die Hauptversiche-
rung wahrend der Rentenzahlung.

Im Zusatzrentensystem (siehe Ziffer 1.5.2) werden die Zusatzrente zur Hauptversicherungsrente und die Zusatzrente zur Hinterbliebe-
nenrente derart bestimmt, dass die Zusatzrente zur Hinterbliebenenrente im Verhéltnis zur Zusatzrente zur Hauptversicherungsrente
genauso hoch ist wie die vereinbarte Hinterbliebenenrente zur vereinbarten Hauptversicherungsrente.

Ebenso wird fiir die Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung wahrend der Rentenzahlung der Hinterbliebenenrenten-Zusatzversi-
cherung das unter 1.5.3 beschriebene Verfahren zur Beteiligung an den Bewertungsreserven angewendet.

2.5 Beteiligung des Ansammlungsguthabens der Zusatzversicherungen an den Bewertungsreserven

Sofern sich aus der Uberschussbeteiligung einer Zusatzversicherung verzinslich anzusammelnde Uberschussanteile ergeben, wird das
daraus resultierende Ansammlungsguthaben bei der Bestimmung der unter 1.3.1 beschriebenen BemessungsgroRe fur die Beteili-
gung an den Bewertungsreserven beriicksichtigt. Der aus jedem Ansammlungsguthaben resultierende fallig werdende Anteil an der
Beteiligung an den Bewertungsreserven, wird zur Erh6hung der aus dem jeweiligen Ansammlungsguthaben félligen Leistung verwen-
det.

3. Vertragsindividuelle Kiirzung der Uberschussbeteiligung bei Reserveanpassung

Bei einem unerwartet starken Anstieg der Lebenserwartung sind wir verpflichtet, eine zusatzliche Deckungsriickstellung***) zu stel-
len (Reserveanpassung), um die langfristige Erfiillbarkeit der vertraglichen Leistungen aus den Rentenversicherungen sicherzustellen.
In diesem Fall sind wir berechtigt, vertragsindividuell die Uberschussbeteiligung um benétigte Mittel fiir die Bildung der Zusatzriick-
stellung zu kiirzen. Die Kiirzung kénnen wir so lange vornehmen, bis die Summe der Kiirzungen der Hohe der benétigten zusatzlichen
Deckungsrtickstellung***) entspricht. Bei Kiindigung der Versicherung, Tod der versicherten Person oder Wahl der Kapitalabfindung
vor Rentenbeginn erhalten Sie jedoch zusétzlich die verzinslich angesammelten Kiirzungen der laufenden Uberschussanteile.

4. Zuzahlungen
Zuzahlungen sind am Uberschuss beteiligt. Geleistete Zuzahlungen erhéhen das Vertragsguthaben und flieBen somit in die Bemes-
sungsgrélen der Uberschussanteile ein.

*) Der erste Versicherungsmonat beginnt mit dem Tag des vereinbarten Beginns der Versicherung um 12 Uhr. Jeder weitere
Versicherungsmonat beginnt am Monatsersten des Folgemonats um 12 Uhr.

**) Néahere Hinweise zu den fir lhre Versicherung zutreffenden Bérsentagen finden Sie im Verkaufsprospekt. Setzt eine Kapi-
talanlagegesellschaft die Errechnung des Ausgabe- bzw. Riicknahmepreises sowie die Riicknahme der Anteile bzw. setzt
die Deutsche Borse den Handel von ETFs an dem mal3geblichen Borsentag aus, ist fiir die Bewertung der Anteile der néch-
ste Bérsentag malRgeblich, an dem ein Riicknahmepreis ermittelt wird bzw. an dem die Deutsche Bérse den ETF wieder
handelt.
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***) Eine Deckungsriickstellung miissen wir fiir jeden Versicherungsvertrag bilden, um zu jedem Zeitpunkt den Versicherungs-
schutz gewéhrleisten zu konnen. Deren Berechnung wird nach 8§ 65 des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) und § 341e
und 8 341f des Handelsgesetzbuches (HGB) sowie den dazu erlassenen Rechtsverordnungen geregelt.
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Besondere Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
(BUZ)
(Stand 01.01.2016)

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
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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

§1

Welche Leistungen erbringen wir?

Unsere Leistungen bei Berufsunfahigkeit

(1)

Wird die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer dieser Zusatzversicherung berufsunfahig (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.

Unsere Leistungen bei Berufsunfahigkeit wegen Pflegebediirftigkeit

(2)

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

Weltweiter Versicherungsschutz

(3)

§2

(1)

(2)

(3)

(4)

§3

Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

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

Der Anspruch auf Leistungen aus dieser Zusatzversicherung entsteht mit Ablauf des Monats, in dem die Berufsunféahig-
keit im Sinne der 88 3 oder 4 eingetreten ist. Die Berufsunfahigkeit muss uns in Textform gemeldet werden. Eine friihzei-
tige Meldung erleichtert die Priifung lhrer Anspriiche. Wird uns die Berufsunféhigkeit innerhalb von zwd1f 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 Ihnen noch vom Anspruchserhebenden verschuldet worden ist.

Wenn Sie eine Karenzzeit vereinbart haben, werden Leistungen frithestens fiir die Zeit nach Ablauf der Karenzzeit fallig.

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.

Der Anspruch 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.

Wéhrend der Leistungspriifung 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 endgultigen Entscheidung tber die Leistungspflicht noch féllig werdenden Beitrége 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.

Was ist Berufsunfahigkeit?

Berufsunfahigkeit

(1)

(2)

Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Korperverletzung 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 auszutiben. Zumutbar ist eine Umorgani-
sation, wenn sie wirtschaftlich und betrieblich zweckm&Rig 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 drei Jahre ununterbrochen andau-
ern wird, hat er jedoch lénger 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)

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-
getibten Beruf malRgeblichen Gesundheitsstérungen bereits bei Aufgabe der friiheren beruflichen Tatigkeit bekannt wa-
ren und der Berufswechsel erfolgte, um durch ein verdndertes Tatigkeitsspektrum einen hoheren Grad der Berufsunfdhig-
keit zu erreichen. Hat die versicherte Person ihre berufliche Tatigkeit gerade wegen der Gesundheitsstérung, die spater
zur Berufsunfahigkeit fiihrt, gewechselt und eine kérperlich weniger belastende Tatigkeit aufgenommen (leidensbeding-
ter Berufswechsel), bleibt die vor dem Berufswechsel ausgeiibte Tatigkeit bei der Priifung der Berufsunfahigkeit maRge-
bend. Entsprechendes gilt bei leidensbedingten Einschrankungen der beruflichen Tatigkeit. Bei Berufswechsel besteht
keine Anzeigepflicht.
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(4)

(5)

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 ausgeiibte 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 auszuli-
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-
unfahigkeit seit dem Ausscheiden mehr als drei Jahre verstrichen sind. Gesetzliche Elternzeit zahlt immer als voriibergehendes
Ausscheiden.

Wirtschaftliche und soziale Lebensstellung

(6)

84
(1)

(2)

(3)

(4)

85

(1)

(2)

§6

(1)

(2)

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 bericksichtigen wir die Umstédnde des Einzelfalls.

Was ist Berufsunfahigkeit wegen Pflegebediirftigkeit?

Berufsunfahigkeit 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 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 8 2 Absatz 2 berlicksichtigt werden.

Bewertungsmalstab fir 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-
stiitzung 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 Getrénken
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Benutzung krankengerechter Essbestecke und TrinkgefaRRe - 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.

Unabhdngig von diesen Einschrankungen liegt Berufsunfahigkeit wegen Pflegebediirftigkeit vor, wenn die versicherte
Person infolge einer seelischen Erkrankung oder geistigen Behinderung sich oder andere gefédhrdet 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 Erkldrung 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 tiber den Sachstand und fordern zeitnah fehlende Unterlagen an.

Welche ergidnzenden Bestimmungen gelten zur Uber-
schussbeteiligung?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gemiR § 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 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.

Die Beitrage der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherungen sind so kalkuliert, dass die zu erwartenden Aufwendungen fir
Leistungsfalle und Kosten gedeckt werden kénnen, 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 8
153 Absatz 3 VVG vorzunehmenden verursachungsorientierten Zuordnung der in den Kapitalanlagen enthaltenen Bewer-
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tungsreserven keine Bewertungsreserven auf die Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherungen. Sie erhdlt daher keine Betei-
ligung an den Bewertungsreserven.

Ihre Gestaltungsmaoglichkeiten

87

(1)

(2)

(3)

(4)

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

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

Hat die 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.

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 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 Gebiihren 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, erhoht.

Ausiibung der Option

(5)

lhre

§8
(1)

(2)

Wenn Sie von der Erh6hungsoption Gebrauch machen mochten, miissen Sie die Erh6hung innerhalb von zw6lIf 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 fir 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.

