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Allgemeine Bedingungen
fur den vorlaufigen Versicherungsschutz

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Aachen
Minchener

©

mit den nachfolgenden Bedingungen wenden wir uns an Sie als Antragsteller und kiinftigen Versicherungsnehmer.

Inhaltsverzeichnis

Was ist vorlaufig versichert?

Unter welchen Voraussetzungen besteht vorlaufiger Versicherungsschutz?

Wann beginnt und endet der vorlaufige Versicherungsschutz?

In welchen Fallen ist der vorlaufige Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Was kostet Sie der vorlaufige Versicherungsschutz?

Wie ist das Verhaltnis zur beantragten Versicherung und wer erhalt die Leistungen

aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz?
Was ist im Versicherungsfall zu beachten?

§1 Was ist vorléaufig versichert?

(1)
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Der vorlaufige Versicherungsschutz erstreckt sich auf
die beantragten Leistungen zu Versicherungsbeginn. Bei
Berufsunfahigkeit, Invaliditdt oder Pflegebedirftigkeit
wird eine Leistung aber nur dann féllig, wenn die Berufs-
unfahigkeit bzw. Invaliditdt oder Pflegebedurftigkeit
durch einen Unfall verursacht wird (vgl. Absatz 2).

Haben Sie den Abschluss einer Berufsunfahigkeits-
Versicherung (BV) oder einer Kinderinvaliditats-Versi-
cherung (KIV), den Einschluss einer Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung (BUZV), einer Kinderinvaliditats-
Zusatzversicherung (KIZ) oder einer Pflegerenten-
Zusatzversicherung (PZV) beantragt und tritt eine Be-
rufsunfahigkeit, Invaliditdt oder Pflegebedirftigkeit im
Sinne unserer maRgebenden Versicherungsbedingun-
gen wahrend der Dauer des vorldufigen Versicherungs-
schutzes ein, erbringen wir Leistungen nur, wenn

a) die Berufsunfahigkeit, Invaliditdt oder Pflegebedurf-
tigkeit durch einen Unfall verursacht wird, der wah-
rend der Dauer des vorlaufigen Versicherungsschut-
zes eingetreten ist, und uns die Berufsunfahigkeit,
Invaliditdt oder Pflegebeddrftigkeit innerhalb von 3
Monaten nach dem erlittenen Unfall schriftlich ange-
zeigt worden ist. Ein Unfall liegt vor, wenn die versi-
cherte Person durch ein plétzlich von aufen auf ih-
ren Korper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) un-
freiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet. Nicht
als Unfalle gelten Schlaganfalle und solche Krampf-
anfalle, die den ganzen Korper der versicherten Per-
son ergreifen, sowie Gesundheitsschadigungen
durch medizinische Heilmallnahmen und Operatio-
nen. Ausgeschlossen sind Unfalle infolge von Geis-
tes- oder Bewusstseinsstorungen, und zwar auch
dann, wenn sie durch Trunkenheit verursacht worden
sind, sowie Unfalle bei Beteiligung an Fahrtveranstal-
tungen mit Kraftfahrzeugen, bei denen es auf die Er-
zielung einer Hochstgeschwindigkeit ankommt, und
den dazugehdrigen Ubungsfahrten.
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b) die Versicherung bzw. die Hauptversicherung ein-
schliel3lich der betreffenden Zusatzversicherung zu
Stande gekommen ist und zum Zeitpunkt der Anzei-
ge der Berufsunfahigkeit, Invaliditdt oder Pflegebe-
dirftigkeit noch besteht.

Fir unsere Leistungen auf Grund des vorlaufigen Versi-
cherungsschutzes gelten folgende Begrenzungen, auch
wenn Sie hdhere Leistungen beantragt haben oder wenn
mehrere Antrédge auf das Leben derselben Person bei
uns gestellt worden sind:

a) EinschlieBlich der Leistungen aus einer Todesfall-
Zusatzversicherung zahlen wir als Todesfall-Leistung
hoéchstens 150.000 €.

b) Die Beitragsbefreiung aus der BUZV gilt héchstens
fur einen anfanglichen jahrlichen Beitrag von
6.000 €; sind Versicherungsleistungen fir einen ho-
heren Beitrag beantragt, ist von lhnen der Uberstei-
gende Beitragsteil zu entrichten. Beitragsfreie Erho-
hungen der Versicherungsleistungen im Rahmen des
Dynamikplans als zuséatzliche Leistung des BUZV-
Zusatztarifs | sind auf einen jahrlichen Dynamik-
Prozentsatz von 6 % begrenzt.

c) Die monatliche Berufsunfahigkeitsrente, Invaliditats-
oder Pflegerente betrégt einschlieBlich einer evtl.
Bonusrente aus der Uberschussbeteiligung héchs-
tens 1.500 €.

Unter welchen Voraussetzungen besteht vorlaufiger
Versicherungsschutz?

Voraussetzung fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz
ist, dass

a) der beantragte Versicherungsbeginn nicht spater als
zwei Monate nach der Unterzeichnung des Antrags
liegt;

b) uns eine Ermachtigung zum Beitragseinzug erteilt
worden ist;
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c) Sie das Zustandekommen der beantragten Versiche-
rung nicht von einer besonderen Bedingung abhan-
gig gemacht haben;

d) lhr Antrag nicht von den von uns gebotenen Tarifen
und Bedingungen abweicht;

e) die zu versichernde Person bei Unterzeichnung des
Antrags das 15. Lebensjahr (bei der Kinderinvalidi-
tats-Versicherung oder Kinderinvaliditats-Zusatzver-
sicherung den 4. Lebensmonat) bereits vollendet und
das 60. Lebensjahr noch nicht vollendet hat;

f) der Versicherungsnehmer und die zu versichernde
Person ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt
in Deutschland haben.

Wann beginnt und endet der vorlaufige Versiche-
rungsschutz?

Der vorlaufige Versicherungsschutz beginnt mit dem 3.
Tag nach der Unterzeichnung des Antrags.

Soweit nichts anderes vereinbart ist, endet der vorlaufige
Versicherungsschutz, wenn

a) der Versicherungsschutz aus der beantragten Versi-
cherung begonnen hat;

b) Sie lhren Antrag angefochten oder zuriickgenommen
haben;

c) Sie von lhrem Widerrufsrecht nach § 8 Versiche-
rungsvertragsgesetz (VVG) Gebrauch gemacht ha-
ben;

d) Sie einer Ihnen gemal § 5 Abs. 1 und 2 VVG mitge-
teilten Abweichung des Versicherungsscheins von
Ihrem Antrag widersprochen haben;

e) der Einzug des Erstbeitrags aus von Ihnen zu vertre-
tenden Grunden nicht méglich war oder dem Einzug
widersprochen worden ist, sofern wir Sie durch ge-
sonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auf-
falligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese
Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben.

Der vorlaufige Versicherungsschutz tritt rickwirkend au-
Rer Kraft, wenn

a) der Einzug des Erstbeitrags nicht moglich war und
der Versicherungsnehmer dies zu vertreten hat oder

b) der Versicherungsnehmer dem Einzug widerspro-
chen hat.

Jede Vertragspartei kann den Vertrag lber den vorlaufi-
gen Versicherungsschutz ohne Einhaltung einer Frist
kiindigen. Unsere Kiindigungserklarung wird jedoch erst
nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang bei lhnen
wirksam.

In welchen Fallen ist der vorlaufige Versicherungs-
schutz ausgeschlossen?

Unsere Leistungspflicht ist ausgeschlossen fir Versiche-
rungsfalle auf Grund von Ursachen, nach denen im An-
trag gefragt ist und von denen die versicherte Person vor
seiner Unterzeichnung Kenntnis hatte, auch wenn diese
im Antrag angegeben wurden. Dies gilt nicht far Um-
stédnde, die fur den Eintritt des Versicherungsfalls nur
miturséchlich geworden sind.

Bei vorsatzlicher Selbsttétung der versicherten Person
oder wenn der Versicherungsfall aus einer beantragten
Berufsunfahigkeits-Versicherung oder Kinderinvaliditats-
Versicherung oder einer mitbeantragten Berufsunfahig-
keits-, Kinderinvaliditats- oder Pflegerenten-Zusatz-
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versicherung durch absichtliche Herbeifiihrung des Un-
falls im Sinne von § 1 Abs. 2 a), absichtliche Selbstver-
letzung oder versuchte Selbsttdtung verursacht ist, be-
steht kein vorlaufiger Versicherungsschutz. Wenn uns
jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in
einem Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit
begangen worden sind, der die freie Willensbestimmung
ausschliefft und in den sich die versicherte Person nicht
absichtlich versetzt hat, werden wir eine fir den Todes-
fall nach § 1 versicherte Leistung erbringen.

Unsere Leistungspflicht entfallt ferner, wenn der Tod, die
Berufsunfahigkeit, Invaliditdt oder Pflegebedirftigkeit der
versicherten Person verursacht ist

a) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Birger-
kriegsereignisse,

b) unmittelbar oder mittelbar durch innere Unruhen, so-
fern die versicherte Person auf Seiten der Unruhe-
stifter teilgenommen hat,

¢) in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang
mit dem vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologi-
schen oder chemischen Waffen oder dem vorséatzli-
chen Einsatz oder der vorsatzlichen Freisetzung von
radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen,
sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf ge-
richtet sind, das Leben einer Vielzahl von Personen
zu gefahrden.

Weitere Einschrankungen und Ausschlisse ergeben
sich aus den Bedingungen, die gemal § 6 Abs. 1 auch
fur den vorlaufigen Versicherungsschutz gelten.

Was kostet Sie der vorlaufige Versicherungsschutz?

Fir den vorlaufigen Versicherungsschutz erheben wir
zwar keinen besonderen Beitrag. Erbringen wir aber
Leistungen auf Grund des vorlaufigen Versicherungs-
schutzes, so behalten wir ein Entgelt ein. Das Entgelt
entspricht dem Beitrag flir einen Beitragszahlungsab-
schnitt. Bei Einmalbeitragsversicherungen ist dies der
einmalige Beitrag, ansonsten der Jahresbeitrag bzw. —
bei unterjahrlicher Zahlungsweise — der Ratenbeitrag.
Wir berechnen Ihnen jedoch nicht mehr als den Tarifbei-
trag fur die HOochstbetrage gemall § 1 Abs. 3. Bereits
gezahlte Beitrage rechnen wir an.

Wie ist das Verhéltnis zur beantragten Versicherung
und wer erhélt die Leistungen aus dem vorlaufigen
Versicherungsschutz?

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt
ist, finden auf den vorlaufigen Versicherungsschutz die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die bean-
tragte Versicherung (AVB) Anwendung, eventuell ein-
schliellich der Bedingungen fiir eine mitbeantragte Be-
rufsunfahigkeits-Zusatzversicherung (BUZVB), Kinderin-
validitats-Zusatzversicherung (KIZB) oder Pflegerenten-
Zusatzversicherung (PZVB). Dies gilt insbesondere fir
die dort enthaltenen Einschrankungen und Ausschlisse.
Eine Uberschussbeteiligung erfolgt jedoch nicht.

Haben Sie im Antrag ein Bezugsrecht festgelegt, gilt
dieses auch fur die Leistungen aus dem vorlaufigen Ver-
sicherungsschutz.

Was ist im Versicherungsfall zu beachten?

Der Tod der versicherten Person ist uns unverziiglich —
moglichst innerhalb von 48 Stunden — mitzuteilen.
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Allgemeine Versicherungsbedingungen
fur die kapitalbildende Lebensversicherung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fur unser Vertragsverhaltnis gelten die nach-

folgenden Bedingungen.

Inhaltsverzeichnis

Welche Leistungen erbringen wir?

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Kdénnen Sie durch Sonderzahlungen den Ablauf der Versicherung vorverlegen?

Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

Wann konnen Sie Ihre Versicherung kiindigen oder beitragsfrei stellen bzw. herabsetzen?
Sie wollen ein Policendarlehen?

Zu welchen Anlassen kénnen Sie die Versicherungsleistungen lhrer kapitalbildenden
Lebensversicherung ohne Gesundheitsprifung anpassen?

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

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

Was gilt bei Selbsttétung der versicherten Person?

Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung verlangt wird?

Wo und wann erfillen wir unsere Leistungsverpflichtungen, und wann verjahren lhre Anspriche?
Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

Was gilt bei einer Anderung lhrer Postanschrift und lhres Namens?

Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten?

Wer erhalt die Versicherungsleistung (Bezugsrecht, Abtretung, Verpfandung)?
Wie werden die Abschluss- und Vertriebskosten verrechnet?

Welche Kosten stellen wir lhnen gesondert in Rechnung?

Kdénnen Steuern und 6ffentliche Abgaben anfallen?

Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung?

Wo ist der Gerichtsstand?

Welche Vertragsbestimmungen kénnen geandert werden?
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§1 Welche Leistungen erbringen wir?

Bei einer Versicherung nach Tarif 1K handelt es sich um
eine

Versicherung auf den Todes- und Erlebensfall

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme, wenn
die versicherte Person den im Versicherungsschein ge-
nannten Ablauftermin erlebt oder wenn sie vor diesem
Termin stirbt.

§2 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer
gemalR § 153 des Versicherungsvertragsgesetzes an den
Uberschiissen und Bewertungsreserven (Uberschussbeteili-
gung). Die Uberschiisse werden nach den Vorschriften des
Handelsgesetzbuches ermittelt und jahrlich im Rahmen unse-
res Jahresabschlusses festgestellt. Die zu diesem Zeitpunkt
vorhandenen Bewertungsreserven werden dabei im Anhang
des Geschaftsberichtes ausgewiesen. Der Jahresabschluss
wird von einem unabhéangigen Wirtschaftsprifer geprift und
ist unserer Aufsichtsbehorde einzureichen.

(1) Grundsatze und MaRstabe fiir die Uberschuss-
beteiligung der Versicherungsnehmer

a) Die Uberschiisse stammen im Wesentlichen aus den Er-
tradgen der Kapitalanlagen. Von den Nettoertragen derje-
nigen Kapitalanlagen, die fur kinftige Versicherungsleis-
tungen vorgesehen sind (§ 3 der Verordnung Uber die
Mindestbeitragsruckerstattung in der Lebensversiche-
rung, Mindestzufiihrungsverordnung), erhalten die Ver-
sicherungsnehmer insgesamt mindestens den in dieser
Verordnung genannten Prozentsatz. In der derzeitigen
Fassung der Verordnung sind grundsatzlich 90 % vorge-
schrieben (§4 Abs.3, §5 Mindestzufuhrungsverord-
nung). Aus diesem Betrag werden zunéchst die Betrage
finanziert, die fir die garantierten Versicherungsleistun-
gen benétigt werden. Die verbleibenden Mittel verwen-
den wir fur die Uberschussbeteiligung der Versiche-
rungsnehmer. Weitere Uberschiisse entstehen insbe-
sondere dann, wenn Sterblichkeit und Kosten niedriger
sind, als bei der Tarifkalkulation angenommen. Auch an
diesen Uberschissen werden die Versicherungsnehmer
angemessen beteiligt, und zwar nach derzeitiger Rechts-
lage am Risikoergebnis (Sterblichkeit) grundsatzlich zu
mindestens 75 % und am Ubrigen Ergebnis (einschlieR-
lich Kosten) grundsatzlich zu mindestens 50 % (§ 4
Abs. 4 u. 5, § 5 Mindestzufiihrungsverordnung).

b) Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unter-
schiedlich zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb
gleichartige Versicherungen zu Bestandsgruppen zu-
sammengefasst, um das jeweils versicherte Risiko zu
berlicksichtigen. Darliber hinaus haben wir teilweise
nach engeren Gleichartigkeitskriterien innerhalb der Be-
standsgruppen Untergruppen gebildet; diese werden
Gewinnverbande genannt. Die Verteilung des Uber-
schusses fir die Versicherungsnehmer auf die einzelnen
Bestandsgruppen bzw. Gewinnverbande orientiert sich
daran, in welchem Umfang sie zu seiner Entstehung
belgetragen haben. Den Uberschuss flihren wir der
Ruickstellung fir Beitragsriickerstattung zu, soweit er
nicht in Form der Direktgutschrift bereits unmittelbar den
Uberschussberechtigten Versicherungen gutgeschrieben
wird. Diese Ruckstellung dient dazu, Ergebnisschwan-
kungen im Zeitablauf zu glatten. Sie darf grundsatzlich
nur fir die Uberschussbetelllgung der Versicherungs-
nehmer verwendet werden. Nur in Ausnahmefallen und
mit Zustimmung der Aufsichtsbehdérde kénnen wir hier-
von nach §56a des Versicherungsaufsichtsgesetzes
(VAG) abweichen, soweit die Riickstellung nicht auf be-
reits festgelegte Uberschussanteile entfallt. Nach der
derzeitigen Fassung des § 56a VAG konnen wir die
Ruckstellung im Interesse der Versicherungsnehmer
auch zur Abwendung eines drohenden Notstandes, zum
Ausgleich unvorhersehbarer Verluste aus den uber-
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schussberechtigten Versicherungsvertragen, die auf all-
gemeine Anderungen der Verhaltnisse zurlickzufiihren
sind, oder — sofern die Rechnungsgrundlagen aufgrund
einer unvorhersehbaren und nicht nur vortibergehenden
Anderung der Verhaltnisse angepasst werden missen —
zur Erhéhung der Deckungsriickstellung*) heranziehen.

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der
Kapitalanlagen Uber dem Wert liegt, mit dem die Kapi-
talanlagen in der Bilanz ausgewiesen sind. Die Bewer-
tungsreserven sorgen fiir Sicherheit und dienen dazu,
kurzfristige Ausschlage an den Kapitalméarkten aus-
zugleichen. Ein Teil der Bewertungsreserven flie3t den
Versicherungsnehmern gemaf § 153 Abs. 3 VVG unmit-
telbar zu. Hierzu wird die Hohe der Bewertungsreserven
monatlich neu ermittelt. Der so ermittelte Wert wird den
Vertrdgen nach dem in Absatz 6 beschriebenen Verfah-
ren unter den dort genannten Voraussetzungen zuge-
ordnet (§ 153 Abs. 3 VVG). Bei Beendigung der Versi-
cherung teilen wir den fiir diesen Zeitpunkt aktuell ermit-
telten Betrag Ihrer Versicherung zur Halfte zu und zah-
len ihn aus. Aufsichtsrechtliche Regelungen zur Kapital-
ausstattung bleiben unberuhrt.

Grundsétze und MaRstabe fir die Uberschuss-
beteiligung lhres Vertrages

Zu welcher Bestandsgruppe und zu welchem Gewinn-
verband innerhalb dieser Bestandsgruppe lhre Versiche-
rung gehort, kénnen Sie dem Versicherungsschein ent-
nehmen. In Abhangigkeit von dieser Zuordnung erhalt
Ihre Versicherung jahrlich Uberschussanteile. Die Mittel
fur die Uberschussanteile werden bei der Direktgutschrift
zu Lasten des Ergebnisses des Geschéftsjahres finan-
ziert, ansonsten der Ruckstellung fur Beitragsrickerstat-
tung entnommen. Die Héhe der Uberschussanteilsitze
wird jedes Jahr vom Vorstand unseres Unternehmens
auf Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars festgelegt.
Wir verdffentlichen die Uberschussanteilsatze in unse-
rem Geschéaftsbericht, den Sie bei uns anfordern kon-
nen.

Ermittlung der Uberschussanteile

Als Uberschussbeteiligung erhalten Sie jahrliche Uber-
schussanteile; bei Beendigung der Versicherung kann
ein Schluss-Uberschussanteil hinzukommen. Die jahrli-
chen Uberschussanteile teilen wir zum Ende eines jeden
Versicherungsjahres zu. Bei Versicherungen gegen
Einmalbeitrag oder mit einer vereinbarten Beitragszah-
lungsdauer unter 20 Jahren erfolgt die erste Zuteilung
zum Ende des ersten, ansonsten zum Ende des zweiten
Versmherungsphres Die Jahrllchen Uberschussanteile
bestehen zum einen aus einem Kosten-Uberschuss-
anteil, der bei beitragspflichtigen Versicherungen nach
dem jahrlichen, auf die Hauptversicherung entfallenden
Beitrag bemessen wird, bei beitragsfreien Versicherun-
gen nach der Versicherungssumme. Weiter bestehen sie
aus einem Risiko-Uberschussanteil im Verhaltnis des
Beitragsteils, der fiir die Risikotragung eingerechnet
wurde, sowie einem Zins-Uberschussanteil im Verhaltnis
der mafigebenden Deckungsriickstellung*) zum Ende
des jeweiligen Vorjahres. MalRgebend ist die Deckungs-
rickstellung, die sich bei gleichmaRiger Verteilung der
unter Beachtung der aufsichtsrechtlichen Hochstzillmer-
satze (vgl. § 19 Abs. 2 Satz 3) angesetzten Abschluss-
und Vertriebskosten auf die ersten funf Vertragsjahre,
jedoch hochstens auf die Versicherungsdauer, ergibt.
Versicherungen, die durch Einstellung der Beitragszah-
lung zum Ende des Versicherungsjahres beitragsfrei

")

Eine Deckungsriickstellung missen wir fiir jeden Versicherungs-
vertrag bilden, um zu jedem Zeitpunkt den Versicherungsschutz
gewabhrleisten zu kénnen. Die Berechnung der Deckungsriickstel-
lung unter Berucksichtigung der hierbei angesetzten Abschluss-
kosten erfolgt nach § 65 des Versicherungsaufsichtsgesetzes
(VAG) und §§ 341e, 341f des Handelsgesetzbuches (HGB) sowie
den dazu erlassenen Rechtsverordnungen. Der Zinssatz fur die
Berechnung der Deckungsriickstellung betragt fur die gesamte
Laufzeit des Vertrags jahrlich garantiert 2,25 % (Rechnungszins).
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werden, erhalten zu diesem Zeitpunkt die flr beitrags-
pflichtige Versicherungen geltenden Uberschussanteile.

Verwendung der Uberschussanteile

Aus den jahrlichen Uberschussanteilen bilden wir bei-
tragsfreie Versicherungen (Summenerhdéhungen), deren
Leistungen zusétzlich zu den garantierten Leistungen
fallig werden. Hierbei handelt es sich um gleichartige
Versicherungen. Die Summenerhdhungen sind als bei-
tragsfreie Versicherungen wiederum (berschussberech-
tigt.

Anstelle von Summenerhéhungen kénnen auch andere
Verwendungsformen fiir die jahrlichen Uberschussantei-
le gemaR Absatz 3 vereinbart werden:

Verzinsliche Ansammlung

Die jahrlichen Uberschussanteile gemaR Absatz 3 wer-
den verzinslich angesammelt und bei Beendigung der
Versicherung ausgezahilt.

Fondsgebundene Uberschussbeteiligung
(Anlage in Investmentfonds)

Die jahrlichen Uberschussanteile gemal Absatz 3 wer-
den in Investmentfonds angelegt. Der Geldwert eines in
Investmentfonds gefuhrten Uberschussguthabens
(Fondsguthaben) wird bei Beendigung der Versicherung
ausgezahlt.

Erlebensfallbonus

Aus den jahrlichen Uberschussanteilen geméaR Absatz 3
bilden wir beitragsfreie Versicherungen (Erlebensfallbo-
nus-Summen), aus denen bei Erleben des Ablaufs der
Versicherung Leistungen fallig werden. Bei vorzeitiger
Vertragsbeendigung durch Kiindigung sowie bei Bei-
tragsfreistellung steht das Deckungskapital der Erle-
bensfallbonus-Summen zur Verfligung. Die Erlebensfall-
bonus-Summen sind wiederum Uberschussberechtigt.
Bei Eintritt des Versicherungsfalles durch Tod der versi-
cherten Person wird die vertraglich garantierte Todes-
fallsumme, mindestens aber ein Betrag in Hohe der De-
ckungsrickstellung der Versicherung zuzuglich der De-
ckungsrickstellung der Erlebensfallbonus-Summen ge-
zahlt.

Schluss-Uberschussanteil

Bei Ablauf Ihrer Versicherung kann zu den Leistungen
aus der jahrlichen Uberschussbeteiligung ein Schluss-
Uberschussanteil hinzukommen. Dieser Schluss-Uber-
schussanteil hangt dann von der Versicherungsdauer
ab. Bei fondsgebundener Uberschussbeteiligung wird
der Schluss-Uberschussanteil im Verhaltnis zur Versi-
cherungssumme bemessen. Ansonsten wird der
Schluss-Uberschussanteil im Verhaltnis zur Versiche-
rungssumme zuzlglich der jeweils félligen Leistung aus
der jahrlichen Uberschussbeteiligung ermittelt. Bei vor-
zeitiger Beendigung der Versicherung kann zu den Leis-
tungen aus der jahrlichen Uberschussbeteiligung ein von
der zuruckgelegten Versicherungsdauer abhéangiger
Schluss-Uberschussanteil hinzukommen, der bei fonds-
gebundener Uberschussbeteiligung im Verhaltnis zur er-
reichten Deckungsriickstellung der Versicherung und
ansonsten im Verhaltnis zur erreichten Deckungsruck-
stellung zuzuglich der Deckungsrickstellung der bereits
gebildeten Summenerhéhungen bzw. Erlebensfallbonus-
Summen aus der Uberschussbeteiligung bzw. des ver-
zinslich angesammelten Uberschussguthabens bemes-
sen wird. Der so ermittelte Betrag wird mit 7 % p. a. fur
die verbleibenden Jahre bis zum vereinbarten Ablauf der
Versicherungsdauer diskontiert. Ist als Verwendungs-
form fiir die jahrlichen Uberschussanteile der Erlebens-
falloonus vereinbart, wird der Schluss-Uberschussanteil
bei Tod jedoch in voller Hohe erbracht, d. h. nicht fur die
verbleibenden Jahre bis zum vereinbarten Ablauf der
Versicherung diskontiert.

(6)
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Bewertungsreserven

Bei Beendigung lhrer Versicherung wird eine Beteiligung
an den Bewertungsreserven fallig. Voraussetzung dafir
ist, dass sich fir unsere Kapitalanlagen am mafgeben-
den Stichtag nach Berlicksichtigung der aufsichtsrechtli-
chen Regelungen zur Kapitalausstattung unseres Unter-
nehmens positive Bewertungsreserven ergeben. Der
mafigebende Stichtag ist in unserem Geschéftsbericht
genannt. Von der Halfte der an diesem Stichtag festge-
stellten Bewertungsreserven wird nach einem verursa-
chungsorientierten Verfahren der Teilbetrag ermittelt, der
auf lhren Versicherungsvertrag entféllt. Der Vorstand
unseres Unternehmens kann nach dem gleichen Verfah-
ren wie dem flr die Ermittlung des Schluss-Uberschuss-
anteils (vgl. Absatz 5) fir jeden Vertrag einen Mindest-
wert fir die Beteiligung an den Bewertungsreserven
bestimmen. Dieser Mindestwert wird auf den nach dem
vorstehenden Verfahren fir lhren Versicherungsvertrag
ermittelten Anteil an den Bewertungsreserven ange-
rechnet.

Information tiber die Hohe der Uberschussbeteiligung

Die Héhe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen
Einflissen ab. Diese sind nicht vorhersehbar und von
uns nur begrenzt beeinflussbar. Wichtigster Einflussfak-
tor ist dabei die Zinsentwicklung des Kapitalmarkts. Aber
auch die Entwicklung des versicherten Risikos und der
Kosten sind von Bedeutung. Die Hohe der kiinftigen
Uberschussbeteiligung kann also nicht garantiert wer-
den. Wahrend der Vertragslaufzeit werden wir Sie ge-
maR § 155 VVG nach Ablauf eines jeden Versicherungs-
jahres Uber den Stand lhres Vertrags, insbesondere
tber die Héhe der erreichten Uberschussbeteiligung, in-
formieren.

Weitere versicherungsmathematische Hinweise sowie Erlau-
terungen finden Sie im Abschnitt zur Uberschussbeteiligung in
den ,Informationen fir den Versicherungsnehmer*.

§3

§4

Kénnen Sie durch Sonderzahlungen den Ablauf der
Versicherung vorverlegen?

Sie haben das Recht, neben der vertraglichen Beitrags-
zahlung Sonderzahlungen von mindestens 500 € zur
Vorverlegung des Ablaufs der Versicherung zu leisten,
sofern

e Sie keinen Dynamikplan vereinbart haben und

o Sie keine gegeniber der Versicherungsdauer abge-
kirzte Beitragszahlungsdauer vereinbart haben.

Der neue Ablauf bestimmt sich nach einem anerkannten
Verfahren der Versicherungsmathematik. Der Termin ist
dabei so gewahlt, dass zu diesem Zeitpunkt der Wert
der Sonderzahlung die erreichte Deckungsriickstellung*)
fur die Versicherung auf die Versicherungssumme auf-
fullt. Die vom Tag der Sonderzahlung an gerechnete
neue Restdauer der Versicherung muss mindestens
5 Jahre betragen; die Gesamt-Vertragsdauer darf dabei
12 Jahre nicht unterschreiten.

Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Ihr Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag ab-
geschlossen worden ist, jedoch nicht vor dem mit lhnen
vereinbarten, im Versicherungsschein angegebenen
Versicherungsbeginn. Allerdings entfallt unsere Leis-
tungspflicht bei nicht rechtzeitiger Beitragszahlung (vgl.
§ 5 Abs. 2 und § 6).

")

Siehe Fufinote zu § 2.
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Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?
Zahlungsweise

Die Beitréage zu lhrer Lebensversicherung kdnnen Sie je
nach Vereinbarung in einem einzigen Betrag (Einmalbei-
trag) oder durch laufende jahrliche Beitragszahlungen
(Jahresbeitrage) entrichten. Selbstverstandlich kénnen
Sie mit uns auch vereinbaren, die Jahresbeitrage in un-
terjahrlichen Raten (halbjahrlich, vierteljahrlich oder mo-
natlich) zu zahlen; hierfir werden Ratenzuschlage erho-
ben. Der auf lhre Versicherung ggf. entfallende Raten-
zuschlag ist im Abschnitt ,Welche Kosten sind bei der
Versicherung eingerechnet?” in der Anlage des beige-
fugten Vorschlags fur einen Antrag auf Abschluss einer
kapitalbildenden Lebensversicherung (nachfolgend ,Vor-
schlag” genannt) angegeben. Die darin enthaltenen Kos-
ten sind in den in Nr. 3 des Produktinformationsblattes
genannten Werten enthalten.

Beitragsfalligkeit

Der erste oder einmalige Beitrag (Erstbeitrag) wird sofort
nach Abschluss des Versicherungsvertrags fallig, jedoch
nicht vor dem mit lhnen vereinbarten, im Versicherungs-
schein angegebenen Beginn der Versicherung. Alle wei-
teren Beitrage (Folgebeitrage) sind jeweils zum verein-
barten Falligkeitstag an uns zu zahlen: Jahresbeitrage
werden zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres fal-
lig. Haben Sie mit uns vereinbart, die Jahresbeitrage in
unterjahrlichen Raten zu zahlen, so werden die Raten
erst zu Beginn eines jeden Ratenzahlungs-Abschnitts
fallig. Dies gilt nicht in den Fallen von § 6 Abs. 1 und 4.

Dauer der Beitragszahlung

Laufende Beitrage sind bis zum vereinbarten Ablauf der
Beitragszahlungsdauer zu entrichten, langstens jedoch
bis zum Schluss des Versicherungsjahres bzw. — bei
Vereinbarung von unterjahrlicher Ratenzahlung — bis
zum Schluss des Ratenzahlungs-Abschnitts, in dem die
versicherte Person stirbt.

