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Allgemeine Bedingungen fiir den vorlaufigen
Versicherungsschutz in der Lebensversicherung

Mit diesen Versicherungsbedingungen wenden wir uns an Sie als

unseren Versicherungsnehmer und Vertragspartner; fiir unser

Vertragsverhdltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Inhaltsverzeichnis

Leistung Seite

§ 1 Was ist vorlaufig versichert? 2

§ 2 Unter welchen Voraussetzungen besteht vorldufiger 2
Versicherungsschutz?

§ 3 Wann beginnt und endet der vorlaufige Versicherungs- 2
schutz?

§ 4 In welchen Fallen ist der vorlaufige Versicherungs- 2
schutz ausgeschlossen?

Beitrag

§ 5  Was kostet Sie der vorldufige Versicherungsschutz? 2

Sonstige Vertragsbestimmungen

§ 6 Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung und wer 3
erhdlt die Leistungen aus dem vorldaufigen Versiche-
rungsschutz?

§1

Was ist vorldufig versichert?

(1) Der vorldufige Versicherungsschutz erstreckt sich auf die fiir den
Todesfall vorgesehenen Leistungen der Versicherungsanfrage. Wenn
Sie eine Versicherungsanfrage fiir eine Unfall-Zusatzversicherung ge-
stellt haben, zahlen wir zusatzlich die Unfallversicherungssumme,
wenn ein Unfall

a) wihrend der Dauer des vorldufigen Versicherungsschutzes
eingetreten ist und

b) innerhalb eines Jahres nach dem Unfalltage zum Tode der
versicherten Person fiihrt.

(2) Aufgrund des vorldufigen Versicherungsschutzes zahlen wir ein-
schlieBlich der Leistungen aus einer Unfall-Zusatzversicherung hochs-
tens 100.000 EUR, auch wenn |hre Versicherungsanfrage hohere Leis-
tungen vorsieht. Diese Begrenzung gilt auch dann, wenn mehrere Ver-
sicherungsanfragen auf das Leben derselben Person bei uns gestellt
worden sind.

§2
Unter welchen Voraussetzungen besteht vorlaufiger
Versicherungsschutz?

Sofern nichts anderes vereinbart ist, ist Voraussetzung fiir den vorlau-
figen Versicherungsschutz, dass

a) der in der Versicherungsanfrage vorgesehene Versicherungsbe-
ginn nicht spater als zwei Monate nach der Unterzeichnung der
Versicherungsanfrage liegt;

b) uns eine Erméchtigung zum Beitragseinzug erteilt worden ist;

¢) Sie das Zustandekommen der Hauptversicherung nicht von einer
besonderen Bedingung abhangig gemacht haben;

d) lhre Versicherungsanfrage nicht von den von uns gebotenen
Tarifen und Bedingungen abweicht;

e) dieversicherte Person bei Unterzeichnung der Versicherungsanfra-
ge das 14. Lebensjahr schon und das 67. Lebensjahr noch nicht
vollendet hat.

§3
Wann beginnt und endet der vorldufige Versicherungsschutz?

(1) Der vorlaufige Versicherungsschutz beginnt mit dem Tag, an dem
Ihre Versicherungsanfrage bei uns eingeht.
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(2) Soweit nichts anderes vereinbart ist, endet der vorldufige Versiche-
rungsschutz, wenn

a) der Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung begonnen
hat;

b) wir lhre Versicherungsanfrage abgelehnt haben;

c) Sie lhre Vertragserkldrung angefochten oder zuriickgenommen
haben;

d) Sie von Ihrem Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG) Gebrauch gemacht haben;

e) Sie uns mitteilen, dass Sie am Abschluss der Hauptversicherung
kein Interesse mehr haben;

f) derEinzugdes Einldsungsbeitrages aus von Ihnen zu vertretenden
Griinden nicht moglich war oder dem Einzug widersprochen
worden ist, sofern wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform
(z. B. Papierform, E-Mail) oder durch einen auffélligen Hinweis im
Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht
haben.

(3) Jede Vertragspartei kann den Vertrag tiber den vorldufigen Versi-
cherungsschutz ohne Einhaltung einer Frist kiindigen. Unsere Kiindi-
gungserklarung wird jedoch erst nach Ablauf von zwei Wochen nach
Zugang bei lhnen wirksam.

§4
In welchen Féllen ist der vorldufige Versicherungsschutz ausge-
schlossen?

(1) Unsere Leistungspflicht ist ausgeschlossen fiir die Versicherungs-
fdlle aufgrund von Ursachen, nach denen in der Versicherungsanfrage
gefragt ist und von denen die versicherte Person (das ist die Person,
auf deren Leben die Versicherung abgeschlossen ist) vor ihrer Un-
terzeichnung Kenntnis hatte, auch wenn diese in der Versicherungs-
anfrage angegeben wurden. Dies gilt nicht fiir Umstande, die fiir den
Eintritt des Versicherungsfalls nur mitursachlich geworden sind.

(2) Bei vorsatzlicher Selbsttotung der versicherten Person besteht Ver-
sicherungsschutz nur dann, wenn uns nachgewiesen wird, dass die
Tat in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand
krankhafter Stérung der Geistestatigkeit begangen worden ist.

(3) Bei Ableben der versicherten Person in unmittelbarem oder mittel-
barem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen oderinneren Un-
ruhen entfallt unsere Leistungspflicht, wenn die versicherte Person auf
Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.

(4) Bei Ableben der versicherten Person in unmittelbarem oder mittel-
barem Zusammenhang mit dem vorséatzlichen Einsatz von atomaren,
biologischen oder chemischen Waffen oder dem vorsatzlichen Einsatz
oder der vorséatzlichen Freisetzung von radioaktiven, biologischen
oder chemischen Stoffen entfallt unsere Leistungspflicht, sofern der
Einsatz oderdas Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben einer Viel-
zahlvon Personen zu gefdahrden.

§5

Was kostet Sie der vorldufige Versicherungsschutz?

Fiir den vorldufigen Versicherungsschutz erheben wir zwar keinen be-
sonderen Beitrag. Erbringen wir aber Leistungen aufgrund des vorldu-
figen Versicherungsschutzes, behalten wir ein Entgelt ein. Das Entgelt
entspricht dem Beitrag fiir einen Beitragszahlungsabschnitt. Bei Ein-
malbeitragsversicherungen ist dies der einmalige Beitrag. Wir berech-
nen lhnen jedoch nicht mehrals den Tarifbeitrag fiir die Hochstsumme
gemadf § 1 Absatz 2. Bereits gezahlte Betrdage rechnen wir an.
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§6
Wie ist das Verhdltnis zur Hauptversicherung und wer erhilt die
Leistungen aus dem vorldufigen Versicherungsschutz?

(1) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden
die Allgemeinen und Besonderen Bedingungen fiir die Hauptversiche-
rung Anwendung, einschlielich derjenigen fiir eine Unfall-Zusatzver-
sicherung, soweit fiir diese eine Versicherungsanfrage gestellt wurde.
Dies gilt insbesondere fiir die dort enthaltenen Einschrankungen und
Ausschliisse. Eine Uberschussbeteiligung erfolgt jedoch nicht.

(2) Haben Sie in der Versicherungsanfrage ein Bezugsrecht benannt,
gilt dieses auch fiirdie Leistungen aus dem vorldufigen Versicherungs-
schutz.

VVG = Versicherungsvertragsgesetz

7000-2011.0124



Allgemeine Bedingungen fiir die Risikoversicherung G

Mit diesen Versicherungsbedingungen wenden wir uns an Sie als
unseren Versicherungsnehmer und Vertragspartner; fiir unser
Vertragsverhdltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.
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§ 4

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

§15  Was gilt bei Anderung lhrer Postanschrift und lhres 11
Namens?

§16  Welche weiteren Auskunftspflichten haben Sie? 11
§17  Welche Kosten stellen wir lhnen gesondert in 11
Rechnung und welche tarifabhdngigen Begrenzungen

gelten?
§18  Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung? 12
§19  Woist der Gerichtsstand? 12
§20 An wen kénnen Sie sich wenden, wenn Sie mit uns 12
einmal nicht zufrieden sind?
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§1

Welche Leistungen erbringen wir?

(1) In Abhéngigkeit von der mit Ihnen vereinbarten Versicherungsform
erbringen wir in den BASIS-Tarifen die folgenden Versicherungsleis-
tungen:

Risikoversicherung fiir langjdhrige Nichtraucher
Risikoversicherung fiir Nichtraucher
Risikoversicherung fiir Raucher

Wenn die versicherte Person (das ist die Person, auf deren Leben die
Versicherung abgeschlossen ist) wahrend der Versicherungsdauer
stirbt, zahlen wir die vereinbarte Versicherungssumme. Bei Risikover-
sicherungen mit fallender Versicherungssumme zahlen wir die fiir das
jeweilige Versicherungsjahr vereinbarte Versicherungssumme. N&-
here Informationen zur Hohe der vereinbarten bzw. fiir das jeweilige
Versicherungsjahr vereinbarten Versicherungssumme kdnnen Sie |h-
rem Versicherungsschein entnehmen.
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Risikoversicherung fiir langjdhrige Nichtraucher auf zwei verbun-
dene Leben

Risikoversicherung fiir Nichtraucher auf zwei verbundene Leben
Risikoversicherung fiir Raucher auf zwei verbundene Leben

Wenn eine der versicherten Personen wahrend der Versicherungs-
dauer stirbt, zahlen wir die vereinbarte Versicherungssumme. Bei
gleichzeitigem Tod beider versicherter Personen wird die vereinbarte
Versicherungssumme nur einmal féllig. Die Beitragszahlung endet mit
dem Tod einer der versicherten Personen, spdtestens aber zu dem im
Versicherungsschein angegebenen Termin.

(2) In den OPTIMAL-Tarifen erbringen wir zusétzlich zu den Versiche-
rungsleistungen des BASIS-Tarifs in Abhdngigkeit von der mit lhnen
vereinbarten Versicherungsform folgende Versicherungsleistungen:

Risikoversicherung fiir langjdhrige Nichtraucher
Risikoversicherung fiir Nichtraucher
Risikoversicherung fiir Raucher

a) Vorgezogene Todesfallleistung

Auf hren Antrag hin zahlen wir die vereinbarte Versicherungs-
summe bzw. die fiir das jeweilige Versicherungsjahr vereinbarte
Versicherungssumme bereits vor dem Tod der versicherten Person,
wenn diese wahrend der Versicherungsdauer an einer schweren
Krankheit im Sinne dieser Bedingungen erkrankt und Sie als Versi-
cherungsnehmer die vorgezogene Leistung spatestens 12 Monate
vor Ablauf der Versicherungsdauer beantragt haben.

aa) Eine schwere Krankheit ist jede fortschreitende, unheilbare
Krankheit, die nach Ansicht des behandelnden Facharztes und
nach unserer Einschitzung innerhalb von 12 Monaten (gerechnet
ab Stellung des Leistungsantrags) zum Tode fithren wird. In Zwei-
felsfallen sind wir berechtigt, die Stellungnahme eines unabhangi-
gen Facharztes einzuholen.

bb) Mit dem Antrag auf vorgezogene Todesfallleistung ist uns au-
Ber dem Original-Versicherungsschein ein Zeugnis eines Facharz-
tes (einschlielich Befunden und, falls vorhanden, Krankenhaus-
berichten) einzureichen, aus dem hervorgeht, dass bei der versi-
cherten Person eine schwere Krankheit im Sinne dieser Bedingun-
gen vorliegt. Sollten zur Priifung unserer Leistungspflicht weitere
Unterlagen erforderlich sein, sind wir berechtigt, Auskiinfte der die
versicherte Person zusétzlich behandelnden Arzte sowie sonstige
notwendige Nachweise einzuholen.

cc) Mit der Zahlung der vereinbarten bzw. fiir das jeweilige Versi-
cherungsjahr vereinbarten Versicherungssumme endet dieser Ver-
sicherungsvertrag.

dd) Eine vorgezogene Leistung wird nicht gewdhrt, wenn die ver-
bleibende Versicherungsdauerwenigerals 12 Monate betragt oder
die schwere Krankheit im Sinne dieser Bedingungen auf die in § 4
und § 5 genannten Umstande oder auf Umstdnde, deren Nichtan-
zeige uns zum Rucktritt nach § 6 berechtigt, zuriickzufiihren ist
oder wir zur Anfechtung nach § 6 berechtigt sind.

ee) MaRgeblich fiir die 12-Monatsfrist hinsichtlich der Prognose
iber die Lebenserwartung, fiir die verbleibende Versicherungs-
dauer sowie fiir die vereinbarte bzw. fiir das jeweilige Versiche-
rungsjahr vereinbarte Versicherungssumme ist der Zeitpunkt der
Stellung des Leistungsantrags.

b) Kinderbonus

Fiir jedes Kind der versicherten Person, das bei deren Tod das 7.
Lebensjahr noch nicht vollendet hat, zahlen wir zusatzlich zur ver-
einbarten bzw. fiir das jeweilige Versicherungsjahr vereinbarten
Versicherungssumme einmalig 2.500 EUR.
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¢) Tarifwechsel

Ein Wechsel von einem OPTIMAL-Tarif in einen BASIS-Tarif ist nicht
moglich. Ist das Recht auf planméaRige Erh6hungen von Beitrag und
Leistungen eingeschlossen, ist nach Stellung eines Antrags auf
vorgezogene Todesfallleistung keine planmafige Erhohung mehr
moglich. Ist eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung einge-
schlossen, ist nach Stellung eines Antrags auf vorgezogene Todes-
fallleistung eine Inanspruchnahme der Nachversicherungsgarantie
der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung ausgeschlossen.

Unsere Leistung aus der Uberschussbeteiligung

(3) Es kann sich eine Leistung aus der Uberschussbeteiligung und
den Bewertungsreserven ergeben (siehe § 2).

§2
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

(1) Wir beteiligen Sie an dem Uberschuss und an den Bewertungsre-
serven (Uberschussbeteiligung). Die Leistung aus der Uberschussbe-
teiligung kann auch Null Euro betragen. In den nachfolgenden Absat-
zen erldutern wir lhnen,

— wie wirden in einem Geschéftsjahr entstandenen Uberschuss unse-
res Unternehmens ermitteln und wie wir diesen verwenden (Absatz
2),

— wie lhr Vertrag an dem Uberschuss beteiligt wird (Absétze 3 und 4)
und

— wie Bewertungsreserven entstehen und wie wir diese Ihrem Vertrag
zuordnen (Abséitze 5 und 6),

— warum wir die Hohe der Uberschussbeteiligung nicht garantieren
konnen (Absatz 7) und

— wie wir Sie iiber die Uberschussbeteiligung informieren (Absatz 8).

Wie ermitteln wir den in einem Geschiftsjahr entstandenen Uber-
schuss unseres Unternehmens und wie verwenden wir diesen?

(2) Den in einem Geschiéftsjahr entstandenen Uberschuss unseres Un-
ternehmens (Rohiiberschuss) ermitteln wir nach handels- und auf-
sichtsrechtlichen Vorschriften. Mit der Feststellung des Jahresab-
schlusses legen wir fest, welcher Teil des Rohiiberschusses fiir die
Uberschussbeteiligung aller iiberschussberechtigten Vertrdge zur Ver-
fligung steht. Dabei beachten wir die aufsichtsrechtlichen Vorgaben,
derzeit insbesondere die Verordnung tiber die Mindestbeitragsriicker-
stattung in der Lebensversicherung (Mindestzufiihrungsverordnung).

Den danach zur Verfiigung stehenden Teil des Rohiiberschusses fiih-
ren wir der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung zu, soweit wir ihn
nicht als Direktgutschrift unmittelbar den iiberschussberechtigten
Versicherungsvertragen gutgeschrieben haben. Sinn der Riickstellung
fiir Beitragsriickerstattung ist es, Schwankungen des Uberschusses
iber die Jahre auszugleichen. Die Riickstellung fiir Beitragsriickerstat-
tung diirfen wir grundsétzlich nur fiir die Uberschussbeteiligung der
Versicherungsnehmer verwenden. Nur in gesetzlich festgelegten Aus-
nahmeféllen konnen wir hiervon mit Zustimmung der Aufsichtsbe-
horde abweichen.

Anspriiche auf eine bestimmte Hohe der Beteiligung lhres Vertra-
ges am Uberschuss ergeben sich aus der Zufiihrung zur Riickstel-
lung fiir Beitragsriickerstattung nicht.

Wir haben gleichartige Versicherungen (z. B. Rentenversicherungen,
Risikoversicherungen, Berufsunfahigkeitsversicherungen) zu Gewinn-
verbdanden zusammengefasst und teilweise nach engeren Gleichartig-
keitskriterien Untergruppen gebildet. Gewinnverbdnde oder Unter-
gruppen bilden wir, um die Unterschiede bei den versicherten Risiken
zu beriicksichtigen. Gewinnverbdnde werden wiederum zu Abrech-
nungsverbdnden zusammengefasst.

Wie wird Ihr Vertrag an dem Uberschuss beteiligt?

(3) Bei der Verteilung des Uberschusses auf die einzelnen Vertrage
wenden wir ein verursachungsorientiertes Verfahren an.

Ihr Vertrag ist dem in Ihrem Versicherungsschein genannten Gewinn-
verband zugeordnet. Wir verteilen den Uberschuss in dem MaB, wie
die Gewinn- und Abrechnungsverbdnde zu seiner Entstehung

beigetragen haben. Hat ein Gewinn- oder Abrechnungsverband nicht
zur Entstehung des Uberschusses beigetragen, besteht insoweit kein
Anspruch auf Uberschussbeteiligung.

Die Uberschussbeteiligung besteht bei beitragspflichtigen Versiche-
rungen aus einem Sofortrabatt (Verrechnung mit jedem félligen Bei-
trag). BezugsgroRe fiir den Sofortrabatt ist die jeweils féllige Beitrags-
rate. Eine Wartezeit entféllt. Ist in Ihre Versicherung eine Berufsunfa-
higkeits-Zusatzversicherung eingeschlossen, so werden die Uber-
schiisse verzinslich angesammelt, solange Leistungen wegen Berufs-
unfahigkeit gewahrt werden. Beitragsfreie Versicherungen erhalten ei-
nen Todesfallbonus, der in Prozent der Versicherungssumme bemes-
sen und beim Tode der versicherten Person (das ist die Person, auf
deren Leben die Versicherung abgeschlossen ist) fallig wird.

Die Hohe des jeweiligen Prozentsatzes fiir den Sofortrabatt bzw. den
Todesfallbonus kann abhdngig vom Tarif und von der Versicherungs-
dauer des einzelnen Versicherungsvertrags festgelegt werden.

(4) Der Vorstand legt jedes Jahr auf Vorschlag des Verantwortlichen
Aktuars fest, wie der Uberschuss auf die Gewinnverbinde verteilt wird
und setzt die entsprechenden Uberschussanteilsdtze fest (Uber-
schussdeklaration). Dabei achtet er darauf, dass die Verteilung verur-
sachungsorientiert erfolgt. lhr Vertrag erhdlt auf der Grundlage der
Uberschussdeklaration Anteile an dem auf lhren Gewinnverband ent-
fallenden Teil des Uberschusses. Die Mittel hierfiir werden bei der Di-
rektgutschrift zulasten des Ergebnisses des Geschaftsjahres finan-
ziert, ansonsten der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung entnom-
men.