Pflichten

Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird?

Wird eine Leistung aus dieser Zusatzversicherung verlangt, mussen 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 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,

- 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 Auskinfte 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-
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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
Beho6rden 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 oder physiotherapeutischer Behandlungen.

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 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 trégt derjenige, der die Leistung beansprucht, sofern keine
anderweitige Regelung getroffen worden ist.

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

89 Wasist 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 Berufsunfdhigkeit im Sinne dieser Bedingungen nachzupriifen; 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.

(2)  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 Absatz 2 gelten entsprechend.

Mitteilungspflicht

(3) Sie mussen uns unverziiglich mitteilen, wenn sich die Berufsunfahigkeit oder die Pflegebedurftigkeit 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 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 erfillt wird, leisten wir nicht. Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir
berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhdltnis 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

8§10 Inwelchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausge-

(1)

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 Herbeiftihrung 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 vorsatzlich 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 Katastrophenschutzbehérde oder vergleichbare Einrichtung téatig wurde;
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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 auRerdem nicht, wenn

- die Berufsunfahigkeit unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder
chemischen Waffen oder durch den vorsétzlichen 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 gegentiber den Rech-
nungsgrundlagen fiir 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 Uberprift und bestatigt hat.

Sonstige Vertragsbestimmungen

8§11 Wie ist das Verhdltnis zur Hauptversicherung?

Grundsédtze

(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
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 § 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 verdandert. Handelt es sich bei der Hauptversicherung jedoch
um eine Rentenversicherung mit alternativem Garantiekonzept (auch als Direktversicherung) berechnen wir - unter Be-
ricksichtigung der tarifabhdngigen Begrenzungen - die beitragsfreien Versicherungsleistungen nach anerkannten Re-
geln der Versicherungsmathematik fiir die Haupt- und Zusatzversicherung getrennt. Dadurch @ndert sich das Verhéltnis
zwischen der Berufsunfahigkeitsrente und der Leistung aus der Hauptversicherung.

Eine Fortfiihrung der Zusatzversicherung unter Befreiung von der Beitragszahlungspflicht gemaR Absatz 5 ist allerdings
nur moglich, wenn die beitragsfreie Berufsunfahigkeitsrente nicht unter den Mindestbetrag sinkt, der in unseren "Be-
stimmungen tber Gebiihren und tarifabhangige 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 Abséatze 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 Berufsunféhigkeit 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.

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

Werden Leistungen wegen Berufsunfahigkeit verlangt, unterstiitzen wir Sie insbesondere bei Fragen
- zur Beantragung von Berufsunfdhigkeitsleistungen,

- zum Verfahren der Leistungsprifung,

- zum genauen Umfang der Versicherungsleistung,

- zum Nachweis der Berufsunfahigkeit und

- zur Beschreibung der ausgetibten beruflichen Tatigkeit.

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.



PROVINZIAL

Besondere Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
mit erweitertem Leistungsumfang
(Stand 01.01.2016)

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 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 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,



Seite 5von 7
Besondere Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
mit erweitertem Leistungsumfang (Stand 01.01.2016)

(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 logopddischer oder physiotherapeutischer Behandlungen.

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.
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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.

810 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 ausiibt.

(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 § 9 Absatz 2 gelten entsprechend.

Mitteilungspflicht

(3) Sie missen uns unverziglich mitteilen, wenn sich die Berufsunfahigkeit oder die Pflegebedrftigkeit 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 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
berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhdltnis 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 fahrldssig 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

8§11 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 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,

- 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 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 Gefahrdung eine Katastrophenschutzbehérde oder vergleichbare Einrichtung tatig wurde;

f) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse. Wir werden jedoch leisten, wenn die Berufsunfahigkeit wéahrend ei-
nes Aufenthalts der versicherten Person auBerhalb 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 vorsédtzliche 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 Uberprift und bestdtigt 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.



PROVINZIAL

Besondere Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
mit erweitertem Leistungsumfang und verldngerter Leistungsdauer
(Stand 01.01.2016)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fiir unser Vertragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen. Bei der
Berufsunfahigkeitsabsicherung handelt es sich um eine Zusatzversicherung, die den Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung
bei Eintritt von Berufsunféhigkeit um zusatzliche Leistungen erweitert. Soweit in diesen Besonderen Bedingungen nichts anderes be-
stimmt ist, finden die Allgemeinen Bedingungen fiir die Hauptversicherung sinngemaR Anwendung.

Inhalt
Erlduterung einiger Begriffe
Leistungen und Versicherungsschutz

Welche Leistungen erbringen wir? 81
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 logopddischer oder physiotherapeutischer Behandlungen.

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) BeiUberweisungen in Lander auBerhalb des Europaischen Wirtschaftsraumes trigt der Empfangsberechtigte die damit
verbundene Gefahr.

§11 Was ist 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 Berufsunfdhigkeit im Sinne dieser Bedingungen nachzupriifen; 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.

(2)  Zur Nachpriifung kénnen wir jederzeit sachdienliche Auskiinfte (z. B. ausfiihrliche Berichte der behandelnden Arzte, Un-
terlagen {iber 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 10 Absatz 2 gelten entsprechend.

Mitteilungspflicht

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

Leistungseinstellung

(4) Wenn wir feststellen, dass eine Berufsunfahigkeit 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 vorsatzlich nicht erfiillt wird, leisten wir nicht. Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir
berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhdltnis zu kiirzen. Beides gilt nur,
wenn wir durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.
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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

8§12 Inwelchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausge-
schlossen?

(1) 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;
¢) durch folgende von der versicherten Person vorgenommene Handlungen
- absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit,
- absichtliche Herbeiftihrung 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 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 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 aulRerhalb der Bundesrepublik Deutschland verursacht wurde und sie an den
kriegerischen Ereignissen nicht aktiv beteiligt war.

(2) Wirleisten auBerdem nicht, wenn

- die Berufsunfahigkeit unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder
chemischen Waffen oder durch den vorsédtzlichen 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 gegentiber den Rech-
nungsgrundlagen fiir 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

§ 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 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) Sofern keine anerkannten oder festgestellten Anspriiche aus lhrer Zusatzversicherung bestehen, kénnen Sie diese fiir
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 kon-
nen Sie nicht verlangen.

Beitragsfreistellung dieser Zusatzversicherung

(5) Nach 8165 VVG kénnen 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-
riicksichtigung der tarifabhdngigen Begrenzungen - die beitragsfreien Versicherungsleistungen nach anerkannten Re-
geln der Versicherungsmathematik fiir die Haupt- und Zusatzversicherung getrennt. Dadurch @ndert sich das Verhéltnis
zwischen der Berufsunfahigkeitsrente und der Leistung aus der Hauptversicherung.

(6) Eine Fortfuhrung der Zusatzversicherung unter Befreiung von der Beitragszahlungspflicht gemaR Absatz 5 ist allerdings
nur méglich, wenn die beitragsfreie Berufsunfdhigkeitsrente nicht unter den Mindestbetrag sinkt, der in unseren "Be-
stimmungen tber Gebiihren und tarifabhdngige 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
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Sie jeweils schriftlich unterrichten. Wird die beitragsfreie Mindestrente nicht erreicht, endet der Vertrag. Wir zahlen kei-
nen Rickkaufswert 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 Berufsunfahigkeit bis zum Ablauf der Beitragszahlungsdauer dieser Zusatzversicherung nicht ein-
getreten, wird der frei werdende Zusatzbeitrag weitergezahlt. Er wird ohne erneute Gesundheitspriifung zur Erhéhung
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 betrdgt.

Die Berechnung der erhohten Leistungen erfolgt nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik unter Beriicksichtigung
des am Erh6hungstermin erreichten rechnungsmaRigen 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.

§ 14 Welche Unterstiitzung erhalten Sie von uns im Lei-

stungsfall?

Werden Leistungen wegen Berufsunféhigkeit verlangt, unterstiitzen wir Sie insbesondere bei Fragen

zur Beantragung von Berufsunfahigkeitsleistungen,
zum Verfahren der Leistungsprifung,

zum genauen Umfang der Versicherungsleistung,

zum Nachweis der Berufsunféhigkeit und

zur Beschreibung der ausgetiibten beruflichen Tatigkeit.

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.
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Besondere Bedingungen fiir die Risiko-Zusatzversicherung
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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?

Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?

Welche ergdnzenden Bestimmungen gelten zur Uberschussbeteiligung?

Unter welchen Voraussetzungen kann eine Risiko-Zusatzversicherung umgetauscht werden?
Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder Einsatz bzw. Freisetzen von ABC-Waffen / -Stoffen?
Was gilt bei Selbsttétung der versicherten Person?
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81 Welche Leistungen erbringen wir?