Ubermittlung des Beitrags

Ihr Beitrag ist rechtzeitig gezahlt, wenn Sie fristgerecht
(vgl. Absatz 2 und § 6) alles getan haben, damit der Bei-
trag bei uns eingeht. Haben Sie uns eine Einzugser-
machtigung fir die Beitrage erteilt, gilt die Zahlung als
rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem in Absatz 2 ge-
nannten Falligkeitstag eingezogen werden kann und Sie
einer Dberechtigten Einziehung nicht widersprechen.
Konnte der fallige Beitrag ohne lhr Verschulden von uns
nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann
noch rechtzeitig, wenn sie unverziglich nach unserer
schriftlichen Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben Sie zu
vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen
werden kann, sind wir berechtigt, kinftig die Zahlung
auRerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

Die Gefahr und die Kosten fiir die Ubermittiung des Bei-
trags tragen Sie.

Verrechnung von Beitragsruckstanden

Bei Falligkeit einer Versicherungsleistung werden wir
etwaige Beitragsriickstande verrechnen.

Beitragsstundung

Fir eine Stundung der Beitrage ist eine schriftliche Ver-
einbarung mit uns erforderlich. Werden die gestundeten
Beitrdge nicht nachgezahlt, kdnnen wir die gestundeten
Beitrage mit lhrer Zustimmung stattdessen durch eine
Vertragsanderung ausgleichen. Die Vertragsanderung
hat zur Folge, dass sich der Ablauf der Versicherung
verschiebt oder die Versicherungsleistung herabgesetzt
wird.

Beitragsstundung bei Arbeitslosigkeit, bei Wehr-
oder Zivildienst oder wahrend der Elternzeit

Sie haben das Recht, lhre Beitragszahlung fiir maximal
18 Monate ohne Unterbrechung auszusetzen (Beitrags-
stundung), sofern

e Sie als Versicherungsnehmer bei der Bundesagentur
fur Arbeit als arbeitslos gemeldet sind bzw. durch ei-
ne Umschulung oder Arbeitsbeschaffungsmafinah-
me der Bundesagentur geférdert werden (laut Be-
scheinigung der zustandigen Arbeitsagentur) oder

e Sie als Versicherungsnehmer lhren Wehr- oder Zivil-
dienst ableisten (laut Bescheinigung der Wehrbe-
reichsverwaltung bzw. des Bundesamtes fiir Zivil-
dienst) oder

e Sie als Versicherungsnehmer eine Elternzeit in An-
spruch nehmen (laut Bescheinigung des Arbeitge-
bers) und

e der anfangliche Jahresbeitrag héchstens 7.200 € be-
tragt und Sie bereits Beitrage zu Ihrer Versicherung
fir mindestens 1 Jahr gezahlt haben, und

e keine anderweitige Beitragsstundung vereinbart ist
und

e kein Policendarlehen auf Versicherungsleistungen
besteht.

Fir den Fall, dass eine andere Person fir Sie die Bei-
tragszahlung Ubernommen hat, haben Sie dieses Recht
auf Beitragsstundung auch dann, wenn der Beitragszah-
ler als arbeitslos gemeldet ist, seinen Wehr- oder Zivil-
dienst ableistet oder eine Elternzeit in Anspruch nimmt.

Als Beginn der Beitragsstundung gilt der urspringliche
Falligkeitstermin des ersten nicht gezahlten Beitrags.

Falls Sie die Beitragsstundung bei Arbeitslosigkeit langer
als 9 Monate in Anspruch nehmen méchten, ist uns von
Ihnen eine erneute Bescheinigung der zustandigen
Agentur vorzulegen.

Sie kénnen |hr Recht auf Beitragsstundung auch mehr-
mals bis zu einer Gesamtdauer von 27 Monaten aus-
Uben.

Sofern bereits Beitrdge aufgrund dieses Rechts oder ei-
ner anderen von lhnen beantragten Vertragsdnderung
ausgeglichen wurden, sind jedoch vor einer nochmaligen
Beitragsstundung Beitrage fiir mindestens 6 Monate zu
zahlen.

Wahrend der Dauer der Beitragsstundung wird der Ver-
trag unverandert fortgefiihrt; insbesondere bleibt wah-
rend dieser Zeit lIhr voller Versicherungsschutz erhalten.
Erhéhungen der Beitrdge und Versicherungsleistungen
nach dem Dynamikplan sind wahrend dieses Zeitraums
aber nicht moglich; lhr grundsatzliches Recht auf weitere
Dynamikerhéhungen nach Wiederaufnahme der Bei-
tragszahlung bleibt jedoch weiter bestehen.

Bei Falligkeit einer Versicherungsleistung wahrend des
Stundungszeitraums wird diese um die gestundeten Bei-
trage gekurzt. Bei Ablauf der Stundung werden die ge-
stundeten Beitrdge — ohne Stundungszinsen - féllig.
Wenn nicht die Nachzahlung der Beitrdge vereinbart ist,
werden wir die gestundeten Beitrdge durch eine Ver-
tragsédnderung ausgleichen. Die Vertragsdnderung hat
zur Folge, dass sich der Ablauf der Versicherung ver-
schiebt oder die Versicherungsleistung herabgesetzt
wird.

Zu Beginn der Beitragsstundung werden die naheren

Einzelheiten hierzu in einer schriftlichen Vereinbarung
mit uns geregelt.
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Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht recht-
zeitig zahlen?

Erstbeitrag

Wenn Sie den Erstbeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kon-
nen wir — sofern Sie den Versicherungsvertrag nicht
fristgerecht widerrufen haben — die Beitrdge des ersten
Versicherungsjahres auch bei Vereinbarung von Raten-
zahlungen sofort verlangen. Stattdessen kdnnen wir —
solange die Zahlung nicht bewirkt ist — vom Versiche-
rungsvertrag zurucktreten. Dies gilt nicht, wenn uns
nachgewiesen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige Zah-
lung nicht zu vertreten haben. Bei einem Rucktritt kdn-
nen wir von lhnen die Kosten der zur Gesundheitspri-
fung durchgefiihrten arztlichen Untersuchungen verlan-
gen.

Ist der Erstbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles
noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflich-
tet, sofern wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Text-
form oder durch einen auffalligen Hinweis im Versiche-
rungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht
haben. Unsere Leistungspflicht besteht jedoch grund-
satzlich, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die
Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Folgebeitrag

Wenn ein Folgebeitrag oder ein sonstiger Betrag, den
Sie aus dem Versicherungsverhaltnis schulden, nicht
rechtzeitig gezahlt worden ist oder eingezogen werden
konnte, so erhalten Sie von uns auf Ihre Kosten eine
Mahnung in Textform. Darin setzen wir lhnen eine Zah-
lungsfrist von mindestens zwei Wochen. Begleichen Sie
den Riickstand nicht innerhalb der gesetzten Frist, so
entfallt oder vermindert sich Ihr Versicherungsschutz.
Auf die Rechtsfolgen werden wir Sie in der Mahnung
ausdrucklich hinweisen.

Zahlen Sie schon im ersten Versicherungsjahr einen
Folgebeitrag nicht rechtzeitig, so werden nach Ablauf
der Zahlungsfrist gemal Absatz 2 aul’erdem die noch
ausstehenden Raten des ersten Jahresbeitrags sofort
fallig.

Wann kdnnen Sie lhre Versicherung kiindigen oder
beitragsfrei stellen bzw. herabsetzen?

Kindigung und Auszahlung des Riickkaufswertes

Sie koénnen lhre Versicherung schriftich — ganz oder
teilweise — kundigen

e jederzeit zum Schluss des laufenden Versicherungs-
jahres,

e bei Vereinbarung von Ratenzahlungen auch inner-
halb des Versicherungsjahres mit Frist von einem
Monat zum Schluss eines jeden Ratenzahlungs-
Abschnitts, frihestens jedoch zum Schluss des ers-
ten Versicherungsjahres,

e bei Versicherungen gegen Einmalbeitrag auch inner-
halb des Versicherungsjahres mit Frist von einem
Monat zum Schluss eines jeden Monats.

Kindigen Sie Ihre Versicherung nur teilweise, so ist die
Kindigung unwirksam, wenn die verbleibende beitrags-
pflichtige Versicherungssumme unter einen Mindest-
betrag von 2.500 € (beitragspflichtige Mindest-Versiche-
rungssumme) sinkt oder der verbleibende Beitrag pro
Zahlung unter 5,00 € (Mindestbeitrag) fallt.

Nach einer Kiindigung erhalten Sie den Riickkaufswert.
Er ist das nach den anerkannten Regeln der Versiche-
rungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der
Pramienkalkulation fiir den gemal Absatz 1 mallgeben-
den Kindigungstermin berechnete Deckungskapital Ih-
rer Versicherung. Mindestens erstatten wir jedoch den
Betrag des Deckungskapitals, das sich bei gleichmaRi-
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ger Verteilung der unter Beachtung der aufsichtsrechtli-
chen Hochstzillmersatze (vgl. § 19 Abs. 2 Satz 3) ange-
setzten Abschluss- und Vertriebskosten auf die ersten
5 Jahre, jedoch héchstens auf die Versicherungsdauer,
ergibt (§ 169 VVG). Der so ermittelte Wert vermindert
sich um einen Abzug von 60 €. Mit ihm wird der mit der
Kiindigung verbundene zusatzliche Verwaltungsaufwand
ausgeglichen; zudem wird damit ein Ausgleich fir kollek-
tiv gestelltes Risikokapital vorgenommen. Sofern es sich
nicht um eine durch vorzeitige Einstellung der Beitrags-
zahlung beitragsfreie Versicherung handelt, erhéht sich
dieser Abzug um einen Betrag im Verhaltnis zur jeweili-
gen Differenz aus Versicherungssumme und Deckungs-
kapital; seine Héhe finden Sie im beigefligten Vorschlag
fur diese Versicherung. Mit diesem Abzug wird die Ver-
anderung der Risikolage des verbleibenden Versicher-
tenbestandes ausgeglichen. Die Abziige entfallen bei
Kindigung der Versicherung ab 5 Jahre vor Ablauf der
Versicherungsdauer. Weitere Erlduterungen sowie ver-
sicherungsmathematische Hinweise zum Abzug und
seiner Hohe finden Sie im Anhang zu den Versiche-
rungsbedingungen. Sofern Sie uns nachweisen, dass
die dem Abzug zugrunde liegenden Annahmen in lhrem
Fall entweder dem Grunde nach nicht zutreffen oder der
Abzug wesentlich niedriger zu beziffern ist, entfallt der
Abzug bzw. wird — im letzteren Falle — entsprechend
herabgesetzt.

Beitragsriickstdnde werden von dem Rickkaufswert ab-
gezogen.

Wir sind nach § 169 Abs. 6 VVG berechtigt, den nach
Absatz 3 Satz 1 bis 3 berechneten Betrag angemessen
herabzusetzen, soweit dies erforderlich ist, um eine Ge-
fahrdung der Belange der Versicherungsnehmer, insbe-
sondere durch eine Gefahrdung der dauernden Erfill-
barkeit der sich aus den Versicherungsvertradgen erge-
benden Verpflichtungen, auszuschliefen. Die Herabset-
zung ist jeweils auf ein Jahr befristet.

Zusatzlich zahlen wir die lhrem Vertrag bereits zugeteil-
ten Uberschussanteile aus, soweit sie nicht bereits in
dem nach den Abséatzen 3 und 4 berechneten Ruck-
kaufswert enthalten sind, sowie einen Schlussiber-
schussanteil, soweit ein solcher nach § 2 Abs. 5 flir den
Fall einer Kiindigung vorgesehen ist. AuRerdem erhdht
sich der Auszahlungsbetrag bei einer Kiindigung ggf. um
die lhrer Versicherung gemall §2 Abs. 6 zugeteilten
Bewertungsreserven.

Unabhangig von den in Absatz 3 genannten evtl. Abzi-
gen ist die Kindigung lhrer Versicherung mit weiteren
Nachteilen verbunden. In der Anfangszeit lhrer Versiche-
rung ist wegen der Verrechnung von Abschluss- und
Vertriebskosten (vgl. § 19) nur ein geringer Riickkaufs-
wert vorhanden. Der Riickkaufswert erreicht auch in den
Folgejahren nicht unbedingt die Summe der eingezahl-
ten Beitrage. Nahere Informationen zum Ruckkaufswert,
seiner Hohe und daruber, in welchem Ausmal er garan-
tiert ist, kdnnen Sie der Ubersicht der garantierten Riick-
kaufswerte im beigefligten Vorschlag entnehmen.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

Anstelle einer Kundigung nach Absatz 1 kénnen Sie un-
ter Beachtung der dort genannten Termine und Fristen
verlangen, von lhrer Beitragszahlungspflicht befreit zu
werden. In diesem Fall setzen wir die Versicherungs-
summe auf eine beitragsfreie Summe herab, die nach
den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik
fur den Termin der Beitragsfreistellung unter Zugrunde-
legung des Riickkaufswertes nach Absatz 3, jedoch oh-
ne den bei Kiindigung vorgesehenen Abzug von 60 €,
errechnet wird, mindestens aber die bei Vertragsab-
schluss vereinbarte Garantiesumme erreicht. Mit dem
bei Beitragsfreistellung einbehaltenen Abzug wird die
Veranderung der Risikolage des verbleibenden Versi-
chertenbestandes ausgeglichen. Weitere Erlauterungen
sowie versicherungsmathematische Hinweise zum Ab-
zug und seiner Hoéhe finden Sie im Anhang zu den Ver-
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sicherungsbedingungen. Sofern Sie uns nachweisen,
dass die dem Abzug zugrunde liegenden Annahmen in
Ihrem Fall entweder dem Grunde nach nicht zutreffen
oder der Abzug wesentlich niedriger zu beziffern ist, ent-
fallt der Abzug bzw. wird — im letzteren Falle — entspre-
chend herabgesetzt. Des Weiteren mindert sich der fir
die Bildung der beitragsfreien Versicherungssumme zur
Verfligung stehende Betrag gegebenenfalls um riick-
standige Beitrdge sowie um den noch nicht zurlickge-
zahlten Darlehensbetrag bei einem evtl. Policendarlehen

(vgl. § 8).

Unabhangig von dem gemal Absatz 7 i. V. m. Absatz 3
vorgesehenen Abzug ist die Beitragsfreistellung lhrer
Versicherung mit weiteren Nachteilen verbunden. In der
Anfangszeit lhrer Versicherung sind wegen der Verrech-
nung von Abschluss- und Vertriebskosten (vgl. § 19) nur
geringe Betrage zur Bildung einer beitragsfreien Versi-
cherungssumme vorhanden. Auch in den Folgejahren
stehen nicht unbedingt Mittel in H6he der eingezahlten
Beitrage fir die Bildung einer beitragsfreien Versiche-
rungssumme zur Verfigung. Nahere Informationen zur
beitragsfreien Versicherungssumme und ihrer Héhe
kénnen Sie der Ubersicht der garantierten beitragsfreien
Versicherungssummen im beigefugten Vorschlag flr
diese Versicherung entnehmen.

Haben Sie die vollstandige Befreiung von der Beitrags-
zahlungspflicht beantragt und erreicht die nach Absatz 7
zu berechnende beitragsfreie Versicherungssumme
nicht den Mindestbetrag von 500 € (beitragsfreie Min-
dest-Versicherungssumme), so erhalten Sie den Rick-
kaufswert (vgl. Absatz 3). Haben Sie nur eine teilweise
Befreiung von der Beitragszahlungspflicht beantragt, so
ist der Antrag nur wirksam, wenn die herabgesetzte Ver-
sicherungssumme die beitragspflichtige Mindest-Versi-
cherungssumme von 2.500 € erreicht und der Beitrag
mindestens 5,00 € je Beitragszahlung betragt.

Sie kdnnen innerhalb von 24 Monaten — bei einer einge-
schlossenen Berufsunfahigkeitsrente oder Kinder-Inva-
liditdts- sowie Pflegerenten-Zusatzversicherung inner-
halb von 6 Monaten — nach Beitragsfreistellung Ihrer
Versicherung schriftlich verlangen, dass die versicherten
Leistungen bis zur Hohe des vor der Beitragsfreistellung
mafigebenden Versicherungsschutzes ohne Gesund-
heitspriifung aufgestockt werden. Gleichzeitig muss die
Beitragszahlung wieder aufgenommen werden. Voraus-
setzung fur die Wiederinkraftsetzung ist, dass der Versi-
cherungsfall noch nicht eingetreten ist. Fir eine evtl.
eingeschlossene Berufsunfahigkeits-, Kinderinvaliditats-
bzw. Pflegerenten-Zusatzversicherung bedeutet das,
dass die versicherte Person zu diesem Zeitpunkt nicht
berufsunfahig im Sinne der maRgebenden Bedingungen
fur die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung, nicht in-
valide im Sinne der mal3gebenden Bedingungen fir die
Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung bzw. nicht pflege-
bedirftig im sinne der maRgebenden Bedingungen fiir
die Pflegerenten-Zusatzversicherung ist. Die beitrags-
freie Zeit kann mit lhrer Zustimmung durch eine Termin-
verschiebung (Vertragsdnderung mit Beginn- und Ab-
laufverlegung) oder stattdessen durch Nachzahlung der
Beitrage ausgeglichen werden.

Beitragsrickzahlung

Die Riickzahlung der Beitrage kénnen Sie nicht verlan-
gen.

Sie wiinschen ein Policendarlehen?

Sie kénnen von uns ein von Ihnen zu verzinsendes Poli-
cendarlehen erhalten. Die maximale Héhe des Geldbe-
trags fiir das Policendarlehen richtet sich insbesondere
nach dem erreichten Vertragswert. Ferner ist die Hohe
durch den Rickkaufswert der Versicherung nach oben
beschrankt. Einzelheiten tber die Vergabe und Tilgung
des Policendarlehens werden in dem Darlehensvertrag
geregelt. Ein Rechtsanspruch auf ein Policendarlehen
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besteht jedoch nicht. Auf Wunsch informieren wir Sie
Uber die aktuellen Vertragsbedingungen zum Darle-
hensvertrag.

Zu welchen Anlassen kénnen Sie die Versicherungs-
leistungen Ihrer kapitalbildenden Lebensversiche-
rung ohne Gesundheitsprifung anpassen?

Anpassungsgarantie fur naturliche Personen als
Versicherungsnehmer

Sofern nach Vertragsbeginn eines der nachfolgend be-
schriebenen Ereignisse fur die versicherte Person ein-
tritt, haben Sie innerhalb von sechs Monaten ab diesem
Zeitpunkt das Recht, die bei Vertragsabschluss verein-
barten Versicherungsleistungen ohne (erneute) Gesund-
heitsprifung gegen entsprechende Beitragszahlung zu
erhdhen:

o Erreichen der Volljahrigkeit

e Erstmalige Aufnahme einer Berufstatigkeit
(einschlieB3lich Beginn einer Berufsausbildung)

e Abschluss der Berufsausbildung (einschlief3lich
abgelegtem Hochschulexamen oder abgelegter
Meisterprifung)

e Aufnahme einer selbststandigen hauptberuflichen
Tatigkeit

¢ Reduzierung oder Wegfall einer betrieblichen Alters-
versorgung zu Gunsten der versicherten Person

¢ Gehaltssteigerung um mindestens 10 % gegeniber
dem Vorjahr

e Heirat oder Begriindung einer Lebenspartnerschaft
nach dem Gesetz lber die Eingetragene Lebens-
partnerschaft

o Ehescheidung oder Aufhebung einer Lebenspartner-
schaft nach dem Gesetz Uber die Eingetragene Le-
benspartnerschaft

e Geburt eines Kindes
e Adoption eines Kindes

e Baubeginn oder Kauf einer Wohnimmobilie durch die
versicherte Person oder ihren Ehepartner bzw. ein-
getragenen Lebenspartner

Das Vorliegen der Voraussetzungen missen Sie uns
durch einen geeigneten Nachweis belegen.

Unabhéngig von den oben beschriebenen Ereignissen
haben Sie — vorbehaltlich der Einschrédnkung in den Ab-
satzen 4 und 5 — alle funf Jahre ab dem Versicherungs-
beginn das Recht, zum jeweiligen Versicherungsjahres-
wechsel eine Todesfall-Leistung von bis zu 25.000 € oh-
ne Gesundheitspriufung zu versichern.

Die Anpassungsgarantie besteht nicht bzw. erlischt,
wenn

o die versicherte Person das 45. Lebensjahr vollendet
hat oder

e eine Versicherung gegen laufende Beitragszahlung
vor dem vereinbarten Ablauf der Beitragszahlungs-
dauer beitragsfrei gestellt wird oder

e aus diesem Vertrag oder anderen Vertrdgen bei un-
serer Gesellschaft Leistungen wegen Pflegebedurf-
tigkeit, Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit der versi-
cherten Person beantragt oder erbracht werden bzw.
wurden.

Gegenstand und Umfang der Leistungsanpassung

Die Leistungsanpassung erfolgt — soweit tariflich und
aufgrund der gesetzlichen Rahmenbedingungen zulas-
sig — innerhalb Ihrer bestehenden Versicherung, ansons-
ten oder auf lhren Wunsch durch Abschluss einer zu-
satzlichen Versicherung im Rahmen unserer tariflichen
Maoglichkeiten. Im letzteren Falle handelt es sich um eine
neue Versicherung mit eigenen Versicherungsbedingun-
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gen nach Maligabe eines zu diesem Zeitpunkt geltenden
Tarifs entsprechend lhrer Wahl. Die neue Versicherung
wird fur dieselbe versicherte Person wie bei der ur-
spriinglichen Versicherung abgeschlossen, wobei die
Versicherungsdauer bzw. — bei Rentenversicherungen —
die Dauer bis zum Beginn der Rentenzahlung bzw. — bei
Tarifen mit Recht auf Teilrenten — die Dauer bis zum
Beginn der Hauptrente sowie die Beitragszahlungsdauer
spatestens zu den entsprechenden Terminen wie bei der
urspriinglichen Versicherung enden. Fir die Leistungs-
anpassung gelten die gleichen Feststellungen der Ge-
sundheitsprifung wie bei Abschluss der urspringlichen
Versicherung. Die Regelungen bei Verletzung der vor-
vertraglichen Anzeigepflicht in den Versicherungsbedin-
gungen der urspringlichen Versicherung (§ 10) finden
auch auf die neue Versicherung Anwendung. Solange
wir wegen Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
vom ursprunglichen Vertrag zurtcktreten, diesen kindi-
gen, anpassen oder den urspriinglichen Vertrag wegen
Anfechtung aufheben kénnen, haben wir diese Rechte
auch flr die Leistungsanpassung.

Versicherung einer Todesfall-Leistung

Bei jedem der in Absatz 1 genannten Ereignisse kann —
sofern kein Ausschlussgrund vorliegt und die Anpas-
sungsgarantie nicht erloschen ist — eine Todesfall-
Leistung in Hohe der anfanglichen Todesfall-Leistung,
hdchstens jedoch in Hohe von 75.000 €, in jedem Fall
aber in Hohe von 25.000 € versichert werden.

Die anfanglich versicherte Todesfallsumme samtlicher
nicht planmaRiger Erhéhungsversicherungen (ein-
schlief3lich solcher zu anderen Tarifen), die innerhalb
von funf Jahren bei unserer Gesellschaft fur dieselbe
versicherte Person ohne Gesundheitspriifung abge-
schlossen werden, ist auf 75.000 € begrenzt. Bei den
vorgenannten Hochstsummen werden ein evtl. Todes-
fallbonus aus der Uberschussbeteiligung bei Risiko-
Lebensversicherungen sowie evtl. Hinterbliebenenrenten
angerechnet. 25.000 € Todesfallschutz entsprechen
hierbei einer jahrlichen Hinterbliebenenrente von
1.000 €.

Erhéhung des Berufsunfahigkeitsschutzes

Ist in lhrer Versicherung eine Berufsunfahigkeits-Zusatz-
versicherung (BUZV) zur Beitragsbefreiung bei Berufs-
unféhigkeit der versicherten Person eingeschlossen,
kann eine solche BUZV auch in die Leistungsanpassung
einbezogen werden. Daruber hinaus kann — zusatzlich
zu der Beitragsbefreiung bei Berufsunfahigkeit —, sofern
kein Ausschlussgrund vorliegt und die Anpassungsga-
rantie nicht erloschen ist, bei jedem der in Absatz 1 ge-
nannten Ereignisse sowie unabhangig davon alle finf
Jahre ab Versicherungsbeginn zum jeweiligen Versiche-
rungsjahreswechsel eine Berufsunfahigkeitsrente (mit)
versichert bzw. eine bestehende Berufsunfahigkeitsrente
— auch fur sich alleine — erhéht werden. Die Erhéhung
der Jahresrente aus der BUZV betragt dabei maximal
3.000 €, innerhalb von 5 Jahren jedoch insgesamt ma-
ximal 12.000 €. Bei den vorgenannten Hochstsummen
wird eine evtl. Bonusrente aus der Uberschussbeteili-
gung bei Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherungen an-
gerechnet.

Das Recht auf Erhéhung der Leistungen aus der BUZV
besteht nicht bzw. erlischt, wenn die versicherte Person
berufsunfahig im Sinne der mafRgebenden Bedingungen
fur die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung ist. Das
Recht zur Einbeziehung einer Berufsunfahigkeitsrente
besteht ferner auch dann nicht bzw. erlischt, wenn die
jahrliche Berufsunfahigkeitsrente (einschliellich einer
evtl. Bonusrente aus der Uberschussbeteiligung) aus al-
len bestehenden und gleichzeitig beantragten Versiche-
rungen bei unserer Gesellschaft mehr als 24.000 € be-
tragt.

Erhdéhung der Pflegerente

(8) Bei jedem der in Absatz 1 genannten Ereignisse sowie
unabhangig davon alle finf Jahre ab Versicherungsbe-
ginn zum jeweiligen Versicherungsjahreswechsel kann —
sofern in |hrer Versicherung eine Pflegerenten-Zusatz-
versicherung (PZV) eingeschlossen ist und sofern kein
Ausschlussgrund vorliegt und die Anpassungsgarantie
nicht erloschen ist — eine vom Leistungsumfang her
gleichartige Pflegerente im Rahmen unserer tariflichen
Maoglichkeiten (mit)versichert werden bzw. kann die be-
stehende Pflegerente — auch fur sich alleine — erhéht
werden. Die Erhdhung der jahrlichen Pflegerente betragt
dabei maximal 3.000 €, innerhalb von 5 Jahren jedoch
insgesamt maximal 12.000 €.

(9) Das Recht auf Erhéhung der Pflegerente besteht nicht
bzw. erlischt, wenn die versicherte Person pflegebedurf-
tig im Sinne der maRgebenden Bedingungen fir die
Pflegerenten-Zusatzversicherung ist. Das Recht zur Er-
héhung der Pflegerente besteht ferner auch dann nicht
bzw. erlischt, wenn die jahrliche Pflegerente aus allen
bestehenden und gleichzeitig beantragten Versicherun-
gen bei unserer Gesellschaft mehr als 24.000 € betragt.

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

Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1) Wir Ubernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen
darauf, dass Sie alle vor Vertragsabschluss in Textform
gestellten Fragen wahrheitsgemal® und vollstandig be-
antwortet haben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Das gilt
insbesondere fiir die Fragen nach gegenwartigen oder
friheren Erkrankungen, gesundheitlichen Stérungen und
Beeintrachtigungen.

(2) Soll das Leben einer anderen Person versichert werden,
ist auch diese — neben lhnen — fiir die wahrheitsgemale
und vollstdndige Beantwortung der Fragen verantwort-
lich.

Rucktritt

(3) Wenn Umsténde, die fiir die Ubernahme des Versiche-
rungsschutzes Bedeutung haben, von Ihnen oder der
versicherten Person (vgl. Absatz 2) nicht oder nicht rich-
tig angegeben worden sind, kdnnen wir vom Vertrag zu-
rucktreten. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird,
dass die vorvertragliche Anzeigepflicht weder vorsatzlich
noch grob fahrlassig verletzt worden ist. Bei grob fahr-
lassiger Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn uns nachgewiesen
wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedin-
gungen, geschlossen hatten.

(4) Im Fall des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz.
Haben wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungs-
falles erklart, bleibt unsere Leistungspflicht jedoch be-
stehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass der nicht
oder nicht richtig angegebene Umstand weder flr den
Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leis-
tungspflicht ursachlich war. Haben Sie oder die versi-
cherte Person die Anzeigepflicht arglistig verletzt, sind
wir nicht zur Leistung verpflichtet.

(5) Wenn die Versicherung durch Rucktritt aufgehoben wird,
zahlen wir den Rickkaufswert (§ 7 Abs. 3). Die Rege-
lung des § 7 Abs. 3 Satz 3 gilt nicht. Die Rickzahlung
der Beitrage kdnnen Sie nicht verlangen.

Kiundigung
(6) Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Ver-

letzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf
Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruhte, kénnen
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wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat kindigen.

Wir haben kein Kindigungsrecht, wenn uns nachgewie-
sen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umstédnde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten.

Kindigen wir die Versicherung, wandelt sie sich mit der
Kindigung in eine beitragsfreie Versicherung um (§7
Abs. 7 bis 9).

Vertragsanpassung

Kdénnen wir nicht zurlcktreten oder kindigen, weil wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, aber zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Ver-
langen ruckwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die
anderen Bedingungen ab dem laufenden Beitragszah-
lungsabschnitt Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um
mehr als 10 % oder schlieBen wir den Versicherungs-
schutz fir den nicht angezeigten Umstand aus, kdnnen
Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang
unserer Mitteilung fristlos kindigen. In der Mitteilung
werden wir Sie auf das Kiindigungsrecht hinweisen.

Ausilibung unserer Rechte

Wir kdnnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindi-
gung und zur Vertragsanpassung nur berufen, wenn wir
Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Fol-
gen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.
Wir mussen unsere Rechte innerhalb eines Monats
schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem
Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeige-
pflicht, die das von uns geltend gemachte Recht be-
grindet, Kenntnis erlangen. Bei Ausubung unserer
Rechte missen wir die Umstédnde angeben, auf die wir
unsere Erklarung stitzen. Zur Begrindung kénnen wir
nachtraglich weitere Umstande innerhalb eines Monats
nach deren Kenntniserlangung angeben.

Unsere Rechte auf Ricktritt, Klindigung oder Vertrags-
anpassung sind ausgeschlossen, wenn wir den nicht
angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannten. Ferner verzichten wir auf unser Kindigungs-
und Vertragsanpassungsrecht, wenn uns nachgewiesen
wird, dass die falschen oder unvollstandigen Angaben
nicht schuldhaft gemacht worden sind. Dies gilt insbe-
sondere auch dann, wenn uns bei SchlieBung des Ver-
trages ein fir die Ubernahme der Gefahr erheblicher
Umstand nicht angezeigt worden ist, weil er lhnen und
der versicherten Person nicht bekannt war. In diesen
Fallen wird der Vertrag unverandert fortgefihrt.

Die genannten Rechte kénnen wir nur innerhalb von finf
Jahren seit Vertragsabschluss ausiben. Ist der Versi-
cherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten, kénnen
wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend ma-
chen. Haben Sie oder die versicherte Person die Anzei-
gepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt, betragt die
Frist zehn Jahre.

Anfechtung

Wir kénnen den Versicherungsvertrag auch anfechten,
falls durch unrichtige oder unvollstdndige Angaben be-
wusst oder gewollt auf unsere Annahmeentscheidung
Einfluss genommen worden ist. Handelt es sich um An-
gaben der versicherten Person, so kdnnen wir lhnen ge-
geniber die Anfechtung erklaren, auch wenn Sie von
der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine
Kenntnis hatten. Absatz 5 gilt entsprechend.