Wie entstehen Bewertungsreserven und wie ordnen wir diese lh-
rem Vertrag zu?

(5) Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalan-
lagen iiber ihrem jeweiligen handelsrechtlichen Buchwert liegt.

Da in der Risikoversicherung keine oder allenfalls geringfiigige Be-
trage zur Verfiigung stehen, um Kapital zu bilden, entstehen auch
keine oder nur geringfiigige Bewertungsreserven. Dennoch entste-
hende Bewertungsreserven, die nach den mafigebenden rechtlichen
Vorschriften fiir die Beteiligung der Vertrage zu beriicksichtigen sind,
ordnen wir den Vertragen anteilig rechnerisch zu. Dabei wenden wir
ein verursachungsorientiertes Verfahren an.

Der lhrem Vertrag zugeordnete Betrag der Bewertungsreserven wird
mithilfe einer Maf3zahl, die die Entwicklung des Deckungskapitals Ih-
res Vertrages und eines eventuell vorhandenen Ansammlungsgutha-
bens bis zum Zuteilungszeitpunkt beriicksichtigt, ermittelt. Dabei
ergibt sich lhr Anteil an den verteilungsfahigen Bewertungsreserven
aus dem Verhiltnis der Ma3zahl Ihres Vertrages zur Summe der Maf-
zahlen aller anspruchsberechtigten Vertrage.

Die Hohe der Bewertungsreserven ermitteln wir monatlich neu.

(6) Bei Beendigung lhres Vertrages (durch Tod oder Kiindigung) gilt
Folgendes: Wir teilen lhrem Vertrag dann den fiir diesen Zeitpunkt zu-
geordneten Anteil an den Bewertungsreserven gemaf der jeweils gel-
tenden gesetzlichen Regelung zu und zahlen ihn aus; derzeit sieht
§ 153 Absatz 3 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) eine Beteili-
gung in Hohe der Halfte der zugeordneten Bewertungsreserven vor.

Aufsichtsrechtliche Regelungen kdnnen dazu fiihren, dass die Beteili-
gung an den Bewertungsreserven ganz oder teilweise entfallt.

Warum kénnen wir die Hohe der Uberschussbeteiligung nicht ga-
rantieren?

(7) Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen Einfliissen
ab, die nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt beeinflussbar
sind. Einflussfaktoren sind insbesondere die Entwicklung des Todes-
fallrisikos, des Kapitalmarkts und der Kosten.

Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann also nicht garan-
tiert werden. Sie kann auch Null Euro betragen.

Wie informieren wir iiber die Uberschussbeteiligung?

(8) Die festgelegten Uberschussanteilsdtze verdffentlichen wirjahrlich
in unserem Geschéftsbericht. Diesen finden Sie auf unserer Internet-
seite.
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§3
Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

(1) thr Versicherungsschutz beginnt, wenn Sie den Vertrag mit uns ab-
geschlossen haben. Jedoch besteht vor dem im Versicherungsschein
angegebenen Versicherungsbeginn kein Versicherungsschutz. Aller-
dings kann unsere Leistungspflicht entfallen, wenn Sie den Beitrag
nicht rechtzeitig zahlen (siehe § 11 Absatz 2 bis 3 und § 12).

(2) Ist mit Ihnen ein vorldufiger Versicherungsschutz vereinbart wor-
den, so wird dieser durch die Regelungen in Absatz 1 nicht beriihrt.

§4
Was gilt bei Polizei- oder Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder
Einsatz bzw. Freisetzen von ABC-Waffen/-Stoffen?

(1) Grundsétzlich leisten wir unabhangig davon, auf welcher Ursache
der Versicherungsfall beruht. Wir leisten auch dann, wenn die versi-
cherte Person (das ist die Person, auf deren Leben die Versicherung
abgeschlossen ist) in der Bundesrepublik Deutschland bei inneren
Unruhen, sofern die versicherte Person nicht auf Seiten der Unruhe-
stifter teilgenommen hat, oder bei Ausiibung des Polizei- oder Wehr-
dienstes gestorben ist.

(2) Stirbt die versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen oder inneren Unruhen
auBlerhalb der Bundesrepublik Deutschland, besteht kein Versiche-
rungsschutz. Unsere Leistungspflicht beschrankt sich in diesem Fall
auf die Auszahlung des fiir den Todestag berechneten Riickkaufswer-
tes Ihres Vertrages (siehe § 13 Absatz 8), sofern ein solchervorhanden
ist.

(3) Diese Einschrankung unserer Leistungspflicht entfillt, wenn die
versicherte Person wahrend eines Auslandsaufenthalts iberraschend
von Kriegsereignissen oder von inneren Unruhen, an welchen sie nicht
aktiv beteiligt ist, betroffen wird, bis zum Ende des zehnten Tages
nach deren Beginn. Ist die versicherte Person aus objektiven Griinden
gehindert, das Gefahrengebiet zu verlassen, besteht der Versiche-
rungsschutz auch nach Ablauf des zehnten Tages weiter. Die Hinde-
rungsgriinde diirfen in diesem Fall nicht durch Interessen der versi-
cherten Person entstanden sein.

(4) Fuir Angehorige der deutschen Bundeswehr oder anderer staatlich
organisierter Kriseneinsatzkréfte, wie z. B. der Polizei oder des Bun-
desgrenzschutzes, ist das unmittelbar oder mittelbar durch die Teil-
nahme an mandatierten Missionen der Vereinten Nationen, Einsdtzen
im Rahmen von Biindnisverpflichtungen oder Einsdtzen unter Fiihrung
iberstaatlicher Institutionen und Einrichtungen sowie Auslandsein-
sdtzen unter nationaler Verantwortung mit vergleichbarem Gefdhr-
dungspotenzial verursachte Ableben, vorbehaltlich einer anderweiti-
gen ausdriicklichen Vereinbarung in Textform (z. B. Papierform, E-
Mail), nur insoweit mitversichert, dass sich unsere Leistungspflicht
auf die Auszahlung des fiir den Todestag berechneten Riickkaufswer-
tes (siehe § 13 Absatz 8) der Versicherung beschrankt.

Die Verwendung fiir humanitdre Hilfsdienste und Hilfeleistungen im
Ausland ist von dieser Einschréankung der Leistungspflicht nicht er-
fasst, sofern die versicherte Person dabei nicht in bewaffnete Unter-
nehmungen einbezogen ist.

(5) In folgenden Fallen besteht kein Versicherungsschutz. Unsere Leis-
tungspflicht beschrankt sich in diesen Fallen auf die Auszahlung des
fur den Todestag berechneten Riickkaufswertes der Versicherung
(siehe § 13 Absatz 8), sofern ein solchervorhanden ist: Die versicherte
Person stirbt in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit

— dem vorsétzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemi-
schen Waffen oder

— dem vorsatzlichen Einsatz oder dervorsatzlichen Freisetzung von ra-
dioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen.

Der Einsatz bzw. das Freisetzen muss dabei darauf gerichtet gewesen
sein, das Leben einer Vielzahl von Personen zu gefdhrden. Absatz 2
bleibt unberiihrt.

§5
Was gilt bei Selbsttétung der versicherten Person?

(1) Bei vorsitzlicher Selbsttétung leisten wir, wenn seit Abschluss des
Vertrages drei Jahre vergangen sind.

(2) Bei vorsétzlicher Selbsttétung vor Ablauf der Dreijahresfrist be-
steht kein Versicherungsschutz. In diesem Fall zahlen wir den fiir den
Todestag berechneten Riickkaufswert Ihres Vertrages (siehe § 13 Ab-
satz 8), sofern ein solcher vorhanden ist.

Wenn uns nachgewiesen wird, dass sich die versicherte Person (das
ist die Person, auf deren Leben die Versicherung abgeschlossen ist)
in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand
krankhafter Storung der Geistestdtigkeit selbst getotet hat, besteht
Versicherungsschutz.

(3) Wenn unsere Leistungspflicht durch eine Anderung des Vertrages
erweitert wird oder der Vertrag wiederhergestellt wird, beginnt die
Dreijahresfrist beziiglich des gednderten oder wiederhergestellten
Teils neu.

§6
Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht und welche
Folgen hat ihre Verletzung?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1) Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserkldarung verpflichtet, alle
lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstdnde, nach denen wir in
Textform (z. B. Papierform, E-Mail) gefragt haben, wahrheitsgemaf
und vollstandig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind die Umstédnde, die
fiir unsere Entscheidung, den Vertrag tiberhaupt oder mit dem verein-
barten Inhalt zu schliefien, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fiir Fragen nach gefahrerheblichen Um-
standen, die wir Ihnen nach Ihrer Vertragserkldarung, aber vor Ver-
tragsannahme, in Textform stellen.

(2) Soll das Leben einer anderen Person versichert werden, ist auch
diese — neben lhnen - zu wahrheitsgemafer und vollstandiger Beant-
wortung der Fragen verpflichtet.

(3) Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen Um-
standen fiir Sie beantwortet und wenn diese Person den gefahrerheb-
lichen Umstand kennt oder arglistig handelt, werden Sie behandelt,
als hédtten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder arglistig gehandelt.

Rechtsfolgen der Anzeigepflichtverletzung

(4) Nachfolgend informieren wir Sie, unter welchen Voraussetzungen
wir bei einer Verletzung der Anzeigepflicht

— vom Vertrag zuriicktreten,

— den Vertrag kiindigen,

— den Vertrag dndern oder

— den Vertrag wegen arglistiger Tduschung anfechten

kdnnen.
Riicktritt

(5) Wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird, kénnen wir
vom Vertrag zuriicktreten. Das Rucktrittsrecht besteht nicht, wenn we-
der eine vorsdtzliche noch eine grob fahrldssige Anzeigepflichtverlet-
zung vorliegt. Selbst wenn die Anzeigepflicht grob fahrldssig verletzt
wird, haben wir trotzdem kein Riicktrittsrecht, falls wir den Vertrag —
moglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B. héherer Beitrag oder
eingeschrdnkter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten gefahrerheblichen Umstédnde geschlossen hatten.

(6) Im Fall des Ruicktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz. Wenn
wir nach Eintritt des Versicherungsfalles zuriicktreten, bleibt unsere
Leistungspflicht unter folgender Voraussetzung trotzdem bestehen:
Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen gefahrerheb-
lichen Umstand, der

— weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

— noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursachlich war.
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Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch auch im vorstehend genannten
Fall, wenn die Anzeigepflicht arglistig verletzt worden ist.

(7) Wenn der Vertrag durch Riicktritt aufgehoben wird, zahlen wir den
Riickkaufswert, soweit ein solcher vorhanden ist (§ 13). Die Regelung
des § 13 Absatz 5 Satz 3 und 4 gilt nicht. Die Riickzahlung der Beitrdge
kdnnen Sie nicht verlangen.

Kiindigung

(8) Wenn unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Verletzung
der Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig erfolgt ist,
kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
kiindigen.

(9) Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag
— moglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B. hoherer Beitrag
oder eingeschrinkter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande geschlossen hatten.

(10) Wenn wir den Vertrag kiindigen, wandelt er sich mit der Kiindi-
gung nach Maf’gabe des § 13 Absatze 4 bis 8 in eine beitragsfreie Ver-
sicherung um.

Vertragsdnderung

(11) Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
— moglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B. héherer Beitrag
oder eingeschrinkter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstdnde geschlossen hatten
(siehe Absatz 5 Satz 3 und Absatz 9), werden die anderen Bedingun-
gen auf unser Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie
die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen
Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode (siehe § 11
Absatz 2 Satz 3) Vertragsbestandteil.

(12) Sie kénnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem Sie un-
sere Mitteilung tUber die Vertragsanderung erhalten haben, fristlos
kiindigen, wenn

— wir im Rahmen einer Vertragsanderung den Beitrag um mehr als
10 % erhohen oder

— wir die Gefahrabsicherung fiir einen nicht angezeigten Umstand
ausschlieRen.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung tiber die Vertragsan-
derung hinweisen.

Nicht zu vertretende (schuldlose) Anzeigepflichtverletzung

(13) Wir verzichten zu lhren Gunsten auf unser Recht, den Vertrag zu
kiindigen oder zu anderen Bedingungen fortzufiihren, wenn Sie die
Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten haben.

Voraussetzungen fiir die Ausiibung unserer Rechte

(14) Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsan-
derung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung
in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen
haben.

(15) Wir haben kein Recht zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Ver-
tragsanderung, wenn wir den nicht angezeigten Umstand oder die Un-
richtigkeit der Anzeige kannten.

(16) 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 An-
zeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet,
Kenntnis erlangen. Bei Ausiibung unserer Rechte miissen wir die Um-
stande angeben, auf die wir unsere Erkldrung stiitzen. Zur Begriindung
kdnnen wir nachtraglich weitere Umstdnde angeben, wenn fiir diese
die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

(17) Nach Ablauf von drei Jahren seit Vertragsschluss erléschen un-
sere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsdnderung.
IstderVersicherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten, konnen wir
die Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend machen. Ist die Anzeige-
pflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt worden, betragt die Frist zehn
Jahre.

Anfechtung

(18) Wir kénnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere Entschei-
dung zur Annahme des Vertrages durch unrichtige oder unvollstéandige
Angaben bewusst und gewollt beeinflusst worden ist. Handelt es sich
um Angaben der versicherten Person (das ist die Person, auf deren
Leben die Versicherung abgeschlossen ist), kénnen wir lhnen ge-
geniiber die Anfechtung erkldaren, auch wenn Sie von der Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten. Absatz 7
gilt entsprechend.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Versicherung

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

Erklarungsempfanger

(20) Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung, zur Vertragsande-
rung sowie zur Anfechtung tiben wir durch eine schriftliche Erklarung
aus, die wir lhnen gegeniiber abgeben. Sofern Sie uns keine andere
Person als Bevollméchtigten benannt haben, gilt nach Ihrem Tod ein
Bezugsberechtigter als bevollméachtigt, diese Erklarung entgegenzu-
nehmen. Ist kein Bezugsberechtigter vorhanden oder kann sein Auf-
enthalt nicht ermittelt werden, kénnen wir den Inhaber des Versiche-
rungsscheins als bevollmachtigt ansehen, die Erkldrung entgegenzu-
nehmen.

§ 6a
Wer ist Nichtraucher bzw. langjdhriger Nichtraucher und welche
Folgen hat eine Anderung des Nichtraucherstatus?

(1) Die versicherte Person (das ist die Person, auf deren Leben die
Versicherung abgeschlossen ist) gilt als Nichtraucher, wenn sie in
den vergangenen zwolf Monaten vor Antragstellung Nikotin weder
durch den Genuss von Zigaretten, Zigarren, Pfeifen, Kautabak,
Schnupftabak, Wasserpfeife, E-Zigaretten, E-Zigarre, E-Pfeife noch in
anderer Form aktiv zu sich genommen hat, gleichgiiltig in welcher
Menge und auch beabsichtigt, dies in Zukunft nicht zu tun.

Die versicherte Person gilt als langjahriger Nichtraucher, wenn sie in
den vergangenen zehn Jahren vor Antragstellung Nikotin weder durch
den Genuss von Zigaretten, Zigarren, Pfeifen, Kautabak, Schnupfta-
bak, Wasserpfeife, E-Zigaretten, E-Zigarre, E-Pfeife noch in anderer
Form aktiv zu sich genommen hat, gleichgiiltig in welcher Menge und
auch beabsichtigt, dies in Zukunft nicht zu tun.

(2) Nimmt die versicherte Person wihrend der Versicherungsdauer Ni-
kotin — wie unter Absatz 1 aufgefiihrt — zu sich, stellt dies eine Gefah-
rerh6hung dar. Wir vertrauen darauf, dass Sie ohne unsere Einwilli-
gung keine Gefahrerhohung vornehmen oder deren Vornahme gestat-
ten.

Sie sind — neben der versicherten Person — verpflichtet, uns diese Ge-
fahrerhhung unverziiglich in Textform (z. B. Papierform, E-Mail) an-
zuzeigen. Wir konnen bis zum Vertragsabschluss, aber auch wahrend
der Vertragslaufzeit von der versicherten Person eine Nichtraucher- Er-
klarung und entsprechende Nachweise (z. B. einen Cotinintest eines
innerhalb der Europdischen Union zugelassenen Arztes) verlangen.

(3) Wenn die verlangte Nichtraucher-Erkldarung und die Nachweise
nicht vorgelegt werden oder die versicherte Person Nikotin — wie unter
Absatz 1 aufgefiihrt — zu sich nimmt, konnen wir riickwirkend ab dem
Zeitpunkt der Gefahrerhhung oder Anforderung einer Nichtraucher-
Erklarung die Versicherung auf den entsprechenden Tarif fiir Raucher
umstellen. Die durch die Tarifumstellung bedingte Erh6hung des Bei-
trages wird nach den anerkannten Regeln der Versicherungsmathema-
tik berechnet und richtet sich u. a. nach dem Zeitpunkt der Umstellung
und dem rechnungsmafigen Alter, das die versicherte Person inzwi-
schen erreicht hat (Das rechnungsmdpfige Alter ist die Differenz zwi-
schen dem betreffenden Kalenderjahr und dem Geburtsjahr.). Dies
teilen wir lhnen schriftlich mit. Wenn die Beitragserhohung mehr als
10 % betragt, kdnnen Sie lhren Vertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung ohne Einhaltung einer Frist kiindigen.
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(4) Versicherungen auf zwei verbundene Leben miissen bereits dann
auf den Rauchertarif umgestellt bzw. in getrennte Vertrage aufgesplit-
tet werden, wenn eine der beiden versicherten Personen den Nichtrau-
cherstatus verliert.

(5) Unser Recht zur Beitragserhhung miissen wir innerhalb eines Mo-
nats ab dem Zeitpunkt geltend machen, zu dem wir von der Gefahrer-
hohung Kenntnis erlangen.

(6) Wenn wir im Leistungsfall feststellen, dass uns eine Gefahrerho-
hung nicht angezeigt oder eine verlangte Nichtraucher-Erklarung nicht
vorgelegt worden ist, wird unter Zugrundelegung des fiir Raucher gel-
tenden Beitrags die Versicherungssumme herabgesetzt. Das gilt nicht,
wenn

— die Gefahrerhohung nicht ursachlich fiir den Eintritt des Versiche-
rungsfalles war oder

— uns die Gefahrerh6hung bekannt war.

(7) Wir verzichten auf unsere gesetzlichen Rechte, den Vertrag wegen
einer Gefahrerh6hung zu kiindigen oder die erhohte Gefahr vom Ver-
sicherungsschutz auszuschlieBen.

§7

Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird?

(1) Wird eine Leistung aus dem Vertrag beansprucht, kénnen wir ver-
langen, dass uns der Versicherungsschein sowie die Auskunft nach
§ 16 vorgelegt werden.