Bei Tod der versicherten Person wahrend der Dauer dieser Zusatzversicherung wird die vereinbarte Risiko-Zusatzversicherungssumme
fallig. Die Leistung wird ausgezahlt, sofern es sich bei der Versicherung nicht um eine Rentenversicherung als Direktversicherung han-
delt.

Bei einer Direktversicherung wird die Leistung aus der Risiko-Zusatzversicherung zur Erh6hung der versicherten Hinterbliebenenrente
gemal § 1 Absatz 2 der Allgemeinen Bedingungen verwendet. Im Fall der Zahlung eines Sterbegeldes gemdR & 1 Absatz 2 der Allge-
meinen Bedingungen wird die fallige Leistung aus der Risiko-Zusatzversicherung so begrenzt, dass die Gesamtleistung die gewéhnli-
chen Beerdigungskosten nicht tibersteigt.

82 Wieist das Verhdltnis zur Hauptversicherung?

(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, erlischt der Versicherungs-
schutz aus der Zusatzversicherung. Bei Rentenversicherungen erlischt der Versicherungsschutz aus der Zusatzversiche-
rung dariiber hinaus spatestens zum Beginn der Rentenzahlung.

(2) Die Zusatzversicherung kénnen Sie fiir sich allein oder zu-sammen mit der Hauptversicherung kiindigen. Mit Kiindigung
endet der Vertrag. Wir zahlen keinen Riickkaufswert aus der Zusatzversicherung.

(3) Nach §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. Ein aus lhrer Zusatzversicherung eventuell zur Verfligung stehender Betrag wird zur Erhohung der beitragsfreien
Versicherungsleistung der Hauptversicherung verwendet, und die Zusatzversicherung erlischt.

(4) BeiHerabsetzung der versicherten Leistung aus der Hauptversicherung gilt Absatz 2 entsprechend.

(5) Endet die Beitragszahlungsdauer dieser Zusatzversicherung, reduziert sich der Gesamtbeitrag um den wegfallenden Bei-
trag fir diese Zusatzversicherung.

Besteht die Zusatzversicherung jedoch zu einer Rentenversicherung als Direktversicherung, wird der frei werdende Zusatzbeitrag
bis zum Ablauf der Beitragszahlungspflicht der Hauptversicherung weitergezahlt und ohne erneute Gesundheitspriifung zur Er-
hohung der Leistung aus der Hauptversicherung und einer gegebenenfalls eingeschlossenen Beitragsbefreiungsleistung einer
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung verwendet, sofern Sie nicht bis zum Ende des zweiten Monats nach Ablauf der Beitrags-
zahlungsdauer der Risiko-Zusatzversicherung widersprechen. Die Erhéhung erfolgt nicht, wenn bei einer eingeschlossenen Be-
rufsunfahigkeits-Zusatzversicherung eine Berufsunfahigkeit bis zum Ablauf der Beitragszahlungsdauer der Risiko-Zusatzversi-
cherung eingetreten ist.

Die Berechnung der Leistungserh6hung erfolgt nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik unter Beriicksichtigung
des am Erhéhungstermin erreichten rechnungsméRigen Alters*) der versicherten Person, der restlichen Dauer bis zum vereinbar-
ten Beginn der Rentenzahlung und dem bei Vertragsabschluss gtltigen Tarif.

(6) Soweitin diesen Besonderen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemeinen Bedingungen fiir die
Hauptversicherung sinngemaR Anwendung.

§3 Welche erginzenden Bestimmungen gelten zur Uber-
schussbeteiligung?

(1) Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer geméaR § 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 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.

(2) Die Beitrdge von Risiko-Zusatzversicherungen sind so kalkuliert, dass die zu erwartenden Aufwendungen fiir Leistungs-
falle und Kosten gedeckt werden kénnen, ohne dass dariiber hinaus ein Kapitalbetrag angespart wird, der bei Erleben des
Ablaufs der Versicherung auszuzahlen ware. Weil aus den Beitrdagen von Risiko-Zusatzversicherungen keine Betrage zur
nachhaltigen Bildung von Kapitalanlagen zur Verfiigung stehen, entfallen bei einer gemaR § 153 Absatz 3 VVG vorzuneh-
menden verursachungsorientierten Zuordnung der in den Kapitalanlagen enthaltenen Bewertungsreserven keine Bewer-
tungsreserven auf Risiko-Zusatzversicherungen. Risiko-Zusatzversicherungen erhalten daher keine Beteiligung an den
Bewertungsreserven.
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84 Unter welchen Voraussetzungen kann eine Risiko-Zu-
satzversicherung umgetauscht werden?

(1) Eine Risiko-Zusatzversicherung, die zu einer Kapital bildenden Lebensversicherung eingeschlossen ist, konnen Sie je-
derzeit, spatestens jedoch zum Ende des 10. Versicherungsjahres, ohne erneute Gesundheitspriifung in eine Kapital bil-
dende Lebensversicherung mit gleicher oder geringerer Versicherungssumme umtauschen.

(2) Diese Kapital bildende Lebensversicherung wird nach dem dann fiir die Hauptversicherung giiltigen Tarif (einschlieRlich
der dann gltigen Versicherungsbedingungen) abgeschlossen und 1duft zum gleichen Termin ab wie die Hauptversiche-
rung, spdtestens jedoch in dem Jahr, in welchem die versicherte Person ihr 65. Lebensjahr vollendet.

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

(1) Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig davon, auf welcher Ursache der Versicherungsfall beruht. Ver-
sicherungsschutz besteht insbesondere auch dann, wenn die versicherte Person in Ausiibung des Wehr- oder Polizeidien-
stes oder beiinneren Unruhen den Tod findet.

(2) BeiAbleben der versicherten Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit Kriegsereignissen be-
schrénkt sich unsere Leistungspflicht allerdings auf die Auszahlung des fur den Todestag berechneten Deckungskapitals
lhrer Zusatzversicherung. Das Deckungskapital ist das nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den
Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation fiir die vereinbarten Leistungen berechnete Kapital. Mindestens zahlen
wir jedoch den Betrag des Deckungskapitals, das sich bei gleichmaBiger Verteilung der unter Beachtung der aufsichts-
rechtlichen Hochstzillmersatze (siehe "Wie werden die Abschlusskosten verrechnet?" in den Allgemeinen Bedingungen
fur die Hauptversicherung) angesetzten tariflichen einmaligen Abschlusskosten auf die ersten funf Vertragsjahre ergibt.

Die Einschrankung unserer Leistungspflicht entfdllt jedoch, wenn die versicherte Person wéhrend eines Aufenthaltes auRerhalb
der Bundesrepublik Deutschland in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit Kriegsereignissen stirbt, an denen sie
nicht aktiv beteiligt war.

(3) BeiAbleben der versicherten Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit dem vorsatzlichen Einsatz
von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder dem vorséatzlichen Einsatz oder der vorsatzlichen Freisetzung
von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen beschrankt sich unsere Leistungspflicht auf die Auszahlung des
fur den Todestag berechneten Deckungskapitals Ihrer Zusatzversicherung (siehe Absatz 2), sofern der Einsatz oder das
Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben einer Vielzahl von Personen zu gefdahrden. Absatz 2 Satz 2 bleibt unberihrt.

86 Was gilt bei Selbsttotung der versicherten Person?

(1) BeiSelbsttotung leisten wir, wenn seit Abschluss des Versicherungsvertrages bzw. seit Wiederherstellung der Versiche-
rung drei Jahre vergangen sind.

(2) Bei Selbsttotung vor Ablauf der Dreijahresfrist besteht Versicherungsschutz nur dann, wenn uns nachgewiesen wird,
dass die Tat in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Storung der Geistestatigkeit be-
gangen worden ist. Anderenfalls zahlen wir das fiir den Todestag berechnete Deckungskapital lhrer Zusatzversicherung
(siehe 8 5 Absatz 2) aus.

(3) Vereinbaren Sie mit uns nachtraglich eine Erh6hung der unter Risiko stehenden Summe (Versicherungsleistung im To-
desfall abziiglich des mit den Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation berechneten Deckungskapitals), gelten die
Absatze 1 und 2 entsprechend.

*)  Das rechnungsméRige Alter einer versicherten Person zu einem Termin ist die Differenz zwischen dem Kalenderjahr die-
ses Termins und dem Geburtsjahr der versicherten Person.
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Besondere Bedingungen fiir die Unfall-Zusatzversicherung
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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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A. Karenzzeit

Die Karenzzeit ist der Zeitraum vom Entstehen des Anspruchs auf Leistung bis zum Beginn der Leistung aus der Dread Disease-Option.

B. Wartezeit

Ist eine Wartezeit vereinbart, zahlen wir die vereinbarte Leistung bei Eintritt der schweren Krankheit nach Ablauf der Wartezeit. Tritt die
schwere Krankheit vor Ablauf der Wartezeit ein, besteht kein Anspruch auf Leistung aus der Dread Disease-Option.