(15)

(16)

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Versi-
cherung

Die Absétze 1 bis 14 gelten bei einer unsere Leistungs-
pflicht erweiternden Anderung oder bei einer Wiederher-
stellung der Versicherung entsprechend. Die Fristen
nach Absatz 13 beginnen mit der Anderung oder Wie-
derherstellung der Versicherung beziglich des geéander-
ten oder wiederhergestellten Teils neu zu laufen.

Erklarungsempfénger

Die Ausibung unserer Rechte erfolgt durch eine schrift-
liche Erklarung, die lhnen gegeniiber abzugeben ist. So-
fern Sie uns keine andere Person als Bevollmé&chtigten
benannt haben, gilt nach lhrem Ableben ein Bezugsbe-
rechtigter als bevollméachtigt, diese Erklarung entgegen-
zunehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter nicht vor-
handen oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt werden,
so kdénnen wir den Inhaber des Versicherungsscheins
zur Entgegennahme der Erklarung als bevollmachtigt
ansehen.

8§ 11 Was gilt bei Wehr- oder Polizeidienst, Unruhen,

(1)

(2)

©)

Krieg oder Einsatz bzw. Freisetzen von ABC-
Waffen/-Stoffen?

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhan-
gig davon, auf welcher Ursache der Versicherungsfall
beruht. Wir gewahren Versicherungsschutz insbesonde-
re auch dann, wenn die versicherte Person in Auslibung
des Wehr- oder Polizeidienstes oder bei inneren Unru-
hen den Tod gefunden hat.

Bei Ableben der versicherten Person in unmittelbarem
oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Er-
eignissen beschrankt sich unsere Leistungspflicht aller-
dings auf die Auszahlung des fiir den Todestag berech-
neten Rickkaufswertes der Versicherung (§ 7 Abs. 3 bis
5). Diese Einschrankung unserer Leistungspflicht ent-
fallt, wenn die versicherte Person in unmittelbarem oder
mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignis-
sen stirbt, denen sie wahrend eines Aufenthaltes aul3er-
halb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und an
denen sie nicht aktiv beteiligt war.

Bei Ableben der versicherten Person in unmittelbarem
oder mittelbarem Zusammenhang mit dem vorséatzlichen
Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen
Waffen oder dem vorsatzlichen Einsatz oder der vorsatz-
lichen Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder
chemischen Stoffen beschrankt sich unsere Leistungs-
pflicht auf die Auszahlung des fiir den Todestag berech-
neten Rickkaufswertes der Versicherung (§ 7 Abs. 3 bis
5), sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerich-
tet sind, das Leben einer Vielzahl von Personen zu ge-
fahrden, und zu einer nicht vorhersehbaren Veranderung
des Leistungsbedarfs gegeniliber den technischen Be-
rechnungsgrundlagen fiihren, so dass die Erfillbarkeit
der zugesagten Versicherungsleistungen nicht mehr ge-
wahrleistet ist und dies von einem unabhangigen Treu-
hander bestatigt wird. Absatz 2 Satz 2 bleibt unberihrt.

§ 12 Was gilt bei Selbsttotung der versicherten Person?

(1

)

-12-

Bei vorsatzlicher Selbsttdtung der versicherten Person
leisten wir, wenn seit Abschluss des Versicherungsver-
trags drei Jahre vergangen sind.

Bei vorsatzlicher Selbsttétung der versicherten Person
vor Ablauf der Dreijahresfrist besteht Versicherungs-
schutz nur dann, wenn uns nachgewiesen wird, dass die
Tat in einem Zustand krankhafter Stérung der Geistesta-
tigkeit begangen worden ist, der die freie Willensbe-
stimmung ausschlief3t. Anderenfalls zahlen wir — soweit
entstanden — den flir den Todestag berechneten Riick-
kaufswert gemaf § 7 Abs. 3 bis 5.
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Die Absatze 1 und 2 gelten entsprechend bei einer un-
sere Leistungspflicht erweiternden Anderung oder bei
einer Wiederherstellung der Versicherung. Die Frist nach
Absatz 1 beginnt mit der Anderung oder Wiederherstel-
lung der Versicherung bezliglich des geanderten oder
wiederhergestellten Teils neu zu laufen.

Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleis-
tung verlangt wird?

Leistungen, die bei Beendigung des Versicherungsver-
trags fallig werden, erbringen wir gegen Vorlage des
Versicherungsscheins.

Der Tod der versicherten Person ist uns unverziglich
anzuzeigen. Neben dem Versicherungsschein ist uns ei-
ne beglaubigte Kopie der amtlichen Sterbeurkunde ein-
zureichen, ferner ein ausfiihrliches arztliches oder amtli-
ches Zeugnis Uber die Todesursache sowie Uber Beginn
und Verlauf der Krankheit, die zum Tode der versicher-
ten Person gefiihrt hat.

Zur Klarung unserer Leistungspflicht kénnen wir not-
wendige weitere Nachweise und Auskunfte verlangen.

Die mit den Nachweisen verbundenen Kosten tragt der-
jenige, der die Versicherungsleistung beansprucht.

Wo und wann erfillen wir unsere Leistungsverpflich-
tungen, und wann verjahren lhre Anspriche?

Erflllungsort fiir die Leistung ist der Sitz unserer Gesell-
schaft in Aachen oder unserer jeweiligen Kundenservi-
ce-Direktion. Unsere Leistungsverpflichtung ist rechtzei-
tig erfillt, wenn wir die Leistung nach Vorliegen der Leis-
tungsvoraussetzungen und Abschluss unserer Priifung
an den Empfangsberechtigten tberweisen. Die Kosten
der Uberweisung tragt der Empfangsberechtigte; die Ge-
fahr tragen wir, aufRer bei Uberweisungen in Lander au-
Rerhalb des Europaischen Wirtschaftsraumes.

Die Anspriche aus dem Versicherungsvertrag verjahren
in drei Jahren. Die Verjahrung beginnt mit dem Schluss
des Jahres, in welchem die Leistung verlangt werden
kann.

Haben wir die verlangte Leistung abgelehnt, kénnen Sie
lhre Anspriiche gerichtlich geltend machen (vgl. § 23).
Erfolgt dies innerhalb der Verjahrungsfrist gemafl Ab-
satz 2, wird dadurch die Verjghrung gehemmt.

Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

Den Inhaber des Versicherungsscheins kénnen wir als
berechtigt ansehen, Uber die Rechte aus dem Versiche-
rungsvertrag zu verfiigen, insbesondere Leistungen in
Empfang zu nehmen. Wir kénnen aber auch verlangen,
dass uns der Inhaber des Versicherungsscheins seine
Berechtigung nachweist.

In den Féllen des § 18 Abs. 4 brauchen wir den Nach-
weis der Berechtigung nur dann anzuerkennen, wenn
uns die schriftliche Anzeige des bisherigen Berechtigten
vorliegt.

Was gilt bei einer Anderung Ihrer Postanschrift und
Ihres Namens?

Eine Anderung lhrer Postanschrift miissen Sie uns un-
verziglich mitteilen. Anderenfalls kénnen fur Sie
Nachteile entstehen, da wir eine an Sie zu richtende Wil-
lenserklarung mit eingeschriebenem Brief an lhre uns
zuletzt bekannte Wohnung senden kdnnen. In diesem
Fall gilt unsere Erklarung drei Tage nach Absendung
des eingeschriebenen Briefs als zugegangen. Dies gilt
auch, wenn Sie die Versicherung in lhrem Gewerbebe-
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trieb genommen und lhre gewerbliche Niederlassung
verlegt haben.

Bei Anderung lhres Namens gilt Absatz 1 entsprechend.

Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten?

Der Versicherungsschutz gilt weltweit. Wenn Sie sich fur
langere Zeit aulerhalb der Bundesrepublik Deutschland
aufhalten, bitten wir Sie, uns eine im Inland ansassige
Person zu benennen, die bevollméachtigt ist, unsere Mit-
teilungen fur Sie entgegenzunehmen (Zustellungsbe-
vollméachtigter).

Wer erhélt die Versicherungsleistung (Bezugsrecht,
Abtretung, Verpfandung)?

Die Leistung aus dem Versicherungsvertrag erbringen
wir an Sie als unseren Versicherungsnehmer oder an |h-
re Erben, falls Sie uns keine andere Person benannt ha-
ben, die die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag
bei deren Falligkeit erwerben soll (Bezugsberechtigter).
Bis zur jeweiligen Falligkeit kdnnen Sie das Bezugsrecht
jederzeit widerrufen (vgl. auch Absatz 4).

Sie kénnen ausdricklich bestimmen, dass der Bezugs-
berechtigte sofort und unwiderruflich die Anspriiche aus
dem Versicherungsvertrag erwerben soll. Sobald wir lhre
Erklarung erhalten haben und wir Ihnen schriftlich besta-
tigt haben, dass der Widerruf des Bezugsrechts ausge-
schlossen ist, kann dieses Bezugsrecht nur noch mit Zu-
stimmung des von lhnen Benannten aufgehoben wer-
den.

Sie konnen lhre Rechte aus dem Versicherungsvertrag
auch abtreten oder verpfanden.

Die Einrdumung und der Widerruf eines widerruflichen
Bezugsrechts (vgl. Absatz 1) sowie eine Abtretung oder
Verpfandung von Anspriichen aus dem Versicherungs-
vertrag sind uns gegentber nur und erst dann wirksam,
wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten schriftlich an-
gezeigt worden sind. Bezugsrechtsverfligungen werden
ferner nur dann wirksam, wenn sie uns bis zur jeweiligen
Falligkeit von Leistungen aus dem Versicherungsvertrag
zugehen. Der bisherige Berechtigte sind im Regelfall
Sie; es kdnnen aber auch andere Personen sein, sofern
Sie z. B. bereits vorher Verfligungen (Abtretungen, Ver-
pfandungen, unwiderrufliches Bezugsrecht) vorgenom-
men haben.

Wie werden die Abschluss- und Vertriebskosten ver-
rechnet?

Durch den Abschluss von Versicherungsvertragen ent-
stehen Kosten. Diese sog. Abschluss- und Vertriebs-
kosten (§ 43 Abs.2 der Verordnung Uber die Rech-
nungslegung von Versicherungsunternehmen, Rech-
VersV) sind bereits pauschal bei der Tarifkalkulation be-
ricksichtigt und werden daher nicht gesondert in Rech-
nung gestellt.

Fur lhren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungs-
verfahren nach §4 der Deckungsrickstellungsverord-
nung mafigebend. Hierbei werden die ersten Beitrage
zur Tilgung eines Teils der Abschluss- und Vertriebskos-
ten herangezogen, soweit die Beitradge nicht flir Leistun-
gen im Versicherungsfall, Kosten des Versicherungsbe-
triebs im jeweiligen Ratenzahlungs-Abschnitt und fiir die
Bildung einer Deckungsrickstellung aufgrund von § 25
Abs. 2 RechVersV i.V.m. § 169 Abs. 3 VVG bestimmt
sind. Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der
Deckungsrickstellungsverordnung auf 4 % der von |h-
nen wahrend der Laufzeit des Vertrages zu zahlenden
Beitrédge beschrankt.

Soweit Abschluss- und Vertriebskosten nicht geman
Abs. 1 und 2 verrechnet werden kénnen, werden sie
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wahrend der vertraglich vereinbarten Beitragszahlungs-
dauer aus den laufenden Beitragen getilgt.

Die beschriebene Kostenverrechnung hat wirtschaftlich
zur Folge, dass in der Anfangszeit lhrer Versicherung
nur geringe Betrage fir einen Ruckkaufswert oder zur
Bildung der beitragsfreien Versicherungssumme vor-
handen sind, mindestens jedoch die in § 7 genannten
Betrage. Nahere Informationen kénnen Sie der Uber-
sicht im beigefiigten Vorschlag fiir diese Versicherung
entnehmen.

Welche Kosten stellen wir Ihnen gesondert in Rech-
nung?

Falls aus besonderen, von lhnen veranlassten Griinden
ein zusatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird,
kénnen wir die in solchen Fallen durchschnittlich entste-
henden Kosten als pauschalen Abgeltungsbetrag ge-
sondert in Rechnung stellen. Dies gilt bei

e schriftlicher Mahnung bei Nichtzahlung von Folgebei-
tragen

e Verzug mit Beitragen

e Riucklaufern im Lastschriftverfahren

e Durchfiihrung von Vertragsanderungen

e Bearbeitung von Abtretungen und Verpfandungen.
§ 13 Abs. 4 bleibt unberihrt.

Die Hohe der Kosten kann sich wahrend der Vertrags-
laufzeit &ndern. Eine Ubersicht Uber die jeweils aktuellen
Kostensatze kdnnen Sie bei uns anfordern.

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

Kdnnen Steuern und 6ffentliche Abgaben anfallen?

lhr Versicherungsvertrag unterliegt der Besteuerung und
der Abgabenordnung des Staates, in dem Sie lhren
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt haben. Dies gilt
auch im Falle Ihres Umzugs in einen anderen Staat nach
Abschluss lhres Versicherungsvertrags. Wir sind berech-
tigt, Ihnen als Schuldner etwa anfallende Steuern und
Abgaben in vollem Umfang zu belasten.

§ 22 Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung?

Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung.

8 23 Wo ist der Gerichtsstand?

(1) Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns
bestimmt sich die gerichtliche Zusténdigkeit nach unse-
rem Geschéftssitz in Aachen oder unserer fur den Versi-
cherungsvertrag zustandigen Kundenservice-Direktion.
Ist der Versicherungsnehmer eine natlrliche Person, ist
auch das Gericht 6rtlich zustandig, in dessen Bezirk er
zur Zeit der Klageerhebung seinen Wohnsitz oder, in
Ermangelung eines solchen, seinen gewodhnlichen Auf-
enthalt hat.

(2) Ist der Versicherungsnehmer eine natiirliche Person,
missen Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen
ihn bei dem Gericht erhoben werden, das fur seinen
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort
seines gewohnlichen Aufenthalts zusténdig ist. Ist der
Versicherungsnehmer eine juristische Person, bestimmt
sich das zustandige Gericht nach seinem Sitz oder sei-
ner Niederlassung.

(3) Verlegen Sie lhren gewdhnlichen Aufenthalt in einen
Staat aullerhalb der Europaischen Gemeinschaft, Is-
lands, Norwegens oder der Schweiz, sind die Gerichte
des Staates zustandig, in dem wir unseren Sitz haben.

8§ 24 Welche Vertragsbestimmungen kdnnen geédndert
werden?

(1) Ist eine Bestimmung in diesen Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen durch hdchstrichterliche Entschei-
dung oder durch bestandskraftigen Verwaltungsakt fir
unwirksam erklart worden, kénnen wir sie durch eine
neue Regelung ersetzen, wenn dies zur Fortfihrung des
Vertrags notwendig ist oder wenn das Festhalten an
dem Vertrag ohne neue Regelung fir eine Vertragspar-
tei auch unter Berlicksichtigung der Interessen der ande-
ren Vertragspartei eine unzumutbare Harte darstellen
wirde. Die neue Regelung ist nur wirksam, wenn sie un-
ter Wahrung des Vertragsziels die Belange der Versi-
cherungsnehmer angemessen berticksichtigt.

(2) Die neue Regelung nach Absatz 1 wird zwei Wochen,
nachdem wir lhnen die neue Regelung und die hierfir
maRgeblichen Griinde mitgeteilt haben, Vertragsbe-
standteil.
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Anhang der AVB zur Kindigung und Beitragsfreistellung Ihrer Versicherung

Bei Ihrer Versicherung handelt es sich um ein langfristig kal-
kuliertes Produkt, bei dem schon bei Vertragsschluss eine
Garantieleistung — Kapital im Todes- und im Erlebensfall —
fest zugesagt wird. Daneben Gbernehmen wir — je nach Ver-
einbarung — weitere Risiken. Wir dirfen diese Leistungsver-
sprechen nur unter Bertcksichtigung angemessener versiche-
rungsmathematischer Annahmen abgeben.

Beitrdge und Leistungen werden unter der Annahme berech-
net, dass der Vertrag nicht vorzeitig beendet wird. Die durch
eine Kundigung entstehenden Belastungen fir den Bestand
mussen daher von den kindigenden Versicherungsnehmern
getragen werden. Wirden diese Kosten dagegen allen Versi-
cherungsnehmern in Rechnung gestellt, kdnnte der Versiche-
rungsschutz nur ungleich teurer angeboten werden.

Wesentliches Kriterium ist schliellich der Gedanke der Risi-
kogemeinschaft. Dies bedeutet, dass wir sowohl bei der Pro-
duktkalkulation als auch bei Gestaltung und Durchfiihrung des
Vertrages stets darauf achten, dass die Belange der Gesamt-
heit der Versicherungsnehmer gewahrt werden.

Die Kiindigung oder Beitragsfreistellung lhrer Versicherung ist
mit Nachteilen verbunden. Bei der Berechnung des Riick-
kaufswertes bzw. der beitragsfreien Versicherungssumme
werden die in den Versicherungsbedingungen vereinbarten
Abziige vorgenommen. Bei deren Kalkulation werden folgen-
de Umstande berlicksichtigt:

Ausgleich fir Verwaltungsaufwand

Die Bearbeitung einer Kiindigung ist fir uns mit Verwal-
tungsaufwand verbunden, der nicht in den Kostenanteilen
der von lhnen gezahlten Beitrage berlicksichtigt ist. Aus
diesem Grund behalten wir bei Riickkauf vom Deckungs-
kapital einen pauschalen Abgeltungsbetrag fir diese Ver-
waltungsaufwendungen ein.

-15-

Veranderungen der Risikolage

Die Kalkulation von Versicherungsprodukten basiert dar-
auf, dass die Risikogemeinschaft sich gleichmalig aus
Versicherungen mit einem hohen und einem geringeren
Risiko zusammensetzt. In Form eines kalkulatorischen
Ausgleichs wird sichergestellt, dass der Risikogemein-
schaft durch vorzeitige Vertragskiindigungen, die ansons-
ten zu einer negativen Veranderung des kalkulatorischen
Gleichgewichts fiihren wirden, kein Nachteil entsteht.

Ausgleich fir kollektiv gestelltes Risikokapital

Wir bieten Ihnen im Rahmen des vereinbarten Versiche-
rungsschutzes Garantien und Optionen. Dies ist mdglich,
weil ein Teil des daflr erforderlichen Risikokapitals (Sol-
venzmittel) durch die Versicherungsnehmer-Gemeinschaft
zur Verfligung gestellt wird. Bei Neuabschluss eines Ver-
trages partizipiert dieser an bereits vorhandenen Sol-
venzmitteln. Wahrend der Laufzeit muss der Vertrag daher
Solvenzmittel zur Verfigung stellen. Bei Vertragskiindi-
gung gehen diese Solvenzmittel dem verbleibenden Be-
stand verloren und missen deshalb im Rahmen des Ab-
zugs ausgeglichen werden. Der interne Aufbau von Risi-
kokapital ist regelmafig fiir alle Versicherungsnehmer die
glinstigste Finanzierungsmdglichkeit von Optionen und
Garantien, da eine Finanzierung Uber externes Kapital
wesentlich teurer ware.

Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem Abzug zugrunde
liegenden Annahmen in |hrem Fall entweder dem Grunde
nach nicht zutreffen oder der Abzug wesentlich niedriger zu
beziffern ist, entfallt der Abzug bzw. wird — im letzteren Falle —
entsprechend herabgesetzt.
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Besondere Bedingungen

fur kapitalbildende Lebensversicherungen

Aachen
Minchener

©)

mit planmaRiger Erhdhung nach dem Dynamikplan

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

fur kapitalbildende Lebensversicherungen mit planmaRiger Erhéhung nach dem Dynamikplan gelten zusatzlich die
nachfolgenden Bedingungen. Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fir die kapitalbildende Lebensversicherung (AVB) sinngemafl Anwendung.

Inhaltsverzeichnis

Nach welchem MaRstab erfolgt die planmaRige Erhéhung der Beitrage?

Wann und wie lange erhéhen sich Beitrage und Versicherungsleistungen?

Wonach errechnen sich die erhéhten Versicherungsleistungen?

Welche sonstigen Bestimmungen gelten fir die Erhéhung der Versicherungsleistungen?

Wann werden Erhéhungen ausgesetzt?
Was gilt bei Berufsunfahigkeit?

81

(1)

§2

(1

(2)

@)

Nach welchem Maf3stab erfolgt die planméaRige
Erhéhung der Beitrage?

Der Beitrag fir diese Versicherung einschlieRlich etwai-
ger Zusatzversicherungen erhdht sich jeweils um den
vereinbarten Prozentsatz des Vorjahresbeitrags, min-
destens aber in Hohe des Steigerungssatzes des
Hochstbeitrags der gesetzlichen Rentenversicherung der
Arbeiter und Angestellten (West).

Die Beitragserh6hung bewirkt eine Erhdhung der Versi-
cherungsleistungen ohne erneute Gesundheitspriifung.

Wann und wie lange erhdhen sich Beitréage und
Versicherungsleistungen?

Die Erhéhungen des Beitrags und der Versicherungs-
leistungen erfolgen jeweils zu dem Jahrestag des Versi-
cherungsbeginns. Als Steigerungssatz des Héchstbei-
trags der gesetzlichen Rentenversicherung wird der Satz
herangezogen, der mindestens 3 Monate und héchstens
14 Monate vor dem Jahrestag des Versicherungsbe-
ginns wirksam wird.

Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erhéhungstermin eine
Mitteilung Uber die Erhdhung (Nachtrag zu lhrer Versi-
cherung). Der Versicherungsschutz aus der jeweiligen
Erhéhung beginnt am Erhéhungstermin.

Die letzte Erhéhung von Beitrag und Versicherungsleis-
tungen erfolgt

e zwei Jahre vor Ablauf der Beitragszahlungsdauer,
sofern diese mit der Versicherungsdauer Uberein-
stimmt bzw.

e ein Jahr vor Ablauf der Beitragszahlungsdauer, so-
fern diese gegentuber der Versicherungsdauer abge-
kirzt ist.

Die letzte Erhdhung erfolgt jedoch spatestens zu dem
Jahrestag des Versicherungsbeginns, der dem Ge-
burtstag am nachsten liegt, an dem die versicherte Per-
son das 65. Lebensjahr vollendet.

(4)

(6)
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Ist eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung einge-
schlossen, werden ihre Versicherungsleistungen langs-
tens bis zum fir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung vereinbarten Ablauf der Beitragszahlungsdauer er-
hoht (vgl. § 3 Abs. 2). Wenn die monatliche Berufsunfa-
higkeitsrente aller bei unserer Gesellschaft bestehenden
Vertrdge den Betrag von 3.000 € erstmals erreicht oder
Uberschritten hat, behalten wir uns vor, weitere Erho-
hungen der Berufsunfahigkeitsrente vom Ergebnis einer
wirtschaftlichen Angemessenheitsprifung abhangig zu
machen.

Ist eine Kinderinvaliditadts-Zusatzversicherung einge-
schlossen, werden ihre Versicherungsleistungen langs-
tens bis zu dem fir die Kinderinvaliditats-Zusatzversi-
cherung vereinbarten Ablauf der Beitragszahlungsdauer
erhoéht. Ferner erfolgen keine weiteren Erhéhungen zur
Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung, wenn die monatli-
che Invaliditdtsrente den Betrag von 2.000 € erstmals er-
reicht oder Uberschritten hat. In diesem Fall bezieht sich
der Erhéhungs-Prozentsatz gemall § 1 Abs. 1 auf den
Vorjahresbeitrag ohne Beitrag fir die Kinderinvaliditats-
Zusatzversicherung. Wird die Kinderinvaliditats-Zusatz-
versicherung nach dem Tod der versicherten Person der
Hauptversicherung alleine fortgefihrt, erfolgen keine
weiteren Erhéhungen zur Kinderinvaliditats-Zusatzver-
sicherung.

Ist eine Pflegerenten-Zusatzversicherung (Tarif P) oder
eine Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung mit Recht
auf spateren Abschluss einer Pflegerentenversicherung
ohne Gesundheitspriifung (Tarif PO) eingeschlossen, er-
folgen keine weiteren Erhdhungen zu dieser jeweiligen
Zusatzversicherung, wenn die jahrliche Pflegerente bzw.
— bei Tarif PO — die durch Ausiliben der Option zu er-
werbende jahrliche Pflegerentenanwartschaft 50 % der
jahrlichen Beitragsbemessungsgrenze der gesetzlichen
Rentenversicherung der Arbeiter und Angestellten
(West) erreicht oder Uberschritten hat. In diesem Fall
bezieht sich der Erhdhungs-Prozentsatz gemal §1
Abs. 1 nur auf den Vorjahresbeitrag ohne Beitrag fiir
diese jeweilige Zusatzversicherung. Zu dieser Zusatz-
versicherung erfolgen erst dann weitere Erhéhungen,
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wenn durch eine Anhebung der Beitragsbemessungs-
grenze die versicherte jahrliche Rente (wieder) bzw. —
bei Tarif PO — die erwerbbare Rentenanwartschaft unter
der oben genannten Grenze liegt. Fiir Dynamikerhéhun-
gen in den Monaten Januar bis Marz gilt als Bezugsgro-
Re die Beitragsbemessungsgrenze der gesetzlichen
Rentenversicherung des Vorjahres.

Wonach errechnen sich die erhdhten Versicherungs-
leistungen?

Die Versicherungsleistungen erhéhen sich nicht im glei-
chen Verhaltnis wie die Beitrage. Die Erhdhung der Ver-
sicherungsleistungen errechnet sich nach dem am Er-
héhungstermin erreichten Alter der versicherten Per-
son(en), der restlichen Beitragszahlungsdauer und ei-
nem eventuell vereinbarten Beitragszuschlag. Der zu-
satzliche Beitrag wird fur eine Erhdhungsversicherung
verwendet. Hierbei handelt es sich um eine gleichartige
Versicherung,, deren Versicherungsdauer bzw. Bei-
tragszahlungsdauer gleich der Restlaufzeit bzw. restli-
chen Beitragszahlungsdauer der Grundversicherung ist
(vgl. § 1 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir
die kapitalbildende Lebensversicherung).

Ist eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung (BUZV)
eingeschlossen, erstreckt sich der Versicherungsschutz
der Beitragsbefreiung auch auf die Erhéhungsbeitrage.
Ist gleichzeitig eine Berufsunfahigkeitsrente mitversi-
chert, so erhoht sich diese — vorbehaltlich von § 2 Abs. 4
— im selben Verhaltnis wie die Versicherungssumme der
Hauptversicherung.

Ist eine Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung (KIZ) ein-
geschlossen, so erhdht sich die versicherte Invaliditats-
rente im selben Verhaltnis wie die Versicherungssumme
der Hauptversicherung, allerdings langstens bis zu dem
in § 2 Abs. 5 genannten Zeitpunkt.

Ist eine Pflegerenten-Zusatzversicherung oder eine Pfle-
gerentenoptions-Zusatzversicherung eingeschlossen, so
erhoht sich die versicherte Pflegerente aus der Pfle-
gerenten-Zusatzversicherung bzw. die erwerbbare Pfle-
gerentenanwartschaft aus der Pflegerentenoptions-
Zusatzversicherung — vorbehaltlich von § 2 Abs. 6 — im
selben Verhaltnis wie die Versicherungssumme der
Hauptversicherung. Bei der Berechnung der erhdhten
Versicherungsleistungen einer Pflegerenten-Zusatzversi-
cherung oder einer Pflegerentenoptions-Zusatzversiche-
rung mit Recht auf spateren Abschluss einer Pflegeren-
tenversicherung ohne Gesundheitspriifung werden wir
die gleichen Pflegefallwahrscheinlichkeiten sowie die
gleichen Annahmen Uber die kiinftige Lebenserwartung
zugrunde legen, die wir zum Zeitpunkt der Erhéhung bei
neu abzuschlieRenden Pflegerentenversicherungen an-
setzen.

Nach einer Erhéhung der Versicherungsleistungen kon-
nen die garantierten Rickkaufswerte und die garantier-
ten beitragsfreien Versicherungssummen nicht mehr der
Ubersicht in der Anlage des beigefuigten Vorschlags fur
einen Antrag auf Abschluss dieser Versicherung ent-
nommen werden. Die aktualisierten Werte teilen wir Ih-
nen in dem Nachtrag zu |hrer Versicherung vor dem Er-
héhungstermin mit.

Die Bestimmungen zur Berechnung der Versicherungs-
leistungen in Absatz 4 kénnen fir kinftige Dynamik-
erhéhungen geandert werden, sofern ein unabhéangiger
Treuhdnder die Berechnungsgrundlagen und die sonsti-
gen Voraussetzungen flr die Anderung Uberprift und
deren Angemessenheit bestétigt. Im Ubrigen bleiben die
Bestimmungen Uber Anderungsvorbehalte in den Allge-
meinen Versicherungsbedingungen unberihrt.

Welche sonstigen Bestimmungen gelten fir die
Erhéhung der Versicherungsleistungen?

Alle im Rahmen des Versicherungsvertrags getroffenen
Vereinbarungen, insbesondere die Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen fiir die kapitalbildende Lebens-

)

@)

§5
(1

(2)

@)

(4)

®)

§6
(1

)

-17 -

versicherung (AVB) sowie die Bezugsrechtsverfligung,
erstrecken sich auch auf die Erhéhungsversicherungen.
Entsprechende Anwendung finden § 2 AVB (Wie erfolgt
die Uberschussbeteiligung?) und § 19 AVB (Wie werden
die Abschluss- und Vertriebskosten verrechnet?).

Die Erhdéhung der Versicherungsleistungen aus dem
Versicherungsvertrag setzt die Fristen von § 10 Abs. 13
AVB (Verletzung der Anzeigepflicht) und § 12 AVB
(Selbsttétung) nicht erneut in Lauf.

Bei einer Erhéhungsversicherung, in der eine Berufsun-
fahigkeits-Zusatzversicherung nach Tarif RS einge-
schlossen ist, ist der Zeitpunkt, zu dem sich die versi-
cherte Berufsunfahigkeitsrente der Erhéhungsversiche-
rung tarifgemaf verringert, identisch mit dem Termin bei
der Grundversicherung. Wie bei der Grundversicherung
werden wir lhnen auch zur Erhéhungsversicherung
rechtzeitig vorher anbieten, den bestehenden Versiche-
rungsschutz gegen eine Erhéhung des Beitrags auf-
rechtzuerhalten. Wenn Sie unser Angebot nicht anneh-
men, erhoht sich die Berufsunfahigkeitsrente zu diesem
Termin abweichend von § 3 Abs. 2 nicht im selben Ver-
héltnis wie die Versicherungssumme der Hauptversiche-
rung, sondern entsprechend verringert. Nach diesem
Termin werden weitere Erhdhungen nach dem Dyna-
mikplan mit einer jeweils konstanten versicherten Be-
rufsunfahigkeitsrente durchgefihrt.

Wann werden Erhéhungen ausgesetzt?

Die Erhéhung entfallt rickwirkend, wenn Sie ihr bis zum
Ende des ersten Monats nach dem Erhéhungstermin wi-
dersprechen oder den ersten erhdhten Beitrag nicht in-
nerhalb von zwei Monaten nach dem Erhéhungstermin
zahlen.

Unterbliebene Erhdhungen kénnen Sie mit unserer Zu-
stimmung nachholen.

Sollten Sie mehr als zweimal hintereinander von der Er-
héhungsmoglichkeit keinen Gebrauch machen, so er-
lischt Ihr Recht auf weitere Erhéhungen.