(2) Der Tod der versicherten Person (das ist die Person, auf deren Le-
ben die Versicherung abgeschlossen ist) muss uns unverziiglich
(d.h. ohne schuldhaftes Zégern) mitgeteilt werden. AuRerdem miis-
sen uns vorgelegt werden

— eine amtliche Sterbeurkunde mit Angabe von Alter und Geburtsort,

— eine ausfiihrliche drztliche oder amtliche Bescheinigung tber die
Todesursache. Aus der Bescheinigung miissen sich Beginn und Ver-
lauf der Krankheit, die zum Tod der versicherten Person gefiihrt hat,
ergeben und

— ein Erbschein oder eine andere geeignete Urkunde zum Nachweis
des Erbrechts, sofern die Versicherungsleistung von einem Erben
beansprucht wird.

(3) Wir kdnnen weitere Nachweise und Auskiinfte verlangen, wenn
dies erforderlich ist, um unsere Leistungspflicht zu kldren. Die Kosten
hierflir muss diejenige Person tragen, die die Leistung beansprucht.

(4) Unsere Leistungen werden féllig, nachdem wir die Erhebungen ab-
geschlossen haben, die zur Feststellung des Versicherungsfalls und
des Umfangs unserer Leistungspflicht notwendig sind. Wenn eine der
in den Absdtzen 1 bis 3 genannten Pflichten nicht erfullt wird, kann
dies zur Folge haben, dass wir nicht feststellen kdnnen, ob oderin wel-
chem Umfang wir leistungspflichtig sind. Eine solche Pflichtverletzung
kann somit dazu fiihren, dass unsere Leistung nicht fallig wird.

(5) Unsere Leistungen tiberweisen wir dem Empfangsberechtigten auf
seine Kosten. Bei Uberweisung von Leistungen in Lander auBerhalb
des Europdischen Wirtschaftsraumes tragt der Empfangsberechtigte
die damit verbundene Gefahr.

§8

Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

(1) Wir kénnen lhnen den Versicherungsschein in Textform (z. B. Pa-
pierform, E-Mail) Ubermitteln. Stellen wir diesen als Dokument in Pa-
pierform aus, dann liegt eine Urkunde vor. Sie kdnnen die Ausstellung
als Urkunde verlangen.

(2) Den Inhaber der Urkunde kénnen wir als berechtigt ansehen, tiber
die Rechte aus dem Vertrag zu verfligen, insbesondere Leistungen in
Empfang zu nehmen. Wirkonnen aberverlangen, dass uns derInhaber
der Urkunde seine Berechtigung nachweist.

§9
Wer erhilt die Leistung?

(1) Als unser Versicherungsnehmer kénnen Sie bestimmen, wer die
Leistung erhdlt. Gegebenenfalls bedarf es hierzu zusatzlich einer Zu-
stimmung Dritter. Wenn Sie keine Bestimmung treffen, leisten wir an
Sie; sind Sie versicherte Person (das ist die Person, auf deren Leben
die Versicherung abgeschlossen ist), leisten wir bei lhrem Tod an
lhre Erben.

Bezugsberechtigung

(2) Sie kdnnen uns widerruflich oder unwiderruflich eine andere Per-
son benennen, die die Leistung erhalten soll (Bezugsberechtigter).

Wenn Sie ein Bezugsrecht widerruflich bestimmen, erwirbt der Be-
zugsberechtigte das Recht auf die Leistung erst mit dem Eintritt des
Versicherungsfalls. Deshalb kdnnen Sie lhre Bestimmung bis zum Ein-
tritt des Versicherungsfalls jederzeit widerrufen.

Sie kénnen ausdriicklich bestimmen, dass der Bezugsberechtigte so-
fort und unwiderruflich das Recht auf die Leistung erhélt. Sobald uns
Ihre Erklarung zugegangen ist, kann dieses Bezugsrecht nur noch mit
Zustimmung des unwiderruflich Bezugsberechtigten gedandert wer-
den.

Abtretung und Verpfindung

(3) Sie kénnen das Recht auf die Leistung bis zum Eintritt des Versi-
cherungsfalls grundsatzlich ganz oder teilweise an Dritte abtreten und
verpfanden, soweit derartige Verfligungen rechtlich maglich sind.

Anzeige

(4) Die Einrdumung und der Widerruf eines Bezugsrechts (Absatz 2)
sowie die Abtretung und die Verpfandung (Absatz 3) sind uns gegen-
iber nurund erst dann wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Berech-
tigten in Textform (z. B. Papierform, E-Mail) angezeigt worden sind.
Der bisherige Berechtigte sind im Regelfall Sie als unser Versiche-
rungsnehmer. Es konnen aber auch andere Personen sein, sofern Sie
bereits zuvor Verfiigungen (z. B. unwiderrufliche Bezugsberechti-
gung, Abtretung, Verpfdandung) getroffen haben.

§10
Unter welchen Voraussetzungen kdnnen Sie lhre
Risikoversicherung verlangern und welche Nachversicherungsga-
rantien haben Sie?

Verldangerungsrecht

(1) Beim OPTIMAL-Tarif haben Sie das Recht, bis drei Jahre vor Ablauf
der Versicherung lhren Versicherungsschutz jederzeit, spatestens je-
doch zum Ende des 15. Versicherungsjahres, ohne erneute Gesund-
heitspriifung um bis zu zehn Jahre — hochstens jedoch bis zum Dop-
pelten der bisherigen Versicherungsdauer — um ganze Jahre zu verlan-
gern. Voraussetzung fiir die Verlangerung ist, dass die versicherte Per-
son (das ist die Person, auf deren Leben die Versicherung abge-
schlossen ist) zu diesem Zeitpunkt keinen Anspruch auf Leistungen
wegen Minderung der Erwerbsfahigkeit oder Berufsfahigkeit hat. Das
rechnungsmaige Endalter (Das rechnungsmdfige Endalter ist die
Differenz zwischen dem betreffenden Kalenderjahr und dem Ge-
burtsjahr.) der versicherten Person darf nach der Verldngerung das
75. Lebensjahr nicht tiberschreiten. Die Gesamtdauer (inkl. Verlange-
rungsdauer) darf 45 Jahre nicht iiberschreiten. Ist lhre Versicherung
beitragsfrei gestellt, ist keine Ausiibung der Verldngerungs-Option
mehr moglich. Die Verlangerungs-Option kann nur einmalin Anspruch
genommen werden und gilt nicht fiir etwa eingeschlossene Zusatzver-
sicherungen.

(2) Der Beitrag fiir die verlangerte Versicherung berechnet sich nach
dem fiir Ihren Vertrag giiltigen Tarif, dem erreichten rechnungsmafi-
gen Alter (Das rechnungsmdpige Alter ist die Differenz zwischen
dem betreffendem Kalenderjahr und dem Geburtsjahr.) der versi-
cherten Person, der verbleibenden Versicherungsdauer (inkl. Verlan-
gerungsdauer) und der urspriinglichen Risikoeinstufung (z. B. Bei-
tragszuschldge). Vereinbarte Leistungseinschrankungen gelten auch
fur die hinzukommende Versicherungsdauer. Der Zeitraum fiir mogli-
che planméfige Erhéhungen von Beitrag und Versicherungsleistun-
gen wird durch die Verlangerungs-Option nicht verldngert.
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Nachversicherung

(3) Aufgrund der Nachversicherungsgarantie haben Sie bei einer bei-
tragspflichtigen Versicherung das Recht, Ihre aktuelle bzw. fiir das je-
weilige Versicherungsjahr vereinbarte Versicherungssumme nach Ein-
tritt eines der nachfolgend beschriebenen Ereignisse ohne erneute Ge-
sundheitspriifung gegen einen zusatzlichen Beitrag zu erhdhen:

— Kauf einer Wohnimmobilie mit einem Verkehrswert von mindestens
50.000 EUR zur Eigennutzung durch die versicherte Person;

— Heirat der versicherten Person;
— Geburt eines Kindes der versicherten Person;
— Adoption eines minderjahrigen Kindes durch die versicherte Person;

beim OPTIMAL-Tarif zusétzlich bei folgenden Ereignissen:

— Erfolgreicher Abschluss eines Hochschul- oder Fachhochschulstudi-
ums durch die versicherte Person. Mafigeblich ist der Tag der letzten
fiir den Abschluss notwendigen Priifung;

— Einkommenserhohung des monatlich erzielten Arbeitseinkommens
von mindestens 6.000 EUR bzw. 20 % innerhalb eines Jahres aus
nichtselbststandiger Tatigkeit der versicherten Person;

— Aufnahme einer selbststandigen beruflichen Tatigkeit in einem an-
erkannten Ausbildungsberuf oder in einem Beruf, der die Mitglied-
schaft in einer 6ffentlich-rechtlichen Kérperschaft erfordert (verkam-
merter Beruf), sofern die versicherte Person aus dieser beruflichen
Tatigkeit ihr hauptsdchliches Erwerbseinkommen bezieht.

(4) Das Recht auf Nachversicherung kann nur innerhalb von sechs Mo-
naten nach Eintritt des Ereignisses wahrgenommen werden. Der Ein-
tritt des Ereignisses ist uns innerhalb dieses Zeitraumes in geeigneter
Form nachzuweisen.

(5) Die Nachversicherung wird mit der noch ausstehenden Versiche-
rungs- und Beitragszahlungsdauer lhrer urspriinglichen Versicherung
abgeschlossen. Eine vereinbarte Rente bei Berufsunfahigkeit kann nur
mit erneuter Gesundheitspriifung nachversichert werden, es sei denn,
die Voraussetzungen fiir die Nachversicherungsgarantie der Berufsun-
fahigkeits-Zusatzversicherung sind erfillt.

(6) Die versicherte Summe einer Nachversicherung muss mindestens
5.000 EUR betragen und ist pro Ereignis auf 50 % (beim OPTIMAL-Tarif
auf 100 %) der urspriinglich versicherten Summe und auf 10.000 EUR
(beim OPTIMAL-Tarif auf 25.000 EUR) begrenzt. Die versicherte
Summe aller Nachversicherungen fiir ein und dieselbe versicherte Per-
son darf innerhalb von 5 Jahren insgesamt héchstens 20.000 EUR
(beim OPTIMAL-Tarif hochstens 50.000 EUR) betragen.

(7) Soweit Sie nichts Abweichendes mit uns vereinbart haben, gelten
alle dem urspriinglichen Versicherungsvertrag zugrunde liegenden
Vereinbarungen auch fiir die Nachversicherung, insbesondere gilt die
gleiche Risikoeinstufung (Leistungseinschrankungen, Beitragszu-
schlage). Der Zeitraum flir mégliche planmésige Erhhungen von Bei-
trag und Versicherungsleistungen wird durch eine Nachversicherung
nicht verlangert. Der Nachversicherung liegt der gleiche Tarif zugrunde
wie der urspriinglichen Versicherung.

(8) Das Recht auf Nachversicherung besteht langstens bis zum Ablauf
des 20. Versicherungsjahres. Haben Sie einen Antrag auf vorgezogene
Todesfallleistung gestellt, entfallt das Recht auf Nachversicherung. Ist
in lhrer Versicherung eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung mit
eingeschlossen, entfdllt das Recht auf Nachversicherung ohne er-
neute Gesundheitspriifung, solange Leistungen wegen Berufsunfahig-
keit beantragt sind oder gewdhrt werden. Werden Leistungen wegen
Berufsunfahigkeit riickwirkend anerkannt, sind Erh6hungen des Ver-
sicherungsschutzes unwirksam, die wahrend des Zeitraums der riick-
wirkenden Anerkennung vorgenommen wurden.

§11
Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

(1) Die Beitrdge zu lhrem Vertrag kdnnen Sie je nach Vereinbarung in
einem Betrag (Einmalbeitrag), monatlich, viertel-, halbjihrlich oder
jahrlich zahlen.

(2) Den ersten Beitrag oder den Einmalbeitrag miissen Sie unverziig-
lich (d. h. ohne schuldhaftes Zégern) nach Abschluss des Vertrages

zahlen, jedoch nicht vor dem mit lhnen vereinbarten, im Versiche-
rungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Alle weiteren Bei-
trage (Folgebeitrage) werden jeweils zu Beginn der vereinbarten Versi-
cherungsperiode féllig. Die Versicherungsperiode umfasst bei Einmal-
beitrags- und Jahreszahlung ein Jahr, ansonsten entsprechend der
Zahlungsweise einen Monat, ein Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr.

(3) Sie haben den Beitrag rechtzeitig gezahlt, wenn Sie bis zum F&l-
ligkeitstag (siehe Absatz 2) alles getan haben, damit der Beitrag bei
uns eingeht. Wenn die Einziehung des Beitrags von einem Konto ver-
einbart wurde, gilt die Zahlung in folgendem Fall als rechtzeitig:

— Der Beitrag konnte am Falligkeitstag eingezogen werden und
— Sie haben einer berechtigten Einziehung nicht widersprochen.

Konnten wirden falligen Beitrag ohne lhr Verschulden nicht einziehen,
ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziiglich
nach unserer Zahlungsaufforderung erfolgt. Ist der Einzug der Beitrage
im Lastschriftverfahren vereinbart und kann ein Beitrag aus Griinden,
die Sie zu vertreten haben (z. B. bei nicht ausreichender Deckung auf
Ihrem Konto), nicht fristgerecht eingezogen werden oder widerspre-
chen Sie einer berechtigten Einziehung von lhrem Konto, so geraten
Sie ebenfalls in Verzug und wir kénnen Ihnen auch die daraus entste-
henden Kosten in Rechnung stellen. Haben Sie zu vertreten, dass der
Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt,
kiinftig die Zahlung auRerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

(4) Sie miissen die Beitrdge auf Ihre Gefahr und Ihre Kosten zahlen.

(5) Sie konnen mit uns eine zinslose Stundung der Beitrdge unter Auf-
rechterhaltung des vereinbarten Versicherungsschutzes fiir einen Zeit-
raum von maximal 6 Monaten (bei mehrmaliger Stundung insgesamt
24 Monate) in Textform (z. B. Papierform, E-Mail) vereinbaren. Vo-
raussetzung fiir die Stundung ist, dass der Riickkaufswert (geméaf
§ 13) lhrer Versicherung wahrend des Stundungszeitraums den Ge-
samtbetrag der zu stundenden Beitrdge tibersteigt. Sie konnen mehr-
mals eine Stundung vereinbaren. Eine erneute Stundung ist allerdings
nur moglich, wenn Sie die gestundeten Beitrdge aus einer friiheren
Stundung vollstandig beglichen haben.

(6) Bei Filligkeit einer Leistung werden wir etwaige Beitragsriick-
stande verrechnen.

§12
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

Erster Beitrag oder Einmalbeitrag

(1) Wenn Sie den ersten Beitrag oder den Einmalbeitrag nicht rechtzei-
tig zahlen, kénnen wir — solange die Zahlung nicht bewirkt ist — vom
Vertrag zuriicktreten. In diesem Fall kdnnen wir von lhnen die Kosten
fur drztliche Untersuchungen im Rahmen einer Gesundheitspriifung
verlangen. Wir sind nicht zum Riicktritt berechtigt, wenn uns nachge-
wiesen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige Zahlung nicht zu vertreten
haben.

(2) Ist der erste Beitrag oder der Einmalbeitrag bei Eintritt des Versi-
cherungsfalles noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung ver-
pflichtet. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in
Textform (z. B. Papierform, E-Mail) oder durch einen auffalligen Hin-
weis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam ge-
macht haben. Unsere Leistungspflicht bleibt jedoch bestehen, wenn
Sie uns nachweisen, dass Sie das Ausbleiben der Zahlung nicht zu
vertreten haben.

Folgebeitrag

(3) Zahlen Sie einen Folgebeitrag oder einen sonstigen Betrag nicht
rechtzeitig, konnen wir lhnen auf Ihre Kosten in Textform eine Zah-
lungsfrist setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens zwei Wochen be-
tragen.

(4) Fur einen Versicherungsfall, der nach Ablauf der gesetzten Zah-
lungsfrist eintritt, entfallt oder vermindert sich der Versicherungs-
schutz, wenn Sie sich bei Eintritt des Versicherungsfalles noch mit der
Zahlung in Verzug befinden. Voraussetzung ist, dass wir Sie bereits
mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

7000-2011.0124



(5) Nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist kénnen wir den Vertrag
ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen, wenn Sie sich noch
immer mit den Beitrdgen, Zinsen oder Kosten in Verzug befinden. Vo-
raussetzung ist, dass wir Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese
Rechtsfolge hingewiesen haben. Wir konnen die Kiindigung bereits
mit der Fristsetzung erkldren. 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 miissen wir Sie eben-
falls hinweisen.

(6) Sie konnen den angeforderten Betrag auch dann noch nachzahlen,
wenn unsere Kiindigung wirksam geworden ist. Nachzahlen konnen
Sie nur

— innerhalb eines Monats nach der Kiindigung

— oder, wenn die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung verbunden
worden ist, innerhalb eines Monats nach Fristablauf.

Zahlen Sie innerhalb dieses Zeitraums, wird die Kiindigung unwirksam
und der Vertrag besteht fort. Fiir Versicherungsfille, die zwischen dem
Ablauf der Zahlungsfrist und der Zahlung eintreten, besteht kein oder
nur ein verminderter Versicherungsschutz.

§13
Wann kénnen Sie lhren Vertrag kiindigen, beitragsfrei stellen
oder herabsetzen?

Kiindigung

(1) Wenn Sie laufende Beitriige zahlen, kénnen Sie lhre Versicherung
jederzeit zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode (siehe
§ 11 Absatz 2 Satz 3) in Textform (z. B. Papierform, E-Mail) kiindigen.

(2) Mit Ihrer Kiindigung wandelt sich lhre Risikoversicherung in eine
beitragsfreie Versicherung mit herabgesetzter Versicherungssumme
um. Fiir die Bemessung der herabgesetzten beitragsfreien Versiche-
rungssumme gelten die Absétze 4 bis 8.

(3) Wenn Sie lhren Vertrag kiindigen, kann das fiir Sie Nachteile
haben. In der Anfangszeit Ihres Vertrages sind wegen der Verrech-
nung von Abschluss- und Vertriebskosten (siehe § 14) keine Mittel
fiir die Bildung einer beitragsfreien Versicherungssumme vorhan-
den. Auch in den Folgejahren stehen wegen der benétigten Risiko-
beitrige gemessen an den gezahlten Beitrdgen keine oder nur ge-
ringe Mittel fiir die Bildung einer beitragsfreien Versicherungs-
summe zur Verfiigung. Ndhere Informationen zur beitragsfreien
Versicherungssumme und ihrer Hohe kdnnen Sie der beigefiigten
Tabelle entnehmen.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

(4) Anstelle einer Kiindigung nach Absatz 1 kénnen Sie jederzeit in
Textform verlangen, zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode
von der Beitragszahlungspflicht befreit zu werden. In diesem Fall set-
zen wir die vereinbarte Versicherungssumme auf eine beitragsfreie
Summe herab. Diese wird nach folgenden Gesichtspunkten berech-
net:

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

— fiir den Schluss der laufenden Versicherungsperiode und
— unter Zugrundelegung des Wertes nach den Abséatzen 5 und 6.