C. Schwere Krankheiten

Als schwere Krankheiten im Sinne der Dread Disease-Option gelten folgende Krankheiten:

1.  Herzinfarkt (Myokardinfarkt)
Ein Herzinfarkt im Sinne der Bedingungen ist der Untergang von Herzmuskelzellen infolge unzureichender Blutzufuhr in den betroffe-
nen Bereichen. Unsere Leistungspflicht besteht nur, wenn alle der folgenden Bedingungen erfiillt sind und uns nachgewiesen werden:

a) Auftreten der typischen Brustschmerzen (pectangindsen Schmerzen)
b) Frische EKG-Veranderungen nach den tiblichen Infarktkriterien

) Fur einen Herzinfarkt typische nachgewiesene Erhhung von herzspezifischen Markern
d) Nachweis der Infarktnarbe durch eine Reduzierung der Funktion der linken oder rechten Herzkammer durch den Herzinfarkt.

Diese Reduzierung der Funktion muss mit medizinischen bildgebenden Verfahren, z.B. durch eine verminderte Auswurffraktion des
Herzens (Ejektionsfraktion), eine schwere Wandbewegungsstérungen des Herzmuskels (Hypokinesie) oder durch Abnormalitdten der
Herzwandbewegung nachgewiesen werden.

2.  Schlaganfall (Apoplektischer Insult)

Ein Schlaganfall im Sinne der Bedingungen ist der Untergang von Hirngewebe, verursacht durch eine Durchblutungsstérung des Ge-
hirns infolge eines Hirninfarkts oder einer intrakranialen oder subarachnoidalen Blutung. Unsere Leistungspflicht besteht nur, wenn
alle der folgenden Bedingungen erfiillt sind und uns nachgewiesen werden:

a) Das Vorliegen eines Schlaganfalls muss durch ein Computertomogramm (CT), ein Kernspintomogramm (MRI) oder andere
gleichwertige bildgebende Verfahren nachgewiesen werden.

b) Hat die versicherte Person das dritte Lebensjahr vollendet, so muss der Schlaganfall zu einem neurologischen Defizit fiihren,
das mindestens eine der folgenden Beeintrachtigungen zur Folge hat:

- Die versicherte Person ist dauerhaft, d.h. voraussichtlich tiber einen Zeitraum von drei Jahren, nichtin der Lage, ohne Hilfs-
mittel (wie z.B. eine Gehhilfe oder einen Rollstuhl) eine Entfernung von 200 Metern liber einen ebenen Boden gehend zu-
riickzulegen, ohne anzuhalten, sich abzustiitzen oder sich setzen zu miissen.

- Die versicherte Person ist dauerhaft, d.h. voraussichtlich tiber einen Zeitraum von drei Jahren, nicht in der Lage, - auch bei
Benutzung krankengerechter Essbestecke und TrinkgefdRe - ohne fremde Hilfe bereits vorbereitete essfertige Nahrung und
Getrdanke aufzunehmen.

- Die versicherte Person ist dauerhaft, d.h. voraussichtlich tiber einen Zeitraum von drei Jahren, nicht in der Lage, ohne Hilfs-
mittel Uber die Sprache mit der Umwelt zu kommunizieren.

- Volistéandiger dauerhafter, d.h. voraussichtlich tiber einen Zeitraum von drei Jahren andauernder Funktionsverlust einer
kompletten GliedmaRe in ihrer Gesamtheit. Komplette GliedmaRe ist definiert als Arm einschlieRlich der Hand oder Bein
einschlieflich des FuRes. Der Funktionsverlust muss neurologisch nachgewiesen werden.

- Bei der versicherten Person liegt eine durch einen Schlaganfall verursachte Schadigung des Sehzentrums im Gehirn mit
den Folgen eines Gesichtsfeldausfalles beider Augen vor. Es muss auf beiden Augen mindestens je ein Quadrant auf der
gleichen Seite betroffen sein und die Diagnose ist durch einen Augenarzt zu bestdtigen.

c) Hat die versicherte Person das dritte Lebensjahr noch nicht vollendet, so muss der Schlaganfall zu einer dauerhaften, neuro-
logisch nachweisbaren schweren Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Entwicklung der versicherten Person fiih-
ren.

d) Die Beurteilung, ob die oben aufgefiihrten Bedingungen an das neurologische Defizit erfillt sind, hat friihestens drei Monate
nach dem Schlaganfall zu erfolgen, sofern die versicherte Person diesen Zeitpunkt erlebt. Insofern wird die in dem Paragra-
fen "Kapitalleistung bei einer schweren Krankheit (Dread Disease-Option)" der Allgemeinen Bedingungen genannte Karenz-
zeit von 28 Tagen fur diese Krankheit durch drei Monate ersetzt.

3. Chronisches Nierenversagen (Anurie)

Chronisches Nierenversagen im Sinne der Bedingungen ist ein chronisches Nierenversagen im Endstadium, das eine regelméaRige Blut-
wasche (Dauerdialysebehandlung) oder eine Nierentransplantation erforderlich macht. Die Notwendigkeit der Dauerdialysebehand-
lung muss durch einen nierendrztlichen (nephrologischen) Bericht belegt werden. Das versicherte Ereignis tritt mit Beginn der Dialyse-
behandlung oder mit erfolgter Transplantation ein.

4. Krebs

Krebs im Sinne der Bedingungen ist ein feingeweblich (histologisch) nachgewiesener bésartiger Tumor, der durch unkontrolliertes
Wachstum sowie das Eindringen in anderes Gewebe mit Tendenz zur Metastasenbildung gekennzeichnet ist. Unter den Begriff "Krebs"
fallen auch die Tumorformen des Blutes, der blutbildenden Organe und des Lymphsystems einschlielich Leukdmie, Lymphome und
Morbus Hodgkin. Die d@rztliche Diagnose muss durch Vorlage des feingeweblichen (histologischen) - bzw. fiir Blutkrebs (Leukdmien)
oder Lymphome blutzellnachweislichen (zytologischen) -Befundes bestatigt sein.

Besondere Wartezeit bei einer Krebserkrankung und Leistungsausschliisse:

a) Es besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistung, wenn
- erstmalige Symptome innerhalb der ersten drei Monate nach Zahlung des ersten Beitrages auftreten; oder
- eine Diagnose von Krebs innerhalb der ersten drei Monate nach Zahlung des ersten Beitrages erfolgt; oder
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- nach einerinnerhalb der ersten drei Monate nach Zahlung des ersten Beitrages eingetretenen Krebserkrankung zu einem
spateren Zeitpunkt Tochtergeschwiilste (Metastasen) auftreten.

b) Friithformen von Krebserkrankungen fallen nicht unter den Versicherungsschutz. Diese sind medizinisch wissenschaftlich wie
folgt definiert:

- Morbus Hodgkin und Non-Hodgkin-Lymphome der Klasse 1 (Ann Arbor Klassifikation).

- Friihformen der Leukdmie (auRer der Krankheitsform der so genannten chronisch lymphatischen Leukamie), wenn keine
generalisierte Ausbreitung von Leukd@miezellen, beispielsweise aus dem Knochenmark, im Blut vorliegt.

- Chronische lymphatische Leukdmie mit Schweregrad unterhalb von RAI Klasse 1 oder Binet Klasse A-1.

- Carcinoma-in-situ oder prae-maligne Formen.

- Friihformen des Muttermundkrebses wie Zervixdysplasie der CIN-Klassifikationen CIN-1, CIN-2 und CIN-3 und der PAP-Klas-
sifikationen PAP-1 bis PAP-4.

- Frihformen des Hautkrebses und maligner Melanome, die ein histologisch nachgewiesenes Tumorstadium | oder Il der
TNM Kilassifikation oder eine Eindringtiefe von weniger als 1,5 Millimetern nach der Breslow-Methode haben. Liegt aber
eine Fernmetastasenbildung vor, so werden wir leisten.

- Friihformen des Prostatakrebses der histologisch nachgewiesenen TNM-Klassifikation T1 (einschlieRlich T1 (a), T1 (b) oder
einer anderen vergleichbaren Klassifikation).

- Friihformen des Schilddriisenkrebs oder Blasenkrebs als papilldre Mikrokarzinome.

c) Ferner fallen - unabhédngig vom Stadium - das Kaposi-Sarkom und andere Tumore bei gleichzeitig bestehender HIV-Infektion
oder AIDS-Erkrankung nicht unter den Versicherungsschutz.