Ist in Ihrer Versicherung eine Kinderinvaliditats-Zusatz-
versicherung eingeschlossen, werden zu dieser keine
Erhéhungen durchgefiihrt, solange lhre Beitragszah-
lungspflicht zur Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung
wegen Invaliditat der versicherten Person entfallt.

Ist in Ihrer Versicherung eine Pflegerenten-Zusatzver-
sicherung eingeschlossen, werden zu dieser keine Er-
héhungen durchgefiihrt, solange Ihre Beitragszahlungs-
pflicht zur Pflegerenten -Zusatzversicherung wegen Zah-
lung einer Pflegerente entfallt.

Was gilt bei Berufsunfahigkeit?

Ist in Ihrer Versicherung eine Berufsunfahigkeits-Zusatz-
versicherung mit Ubereinstimmender Versicherungs- und
Leistungsdauer eingeschlossen, erfolgen auch dann Er-
héhungen, wenn wir die Beitragszahlung wegen Berufs-
unfahigkeit Gbernehmen. Dies gilt auch fir den Fall,
dass aufgrund von § 5 Abs. 3 Ihr Recht auf weitere Er-
héhungen erloschen ist oder Sie den Dynamikplan nach-
traglich ausgeschlossen haben, sofern die Berufsunfa-
higkeits-Zusatzversicherung unverandert fortbesteht. Ei-
ne laufende Berufsunfahigkeitsrente wird wahrend einer
Berufsunféhigkeit — abgesehen von etwaigen Erhéhun-
gen aufgrund der Uberschussbeteiligung — aber nicht
erhdht. Ist in Ihrer Versicherung eine Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung eingeschlossen und hierzu die Ver-
sicherungsdauer gegeniiber der Leistungsdauer abge-
kirzt, erfolgen keine Erhéhungen, solange wegen Be-
rufsunfahigkeit Ihre Beitragszahlungspflicht entfallt.

Fur den Fall, dass wir die Beitragszahlung wegen Be-
rufsunfahigkeit Gbernehmen, erfolgen die Beitragserho-
hungen um den vereinbarten festen Prozentsatz des
Vorjahresbeitrags. Der Steigerungssatz des Hdéchstbei-
trags der gesetzlichen Rentenversicherung findet in die-
sem Fall keine Anwendung.
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Besondere Bedingungen
fur die fondsgebundene Uberschussbeteiligung
bei kapitalbildenden Lebensversicherungen

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Aachen
Minchener

©)

im Rahmen der Uberschussbeteiligung bieten wir lhnen Versicherungsschutz unter unmittelbarer Beteiligung an
der Wertentwicklung eines oder mehrerer Sondervermdgen (Anlagestock/Anlagestocke) entsprechend der mit
Ihnen getroffenen Vereinbarung. Die Anlagestocke werden gesondert von unserem sonstigen Vermdgen Uberwie-
gend in Wertpapieren (Fondszertifikate) angelegt und in Anteileinheiten aufgeteilt. Eine Ubersicht Uber die zur Ver-
fligung stehenden Fonds finden Sie in den Informationen flr den Versicherungsnehmer.

Inhaltsverzeichnis

Wie berechnet sich der Wert der auf Ihre Versicherung entfallenden Anteileinheiten? §1

Koénnen Sie die Aufteilung der Anlagebetrage (Anlagesplitting) andern oder Fondsguthaben

§2

Ubertragen (Fondswechsel), und welche Geblihren werden hierflir erhoben?

Was geschieht, wenn eine Fondsgesellschaft einen Fonds schlielt und/oder die Ausgabe oder die
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Die jahrlichen Uberschussanteile, die lhrer Versicherung
zugeteilt werden (§ 2 Abs. 3 AVB), rechnen wir entspre-
chend der von lhnen gewahlten prozentualen Aufteilung
in Anteileinheiten der zugehorigen Anlagestocke der
einzelnen Fonds um, soweit und solange diese angebo-
ten werden. Hierbei legen wir die am letzten Stichtag vor
der jeweiligen Falligkeit festgestellten Werte der Anteil-
einheiten zugrunde. Bei der Umrechnung wird kein Aus-
gabeaufschlag berechnet. Die in Anteileinheiten umzu-
rechnenden Uberschussanteile bezeichnen wir als Anla-
gebetrage, die Ihrer Versicherung aus der Uberschuss-
beteiligung zugeteilten Anteileinheiten als Uberschuss-
guthaben (Fondsguthaben) Ihrer Versicherung; dieses
ist untergliedert in Teil-Fondsguthaben entsprechend Ih-
rer Wahl der zugrunde liegenden Anlagestocke.

Als Stichtag gilt der letzte Borsentag des betreffenden
Monats.

Der Wert einer Anteileinheit pro Anlagestock richtet sich
nach der Wertentwicklung des entsprechenden Anlage-
stocks. Den Wert einer Anteileinheit ermitteln wir da-
durch, dass der gesamte Geldwert des Anlagestocks am
jeweiligen Stichtag durch die Anzahl der zu diesem Zeit-
punkt vorhandenen Anteileinheiten des Anlagestocks
geteilt wird. Zertifikate von Investmentfonds werden mit
dem Rucknahmepreis angesetzt.

Die von den Fondsgesellschaften ausgeschitteten Er-
trage aus den in den Anlagestocken enthaltenen Ver-
mogenswerten flieRen unmittelbar den jeweiligen Anla-
gestocken zu und ergeben damit zusatzliche Anteilein-
heiten. Diese schreiben wir den einzelnen Versicherun-
gen im Verhaltnis ihrer jeweiligen Fondsguthaben gut.

Den Geldwert des Fondsguthabens einer Versicherung
ermitteln wir dadurch, dass die Anzahl der hierauf entfal-
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lenden Anteileinheiten mit dem zum Stichtag des Vor-
monats ermittelten Wert einer Anteileinheit des entspre-
chenden Anlagestocks multipliziert wird; § 2 Abs. 3 bleibt
unberihrt.

Endet lhre Versicherung durch Ablauf oder Kiindigung,
legen wir zur Ermittlung des Geldwertes des Fondsgut-
habens den Stichtag des letzten Versicherungsmonats
zugrunde. Ist der Wert des Fondsguthabens im Todesfall
zu ermitteln, wird der Stichtag des Monats herangezo-
gen, der diesem Zeitpunkt vorangegangen ist. In jedem
dieser Félle behalten wir uns jedoch vor, den Wert des
Fondsguthabens erst dann zu ermitteln, nachdem wir
Vermoégensgegenstande der zugrunde liegenden Anla-
gestdcke an die Fondsgesellschaft verauRern kdnnen.
Eine entsprechende VerauRerung nehmen wir — unter
Wahrung der Interessen aller unserer Versicherungs-
nehmer — unverziglich vor.

Vertragliche Leistungen aus der Uberschussbeteiligung
erbringen wir in Geld. Auf Antrag des Bezugsberechtig-
ten erbringen wir diese bis zur Héhe des Fondsgutha-
bens in Wertpapieren der zugrunde liegenden Anlage-
stocke.

Da die Entwicklung der Vermdgenswerte der Anlagesto-
cke nicht vorauszusehen ist, kdnnen wir einen bestimm-
ten Geldwert der sich hieraus ergebenden Leistungen
nicht garantieren. Sie haben die Chance, bei Kurssteige-
rungen der Wertpapiere der Anlagestocke einen Wert-
zuwachs zu erzielen; bei Kursriickgéngen tragen Sie das
Risiko der Wertminderung. Das bedeutet, dass der Wert
des Fondsguthabens je nach Entwicklung der Vermo-
genswerte der Anlagestdcke hoher oder niedriger ausfal-
len wird.
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8§ 2 Konnen Sie die Aufteilung der Anlagebetrage (Anla-
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gesplitting) andern oder Fondsguthaben Ubertragen
(Fondswechsel), und welche Gebiihren werden hier-
fr erhoben?

Zu jedem Zeitpunkt, an dem Uberschussanteile dem
Fondsguthaben zugefiihrt werden, kdnnen Sie grund-
satzlich die prozentuale Aufteilung der kiinftigen Anlage-
betrage auf die Investmentfonds — soweit und solange
diese angeboten werden — dndern (Anderung des Anla-
gesplittings = Switchen). Dabei kdnnen Sie aus den zur
Verfligung stehenden Fonds insgesamt bis zu zehn die-
ser Fonds (auRer Geldmarktfonds) wahlen. Die Zahl der
Anlagestocke aus den zur Verfigung stehenden Fonds,
in die kunftig Uberschussanteile angelegt werden oder in
denen Anteilguthaben vorhanden ist, darf zu keinem
Zeitpunkt mehr als zehn betragen. Sind im Rahmen ei-
ner Anderung des Anlagesplittings mehr als zehn Fonds
(vor und nach Anderung des Anlagesplittings) beteiligt,
muss deshalb vor oder gleichzeitig mit der Anderung des
Anlagesplittings ein Fondswechsel im Sinne von Ab-
satz 2 durchgefuhrt werden. Ist ein Fondswechsel erst
nach einem Zuflihrungszeitpunkt gewiinscht oder — auf-
grund des frihestmdglichen Termins gemal Absatz 2 —
méglich, wird die Anderung des Anlagesplittings erst zur
nachsten auf den Fondswechsel folgenden Uberschuss-
zuteilung durchgefiihrt. Fir das Anlagesplitting sind alle
ganzzahligen Prozentsatze, mindestens 10 % pro ge-
wahltem Fonds, zulassig.

Dartiber hinaus kénnen Sie jederzeit die zugrunde zu le-
genden Anlagestocke neu bestimmen. Dazu wird der
Geldwert des Fondsguthabens entsprechend lhrer Fest-
legung ganz oder teilweise auf die neu bestimmten An-
lagestocke — soweit und solange hierfir Fondsanteile
verfugbar sind — Ubertragen (Fondswechsel = Shiften)
und in Anteileinheiten der neu bestimmten Anlagestdcke
umgerechnet. Hierbei steht auch der Geldmarktfonds zur
Verfigung. Bei einem Fondswechsel darf die Zahl der
Anlagestocke aus den zur Verfligung stehenden Fonds,
in die kiinftig Uberschussanteile angelegt werden oder in
denen Anteilguthaben vorhanden ist, zu keinem Zeit-
punkt mehr als zehn betragen (vgl. Absatz 1). Die teil-
weise oder vollstdndige Ubertragung von Anteilguthaben
auf Anlagestocke, die lhrer Versicherung bereits
zugrunde liegen, gilt ebenfalls als Fondswechsel. Bei ei-
nem Fondswechsel bleiben die Daten zu Ihrer Versiche-
rung (Beginn, Ablauf, Beitrag, garantierte Leistungen)
unverandert. Wir behalten uns jedoch vor, einen Fonds-
wechsel erst dann durchzufiihren, wenn wir Vermdgens-
gegenstande der zugrunde liegenden Anlagestdcke an
die Fondsgesellschaft veraufiern konnen. Eine entspre-
chende Veraulerung nehmen wir — unter Wahrung der
Interessen aller unserer Versicherungsnehmer — unver-
ziglich vor.

Sowohl bei der Ermittlung des Geldwertes des zu Uber-
tragenden Fondsguthabens als auch bei der Ermittlung
der Anzahl der Anteileinheiten des neu bestimmten An-
lagestocks (der neu bestimmten Anlagestocke) legen wir
abweichend von § 1 als Stichtag grundsatzlich den von
Ihnen gewlnschten Termin fur den Fondswechsel, je-
doch frihestens den zweiten Bérsentag zugrunde, der
auf den Eingang lhres Antrags auf Fondswechsel bei
uns, der AachenMinchener Lebensversicherung AG,
folgt.

Anderungen des Anlagesplittings sowie Fondswechsel
werden gebuiihrenfrei durchgefiihrt.

Wiinschen Sie, dass Investmentfonds, fiir die bei uns
Anlagestocke gefiihrt werden, die aber bei Vertragsab-
schluss noch nicht zur Verfigung standen, in das Anla-
gesplitting oder Fondswechsel einbezogen werden, ist
hierzu eine besondere Vereinbarung mit uns erforder-
lich.

Wir kénnen die Auswahl der zur Verfliigung stehenden
Fonds auch flr bestehende Vertrage andern.
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Was geschieht, wenn eine Fondsgesellschaft einen
Fonds schlief3t und/oder die Ausgabe oder die Riick-
nahme von Anteilscheinen einstellt

Beabsichtigt eine Fondsgesellschaft einen lhrer Versi-
cherung zugrunde liegenden Fonds zu schlieRen und/
oder die Ausgabe oder Riicknahme von Anteilscheinen
eines Fonds auf Dauer einzustellen und kiindigt sie dies
vorher an, werden wir Sie hierliber sowie Uber den ge-
planten Termin mindestens 4 Wochen vorher schriftlich
informieren und Sie bitten, einen Ersatzfonds fir eine
kostenlose Anpassung des Anlagesplittings und einen
Fondswechsel im Sinne von § 2 Abs. 1 und 2 festzule-
gen. Erhalten wir vor dem Termin, zu dem die Fondsge-
sellschaft die Ausgabe oder die Riicknahme von Anteil-
scheinen einstellt, von Ihnen keine Nachricht, werden wir
gemal nachstehendem Absatz 2 verfahren.

Wenn eine Fondsgesellschaft einen lhrer Versicherung
zugrunde liegenden Fonds schlief3t und/oder die Ausga-
be bzw. Rucknahme von Anteilscheinen eines Fonds
einstellt, ohne dies vorher anzukindigen, sind wir be-
rechtigt, den betroffenen Fonds nach billigem Ermessen
durch einen anderen moglichst gleichartigen, dem bishe-
rigen Anlageprofil entsprechenden Fonds zu ersetzen.
Dies gilt auch fir den Fall einer kurzfristigen Ankindi-
gung, so dass eine vorherige Information nach Absatz 1
nicht mehr rechtzeitig méglich ist. Uber die Ersetzung
des Fonds werden wir Sie informieren. Sie kdnnen in-
nerhalb von 4 Wochen nach Erhalt unseres Schreibens
auch kostenlos einen anderen Fondswechsel gemaf § 2
Abs. 2 sowie eine andere Anpassung des Anlagesplit-
tings gemaf § 2 Abs. 1 vornehmen.

Die Ersetzung des Fonds gemal} Absatz 1 und 2 ist fir
Sie kostenlos. Der neue Fonds in Ilhrem Vertrag wird
sowohl flir die Umrechnung kiinftiger Anlagebetrage
(Anderung des Anlagesplittings) als auch fiir die not-
wendige Umschichtung der Anteileinheiten des Fonds-
guthabens des betroffenen Fonds (Fondswechsel) ver-
wendet. Den neuen Fonds und den Stichtag der Um-
schichtung werden wir Ihnen schriftlich mitteilen.

Wir behalten uns in jedem Fall jedoch vor, den Wert des
Fondsguthabens des zu ersetzenden Fonds erst dann
zu ermitteln und einen Fondswechsel erst dann durchzu-
fihren, wenn wir Vermégensgegenstande des betreffen-
den Anlagestocks an die Fondsgesellschaft verauern
kdénnen. Eine entsprechende VerdufRerung nehmen wir —
unter Wahrung der Interessen aller unserer Versiche-
rungsnehmer — unverziglich vor.

Sofern und solange nach der SchlieBung eines Fonds
oder der Einstellung der Ausgabe von Anteilscheinen ei-
nes Fonds keine Anderung des Anlagesplittings geman
Absatz 1 oder 2 vorgenommen wurde, kdnnen wir die
Anlagebetrage gemal § 1 Abs. 1 sowie evtl. Ertragsaus-
schittungen der Fondsgesellschaften gemal § 1 Abs. 4
mit dem zum jeweiligen Zeitpunkt geltenden Zinssatz fir
die Berechnung der garantierten Deckungsrickstellung
neu abzuschlieBender Versicherungsvertréage verzinslich
ansammeln.

Uber sonstige Veranderungen bei den Investmentfonds,
wie beispielsweise Anderungen des Fondsnamens, wer-
den wir Sie im Rahmen unserer jahrlichen Mitteilung
Uber den Stand |hrer Versicherung unterrichten.

AuBer bei den in Absatz 1 und 2 genannten Anlassen
werden wir Fondswechsel auf unsere Initiative hin nicht
durchfihren.

Unter welchen Voraussetzungen kénnen Sie von
der fondsgebundenen Uberschussbeteiligung Ihrer
Versicherung in eine nicht fondsgebundene Ver-
wendungsform fir die jahrlichen Uberschussanteile
wechseln?

Sie kénnen durch schriftliche Erklarung mit Frist von ei-
nem Monat zum Monatsende von der fondsgebundenen
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Uberschussbeteiligung lhrer Versicherung in die Ver-
wendungsform ,verzinsliche Ansammlung” der Uber-
schussanteile wechseln.

In diesem Fall wird das vorhandene Fondsguthaben
nicht mehr in Anteileinheiten der Anlagestdcke gefiihrt,
sondern in unserem Ubrigen Vermdgen angelegt und
verzinst. Dazu wird der Geldwert des vorhandenen
Fondsguthabens ermittelt, indem die Anzahl der hierauf
entfallenden Anteileinheiten mit dem zum Stichtag des
Monats des Wechsels ermittelten Wert einer Anteilein-
heit des entsprechenden Anlagestocks multipliziert wird.
Wir behalten uns jedoch vor, den Wert des Fondsgutha-
bens erst dann zu ermitteln, nachdem wir Vermdgens-
gegenstéande der zugrunde liegenden Anlagestécke an
die Fondsgesellschaft veraufern kénnen. Eine entspre-

@)
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chende VeraulRerung nehmen wir — unter Wahrung der
Interessen aller unserer Versicherungsnehmer — unver-
zuglich vor.

Ferner werden die kiinftigen auf lhre Versicherung ent-
fallenden jahrlichen Uberschussanteile (§ 2 Abs. 3 AVB)
nicht mehr gemal § 1 dieser Besonderen Bedingungen
in Anteileinheiten umgerechnet, sondern stattdessen
verzinslich angesammelt.

Statt dieser ,Besonderen Bedingungen fir die fondsge-
bundene Uberschussbeteiligung bei kapitalbildenden
Lebensversicherungen® gelten dann die Regelungen im
Abschnitt ,Verzinsliche Ansammlung® in § 2 Abs. 4 AVB.
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@ Aachen
Minchener

Allgemeine Versicherungsbedingungen
fur die fondsgebundene Lebensversicherung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fur unser Vertragsverhaltnis gelten die nach-

folgenden Bedingungen.
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Kdénnen Sie die Aufteilung der Anlagebetrage (Anlagesplitting) andern oder Fondsguthaben
Ubertragen (Fondswechsel), welche Geblihren werden hierflir erhoben, und was bedeutet das
Ablaufmanagement?

Was geschieht, wenn eine Fondsgesellschaft einen Fonds schlie3t und/oder die Ausgabe oder
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Welche Leistungen erbringen wir?

Bei einer Versicherung nach Tarif 1FL handelt es sich
um eine

fondsgebundene Lebensversicherung auf den
Todes- und Erlebensfall)

Die fondsgebundene Lebensversicherung bietet Versi-
cherungsschutz unter unmittelbarer Beteiligung an der
Wertentwicklung eines oder mehrerer besonderer Ver-
mogen (Anlagestock / Anlagestdocke) entsprechend der
mit Ihnen getroffenen Vereinbarung. Die Anlagestdcke
werden gesondert vom Ubrigen Vermdgen Uberwiegend
in Wertpapieren angelegt und in Anteileinheiten aufge-
teilt.

Erlebt die versicherte Person den fir den Ablauf der
Versicherung vorgesehenen Termin, zahlen wir das bis
dahin angesammelte Deckungskapital (vgl. Absatz 4)
aus. Stirbt die versicherte Person wahrend der verein-
barten Versicherungsdauer, leisten wir die versicherte
Todesfallsumme. Diese entspricht dem bis dahin ange-
sammelten Deckungskapital zuzlglich 2 % der Versiche-
rungssumme; die Todesfallsumme belduft sich jedoch
stets — je nach der vertraglichen Vereinbarung — auf
mindestens 100 % (Tarif 1FL100), 110 % (Tarif 1FL110),
120 % (Tarif 1FL120), 130 % (Tarif 1FL130), 140 % (Ta-
rif 1FL140) oder 150 % (Tarif 1FL150) der Versiche-
rungssumme (garantierte Mindest-Todesfallsumme). Zu
den genannten Leistungen bei Erleben des Ablaufs oder
vorherigem Tod der versicherten Person kommt das
fondsgebundene Uberschussguthaben (vgl. Absatz 4
und § 2) hinzu.

Da die Entwicklung der Werte der Anlagestocke nicht
vorauszusehen ist, kdnnen wir den Geldwert der Leis-
tung — aulBer im Todesfall unter dem Vorbehalt von § 5
Abs. 2 und 3 — nicht garantieren. Sie haben die Chance,
bei Kurssteigerung der Wertpapiere der zugrunde lie-
genden Anlagestocke einen Wertzuwachs zu erzielen;
bei Kursriickgangen tragen Sie das Risiko der Wertmin-
derung. Das bedeutet, dass die Versicherungsleistung
bei einer guten Fondsentwicklung hdher sein wird als bei
einer weniger guten Fondsentwicklung. Bei einer sehr
ungunstigen Fondsentwicklung ist nicht ausgeschlossen,
dass die Ablaufleistung die Summe der eingezahlten
Versicherungsbeitrdge nicht erreicht. Auch kurz vor Ab-
lauf sind noch Kursschwankungen mdéglich, die die Hohe
der Ablaufleistung erheblich beeinflussen kénnen.

Die Versicherungsleistungen sind vom Wert der Anteil-
einheiten abhéangig, die wir aus lhren Beitragszahlungen
dem Deckungskapital und aus den laufenden Uber-
schusszuteilungen dem Uberschussguthaben insgesamt
gutgeschrieben haben. Deckungskapital und Uber-
schussguthaben bilden zusammen das Fondsguthaben
lhrer Versicherung. Das Fondsguthaben ergibt sich aus
der Summe der jeweiligen Anzahl der auf lhre Versiche-
rung entfallenden Anteileinheiten pro Anlagestock (Teil-
fondsguthaben). Den Geldwert des Fondsguthabens Ih-
rer Versicherung ermitteln wir dadurch, dass die Zahl der
Anteileinheiten Ihrer Versicherung mit dem am Stichtag
des Vormonats ermittelten Wert einer Anteileinheit des
entsprechenden Anlagestocks multipliziert wird; §7
Abs. 2 Satz 3 bleibt unberihrt.

Die Leistung bei Ablauf sowie die Todesfallsumme bis
zur Héhe des Fondsguthabens gemal Absatz 2 er-
bringen wir nach Wahl des Anspruchsberechtigten in
Wertpapieren der zugrunde liegenden Anlagestdcke o-
der als Geldleistung. Die Differenz zwischen der Todes-
fallsumme gemafR Absatz2 und dem Geldwert des
Fondsguthabens erbringen wir stets als Geldleistung.
Bei einer Ubertragung von Wertpapieren ist fir die Be-
messung der Anzahl der Wertpapiere der Geldwert des
Fondsguthabens mafigebend. Dieser Wert verringert
sich noch um die Ubertragungskosten in Hohe von 25 €.
Einen Wert des Fondsguthabens bis zur H6he von 500 €
erbringen wir als Geldleistung.

(6)

(7)

8)

9)

Zur Auslibung seines Wahlrechts werden wir den An-
spruchsberechtigten auffordern. Wenn der Anspruchsbe-
rechtigte nicht innerhalb eines Monats nach Zugang un-
serer Aufforderung die Leistung in Wertpapieren ver-
langt, zahlen wir die Versicherungsleistung als Geldleis-
tung aus.

Endet lhre Versicherung durch Ablauf oder Kiindigung,
legen wir der Ermittlung des Geldwertes des Fondsgut-
habens den Stichtag des letzten Versicherungsmonats
zugrunde. Endet die Versicherung durch Tod der versi-
cherten Person, wird der Stichtag des Monats herange-
zogen, der dem Todesfall vorangegangen ist.

Wenn der Anspruchsberechtigte von uns Geldleistungen
(vgl. Absatz 5) erhalt, behalten wir uns vor, den Wert des
Fondsguthabens erst dann zu ermitteln, nachdem wir
Vermogensgegenstande der zugrunde liegenden Anla-
gestdcke an die Fondsgesellschaft verauf3ern kénnen.
Eine entsprechende VerauRRerung nehmen wir — unter
Wahrung der Interessen aller unserer Versicherungs-
nehmer — unverziglich vor. In diesem Fall finden die Be-
stimmungen Uber den Stichtag flir die Berechnungen
des Werts des Fondsguthabens in Absatz 7 keine An-
wendung.

Als Stichtag gilt der letzte Borsentag des entsprechen-
den Monats; § 7 Abs. 2 Satz 3 bleibt unberthrt.

§2 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Entscheidend fir den Gesamtertrag des Vertrages ist die
Entwicklung der Sondervermdgen (Anlagestock / Anlagesto-
cke), an der Sie unmittelbar beteiligt sind (vgl. § 1 Abs. 1).
Dariber hinaus beteiligen wir Sie und die anderen Versiche-
rungsnehmer gemal § 153 des Versicherungsvertragsgeset-
zes (VVG) an den Uberschiissen, die jahrlich bei unserem
Jahresabschluss festgestellt werden. Bei dieser Versicherung
fallen keine Bewertungsreserven an. Die Uberschilsse wer-
den nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches ermittelt
und jahrlich im Rahmen unseres Jahresabschlusses festge-
stellt. Der Jahresabschluss wird von einem unabh&angigen
Wirtschaftsprifer geprift und ist unserer Aufsichtsbehérde
einzureichen.

(€
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b)
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Grundsétze und MaRstabe fir die Uberschuss-
beteiligung der Versicherungsnehmer

Uberschiisse entstehen, wenn Sterblichkeit und Kosten
niedriger sind als bei der Tarifkalkulation angenommen.
An diesen Uberschiissen werden die Versicherungs-
nehmer nach der Verordnung uber die Mindestbeitrags-
rickerstattung in der Lebensversicherung (Mindestzu-
flhrungsverordnung) angemessen beteiligt, und zwar
nach derzeitiger Rechtslage am Risikoergebnis (Sterb-
lichkeit) grundsatzlich zu mindestens 75 % und am ubri-
gen Ergebnis (einschlieBlich Kosten) grundsatzlich zu
mindestens 50 % (§4 Abs.4 u. 5, § 5 Mindestzufiih-
rungsverordnung).

Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unter-
schiedlich zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb
gleichartige Versicherungen zu Bestandsgruppen zu-
sammengefasst, um das jeweils versicherte Risiko zu
berlcksichtigen. Darliber hinaus haben wir teilweise
nach engeren Gleichartigkeitskriterien innerhalb der Be-
standsgruppen Untergruppen gebildet; diese werden
Gewinnverbande genannt. Die Verteilung des Uber-
schusses fur die Versicherungsnehmer auf die einzelnen
Bestandsgruppen bzw. Gewinnverbande orientiert sich
daran, in welchem Umfang sie zu seiner Entstehung
belgetragen haben. Den Uberschuss flihren wir der
Ruckstellung fur Beitragsruickerstattung zu. Diese Ruck-
stellung dient dazu, Ergebnisschwankungen im Zeitab-
lauf zu glatten. Sie darf grundsatzlich nur fiir die Uber-
schussbeteiligung der Versicherungsnehmer verwendet
werden. Nur in Ausnahmefallen und mit Zustimmung der
Aufsichtsbehérde kénnen wir hiervon nach § 56a des
Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) abweichen, so-
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weit die Riickstellung nicht auf bereits festgelegte Uber-
schussanteile entfallt. Nach der derzeitigen Fassung des
§ 56a VAG konnen wir die Rickstellung im Interesse der
Versicherungsnehmer auch zur Abwendung eines dro-
henden Notstandes, zum Ausgleich unvorhersehbarer
Verluste aus den (berschussberechtigten Versiche-
rungsvertragen, die auf allgemeine Anderungen der
Verhaltnisse zuriickzufiihren sind, oder — sofern die
Rechnungsgrundlagen aufgrund einer unvorhersehbaren
und nicht nur voriibergehenden Anderung der Verhalt-
nisse angepasst werden mussen — zur Erhéhung der
Deckungsrickstellung heranziehen.

Grundsétze und MaRstabe fir die Uberschuss-
beteiligung Ihres Vertrages

Zu welcher Bestandsgruppe lhre Versicherung gehort,
kénnen Sie dem Versicherungsschein entnehmen. In
Abhangigkeit von dieser Zuordnung erhalt lhre Versiche-
rung laufende Uberschussanteile. Die Mittel fiir die Uber-
schussanteile werden der Ruckstellung fiir Beitragsrtick-
erstattung entnommen. Die Hohe der Uberschussanteil-
satze wird jedes Jahr vom Vorstand unseres Unterneh-
mens auf Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars fest-
gelegt. Wir veroffentlichen die Uberschussanteilsatze in
unserem Geschéftsbericht, den Sie bei uns anfordern
kénnen.

Ermittlung und Verwendung der Uberschussanteile

Als Uberschussbetelllgung erhalten Sie jahrliche Kosten-
Uberschussanteile sowie monatliche Risiko-Uberschuss-
anteile. Die Kosten-Uberschussanteile teilen wir zum
Ende eines jeden Versicherungsjahres zu. Bei Versiche-
rungen mit einer vereinbarten Beitragszahlungsdauer
unter 20 Jahren erfolgt die erste Zuteilung zum Ende
des ersten, ansonsten zum Ende des zweiten Versiche-
rungsjahres; die letzte Zuteilung erfolgt bei Ablauf lhrer
Versicherung. Die Kosten-Uberschussanteile werden

e im Verhaltnis zum maflgebenden Deckungskapital
sowie zusatzlich im Verhaltnis zum Uberschussgut-
haben zum Zuteilungszeitpunkt

e sowie bei beitragspflichtigen Versicherungen zusatz-
lich im Verhaltnis zum jahrlichen Beitrag (ohne den
Beitrag flir eine evil. eingeschlossene Zusatzversi-
cherung)

bemessen. Mafigebend ist das zum Zuteilungszeitpunkt
vorhandene Deckungskapital, mindestens jedoch das
Deckungskapital, das sich bei gleichmafliger Verteilung
der unter Beachtung der aufsichtsrechtlichen Hochstzill-
mersatze (vgl. §24 Abs.2 Satz 3) angesetzten Ab-
schluss- und Vertriebskosten auf die ersten funf Ver-
tragsjahre, jedoch hdchstens auf die Versicherungsdau-
er, ergibt. Versicherungen, die zum Ende eines Versi-
cherungsjahres planmaRig beitragsfrei werden, erhalten
zu diesem Zeitpunkt noch den Uberschussanteil fiir eine
beitragspflichtige Versicherung. Die Risiko-Uberschuss-
anteile teilen wir zu Beginn eines jeden Monats zu, bei
Versicherungen mit einer vereinbarten Beitragszah-
lungsdauer ab 20 Jahren erstmals zum Beginn des zwei-
ten Versicherungsjahres. Die Risiko-Uberschussanteile
werden im Verhaltnis des Beitragsteils gewahrt, der flr
das Todesfallrisiko jeweils erforderlich ist. Wir rechnen
die Kosten- und Risiko-Uberschussanteile entsprechend
der fir das Anlagesplitting vereinbarten prozentualen
Aufteilung (vgl. § 7) in Anteileinheiten der zugehorigen
Anlagestocke um und schreiben sie dem Uberschuss-
guthaben lhrer Versicherung gut, wobei wir die am Stich-
tag des Monats festgestellten Werte der Anteileinheiten
zugrunde legen. Der Uberschussanteil bei Ablauf wird
nicht mehr in Anteileinheiten umgerechnet, es sei denn,
dass die Leistung bei Ablauf in Wertpapieren verlangt
wird (vgl. § 1 Abs. 5).