Die beitragsfreie Summe bleibt ab dem Zeitpunkt der Beitragsfreistel-
lung konstant. Nach jeder Beitragsfreistellung konnen Sie innerhalb
von sechs Monaten die Versicherung ohne erneute Gesundheitspri-
fung wiederherstellen lassen.

(5) Der fiir die Beitragsfreistellung zur Verfiigung stehende Wert er-
rechnet sich nach § 169 Absatz 3 und 5 VVG. Erist das nach anerkann-
ten Regeln der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundla-
gen der Beitragskalkulation zum Schluss der laufenden Versiche-
rungsperiode berechnete Deckungskapital des Vertrages. Bei einem
Vertrag mit laufender Beitragszahlung ist der Wert mindestens jedoch
der Betrag des Deckungskapitals, das sich bei gleichmafiger Vertei-
lung der angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten auf die ersten
fiinf Vertragsjahre ergibt. Ist die vereinbarte Versicherungsdauer kiir-
zer als funf Jahre, verteilen wir diese Kosten auf die

Versicherungsdauer. In jedem Fall beachten wir die aufsichtsrechtli-
chen Hochstzillmersitze (siehe § 14 Absatz 2 Satz 4).

Abzug

(6) Der aus Ihrem Vertrag fiir die Bildung der beitragsfreien Versiche-
rungssumme zur Verfligung stehende Betrag mindert sich um riick-
standige Beitrdge. AuBerdem nehmen wir einen Abzug in Hohe von
50 % dieses Betrages, mindestens aber um 0,5 % der Versicherungs-
summe vor. Der Abzug ist zuldssig, wenn er angemessen ist. Dies ist
im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug fiir angemes-
sen, weil mit ihm die Veranderung der Risikolage des verbleibenden
Versichertenbestandes ausgeglichen wird. Zudem wird damit ein Aus-
gleich fiir kollektiv gestelltes Risikokapital vorgenommen. Wenn Sie
uns nachweisen, dass der aufgrund der Kiindigung oder Beitragsfrei-
stellung von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedriger liegen
muss, wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen,
dass der Abzug iberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

Bei der Kalkulation des Abzugs werden folgende Umstande beriick-
sichtigt:

a) Verdnderungen der Risikolage

Die Kalkulation von Versicherungsprodukten basiert darauf, dass
die Risikogemeinschaft sich gleichméaBig aus Versicherungsneh-
mern mit einem hohen und einem geringeren Risiko zusammen-
setzt. Da Personen mit einem geringen Risiko die Risikogemein-
schaft eherverlassen als Personen mit einem hohen Risiko, wird in
Form eines kalkulatorischen Ausgleichs sichergestellt, dass der Ri-
sikogemeinschaft durch die vorzeitige Vertragskiindigung bzw.
Beitragsfreistellung kein Nachteil entsteht.

b) Ausgleich fiir kollektiv gestelltes Risikokapital

Wir bieten lhnen im Rahmen des vereinbarten Versicherungsschut-
zes Garantien und Optionen. Dies ist moglich, weil ein Teil des da-
fiir erforderlichen Risikokapitals (Solvenzmittel) durch den Versi-
chertenbestand zur Verfligung gestellt wird. Bei Neuabschluss ei-
nes Vertrages partizipiert dieser an bereits vorhandenen Solvenz-
mitteln. Wahrend der Laufzeit muss der Vertrag daher Solvenzmit-
tel zur Verfiigung stellen. Bei Vertragskiindigung bzw. Beitragsfrei-
stellung gehen diese Solvenzmittel dem verbleibenden Bestand
verloren und miissen deshalb im Rahmen des Abzugs ausgegli-
chen werden. Der interne Aufbau von Risikokapital ist regelmafiig
fur alle Versicherungsnehmer die giinstigste Finanzierungsmog-
lichkeit von Optionen und Garantien, da eine Finanzierung tiber ex-
ternes Kapital wesentlich teurer ware.

©) Ausgleich fiir Uberschussbeteiligung in Form des Sofortrabatts

Das der Berechnung des Riickkaufwertes und der beitragsfreien
Versicherungssumme zugrunde liegende Deckungskapital wird auf
Basis des Beitrags ohne Beriicksichtigung der Uberschussbeteili-
gung ermittelt. Ein Teil des Beitrags wurde beim Uberschusssystem
Sofortrabatt nicht gezahlt. Bei Beriicksichtigung der nicht gezahl-
ten Beitragsteile fallt das Deckungskapital niedriger aus. Dies wird
durch den Abzug ebenfalls ausgeglichen.

(7) Wenn Sie lhren Vertrag beitragsfrei stellen, kann das fiir Sie
Nachteile haben. In der Anfangszeit lhres Vertrages sind wegen
der Verrechnung von Abschluss- und Vertriebskosten (siehe § 14)
keine Mittel fiir die Bildung einer beitragsfreien Versicherungs-
summe vorhanden. Auch in den Folgejahren stehen wegen der be-
notigten Risikobeitrige gemessen an den gezahlten Beitragen
keine oder nur geringe Mittel fiir die Bildung einer beitragsfreien
Versicherungssumme zur Verfiigung. Ndhere Informationen zur
beitragsfreien Versicherungssumme und ihrer Hohe kdénnen Sie
der beigefiigten Tabelle entnehmen.

(8) Haben Sie die Befreiung von der Beitragszahlungspflicht verlangt
und erreicht die nach den Absdtze 4 bis 6 zu berechnende beitrags-
freie Versicherungssumme den Mindestbetrag nach unseren ,,Bestim-
mungen Uber Gebiihren und tarifabhdngige Begrenzungen“ gemaf
§ 17 Absatz 3 nicht, erhalten Sie statt der beitragsfreien Versiche-
rungssumme — sofern vorhanden — den Riickkaufswert entsprechend
§ 169 VVG, und der Vertrag endet. Der Riickkaufswert wird nach den
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik fiir den Schluss
der laufenden Versicherungsperiode unter Berilicksichtigung von
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Beitragsriickstanden berechnet, vermindert um den Abzug gemas Ab-
satz 6.

(9) Haben Sie die Befreiung von der Beitragszahlungspflicht verlangt
und wurde der Vertrag beitragsfrei gestellt, konnen Sie innerhalb von
6 Monaten nach Aussetzung der Beitragszahlung die Beitragszahlung
ohne erneute Gesundheits- und Risikopriifung mit erhohtem Beitrag
wieder aufnehmen. Dadurch kdnnen Sie die versicherten Leistungen
wieder bis zur vor der Beitragsfreistellung geltenden Hohe anheben
(Wiederinkraftsetzung). Voraussetzung ist, dass zum Zeitpunkt der
Wiederinkraftsetzung der Versicherungsfall noch nicht eingetreten ist
und die verbleibende Beitragszahlungsdauer noch mindestens ein
Jahr betrdgt. Der nach der Wiederinkraftsetzung zu zahlende Beitrag
wird mit unverdnderten Rechnungsgrundlagen nach anerkannten Re-
geln der Versicherungsmathematik berechnet.

Herabsetzung der Versicherungssumme

(10) Wenn Sie laufende Beitrdge zahlen, kdnnen Sie anstelle einer
Kiindigung bzw. Beitragsfreistellung nach Absdtze 1 bzw. 4 jederzeit
in Textform zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode die Her-
absetzung der Versicherungssumme verlangen. Es wird dann sinnge-
maB nach den Absatze 4 bis 6 die Versicherungssumme nach den an-
erkannten Regeln der Versicherungsmathematik zum Schluss der lau-
fenden Versicherungsperiode herabgesetzt. Dies ist jedoch nur mog-
lich, wenn die verbleibende beitragspflichtige Versicherungssumme
und die einzelne Beitragsrate den jeweiligen Mindestbetrag nach un-
seren ,Bestimmungen tiber Gebiihren und tarifabhdangige Begrenzun-
gen“ gemafl § 17 Absatz 3 erreicht. Anderenfalls kénnen Sie die Be-
freiung von der Beitragszahlungspflicht beantragen. Dieser Antrag
fuhrt zur beitragsfreien Fortsetzung der Versicherung, wenn die nach
den Absdtze 4 bis 6 zu berechnende beitragsfreie Versicherungs-
summe den Mindestbetrag nach unseren ,Bestimmungen tber Ge-
biihren und tarifabhdngige Begrenzungen“ geméaf § 17 Absatz 3 er-
reicht. Ist das nicht der Fall, so wird nach Absatz 8 verfahren.

Keine Beitragsriickzahlung

(11) Die Riickzahlung der Beitrdge kénnen Sie nicht verlangen.

§14
Wie werden die Kosten lhres Vertrages verrechnet?

(1) Mit Ihrem Vertrag sind Kosten verbunden. Diese sind in Ihren Bei-
trag einkalkuliert. Es handelt sich um Abschluss- und Vertriebskosten
sowie {ibrige Kosten.

Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehdren insbesondere Ab-
schlussprovisionen fiir den Versicherungsvermittler. Auierdem um-
fassen die Abschluss- und Vertriebskosten die Kosten fiir die Antrags-
prifung und Ausfertigung der Vertragsunterlagen, Sachaufwendun-
gen, die im Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung stehen, sowie
Werbeaufwendungen. Zu den iibrigen Kosten gehoren insbesondere
die Verwaltungskosten.

Die Hohe der einkalkulierten Abschluss- und Vertriebskosten sowie
der tibrigen Kosten und der darin enthaltenen Verwaltungskosten kon-
nen Sie den beigefiigten Informationen zum Produkt entnehmen.

(2) Wir wenden auf Ihren Vertrag das Verrechnungsverfahren nach § 4
der Deckungsriickstellungsverordnung an. Dies bedeutet, dass wir die
ersten Beitrdge zur Tilgung eines Teils der Abschluss- und Vertriebs-
kosten heranziehen. Dies gilt jedoch nicht fiir den Teil der ersten Bei-
trdge, der fiir Leistungen im Versicherungsfall, Kosten des Versiche-
rungsbetriebs in der jeweiligen Versicherungsperiode und aufgrund
von gesetzlichen Regelungen fiir die Bildung einer Deckungsriickstel-
lung bestimmt ist. Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der
Deckungsriickstellungsverordnung auf 2,5 % der von Ihnen wahrend
der Laufzeit des Vertrages zu zahlenden Beitrdge beschrankt.

(3) Die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten werden tiber die ge-
samte Beitragszahlungsdauer verteilt, die tibrigen Kosten iiber die ge-
samte Vertragslaufzeit.

(4) Die beschriebene Kostenverrechnung hat zur Folge, dass in der An-
fangszeit lhres Vertrages keine oder nur geringe Betrdge fiir einen
Riickkaufswert oder zur Bildung der beitragsfreien Versicherungs-
summe vorhanden sind (siehe § 13). Nihere Informationen zu den

Riickkaufswerten und beitragsfreien Versicherungssummen sowie ih-
ren jeweiligen Hohen kdnnen Sie der beigefiigten Tabelle entnehmen.

§15
Was gilt bei Anderung Ihrer Postanschrift und Ihres Namens?

(1) Eine Anderung Ihrer Postanschrift miissen Sie uns unverziiglich
(d. h. ohne schuldhaftes Zégern) mitteilen. Anderenfalls kénnen fiir
Sie Nachteile entstehen. Wir sind berechtigt, eine an Sie zu richtende
Erklarung (z. B. Setzen einer Zahlungsfrist) mit eingeschriebenem
Brief an lhre uns zuletzt bekannte Anschrift zu senden. In diesem Fall
gilt unsere Erklarung drei Tage nach Absendung des eingeschriebenen
Briefes als zugegangen. Dies gilt auch, wenn Sie den Vertrag fiir Ihren
Gewerbebetrieb abgeschlossen und Ihre gewerbliche Niederlassung
verlegt haben.

(2) Bei Anderung Ihres Namens gilt Absatz 1 entsprechend.

(3) Wenn Sie sich fiir ldngere Zeit auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland aufhalten, sollten Sie uns, auch in lhrem Interesse, eine
im Inland ansdssige Person benennen, die bevollméchtigt ist, unsere
Mitteilungen fiir Sie entgegenzunehmen (Zustellungsbevollméachtig-
ter).

§16
Welche weiteren Auskunftspflichten haben Sie?

(1) Sofern wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhebung, Spei-
cherung, Verarbeitung und Meldung von Informationen und Daten zu
Ihrem Vertrag verpflichtet sind, miissen Sie uns die hierfiir notwendi-
gen Informationen, Daten und Unterlagen

— bei Vertragsabschluss,
— bei Anderung nach Vertragsabschluss oder
— auf Nachfrage

unverziiglich (d. h. ohne schuldhaftes Zogern) zur Verfligung stellen.
Sie sind auch zur Mitwirkung verpflichtet, soweit der Status dritter Per-
sonen, die Rechte an Ihrem Vertrag haben, fiir Datenerhebungen und
Meldungen mafigeblich ist.

(2) Notwendige Informationen im Sinne von Absatz 1 sind beispiels-
weise Umstande, die fiir die Beurteilung

— |hrer personlichen steuerlichen Ansédssigkeit,

— der steuerlichen Ansdssigkeit dritter Personen, die Rechte an lhrem
Vertrag haben und

— der steuerlichen Ansdssigkeit des Leistungsempfangers

mafigebend sein konnen.

Dazu zihlen insbesondere die deutsche oder auslandische(n) Steue-
ridentifikationsnummer(n), das Geburtsdatum, der Geburtsort und der
Wohnsitz.

(3) Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und Unter-
lagen nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfiigung stellen, gilt Fol-
gendes: Bei einer entsprechenden gesetzlichen Verpflichtung mel-
den wir lhre Vertragsdaten an die zustdndigen in- oder auslandi-
schen Steuerbehdrden. Dies gilt auch dann, wenn ggf. keine steu-
erliche Ansédssigkeit im Ausland besteht.

(4) Eine Verletzung lhrer Auskunftspflichten gemafl den Absétzen
1 und 2 kann dazu fiihren, dass wir unsere Leistung nicht zahlen.
Dies gilt solange, bis Sie uns die fiir die Erfiillung unserer gesetz-
lichen Pflichten notwendigen Informationen zur Verfiigung gestellt
haben.

§17
Welche Kosten stellen wir Ihnen gesondert in Rechnung und
welche tarifabhdngigen Begrenzungen gelten?

(1) Falls aus besonderen, von Ihnen veranlassten Griinden ein zusétz-
licher Verwaltungsaufwand verursacht wird, konnen wir die in solchen
Fallen durchschnittlich entstehenden Kosten als pauschalen Abgel-
tungsbetrag gesondert in Rechnung stellen. Die derzeit giiltigen Ge-
bihren kénnen Sie den beigefiigten ,,Bestimmungen tiber Gebiihren
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und tarifabhdngige Begrenzungen“ entnehmen. Diese Bestimmungen
sind Bestandteil dieser Bedingungen.

Wir kénnen Gebiihren in angemessener Weise neu festlegen. Uber
kiinftige Anderungen werden wir Sie jeweils in Textform (z. B. Papier-
form, E-Mail) unterrichten.

(2) Wir haben uns bei der Bemessung der Pauschale an dem bei uns
regelmadfig entstehenden Aufwand orientiert. Sofern Sie uns nachwei-
sen, dass die der Bemessung zugrunde liegenden Annahmen in lhrem
Fall dem Grunde nach nicht zutreffen, entfallt die Pauschale. Sofern
Sie uns nachweisen, dass die Pauschale der Hohe nach wesentlich
niedriger zu beziffern ist, wird sie entsprechend herabgesetzt.

(3) Insbesondere aus Kostengriinden gelten fiir Ihre Versicherung be-
stimmte tarifabhdngige Begrenzungen. Die derzeit giiltigen Begren-
zungen kénnen Sie den beigefiigten ,,Bestimmungen {iber Gebiihren
und tarifabhdngige Begrenzungen“ entnehmen. Diese Bestimmungen
sind Bestandteil dieser Bedingungen.

Wir kdnnen Begrenzungen in angemessener Weise neu festlegen.
Uber kiinftige Anderungen werden wir Sie jeweils in Textform unter-
richten.

§18
Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung?

Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland
Anwendung.

§19
Wo ist der Gerichtsstand?

(1) Fiir Klagen aus dem Vertrag gegen uns ist das Gericht zustandig,
in dessen Bezirk unser Sitz oder die fiir den Vertrag zustandige Nieder-
lassung liegt. Zustandig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur
Zeit derKlageerhebung Ilhren Wohnsitz haben. Wenn Sie keinen Wohn-
sitz haben, ist der Ort lhres gewohnlichen Aufenthalts mafigeblich.
Wenn Sie eine juristische Person sind, ist auch das Gericht zustandig,
in dessen Bezirk Sie Ihren Sitz oder Ihre Niederlassung haben.

(2) Klagen aus dem Vertrag gegen Sie miissen wir bei dem Gericht er-
heben, das fiir lhren Wohnsitz zustandig ist. Wenn Sie keinen Wohn-
sitz haben, ist der Ort Ihres gewohnlichen Aufenthalts mafigeblich.
Wenn Sie eine juristische Person sind, ist das Gericht zustandig, in
dessen Bezirk Sie Ihren Sitz oder Ihre Niederlassung haben.

(3) Verlegen Sie Ihren Wohnsitz oder den Ort Ihres gewdhnlichen Auf-
enthalts in das Ausland, sind fiir Klagen aus dem Vertrag die Gerichte
des Staates zustdndig, in dem wir unseren Sitz haben. Dies gilt
ebenso, wenn Sie eine juristische Person sind und Ihren Sitz oder Ihre
Niederlassung ins Ausland verlegen.

§20
An wen konnen Sie sich wenden, wenn Sie mit uns einmal nicht
zufrieden sind?

(1) Wir wollen, dass Sie zufrieden mit uns sind. Sollte etwas an unse-
rem Kundenservice oder Ihrem Versicherungsvertrag nicht lhren Vor-
stellungen entsprechen, teilen Sie uns das bitte mit.

Unser Beschwerdemanagement

(2) Sie kénnen uns Ihre Beschwerde jederzeit iber den von lhnen be-
vorzugten Weg iibermitteln. Schreiben Sie uns einen Brief, senden Sie
uns eine E-Mail oder rufen Sie uns an. Unsere interne Beschwerde-
stelle steht Ihnen hierfiir zur Verfiigung. Sie erreichen diese derzeit wie
folgt:

WGV Versicherungen
70164 Stuttgart

E-Mail: LV@wgv.de
Internet: www.wgv.de
Telefon: 0711 1695-1700

(3) Wenn Sie mit unserer Entscheidung nicht zufrieden sind oder eine
Verhandlung mit uns einmal nicht zu dem von lhnen gewiinschten Er-
gebnis gefiihrt hat, stehen lhnen insbesondere die nachfolgenden Be-
schwerdemoglichkeiten offen.
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Versicherungsombudsmann

(4) Wenn Sie Verbraucher sind, kénnen Sie sich an den Ombudsmann
fiir Versicherungen wenden. Diesen erreichen Sie derzeit wie folgt:

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Der Ombudsmann fiir Versicherungen ist eine unabhéangige und fiir
Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlichtungsstelle. Wir haben uns
verpflichtet, an dem Schlichtungsverfahren teilzunehmen.