5.  Multiple Sklerose

Multiple Sklerose im Sinne der Bedingungen ist eine entziindliche Erkrankung des Zentralen Nervensystems mit Entmarkungsherden
in der weiRen Substanz des Gehirns oder Riickenmarks. Unsere Leistungspflicht besteht nur, wenn alle der folgenden Bedingungen er-
fullt sind und uns nachgewiesen werden:

a) Bei schubférmigem Verlauf der Erkrankung missen nachweisbar bereits mindestens zwei Schiibe aufgetreten sein.

b) Bei chronisch voranschreitendem (progredientem) Verlauf der Erkrankung muss mindestens ein Jahr nach der erstmaligen
arztlichen Diagnose einer chronisch progredienten Multiplen Sklerose vergangen sein. Insofern wird bei chronisch voran-
schreitendem Verlauf die in dem Paragrafen "Kapitalleistung bei einer schweren Krankheit (Dread Disease-Option)" der All-
gemeinen Bedingungen genannte Karenzzeit von 28 Tagen durch ein Jahr ersetzt.

c) Die Erkrankung manifestiert sich in neurologischen Defiziten, die mindestens eine der folgenden Beeintrachtigungen zur
Folge haben:

- Die versicherte Person ist dauerhaft, d.h. voraussichtlich tiber einen Zeitraum von drei Jahren, nicht in der Lage, - auch bei
Benutzung krankengerechter Essbestecke und Trinkgefédl3e - ohne fremde Hilfe bereits vorbereitete essfertige Nahrung und
Getrdanke aufzunehmen.

- Die versicherte Person ist dauerhaft, d.h. voraussichtlich tiber einen Zeitraum von drei Jahren, nichtin der Lage, ohne Hilfs-
mittel (wie z.B. eine Gehhilfe oder einen Rollstuhl) eine Entfernung von 200 Metern tiber einen ebenen Boden gehend zu-
riickzulegen, ohne anzuhalten, sich abzustiitzen oder sich setzen zu miissen.

- Esliegt ein neurologisch nachgewiesener Verlust des zentralen Sehens (ein so genanntes Zentralskotom) vor.

Besondere Wartezeit bei Multipler Sklerose und Leistungsausschluss:

Es besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistung, wenn

a) erstmalige Symptome innerhalb der ersten drei Monate nach Zahlung des ersten Beitrages auftreten; oder
b) eine Diagnose von Multipler Sklerose innerhalb der ersten drei Monate nach Zahlung des ersten Beitrages erfolgt.

6. HIV-Infektion - erworben wédhrend der beruflichen Tatigkeit -

Eine HIV-Infektion - erworben wahrend der beruflichen Tatigkeit - der versicherten Person im Sinne der Bedingungen liegt vor, wenn
die HIV-Infektion durch Verletzung oder durch den beruflichen Umgang mit Blut oder anderen Korperflussigkeiten wahrend der Aus-
Uibung der beruflichen Tatigkeit (Vorfall) hervorgerufen wurde. Unsere Leistungspflicht besteht nur, wenn alle der folgenden Bedingun-
gen erfillt sind und uns nachgewiesen werden:

a) Die versicherte Person muss die HIV-Infektion wéhrend der Austibung der normalen Tatigkeit ihres Berufes erworben haben,
und der Beruf der versicherten Person muss in der nachstehenden Liste enthalten sein.

b) Die versicherte Person muss innerhalb von fiinf Tagen nach dem Vorfall einen Bluttest durchfiihren lassen, der das Nichtvor-
handensein von HIV-Viren oder von Antikérpern auf HIV-Viren anzeigt.

c) Die Serokonversion muss innerhalb von sechs Monaten nach dem Vorfall erfolgen.

d) Innerhalb von zwalf Monaten nach dem Vorfall miissen HIV-Viren oder HIV-Antikérper durch einen weiteren Bluttest nachge-
wiesen werden.

e) Der Vorfall muss nach dem ublichen berufsgenossenschaftlichen oder anderen fiir die Berufsgruppe verbindlichen Verfahren
gemeldet und durch die berufstandischen Organisationen anerkannt worden sein.

Die oben genannte Liste beruflicher Tatigkeiten umfasst:

- Arzte/innen (Allgemeinarzte / -innen, Fachérzte / innen, etc.)
- Zahnérzte/-innen

- Krankenschwestern / -pfleger

- Personal in medizinischen Einrichtungen

- Krankenhaushilfspersonal

- Kiichenpersonal im Krankenhaus

- Reinigungspersonal im Krankenhaus

- Arzthelfer/-innen

- Zahnarzthelfer / -innen

- Hebammen

- Sanitater

- Waschereipersonal im Krankenhaus

- Feuerwehrleute und Angehérige der freiwilligen Feuerwehr
- Polizisten/-innen

- Gefangnispersonal

- Zahntechniker/-innen

7. Bypass-Operation der HerzkranzgefaBe (Koronararterien)
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Eine Bypass-Operation der HerzkranzgefaRe (Koronararterien) im Sinne der Bedingungen ist die Durchfiihrung einer Operation an den
Koronararterien unter Er6ffnung des Brustraumes mit operativer Korrektur von zwei oder mehr GeféaRabschnitten zur Behebung einer
nachgewiesenen Verengung oder eines Verschlusses von HerzkranzgefdlRen. Das versicherte Ereignis tritt mit erfolgter Operation ein.

Besondere Wartezeit bei einer Bypass-Operation der Herzkranzgefdf3e und Leistungsausschluss:

Es besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistung, wenn die Operation innerhalb der ersten drei Monate nach Zahlung des ersten
Beitrages durchgefihrt wird.
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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 planmaRige Erhohung der Beitrage? §1
Zu welchem Zeitpunkt erhéhen sich Beitrage und Versicherungsleistungen? §2
Wonach errechnen sich die erhéhten Versicherungsleistungen? 83
Welche sonstigen Bestimmungen gelten fiir die Erh6hung der Versicherungsleistungen? 84
Wann werden Erhhungen ausgesetzt? 85

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

(1) Der Beitrag fuir diese Versicherung einschlieBlich etwaiger Zusatzversicherungen mit Ausnahme der Risiko-Zusatzversi-
cherung erhéht sich jeweils

- im gleichen Verhdltnis 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 Erth6hung immer vom jeweiligen Vorjahres-
beitrag berechnet.

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

82 Zuwelchem Zeitpunkt erh6hen sich Beitrage und Versi-
cherungsleistungen?

(1) Die Erhohungen des Beitrags und der Versicherungsleistungen erfolgen jeweils zu Beginn des Versicherungsjahres. Ist
als Erh6hungsmalstab der Hochstbeitrag in der allgemeinen Rentenversicherung vereinbart, ist das Verhaltnis zwischen
dem Hoéchstbeitrag am jeweiligen Erhhungstermin und dem Hochstbeitrag zu Beginn des vorangegangenen Versiche-
rungsjahres maRgeblich.

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

(3) Die letzte Erhhung von Beitrag und Versicherungsleistungen erfolgt fiinf Jahre vor Ablauf der Beitragszahlungsdauer,
bei Versicherungen mit Abrufphase spétestens jedoch ein Jahr vor dem ersten Abruftermin oder wenn die versicherte
Person das rechnungsmaRige Alter*) von 65 Jahren erreicht.

83 Wonach errechnen sich die erhéhten Versicherungslei-
stungen?

(1) Die Verwendung der zusatzlichen Beitrage fiir die Hauptversicherung erfolgt analog zu der Verwendung des urspring-
lich vereinbarten Beitrags ab dem Erh6hungstermin. Die Erh6hung der Versicherungsleistungen errechnet sich nach dem
am Erhéhungstermin erreichten rechnungsméRigen Alter*) der versicherten Person, der restlichen Laufzeit des Vertrages
und dem bei Vertragsabschluss giiltigen Tarif. Die Versicherungsleistungen erhéhen sich nicht im gleichen Verhdltnis wie
die Beitrage.

(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 Erflllbarkeit der Versicherungsleistungen zu sichern.

Zu diesem Zweck konnen wir fiir die Berechnung kiinftiger Erhéhungen der Versicherungsleistungen als Rechnungsgrundlagen

- bei einer unerwartet starken Anderung der Lebenserwartung: die Sterbetafel

- bei einer unerwartet starken Veranderung des Leistungsbedarfs fiir eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung: die
Wahrscheinlichkeitstafeln fuir das Berufsunfahigkeits-Risiko

- bei einer nachhaltig gesunkenen Rendite der Kapitalanlagen: den Rechnungszins

verwenden, die nach MaRgabe der jeweils gliltigen aufsichtsrechtlichen Bestimmungen und den offiziellen Stellungnahmen der

Deutschen Aktuarvereinigung e. V. (DAV) als gebotene Rechnungsgrundlagen fiir die Berechnung der Deckungsriickstellung**)

der Versicherungsleistungen gelten. Die Anderung der Rechnungsgrundlagen kann auch mehrmals erfolgen.