Information Giber die Hohe der Uberschuss-
beteiligung

Die Héhe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen
Einflissen ab. Diese sind nicht vorhersehbar und von

uns nur begrenzt beeinflussbar. Wichtigster Einflussfak-
tor ist dabei die Entwicklung der versicherten Risiken
und der Kosten. Die Hohe der kiinftigen Uberschussbe-
teiligung kann also nicht garantiert werden. Wahrend der
Vertragslaufzeit werden wir Sie gemaf} § 155 VVG nach
Ablauf eines jeden Versicherungsjahres Gber den Stand
Ihres Vertrags, insbesondere Uber die Hohe der erreich-
ten Uberschussbeteiligung, informieren.

Weitere versicherungsmathematische Hinweise sowie Erlgu-
terungen finden Sie im Abschnitt zur Uberschussbeteiligung in

den ,Informationen fir den Versicherungsnehmer®.

Einzelhei-

ten zur Aufteilung der jahrlichen Uberschussanteile auf die
zugrunde liegenden Fonds sowie zu den Anlagestdcken fin-
den Sie in den folgenden §§ 7 und 8.

83

84

(1

)

@)

85
(1)

)

-23-

Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Ihr Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag ab-
geschlossen worden ist, jedoch nicht vor dem mit lhnen
vereinbarten, im Versicherungsschein angegebenen
Versicherungsbeginn. Allerdings entfallt unsere Leis-
tungspflicht bei nicht rechtzeitiger Beitragszahlung (vgl.
§ 9 Abs. 2 und § 10).

Unter welchen Voraussetzungen kénnen Sie Ihre
Versicherung verlangern?

Sie kdnnen spéatestens einen Monat vor dem fur den Ab-
lauf der Versicherung vorgesehenen Termin schriftlich
verlangen, dass |hre Versicherung einmalig und ohne
Gesundheitspriifung fiir einen Zeitraum von bis zu finf
Jahren verlangert wird, sofern die versicherte Person
den urspringlich vereinbarten Ablauftermin erlebt (Ver-
langerungsphase).

Bei einer Verlangerung bilden wir aus dem verfuigbaren
Fondsguthaben lhrer bisherigen Versicherung eine neue
Versicherung, fir die Sie keine Beitrage mehr zahlen.
Versicherungen, die vorher bereits beitragsfrei gestellt
wurden, werden in der Verlangerungsphase vorbehalt-
lich von § 5 Abs. 3 als neue Versicherung weitergefihrt.
Die garantierte Mindest-Todesfallsumme (§1 Abs. 1
bzw. § 11 Abs. 5) bleibt unverandert.

Zusatzversicherungen sind von dieser Verlangerung
ausgeschlossen. Sie enden zum urspringlich fir sie
vorgesehenen Ablauftermin.

Wie verwenden wir lhre Beitrage?

Von lhren falligen Beitragen behalten wir die zur De-
ckung unserer Kosten vorgesehenen Betrage und die er-
forderlichen, nach den anerkannten Regeln der Versi-
cherungsmathematik berechneten Risikobeitrage flir den
Todesfallschutz sowie die Beitrage zu evtl. eingeschlos-
senen Zusatzversicherungen ein. Wir fihren lhren falli-
gen Beitrag zu Beginn eines jeden Beitragszahlungsab-
schnitts (vgl. § 9 Abs. 1), soweit er nicht zur Deckung
der vorgenannten Positionen vorgesehen ist, den Anla-
gestocken (vgl. § 1 Abs. 1) zu. Diesen sogenannten An-
lagebeitrag rechnen wir entsprechend der von lhnen
gewahlten prozentualen Aufteilung unter Zugrundele-
gung der am Stichtag des Vormonats festgestellten Wer-
te der Anteileinheiten in Anteileinheiten der zugehorigen
Anlagestécke der einzelnen Fonds um, soweit und so-
lange diese angeboten werden; diese Anteileinheiten
bilden das Deckungskapital |hrer Versicherung. Bei der
Umrechnung wird kein Ausgabeaufschlag berechnet. § 8
bleibt unberihrt.

Bei sehr unglnstiger Wertentwicklung der zugrunde lie-
genden Anlagestdcke kann es vorkommen, dass die Ri-
sikobeitrage fir den Todesfallschutz, die zu Beginn je-
des Beitragszahlungsabschnitts von uns zu erheben
sind, nicht mehr aus den — um die Kostenanteile redu-
zierten — Ratenbeitrdgen gedeckt werden kénnen. Den
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restlichen Teil des jeweiligen Risikobeitrags mussen wir
dann dem Deckungskapital entnehmen. Dies kann je-
doch friihestens ab dem 55. Lebensjahr der versicherten
Person eintreten. Wie bei beitragsfreien Versicherungen
— vgl. Absatz 3 — kann dies dazu fihren, dass das De-
ckungskapital vor Ablauf der vereinbarten Versiche-
rungsdauer aufgebraucht ist. In diesem Fall wird die
Versicherung beendet. Wir werden lhnen jedoch — im
Rahmen einer neuen Versicherung ohne erneute Pri-
fung der Gesundheitsverhaltnisse der versicherten Per-
son — anbieten, gegen Zahlung eines héheren Beitrags
den bisherigen Todesfallschutz aufrechtzuerhalten oder
unter Beibehaltung der urspringlichen Beitragshdhe ei-
nen reduzierten Todesfallschutz zu versichern. Wenn
derlei erforderlich werden sollte, werden wir Sie informie-
ren. Wir werden Sie auch informieren, wenn der in
Satz 1 geschilderte Fall eintritt. Statt einer Fortsetzung
mit Entnahme von Risikobeitrégen aus dem Deckungs-
kapital kdnnen Sie lhre Versicherung dann auch kindi-
gen. In diesem Fall wird das vorhandene Fondsgutha-
ben ausgezahilt.

Zu Beginn eines jeden Monats, zu dem keine Beitrags-
zahlung féllig ist, sowie bei beitragsfreien Versicherun-
gen entnehmen wir die Betrage, die zur Deckung unse-
rer Kosten sowie zur Risikotragung erforderlichen sind,
dem Deckungskapital. Dies kann dazu fihren, dass das
Deckungskapital vor Ablauf der vereinbarten Versiche-
rungsdauer aufgebraucht ist. Der Versicherungsschutz
erlischt damit. Wir werden Sie darauf hinweisen, wenn
ein solcher Fall eintritt. Sie haben dann die Mdglichkeit,
gegen Zahlung laufender Beitrage den bisherigen To-
desfallschutz im Rahmen einer neuen Versicherung —
ohne erneute Prifung der Gesundheitsverhaltnisse der
versicherten Person — beizubehalten.

Wie berechnet sich der Wert der auf Ihre Versiche-
rung entfallenden Anteileinheiten?

Der Wert einer Anteileinheit pro Anlagestock richtet sich
nach der Wertentwicklung des entsprechenden Anlage-
stocks. Den Wert einer Anteileinheit ermitteln wir da-
durch, dass der gesamte Geldwert des Anlagestocks am
letzten Borsentag eines Monats (Stichtag) durch die Zahl
der zu diesem Zeitpunkt vorhandenen Anteileinheiten
des Anlagestocks geteilt wird. Zertifikate von Invest-
mentfonds werden mit dem Riicknahmepreis angesetzt.

Die von den Fondsgesellschaften ausgeschitteten Er-
trdge aus den in den Anlagestdcken enthaltenen Ver-
mogenswerten flieRen unmittelbar den jeweiligen Anla-
gestocken zu und ergeben damit zusatzliche Anteilein-
heiten.

Zum Ende eines jeden Versicherungsjahres erhalten Sie
von uns eine Mitteilung, der Sie den Wert der Anteilein-
heiten sowie den Wert des Fondsguthabens entnehmen
kénnen; der Wert des Fondsguthabens wird in Anteilein-
heiten und als (Geld)-Betrag aufgefiihrt. Auf Wunsch
geben wir lhnen den Wert lhrer Versicherung jederzeit
an.

Konnen Sie die Aufteilung der Anlagebetrage (Anla-
gesplitting) andern oder Fondsguthaben tbertragen
(Fondswechsel), welche Gebiihren werden hierfir
erhoben, und was bedeutet das Ablaufmanagement?

Anderung des Anlagesplittings

Zu jeder Beitragsfalligkeit sowie zu jedem Zuteilungs-
zeitpunkt von Uberschussanteilen kdnnen Sie grund-
satzlich die prozentuale Aufteilung der kiinftigen Anlage-
beitrage (vgl. § 5 Abs. 1) und Uberschussanteile (vgl. § 2
Abs. 3) auf die Investmentfonds — soweit und solange
diese angeboten werden — andern (Anderung des Anla-
gesplittings = Switchen). Die in Anteileinheiten umzu-
rechnenden Anlagebeitrdge und Uberschussanteile fas-
sen wir unter dem Begriff Anlagebetrdge zusammen. Bei
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einer Anderung des Anlagesplittings kénnen Sie aus den
zur Verfligung stehenden Fonds insgesamt bis zu zehn
dieser Fonds (aufler Geldmarktfonds) wahlen. Der
Geldmarktfonds steht nur zur Ubertragung von Fonds-
guthaben im Rahmen von Fondswechseln oder des Ab-
laufmanagements zur Verfugung (vgl. Absatz 2 bzw. 5).
Die Zahl der Anlagestdocke aus den zur Verfiigung ste-
henden Fonds, in die kinftig Anlagebetrage investiert
werden oder in denen Fondsguthaben vorhanden ist,
darf zu keinem Zeitpunkt mehr als zehn betragen. Sind
im Rahmen einer Anderung des Anlagesplittings mehr
als zehn Fonds (vor und nach Anderung des Anlagesplit-
tings) beteiligt, muss deshalb vor oder gleichzeitig mit
der Anderung des Anlagesplittings ein Fondswechsel im
Sinne von Absatz 2 durchgefiihrt werden. Ist ein Fonds-
wechsel erst nach einem Beitragsfalligkeitstermin ge-
wiinscht oder — aufgrund des friihestmdglichen Termins
gemal Absatz 2 — mdglich, wird die Anderung des Anla-
gesplittings erst zur nachsten auf den Fondswechsel fol-
genden Beitragsfalligkeit durchgefiihrt. Fir das Anlage-
splitting sind alle ganzzahligen Prozentsatze, mindes-
tens 10 % pro gewahltem Fonds, zuldssig. § 8 bleibt un-
berihrt.

Fondswechsel

Dariber hinaus kénnen Sie jederzeit die zugrunde zu le-
genden Anlagestocke neu bestimmen. Dazu wird der
Geldwert des Fondsguthabens entsprechend lhrer Fest-
legung ganz oder teilweise auf die neu bestimmten An-
lagestocke — soweit und solange hierfir Fondsanteile
zur Verfigung stehen — Ubertragen (Fondswechsel =
Shiften) und in Anteileinheiten der neu bestimmten An-
lagestdcke umgerechnet. Sowohl bei der Ermittlung des
Geldwertes des zu ubertragenden Fondsguthabens als
auch bei der Ermittlung der Anzahl der Anteileinheiten
des neu bestimmten Anlagestocks (der neu bestimmten
Anlagestocke) legen wir abweichend von § 1 Abs. 4 und
9 als Stichtag grundséatzlich den von Ihnen gewlinschten
Termin fir den Fondswechsel, jedoch friihestens den
zweiten Borsentag, der auf den Eingang lhres Antrags
auf Fondswechsel bei uns, der AachenMinchener
Lebensversicherung AG, folgt, zugrunde. Bei einem
Fondswechsel darf die Zahl der Anlagestocke aus den
zur Verfigung stehenden Fonds, in die kinftig Anlage-
betrage investiert werden oder in denen Fondsguthaben
vorhanden ist, zu keinem Zeitpunkt mehr als zehn betra-
gen (vgl. Absatz 1). Die teilweise oder vollstandige Uber-
tragung von Fondsguthaben auf Anlagestocke, die lhrer
Versicherung bereits zugrunde liegen, gilt ebenfalls als
Fondswechsel. Bei einem Fondswechsel bleiben die Da-
ten zu lhrer Versicherung (Beginn, Ablauf, Beitrag und
Versicherungssumme) unverandert. Wir behalten uns
jedoch vor, einen Fondswechsel erst dann durchzufiih-
ren, wenn wir Vermogensgegenstande der zugrunde lie-
genden Anlagestécke an die Fondsgesellschaft verau-
Rern kénnen. Eine entsprechende Verduflerung nehmen
wir — unter Wahrung der Interessen aller unserer Versi-
cherungsnehmer — unverziglich vor.

Gebiihren fur Anderungen des Anlagesplittings und
Fondswechsel

Anderungen des Anlagesplittings sowie Fondswechsel
werden gebihrenfrei durchgefihrt.

Zusatzliche Fonds fur das Anlagesplitting und
Fondswechsel

Investmentfonds, flir die bei uns Anlagestocke gefiihrt
werden, die aber bei Vertragsabschluss noch nicht zur
Verfliigung standen, kénnen auf lhren Wunsch ebenfalls
in das Anlagesplitting oder Fondswechsel einbezogen
werden. Die jeweils aktuelle Liste der Fonds, die Sie Ih-
rer Versicherung zugrunde legen konnen, kénnen Sie
jederzeit kostenlos bei uns anfordern.
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Innerhalb der letzten finf Jahre vor dem vereinbarten
Ablauf lhrer Versicherung, friilhestens jedoch nach Ab-
lauf von finf Jahren seit Versicherungsbeginn, kénnen
Sie fir die Ihrer Versicherung evtl. zugrunde liegenden
Aktienfonds, Themenfonds oder Dachfonds das Ablauf-
management in Anspruch nehmen. Beim Ablaufmana-
gement wird das Fondsguthaben fiir diese oder von Ih-
nen konkret bestimmte Fonds jeweils nach dem in Ab-
satz 5b) beschriebenen Verfahren sukzessive in den
Zielfonds umgeschichtet. Sofern nichts anderes verein-
bart ist, ist der Zielfonds der DWS Geldmarktfonds. Sie
kénnen aber stattdessen auch einen anderen der zur
Verfiigung stehenden Fonds als Zielfonds wahlen. Wah-
rend des Ablaufmanagements werden lhre Anlagebetra-
ge nicht mehr in den/die urspriinglichen Fonds, sondern
mit dem fiir den jeweiligen Ursprungsfonds festgelegten
Anteil in den Zielfonds investiert. Das Ablaufmanage-
ment kdnnen Sie mit Frist von einem Monat zum Mo-
natsbeginn schriftlich beantragen. Wir werden Sie recht-
zeitig vor Beginn der Verfligungsphase uber die Mdg-
lichkeit des Ablaufmanagements informieren.

Zu Beginn des vereinbarten Ablaufmanagements teilen
wir den Geldwert des betreffenden (Teil-)Fondsgut-
habens durch die Anzahl der Monate des Ablaufmana-
gements und ermitteln so den monatlichen Umschich-
tungsbetrag pro Fonds, fir den das Ablaufmanagement
in Anspruch genommen wird. Anschlielend entnehmen
wir zu Beginn eines jeden Monats — sofern in ausrei-
chender Anzahl vorhanden — Anteileinheiten im Gegen-
wert des monatlichen Umschichtungsbetrages aus dem
Anlagestock des Ursprungsfonds und rechnen diesen
Betrag in Anteileinheiten des Anlagestocks fur den Ziel-
fonds um. Stichtag ist jeweils der letzte Borsentag des
Vormonats. Ergeben die vorhandenen Anteileinheiten
des Ursprungsfonds aufgrund der Kursentwicklung einen
geringeren Betrag als den monatlichen Umschichtungs-
betrag, wird auch nur der geringere Betrag umgeschich-
tet und in Anteileinheiten des Anlagestocks fiir den Ziel-
fonds umgerechnet. In diesem Fall ist das Ablaufmana-
gement damit fiir diesen Fonds abgeschlossen. In jedem
Fall behalten wir uns jedoch vor, eine Umschichtung erst
dann durchzufiihren, wenn wir Vermdgensgegenstande
des Ursprungsfonds an die Fondsgesellschaft verau3ern
kénnen. Eine entsprechende VerauRerung nehmen wir —
unter Wahrung der Interessen aller unserer Versiche-
rungsnehmer — unverziglich vor. § 8 bleibt unbertihrt.

Wahrend des Ablaufmanagements kénnen die betref-
fenden Ursprungsfonds nicht mehr in Fondswechsel
gemal Absatz 2 einbezogen werden. Sie kénnen aber
mit Frist von zwei Wochen zum Monatsbeginn schriftlich
einen anderen Zielfonds wahlen. Dann wird das gesam-
te bereits im bisherigen Zielfonds vorhandene Fonds-
guthaben auf den neuen Zielfonds Ubertragen, in den
dann auch die maflgebenden kinftigen Anlagebetrage
investiert werden.

Das Ablaufmanagement kdnnen Sie mit Frist von zwei
Wochen zum Monatsersten schriftlich abbrechen. Dann
werden keine weiteren Umschichtungen aus dem Ur-
sprungsfonds in den Zielfonds mehr vorgenommen. Die
betreffenden Anlagebetrage werden allerdings weiter
dem Zielfonds zugefiihrt. Bereits durchgefiihrte Um-
schichtungen bleiben unberiihrt. Das Ablaufmanage-
ment kdnnen Sie zu einem spateren Zeitpunkt erneut
beantragen.

Fir die Umschichtungen im Rahmen des Ablaufmana-
gements werden keine Gebihren erhoben. Umschich-
tungen im Rahmen des Ablaufmanagements zahlen
auch nicht als Fondswechsel im Sinne von Absatz 3. Al-
lerdings sind wir berechtigt, fur die Einrichtung und das
Abbrechen des Ablaufmanagements eine Gebuhr zu er-
heben (vgl. § 25).
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Was geschieht, wenn eine Fondsgesellschaft einen
Fonds schlief3t und/oder die Ausgabe oder die Riick-
nahme von Anteilscheinen einstellt?

Beabsichtigt eine Fondsgesellschaft einen lhrer Versi-
cherung zugrunde liegenden Fonds zu schlieRen und/
oder die Ausgabe oder Riicknahme von Anteilscheinen
eines Fonds auf Dauer einzustellen und kiindigt sie dies
vorher an, werden wir Sie hierliber sowie Uber den ge-
planten Termin mindestens 4 Wochen vorher schriftlich
informieren und Sie bitten, einen Ersatzfonds fir eine
kostenlose Anpassung des Anlagesplittings und einen
Fondswechsel im Sinne von § 7 Abs. 1 und 2 festzule-
gen. Erhalten wir vor dem Termin, zu dem die Fondsge-
sellschaft die Ausgabe oder die Riicknahme von Anteil-
scheinen einstellt, von Ihnen keine Nachricht, werden wir
gemal nachstehendem Absatz 2 verfahren.

Wenn eine Fondsgesellschaft einen lhrer Versicherung
zugrunde liegenden Fonds schlief3t und/oder die Ausga-
be bzw. Rucknahme von Anteilscheinen eines Fonds
einstellt, ohne dies vorher anzukindigen, sind wir be-
rechtigt, den betroffenen Fonds nach billigem Ermessen
durch einen anderen moglichst gleichartigen, dem bishe-
rigen Anlageprofil entsprechenden Fonds zu ersetzen.
Dies gilt auch fir den Fall einer kurzfristigen Ankindi-
gung, so dass eine vorherige Information nach Absatz 1
nicht mehr rechtzeitig moglich ist. Uber die Ersetzung
des Fonds werden wir Sie informieren. Sie kdnnen in-
nerhalb von 4 Wochen nach Erhalt unseres Schreibens
auch kostenlos einen anderen Fondswechsel gemal § 7
Abs. 2 sowie eine andere Anpassung des Anlagesplit-
tings gemaf § 7 Abs. 1 vornehmen.

Die Ersetzung des Fonds gemal} Absatz 1 und 2 ist fir
Sie kostenlos. Der neue Fonds in Ilhrem Vertrag wird
sowohl fir die Umrechnung kinftiger Anlagebetrage
(Anderung des Anlagesplittings) als auch fur die not-
wendige Umschichtung der Anteileinheiten des Fonds-
guthabens des betroffenen Fonds (Fondswechsel) ver-
wendet. Den neuen Fonds und den Stichtag der Um-
schichtung werden wir Ihnen schriftlich mitteilen.

Wir behalten uns in jedem Fall jedoch vor, den Wert des
Fondsguthabens des zu ersetzenden Fonds erst dann
zu ermitteln und einen Fondswechsel erst dann durchzu-
fihren, wenn wir Vermégensgegenstande des betreffen-
den Anlagestocks an die Fondsgesellschaft verauern
kdénnen. Eine entsprechende VerdufRerung nehmen wir —
unter Wahrung der Interessen aller unserer Versiche-
rungsnehmer — unverziglich vor.

Sofern und solange nach der SchlieBung eines Fonds
oder der Einstellung der Ausgabe von Anteilscheinen ei-
nes Fonds keine Anderung des Anlagesplittings geman
Absatz 1 oder 2 vorgenommen wurde, kénnen wir die
Anlagebetrage gemal § 7 Abs. 1 sowie evtl. Ertragsaus-
schittungen der Fondsgesellschaften gemaf § 6 Abs. 2
mit dem zum jeweiligen Zeitpunkt geltenden Zinssatz fir
die Berechnung der garantierten Deckungsrickstellung
neu abzuschlieBender Versicherungsvertréage verzinslich
ansammeln.

Uber sonstige Veranderungen bei den Investmentfonds,
wie beispielsweise Anderungen des Fondsnamens, wer-
den wir Sie im Rahmen unserer jahrlichen Mitteilung
Uber den Stand |hrer Versicherung unterrichten.

AuBer bei den in Absatz 1 und 2 genannten Anlassen
werden wir Fondswechsel auf unsere Initiative hin nicht
durchfihren.

Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?

Zahlungsweise

Die Beitrage zu lhrer fondsgebundenen Lebensversiche-
rung sind durch laufende jahrliche Beitragszahlungen

(Jahresbeitrage) zu entrichten. Selbstverstandlich koén-
nen Sie mit uns auch vereinbaren, die Jahresbeitrage in
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unterjahrlichen Raten (halbjahrlich, vierteljahrlich oder
monatlich) zu zahlen. Zahlen Sie die Beitrage in unter-
jahrlichen Raten, werden hierfiir Ratenzuschlage erho-
ben. Der auf Ihre Versicherung ggf. entfallende Raten-
zuschlag ist im Abschnitt ,Welche Kosten sind bei der
Versicherung eingerechnet?” in der Anlage des beige-
fugten Vorschlags fiir einen Antrag auf Abschluss einer
fondsgebundenen Lebensversicherung (nachfolgend
svorschlag“ genannt) angegeben. Die darin enthaltenen
Kosten sind in den in Nr. 3 des Produktinformationsblat-
tes genannten Werten enthalten.

Beitragsfalligkeit

Der erste Beitrag (Erstbeitrag) wird sofort nach Ab-
schluss des Versicherungsvertrags fallig, jedoch nicht
vor dem mit Ihnen vereinbarten, im Versicherungsschein
angegebenen Beginn der Versicherung. Alle weiteren
Beitrdge (Folgebeitrdge) sind jeweils zum vereinbarten
Falligkeitstag an uns zu zahlen. Jahresbeitrdge werden
zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres fallig. Haben
Sie mit uns vereinbart, die Jahresbeitrage in unterjahrli-
chen Raten zu zahlen, so werden die Raten erst zu Be-
ginn eines jeden Ratenzahlungs-Abschnitts fallig. Dies
gilt nicht in den Fallen von § 10 Abs. 1 und 4.

Dauer der Beitragszahlung

Die Beitrage sind bis zum vereinbarten Ablauf der Bei-
tragszahlungsdauer zu entrichten, langstens jedoch bis
zum Schluss des Versicherungsjahres bzw. — bei Ver-
einbarung von unterjahrlicher Ratenzahlung — bis zum
Schluss des Ratenzahlungs-Abschnitts, in dem die ver-
sicherte Person stirbt.

Ubermittlung des Beitrags

Ihr Beitrag ist rechtzeitig gezahlt, wenn Sie fristgerecht
(vgl. Absatz 2 und § 10) alles getan haben, damit der
Beitrag bei uns eingeht. Haben Sie uns eine Einzugser-
machtigung fir die Beitrage erteilt, gilt die Zahlung als
rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem in Absatz 2 ge-
nannten Falligkeitstag eingezogen werden kann und Sie
einer Dberechtigten Einziehung nicht widersprechen.
Konnte der fallige Beitrag ohne lhr Verschulden von uns
nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann
noch rechtzeitig, wenn sie unverziglich nach unserer
schriftichen Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben Sie zu
vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen
werden kann, sind wir berechtigt, kinftig die Zahlung
auRerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

Die Gefahr und die Kosten fiir die Ubermittlung des Bei-
trags tragen Sie.

Verrechnung von Beitragsriuckstanden

Bei Falligkeit einer Versicherungsleistung werden wir
etwaige Beitragsrickstédnde verrechnen.

Beitragsstundung oder -reduzierung

Fir eine Stundung oder Reduzierung der Beitrage ist ei-
ne schriftliche Vereinbarung mit uns erforderlich. Wer-
den die gestundeten Beitrage nicht nachgezahlt, kdnnen
wir die gestundeten Beitrdge mit lhrer Zustimmung statt-
dessen dem Fondsguthaben entnehmen.

Beitragsstundung bei Arbeitslosigkeit sowie bei
Wehr- oder Zivildienst

Sie haben das Recht, |hre Beitragszahlung fir 18 Mona-
te ohne Unterbrechung auszusetzen (Beitragsstundung),
sofern

e Sie als Versicherungsnehmer bei der Bundesagentur
fur Arbeit als arbeitslos gemeldet sind bzw. durch ei-
ne Umschulung oder ArbeitsbeschaffungsmafRnah-
me der Bundesagentur geférdert werden (laut Be-
scheinigung der zustandigen Arbeitsagentur) oder

o Sie als Versicherungsnehmer lhren Wehr- oder Zivil-
dienst ableisten (laut Bescheinigung der Wehrbe-
reichsverwaltung bzw. des Bundesamtes fiir Zivil-
dienst) oder

e Sie als Versicherungsnehmer eine Elternzeit in An-
spruch nehmen (laut Bescheinigung des Arbeitge-
bers) und

e der anféngliche Jahresbeitrag hochstens 7.200 € be-
tragt und Sie bereits Beitrage zu lhrer Versicherung
fir mindestens 1 Jahr gezahlt haben, und

e keine anderweitige Beitragsstundung vereinbart ist
und

e kein Policendarlehen auf Versicherungsleistungen
besteht.

Fir den Fall, dass eine andere Person flir Sie die Bei-
tragszahlung Gbernommen hat, haben Sie dieses Recht
auf Beitragsstundung auch dann, wenn der Beitragszah-
ler als arbeitslos gemeldet ist, seinen Wehr- oder Zivil-
dienst ableistet oder eine Elternzeit in Anspruch nimmt.

Als Beginn der Beitragsstundung gilt der urspriingliche
Falligkeitstermin des ersten nicht gezahlten Beitrags.

Falls Sie die Beitragsstundung bei Arbeitslosigkeit langer
als 9 Monate in Anspruch nehmen méchten, ist uns von
Ihnen eine erneute Bescheinigung der zustandigen A-
gentur vorzulegen.

Sie kénnen |hr Recht auf Beitragsstundung auch mehr-
mals bis zu einer Gesamtdauer von 27 Monaten aus-
Uben.

Sofern bereits Beitrdge aufgrund dieses Rechts oder ei-
ner anderen von lhnen beantragten Vertragsdnderung
ausgeglichen wurden, sind jedoch vor einer nochmaligen
Beitragsstundung Beitrage fir mindestens 6 Monate zu
zahlen.

Wahrend der Dauer der Beitragsstundung wird der Ver-
trag unverandert fortgefiihrt; insbesondere bleibt wah-
rend dieser Zeit lhr voller Versicherungsschutz erhalten.
Erhéhungen der Beitrdge und Versicherungsleistungen
nach dem Dynamikplan sind wahrend dieses Zeitraums
aber nicht moglich; lhr grundséatzliches Recht auf weitere
Dynamikerhéhungen nach Wiederaufnahme der Bei-
tragszahlung bleibt jedoch weiter bestehen.

Bei Falligkeit oder Inanspruchnahme einer Versiche-
rungsleistung wahrend des Stundungszeitraums wird
diese um die gestundeten Beitrage gekurzt. Bei Ablauf
der Stundung werden die gestundeten Beitrage — ohne
Stundungszinsen — fallig. Wenn nicht die Nachzahlung
der Beitrage vereinbart ist, werden wir die gestundeten
Beitrage dem Fondsguthaben lhrer Versicherung ent-
nehmen.

Zu Beginn der Beitragsstundung werden die naheren
Einzelheiten hierzu in einer schriftichen Vereinbarung
mit uns geregelt.

§ 10 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht recht-
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zeitig zahlen?
Erstbeitrag

Wenn Sie den Erstbeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kon-
nen wir — sofern Sie den Versicherungsvertrag nicht
fristgerecht widerrufen haben — die Beitrage des ersten
Versicherungsjahres auch bei Vereinbarung von Raten-
zahlungen sofort verlangen. Stattdessen kénnen wir —
solange die Zahlung nicht bewirkt ist — vom Versiche-
rungsvertrag zurtcktreten. Dies gilt nicht, wenn uns
nachgewiesen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige Zah-
lung nicht zu vertreten haben. Bei einem Rucktritt kdn-
nen wir von lhnen die Kosten der zur Gesundheitspri-
fung durchgeflihrten arztlichen Untersuchungen verlan-
gen.
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Ist der Erstbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles
noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflich-
tet, sofern wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Text-
form oder durch einen auffalligen Hinweis im Versiche-
rungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht
haben. Unsere Leistungspflicht besteht jedoch grund-
satzlich, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die
Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Folgebeitrag

Wenn ein Folgebeitrag oder ein sonstiger Betrag, den
Sie aus dem Versicherungsverhaltnis schulden, nicht
rechtzeitig gezahlt worden ist oder eingezogen werden
konnte, so erhalten Sie von uns auf lhre Kosten eine
Mahnung in Textform. Darin setzen wir lhnen eine Zah-
lungsfrist von mindestens zwei Wochen. Begleichen Sie
den Riickstand nicht innerhalb der gesetzten Frist, so
entfallt oder vermindert sich Ihr Versicherungsschutz,
sofern keine anderweitige Vereinbarung mit uns getrof-
fen wird. Auf die Rechtsfolgen werden wir Sie in der
Mahnung ausdriicklich hinweisen. Werden die riickstan-
digen Beitrage bei einer evtl. Wiederherstellung der Ver-
sicherung nicht nachgezahlt, kénnen wir sie stattdessen
auch dem Fondsguthaben Ihrer Versicherung entneh-
men.

Zahlen Sie schon im ersten Versicherungsjahr einen
Folgebeitrag nicht rechtzeitig, so werden nach Ablauf
der Zahlungsfrist gemal Absatz 3 auferdem die noch
ausstehenden Raten des ersten Jahresbeitrags sofort
fallig.

Wann kénnen Sie lhre Versicherung kiindigen oder
beitragsfrei stellen bzw. herabsetzen?