(5) Wenn Sie Verbraucher sind und diesen Vertrag online (z. B. iiber
eine Webseite oder per E-Mail) abgeschlossen haben, kénnen Sie
sich mit lhrer Beschwerde auch online an die Plattform http://ec.eu-
ropa.eu/consumers/odr/ wenden. Ihre Beschwerde wird dann tber
diese Plattform an den Versicherungsombudsmann weitergeleitet.

Versicherungsaufsicht

(6) Sind Sie mit unserer Betreuung nicht zufrieden oder treten Mei-
nungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung auf, kénnen Sie
sich auch an die fiir uns zustandige Aufsicht wenden. Als Versiche-
rungsunternehmen unterliegen wir der Aufsicht der Bundesanstalt fiir
Finanzdienstleistungsaufsicht. Die derzeitigen Kontaktdaten sind:

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Strale 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Bitte beachten Sie, dass die BaFin keine Schiedsstelle ist und einzelne
Streitfalle nicht verbindlich entscheiden kann.

Rechtsweg

(7) AuBBerdem haben Sie die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschrei-
ten.

§21
Was gilt bei Sanktionen und Embargos?

(1) Es besteht — unbeschadet der tibrigen Vertragsbestimmungen —
Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf die Ver-
tragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanz-
sanktionen bzw. Embargos der Europdischen Union oder der Bundes-
republik Deutschland entgegenstehen.

(2) Dies gilt auch fiir Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen
bzw. Embargos der Vereinigten Staaten von Amerika, soweit dem nicht
Rechtsvorschriften der Europdischen Union oder der Bundesrepublik
Deutschland entgegenstehen.

§22
Was gilt bei Unwirksamkeit einzelner Bestimmungen?

Sollten einzelne Bestimmungen der dem Vertrag zugrunde liegenden
Bedingungen unwirksam sein oder werden, so beriihrt dies die Wirk-
samkeit der {ibrigen Bestimmungen nicht.

VVG = Versicherungsvertragsgesetz
HGB = Handelsgesetzbuch
VAG = Versicherungsaufsichtsgesetz
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Allgemeine Bedingungen fiir die
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung

Mit diesen Versicherungsbedingungen wenden wir uns an Sie als

unseren Versicherungsnehmer und Vertragspartner; fiir unser

Vertragsverhdltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Inhaltsverzeichnis

Leistung Seite

§ 1 Welche Leistungen erbringen wir? 13

§ 2 Was ist Berufsunfdhigkeit im Sinne dieser Bedingun- 13
gen?

§ 3 In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausge- 14
schlossen?

§ 4  Wasist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird? 15

§ 5 Wann geben wir eine Erkldrung iiber unsere 15
Leistungspflicht ab?

§ 6  Was gilt nach Anerkennung der Berufsunfahigkeit? 15

§ 7 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten 16
im Rahmen der Nachpriifung?

Unter welchen Voraussetzungen kénnen Sie |hre Be- 16
rufsunfahigkeits-Zusatzversicherung verlangern und
welche Nachversicherungsgarantien bieten wir lhnen?

Wann kdnnen Sie eine Fortsetzungsoption in Anspruch 17
nehmen?
Welche Besonderheiten gelten fiir die Uberschussbe- 17
teiligung?

§10

Sonstige Vertragsbestimmungen
§11
§12

Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung? 17
Was gilt bei Unwirksamkeit einzelner Bestimmungen? 19

§1

Welche Leistungen erbringen wir?
Unsere Leistung bei Berufsunfahigkeit

(1) Wird die versicherte Person (das ist die Person, auf deren Berufs-
fahigkeit die Versicherung abgeschlossen ist) wahrend der Versiche-
rungsdauer berufsunféhig (siehe § 2 Absatz 1 bis 3), erbringen wir fol-
gende Leistungen:

a) Beitragsbefreiung

Wir befreien Sie von der Beitragszahlungspflicht fiir die Hauptver-
sicherung und die eingeschlossenen Zusatzversicherungen, langs-
tens fiir die vereinbarte Leistungsdauer.

b) Rente

Wir zahlen die vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente, langstens fiir
die vereinbarte Leistungsdauer.

¢) Garantierte Rentensteigerung

Bei Vereinbarung einer garantierten Rentensteigerung erhoht sich
die Rente im Leistungsbezug jeweils zum Jahrestag des Versiche-
rungsbeginns um den vereinbarten Prozentsatz. Die Erh6hung er-
folgt erstmals zu dem auf den Beginn der Leistungspflicht folgen-
den Jahrestag. Mit dem Ende des Versicherungsfalls reduziert sich
der Versicherungsschutz wieder auf die Hohe, die vereinbart war,
bevor der Leistungsfall eingetreten ist.

d) Wiedereingliederungshilfe

Wir zahlen zusatzlich einen Betrag in Hohe von sechs Monatsren-
ten, wenn unsere Leistungen wegen Wiederaufnahme der zuletzt
ausgelibten oder Aufnahme einer anderen beruflichen Tatigkeit
wegfallen (vgl. § 6). Die Wiedereingliederungshilfe kann wahrend
der Leistungsdauer einmal beansprucht werden.

Die Versicherungsdauer ist der Zeitraum, innerhalb dessen Versiche-
rungsschutz besteht. Mit Leistungsdauer wird der Zeitraum bezeich-
net, bis zu dessen Ablauf eine wahrend der Versicherungsdauer aner-
kannte Leistung langstens erbracht wird.
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Unsere Leistung bei Berufsunfahigkeit infolge Pflegebediirftigkeit

(2) Wird die versicherte Person wihrend der Versicherungsdauer be-
rufsunfahig infolge Pflegebediirftigkeit (siehe § 2 Absatz 6 bis 10),
ohne dass Berufsunfahigkeit im Sinne von § 2 Absatz 1 bis 3 vorliegt,
erbringen wir — langstens fiir die vereinbarte Leistungsdauer — die in
Absatz 1 genannten Versicherungsleistungen.

Weitere Regelungen zu unseren Leistungen

(3) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rentenzahlung entsteht
mit Ablauf des Monats, in dem die Berufsunfahigkeit eingetreten ist.
Sie miissen uns die Berufsunfahigkeit in Textform (z. B. Papierform,
E-Mail) mitteilen. Bei spaterer Anzeige erbringen wir die Leistungen
auch riickwirkend, langstens jedoch riickwirkend fiir drei Jahre ab Ein-
gang lhrer Anzeige bei uns. Diese Einschrankung gilt nicht, wenn die
verspatete Mitteilung nicht verschuldet worden ist.

(4) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rentenzahlung endet,
wenn

— Berufsunfdhigkeit im Sinne dieser Bedingungen nicht mehr vorliegt,
— die versicherte Person stirbt oder
— die vereinbarte Leistungsdauer ablauft.

Fiir die Zahlung der Wiedereingliederungshilfe gilt Absatz 1 d.

(5) Geht die Leistungsdauer iiber die Versicherungsdauer hinaus, kon-
nen Anspriiche, die durch den Eintritt der Berufsunfahigkeit vor Ablauf
der Versicherungsdauer entstanden sind, auch nach deren Ablauf gel-
tend gemacht werden. Der Anspruch auf Leistungen entsteht und er-
lischt jeweils zu den in den Absdtzen 3 bis 4 genannten Zeitpunkten.

(6) Bis zur Entscheidung tiber die Leistungspflicht miissen Sie die Bei-
trdage in voller Hohe weiter entrichten; wir werden diese jedoch bei An-
erkennung der Leistungspflicht zuriickzahlen. Auf lhren Antrag hin
werden lhnen diese Beitrdge bis zur endgiiltigen Entscheidung tiber
die Leistungspflicht nach § 5 zinslos gestundet.

(7) Der Versicherungsschutz besteht weltweit.
(8) Renten zahlen wir monatlich im Voraus.

(9) Wir beteiligen Sie an den Uberschiissen und an den Bewertungsre-
serven (siehe § 10).

§2

Was ist Berufsunfdhigkeit im Sinne dieser Bedingungen?
Berufsunfahigkeit

(1) Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person (das ist
die Person, auf deren Berufsfahigkeit die Versicherung abgeschlos-
sen ist) infolge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als altersent-
sprechenden Kréfteverfalls, die drztlich nachzuweisen sind, voraus-
sichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen ihren zuletzt aus-
gelibten Beruf, so wie er ohne gesundheitliche Beeintrachtigung aus-
gestaltet war, nicht mehr zu mindestens 50 % ausiiben kann und auch
keine andere Tatigkeit ausiibt, die ihrer bisherigen Lebensstellung
entspricht.

Der bisherigen Lebensstellung entspricht nur eine Tatigkeit, die in ih-
rer Vergiitung und sozialen Wertschadtzung nicht spiirbar unter das Ni-
veau der bislang ausgeiibten Tatigkeit absinkt.

Wir verzichten auf eine abstrakte Verweisung.

(2) Fiir Selbststidndige/Betriebsinhaber ist fiir die Anerkennung der
Berufsunfahigkeit zusétzlich zu Absatz 1 Voraussetzung, dass auch
nach einer zumutbaren Umorganisation des Arbeitsplatzes keine Be-
tatigungsmaoglichkeit mehr verbleibt, die ihrer bisherigen Lebensstel-
lung entspricht.

(3) Ist die versicherte Person sechs Monate ununterbrochen in Folge
Krankheit, Korperverletzung oder mehr als altersentsprechenden Kréf-
teverfalls, die drztlich nachzuweisen sind, zu mindestens 50 % aufer-
stande gewesen, ihren zuletzt ausgeiibten Beruf, so wie er ohne
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gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet war, auszuiiben und
hat sie in dieser Zeit auch keine andere Tatigkeit ausgelibt, die ihrer
bisherigen Lebensstellung entspricht, gilt dieser Zustand von Beginn
an als Berufsunfahigkeit. Absatz 2 gilt entsprechend.

(4) Ein Berufswechsel wihrend der Versicherungsdauer ist vom Versi-
cherungsschutz umfasst.

(5) Scheidet die versicherte Person voriibergehend aus dem Berufsle-
ben aus und werden spater Leistungen wegen Berufsunfahigkeit be-
antragt, wird der zuletzt ausgeiibte Beruf fiir die Beurteilung der Be-
rufsunfahigkeit herangezogen. Scheidet die versicherte Person dauer-
haft aus dem Berufsleben aus und werden spater Leistungen wegen
Berufsunfahigkeit beantragt, kommt es bei der Anwendung der Ab-
sdtze 1 bis 3 darauf an, dass die versicherte Person auBerstande ist,
eine Tatigkeit auszuiiben, zu der sie aufgrund ihrer Ausbildung und
Fahigkeiten in der Lage ist und die ihrer bisherigen Lebensstellung
entspricht.

Berufsunfdhigkeit infolge Pflegebediirftigkeit

(6) Berufsunfahigkeit infolge Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn die
versicherte Person infolge Krankheit, Korperverletzung oder mehr als
altersentsprechenden Krafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind,
voraussichtlich sechs Monate fiir mindestens 3 der in Absatz 8 ge-
nannten gewohnlichen und regelmafig wiederkehrenden Verrichtun-
gen im Ablauf des tdglichen Lebens taglich der Hilfe einer anderen Per-
son bedarf.

(7) Ist die versicherte Person sechs Monate ununterbrochen pflegebe-
durftig in mindestens 3 der in Absatz 8 genannten gewdhnlichen und
regelmafBig wiederkehrenden Verrichtungen gewesen, gilt dieser Zu-
stand von Beginn an als Berufsunfahigkeit infolge Pflegebediirftigkeit.
Die Pflegebediirftigkeit ist drztlich nachzuweisen.

(8) Bewertungsmafstab fiir die Einstufung des Pflegefalls ist die Art
und der Umfang der erforderlichen tédglichen Hilfe durch eine andere
Person. Bei der Bewertung wird die nachstehende Punktetabelle zu-
grunde gelegt:

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim

— Fortbewegen im Zimmer 1 Punkt

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

— Aufstehen und Zubettgehen 1 Punkt

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

— An- und Auskleiden 1 Punkt

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

— Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken 1 Punkt

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

— Waschen, Kdimmen oder Rasieren 1 Punkt

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

— Verrichten der Notdurft 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unterstiitzung
einer anderen Person benétigt, weil sie

— sich nach dem Stuhlgang nicht allein sdubern kann,

— ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschiissel verrichten
kann oder weil

— der Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe entleert werden kann.

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

(9) Unabhéngig von der Bewertung aufgrund der Punktetabelle liegt
Pflegebediirftigkeit vor, wenn die versicherte Person wegen einer see-
lischen Erkrankung oder geistigen Behinderung sich oder andere ge-
fahrdet und deshalb tadglicher Beaufsichtigung bedarf. Dasselbe gilt,
wenn die versicherte Person dauernd bettldgerig ist und nicht ohne
Hilfe einer anderen Person aufstehen kann oder wenn die versicherte
Person der Bewahrung bedarf. Bewahrung liegt vor, wenn die versi-
cherte Person wegen einer seelischen Erkrankung oder geistigen Be-
hinderung sich oder andere in hohem Mafe gefdhrdet und deshalb
nicht ohne standige Beaufsichtigung bei Tag und Nacht versorgt wer-
den kann.

(10) Voriibergehende akute Erkrankungen fiihren zu keiner héheren
Einstufung. Vorlibergehende Besserungen bleiben ebenfalls unbe-
rlicksichtigt. Eine Erkrankung oder Besserung gilt dann nicht als vo-
riibergehend, wenn sie nach drei Monaten noch anhalt.

Berufsunfidhigkeit bei Erwerbsminderung
(11) Berufsunfihigkeit liegt auch vor,

— solange ein Trager der Deutschen Rentenversicherung derversicher-
ten Person allein aus medizinischen Griinden eine unbefristete
Rente aufgrund voller Erwerbsminderung gewahrt und

— die versicherte Person bei Beginn der Rentenzahlung durch den Ver-
sorgungstrdager das 55. Lebensjahr vollendet hat und

— der Vertrag mindestens 5 Jahre besteht und
— kein individuell vereinbarter Leistungsausschluss besteht.

Fiir den Begriff der vollen Erwerbsminderung gilt die Definition gemaf3
dem Sozialgesetzbuch (SGB) in der zum Zeitpunkt des Antrags auf
Leistungen giiltigen Fassung.

§3

In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Grundsaétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig davon, auf
welcher Ursache die Berufsunfahigkeit beruht. Es besteht kein Versi-
cherungsschutz, wenn die Berufsunfahigkeit verursacht ist:

a) durch vorsétzliche Ausfiihrung oder den Versuch einer Straftat
durch die versicherte Person (das ist die Person, auf deren Berufs-
fahigkeit die Versicherung abgeschlossen ist);

b) durch innere Unruhen, sofern die versicherte Person auf Seiten der

Unruhestifter teilgenommen hat;
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durch folgende von der versicherten Person vorgenommene Hand-
lungen:

absichtliche Herbeifiihrung von Krankheiten,

absichtliche Herbeiftihrung von mehr als altersentsprechenden
Kréfteverfalls,

absichtliche Selbstverletzung oder

versuchte Selbsttotung

Wir werden jedoch leisten, wenn uns nachgewiesen wird, dass die
versicherte Person diese Handlungen in einem die freie Willensbe-
stimmung ausschliefenden Zustand krankhafter Stérung der Geis-
testatigkeit begangen hat.

d) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versiche-
rungsnehmer vorsatzlich die Berufsunfahigkeit der versicherten

Person herbeigefiihrt haben;

e) durch Strahlen infolge Kemnenergie, die das Leben oder die Ge-
sundheit zahlreicher Menschen derart gefahrden, dass zur Abwehr
der Gefdhrdung eine Katastrophenschutzbehorde oder vergleich-

bare Behorde tatig wurde;
unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse.

Diese Einschrankung unserer Leistungspflicht entfallt, wenn die
versicherte Person wahrend eines Auslandsaufenthalts tiberra-
schend von Kriegsereignissen oder von inneren Unruhen, an wel-
chen sie nicht aktiv beteiligt ist, betroffen wird, bis zum Ende des
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zehnten Tages nach deren Beginn. Ist die versicherte Person aus
objektiven Griinden gehindert, das Gefahrengebiet zu verlassen,
besteht derVersicherungsschutz auch nach Ablauf des zehnten Ta-
ges weiter. Die Hinderungsgriinde diirfen in diesem Fall nicht durch
Interessen der versicherten Person entstanden sein.

Fiir Angehorige der deutschen Bundeswehr oder anderer staatlich
organisierter Kriseneinsatzkrafte, wie z. B. der Polizei oder des
Bundesgrenzschutzes, ist die unmittelbar oder mittelbar durch die
Teilnahme an mandatierten Missionen der Vereinten Nationen,
Einsdtzen im Rahmen von Biindnisverpflichtungen oder Einsatzen
unter Fiihrung tiberstaatlicher Institutionen und Einrichtungen so-
wie Auslandseinsdtzen unter nationaler Verantwortung mit ver-
gleichbarem Gefdahrdungspotenzial verursachte Berufsunfahigkeit,
vorbehaltlich einer anderweitigen ausdriicklichen Vereinbarung in
Textform (z. B. Papierform, E-Mail), nicht mitversichert.

Die Verwendung fiir humanitdre Hilfsdienste und Hilfeleistungen
im Ausland ist von dieser Einschrankung der Leistungspflicht nicht
erfasst, sofern die versicherte Person dabei nicht in bewaffnete Un-
ternehmungen einbezogen ist.

g) unmittelbar oder mittelbar durch den vorséatzlichen Einsatz von
atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder den vorsatz-
lichen Einsatz oder die vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven,
biologischen oder chemischen Stoffen, sofern der Einsatz oder das
Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben oder die Gesundheit ei-
ner Vielzahl von Personen zu gefahrden.

§4

Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird?

(1) Wird eine Leistung aus dem Vertrag beansprucht, miissen uns auf
Kosten des Anspruchserhebenden folgende Auskiinfte, die zur Fest-
stellung unserer Leistungspflicht erforderlich sind, gegeben und Nach-
weise vorgelegt werden:

a) ein Zeugnis iiber den Tag der Geburt der versicherten Person (das
istdie Person, auf deren Berufsfdhigkeit die Versicherung abge-
schlossen ist);

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

¢) ausfiihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person gegen-
wartig behandeln, bzw. behandelt oder untersucht haben, tiber Ur-
sache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des Leidens
derversicherten Person sowie iiber den Grad der Berufsunfahigkeit
oder tiber Art und Umfang der Pflegebediirftigkeit;

d) eine Beschreibung des zuletzt ausgeiibten Berufs der versicherten
Person, deren Stellung und Tatigkeit im Zeitpunkt des Eintritts der
Berufsunfahigkeit sowie iiber danach eingetretene Verdanderun-
gen;

e) Angaben iiber Einkommen aus beruflicher Tatigkeit;

f) bei Berufsunfahigkeit infolge Pflegebediirftigkeit zusatzlich eine
Bescheinigung der Person oder der Einrichtung, die mit der Pflege
betraut ist, (iber Art und Umfang der Pflege;

g) eine Aufstellung

- der Arzte, Krankenh&user, Krankenanstalten, Pflegeeinrichtun-
gen oder Pflegepersonen, bei denen die versicherte Person in Be-
handlung war, ist oder — sofern bekannt — sein wird,

der Versicherungsgesellschaften, Sozialversicherungstrager
oder sonstiger Versorgungstrédger, bei denen die versicherte Per-
son ebenfalls Leistungen wegen Berufsunfahigkeit geltend ma-
chen kénnte,

Uiber den derzeitigen Arbeitgeber und frithere Arbeitgeber der
versicherten Person;

h) bei ,Berufsunfihigkeit bei Erwerbsminderung® (siehe § 2 Absatz
11) einen Nachweis, dass die Erwerbsminderung ausschlieBlich
wegen medizinischer Griinde vorliegt.