Anpassungen kdnnen wir jeweils nur innerhalb eines Jahres nach Vorliegen der oben genannten Voraussetzungen vornehmen.
Sie werden nur wirksam, sofern ein unabhéngiger Treuhé@nder die Rechnungsgrundlagen und die sonstigen Voraussetzungen fiir
die Anderung iiberpriift und deren Angemessenheit bestétigt hat. Die Anderungen werden wir lhnen bekannt geben. Bereits er-
folgte Erhohungen der Versicherungsleistungen bleiben von der Anderung unberiihrt.
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(3)

Sind Zusatzversicherungen eingeschlossen, werden |hre Versicherungsleistungen - mit Ausnahme der Leistung der Ri-
siko-Zusatzversicherung - im gleichen Verhéltnis wie die der Hauptversicherung erh6ht, solange fiir die Zusatzversiche-
rungen Beitragszahlungspflicht besteht.

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-

Sollten Sie mehr als zweimal hintereinander von der Erh6hungsmadglichkeit keinen Gebrauch machen, erlischt lhr Recht

Istin lhrer Versicherung das Berufsunfahigkeits-Risiko mit eingeschlossen, erfolgen im Rahmen dieser Besonderen Be-
dingungen keine Erhdhungen, solange wegen Berufsunfdhigkeit Ihre Beitragszahlungspflicht ganz oder teilweise entfilit.

Das erreichte rechnungsmaéRige 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)
chen.
(2) Unterbliebene Erh6hungen kdnnen Sie mit unserer Zustimmung nachholen.
(3)
auf weitere Erh6hungen; es kann jedoch mit unserer Zustimmung neu begriindet werden.
(4)
)
hohungsteil in Kraft tritt, und dem Geburtsjahr der versicherten Person.
**)

Eine Deckungsriickstellung mussen wir fiir jeden Versicherungsvertrag bilden, um zu jedem Zeitpunkt den Versiche-
rungsschutz gewahrleisten zu kénnen. Deren Berechnung wird nach 8 65 des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) und 8
341e und § 341f des Handelsgesetzbuches (HGB) sowie den dazu erlassenen Rechtsverordnungen geregelt.
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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

die nachfolgenden Informationen beruhen auf dem aktuellen Stand der deutschen Steuergesetze (Stand: 01.01.2016). Die Anwendung
dieser Steuerregelungen auf Ihre Versicherung kann nicht fiir die gesamte Laufzeit garantiert werden. Durch Anderungen von Geset-
zen, Verordnungen, Rechtsprechung, Verwaltungsanweisungen etc. wahrend der weiteren Vertragslaufzeit, aber auch durch Vertrags-
anderungen, kann sich die steuerliche Behandlung lhrer Versicherung @ndern. Eine Haftung fiir diese Auskiinfte konnen wir nicht tiber-
nehmen. In Zweifelsfdllen empfehlen wir Ihnen, steuerliche Beratung in Anspruch zu nehmen.

Einkommensteuer

1. Rentenleistungen aus der Hauptversicherung

Gezahlte lebenslange Leibrenten unterliegen in Hohe des Ertragsanteils als sonstige Einkiinfte der Besteuerung, sofern eine eventuell
vereinbarte Rentengarantiezeit die durchschnittliche Lebenserwartung nicht tiberschreitet. Der Ertragsanteil wird mit einem Prozent-
satz aus den jéhrlichen Renten errechnet. Dieser Prozentsatz richtet sich nach dem Alter der versicherten Person bei Beginn der Ren-
tenzahlung (8 22 EStG).

Bei Wahl einer zeitlich befristeten Rente (abgekiirzte Leibrente) ist der Ertrag gem. § 20 EStG zu versteuern. Als Ertrag zu versteuern ist
die Differenz zwischen der falligen Rentenzahlung und dem darauf entfallenden Beitragsanteil. Dies gilt auch, wenn die Rente im To-
desfall aufgrund einer vereinbarten Rentengarantiezeit an den Rechtsnachfolger weitergezahlt wird. Die Abfindung der ausstehenden
Renten der Rentengarantiezeit unter-liegt jedoch nicht der Einkommensteuer. Die steuerpflichtigen Ertrdge unterliegen der Kapital-
ertragsteuer (vgl. 8 43 EStG), die wir gegebenenfalls mit zusatzlichen Steuern (z.B. dem Solidaritatszuschlag) einbehalten. Die weitere
steuerliche Behandlung dieser Ertrage erfolgt analog "2. Kapitalleistungen aus der Hauptversicherung". Diese Steuern werden an das
zustandige Finanzamt abgefiihrt und Sie erhalten tiber den Kapitalertrag und die abgefiihrten Betrége von uns eine Steuerbescheini-
gung als Nachweis gegenuber Ihrem Finanzamt.

2. Kapitalleistungen aus der Hauptversicherung

Bei Rentenversicherungen gehéren die Ertrdge aus konventionellen und fondsgebundenen privaten Rentenversicherungen bei Kapi-
talleistungen im Erlebensfall und bei Riickkauf zu den Einkiinften aus Kapitalvermogen.

Der Ertrag ergibt sich als Unterschiedsbetrag zwischen der Ver-sicherungsleistung und der Summe der auf sie entrichteten Beitrdge
(vgl. 8 20 EStG Abs. 1 Nr. 6). Erfolgt die Kapitalleistung nach Beginn der Rentenzahlung, wird bei der Ermittlung des Unterschiedbetrags
berticksichtigt, dass auf die bis zum Zeitpunkt der Auszahlung geleisteten Rentezahlungen anteilige Versicherungsbeitrage entfielen.
Beitrage zu Berufsunfahigkeits- und Unfall-Zusatzversicherungen diirfen nicht von der Versicherungsleistung abgezogen werden, d. h.
sie diirfen den Ertrag nicht mindern.

Bei entgeltlichem Erwerb des Anspruchs auf die Versicherungsleistung treten die Anschaffungskosten an die Stelle der vor dem Erwerb
entrichteten Beitrdge (vgl. § 20 Abs. 1 Nr. 6 Satz 3 EStG).

Wird die Versicherungsleistung nach Vollendung des 62. Lebensjahres des Steuerpflichtigen und nach Ablauf von zwélf Jahren seit
dem Vertragsabschluss ausgezahlt, wird die Hélfte des Ertrages bei der Festsetzung der Einkommensteuer ange-setzt (sog. Halftebe-
steuerung).

Sofern die steuerpflichtige Leistung mehreren Steuerpflichtigen gemeinschaftlich zuflieRt, ist die Aufteilung der Ertrage nach Kopfen
vorzunehmen, wenn kein abweichendes Verhéltnis vereinbart ist.

Die steuerpflichtigen Ertrage unterliegen der Kapitalertragsteuer (vgl. 8 43 EStG), die wir gegebenenfalls mit zusatzlichen Steuern (z.B.
dem Solidaritatszuschlag) einzubehalten und an das zustandige Finanzamt abzufiihren haben. Bemessungsgrundlage fiir die Kapital-
ertragsteuer ist stets - auch bei der Hélftebesteuerung - der volle steuerpflichtige Ertrag. Im Falle der Halftebesteuerung wird die zu
viel gezahlte Kapitalertragsteuer im Wege der Einkommensteuererkldrung erstattet.

Die steuerpflichtigen Ertrage unterliegen grundsatzlich einem gesonderten Steuertarif (vgl. 8 32d EStG), durch den die Kapitalertrag-
steuer abgegolten wird (Abgeltungsteuer). Liegt der per-sonliche Steuersatz des Steuerpflichtigen unter 25 Prozent, kann er im Rah-
men der Einkommensteuererklarung die Besteuerung mit seinem persénlichen Steuersatz beantragen. Bei der Hélftebesteuerung fin-
det die Abgeltungsteuer keine Anwendung; die steuerpflichtigen Ertrage werden stets mit dem individuellen Steuersatz besteuert.

Wenn fiir den Steuerpflichtigen eine Kirchensteuerpflicht besteht, behalten wir die auf die Kapitalertragsteuer entfallende Kirchen-
steuer ein und fiihren sie an das zustédndige Finanzamt ab. Zuvor fragen wir beim Bundeszentralamt fiir Steuern (BZSt) unter Angabe
der Steuer-ldentifikationsnummer und des Geburtsdatums automatisiert ab, ob der Steuerpflichtige kirchensteuerpflichtig ist (sog.
Anlassabfrage). Das BZSt teilt uns dann eine etwaige Zugehdrigkeit zu einer Religionsgemeinschaft und den geltenden Kirchensteuer-
satz mit.