Kundigung und Auszahlung des Riuckkaufswertes

Sie koénnen l|hre Versicherung schriftich — ganz oder
teilweise — kiindigen

e jederzeit zum Schluss des laufenden Versicherungs-
jahres,

e bei Vereinbarung von Ratenzahlungen auch inner-
halb des Versicherungsjahres mit Frist von einem
Monat zum Schluss eines jeden Ratenzahlungs-
Abschnitts, friihestens jedoch zum Schluss des ers-
ten Versicherungsjahres.

Kindigen Sie Ihre Versicherung nur teilweise, so ist die-
se Kundigung unwirksam, wenn die aus den bis zur Teil-
kindigung gezahlten Beitragen und den nach der Teil-
kindigung noch zu zahlenden Beitrdgen gebildete Bei-
tragssumme (ohne Beitrage einer evtl. eingeschlosse-
nen Zusatzversicherung) nicht den Mindestbetrag von
2.500 € erreicht oder der verbleibende Beitrag unter die
Summe von 300 € jahrlich (Mindestbeitrag) fallt.

Nach Kiindigung erhalten Sie den Rickkaufswert. Der
Rickkaufswert ist der nach den anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik berechnete Zeitwert der Ver-
sicherung zum mafigebenden Kiindigungstermin geman
Absatz 1. Mindestens erstatten wir jedoch den Zeitwert,
der sich bei gleichmaRiger Verteilung der unter Beach-
tung der aufsichtsrechtlichen Hochstzillmersatze (vgl.
§ 24 Abs. 2 Satz 3) angesetzten Abschluss- und Ver-
triebskosten auf die ersten finf Vertragsjahre, jedoch
héchstens auf die Versicherungsdauer, ergibt (§ 169
VVG). Der so ermittelte Wert vermindert sich um einen
Abzug von 60 €. Fur die Entnahme des Abzugs aus den
einzelnen Teildeckungskapitalen ist das Verhaltnis ihrer
Geldwerte mafRgebend. Ab 5 Jahre vor Ablauf der ver-
einbarten Versicherungsdauer entféllt der Abzug. Mit
dem Abzug wird der mit der Kiindigung verbundene zu-
satzliche Verwaltungsaufwand und die Veranderung der
Risikolage des verbleibenden Versichertenbestandes
ausgeglichen. Daruber hinaus wird mit dem Abzug ein
Ausgleich fur kollektiv gestelltes Risikokapital vorge-
nommen. Weitere Erlauterungen sowie versicherungs-
mathematische Hinweise zum Abzug und seiner Hohe

(4)

®)

(6)

-27 -

finden Sie im Anhang zu den Versicherungsbedingun-
gen. Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem Abzug
zugrunde liegenden Annahmen in lhrem Fall entweder
dem Grunde nach nicht zutreffen oder der Abzug we-
sentlich niedriger zu beziffern ist, entfallt der Abzug bzw.
wird — im letzteren Falle — entsprechend herabgesetzt.

Beitragsriickstdnde werden von dem Rickkaufswert ab-
gezogen. Der Riickkaufswert verringert sich ferner um
den noch offenen Rickzahlungsbetrag bei einem evitl.
Policendarlehen gemaR § 13.

Unabhangig von dem vorgenannten evtl. Abzug ist die
Kindigung lhrer Versicherung mit weiteren Nachteilen
verbunden. In der Anfangszeit lhrer Versicherung kann
wegen der Verrechnung von Abschluss- und Vertriebs-
kosten (vgl. § 24) nur ein geringer Rickkaufswert ent-
stehen. Auch in den Folgejahren ist im Vergleich mit den
eingezahlten Beitrdgen hochstens ein geringer Rick-
kaufswert vorhanden. Generell ist zu berlcksichtigen,
dass der Rickkaufswert bei einer guten Fondsentwick-
lung hdher sein wird als bei einer weniger guten Fonds-
entwicklung (vgl. § 1 Abs. 3 und 4) und bei einer un-
glinstigen Fondsentwicklung auch im weiteren Vertrags-
verlauf die Summe der eingezahlten Beitrage nicht un-
bedingt erreicht.

Den Ruckkaufswert erbringen wir als Geldleistung oder
in Wertpapieren der zugrunde liegenden Anlagestocke.
Die Bestimmungen des § 1 Abs. 5 bis 9 gelten entspre-
chend. Aufgrund der Abhangigkeit von der Wertentwick-
lung der Anlagestdcke kdnnen wir einen Rickkaufswert
nicht garantieren.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

Anstelle einer Kundigung nach Absatz 1 kénnen Sie un-
ter Beachtung der dort genannten Termine und Fristen
verlangen, von lhrer Beitragszahlungspflicht befreit zu
werden. In diesem Fall wird das nach Absatz 3 Satz 2
und 3 ermittelte Deckungskapital zum Zeitpunkt der Bei-
tragsfreistellung um eventuelle Beitragsriicksténde ver-
mindert und bis zum Ablauf der Versicherungsdauer wei-
terentwickelt (vgl. §5 Abs. 3). Die Mindest-Todesfall-
summe wird bei Beitragsfreistellung im Verhaltnis der
zurlickgelegten Versicherungsdauer zur urspringlich
vereinbarten Beitragszahlungsdauer herabgesetzt. Vor-
aussetzung fur die Fortfihrung der Versicherung unter
Befreiung von der Beitragszahlungspflicht ist allerdings,
dass ein Riickkaufswert vorhanden ist und die herabge-
setzte Mindest-Todesfallsumme 1.000 € nicht unter-
schreitet. Sie kdnnen hierbei auch wahlen, ob Sie die
veranderte Versicherung als nicht fondsgebundene kapi-
talbildende Lebensversicherung weiterfiihren wollen.

Die Beitragsfreistellung lhrer Versicherung ist mit
Nachteilen verbunden. In der Anfangszeit Ihrer Versiche-
rung sind wegen der Verrechnung von Abschluss- und
Vertriebskosten (vgl. § 24) nur geringe Betrdge zur Bil-
dung einer beitragsfreien Versicherungsleistung vorhan-
den. Auch in den Folgejahren stehen nicht unbedingt
Mittel in Hohe der eingezahlten Beitrage fir die Bildung
von beitragsfreien Versicherungsleistungen zur Verfu-
gung. Generell ist zu berlcksichtigen, dass die Versiche-
rungsleistung nach einer Beitragsfreistellung bei einer
guten Fondsentwicklung hdher sein wird als bei einer
weniger guten Fondsentwicklung (vgl. § 1 Abs. 3) und
bei einer ungunstigen Fondsentwicklung auch im weite-
ren Vertragsverlauf die Summe der eingezahlten Beitra-
ge nicht unbedingt erreicht.

Haben Sie die Befreiung von der Beitragszahlungspflicht
beantragt und erreicht die nach Absatz 5 zu berechnen-
de beitragsfreie Mindest-Todesfallsumme nicht den Be-
trag von 1.000 €, so erhalten Sie den Rickkaufswert
(vgl. Absatze 3 und 4). Haben Sie nur eine teilweise Be-
freiung von der Beitragszahlungspflicht beantragt, so ist
der Antrag nur wirksam, wenn die aus den bis zur Her-
absetzung gezahlten Beitrdgen und den nach der Her-
absetzung noch zu zahlenden Beitrdgen gebildete Bei-
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tragssumme (ohne Beitrdge einer evtl. eingeschlosse-
nen Zusatzversicherung) den Mindestbetrag von 2.500 €
erreicht und der verbleibende Beitrag jahrlich mindes-
tens 300 € betragt.

Sie kdnnen innerhalb von 24 Monaten — bei einer einge-
schlossenen Berufsunfahigkeitsrente, Kinder-Invaliditats-
oder Pflegerenten-Zusatzversicherung innerhalb von
6 Monaten — nach Beitragsfreistellung Ihrer Versiche-
rung schriftlich verlangen, dass die versicherten Leistun-
gen bis zur Hohe des vor der Beitragsfreistellung maf-
gebenden Versicherungsschutzes ohne Gesundheits-
prifung aufgestockt werden. Gleichzeitig muss die Bei-
tragszahlung wieder aufgenommen werden. Vorausset-
zung fur die Wiederinkraftsetzung ist, dass der Versiche-
rungsfall noch nicht eingetreten ist. Fir eine evtl. einge-
schlossene Berufsunfahigkeits-, Kinderinvaliditats- oder
Pflegerenten-Zusatzversicherung bedeutet das, dass die
versicherte Person zu diesem Zeitpunkt nicht berufsun-
fahig im Sinne der malgebenden Bedingungen fiir die
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung, nicht invalide im
Sinne der maflgebenden Bedingungen fiir die Kinderin-
validitats-Zusatzversicherung bzw. nicht pflegebedurftig
im Sinne der mafigebenden Bedingungen fur die Pfle-
gerenten-Zusatzversicherung ist. Die beitragsfreie Zeit
kann durch eine Terminverschiebung (Vertragséanderung
mit Verlegung des Ablaufs der Versicherung) oder statt-
dessen durch Nachzahlung der Beitrdge ausgeglichen
werden.

Beitragsriuckzahlung

Die Riickzahlung der Beitrdge kdnnen Sie nicht verlan-
gen.

Unter welchen Voraussetzungen kénnen Sie lhre
Versicherung in eine nicht fondsgebundene kapital-
bildende Lebensversicherung umwandeln?

Sie koénnen lhre fondsgebundene Lebensversicherung
durch schriftliche Erklarung mit Frist von einem Monat
zum Schluss eines jeden Beitragszahlungsabschnitts in
eine vergleichbare nicht fondsgebundene kapitalbilden-
de Lebensversicherung umwandeln, friihestens jedoch
zum Ende des ersten Versicherungsjahres.

Bei der Umwandlung bleiben lhre Beitragszahlungswei-
se und die Hohe lhres Beitrags unverandert. Auch der
bisher vorgesehene Ablauftermin andert sich nicht.

Die Versicherungssumme der nicht fondsgebundenen
kapitalbildenden Lebensversicherung wird unter Zu-
grundelegung des Geldwertes des Fondsguthabens am
Stichtag des letzten Monats der fondsgebundenen Le-
bensversicherung nach den anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik berechnet.

Sie wollen ein Policendarlehen?

Wahrend der Versicherungsdauer kdnnen Sie von uns
ein zu verzinsendes Policendarlehen erhalten. Die ma-
ximale Hohe des Geldbetrags fiir das Policendarlehen
richtet sich insbesondere nach dem erreichten Ver-
tragswert. Ferner ist die Hohe durch den Rickkaufswert
der Versicherung (vgl. §11 Abs. 3) nach oben be-
schrankt. Einzelheiten tUber die Vergabe und Tilgung des
Policendarlehens werden in dem Darlehensvertrag ge-
regelt. Ein Rechtsanspruch auf ein Policendarlehen be-
steht jedoch nicht. Auf Wunsch informieren wir Sie Uber
die aktuellen Vertragsbedingungen zum Darlehensver-
trag.

§ 14 Zu welchen Anlassen kénnen Sie die Versicherungs-
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leistungen lhrer fondsgebundenen Lebensversiche-
rung ohne Gesundheitsprifung anpassen?

Anpassungsgarantie fur naturliche Personen als
Versicherungsnehmer

Sofern nach Vertragsbeginn eines der nachfolgend be-
schriebenen Ereignisse fur die versicherte Person ein-
tritt, haben Sie innerhalb von sechs Monaten ab diesem
Zeitpunkt das Recht, die bei Vertragsabschluss verein-
barten Versicherungsleistungen ohne (erneute) Ge-
sundheitspriifung gegen entsprechende Beitragszahlung
zu erhéhen:

o Erreichen der Volljahrigkeit

¢ Erstmalige Aufnahme einer Berufstatigkeit
(einschlieBlich Beginn einer Berufsausbildung)

e Abschluss der Berufsausbildung (einschlief3lich
abgelegtem Hochschulexamen oder abgelegter
Meisterprifung)

e Aufnahme einer selbststandigen hauptberuflichen
Tatigkeit

e Reduzierung oder Wedfall einer betrieblichen Alters-
versorgung zu Gunsten der versicherten Person

¢ Gehaltssteigerung um mindestens 10 % gegeniber
dem Vorjahr

e Heirat oder Begriindung einer Lebenspartnerschaft
nach dem Gesetz lber die Eingetragene Lebens-
partnerschaft

e Ehescheidung oder Aufhebung einer Lebenspartner-
schaft nach dem Gesetz Uber die Eingetragene Le-
benspartnerschaft

e Geburt eines Kindes
e Adoption eines Kindes

e Baubeginn oder Kauf einer Wohnimmobilie durch die
versicherte Person oder ihren Ehepartner bzw. ein-
getragenen Lebenspartner

Das Vorliegen der Voraussetzungen missen Sie uns
durch einen geeigneten Nachweis belegen.

Unabhéangig von den oben beschriebenen Ereignissen
haben Sie — vorbehaltlich der Einschrankung in den Ab-
satzen 4 und 5 — alle funf Jahre ab dem Versicherungs-
beginn das Recht, zum jeweiligen Versicherungsjahres-
wechsel eine Todesfall-Leistung von bis zu 25.000 € oh-
ne Gesundheitsprufung zu versichern.

Die Anpassungsgarantie besteht nicht bzw. erlischt,
wenn

o die versicherte Person das 45. Lebensjahr vollendet
hat oder

e die Versicherung vor dem vereinbarten Ablauf der
Beitragszahlungsdauer beitragsfrei gestellt wird oder

e aus diesem Vertrag oder anderen Vertrdgen bei un-
serer Gesellschaft Leistungen wegen Pflegebedirf-
tigkeit, Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit der versi-
cherten Person beantragt oder erbracht werden bzw.
wurden.

Gegenstand und Umfang der Leistungsanpassung

Die Leistungsanpassung erfolgt — soweit tariflich und
aufgrund der gesetzlichen Rahmenbedingungen zulas-
sig — innerhalb Ihrer bestehenden Versicherung, ansons-
ten oder auf lhren Wunsch durch Abschluss einer zu-
satzlichen Versicherung im Rahmen unserer tariflichen
Méglichkeiten. Im letzteren Falle handelt es sich um eine
neue Versicherung mit eigenen Versicherungsbedingun-
gen nach Maligabe eines zu diesem Zeitpunkt geltenden
Tarifs entsprechend |hrer Wahl. Die neue Versicherung
wird fir dieselbe versicherte Person wie bei der ur-
spriinglichen Versicherung abgeschlossen, wobei die
Versicherungsdauer bzw. — bei Rentenversicherungen —
die Dauer bis zum Beginn der Rentenzahlung bzw. — bei
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Tarifen mit Recht auf Teilrenten — die Dauer bis zum
Beginn der Hauptrente sowie die Beitragszahlungsdauer
spatestens zu den entsprechenden Terminen wie bei der
urspriinglichen Versicherung enden. Fir die Leistungs-
anpassung gelten die gleichen Feststellungen der Ge-
sundheitsprifung wie bei Abschluss der urspriinglichen
Versicherung. Die Regelungen bei Verletzung der vor-
vertraglichen Anzeigepflicht in den Versicherungsbedin-
gungen der urspriinglichen Versicherung (§ 15) finden
auch auf die neue Versicherung Anwendung. Solange
wir wegen Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
vom urspringlichen Vertrag zurlcktreten, diesen kindi-
gen, anpassen oder den ursprunglichen Vertrag wegen
Anfechtung aufheben kénnen, haben wir diese Rechte
auch flr die Leistungsanpassung.

Versicherung einer Todesfall-Leistung

Bei jedem der in Absatz 1 genannten Ereignisse kann —
sofern kein Ausschlussgrund vorliegt und die Anpas-
sungsgarantie nicht erloschen ist — eine Todesfall-
Leistung in Hohe der anfanglichen Todesfall-Leistung,
héchstens jedoch in H6he von 75.000 €, in jedem Fall
aber in Hohe von 25.000 € versichert werden.

Die anfanglich versicherte Todesfallsumme samtlicher
nicht planmaRiger Erhéhungsversicherungen (ein-
schlielich solcher zu anderen Tarifen), die innerhalb
von funf Jahren bei unserer Gesellschaft fur dieselbe
versicherte Person ohne Gesundheitspriifung abge-
schlossen werden, ist auf 75.000 € begrenzt. Bei den
vorgenannten Héchstsummen werden ein evtl. Todes-
fallbonus aus der Uberschussbeteiligung bei Risiko-
Lebensversicherungen sowie evtl. Hinterbliebenenrenten
angerechnet. 25.000 € Todesfallschutz entsprechen
hierbei einer jahrlichen Hinterbliebenenrente von
1.000 €.

Erhéhung des Berufsunfahigkeitsschutzes

Ist in lhrer Versicherung eine Berufsunfahigkeits-Zusatz-
versicherung (BUZV) zur Beitragsbefreiung bei Berufs-
unfahigkeit der versicherten Person eingeschlossen,
kann eine solche BUZV auch in die Leistungsanpassung
einbezogen werden. Daruber hinaus kann — zusatzlich
zu der Beitragsbefreiung bei Berufsunfahigkeit —, sofern
kein Ausschlussgrund vorliegt und die Anpassungsga-
rantie nicht erloschen ist, bei jedem der in Absatz 1 ge-
nannten Ereignisse sowie unabhangig davon alle finf
Jahre ab Versicherungsbeginn zum jeweiligen Versiche-
rungsjahreswechsel eine Berufsunfahigkeitsrente (mit)
versichert bzw. eine bestehende Berufsunfahigkeitsrente
— auch fur sich alleine — erhéht werden. Die Erhéhung
der Jahresrente aus der BUZV betragt dabei maximal
3.000 €, innerhalb von 5 Jahren jedoch insgesamt ma-
ximal 12.000 €. Bei den vorgenannten Hoéchstsummen
wird eine evtl. Bonusrente aus der Uberschussbeteili-
gung bei Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherungen an-
gerechnet.

Das Recht auf Erhéhung der Leistungen aus der BUZV
besteht nicht bzw. erlischt, wenn die versicherte Person
berufsunfahig im Sinne der mafRgebenden Bedingungen
fur die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung ist. Das
Recht zur Einbeziehung einer Berufsunfahigkeitsrente
besteht ferner auch dann nicht bzw. erlischt, wenn die
jahrliche Berufsunfahigkeitsrente (einschlieflich einer
evtl. Bonusrente aus der Uberschussbeteiligung) aus al-
len bestehenden und gleichzeitig beantragten Versiche-
rungen bei unserer Gesellschaft mehr als 24.000 € be-
tragt.

Erhéhung der Pflegerente

Bei jedem der in Absatz 1 genannten Ereignisse sowie
unabhangig davon alle finf Jahre ab Versicherungsbe-
ginn zum jeweiligen Versicherungsjahreswechsel kann —
sofern in Ihrer Versicherung eine Pflegerenten-Zusatz-
versicherung (PZV) eingeschlossen ist und sofern kein
Ausschlussgrund vorliegt und die Anpassungsgarantie
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nicht erloschen ist — eine vom Leistungsumfang her
gleichartige Pflegerente im Rahmen unserer tariflichen
Maoglichkeiten (mit)versichert werden bzw. kann die be-
stehende Pflegerente — auch fiir sich alleine — erhoht
werden. Die Erhdhung der jahrlichen Pflegerente betragt
dabei maximal 3.000 €, innerhalb von 5 Jahren jedoch
insgesamt maximal 12.000 €.

Das Recht auf Erhdhung der Pflegerente besteht nicht
bzw. erlischt, wenn die versicherte Person pflegebediirf-
tig im Sinne der maRgebenden Bedingungen flr die
Pflegerenten-Zusatzversicherung ist. Das Recht zur Er-
héhung der Pflegerente besteht ferner auch dann nicht
bzw. erlischt, wenn die jahrliche Pflegerente aus allen
bestehenden und gleichzeitig beantragten Versicherun-
gen bei unserer Gesellschaft mehr als 24.000 € betragt.

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

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Wir tibernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen
darauf, dass Sie alle vor Vertragsabschluss in Textform
gestellten Fragen und Erklarungen wahrheitsgemaf und
vollstandig beantwortet bzw. abgegeben haben (vorver-
tragliche Anzeigepflicht). Das gilt insbesondere fir die
Fragen nach gegenwartigen oder friiheren Erkrankun-
gen, gesundheitlichen Stérungen und Beeintrachtigun-
gen.

Soll das Leben einer anderen Person versichert werden,
ist auch diese — neben lhnen — fir die wahrheitsgemale
und vollstdndige Beantwortung der Fragen verantwort-
lich.

Rucktritt

Wenn Umstande, die fir die Ubernahme des Versiche-
rungsschutzes Bedeutung haben, von Ihnen oder der
versicherten Person (vgl. Absatz 2) nicht oder nicht rich-
tig angegeben worden sind, kénnen wir vom Vertrag zu-
rcktreten. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird,
dass die vorvertragliche Anzeigepflicht weder vorséatzlich
noch grob fahrlassig verletzt worden ist. Bei grob fahr-
lassiger Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn uns nachgewiesen
wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedin-
gungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.
Haben wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungs-
falles erklart, bleibt unsere Leistungspflicht jedoch be-
stehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass der nicht
oder nicht richtig angegebene Umstand weder fiir den
Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leis-
tungspflicht ursachlich war. Haben Sie oder die versi-
cherte Person die Anzeigepflicht arglistig verletzt, sind
wir nicht zur Leistung verpflichtet.

Wenn die Versicherung durch Ricktritt aufgehoben wird,
zahlen wir den Riickkaufswert (§ 11 Abs. 3). Die Rege-
lung des § 11 Abs. 3 Satz 3 gilt nicht. Die Rickzahlung
der Beitrage kdnnen Sie nicht verlangen.

Kundigung

Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Ver-
letzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf
Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruhte, kénnen
wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat kindigen.

Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn uns nachgewie-
sen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umstédnde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten.
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Kindigen wir die Versicherung, wandelt sie sich mit der
Kindigung in eine beitragsfreie Versicherung um (§ 11
Abs. 5 und 6).

Vertragsanpassung

Kdénnen wir nicht zurlcktreten oder kundigen, weil wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, aber zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Ver-
langen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die
anderen Bedingungen ab dem laufenden Beitragszah-
lungsabschnitt Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um
mehr als 10 % oder schlieffen wir den Versicherungs-
schutz fir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen
Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang
unserer Mitteilung fristlos kiindigen. In der Mitteilung
werden wir Sie auf das Kiindigungsrecht hinweisen.

Auslbung unserer Rechte

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindi-
gung und zur Vertragsanpassung nur berufen, wenn wir
Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Fol-
gen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.
Wir mussen unsere Rechte innerhalb eines Monats
schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem
Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeige-
pflicht, die das von uns geltend gemachte Recht be-
grindet, Kenntnis erlangen. Bei Ausibung unserer
Rechte mussen wir die Umsténde angeben, auf die wir
unsere Erklarung stitzen. Zur Begrindung kdnnen wir
nachtraglich weitere Umstande innerhalb eines Monats
nach deren Kenntniserlangung angeben.

Unsere Rechte auf Ricktritt, Kiindigung oder Vertrags-
anpassung sind ausgeschlossen, wenn wir den nicht
angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannten. Ferner verzichten wir auf unser Kindigungs-
und Vertragsanpassungsrecht, wenn uns nachgewiesen
wird, dass die falschen oder unvollstdndigen Angaben
nicht schuldhaft gemacht worden sind. Dies gilt insbe-
sondere auch dann, wenn uns bei SchlieBung des Ver-
trages ein fur die Ubernahme der Gefahr erheblicher
Umstand nicht angezeigt worden ist, weil er lhnen und
der versicherten Person nicht bekannt war. In diesen
Fallen wird der Vertrag unverandert fortgefuhrt.

Die genannten Rechte kénnen wir nur innerhalb von finf
Jahren seit Vertragsabschluss ausuben. Ist der Versi-
cherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten, kdnnen
wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend ma-
chen. Haben Sie oder die versicherte Person die Anzei-
gepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt, betragt die
Frist zehn Jahre.

Anfechtung

Wir kénnen den Versicherungsvertrag auch anfechten,
falls durch unrichtige oder unvollstandige Angaben be-
wusst und gewollt auf unsere Annahmeentscheidung
Einfluss genommen worden ist. Handelt es sich um An-
gaben der versicherten Person, so kdnnen wir lhnen ge-
geniber die Anfechtung erklaren, auch wenn Sie von
der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine
Kenntnis hatten. Absatz 5 gilt entsprechend.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Versi-
cherung

Die Absatze 1 bis 14 gelten bei einer unsere Leistungs-
pflicht erweiternden Anderung oder bei einer Wiederher-
stellung der Versicherung entsprechend. Die Fristen
nach Absatz 13 beginnen mit der Anderung oder Wie-
derherstellung der Versicherung beziiglich des geénder-
ten oder wiederhergestellten Teils neu zu laufen.
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Erklarungsempfanger

Die Auslibung unserer Rechte erfolgt durch eine schrift-
liche Erklarung, die Ihnen gegeniiber abzugeben ist. So-
fern Sie uns keine andere Person als Bevollmachtigten
benannt haben, gilt nach |lhrem Ableben ein Bezugsbe-
rechtigter als bevollmachtigt, diese Erklarung entgegen-
zunehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter nicht vor-
handen oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt werden,
so kénnen wir den Inhaber des Versicherungsscheins
zur Entgegennahme der Erklarung als bevoliméachtigt
ansehen.

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

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhan-
gig davon, auf welcher Ursache der Versicherungsfall
beruht. Wir gewahren Versicherungsschutz insbesonde-
re auch dann, wenn die versicherte Person in Austubung
des Wehr- oder Polizeidienstes oder bei inneren Unru-
hen den Tod gefunden hat.

Bei Ableben der versicherten Person in unmittelbarem
oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Er-
eignissen beschrankt sich unsere Leistungspflicht aller-
dings auf die Auszahlung des fir den Todestag geman
§ 11 Abs. 3 berechneten Rickkaufswertes lhrer Versi-
cherung (vgl. auch § 1 Abs. 7 Satz 2). Diese Einschran-
kung unserer Leistungspflicht entfallt, wenn die versi-
cherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zu-
sammenhang mit kriegerischen Ereignissen stirbt, denen
sie wahrend eines Aufenthaltes aulRerhalb der Bundes-
republik Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht
aktiv beteiligt war.

Bei Ableben der versicherten Person in unmittelbarem
oder mittelbarem Zusammenhang mit dem vorsatzlichen
Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen
Waffen oder dem vorséatzlichen Einsatz oder der vorsatz-
lichen Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder
chemischen Stoffen beschrankt sich unsere Leistungs-
pflicht auf die in Absatz 2 Satz 1 genannte Leistung, so-
fern der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet
sind, das Leben einer Vielzahl von Personen zu gefahr-
den, und zu einer nicht vorhersehbaren Veranderung
des Leistungsbedarfs gegenilber den technischen Be-
rechnungsgrundlagen fiihren, so dass die Erfiillbarkeit
der zugesagten Versicherungsleistungen nicht mehr ge-
wabhrleistet ist und dies von einem unabhangigen Treu-
hander bestatigt wird. Absatz 2 Satz 2 bleibt unberihrt.

Ist unsere Leistungspflicht gemal® Absatz 2 oder 3 ein-
geschrankt, erbringen wir unsere Leistung in Wertpapie-
ren der zugrunde liegenden Anlagestocke oder als Geld-
leistung. Die Bestimmungen des § 1 Abs. 5 bis 9 gelten
entsprechend.

Was gilt bei Selbsttétung der versicherten Person?

Bei vorsatzlicher Selbsttétung der versicherten Person
leisten wir, wenn seit Abschluss des Versicherungsver-
trags drei Jahre vergangen sind.

Bei vorsatzlicher Selbsttétung der versicherten Person
vor Ablauf der Dreijahresfrist besteht Versicherungs-
schutz nur dann, wenn uns nachgewiesen wird, dass die
Tat in einem Zustand krankhafter Stérung der Geistesta-
tigkeit begangen worden ist, der die freie Willensbe-
stimmung ausschlief3t. Anderenfalls zahlen wir — soweit
entstanden — den fiir den Todestag berechneten Riick-
kaufswert gemafR § 11 Abs. 3 bis 5.

Die Absatze 1 und 2 gelten entsprechend bei einer un-
sere Leistungspflicht erweiternden Anderung oder bei
einer Wiederherstellung der Versicherung. Die Frist nach
Absatz 1 beginnt mit der Anderung oder Wiederherstel-
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lung der Versicherung bezlglich des geanderten oder
wiederhergestellten Teils neu zu laufen.

Ist unsere Leistungspflicht gemal Absatz 1 einge-
schrankt, erbringen wir unsere Leistung in Wertpapieren
der zugrunde liegenden Anlagestocke oder als Geldleis-
tung. Die Bestimmungen des § 1 Abs. 5 bis 9 gelten ent-
sprechend.

Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleis-
tung verlangt wird?

Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir
gegen Vorlage des Versicherungsscheins.

Der Tod der versicherten Person ist uns unverziglich
anzuzeigen. Neben dem Versicherungsschein ist uns ei-
ne beglaubigte Kopie der amtlichen Sterbeurkunde ein-
zureichen, ferner ein ausfiihrliches arztliches oder amtli-
ches Zeugnis Uber die Todesursache sowie Uber Beginn
und Verlauf der Krankheit, die zum Tode der versicher-
ten Person gefiihrt hat.

Zur Klarung unserer Leistungspflicht kénnen wir not-
wendige weitere Nachweise und Auskunfte verlangen

Die mit den Nachweisen verbundenen Kosten tragt der-
jenige, der die Versicherungsleistung beansprucht.

Wo und wann erfiillen wir unsere Leistungsverpflich-
tungen, und wann verjéhren lhre Anspriche?

Erflllungsort fir die Leistung ist der Sitz unserer Gesell-
schaft in Aachen oder unserer jeweiligen Kundenservi-
ce-Direktion. Unsere Leistungsverpflichtung ist rechtzei-
tig erfillt, wenn wir die Leistung nach Vorliegen der Leis-
tungsvoraussetzungen und Abschluss unserer Prifung
an den Empfangsberechtigten Uberweisen. Die Kosten
der Uberweisung tragt der Empfangsberechtigte; die Ge-
fahr tragen wir, auf3er bei Uberweisungen in Lander au-
Rerhalb des Europaischen Wirtschaftsraumes. Bei Leis-
tungen in Wertpapieren hat uns der Empfangsberechtig-
te ein Depot mitzuteilen, auf das wir die Anteile Ubertra-
gen koénnen. Fur Kosten und Gefahrtragung gilt das Vor-
genannte entsprechend.

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren
in drei Jahren. Die Verjahrung beginnt mit dem Schluss
des Jahres, in welchem die Leistung verlangt werden
kann.

Haben wir die verlangte Leistung abgelehnt, kénnen Sie
Ihre Anspriiche gerichtlich geltend machen (vgl. § 28).
Erfolgt dies innerhalb der Verjahrungsfrist gemafl Ab-
satz 2, wird dadurch die Verjahrung gehemmt.

Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

Den Inhaber des Versicherungsscheins kénnen wir als
berechtigt ansehen, iber die Rechte aus dem Versiche-
rungsvertrag zu verfligen, insbesondere Leistungen in
Empfang zu nehmen. Wir kénnen aber auch verlangen,
dass uns der Inhaber des Versicherungsscheins seine
Berechtigung nachweist.

In den Fallen des § 23 Abs. 4 brauchen wir den Nach-
weis der Berechtigung nur dann anzuerkennen, wenn
uns die schriftliche Anzeige des bisher Berechtigten vor-
liegt.

Was gilt bei einer Anderung Ihrer Postanschrift?