Dariiber hinaus konnen wir verlangen, dass uns die Auskunft nach
dem Paragraphen ,Welche weiteren Auskunftspflichten haben Sie?“
der Hauptversicherung gegeben wird.

(2) Wir konnen auBerdem auf unsere Kosten weitere &rztliche Untersu-
chungen durch von uns beauftragte Arzte sowie notwendige Nach-
weise — auch iiber die wirtschaftlichen Verhaltnisse und ihre Verdande-
rungen — verlangen, insbesondere zusatzliche Auskiinfte und Aufkla-
rungen.

Wenn sich die versicherte Person im Ausland aufhalt, konnen wir ver-
langen, dass die Untersuchungen in Deutschland durchgefiihrt wer-
den. In diesem Fall ibernehmen wir die Untersuchungskosten sowie
die vorher mit uns abgestimmten Reise- und Aufenthaltskosten. Mit
unserer Zustimmung konnen die erforderlichen Untersuchungen auch
auBerhalb Deutschlands durchgefiihrt werden.

Die versicherte Person hat Arzte, Krankenhduser und sonstige Kran-
kenanstalten, Pflegeheime und Pflegepersonen, andere Personenver-
sicherer und gesetzliche Krankenkassen sowie Berufsgenossenschaf-
ten und Behorden zu ermédchtigen, uns auf Anfrage Auskunft zur Beur-
teilung des Versicherungsfalles und zur Uberpriifung der Angaben vor
Vertragsannahme zu erteilen.

Hat die versicherte Person die Erméachtigung vor Abgabe der Vertrags-
erklarung erteilt, wird sie vor Einholung einer solchen Auskunft von
uns unterrichtet werden; die versicherte Person kann der Einholung
einer solchen Auskunft unter Verwendung der bei Abgabe der Ver-
tragserkldrung erteilten Ermachtigung widersprechen. Im Ubrigen
kann die versicherte Person jederzeit verlangen, dass die Auskunfts-
erhebung nur bei Einzeleinwilligung erfolgt oder dass sie die erforder-
lichen Unterlagen selbst beibringt. Entsteht durch die Erteilung einer
Einzeleinwilligung ein besonderer Aufwand bei der Bearbeitung des
Leistungsantrags, so kénnen wir von der versicherten Person die hier-
mit verbundenen Kosten in angemessener Hohe erstattet verlangen.

(3) Lésst die versicherte Person invasive BehandlungsmaBnahmen,
die der untersuchende oder behandelnde Arzt anordnet, um die Hei-
lung zu férdern oder die Berufsunfahigkeit zu vermindern, nicht durch-
fiihren, steht dies einer Anerkennung der Leistungen aus der Berufs-
unfahigkeits-Zusatzversicherung nicht entgegen. Die versicherte Per-
son ist allerdings verpflichtet, zumutbaren drztlichen Anweisungen zur
Besserung ihrer gesundheitlichen Verhéltnisse Folge zu leisten.

(4) Unsere Leistungen werden fillig, nachdem wir die Erhebungen ab-
geschlossen haben, die zur Feststellung des Versicherungsfalls und
des Umfangs unserer Leistungspflicht notwendig sind. Wenn Sie eine
der genannten Pflichten nicht erfiillen, kann dies zur Folge haben,
dass wir nicht feststellen kénnen, ob oder in welchem Umfang wir leis-
tungspflichtig sind. Eine Pflichtverletzung kann somit dazu fiihren,
dass unsere Leistung nicht fallig wird.

(5) Bei Uberweisung von Leistungen in Linder auBerhalb des Europi-
ischen Wirtschaftsraumes tragt die empfangsberechtigte Person die
damit verbundene Gefahr.

§5

Wann geben wir eine Erkldrung iiber unsere Leistungspflicht ab?

(1) Nach Priifung der uns eingereichten sowie der von uns beigezoge-
nen Unterlagen erkldren wir in Textform (z. B. Papierform, E-Mail), ob
und in welchem Umfang wir eine Leistungspflicht anerkennen.

(2) Wirkénnen unsere Leistungspflicht einmalig fiir htchstens 18 Mo-
nate zeitlich befristet anerkennen, wenn hierfiir ein sachlicher Grund
besteht, den wir lhnen mitteilen werden. Bis zum Ablauf der Frist ist
dieses Anerkenntnis fiir uns bindend.

§6
Was gilt nach Anerkennung der Berufsunfdhigkeit?

Nachpriifung

(1) Wenn wir unsere Leistungspflicht unbefristet anerkannt haben
oder sie gerichtlich festgestellt worden ist, sind wir berechtigt, das
Fortbestehen der Berufsunfahigkeit oder die Pflegebediirftigkeit nach-
zupriifen. Dabei kdnnen wir erneut priifen, ob die versicherte Person
(das ist die Person, auf deren Berufsfdhigkeit die Versicherung ab-
geschlossen ist) eine andere ihrer bisherigen Lebensstellung entspre-
chende Tatigkeit im Sinne von § 2 ausiibt, wobei neu erworbene be-
rufliche Fahigkeiten zu beriicksichtigen sind, oder — der in § 2 Absatz
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2 bezeichnete Personenkreis — eine solche Tatigkeit nach zumutbarer
Umorganisation des Arbeitsplatzes ausiiben kdnnte.

(2) Zur Nachpriifung kénnen wir jederzeit sachdienliche Auskiinfte an-
fordern und einmal jahrlich verlangen, dass sich die versicherte Per-
son durch von uns beauftragte Arzte umfassend untersuchen lasst.
Hierbei anfallende Kosten sind von uns zu tragen. Die Bestimmungen
des § 4 Absatz 2 gelten entsprechend.

Mitteilungspflicht

(3) Sie miissen uns unverziiglich (d. h. ohne schuldhaftes Zégern)
mitteilen, wenn sich die Berufsunfahigkeit oder die Pflegebediirftig-
keit mindert oder wegfallt oder eine berufliche Tatigkeit wieder aufge-
nommen wird bzw. sich d@ndert.

Leistungsfreiheit

(4) Wir sind leistungsfrei, wenn wir feststellen, dass diein § 1 und § 2
genannten Voraussetzungen der Leistungspflicht entfallen sind und
wir lhnen diese Verdnderung in Textform (z. B. Papierform, E-Mail)
darlegen. Unsere Leistungen kdnnen wir mit Ablauf des dritten Mo-
nats nach Zugang unserer Erklarung bei Ihnen einstellen. Ab diesem
Zeitpunkt missen Sie auch die Beitrdge wieder zahlen.

(5) Liegt Berufsunfdhigkeit infolge Pflegebediirftigkeit vor und hat sich
die Art des Pflegefalls gedandert oder sein Umfang gemindert und fallt
die Einstufung des Pflegefalls unter 3 Punkte (siehe § 2 Absatz 8), stel-
len wir unsere Leistungen ein. Absatz 4 Satz 2 und 3 gelten entspre-
chend, wenn wir unsere Leistungen einstellen.

§7
Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten im
Rahmen der Nachpriifung?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 6 von lhnen, der versicherten
Person (das ist die Person, auf deren Berufsfihigkeit die Versiche-
rung abgeschlossen ist) oder dem Ansprucherhebenden vorsitzlich
nicht erfiillt wird, leisten wir nicht. Bei grob fahrlassiger Verletzung ei-
ner 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 (z. B.
Papierform, E-Mail) auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

Weisen Sie nach, dass die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrldssig
verletzt worden ist, bleibt unsere Leistungspflicht bestehen.

Die Anspriiche bleiben auch bestehen, soweit Sie uns nachweisen,
dass die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Um-
fang unserer Leistungspflicht ist. Das gilt nicht, wenn die Mitwirkungs-
pflicht arglistig verletzt wird.

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

§8
Unter welchen Voraussetzungen kdnnen Sie lhre
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung verlangern und welche
Nachversicherungsgarantien bieten wir lhnen?

Verldngerungsrecht

(1) Sie haben das Recht, im Fall der Erh6hung der Regelaltersgrenze in
der Deutschen Rentenversicherung, eine entsprechende Verlangerung
der Versicherungs- und Leistungsdauer lhres Versicherungsvertrags
ohne erneute Gesundheits- und Risikopriifung gegen einen zusatzli-
chen Beitrag zu verlangen. Die Versicherungs- und Leistungsdauer
kann um die Zeitspanne verldngert werden, um die die Regelalters-
grenze erhoht wurde, hdchstens jedoch bis zur Vollendung des 70. Le-
bensjahres der versicherten Person (das ist die Person, auf deren Be-
rufsfahigkeit die Versicherung abgeschlossen ist). Ist diese Verldn-
gerung nach den zum Zeitpunkt des Antrags auf Vertragsverlangerung
mafigeblichen Begrenzungen nicht versicherbar, kann stattdessen bis
zum jeweiligen hochstmoglichen Endalter verlangert werden.

(2) Die Verlangerung lhres Versicherungsvertrags kdnnen Sie inner-
halb von sechs Monaten nach Inkrafttreten der gesetzlichen Anderung
verlangen.

(3) Von diesem Recht kénnen Sie wahrend der Vertragslaufzeit nur ein-
mal Gebrauch machen.

(4) Ein Recht auf Verldngerung der Versicherungs- und Leistungsdauer
besteht nicht, wenn

— das rechnungsmaBige Alter (Das rechnungsmdfige Alter ist die
Differenz zwischen dem betreffenden Kalenderjahr und dem Ge-
burtsjahr.) bei Ablauf der urspriinglich vereinbarten Versicherungs-
dauer kleiner als 63 Jahre ist,

— die versicherte Person das 45. Lebensjahr vollendet hat oder
— bereits Berufsunfdhigkeit eingetreten ist oder
— eine Leistung aus dem Vertrag beantragt wurde.

(5) Es finden der gleiche Tarif mit den fiir ihn giiltigen Rechnungs-
grundlagen sowie alle Bestimmungen wie fiir die urspriinglich versi-
cherte Rente sinngemaf} Anwendung, insbesondere gilt die gleiche Ri-
sikoeinstufung (Berufsgruppe, Leistungsbeschrankungen, Beitragszu-
schldge).

(6) Wenn wir bei dem zugrunde liegenden Vertrag eine vorvertragliche
Anzeigepflichtverletzung feststellen, sind wir berechtigt, von der Ver-
tragsverlangerung innerhalb eines Monats ab Kenntnis von dieser An-
zeigepflichtverletzung zuriickzutreten. Der Riicktritt von der Vertrags-
verlangerung kann nur innerhalb von fiinf Jahren ab ihrem Vertragsab-
schluss erfolgen. Das Verlangerungsrecht erlischt.

Nachversicherung

(7) Aufgrund der Nachversicherungsgarantie haben Sie das Recht, lhre
bei Vertragsabschluss vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente nach Ein-
tritt eines der nachfolgend beschriebenen Ereignisse ohne erneute Ge-
sundheits- und Risikopriifung, ausgenommen finanzielle Angemes-
senheitspriifung, gegen einen zusatzlichen Beitrag zu erhohen:

— Kauf einer Wohnimmobilie mit einem Verkehrswert von mindestens
50.000 EUR zur Eigennutzung durch die versicherte Person (das ist
die Person, auf deren Berufsfdhigkeit die Versicherung abge-
schlossen ist);

— Heirat der versicherten Person;
— Geburt eines Kindes der versicherten Person;
— Adoption eines minderjdhrigen Kindes durch die versicherte Person;

— erfolgreicher Abschluss eines Hochschul- oder Fachhochschulstudi-
ums durch die versicherte Person. Ma3geblich ist der Tag der letzten
fiir den Abschluss notwendigen Priifung;

— Einkommenserh6hung des monatlich erzielten Arbeitseinkommens
von mindestens 6.000 EUR bzw. 20 % innerhalb eines Jahres aus
nichtselbststandiger Tatigkeit der versicherten Person;

— Aufnahme einer selbststandigen beruflichen Tatigkeit in einem an-
erkannten Ausbildungsberuf oder in einem Beruf, der die Mitglied-
schaft in einer 6ffentlich-rechtlichen Kérperschaft erfordert (verkam-
merter Beruf), sofern die versicherte Person aus dieser beruflichen
Tatigkeit ihr hauptsachliches Erwerbseinkommen bezieht.

(8) Das Recht auf Nachversicherung kann nurinnerhalb von sechs Mo-
naten nach Eintritt des Ereignisses wahrgenommen werden. Der Ein-
tritt des Ereignisses ist uns innerhalb dieses Zeitraumes in geeigneter
Form nachzuweisen.

(9) Die Nachversicherung wird mit der noch ausstehenden Versiche-
rungs-, Beitragszahlungs- und Leistungsdauer der urspriinglichen Be-
rufsunfahigkeits-Zusatzversicherung abgeschlossen. Es finden der
gleiche Tarif mit den fiirihn giiltigen Rechnungsgrundlagen sowie alle
Bestimmungen wie fiir die urspriinglich versicherte Rente sinngemafs}
Anwendung, insbesondere gilt die gleiche Risikoeinstufung (Berufs-
gruppe, Leistungsbeschrankungen, Beitragszuschlédge).

(10) Die Erhohung ist pro Ereignis auf 50 % der urspriinglich versicher-
ten Berufsunfahigkeitsrente und auf 500 EUR Monatsrente begrenzt.
Die Erhdhungen aller Nachversicherungen diirfen fiir ein und dieselbe
versicherte Person insgesamt hochstens 100 % der urspriinglich ver-
einbarten Berufsunfahigkeitsrente betragen, wobei die versicherte Ge-
samtmonatsrente 2.500 EUR nicht iiberschreiten darf. Die Gesamtmo-
natsrente muss auch nach eventuellen Erh6hungen aufgrund der
Nachversicherungsgarantie finanziell angemessen in Bezug auf die
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Einkommensverhdltnisse der versicherten Person sein; ein entspre-
chendes Uberpriifungsrecht behalten wir uns vor.

(11) Wenn wir bei dem zugrunde liegenden Vertrag eine vorvertragli-
che Anzeigepflichtverletzung feststellen, sind wir berechtigt, von dem
Nachversicherungsvertrag innerhalb eines Monats ab Kenntnis von
dieser Anzeigepflichtverletzung zuriickzutreten. Der Ricktritt vom
Nachversicherungsvertrag kann nur innerhalb von fiinf Jahren ab sei-
nem Vertragsabschluss erfolgen. Das Nachversicherungsrecht er-
lischt.

(12) Das Recht auf Nachversicherung ohne erneute Gesundheitsprii-
fung erlischt, wenn

— die versicherte Person das 45. Lebensjahr vollendet hat,

— die verbleibende Versicherungsdauer der Berufsunfahigkeits-Zu-
satzversicherung weniger als fiinf Jahre betragt,

— bereits Berufsunfdhigkeit eingetreten ist oder

— eine Leistung aus dem Vertrag beantragt wurde.

§9

Wann kdnnen Sie eine Fortsetzungsoption in Anspruch nehmen?

Bei einer Versicherung fiir zwei verbundene Leben erlischt der Vertrag,
wenn eine der versicherten Personen (das ist die Person, auf deren
Leben die Versicherung abgeschlossen ist) stirbt. Damit die gegen
Berufsunfahigkeit versicherte, tUberlebende Person diesen Schutz
nicht verliert, bieten wir ihr Folgendes an: sie kann ohne erneute Ge-
sundheitspriifung innerhalb einer Frist von 3 Monaten nach Erléschen
ihres bisherigen Versicherungsschutzes durch Tod der versicherten
Person eine neue Einzelversicherung mit Berufsunfahigkeits-Zusatz-
versicherung auf ihre Person abschlieen. Der Versicherungsumfang
(Tarif, Versicherungs-, Leistungsdauer, Versicherungssumme, Berufs-
unfihigkeitsrente) darf sich jedoch gegeniiber der erloschenen Versi-
cherung fiir zwei verbundene Leben nicht erhéhen.

§10
Welche Besonderheiten gelten fiir die Uberschussbeteiligung?

(1) Sie erhalten gema § 153 des Versicherungsvertragsgesetzes
(VVG) eine Uberschussbeteiligung. Dafiir gelten die Regelungen zur
Uberschussbeteiligung in den Allgemeinen Bedingungen lhrer Haupt-
versicherung. Nachfolgend erldutern wir Ihnen die Besonderheiten der
Uberschussbeteiligung dieser Zusatzversicherung.

(2) Wichtigster Einflussfaktor vor Eintritt einer Berufsunfahigkeit ist die
Entwicklung des versicherten Risikos und der Kosten. Uberschiisse
entstehen insbesondere, wenn die Aufwendungen fiir das Berufsunfa-
higkeitsrisiko und die Kosten sich gilinstiger entwickeln als bei der
Tarifkalkulation zugrunde gelegt.

(3) Die Beitrage fiir Ihre Zusatzversicherung dienen vorrangig der De-
ckung von Berufsunfahigkeitsrisiken. Vor Eintritt einer Berufsunfahig-
keit werden Uberschiisse standardmé&Big mit den Beitrdgen verrech-
net (vgl. Absatz 5 a). Es stehen daherkeine oder allenfalls geringfiigige
Betrdge zur Verfiigung, aus denen Kapitalertrdge entstehen kdnnen.
Erst nach Eintritt einer Berufsunfahigkeit ist auch die Entwicklung des
Kapitalmarkts von grof3erer Bedeutung.

(4) Aus diesem Grund entstehen vor Eintritt einer Berufsunfahigkeit
auch keine oder nur geringfiigige Bewertungsreserven. Soweit Bewer-
tungsreserven {iberhaupt entstehen, wird deren Hohe monatlich neu
ermittelt.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung lhres Vertrages?

(5) lhre Zusatzversicherung erhilt Anteile an den Uberschiissen des
Abrechnungsverbandes der jeweiligen Hauptversicherung, der in |h-
rem Versicherungsschein genannt ist.

a) Vor Eintritt der Berufsunfihigkeit:

Es werden jihrliche Uberschussanteile gewihrt. Die jahrlichen
Uberschussanteile bestehen aus einem Sofortrabatt (Verrechnung
mit jedem filligen Beitrag). Bezugsgrofe fiir den Sofortrabatt ist
die jeweils fallige Beitragsrate. Eine Wartezeit entfallt.

Die Hohe des jeweiligen Prozentsatzes fiir den Sofortrabatt bzw.
den Uberschussanteil kann abhingig von der Berufsgruppe und
von der Versicherungsdauer der Berufsunfdahigkeits-Zusatzversi-
cherung festgelegt werden.