Der Steuerpflichtige kann mit amtlich vorgeschriebenem Vordruck schriftlich beim BZSt der Ubermittlung von Daten zur Religionszu-
gehorigkeit widersprechen (sog. Erklarung zum Sperrvermerk, weitere Informationen auf www.bzst.de). In diesem Fall ist der Steuer-
pflichtige fir das betreffende Kalenderjahr verpflichtet, eine Einkommensteuererklarung abzugeben. Die Kirchensteuer wird dann vom
Finanzamt auf Basis der Kapitalertragsteuer veranlagt. Ein Sperrvermerk kann vom BZSt nur beriicksichtigt werden, wenn der Wider-
spruch spatestens zwei Monate vor unserer Datenabfrage dort eingegangen ist. Vor der Anlassabfrage werden wir den Steuerpflichti-
gen Uber die bevorstehende Datenabfrage sowie sein Widerspruchsrecht gegentiber dem BZSt informieren.

Gehort der Steuerpflichtige keiner Religionsgemeinschaft an, oder hat er der Datentibermittlung widersprochen, teilt uns das BZSt
einen sog. Nullwert mit. In diesen Fdllen behalten wir keine Kirchensteuer ein.

Uber den Kapitalertrag und die abgefiihrten Betrdge erhalten Sie von uns eine Steuerbescheinigung als Nachweis gegentiber lhrem Fi-
nanzamt.

Zu den Einkiinften aus Kapitalvermégen gehért auch der Gewinn aus der VerduRerung von Anspriichen auf eine Versicherungsleistung.
Wir sind gesetzlich verpflichtet nach Kenntniserlangung von einer VerduBerung unverziiglich Mitteilung an das fiir den Steuerpflichti-
gen zustandige Wohnfinanzamt zu machen und auf Verlangen des Steuerpflichtigen eine Bescheinigung tber die Hohe der entrichte-
ten Beitrédge im Zeitpunkt der VerduBerung zu erteilen.

Leistungen, die im Todesfall gezahlt werden, unterliegen nicht der Einkommensteuer.
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3. Leistungen aus Zusatzversicherungen
Gezahlte Renten aus Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherungen unterliegen in Héhe des Ertragsanteils fur zeitlich begrenzte Leibren-
ten als sonstige Einkiinfte der Besteuerung (vgl. § 22 Abs. 1 EStG in Verbindung mit § 55 EStDV).

Kapitalleistungen aus Unfall-Zusatzversicherungen und Risiko-Zusatzversicherungen sind einkommensteuerfrei.

Renten aus einer Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung unterliegen in Hohe des Ertragsanteils als sonstige Einkinfte der Be-
steuerung. Der Ertragsanteil wird mit einem Prozentsatz aus den jéhrlichen Renten errechnet. Dieser Prozentsatz richtet sich nach dem
Alter der mitversicherten Person bei Beginn der Rentenzahlung.

Erbschaft- / Schenkungsteuer

Die Anspriiche oder Leistungen aus Rentenversicherungen 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 iibertragen. Er wird mit dem aktuellen Riickkaufswert zum Ubertragungszeitpunkt bewertet. Wir sind verpflichtet, diese Fille
vor Auszahlung bzw. Ubertragung dem fiir die Verwaltung der Erbschaftsteuer zustandigen Finanzamt schriftlich anzuzeigen (vgl. § 33
ErbStG in Verbindung mit § 3 ErbStDV).

Mitteilungspflichten

1. Rentenbezugsmitteilungen
Der Versicherer hat liber die ausgezahlten Leistungen - auch bei einer Berufsunfahigkeitsrente - eine Rentenbezugsmitteilung an die
Deutsche Rentenversicherung Bund als Zentrale Stelle zu machen (vgl. 88 22a, 81 EStQ).

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

Zur Forderung der Steuerehrlichkeit bei internationalen Sachverhalten sind wir gesetzlich verpflichtet, zu lhrem 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 zustandige ausldndische Behorde 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 wahrend der Vertragslaufzeit und im Leistungsfall. Bei Anderungen dieser Merkmale miissen Sie uns un-
verzuglich dariiber informieren. Insbesondere mussen Sie uns unverziglich Gber lhren Umzug ins Ausland informieren.

a. 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 Vertréage, bei denen der Kontoinhaber bzw. der Leistungsempfanger in einer der vorgenannten Staaten steuerlich
ansassig 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 Rechtstréager, 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.

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

Wir sind nach der "FATCA-USA-Umsetzungsverordnung" verpflichtet, zu Gberpriifen, ob meldepflichtige Vertréage 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 betragt 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:

- Name, Anschrift und US-amerikanische Steueridentifikationsnummer jeder spezifizierten Person der USA, die Inhaber
des Vertrags ist, sowie bei einer nicht US-amerikanischen juristischen Person, fiir 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 Eigentimerstruktur informiert werden. Bei Anderungen dieser Merkmale missen 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 Steuerbehorden unabhdngig von einer tatsdchlichen Steuerpflicht.

Versicherungsteuer
Die Beitrage zu Rentenversicherungen unterliegen nicht der Versicherungsteuer (siehe § 4 Nr. 5 VersStG).

Umsatzsteuer (auch Mehrwertsteuer genannt)
Leistungen aus Ihrer Versicherung sind umsatzsteuerfrei.

Wohnsitz oder gewéhnlicher Aufenthalt im Ausland

Sofern die bezugsberechtigte Person aus dem Vertrag den Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt im Ausland hat, unterliegen Ren-
tenzahlungen oder eine Kapitalleistung in Deutschland der beschrankten Einkommensteuerpflicht. Der steuerpflichtige Anteil der
Rente ermittelt sich nach den gleichen, oben beschriebenen Regeln (vgl. 8 49 EStG). Zusé&tzlich kdnnen ausléandische Steuerregelungen
zur Anwendung kommen.

Die Abkiirzungen bedeuten:

EStG Einkommensteuergesetz
EStDV Einkommensteuer-Durchfiihrungsverordnung
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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 01.01.2016)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

die nachfolgenden Informationen beruhen auf dem aktuellen Stand der deutschen Steuergesetze (Stand: 01.01.2016). 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 Betriebsvermégensvergleich (Bilanzierung)

Beitrdge zu betrieblich veranlassten Kapital bildenden Lebens- und Rentenversicherungen (in Betracht kommen nahezu ausnahmslos
Riickdeckungsversicherungen zu Pensionszusagen) sind bei der Gewinnermittlung durch Betriebsvermégensvergleich als Betriebsaus-
gaben steuerlich abzugsféhig.

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

Fallige Versicherungsleistungen sind als Betriebseinnahmen zu erfassen. Gleichzeitig ist der Aktivwert fur die Versicherungsanspriiche
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 Betriebsausgabenabzug der Bei-
trage grundsatzlich nicht moéglich. Ebenso entfallt eine Aktivierung der Versicherungsanspriiche. Bei Zufluss der Versicherungsleistun-
gen wird der Saldo aus zugeflossenen Versicherungsleistungen abziglich der Gber die Laufzeit gezahlten Beitrége als Betriebsein-
nahme oder Betriebsausgabe erfasst.

Auf die Ertrage dieser Versicherungen missen wir Kapitalertragsteuer, gegebenenfalls mit zusatzlichen Steuern, nach den gesetzlichen
Bestimmungen fir Rechnung des Steuerpflichtigen einbehalten und an das zustéandige 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 fiir 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. Fallige 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 fuir Steuern
(BZSt). Das BZSt leitet die von uns gemeldeten Daten an die zustdndige ausldndische Behorde 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 wahrend der Vertragslaufzeit und im Leistungsfall. Bei Anderungen dieser Merkmale miissen Sie uns un-
verziiglich 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 tiberpriifen, 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 Vertrdage, bei denen der Kontoinhaber bzw. der Leistungsempfanger in einer der vorgenannten Staaten steuerlich
ansassig ist. Diese steuerliche Anséssigkeit 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 Vertrédge vorliegen. Melde-
pflichtig sind Vertrage, bei denen der Kontoinhaber bzw. der Leistungsempfanger in den USA steuerlich ansdssig ist. Die steuerliche
Ansassigkeit 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 iber einen Zeitraum von mindestens 31 Tagen in den USA auf-
gehalten bzw. nimmt im laufenden Jahr einen solchen Aufenthalt vor. Zugleich betrégt 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.



Seite 2 von 2

Welche Steuerregelungen gelten fiir betrieblich veranlasste Lebens- und Rentenversicherungen,
die keine Direktversicherungen sind, insbesondere also fiir Riickdeckungsversicherungen? (Stand
01.01.2016)

Wenn eine US-Steuerpflicht vorliegt, sind wir zur Erhebung fol-gender Informationen und Daten verpflichtet:

- Name, Anschrift und US-amerikanische Steueridentifikationsnummer jeder spezifizierten Person der USA, die Inhaber
des Vertrags ist, sowie bei einer nicht US-amerikanischen juristischen Person, furr 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 Eigenttimerstruktur 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 unabhéngig von einer tatsachlichen 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 beschrankten Einkommensteuerpflicht. Der steuerpflichtige Anteil der
Rente ermittelt sich nach den gleichen, oben beschriebenen Regeln (vgl. § 49 EStG). Zusatzlich konnen ausldandische Steuerregelungen
zur Anwendung kommen.