Eine Anderung |hrer Postanschrift miissen Sie uns un-
verzliglich mitteilen. Anderenfalls kdnnen fiir Sie
Nachteile entstehen, da wir eine an Sie zu richtende Wil-
lenserklarung mit eingeschriebenem Brief an |hre uns
zuletzt bekannte Anschrift senden kdnnen. In diesem
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Fall gilt unsere Erklarung drei Tage nach Absendung
des eingeschriebenen Briefes als zugegangen. Dies gilt
auch, wenn Sie die Versicherung in lhrem Gewerbebe-
trieb genommen und lhre gewerbliche Niederlassung
verlegt haben.

Bei Anderung lhres Namens gilt Absatz 1 entsprechend.

Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten?

Der Versicherungsschutz gilt weltweit. Wenn Sie sich fir
langere Zeit aulerhalb der Bundesrepublik Deutschland
aufhalten, bitten wir Sie, uns eine im Inland ansassige
Person zu benennen, die bevollmachtigt ist, unsere Mit-
teilungen fir Sie entgegenzunehmen (Zustellungsbe-
vollmachtigter).

Wer erhalt die Versicherungsleistung (Bezugsrecht,
Abtretung, Verpfandung)?

Die Leistung aus dem Versicherungsvertrag erbringen
wir an Sie als unseren Versicherungsnehmer oder an |h-
re Erben, falls Sie uns keine andere Person benannt ha-
ben, die die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag
bei deren Falligkeit erwerben soll (Bezugsberechtigter).
Bis zur jeweiligen Falligkeit kdnnen Sie das Bezugsrecht
jederzeit widerrufen (vgl. auch Absatz 4).

Sie kénnen ausdricklich bestimmen, dass der Bezugs-
berechtigte sofort und unwiderruflich die Anspriiche aus
dem Versicherungsvertrag erwerben soll. Sobald wir lhre
Erklarung erhalten haben und wir Ihnen schriftlich besta-
tigt haben, dass der Widerruf des Bezugsrechts ausge-
schlossen ist, kann dieses Bezugsrecht nur noch mit Zu-
stimmung des von lhnen Benannten aufgehoben wer-
den.

Sie konnen lhre Rechte aus dem Versicherungsvertrag
auch abtreten oder verpfanden.

Die EinrAumung und der Widerruf eines widerruflichen
Bezugsrechts (vgl. Absatz 1) sowie eine Abtretung oder
Verpfandung von Anspriichen aus dem Versicherungs-
vertrag sind uns gegentber nur und erst dann wirksam,
wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten schriftlich an-
gezeigt worden sind. Bezugsrechtsverfligungen werden
ferner nur dann wirksam, wenn sie uns bis zur jeweiligen
Falligkeit von Leistungen aus dem Versicherungsvertrag
zugehen. Der bisherige Berechtigte sind im Regelfall
Sie; es kdnnen aber auch andere Personen sein, sofern
Sie z. B. bereits vorher Verfligungen (Abtretungen, Ver-
pfandungen, unwiderrufliches Bezugsrecht) vorgenom-
men haben.

Wie werden die Abschluss- und Vertriebskosten
verrechnet?

Durch den Abschluss von Versicherungsvertragen ent-
stehen Kosten. Diese sog. Abschluss- und Vertriebskos-
ten (§ 43 Abs. 2 der Verordnung Uber die Rechnungsle-
gung von Versicherungsunternehmen) sind bereits pau-
schal bei der Tarifkalkulation beriicksichtigt und werden
daher nicht gesondert in Rechnung gestellt.

Fur lhren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungs-
verfahren nach §4 der Deckungsriickstellungsverord-
nung mafigebend. Hierbei werden die ersten Beitrage
zur Tilgung eines Teils der Abschluss- und Vertriebskos-
ten herangezogen, soweit die Beitrdge nicht fur Leistun-
gen im Versicherungsfall, Kosten des Versicherungsbe-
triebs im jeweiligen Beitragszahlungs-Abschnitt und fur
die Bildung einer Deckungsriickstellung aufgrund von
§ 25 Abs. 2 RechVersV i.V.m. § 169 Abs. 3 VVG be-
stimmt sind. Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist
nach der Deckungsriickstellungsverordnung auf 4 % der
von lhnen wahrend der Laufzeit des Vertrages zu zah-
lenden Beitrage beschrankt.

AVB FLV (03.09) / 11



©)

(4)

§25

(1M

)

§ 26

Soweit Abschluss- und Vertriebskosten nicht geman
Abs. 1 und 2 verrechnet werden konnen, werden sie
wahrend der vertraglich vereinbarten Beitragszahlungs-
dauer aus den laufenden Beitragen getilgt.

Die beschriebene Abschlusskostenverrechnung hat wirt-
schaftlich zur Folge, dass in der Anfangszeit Ihrer Versi-
cherung nur geringe Betrage fiir einen Rickkaufswert
oder zur Bildung der beitragsfreien Versicherungsleis-
tungen vorhanden sind.

Welche Kosten stellen wir Ihnen gesondert in Rech-
nung?

Falls aus besonderen, von lhnen veranlassten Griinden
ein zusatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird,
kénnen wir die in solchen Fallen durchschnittlich entste-
henden Kosten als pauschalen Abgeltungsbetrag ge-
sondert in Rechnung stellen. Dies gilt bei

e schriftlicher Mahnung bei Nichtzahlung von Folgebei-
tragen

e Verzug mit Beitragen

e Ricklaufern im Lastschriftverfahren

e Durchfiihrung von Vertragsanderungen

e Bearbeitung von Abtretungen und Verpfandungen

e Einrichtung und Abbrechen des Ablaufmanagements
(vgl. § 7 Abs. 5e).

§ 13 und § 18 Abs. 4 bleiben unberihrt.

Die Héhe der Kosten kann sich wéahrend der Vertrags-
laufzeit andern. Eine Ubersicht lber die jeweils aktuellen
Kostensatze kénnen Sie bei uns anfordern.

Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem pauschalen
Abgeltungsbetrag zugrunde liegenden Annahmen in Ih-
rem Fall entweder dem Grunde nach nicht zutreffen oder
der Hohe nach wesentlich niedriger zu beziffern sind,
entfallt der Abgeltungsbetrag bzw. wird — im letzteren
Falle — entsprechend herabgesetzt.

Konnen Steuern und 6ffentliche Abgaben anfallen?

lhr Versicherungsvertrag unterliegt der Besteuerung und
der Abgabenordnung des Staates, in dem Sie lhren
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt haben. Dies gilt
auch im Falle Ihres Umzugs in einen anderen Staat nach
Abschluss lhres Versicherungsvertrags. Wir sind berech-
tigt, Ihnen als Schuldner etwa anfallende Steuern und
Abgaben in vollem Umfang zu belasten.

§ 27 Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung?

Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung.

8 28 Wo ist der Gerichtsstand?

(1) Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns
bestimmt sich die gerichtliche Zusténdigkeit nach unse-
rem Geschéftssitz in Aachen oder unserer fir den Versi-
cherungsvertrag zustandigen Kundenservice-Direktion.
Ist der Versicherungsnehmer eine natirliche Person, ist
auch das Gericht ortlich zusténdig, in dessen Bezirk er
zur Zeit der Klageerhebung seinen Wohnsitz oder, in
Ermangelung eines solchen, seinen gewdhnlichen Auf-
enthalt hat.

(2) Ist der Versicherungsnehmer eine natirliche Person,
mussen Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen
ihn bei dem Gericht erhoben werden, das flir seinen
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort
seines gewohnlichen Aufenthalts zustandig ist. Ist der
Versicherungsnehmer eine juristische Person, bestimmt
sich das zustandige Gericht nach seinem Sitz oder sei-
ner Niederlassung

(3) Verlegen Sie lhren gewdhnlichen Aufenthalt in einen
Staat aullerhalb der Europaischen Gemeinschaft, Is-
lands, Norwegens oder der Schweiz, sind die Gerichte
des Staates zustandig, in dem wir unseren Sitz haben.

§ 29 Welche Vertragsbestimmungen kénnen geandert
werden?

(1) Ist eine Bestimmung in diesen Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen durch hdchstrichterliche Entschei-
dung oder durch bestandskraftigen Verwaltungsakt fur
unwirksam erklart worden, konnen wir sie durch eine
neue Regelung ersetzen, wenn dies zur Fortfliihrung des
Vertrags notwendig ist oder wenn das Festhalten an
dem Vertrag ohne neue Regelung fiir eine Vertragspar-
tei auch unter Berlcksichtigung der Interessen der ande-
ren Vertragspartei eine unzumutbare Harte darstellen
wirde. Die neue Regelung ist nur wirksam, wenn sie un-
ter Wahrung des Vertragsziels die Belange der Versi-
cherungsnehmer angemessen berticksichtigt.

(2) Die neue Regelung nach Absatz 1 wird zwei Wochen,
nachdem wir Ihnen die neue Regelung und die hierfir
malgeblichen Griinde mitgeteilt haben, Vertragsbe-
standteil.
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Anhang der AVB zur Kindigung und Beitragsfreistellung Ihrer Versicherung

Bei |hrer Versicherung handelt es sich um ein Produkt, bei
dem die Erlebensfallleistung von der Wertentwicklung von
Fonds abhangt. Fir den Todesfall garantieren wir jedoch
grundsatzlich eine Mindestleistung. Daneben Ubernehmen wir
— je nach Vereinbarung — weitere Risiken, zum Beispiel im
Rahmen von Zusatzversicherungen. Wir dirfen diese Leis-
tungsversprechen nur unter Berlcksichtigung angemessener
versicherungsmathematischer Annahmen abgeben.

Beitrage und Leistungen werden unter der Annahme berech-
net, dass der Vertrag nicht vorzeitig beendet wird. Die durch
eine Kindigung entstehenden Belastungen fir den Bestand
mussen daher von den kiindigenden Versicherungsnehmern
getragen werden. Wirden diese Kosten dagegen allen Versi-
cherungsnehmern in Rechnung gestellt, kdnnte der Versiche-
rungsschutz nur ungleich teurer angeboten werden.

Wesentliches Kriterium ist schlieBlich der Gedanke der Risi-
kogemeinschaft. Dies bedeutet, dass wir sowohl bei der Pro-
duktkalkulation als auch bei Gestaltung und Durchfiihrung des
Vertrages stets darauf achten, dass die Belange der Gesamt-
heit der Versicherungsnehmer gewahrt werden.

Die Kundigung lhrer Versicherung ist mit Nachteilen verbun-
den. Bei der Berechnung des Riickkaufswertes wird der in
den Versicherungsbedingungen vereinbarte Abzug vorge-
nommen. Bei der Kalkulation dieses Abzugs werden folgende
Umstande berticksichtigt:

Veranderungen der Risikolage

Die Kalkulation von Versicherungsprodukten basiert dar-
auf, dass die Risikogemeinschaft sich gleichmaRig aus
Versicherungen mit einem hohen und einem geringeren
Risiko zusammensetzt. In Form eines kalkulatorischen
Ausgleichs wird sichergestellt, dass der Risikogemein-
schaft durch vorzeitige Vertragskiindigungen, die ansons-
ten zu einer negativen Veranderung des kalkulatorischen
Gleichgewichts flihren wiirden, kein Nachteil entsteht.

-33-

Ausgleich fur Verwaltungsaufwand

Die Bearbeitung einer Kiindigung ist fir uns mit Verwal-
tungsaufwand verbunden, der nicht in den Kostenanteilen
der von lhnen gezahlten Beitrage berlcksichtigt ist. Aus
diesem Grund behalten wir bei Riickkauf vom Deckungs-
kapital einen pauschalen Abgeltungsbetrag fiir diese Ver-
waltungsaufwendungen ein.

Ausgleich fir kollektiv gestelltes Risikokapital

Wir bieten Ihnen im Rahmen des vereinbarten Versiche-
rungsschutzes Garantien und Optionen. Dies ist mdglich,
weil ein Teil des daflr erforderlichen Risikokapitals (Sol-
venzmittel) durch die Versicherungsnehmer-Gemeinschaft
zur Verfligung gestellt wird. Bei Neuabschluss eines Ver-
trages partizipiert dieser an bereits vorhandenen Sol-
venzmitteln. Wahrend der Laufzeit muss der Vertrag daher
Solvenzmittel zur Verfigung stellen. Bei Vertragskiindi-
gung gehen diese Solvenzmittel dem verbleibenden Be-
stand verloren und missen deshalb im Rahmen des Ab-
zugs ausgeglichen werden. Der interne Aufbau von Risi-
kokapital ist regelmaRig fiir alle Versicherungsnehmer die
glnstigste Finanzierungsmdglichkeit von Optionen und
Garantien, da eine Finanzierung Uber externes Kapital
wesentlich teurer ware.

Vorstehende Ausfiihrungen gelten bei einer evtl. eingeschlos-
senen Zusatzversicherung neben dem Fall der Kiindigung
grundsatzlich auch bei Beitragsfreistellung.

Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem Abzug zugrunde
liegenden Annahmen in lhrem Fall entweder dem Grunde
nach nicht zutreffen oder der Abzug wesentlich niedriger zu
beziffern ist, entfallt der Abzug bzw. wird — im letzteren Falle —
entsprechend herabgesetzt.
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Besondere Bedingungen
fur fondsgebundene Lebensversicherungen
mit planmaRiger Erhdhung nach dem Dynamikplan

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Aachen
Minchener

©)

fur fondsgebundene Lebensversicherungen mit planmaRiger Erhéhung nach dem Dynamikplan gelten zusatzlich
die nachfolgenden Bedingungen. Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen fir die fondsgebundene Lebensversicherung (AVB) sinngemafl Anwendung.

Inhaltsverzeichnis

Nach welchem Malstab erfolgt die planmafRige Erhéhung der Beitrage?

Wann und wie lange erhdhen sich Beitrage und Versicherungsleistungen?

Wonach errechnen sich die erhdhten Versicherungsleistungen?

Welche sonstigen Bestimmungen gelten fir die Erhdhung der Versicherungsleistungen?

Wann werden Erhéhungen ausgesetzt?

Was gilt bei Berufsunfahigkeit?

§1

(1)

)

§2

(1M

(2)

Nach welchem Maf3stab erfolgt die planméaRige
Erhéhung der Beitrage?

Der Beitrag fir diese Versicherung einschlieRlich etwai-
ger Zusatzversicherungen erhdéht sich jeweils um den
vereinbarten Prozentsatz des Vorjahresbeitrags, min-
destens aber in Hohe des Steigerungssatzes des
Hochstbeitrags der gesetzlichen Rentenversicherung der
Arbeiter und Angestellten (West).

Die Beitragserhéhung bewirkt eine Erhéhung der Versi-
cherungsleistungen ohne erneute Gesundheitspriifung.

Wann und wie lange erhéhen sich Beitrage und
Versicherungsleistungen?

Die Erhéhungen des Beitrags und der Versicherungs-
leistungen erfolgen jeweils zu dem Jahrestag des Versi-
cherungsbeginns. Als Steigerungssatz des Hochstbei-
trags der gesetzlichen Rentenversicherung wird der Satz
herangezogen, der mindestens 3 Monate und héchstens
14 Monate vor dem Jahrestag des Versicherungsbe-
ginns wirksam wird.

Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erhéhungstermin eine
Mitteilung Uber die Erhdhung (Nachtrag zu lhrer Versi-
cherung). Der Versicherungsschutz aus der jeweiligen
Erhéhung beginnt am Erhéhungstermin.

Die letzte Erhdhung von Beitrag und Versicherungsleis-
tungen erfolgt

e zwei Jahre vor Ablauf der Beitragszahlungsdauer,
sofern diese mit der Versicherungsdauer Uberein-
stimmt bzw.

e ein Jahr vor Ablauf der Beitragszahlungsdauer, so-
fern diese gegenuber der Versicherungsdauer abge-
kirzt ist.

Die letzte Erhdhung erfolgt jedoch spatestens zu dem
Jahrestag des Versicherungsbeginns, der dem Ge-
burtstag am nachsten liegt, an dem die versicherte Per-
son das 65. Lebensjahr vollendet.

(4)

®)

(6)

-34 -
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Ist eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung einge-
schlossen, werden ihre Versicherungsleistungen langs-
tens bis zum flr die Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung vereinbarten Ablauf der Beitragszahlungsdauer er-
hoht (vgl. § 3 Abs. 2). Wenn die monatliche Berufsunfa-
higkeitsrente aller bei unserer Gesellschaft bestehenden
Vertrdge den Betrag von 3.000 € erstmals erreicht oder
Uberschritten hat, behalten wir uns vor, weitere Erho-
hungen der Berufsunfahigkeitsrente vom Ergebnis einer
wirtschaftlichen Angemessenheitspriifung abhangig zu
machen.

Ist eine Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung einge-
schlossen, werden ihre Versicherungsleistungen langs-
tens bis zu dem fiir die Kinderinvaliditats-Zusatzversiche-
rung vereinbarten Ablauf der Beitragszahlungsdauer er-
hoht. Ferner erfolgen keine weiteren Erhdhungen zur Kin-
derinvaliditats-Zusatzversicherung, wenn die monatliche
Invaliditatsrente den Betrag von 2.000 € erstmals erreicht
oder Uberschritten hat. In diesem Fall bezieht sich der
Erhéhungs-Prozentsatz gemal § 1 Abs. 1 auf den Vorjah-
resbeitrag ohne Beitrag fiir die Kinderinvaliditats-Zusatz-
versicherung. Wird die Kinderinvaliditats-Zusatzversiche-
rung nach dem Tod der versicherten Person der Haupt-
versicherung alleine fortgefiihrt, erfolgen keine weiteren
Erhéhungen zur Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung.

Ist eine Pflegerenten-Zusatzversicherung (Tarif P) oder
eine Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung mit Recht
auf spateren Abschluss einer Pflegerentenversicherung
ohne Gesundheitspriifung (Tarif PO) eingeschlossen, er-
folgen keine weiteren Erhdhungen zu dieser jeweiligen
Zusatzversicherung, wenn die jahrliche Pflegerente bzw.
— bei Tarif PO — die durch Ausilben der Option zu er-
werbende jahrliche Pflegerentenanwartschaft 50 % der
jahrlichen Beitragsbemessungsgrenze der gesetzlichen
Rentenversicherung der Arbeiter und Angestellten (West)
erreicht oder Uberschritten hat. In diesem Fall bezieht
sich der Erh6hungs-Prozentsatz gemal § 1 Abs. 1 nur
auf den Vorjahresbeitrag ohne Beitrag fir diese jeweilige
Zusatzversicherung. Zu dieser Zusatzversicherung er-
folgen erst dann weitere Erhéhungen, wenn durch eine
Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze die versi-
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§4

(1)

cherte jahrliche Rente (wieder) bzw. — bei Tarif PO — die
erwerbbare Rentenanwartschaft unter der oben genann-
ten Grenze liegt. Fir Dynamikerhdhungen in den Mona-
ten Januar bis Marz gilt als BezugsgroRe die Beitrags-
bemessungsgrenze der gesetzlichen Rentenversiche-
rung des Vorjahres.

Wonach errechnen sich die erhdhten Versicherungs-
leistungen?

Die Todesfall-Leistungen erhéhen sich nicht im gleichen
Verhaltnis wie die Beitrage. Die Erhéhung der Todesfall-
Leistungen errechnet sich nach dem am Erhéhungster-
min erreichten Alter der versicherten Person(en), der
restlichen Beitragszahlungsdauer und einem eventuell
vereinbarten Beitragszuschlag. Der zuséatzliche Beitrag
wird fiir eine Erhéhungsversicherung verwendet. Hierbei
handelt es sich um eine gleichartige Versicherung, deren
Versicherungs- bzw. Beitragszahlungsdauer gleich der
restlichen Versicherungs- bzw. restlichen Beitragszah-
lungsdauer der Grundversicherung ist (vgl. § 1 der All-
gemeinen Versicherungsbedingungen fir die fondsge-
bundene Lebensversicherung).

Ist eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung einge-
schlossen, erstreckt sich der Versicherungsschutz der
Beitragsbefreiung auch auf die Erhéhungsbeitrage. Ist
gleichzeitig eine Berufsunfahigkeitsrente mitversichert,
so erhdht sich diese — vorbehaltlich von § 2 Abs. 4 —im
selben Verhaltnis wie die Versicherungssumme der
Hauptversicherung.

Ist eine Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung (KIZ) ein-
geschlossen, so erhdht sich die versicherte Invaliditats-
rente im selben Verhaltnis wie die Versicherungssumme
der Hauptversicherung, allerdings langstens bis zu dem
in § 2 Abs. 5 genannten Zeitpunkt.

Ist eine Pflegerenten-Zusatzversicherung oder eine
Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung  eingeschlos-
sen, so erhoht sich die versicherte Pflegerente aus der
Pflegerenten-Zusatzversicherung bzw. die erwerbbare
Pflegerentenanwartschaft aus der Pflegerentenoptions-
Zusatzversicherung — vorbehaltlich von § 2 Abs. 6 — im
selben Verhaltnis wie die Versicherungssumme der
Hauptversicherung. Bei der Berechnung der erhdhten
Versicherungsleistungen einer Pflegerenten-Zusatzversi-
cherung oder einer Pflegerentenoptions-Zusatzversiche-
rung mit Recht auf spateren Abschluss einer Pflegeren-
tenversicherung ohne Gesundheitspriifung werden wir
die gleichen Pflegefallwahrscheinlichkeiten sowie die
gleichen Annahmen uber die kinftige Lebenserwartung
zugrunde legen, die wir zum Zeitpunkt der Erhéhung bei
neu abzuschlieBenden Pflegerentenversicherungen an-
setzen. Auf die Anwendung solcher aktuellen Rech-
nungsgrundlagen werden wir Sie vor dem Erhéhungs-
termin im Nachtrag zu lhrer Versicherung hinweisen. Be-
reits durchgefiihrte frihere Erhdhungen aus dem Dyna-
mikplan bleiben hiervon unberihrt.

Die Bestimmungen zur Berechnung der Versicherungs-
leistungen in Absatz 4 konnen fir kinftige Dynamik-
erhéhungen geandert werden, sofern ein unabhangiger
Treuhander die Berechnungsgrundlagen und die sonsti-
gen Voraussetzungen fir die Anderung Uberprift und
deren Angemessenheit bestétigt. Im Ubrigen bleiben die
Bestimmungen Uber Anderungsvorbehalte in den Allge-
meinen Versicherungsbedingungen unberiihrt.

Welche sonstigen Bestimmungen gelten fir die
Erhéhung der Versicherungsleistungen?

Alle im Rahmen des Versicherungsvertrags getroffenen
Vereinbarungen, insbesondere die Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen fiir die fondsgebundene Lebens-
versicherung (AVB) sowie die Bezugsrechtsverfiigung,
erstrecken sich auch auf die Erhéhungsversicherungen.
Entsprechende Anwendung finden § 2 AVB (Wie erfolgt

()

®)

85
(1)

®)

§6

)
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die Uberschussbeteiligung?) und § 24 AVB (Wie werden
die Abschluss- und Vertriebskosten verrechnet?).

Die Erhohung der Versicherungsleistungen aus dem
Versicherungsvertrag setzt die Fristen von § 15 Abs. 13
AVB (Verletzung der Anzeigepflicht) und § 17 AVB
(Selbsttétung) nicht erneut in Lauf.

Bei einer Erhéhungsversicherung, in der eine Berufsunfa-
higkeits-Zusatzversicherung nach Tarif RS eingeschlos-
sen ist, ist der Zeitpunkt, zu dem sich die versicherte Be-
rufsunfahigkeitsrente der Erhéhungsversicherung tarifge-
maR verringert, identisch mit dem Termin bei der Grund-
versicherung. Wie bei der Grundversicherung werden wir
Ihnen auch zur Erhéhungsversicherung rechtzeitig vorher
anbieten, den bestehenden Versicherungsschutz gegen
eine Erhéhung des Beitrags aufrechtzuerhalten. Wenn Sie
unser Angebot nicht annehmen, erhoht sich die Berufsun-
fahigkeitsrente zu diesem Termin abweichend von § 3
Abs. 2 nicht im selben Verhaltnis wie die Versicherungs-
summe der Hauptversicherung, sondern entsprechend
verringert. Nach diesem Termin werden weitere Erhéhun-
gen nach dem Dynamikplan mit einer jeweils konstanten
versicherten Berufsunfahigkeitsrente durchgefihrt.

Wann werden Erhéhungen ausgesetzt?

Die Erhéhung entfallt rickwirkend, wenn Sie ihr bis zum
Ende des ersten Monats nach dem Erhéhungstermin wi-
dersprechen oder den ersten erhdhten Beitrag nicht in-
nerhalb von zwei Monaten nach dem Erhéhungstermin
zahlen.

Unterbliebene Erhéhungen kénnen Sie mit unserer Zu-
stimmung nachholen.

Sollten Sie mehr als zweimal hintereinander von der Er-
héhungsmoglichkeit keinen Gebrauch machen, so er-
lischt Ihr Recht auf weitere Erhéhungen.

Ist in Ihrer Versicherung eine Kinderinvaliditats-Zusatz-
versicherung eingeschlossen, werden zu dieser keine
Erhéhungen durchgefiihrt, solange Ihre Beitragszah-
lungspflicht zur Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung
wegen Invaliditat der versicherten Person entfallt.

Ist in lhrer Versicherung eine Pflegerenten-Zusatzver-
sicherung eingeschlossen, werden zu dieser keine Er-
héhungen durchgefiihrt, solange Ihre Beitragszahlungs-
pflicht zur Pflegerenten -Zusatzversicherung wegen Zah-
lung einer Pflegerente entfallt.

Was gilt bei Berufsunfahigkeit?

Ist in Ihrer Versicherung eine Berufsunfahigkeits-Zusatz-
versicherung mit Ubereinstimmender Versicherungs- und
Leistungsdauer eingeschlossen, erfolgen auch dann Er-
héhungen, wenn wir die Beitragszahlung wegen Berufs-
unfahigkeit ibernehmen. Dies gilt auch fir den Fall, dass
aufgrund von § 5 Abs. 3 |hr Recht auf weitere Erhohun-
gen erloschen ist oder Sie den Dynamikplan nachtraglich
ausgeschlossen haben, sofern die Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung unverandert fortbesteht. Eine laufen-
de Berufsunfahigkeitsrente wird wahrend einer Berufsun-
fahigkeit — abgesehen von etwaigen Erhéhungen auf-
grund der Uberschussbeteiligung — aber nicht erhoht. Ist
in lhrer Versicherung eine Berufsunfahigkeits-Zusatz-
versicherung eingeschlossen und hierzu die Versiche-
rungsdauer gegeniber der Leistungsdauer abgekdrzt, er-
folgen keine Erhéhungen, solange wegen Berufsunfahig-
keit lhre Beitragszahlungspflicht entfallt.

Fur den Fall, dass wir die Beitragszahlung wegen Be-
rufsunfahigkeit ibernehmen, erfolgen die Beitragserho-
hungen um den vereinbarten festen Prozentsatz des
Vorjahresbeitrags. Der Steigerungssatz des Héchstbei-
trags der gesetzlichen Rentenversicherung findet in die-
sem Fall keine Anwendung.
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Besondere Bedingungen
fur die fondsgebundene Lebensversicherung
in Verbindung mit dem Garantiefondskonzept DWS FlexPension

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

haben Sie fur lhre fondsgebundene Lebensversicherung das Garantiefondskonzept DWS FlexPension der DWS
FlexPension SICAV gewahlt, gelten insoweit und solange zusatzlich die nachfolgenden Bedingungen. Soweit in
diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die ,Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die
fondsgebundene Lebensversicherung® (AVB) sinngemald Anwendung. Die Darstellung zu den Eigenschaften des
Garantiefondskonzeptes DWS FlexPension sowie zum Umfang und Inhalt der Garantiezusage der DWS Invest-
ment S.A. finden Sie in den Informationen fur den Versicherungsnehmer. Bei der dort und im Folgenden be-
schriebenen Garantiezusage der DWS Investment S.A. handelt es sich nicht um eine Garantiezusage der
AachenMinchener Lebensversicherung AG. Die AachenMiunchener Lebensversicherung AG haftet nicht
bei Nichterfillung der Garantiezusage der DWS Investment S.A., insbesondere infolge vorzeitiger Auflo-
sung von Teilfonds, und ebenfalls nicht fur den Fall, dass die DWS FlexPension SICAV keine weiteren Teil-
fonds fiir das Garantiefondskonzept DWS FlexPension mehr auflegt (vgl. 8 7). Bei der DWS FlexPension
SICAV und der DWS Investment S.A. handelt es sich um luxemburgische Fondsgesellschaften, die anderen auf-
sichtsrechtlichen Bestimmungen unterliegen als deutsche Lebensversicherer.

Inhaltsverzeichnis

Wann und unter welchen Voraussetzungen gilt die Garantiezusage der DWS Investment S.A. im Rahmen § 1
des Garantiefondskonzeptes DWS FlexPension?

Was bedeutet das Garantiefondskonzept DWS FlexPension fur die fondsgebundene Lebensversicherung? § 2
Was gilt, wenn der Ablauf lhrer Versicherung nicht mit dem Laufzeitende eines Teilfonds Ubereinstimmt? § 3
Was gilt fur die Aufteilung der Anlagebetrage, und was ist bei einem Fondswechsel zu beachten? § 4
Welcher Stichtag gilt fur die Berechnung des Wertes der Anteileinheiten und fir die Umrechnung der § 5
Anlagebetrage in Anteileinheiten?

Was gilt bei einer Verlangerung Ihrer Versicherung oder bei einer Umwandlung lhrer Versicherung in eine § 6

nicht fondsgebundene kapitalbildende Lebensversicherung?

Was gilt fir den Fall, dass die DWS FlexPension SICAV keine weiteren Teilfonds fiir das § 7
Garantiefondskonzept DWS FlexPension mehr auflegt?

81 Wann und unter welchen Voraussetzungen gilt die de innerhalb des letzten, spatestens jedoch innerhalb
Garantiezusage der DWS Investment S.A. im Rah- des 35. Versicherungsjahres liegt. Solange dieser Teil-
men des Garantiefondskonzeptes DWS FlexPension? fonds noch nicht zur Verfligung steht, werden die betref-

fenden Anlagebetrage in den Teilfonds mit der langsten

(1) Die Garantiezusage der DWS Investment S.A. gemal Restlaufzeit investiert. Dartiber hinaus sieht das Garan-
§ 2 Abs. 1 gilt — sofern wéahrend der Vertragslaufzeit kei- tiefondskonzept DWS FlexPension vor, dass das zum
ne Verschiebung des Ablauftermins der Versicherung Zeitpunkt der Neuauflage weiterer Teilfonds (in der Re-
vorgenommen wird — fir den Wert je Anteileinheit des gel im Juli eines Jahres) auf das Garantiefondskonzept
auf das Garantiefondskonzept DWS FlexPension entfal- DWS FlexPension entfallenden Fondsguthaben nach
lenden Fondsguthabens lhrer Versicherung zum 31.12. MalRgabe der DWS Investment S.A. grundsétzlich in den
innerhalb des letzten, spatestens jedoch zum 31.12. in- neu aufgelegten Teilfonds mit der spatesten Endfalligkeit
nerhalb des 35. Versicherungsjahres, sofern das Garan- umgeschichtet wird, jedoch nur so lange, bis ein Teil-
tiefondskonzept DWS FlexPension |hrem Vertrag zu fonds mit dem in Satz 1 genannten Ablaufdatum aufge-
diesem Zeitpunkt zugrunde liegt. Falls der Ablauf lhrer legt wird. Diese Umschichtung von Fondsguthaben von
Versicherung nicht mit dem Laufzeitende dieses Teil- einem in einen anderen Teilfonds der DWS FlexPension
fonds Ubereinstimmt, ist die Regelung gemafn § 3 zu be- SICAV gilt nicht als Fondswechsel im Sinne der AVB.

achten. Die Garantiezusage gilt nur zu dem vorgenann-
ten Termin. Sie gilt nicht bei einer vorzeitigen Beendi- (3) Werden von uns auf das Garantiefondskonzept DWS

gung der Versicherung vor diesem Termin. FlexPension entfallende (Teil-)Leistungen aus dem Ver-

sicherungsvertrag zum Laufzeitende eines Teilfonds er-

(2) Die Anlagebetrage zu lhrer fondsgebundenen Lebens- bracht, so werden diese in jedem Fall als Geldleistung

versicherung werden entsprechend dem beim Anlage- ausgezahlt. Aufgrund der Beendigung des Teilfonds ist

splitting fur das Garantiefondskonzept DWS FlexPension eine Wahl in Wertpapieren gemaf3 § 1 Abs. 5 AVB nicht

vereinbarten prozentualen Anteil in den Teilfonds der mdoglich. § 1 Abs. 8 AVB findet in diesem Fall ebenfalls
DWS FlexPension SICAV investiert, dessen Laufzeiten- keine Anwendung.
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Was bedeutet das Garantiefondskonzept DWS
FlexPension fiir die fondsgebundene Lebens-
versicherung?