Bei Ablauf der vereinbarten Versicherungsdauer fiir die Berufsun-
fahigkeits-Zusatzversicherung kann zusétzlich ein Schlussiiber-
schussanteil, bezogen auf die mafigebliche Beitragssumme, ge-
wahrt werden, sofern keine Leistungspflicht eingetreten war.

b) Nach Eintritt der Berufsunféhigkeit:

Es werden jahrliche Uberschussanteile gewihrt. Die jahrlichen
Uberschussanteile bestehen aus Zinsiiberschussanteilen, die in
Prozent der maBgeblichen Deckungsriickstellung bemessen wer-
den. (Eine Deckungsriickstellung bilden wir, um zu jedem Zeit-
punkt den Versicherungsschutz gewdhrleisten zu kénnen. Die
Deckungsriickstellung wird nach § 88 Absatz 3 VAG und § 341e
und § 341f HGB sowie den dazu erlassenen Rechtsverordnungen
berechnet.) Die maRgebliche Deckungsriickstellung ist das nach
den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den
Rechnungsgrundlagen der Tarifkalkulation berechnete Deckungs-
kapital zum Zuteilungstermin. Die Zinsiiberschussanteile werden
jeweils zum Ende des Versicherungsjahres zugeteilt. Bei der Bei-
tragsbefreiung werden sie verzinslich angesammelt oder zusam-
men mit den Uberschussanteilen der Hauptversicherung verwen-
det. Bei der Barrente werden die Zinsiiberschussanteile zur Erho-
hung der Rente (Bonusrente) verwendet.

c) Beteiligung an den Bewertungsreserven:

Bei Beendigung lhrer Hauptversicherung gilt Folgendes: Wir teilen
Ihrem Vertrag dann den fiir diesen Zeitpunkt zugeordneten Anteil
an den Bewertungsreserven gemaf der jeweils geltenden gesetzli-
chen Regelung zu; derzeit sieht § 153 Absatz 3 VVG eine Beteili-
gungin Hohe der Halfte der zugeordneten Bewertungsreserven vor.
Aufsichtsrechtliche Regelungen kénnen dazu fiihren, dass die Be-
teiligung an den Bewertungsreserven ganz oder teilweise entfallt.

Der lhrer Zusatzversicherung zugeordnete Betrag der Bewertungs-
reserven wird mithilfe einer MaBzahl, die die Entwicklung eines
eventuell vorhandenen Ansammlungsguthabens lhrer Zusatzversi-
cherung bis zum Zuteilungszeitpunkt beriicksichtigt, ermittelt. Da-
bei ergibt sich Ihr Anteil an den verteilungsfdahigen Bewertungsre-
serven aus dem Verhéltnis der MaBzahl Ihres Vertrages zur Summe
der Mafizahlen aller anspruchsberechtigten Vertrage. Weitere In-
formationen zur Beteiligung an den Bewertungsreserven und zu
den Bewertungsstichtagen kdnnen Sie unserem Geschéftsbericht
entnehmen.

Warum kénnen wir die Hohe der Uberschussbeteiligung nicht ga-
rantieren?

(6) Die Hohe der Uberschussbeteiligung héngt von vielen Einfliissen
ab, die nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt beeinflussbar
sind. Einflussfaktoren sind insbesondere die Entwicklung des Berufs-
unfahigkeitsrisikos, des Kapitalmarkts und der Kosten. Die Hohe der
kiinftigen Uberschussbeteiligung kann also nicht garantiert werden.
Sie kann auch null Euro betragen.

Wie informieren wir iiber die Uberschussbeteiligung?

(7) Die festgelegten Uberschussanteilsitze verdffentlichen wir jahrlich
in unserem Geschéftsbericht. Diesen finden Sie auf unserer Internet-
seite.

§11
Wie ist das Verhiltnis zur Hauptversicherung?

(1) Die Berufsunfdhigkeits-Zusatzversicherung bildet mit der
Versicherung, zu der sie abgeschlossen worden st
(Hauptversicherung), eine Einheit; sie kann ohne die
Hauptversicherung nicht fortgesetzt werden. Spatestens wenn der
Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung endet, bei
Rentenversicherungen spdtestens mit Ablauf der Aufschubfist,
erlischt auch derVersicherungsschutz aus der Zusatzversicherung.

(20 Abweichend vom Paragraphen (ber die vorvertragliche
Anzeigepflicht in den Allgemeinen Bedingungen fiir die jeweilige
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Hauptversicherung konnen wir jedoch das Recht auf Ricktritt,
Kiindigung oder Vertragsanpassung der Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung binnen fiinf Jahren seit deren Vertragsabschluss
ausiiben. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten,
kdnnen wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend machen.
Wenn diese Zusatzversicherung durch Riicktritt oder Anfechtung
aufgehoben wird, zahlen wir den Riickkaufswert, soweit ein solcher
vorhanden ist (vgl. Absatz 4 und 5). Eine Riickzahlung der Beitrage
kdnnen Sie nicht verlangen.

(3) Die Zusatzversicherung kann nur mit laufender Beitragszah-
lung abgeschlossen werden. Bei Beitragsfreistellung der Haupt-
versicherung - gleich aus welchem Grund - wird die Zusatzversi-
cherung ausgeschlossen. Ein evtl. vorhandener Riickkaufswert
(vgl. Absatz 4 und 5) aus der Zusatzversicherung wird bei der
Hauptversicherung angerechnet und erhdht dort ggf. die beitrags-
freie Versicherungsleistung.

(4) Die Zusatzversicherung kénnen Sie fiir sich allein kiindigen. In den
letzten fiinf Versicherungsjahren der Zusatzversicherung kann diese
jedoch nur zusammen mit der Hauptversicherung gekiindigt werden.
Soweit vorhanden, erhalten Sie den Riickkaufswert nach § 169 VVG
aus der Zusatzversicherung, wenn aus dieser noch keine Leistung an-
erkannt wurde.

Abzug

(5) Der Riickkaufswert nach Absatz 3 und 4 mindert sich um riickstan-
dige Beitrage. AuRerdem nehmen wir einen Abzug in Hohe von 50 %
vor. Der Abzug ist zuldssig, wenn erangemessen ist. Dies istim Zweifel
von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug fiir angemessen, weil
mit ihm die Veranderung der Risikolage des verbleibenden Versiche-
rungsbestandes ausgeglichen wird. Zudem wird damit ein Ausgleich
fuir kollektiv gestelltes Risikokapital vorgenommen. Wenn Sie uns
nachweisen, dass dervon uns vorgenommene Abzug wesentlich nied-
riger liegen muss, wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns
nachweisen, dass der Abzug iberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt
er.

Bei der Kalkulation des Abzugs werden folgende Umstédnde beriick-
sichtigt:

a) Verdnderungen der Risikolage

Die Kalkulation von Versicherungsprodukten basiert darauf, dass
die Risikogemeinschaft sich gleichméafig aus Versicherungsneh-
mern mit einem hohen und einem geringeren Risiko zusammen-
setzt. Da Personen mit einem geringen Risiko die Risikogemein-
schaft eherverlassen als Personen mit einem hohen Risiko, wird in
Form eines kalkulatorischen Ausgleichs sichergestellt, dass der Ri-
sikogemeinschaft durch die vorzeitige Vertragskiindigung bzw.
Beitragsfreistellung kein Nachteil entsteht.

b) Ausgleich fiir kollektiv gestelltes Risikokapital

Wir bieten Ihnen im Rahmen des vereinbarten Versicherungsschut-
zes Garantien und Optionen. Dies ist moglich, weil ein Teil des da-
fur erforderlichen Risikokapitals (Solvenzmittel) durch den Versi-
chertenbestand zur Verfiigung gestellt wird. Bei Neuabschluss ei-
nes Vertrages partizipiert dieser an bereits vorhandenen Solvenz-
mitteln. Wahrend der Laufzeit muss der Vertrag daher Solvenzmit-
tel zur Verfiigung stellen. Bei Vertragskiindigung bzw. Beitragsfrei-
stellung gehen diese Solvenzmittel dem verbleibenden Bestand
verloren und miissen deshalb im Rahmen des Abzugs ausgegli-
chen werden. Der interne Aufbau von Risikokapital ist regelmasig
fur alle Versicherungsnehmer die giinstigste Finanzierungsmog-
lichkeit von Optionen und Garantien, da eine Finanzierung tiber ex-
ternes Kapital wesentlich teurer wdre.

)

Ausgleich fiir Uberschussbeteiligung in Form des Sofortrabatts

Das der Berechnung des Riickkaufwertes und der beitragsfreien
Berufsunfahigkeitsrente zugrunde liegende Deckungskapital wird
auf Basis des Beitrags ohne Beriicksichtigung der Uberschussbe-
teiligung ermittelt. Ein Teil des Beitrags wurde beim Uberschuss-
system Sofortrabatt nicht gezahlt. Bei Beriicksichtigung der nicht
gezahlten Beitragsteile fallt das Deckungskapital niedriger aus.
Dies wird durch den Abzug ebenfalls ausgeglichen.
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(6) Bei Herabsetzung der Zusatzversicherung gelten die Absétze 3 bis
5 entsprechend. Eine Herabsetzung der versicherten Rente ist aller-
dings nur moglich, wenn die verbleibende Monatsrente nicht unter
den Mindestbetrag sinkt, derin unseren ,,Bestimmungen tiber Gebiih-
ren und tarifabhdngige Begrenzungen“ aufgefiihrt ist. Die derzeit giil-
tigen ,,Bestimmungen iiber Gebiihren und tarifabhdngige Begrenzun-
gen“ konnen Sie den beigefiigten Unterlagen entnehmen. Diese Best-
immungen sind Bestandteil dieser Bedingungen. Wir kénnen Begren-
zungen in angemessener Weise neu festlegen. Uber kiinftige Anderun-
gen werden wir Sie jeweils in Textform (z. B. Papierform, E-Mail) un-
terrichten.

(7) Wird bei Einschluss der Zusatzversicherung zu einer Risikoversi-
cherung im Rahmen der Nachversicherungsgarantie die Versiche-
rungssumme erhoht, bezieht sich eine mitversicherte Beitragsbefrei-
ung aus der Zusatzversicherung auch auf die erhdhte Versicherungs-
summe. Eine mitversicherte Berufsunfahigkeitsrente erhoht sich je-
doch nicht. Die Moglichkeit zur Erh6hung der Berufsunfahigkeitsrente
ergibt sich ggf. aus der Nachversicherungsgarantie der Berufsunfahig-
keits-Zusatzversicherung gemafl § 8. Bei Ausiibung des Verldange-
rungsrechts fiir die Hauptversicherung dndert sich die Dauer der Zu-
satzversicherung nicht.

Wird bei Einschluss der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung zu ei-
ner Rentenversicherung eine Zuzahlung fiir die Hauptversicherung vor-
genommen, so dndern sich die Leistungen der Beitragsbefreiung und
der Berufsunfahigkeitsrente nicht.

(8) Erbringen wir Leistungen aus der Berufsunfdhigkeits-Zusatzversi-
cherung, berechnen wir die Leistung aus der Hauptversicherung
(Riickkaufswert, beitragsfreie Versicherungsleistung und Uberschuss-
beteiligung der Hauptversicherung) so, als ob Sie den Beitrag unver-
dndert weitergezahlt hatten.

(9) Anspriiche aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung, die auf
bereits vor der Kiindigung, Herabsetzung oder Beitragsfreistellung der
Hauptversicherung eingetretener Berufsunfahigkeit beruhen, werden
durch Kiindigung, Herabsetzung oder Beitragsfreistellung der Haupt-
versicherung nicht beriihrt. Falls die vereinbarte Leistungsdauer der
Zusatzversicherung die Versicherungsdauer iibersteigt, werden An-
spriiche aus der Zusatzversicherung, die auf bereits vor Ablauf der Ver-
sicherungsdauer der Zusatzversicherung eingetretener Berufsunfahig-
keit beruhen, auch durch den Ablauf der Hauptversicherung nicht be-
rihrt.

(10) Anspriiche auf Rentenleistungen aus dieser Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung konnen Sie nicht abtreten oder verpfanden. Zulés-
sig ist jedoch deren Abtretung oder Verpfandung an Versorgungsbe-
rechtigte, wenn diese Zusatzversicherung zu einer Direktversicherung
oder Riickdeckungsversicherung abgeschlossen ist. Soweit dariiber
hinaus eine Abtretung oder Verpfandung rechtlich maglich ist, so ist
diese uns gegeniiber nur und erst dann wirksam, wenn sie uns vom
bisherigen Berechtigten in Textform (z. B. Papierform, E-Mail) ange-
zeigt worden ist. Der bisherige Berechtigte sind im Regelfall Sie als un-
serVersicherungsnehmer. Es kénnen aberauch andere Personen sein,
sofern Sie bereits zuvor Verfiigungen (z. B. unwiderrufliche Bezugs-
berechtigung, Abtretung, Verpfandung) getroffen haben.

(11) Eine einmalige Kapitalzahlung zur Abfindung anerkannter oder
festgestellter Anspriiche aus der Zusatzversicherung kénnen Sie nicht
verlangen.

(12) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, fin-
den die Allgemeinen Bedingungen fiir die Hauptversicherung sinnge-
maB Anwendung.
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§12
Was gilt bei Unwirksamkeit einzelner Bestimmungen?

Sollten einzelne Bestimmungen der dem Vertrag zugrunde liegenden
Bedingungen unwirksam sein oder werden, so beriihrt dies die Wirk-
samkeit der tibrigen Bestimmungen nicht.

VVG = Versicherungsvertragsgesetz
HGB = Handelsgesetzbuch

VAG = Versicherungsaufsichtsgesetz
SGB = Sozialgesetzbuch
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Allgemeine Bedingungen fiir die Unfall-Zusatzversicherung

Mit diesen Versicherungsbedingungen wenden wir uns an Sie als

unseren Versicherungsnehmer und Vertragspartner; fiir unser

Vertragsverhdltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Inhaltsverzeichnis

Leistung Seite

§ 1 Welche Leistungen erbringen wir? 20

§ 2 Wasistein Unfall im Sinne dieser Bedingungen? 20

§ 3 In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausge- 20
schlossen?

§ 4  Welche Rolle spielen Erkrankungen und Gebrechen der 21

versicherten Person?

§ 5 Was ist nach dem Unfalltod der versicherten Person zu 21
beachten?

§ 6 Wann geben wir eine Erkldrung tiber unsere 21
Leistungspflicht ab?

§ 7 Welche Besonderheit gilt fiir die Uberschussbeteili- 21
gung?

Sonstige Vertragsbestimmungen
§ 8
§9

Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung? 21
Was gilt bei Unwirksamkeit einzelner Bestimmungen? 21

§1

Welche Leistungen erbringen wir?

(1) Stirbt die versicherte Person (das ist die Person, auf deren Leben
die Versicherung abgeschlossen ist) an den Folgen eines Unfalls,
zahlen wir die vereinbarte Zusatzversicherungssumme, wenn Unfall
und Tod wahrend der Versicherungsdauer dieser Zusatzversicherung
eingetreten sind.

Stirbt die versicherte Person nach Vollendung ihres 75. Lebensjahres
an den Folgen eines Unfalls, leisten wir, wenn die versicherte Person
den Unfall bei Benutzung eines dem offentlichen Personenverkehr
dienenden Verkehrsmittels erlitten hat. Dabei muss das Verkehrsmit-
tel dem Ereignis, das den Unfalltod derversicherten Person verursacht
hat, selbst ausgesetzt gewesen sein.

Zwischen dem Unfall und dem Tod darf nicht mehr als ein Jahr vergan-
gen sein. Die Versicherungsdauer ist der Zeitraum, innerhalb dessen
Versicherungsschutz besteht.

(2) Bei der Versicherung auf das Leben von zwei Personen wird auch
die Zusatzversicherungssumme nur einmal gezahlt, selbst wenn die
versicherten Personen gleichzeitig durch den Unfall sterben.

(3) Bei einer Erh6hung der Zusatzversicherungssumme nach Eintritt
des Unfalls bleibt die zum Unfallzeitpunkt vereinbarte Zusatzversiche-
rungssumme fiir Leistungen aufgrund dieses Unfalls maf3geblich.

§2

Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen?

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person (das ist die Person,
auf deren Leben die Versicherung abgeschlossen ist) durch ein
plotzlich von auien auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereig-
nis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

§3
In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

(1) Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig davon,
wie es zu dem Unfall gekommen ist.

(2) Unter den Versicherungsschutz fallen jedoch nicht:

a) Unfille durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen, auch soweit
diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlaganfalle, epilep-
tische Anfélle oder andere Krampfanfalle, die den ganzen Kdrper
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der versicherten Person (das ist die Person, auf deren Leben die
Versicherung abgeschlossen ist) ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder
Anfalle durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis ver-
ursacht waren.

b) Unfille, die der versicherten Person dadurch zustof3en, dass sie
vorsdtzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

¢) Unfille, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biirger-
kriegsereignisse verursacht sind; Unfélle durch innere Unruhen,
wenn die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilge-
nommen hat.

d) Unfille der versicherten Person

- als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgerétefiihrer), soweit die-
ser nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis ben6tigt, sowie
als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

- bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuiibenden berufli-
chen Tatigkeit;

- bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

e) Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoen, dass sie
sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an
Fahrtveranstaltungen einschlieflich der dazugehérigen Ubungs-
fahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Hochstge-
schwindigkeiten ankommt.

f) Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verur-
sacht sind.

g) Gesundheitsschddigungen durch Strahlen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn es sich um Folgen ei-
nes unter diesen Vertrag fallenden Unfallereignisses handelt.

h) Gesundheitsschddigungen durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe
am Korper der versicherten Person.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Eingriffe oder Heil-
mafinahmen, auch strahlendiagnostische und therapeutische,
durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst wa-
ren.

i) Infektionen.

Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie durch Haut- oder
Schleimhautverletzungen, die als solche geringfiigig sind, verur-
sacht wurden, und durch die Krankheitserreger sofort oder spater
in den Korper gelangen. Fiir Infektionen, die durch Heilmanahmen
verursacht sind, gilt Absatz 2 h) Satz 2 entsprechend.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Krankheitserreger
durch eine unter diesen Vertrag fallende Unfallverletzung in den
Korper gelangt sind sowie fiir Tollwut und Wundstarrkrampf.

j) Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flussiger Stoffe durch
den Schlund.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn es sich um Folgen ei-
nes unter diesen Vertrag fallenden Unfallereignisses handelt.

k) Unfélle infolge psychischer Reaktionen, gleichgiiltig, wodurch
diese verursacht sind.

) Selbsttétung, und zwarauch dann, wenn die versicherte Person die
Tat in einem die freie Willensbestimmung ausschlieenden Zu-
stand krankhafter Storung der Geistestétigkeit begangen hat.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn jener Zustand durch
ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis hervorgerufen
wurde.

m) Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch vorsétzlichen Einsatz
von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder den vor-
satzlichen Einsatz oder die vorsatzliche Freisetzung von radioakti-
ven, biologischen oder chemischen Stoffen verursacht sind, sofern
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der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben
einer Vielzahl von Personen zu gefdhrden.