Die Abkiirzung bedeutet:

EStG Einkommensteuergesetz
VersStG Versicherungsteuergesetz



PROVINZIAL

Bestimmungen iiber Gebiihren und tarifabhdngige Begrenzungen - Ren-
tenversicherung mit alternativem Garantiekonzept -
(Stand 01.01.2016)

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 Geblihren), die fur die Versicherung erhoben werden, sowie die uns in Rechnung
gestellten Gebiihren fur Rickldufer im Lastschriftverfahren sind uns zu erstatten.

Fir eine Mahnung aufgrund der Nichtzahlung von Folgebeitréagen oder sonstigen geschuldeten Betrdgen 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 hochstens 5 Prozentpunkte Giber dem
Basiszinssatz nach § 247 Biirgerliches Gesetzbuch (BGB).

Von jeder Zuzahlung behalten wir Gebiihren in Héhe von 5 % der Zuzahlung ein.

Dariuiber hinaus werden folgende Gebiihren erhoben:

- Wechsel des Versicherungsnehmers 15 EUR
- Ausstellung eines Ersatzversicherungsscheines 15 EUR
- Bestatigung von Verfligungsbeschrankungen (aufRerhalb des Verbundes mit den Sparkassen und der Lan-
desbausparkasse) 15 EUR
- Einzelermdchtigung zur Schweigepflichtentbindung 15 EUR

Sofern nicht anders vereinbart, entnehmen wir 6ffentliche Abgaben und Gebiihren oder Verzugszinsen lhrem Vertragsguthaben.
Tarifabhdngige Begrenzungen
1) Rentenversicherung

a) Leistungen
- Mindestjahresrente 300 EUR

b)  Beitrag und Zuzahlungen
- Mindestbeitrag (inkl. Beitrag fiir Zusatzversicherungen)

monatlich 25 EUR
vierteljahrlich 75 EUR
halbjahrlich 150 EUR
jahrlich 300 EUR
einmalig 5.000 EUR
- Mindestbetrag fiir eine Zuzahlung 1.000 EUR
- Hochstbetrag fiir die Summe der Zuzahlungen je Kalenderjahr 10.000 EUR
- Hochstbetrag fiir die Erh6hung des Jahresbeitrags wahrend der Vertragslaufzeit 10.000 EUR

c¢)  Teilauszahlung/ Teilkiindigung / Teilkapitalabfindung / Kapitalentnahme

- Mindestwert der Teilauszahlung 2.500 EUR
- Mindestwert des Vertragsguthabens nach Teilauszahlung/Teilkiindigung 2.500 EUR
- Mindestwert der Teilkapitalabfindung 2.500 EUR
- Mindestwert der Kapitalentnahme nach Rentenbeginn 5.000 EUR

2) Berufsunfdhigkeits-Zusatzversicherungen (BUZ bzw. BJL)
a) Jéhrliche Mindestbarrente: 600 EUR

b) Jahrliche Hochstbarrente bei Einschluss:
1200 % der versicherten (anféanglichen) Jahresrente

3) Risiko-Zusatzversicherung
a) Mindestversicherungssumme: 3.000 EUR

b) Hochstversicherungssumme:
300 % der garantierten Kapitalabfindung

4) Beitragsfreistellung
- Mindestwert des Vertragsguthabens bei Beitragsfreistellung 2.500 EUR



PROVINZIAL

Hinweise zum Datenschutz
(Stand 01.01.2016)

Information zur Verwendung lhrer Daten

Wir benétigen Ihre personenbezogenen Daten, um lhren Vertrag zu bearbeiten. Sie helfen uns dabei, das Risiko besser einzuschétzen,
das Sie bei uns versichern méchten. Genauso wichtig sind lhre Daten im weiteren Vertragsverlauf, insbesondere bei der Bearbeitung
von Sch&dden oder Leistungsféllen.

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung persénlicher Daten ist gesetzlich geregelt.

Bei der Westfalischen Provinzial Versicherung AG, der Provinzial Nord Brandkasse AG, der Hamburger Feuerkasse Versicherung AG und
der Provinzial NordWest Lebensversicherung AG sind lhren Daten tber die gesetzlichen Anforderungen hinaus geschiitzt. Dazu haben
wir uns mit dem Beitritt zum Code of Conduct verpflichtet. Diese Verhaltensregeln der deutschen Versicherungswirtschaft zum Daten-
schutz finden Sie im Internet unter: www.provinzial-online.de/Datenschutz.

Hier finden Sie auch
- eine Liste der Konzernunternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen,
- eine Liste der Auftragnehmer und Dienstleister, mit denen wir zusammenarbeiten.

Auf Wunsch schicken wir Ihnen gern einen Ausdruck dieser Verhaltensregeln und Listen mit der Post. Bitte wenden Sie sich
als Kunde der Westfalischen Provinzial Versicherung AG an:

Telefon 0251/219-9970

wp-service@provinzial.de

Fir Kunden der Provinzial Nord Brandkasse AG gilt:
Telefon 0431/603-9970
service@provinzial.de

Fiir Kunden der Hamburger Feuerkasse Versicherungs-AG gilt:
Telefon: 040/30904-9191
Kundenbetreuung@Hamburger-Feuerkasse.de

Fir Kunden der Provinzial NordWest Lebensversicherung AG gilt:
Telefon 0431/603-9970
service@provinzial.de

Fiur Kunden der Provinzial Nord Brandkasse AG und der Provinzial NordWest Lebensversicherung AG gilt:
Sofern die Vermittlung des Versicherungsvertrages durch eine Sparkasse erfolgt, die mit der Provinzial im Modell der Vertriebsgemein-
schaft arbeitet, betreut mich neben der Sparkasse auch ein Bezirkskommissariat/ eine Generalagentur der Provinzial.

Auch der zweite betreuende Vermittler erhdlt meine personenbezogenen Daten ab Antragstellung.

Werbung

Die Westfdlische Provinzial Versicherung AG, die Provinzial Nord Brandkasse AG, die Hamburger Feuerkasse Versicherungs-AG, die Pro-
vinzial NordWest Lebensversicherung AG, die Provinzial NordWest Pensionsberatung GmbH, ihre Kooperationspartner* und der Sie be-
treuende Vermittler nutzen lhre personenbezogenen Daten fiir die schriftliche Werbung. Die schriftliche Werbung umfasst

- unsere eigenen Versicherungsprodukte,

- Produkte anderer Unternehmen des Provinzial NordWest Konzerns und ihrer Kooperationspartner

lhre ausdriickliche Einwilligung ist dazu nicht nétig. Sie kénnen dieser Nutzung lhrer Daten jederzeit formlos widersprechen.

*) Zurzeit kooperieren wir mit:

- den Waestfdlisch-Lippischen Sparkassen,

- der Landesbank Hessen-Thiiringen Girozentrale,

- der LBS Westdeutsche Landesbausparkasse,

- den Sparkassen des Sparkassen- und Giroverbandes Schleswig-Holsteins,
- den Sparkassen in Mecklenburg-Vorpommern,

- den Sparkassen mit Geschéftsstellen in Hamburg,

- der HSH Nordbank AG,

- der Nord/LB Norddeutsche Landesbank Girozentrale,

- der LBS Bausparkasse Schleswig-Holstein-Hamburg AG,

- der LBS Ostdeutsche Landesbausparkasse Aktiengesellschaft,
- der LBS Immobilien GmbH NordWest.

lhre Rechte
Auf Antrag geben wir Ihnen Auskunft Giber die Daten, die wir zu lhrer Person gespeichert haben.

Sind Ihre Daten falsch oder unvollstandig? Dann kénnen Sie verlangen, dass wir sie berichtigen. Ist oder war die Erhebung, Verarbei-
tung oder Nutzung lhrer Daten unzuldssig oder nicht mehr erforderlich? Dann haben Sie Anspruch darauf, dass wir lhre Daten 16schen
oder sperren.

Hier erhalten Sie Auskunft und kénnen lhre Daten berichtigen, sperren oder 16schen:
Fur Kunden der Westfdlischen Provinzial Versicherung AG gilt:
Telefon 0251/219-9970

wp-service@provinzial.de

Fir Kunden der Provinzial Nord Brandkasse AG gilt:

Telefon 0431/603-9970

service@provinzial.de

Fiir Kunden der Hamburger Feuerkasse Versicherungs-AG gilt:
Telefon: 040/30904-9191
Kundenbetreuung@Hamburger-Feuerkasse.de

Fiir Kunden der Provinzial NordWest Lebensversicherung AG gilt:
Telefon 0431/603-9970

service@provinzial.de