§4
Welche Rolle spielen Erkrankungen und Gebrechen der
versicherten Person?

Haben neben dem Unfall Krankheiten oder Gebrechen zur Herbeifiih-
rung des Todes mitgewirkt, vermindert sich unsere Leistung entspre-
chend dem Anteil der Mitwirkung. Betragt der Anteil der Mitwirkung
weniger als 25 %, unterbleibt die Minderung.

§5

Was ist nach dem Unfalltod der versicherten Person zu beachten?

(1) Der Unfalltod der versicherten Person (das ist die Person, auf de-
ren Leben die Versicherung abgeschlossen ist) ist uns unverziiglich
— moglichst innerhalb von 48 Stunden — mitzuteilen. An Unterlagen
sind uns die notwendigen Nachweise zum Unfallhergang und zu den
Unfallfolgen einzureichen.

(2) Zur Kldrung unserer Leistungspflicht kénnen wir notwendige wei-
tere Nachweise und Auskiinfte verlangen und erforderliche Erhebun-
gen selbst anstellen.

(3) Uns ist das Recht zu verschaffen, ggf. eine Obduktion durch einen
von uns beauftragten Arzt vornehmen zu lassen. Wird die Zustimmung
zur Obduktion verweigert, sind wir von unserer Leistungspflicht be-
freit, es sei denn, dieses Verhalten ist ohne Einfluss auf die Feststel-
lung oder den Umfang unserer Leistungspflicht.

(4) Wird vorsatzlich die Mitteilungs- und Aufklarungspflicht (Absatz 1
und 2) verletzt, sind wir von unserer Leistungspflicht befreit. Bei grob
fahrldssigem Verhalten sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem
der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen.
Beides gilt nur, wenn wir durch gesonderte Mitteilung in Textform (z. B.
Papierform, E-Mail) auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.
Wenn uns nachgewiesen wird, dass die Mitteilungs- oder Aufklarungs-
pflicht nicht grob fahrldssig verletzt worden ist, bleibt unsere Leis-
tungspflicht bestehen. Wir bleiben auch zur Leistung verpflichtet, so-
weit uns nachgewiesen wird, dass die Verletzung der Mitteilungs- bzw.
Aufklarungspflicht ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht ist. Dies gilt nicht, wenn die Obliegenheit arg-
listig verletzt wird.

§6

Wann geben wir eine Erkldrung iiber unsere Leistungspflicht ab?

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats zu erkldren, ob und in
welcher Hohe wir einen Anspruch anerkennen. Die Frist beginnt, so-
bald uns die notwendigen Nachweise und Auskiinfte vorliegen.

§7
Welche Besonderheit gilt fiir die Uberschussbeteiligung?

Die Zusatzversicherung ist nicht tiberschussberechtigt.

§8

Wie ist das Verhdltnis zur Hauptversicherung?

(1) Die Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der sie ab-
geschlossen worden ist (Hauptversicherung), eine Einheit; sie kann
ohne die Hauptversicherung nicht fortgesetzt werden. Wenn der Versi-
cherungsschutz aus der Hauptversicherung endet, endet auch die Zu-
satzversicherung. Bei Versicherungen mit Berufsunfahigkeits-Zusatz-
versicherung besteht die Unfall-Zusatzversicherung auch dann fort,
wenn die Hauptversicherung wegen Berufsunfdhigkeit der versicher-
ten Person (das ist die Person, auf deren Leben die Versicherung ab-
geschlossen ist) beitragsfrei wird.

(2) Die Zusatzversicherung kann nur mit laufender Beitragszahlung
abgeschlossen und auch nicht in eine beitragsfreie Versicherung um-
gewandelt werden.

(3) Die Zusatzversicherung kénnen Sie allein in Textform (z. B. Papier-
form, E-Mail) kiindigen.
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(4) Wenn Sie die Zusatzversicherung kiindigen, haben Sie weder An-
spruch auf einen Riickkaufswert noch auf eine beitragsfreie Leistung.

(5) Bei Herabsetzung der Zusatzversicherung gelten die Absétze 2 bis
4 entsprechend.

(6) Wird die Leistung der Hauptversicherung herabgesetzt, vermindert
sich auch der Versicherungsschutz aus der Zusatzversicherung ent-
sprechend. Bei Beitragsfreistellung der Hauptversicherung wird die
Zusatzversicherung ausgeschlossen.

(7) Wenn unsere Leistungspflicht aus der Hauptversicherung erlo-
schen, herabgesetzt oder auf die beitragsfreie Leistung beschrankt
war, danach aber zusammen mit der Zusatzversicherung ganz oder
teilweise wieder auflebt, konnen aus dem wieder in Kraft getretenen
Teil keine Anspriiche aufgrund solcher Unfélle geltend gemacht wer-
den, die wahrend der Unterbrechung des vollen Versicherungsschut-
zes eingetreten sind.

(8) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden
die Allgemeinen Bedingungen fiir die Hauptversicherung sinngemaf3
Anwendung.

§9

Was gilt bei Unwirksamkeit einzelner Bestimmungen?

Sollten einzelne Bestimmungen der dem Vertrag zugrunde liegenden
Bedingungen unwirksam sein oder werden, so beriihrt dies die Wirk-
samkeit der (ibrigen Bestimmungen nicht.
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Besondere Bedingungen fiir die Lebensversicherung
mit planmaBiger Erhhung der Beitrdge und Leistungen

ohne erneute Gesundheitspriifung

Mit diesen Versicherungsbedingungen wenden wir uns an Sie als

unseren Versicherungsnehmer und Vertragspartner; fiir unser
Vertragsverhdltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.
Inhaltsverzeichnis
Seite
§ 1 Wie erfolgt die planméaRige Erhdhung der Beitrdge? 22
§ 2 Wie lange erhdhen sich Beitrage und Versicherungs- 22
leistungen?
§ 3 Zu welchem Zeitpunkt erhdhen sich Beitrage und 22
Leistungen?
§ 4 Wie berechnen wir die erhohten Leistungen? 22
§ 5 Welche sonstigen Bestimmungen gelten fiir die Erho- 22
hung der Leistungen?
§ 6 Wann entfallen die Erhéhungen? 22

§ 7 Was gilt bei Unwirksamkeit einzelner Bestimmungen? 22

§1
Wie erfolgt die planmaBige Erh6hung der Beitrage?

(1) Die Beitrige fiir diesen Vertrag einschlielich etwaiger Zusatzver-
sicherungen erhdhen sich je nach Vereinbarung bei Vertragsab-
schluss entweder laufend um einen festen Prozentsatz, mindestens
um 3 %, hdchstens um 10 % des Vorjahresbeitrages. Der Prozentsatz
ist im Versicherungsvertrag zu vereinbaren.

(2) Jede Beitragserhohung fiihrt zu einer Erhhung der Leistungen
ohne erneute Gesundheitspriifung.

§2

Wie lange erh6hen sich Beitrdge und Versicherungsleistungen?

(1) Die Beitrage erhéhen sich bis 3 Jahre vor Ablauf der Beitragszah-
lungsdauer, jedoch nicht langer, als bis die versicherte Person (das ist
die Person, auf deren Leben die Versicherung abgeschlossen ist)
das rechnungsméBige Alter (Das rechnungsmdpige Alter ist die Dif-
ferenz zwischen dem betreffenden Kalenderjahr und dem Geburts-
jahr.) von 65 Jahren erreicht hat. Wenn mehrere Personen versichert
sind, ist die dlteste versicherte Person entscheidend.

(2) Bei Risikoversicherungen erfolgen die Erh6hungen langstens bis
zum 10. Versicherungsjahr.

(3) Bei Berufsunfahigkeitsversicherungen mit versicherter Rente erfol-
gen die Erhohungen langstens bis 5 Jahre vor Ablauf der Beitragszah-
lungsdauer, jedoch nicht langer, als bis die versicherte Person das
rechnungsmafige Alter von 55 Jahren erreicht hat. AuBerdem erfolgen
keine Erhohungen, wenn die versicherte Monatsrente durch die Erho-
hung 4.000 Euro iibersteigen wiirde.

§3

Zu welchem Zeitpunkt erhdhen sich Beitrdge und Leistungen?

(1) Die Erhhungen der Beitrage und der Leistungen erfolgen jeweils
zum Jahrestag des Versicherungsbeginns.

(2) Bei Berufsunfahigkeitsversicherungen mit Start- und Zielphase
(Starter-BU) erfolgt die erstmalige Erh6hung der Beitrdge und der Leis-
tungen zum ersten Jahrestag nach Erreichen der Zielphase.

(3) Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erhchungstermin eine Mitteilung
Uber die Erhohung. Der Versicherungsschutz aus der jeweiligen Erho-
hung beginnt am Erh6hungstermin.
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Wie berechnen wir die erhéhten Leistungen?

(1) Wir errechnen die Erhdhung der Leistungen nach dem am Erho-
hungstermin erreichten rechnungsmégigen Alter (Das rechnungsmd-
Bige Alter ist die Differenz zwischen dem betreffenden Kalenderjahr
und dem Geburtsjahr.) der versicherten Person(en) (das ist/sind die
Person(en), auf deren Leben die Versicherung abgeschlossen ist)
der restlichen Beitragszahlungsdauer, dem bei Abschluss des Vertra-
ges giiltigen Tarif und den urspriinglichen Annahmebedingungen. Die
Leistungen erhéhen sich nicht im gleichen Verhaltnis wie die Beitrage.

(2) Haben Sie Zusatzversicherungen eingeschlossen, erhéhen wir de-
ren Leistungen im selben Verhdltnis wie die Leistungen der Hauptver-
sicherung.

§5
Welche sonstigen Bestimmungen gelten fiir die Erh6hung der
Leistungen?

(1) Alle im Rahmen des Vertrages getroffenen Vereinbarungen, auch
die Bestimmung des Bezugsberechtigten, gelten ebenfalls fiir die Er-
hohung der Leistungen. Entsprechende Anwendung findet auch der
Paragraph ,,Wie werden die Kosten lhres Vertrages verrechnet?“ der
Hauptversicherung.

(2) Die Erhdhung der Leistungen setzt die Fristen in den Paragraphen
der Allgemeinen und Besonderen Bedingungen fiir die Verletzung der
vor- vertraglichen Anzeigepflicht und der Selbsttotung nicht erneut in
Lauf.

§6

Wann entfallen die Erh6hungen?

(1) Eine Erhdhung entfillt riickwirkend, wenn Sie ihr bis zum Ende des
ersten Monats nach dem Erh6hungstermin widersprechen oder den
ersten erhohten Beitrag nicht innerhalb von zwei Monaten nach dem
Erhdhungstermin zahlen.

(2) Entfallene Erh6hungen kénnen Sie mit unserer Zustimmung nach-
holen.

(3) Ist die Erhohung dreimal hintereinander entfallen, erfolgt keine
weitere Erhdhung.

(4) Haben Sie in lhren Vertrag eine Berufsunfihigkeits-Zusatzversiche-
rung oder Pflegerenten-Zusatzversicherung mit eingeschlossen, erho-
hen sich die Beitrdge nicht, solange Ihre Beitragszahlungspflicht we-
gen Berufsunfdahigkeit oder Pflegebediirftigkeit ganz oder teilweise
entfallt.

(5) Bei einer Kapitalversicherung mit festem Auszahlungszeitpunkt
(Ausbildungsversicherung) erfolgen keine Erh6hungen, wenn die Ver-
sicherung durch den Eintritt des Versicherungsfalles beitragsfrei ge-
worden ist.

(6) Bei Berufsunfahigkeitsversicherungen erfolgen keine Erhéhungen,
solange wegen Berufsunfahigkeit lhre Beitragszahlungspflicht ganz
oder teilweise entfdllt. Erhhungen, die nach dem Termin, ab dem
Leistungen aus dieser Versicherung erbracht werden missen, aber
noch vor Anerkennung der Berufsunfahigkeit durchgefiihrt worden
sind, werden riickgdngig gemacht.

§7
Was gilt bei Unwirksamkeit einzelner Bestimmungen?

Sollten einzelne Bestimmungen der dem Vertrag zugrunde liegenden
Bedingungen unwirksam sein oder werden, so beriihrt dies die Wirk-
samkeit der {ibrigen Bestimmungen nicht.
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Informationen iiber die giiltigen Steuerregelungen

fiir Risikoversicherungen

Welche Steuerregelungen gelten fiir Risikoversicherungen?

Inhaltsverzeichnis

Seite
| Einkommensteuer 23
Il Erbschaft-/Schenkungsteuer 23
11l Versicherungsteuer 23
v Mehrwertsteuer 23
\ Meldepflichten 23
Vi Wichtige Hinweise 23

| Einkommensteuer
a) Risikoversicherungen nach unseren R-Tarifen
Beitrige

Die Beitrage sind, neben anderen Vorsorgeaufwendungen, bei der Ein-
kommensteuer gemafs § 10 Absatz 1 Nr. 3a des Einkommensteuerge-
setzes (EStG) im Rahmen der Hochstbetrédge als sonstige Vorsorgeauf-
wendungen abzugsfahig. Der fiir solche Aufwendungen mafgebliche
Hochstbetrag betrdgt 2.800 EUR je Steuerpflichtigen, sofern er Auf-
wendungen zu einer Krankenversicherung in vollem Umfang allein tra-
gen muss. Anderenfalls reduziert sich der Hochstbetrag auf 1.900 EUR
(insbesondere fiir in der gesetzlichen Krankenversicherung Pflichtver-
sicherte, in der Familienversicherung Mitversicherte, Beamte, privat
Versicherte, denen der Arbeitgeber einen steuerfreien Zuschuss
zahlt). Ein Abzug der Beitrdge als Vorsorgeaufwendungen ist nur mog-
lich, falls die nach § 10 Absatz 1 Nr. 3 EStG abziehbaren Beitrage zu
Krankenversicherungen den jeweils maigeblichen Hochstbetrag von
2.800 EUR bzw. 1.900 EUR nicht libersteigen. Bei zusammenveranlag-
ten Ehegatten bestimmt sich der gemeinsame Hochstbetrag aus der
Summe der jedem Ehegatten zustehenden Hochstbetrage. Der Versi-
cherungsnehmer kann die Beitrage nur dann als Sonderausgaben gel-
tend machen, wenn er auch selbst der Beitragszahler ist. Versiche-
rungsleistungen sind stets einkommensteuerfrei.

Leistungen

Versicherungsleistungen im Todesfall sind stets einkommensteuer-
frei.

b) Zusatzversicherungen (Berufsunfihigkeits-Zusatzversiche-
rung, Unfall-Zusatzversicherung)

Beitrige

Die Beitrdge sind bei der Einkommensteuer gemaf3 § 10 Absatz 1 Nr.
3a EStG im Rahmen der Hochstbetrdge als sonstige Vorsorgeaufwen-
dungen abzugsfahig.

Leistungen

Die Versicherungsleistung aus der Unfall-Zusatzversicherung ist ein-
kommensteuerfrei. In der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung ist
die Rentenleistung als zeitlich begrenzte Leibrente mit ihrem Ertrags-
anteil gemafB § 55 Einkommensteuer-Durchfithrungsverordnung
(EStDV) zu versteuern.

Il Erbschaft-/Schenkungsteuer

Die Anspriiche oder Leistungen aus Risikoversicherungen und ggf. ein-
geschlossenen Zusatzversicherungen unterliegen der Erbschaftsteuer
(Schenkungsteuer), wenn sie aufgrund einer Schenkung des Versiche-
rungsnehmers oder bei dessen Tod als ,,Erwerb von Todes wegen“
(z. B. aufgrund eines Bezugsrechts oder als Teil des Nachlasses) er-
worben werden, vgl. §§ 3 und 7 Erbschaftsteuer- und Schenkungsteu-
ergesetz (ErbStG).

Zu versteuern sind Versicherungsleistungen, wenn sie — bei ,,Erwerb
von Todes wegen“ zusammen mit dem ubrigen Erbe — die Freibetrdge
des § 16 ErbStG iibersteigen.

StRR 01/2024

23

WGV

Erhdlt der Versicherungsnehmer die Versicherungsleistung, ist sie
nicht erbschaftsteuerpflichtig, falls auch die Zahlung der Beitrdge
durch den Versicherungsnehmer erfolgt ist.

1l Versicherungsteuer

Beitrdge zu Risikoversicherungen, Unfall-Zusatzversicherungen und
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherungen fiir die Beitragsbefreiung
sind nach der derzeitigen Rechtslage von der Versicherungsteuer be-
freit.

Beitrdge zu Berufsunfdhigkeits-Zusatzversicherungen sind fiir die
Rentenleistung in Deutschland nach § 4 (1) Nr. 5 b) Versicherungsteu-
ergesetz (VersStG) von der Versicherungsteuer befreit, sofern die be-
zugsberechtigte Person und die versicherte Person (das ist die Per-
son, auf deren Berufsfahigkeit die Versicherung abgeschlossen ist)
identisch sind oder es sich um nahe Angehdorige im Sinne des § 7 des
Pflegezeitgesetzes (PflegeZG) oder Angehdrige im Sinne des § 15 der
Abgabenordnung (AO) handelt. Trifft dieses nicht zu, sind die Beitrdge
steuerpflichtig. Bei Anderung des Bezugsrechts oder des Angehéri-
genstatus kann sich ebenfalls eine Steuerpflicht ergeben.

IV Mehrwertsteuer

Beitrdge zu und Leistungen aus Risikoversicherungen und ggf. einge-
schlossenen Zusatzversicherungen sind mehrwertsteuerfrei.

V Meldepflichten
Gesetzliche Vorschriften erfordern Meldungen unsererseits u.a. bei

— Auszahlungen an andere Personen als den Versicherungsnehmer
(ab 5.000 EUR Zahlung)

— Auszahlung von Rentenleistungen (z. B. aus Berufsunfahigkeits-Zu-
satzversicherungen)

VI Wichtige Hinweise

(1) Die vorstehenden Angaben Uiber die Steuerregelung gelten inso-
weit, als das deutsche Steuerrecht Anwendung findet.

Sie beziehen sich auf das derzeitige Steuerrecht; dieses kann sich an-
dern.

Bei den Ausfithrungen handelt es sich lediglich um allgemeine Anga-
ben. Verbindliche Auskiinfte iiber die steuerliche Behandlung von Bei-
tragen oder Versicherungsleistungen diirfen lhnen auBer dem zustan-
digen Finanzamt nur die im Steuerberatungsgesetz bezeichneten Per-
sonen (insbesondere Steuerberater) erteilen. Fragen, auf die Sie hier
keine Antwort finden, richten Sie daher bitte an lhren Steuerberater.
Wir sind nicht befugt, Sie steuerlich zu beraten. Fiir die Richtigkeit und
Vollstdndigkeit dieser Information sowie fiir Angaben zu steuerlichen
Fragen ibernehmen wir keine Haftung.

AO = Abgabenordnung

ErbStG = Erbschaftsteuer- und Schenkungsteuergesetz
EStDV = Einkommensteuer-Durchfithrungsverordnung
EStG = Einkommensteuergesetz

PflegeZG = Pflegezeitgesetz
VersStG = Versicherungsteuergesetz
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