Aus der Garantiezusage der DWS Investment S.A. im
Rahmen des Garantiefondskonzeptes DWS FlexPension
mit mehreren Teilfonds resultiert bei der fondsgebunde-
nen Lebensversicherung zu dem in 8§ 1 Abs. 1 genann-
ten Termin zum Laufzeitende des Teilfonds ein bestimm-
ter Mindestwert je Anteileinheit des auf das Garantie-
fondskonzept DWS FlexPension entfallenden Fondsgut-
habens, sofern das Garantiefondskonzept DWS Flex-
Pension lhrem Vertrag zu diesem Zeitpunkt zugrunde
liegt. Inhalt und Umfang der Garantiezusage der DWS
Investment S.A. ergeben sich aus deren Darstellung in
den Informationen fiir den Versicherungsnehmer in den
Abschnitten ,Garantie* und ,Sonderfélle bei Neuaufle-
gung von Teilfonds" sowie aus dem Verkaufsprospekt
der DWS FlexPension SICAV. Die Garantiezusage gilt
demnach aber nicht fur die gesamten gezahlten Versi-
cherungsbeitrage, sondern erfasst nur die aus den Anla-
gebeitragen gemal 85 Abs. 1 AVB gebildeten Anteil-
einheiten. Hinzu kommen die bereits zugeteilten und in
Anteileinheiten umgerechneten Uberschussanteile ge-
maR § 2 Abs. 3 AVB. Abgezogen werden die dem De-
ckungskapital evtl. zu entnehmenden Anteileinheiten
(vgl. Absatz 2).

Die Garantiezusage der DWS Investment S.A. bezieht
sich nicht auf eine absolute Hohe des Fondsguthabens
und auch nicht auf eine bestimmte Anzahl von Anteilein-
heiten. Insbesondere bleiben die Entnahme von Anteil-
einheiten aus dem (Teil-)Deckungskapital fir Betrage,
die zur Risikotragung sowie zur Deckung unserer Kosten
erforderlich sind (vgl. 85 Abs. 2 und 3 AVB), von der
Garantiezusage der DWS Investment S.A. unberihrt.
Dies kann dazu fiihren, dass das (Teil-)Deckungskapital
zu den in § 1 Abs. 1 genannten Terminen nur noch we-
nige Anteileinheiten umfasst und der Geldwert des (Teil-
)Deckungskapitals trotz des zum Laufzeitende des Teil-
fonds garantierten Mindestwertes je Anteileinheit im Ver-
héltnis zu den Anlagebetrdgen gering ausfallt. Im Ex-
tremfall kann dies aber auch dazu fihren, dass das
(Teil-)Deckungskapital vor den in § 1 Abs. 1 genannten
Terminen aufgebraucht ist und die Versicherung schon
vorher beendet werden muss (vgl. 85 Abs.2 und 3
AVB).

Sollte der garantierte Mindestwert je Anteileinheit zum
Laufzeitende des Teilfonds nicht erreicht werden, wird
die DWS Investment S.A. den Differenzbetrag am Lauf-
zeitende aus eigenen Mitteln in das Teilfondsvermdgen
einzahlen (vgl. Abschnitt ,Garantie" in den Informationen
fur den Versicherungsnehmer). Kommt die DWS In-
vestment S.A. dennoch lhren Verpflichtungen nicht
nach, haftet die AachenMiinchener Lebensversicherung
AG nicht. Sie wird in diesem Fall auch keine Zahlungen
Ubernehmen, soweit sie sich aus dem von der DWS In-
vestment S.A. erbrachten Betrag nicht ergeben.

Was gilt, wenn der Ablauf lhrer Versicherung nicht
mit dem Laufzeitende eines Teilfonds lberein-
stimmt?

Liegt der Ablauf lhrer Versicherung nach dem Laufzeit-
ende des maRgebenden Teilfonds der DWS FlexPensi-
on SICAV (vgl. 81), so dass die Garantiezusage der
DWS Investment S.A. bereits vor dem Ablauf der Versi-
cherung liegt, wird — sofern nichts anderes vereinbart ist
— der Wert der zum Ablauftermin des Teilfonds vorhan-
denen Anteileinheiten — bewertet mit dem Mindestwert
gemal § 2 Abs. 1 — des auf das Garantiefondskonzept
DWS FlexPension entfallenden Fondsguthabens zur
Uberbruckung der Zeitspanne bis zum Ablauf der Versi-
cherung in den DWS Geldmarktfonds tbertragen. Kinf-
tige Anlagebetrage werden dann entsprechend dem
beim Anlagesplitting fir das Garantiefondskonzept DWS
FlexPension vereinbarten prozentualen Anteil ebenfalls
in diesen Geldmarktfonds investiert. Statt des Geld-
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marktfonds kdnnen Sie auch einen anderen der zur Ver-
fugung stehenden Fonds (auf3erhalb des Garantiefonds-
konzeptes DWS FlexPension) fur die Ubertragung des
Fondsguthabens und die Zufiihrung kinftiger Anlagebe-
trage wahlen. Darlber hinaus kdnnen Sie einen Fonds-
wechsel im Sinne von § 7 AVB vornehmen, wobei ab-
weichend von § 7 AVB fiir kiinftige Anlagebetréage auch
der Geldmarktfonds zur Verfligung steht. Mit der Uber-
tragung des Fondsguthabens in den Geldmarktfonds
oder andere Fonds auBerhalb des Garantiefondskon-
zeptes DWS FlexPension finden die ,Besonderen Be-
dingungen fir die fondsgebundene Lebensversicherung
in Verbindung mit dem Garantiefondskonzept DWS
FlexPension* keine Anwendung mehr. Die im Zuge die-
ser Ubertragung von Fondsguthaben bestimmten Fonds
unterliegen im Gegensatz zum Garantiefondskonzept
DWS FlexPension einem vollen Kursrisiko. Nach der
Ubertragung sind daher — auch noch kurz vor Ablauf der
Versicherung — Kursschwankungen maoglich, die die Ho-
he der Ablaufleistung lhrer Versicherung erheblich be-
einflussen kénnen (vgl. 8§ 1 Abs. 3 AVB).

Was gilt fur die Aufteilung der Anlagebetrége, und
was ist bei einem Fondswechsel zu beachten?

Eine Wahl des Garantiefondskonzeptes DWS FlexPen-
sion flir das Anlagesplitting sowie fir Fondswechsel ge-
maR § 7 AVB ist nur moglich, sofern der Ablauf der Ver-
sicherung nicht vor dem 31.12.2013 liegt, und — abwei-
chend von § 7 AVB — nur zum Beginn eines jeden Mo-
nats und nur vor dem 31.12. innerhalb des letzten, spa-
testens vor dem 31.12. innerhalb des 35. Versicherungs-
jahres.

Eine Ubertragung von Fondsguthaben aus anderen der
zur Verfugung stehenden Fonds (auRerhalb des Garan-
tiefondskonzeptes DWS FlexPension) in das Garantie-
fondskonzept DWS FlexPension (Fondswechsel) erfolgt
in den Teilfonds der DWS FlexPension SICAV gemaR
8§ 1 Abs. 2. Die Mindestwertzusage zum Laufzeitende
des Teilfonds je Anteileinheit des (Teil-)Fondsguthabens
(vgl. 82 Abs. 1) bezieht sich dabei auf die aus dem
Geldwert des zu Ubertragenden Fondsguthabens zum
Ubertragungszeitpunkt gebildeten Anteileinheiten des
Garantiefondskonzeptes DWS FlexPension und die
durch kiinftige Anlagebetrage hinzukommenden Anteil-
einheiten. Die Ubertragung von Fondsguthaben in ande-
re Fonds (Fondswechsel) sowie die Entnahme von An-
teileinheiten in den in § 2 Abs. 2 genannten Féallen und
die hieraus resultierenden mdoglichen Konsequenzen
(vgl. auch Absatz 2) bleiben unberiihrt.

Bei einer Ubertragung von Fondsguthaben aus dem Ga-
rantiefondskonzept DWS FlexPension in einen oder
mehrere der anderen zur Verfugung stehenden Fonds
(Fondswechsel) kann aus der Zeit, in der Ihrer Versiche-
rung das Garantiefondskonzept DWS FlexPension
zugrunde lag, keinerlei Mindestanspruch auf eine spéte-
re Erlebensfall-Leistung abgeleitet werden. Die im Zuge
einer derartigen Ubertragung gewahlten Fonds unterlie-
gen im Gegensatz zum Garantiefondskonzept DWS
FlexPension einem vollen Kursrisiko. Nach einer derarti-
gen Ubertragung sind daher — auch noch kurz vor Ablauf
der Versicherung — Kursschwankungen mdglich, die die
Héhe der Ablaufleistung lhrer Versicherung erheblich
beeinflussen kénnen (vgl. 8 1 Abs. 3 AVB).

Fondswechsel, bei denen anschlielend das Garantie-
fondskonzept DWS FlexPension beteiligt ist, sind — ab-
weichend von § 7 Abs. 2 AVB — generell nur zum Beginn
des Monats maoglich, der auf den Eingang lhres Antrags
auf Fondswechsel bei uns, der AachenMinchener
Lebensversicherung AG, folgt. In diesem Fall legen wir
sowohl bei der Ermittlung des Geldwertes des zu uber-
tragenden Fondsguthabens als auch bei der Ermittlung
der Anzahl der Anteileinheiten des neu bestimmten An-
lagestocks (der neu bestimmten Anlagestocke) folgende
Stichtage zugrunde:

GFKB FLV (03.09) / 2



85

§6

1)

e Fir das Garantiefondskonzept DWS FlexPension:
Stichtag des laufenden Monats (vgl. § 5);

e Fur alle anderen Fonds:
Stichtag des Vormonats (vgl. 8§ 1 Abs. 9 AVB).

Welcher Stichtag gilt fur die Berechnung des Wertes
der Anteileinheiten und fir die Umrechnung der An-
lagebetrage in Anteileinheiten?

Abweichend von § 1 Abs. 9 AVB gilt fur den Teil lhrer
Versicherung, dem das Garantiefondskonzept DWS
FlexPension zugrunde liegt, als Stichtag nicht der letzte
Borsentag des Monats, sondern in Anlehnung an den
Stichtag zum Monatsbeginn, der der DWS Invest-
ment S.A. zur Garantiewertermittiung dient, grundsatz-
lich der erste Handelstag eines Monats, an dem Ge-
schéaftsbanken in Frankfurt am Main geoffnet sind. Dem-
entsprechend gelten fiir das Garantiefondskonzept DWS
FlexPension folgende von den AVB abweichenden
Stichtage (§ 1 Abs. 8 AVB sowie § 4 Abs. 4 bleiben un-
berthrt):

e Fr die Ermittlung des Geldwertes des Fondsgutha-
bens der Versicherung
(8 1 Abs. 4 AVB und § 6 Abs. 1 AVB):
grundsatzlich Stichtag des laufenden Monats;

e Fir die Ermittlung des Geldwertes des Fondsgutha-
bens bei Beendigung der Versicherung durch Kindi
gung (8 1 Abs. 7 AVB):

Stichtag des Folgemonats der Beendigung;

e Fur die Ermittlung des Geldwertes des Fondsgutha-
bens bei Tod der versicherten Person
(8 1 Abs. 7 AVB):
Stichtag des Monats, in dem der Todesfall eingetre-
ten ist;

e Fiir die Umrechnung der Uberschussanteile in An-
teileinheiten (8 2 Abs. 3 AVB):
Stichtag des Monats nach der Zuteilung;

e FUr die Umrechnung der Anlagebeitrage in Anteil-
einheiten (8 5 Abs. 1 AVB):
Stichtag des Monats, zu dessen Beginn die Beitrage
fallig werden.

Stimmt der Ablauf der Versicherung mit dem Laufzeiten-
de des zugrunde liegenden Teilfonds Uberein, ist fur die
Ermittlung des Geldwertes des auf das Garantiefonds-
konzept DWS FlexPension entfallenden Fondsgutha-
bens der Anteilwert zum Laufzeitende des Teilfonds
mafgebend. Der gleiche Wert gilt fir die Ermittlung des
zu Ubertragenden Fondsguthabens gemaR 88 3 und 7,
falls der Ablauf der Versicherung nicht mit dem Laufzei-
tende des Teilfonds Ubereinstimmt.

Was gilt bei einer Verlangerung lhrer Versicherung
oder bei einer Umwandlung lhrer Versicherung in ei-
ne nicht fondsgebundene kapitalbildende Lebens-
versicherung?

Bei einer Verlangerung der Versicherung gemafR §4
AVB kann das Garantiefondskonzept DWS FlexPension
nicht mehr gewahlt werden. Die ,Besonderen Bedingun-
gen fur die fondsgebundene Lebensversicherung in Ver-
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bindung mit dem Garantiefondskonzept DWS FlexPen-
sion” finden in der Verlangerungszeit keine Anwendung
mehr. Die im Zuge dieser Verlangerung gewahlten
Fonds unterliegen im Gegensatz zum Garantiefonds-
konzept DWS FlexPension einem vollen Kursrisiko.
Nach einer Verlangerung sind daher — auch noch kurz
vor Ablauf der Versicherung — Kursschwankungen mdog-
lich, die die Héhe der Ablaufleistung Ihrer Versicherung
erheblich beeinflussen kdnnen (vgl. § 1 Abs. 3 AVB).

Bei einer Umwandlung Ihrer Versicherung in eine nicht
fondsgebundene kapitalbildende Lebensversicherung
gemal § 12 AVB finden die ,Besonderen Bedingungen
fur die fondsgebundene Lebensversicherung in Verbin-
dung mit dem Garantiefondskonzept DWS FlexPension*“
keine Anwendung mehr. Bei einer Umwandlung kann
aus der Zeit, in der Ihrer Versicherung das Garantie-
fondskonzept DWS FlexPension zugrunde lag, keinerlei
Mindestanspruch auf eine spéatere Erlebensfall-Leistung
abgeleitet werden.

Was gilt fur den Fall, dass die DWS FlexPension
SICAV keine weiteren Teilfonds flir das Garantie-
fondskonzept DWS FlexPension mehr auflegt?

Falls die DWS FlexPension SICAV keine weiteren Teil-
fonds fur das Garantiefondskonzept DWS FlexPension
mehr auflegt, endet die Garantiezusage der DWS In-
vestment S.A. bereits vor dem in § 1 Abs. 1 genannten
Termin. Deshalb wird dann — sofern nichts anderes ver-
einbart ist — der Wert des zum Ablauftermin des Teil-
fonds vorhandenen Fondsguthabens zur Uberbriickung
der Zeitspanne bis zum Ablauf der Versicherung in den
DWS Geldmarktfonds Ubertragen. Kinftige Anlagebe-
trage werden dann entsprechend dem beim Anlagesplit-
ting fur das Garantiefondskonzept DWS FlexPension
vereinbarten prozentualen Anteil ebenfalls in diesen
Geldmarktfonds investiert. Statt des Geldmarktfonds
kénnen Sie auch einen anderen der zur Verfligung ste-
henden Fonds (auBerhalb des Garantiefondskonzeptes
DWS FlexPension) fur die Ubertragung des Fondsgut-
habens und die Zufiihrung kiinftiger Anlagebetrage wah-
len. Darliber hinaus kdnnen Sie jederzeit einen Fonds-
wechsel im Sinne von 8 7 AVB vornehmen, wobei ab-
weichend von § 7 AVB fiir kiinftige Anlagebetréage auch
der Geldmarktfonds zur Verfigung steht. Mit der Uber-
tragung des Fondsguthabens in den Geldmarktfonds
oder andere Fonds auflerhalb des Garantiefondskon-
zeptes DWS FlexPension finden die ,Besonderen Be-
dingungen fir die fondsgebundene Lebensversicherung
in Verbindung mit dem Garantiefondskonzept DWS
FlexPension® keine Anwendung mehr. Die im Zuge die-
ser Ubertragung des Fondsguthabens gewahlten Fonds
unterliegen im Gegensatz zum Garantiefondskonzept
DWS FlexPension einem vollen Kursrisiko. Nach der
Ubertragung sind daher — auch noch kurz vor Ablauf der
Versicherung — Kursschwankungen mdoglich, die die Ho-
he der Ablaufleistung Ihrer Versicherung erheblich be-
einflussen koénnen (vgl. 81 Abs.3 AVB). Statt eines
Fondswechsels kénnen Sie lhre Versicherung auch ge-
mafi § 12 AVB in eine nicht fondsgebundene Lebens-
versicherung umwandeln. In diesem Fall ist § 6 Abs. 2
zu beachten.
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Bedingungen fur die
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
fur die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung gelten die nachfolgenden Bedingungen. Soweit in diesen

Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen
(AVB) fur die Hauptversicherung sinngemaf Anwendung.

Inhaltsverzeichnis

Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen?
Was ist Pflegebedurftigkeit im Sinne dieser Bedingungen?
Welche Leistungen erbringen wir?

Wann beginnt und wann endet unsere Leistungspflicht?

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
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Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten, wenn Leistungen wegen Berufsunfahigkeit
verlangt werden?

Wann geben wir eine Erklarung Gber unsere Leistungspflicht ab? §
Wann stellen wir unsere Berufsunfahigkeitsleistungen ein, und welche Mitteilungspflichten sind §
wahrend des Bezuges dieser Leistungen zu beachten?

Was gilt fir die Nachpriifung der Berufsunfahigkeit? § 9
Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt der Berufsunfahigkeit? § 10
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung? § 11
Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung? §12
Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten §13
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Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedin-
gungen?

Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt
vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kor-
perverletzung oder Kréfteverfalls, die arztlich nachzu-
weisen sind, voraussichtlich mindestens sechs Monate
ununterbrochen zu mindestens 50 % ihren zuletzt vor
Eintritt dieses Zustands ausgelibten Beruf — so wie er
ohne gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet war —
nicht mehr ausiiben kann. Eine Verweisung auf eine
andere Tatigkeit kommt nur dann in Betracht, wenn die-
se im Sinne von Absatz 4 a) konkret ausgeibt wird
(Verzicht auf abstrakte Verweisung).

Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt
auch dann vor, wenn die versicherte Person infolge
Krankheit, Kérperverletzung oder Krafteverfalls, die arzt-
lich nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens
sechs Monate ununterbrochen pflegebedurftig im Sinne
von § 2 ist.

Wird uns nachgewiesen, dass ein in Absatz 1 oder 2
beschriebener Zustand fiir einen Zeitraum von sechs
Monaten ununterbrochen vorgelegen hat, gilt dieser Zu-
stand von Beginn an als Berufsunfahigkeit.

a) Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt
nicht vor, wenn die versicherte Person nach Eintritt
des in Absatz 1, 2 oder 3 beschriebenen Zustands
eine andere, ihrer Ausbildung und ihren Fahigkeiten
sowie ihrer bisherigen Lebensstellung entsprechen-
de Tatigkeit ausiibt und sie dazu auf Grund ihrer ge-
sundheitlichen Verhaltnisse zu mehr als 50 % in der
Lage ist.

Unter der bisherigen Lebensstellung ist die Lebens-
stellung in finanzieller und sozialer Sicht zu verste-
hen, die vor Eintritt der gesundheitlichen Beeintrach-
tigung gemal Absatz 1 oder 2 bestanden hat. Die
dabei fur die versicherte Person zumutbare Ein-
kommensreduzierung wird von uns je nach Lage des
Einzelfalles auf die im Rahmen der hdchstrichterli-
chen Rechtsprechung festgelegte Grélke im Ver-
gleich zum jahrlichen Bruttoeinkommen im zuletzt
ausgelibten Beruf, vor Eintritt der gesundheitlichen
Beeintrachtigung, begrenzt.

b) Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt
ebenfalls nicht vor, wenn die versicherte Person
nach Eintritt des in Absatz 1, 2 oder 3 beschriebenen
Zustands als Selbststandiger oder Angestellter mit
Weisungs- und Direktionsbefugnis nach wirtschaft-
lich angemessener Umorganisation innerhalb des
Betriebes weiter tatig sein kdnnte.

Eine Umorganisation ist angemessen, wenn
¢ sie keinen erheblichen Kapitaleinsatz erfordert,

e sich keine auf Dauer ins Gewicht fallenden Ein-
kommenseinbulRen ergeben,

e sie von der versicherten Person auf Grund ihres
malgeblichen Einflusses auf die Geschicke des
Unternehmens realisiert werden kann und

e der versicherten Person ein der bisherigen Posi-
tion angemessener Tatigkeitsbereich geschaffen
wird und dieser aus medizinischer Sicht moglich
ist.

Scheidet die versicherte Person aus dem Berufsleben
aus und werden spater Leistungen wegen einer nach
dem Ausscheiden aus dem Berufsleben eingetretenen
Berufsunfahigkeit beantragt, so kommt es bei der An-
wendung der Absétze 1 bis 3 darauf an, dass die versi-
cherte Person auller Stande ist, eine Tatigkeit auszu-
Uben, zu der sie auf Grund ihrer Ausbildung und Fahig-
keiten in der Lage ist und die ihrer Lebensstellung beim
Ausscheiden aus dem Berufsleben entspricht.
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Ein Ausscheiden aus dem Berufsleben liegt nicht vor,
wenn es sich nur um eine voribergehende Unterbre-
chung der Berufsauslibung von bis zu 3 Jahren handelt
(z. B. wegen Mutterschutz, gesetzlicher Elternzeit, Ar-
beitslosigkeit, Zivil- oder Grundwehrdienst); in diesen
Fallen ist bei Frage, ob eine Berufsunfahigkeit im Sinne
der Absatze 1, 2 oder 3 vorliegt, der vor der Unterbre-
chung ausgetiibte Beruf und die damit verbundene Le-
bensstellung maRgeblich.

Was ist Pflegebedirftigkeit im Sinne dieser Bedin-
gungen?

Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Per-
son so hilflos ist, dass sie fiir die in Absatz 2 genannten
gewohnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Ver-
richtungen auch bei Einsatz technischer und medizini-
scher Hilfsmittel in erheblichem Umfang taglich der Hilfe
einer anderen Person bedarf und wenn dabei mindes-
tens zwei Punkte der Tabelle in Absatz 2 erreicht wer-
den.

Bei der Bewertung wird die nachstehende Punktetabelle
zu Grunde gelegt:

Die versicherte Person bendétigt Hilfe beim

Fortbewegen im Zimmer =1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person —
auch bei Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder eines
Rollstuhls — die Unterstiitzung einer anderen Person fiir
die Fortbewegung bendtigt.

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 Benutzung krankengerechter Kleidung — sich
nicht ohne Hilfe einer anderen Person an- oder ausklei-
den kann.

Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken =1 Punkt

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

Waschen, Kdmmen oder Rasieren =1 Punkt

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

Verrichten der Notdurft =1 Punkt

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

¢ sich nach dem Stuhlgang nicht alleine saubern kann,

e jhre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bett-
schussel verrichten kann oder weil

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

Besteht alleine eine Inkontinenz des Darms bzw. der
Blase, die durch die Verwendung von Windeln oder spe-
ziellen Einlagen ausgeglichen werden kann, liegt hin-
sichtlich der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebe-
durftigkeit vor.

Vortbergehende akute Erkrankungen flihren zu keiner
héheren Einstufung. Vortibergehende Besserungen fiih-
ren ebenfalls zu keiner veranderten Bewertung. Eine
Erkrankung oder Besserung gilt dann nicht als voruber-
gehend, wenn sie nach drei Monaten noch anhalt.
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Unabhangig von der Bewertung auf Grund der Punkte-
tabelle liegt Pflegebedirftigkeit vor, wenn die versicherte
Person wegen einer seelischen Erkrankung oder geisti-
gen Behinderung, mit der sie sich oder andere gefahr-
det, taglicher Beaufsichtigung bedarf oder wenn sie bett-
lagerig ist und nicht ohne Hilfe einer anderen Person
aufstehen kann.

Welche Leistungen erbringen wir?

Wird die versicherte Person wéhrend der Dauer der Be-
rufsunfahigkeits-Zusatzversicherung berufsunfahig im
Sinne von § 1 dieser Bedingungen, so erbringen wir fol-
gende Versicherungsleistungen:

a) Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht flr
die Hauptversicherung und die eingeschlossenen
Zusatzversicherungen (Zusatztarif I);

b) Zahlung der jeweils vereinbarten Berufsunfahigkeits-
rente, wenn diese mitversichert ist (Zusatztarif R).
Die Rente zahlen wir monatlich im Voraus.

Wir bieten Ihnen dartber hinaus eine Beratung Uber
Moglichkeiten zur medizinischen Rehabilitation und be-
ruflichen Reintegration durch entsprechende Spezialis-
ten an.

Ist in lhrer Versicherung der Dynamikplan eingeschlos-
sen und stimmen bei lhrer Berufsunfahigkeits-Zusatz-
versicherung die Versicherungs- und Leistungsdauer
Uberein, erfolgen als zusatzliche Leistung des Zusatzta-
rifs | (Absatz 1 a) auch dann Erhéhungen der Versiche-
rungsleistungen im Rahmen des Dynamikplans gemaf
den jeweils malligebenden Besonderen Bedingungen,
wenn und solange wegen Berufsunfahigkeit im Sinne
von Absatz 1 a) Ihre Beitragszahlungspflicht entfallt. Ist
zum Dynamikplan vereinbart, dass sich der Beitrag um
den vereinbarten Prozentsatz des Vorjahresbeitrags,
aber mindestens in Hohe des Steigerungssatzes der
Beitragsbemessungsgrenze der gesetzlichen Renten-
versicherung der Arbeiter und Angestellten (West) er-
héht, so erfolgen die Beitragserhéhungen als zusétzli-
che Leistung des Zusatztarifs | nur in Héhe des verein-
barten Prozentsatzes. Der Steigerungssatz der Bei-
tragsbemessungsgrenze findet in diesem Fall keine An-
wendung. Eine laufende Berufsunfahigkeitsrente (Zu-
satztarif R) wird wahrend einer Berufsunfahigkeit — ab-
gesehen von etwaigen Erhéhungen auf Grund der
Uberschussbeteiligung (vgl. § 11) — aber nicht erhoht.

Wann beginnt und wann endet unsere Leistungs-
pflicht?

Der Anspruch auf die Berufsunfahigkeitsleistungen ent-
steht mit Beginn des Monats, der auf den Eintritt der Be-
rufsunfahigkeit (§ 1) folgt, es sei denn, aus dem nach-
stehenden Absatz 2 ergibt sich ein spaterer Beginn.

Wird uns die Berufsunfahigkeit spater als drei Jahre
nach ihrem Eintritt schriftlich mitgeteilt, so entsteht der
Anspruch auf die Berufsunfahigkeitsleistungen grund-
satzlich erst mit Beginn des Monats der Mitteilung. Wir
leisten aber fir einen Zeitraum von bis zu drei Jahren
ruckwirkend — gerechnet ab dem Monat der Meldung —
fur die nachgewiesene Zeit der Berufsunfahigkeit. Wird
uns nachgewiesen, dass die rechtzeitige Mitteilung ohne
Verschulden unterblieben ist, werden wir rickwirkend ab
Beginn des auf den Eintritt der Berufsunfahigkeit folgen-
den Monats leisten.

Bis zur Entscheidung Uber die Leistungspflicht missen
Sie die Beitrage in voller Hohe weiter entrichten; wir
werden diese jedoch bei Anerkenntnis oder rechtskrafti-
ger Feststellung der Leistungspflicht fur den Zeitraum,
fur den Anspruch auf die Berufsunfahigkeitsleistungen
bestanden hat, zuriickzahlen. Auf Ihren Antrag werden
wir die kinftig falligen Beitrage bis zur endgiltigen Ent-
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scheidung Uber die Leistungspflicht zinslos stunden.
Wird ein Antrag auf Leistungen von uns abgelehnt oder
das Nichtbestehen einer Leistungspflicht rechtskraftig
festgestellt, sind die gestundeten Beitrage von lhnen in
einem Betrag nachzuzahlen. Wir sind jedoch auf lhren
Antrag hin bereit, eine ratierliche Nachzahlung des ge-
stundeten Beitrags mit lhnen zu vereinbaren. Die Nach-
zahlung kann Uber einen Zeitraum von bis zu 24 Mona-
ten in halbjahrlichen, vierteljahrlichen oder monatlichen
Raten erfolgen.

Der Anspruch auf die Berufsunfahigkeitsleistungen er-
lischt, wenn eine Berufsunfahigkeit gemal § 1 nicht
mehr vorliegt, mit Ablauf der Anerkennungsdauer (§ 7),
wenn die versicherte Person stirbt oder die Berufsunfa-
higkeits-Zusatzversicherung ablauft.

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz aus-
geschlossen?

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhan-
gig davon, wie es zu der Berufsunfahigkeit gekommen
ist.

Wir leisten jedoch nicht, wenn die Berufsunfahigkeit ver-
ursacht ist

a) unmittelbar oder mittelbar durch innere Unruhen, so-
fern die versicherte Person auf Seiten der Unruhe-
stifter teilgenommen hat;

b) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Bir-
gerkriegsereignisse. Diese Einschrankung unserer
Leistungspflicht gilt jedoch nicht fir solche Ereignis-
se, denen die versicherte Person wahrend eines
Aufenthaltes  aufderhalb  der  Bundesrepublik
Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv
beteiligt war;

c) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben
oder die Gesundheit zahlreicher Menschen in so un-
gewohnlichem MalRe gefahrden oder schadigen,
dass es zu deren Abwehr und Bekampfung des Ein-
satzes der Katastrophenschutzbehérde der Bundes-
republik Deutschland oder vergleichbarer Einrich-
tungen anderer Lander bedarf;

d) durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den strafbaren
Versuch eines Verbrechens oder Vergehens durch
die versicherte Person;

e) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als
Versicherungsnehmer vorséatzlich die Berufsunfahig-
keit der versicherten Person herbeigefiihrt haben;

f) durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit,
Krafteverfall oder Pflegebedurftigkeit, absichtliche
Selbstverletzung oder versuchte Selbsttétung. Wenn
uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese Hand-
lungen in einem Zustand krankhafter Stérung der
Geistestéatigkeit begangen worden sind, der die freie
Willensbestimmung ausschlief3t und in den sich die
versicherte Person nicht absichtlich versetzt hat,
werden wir leisten;

g) unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen
Einsatz von atomaren, biologischen oder chemi-
schen Waffen oder den vorsatzlichen Einsatz oder
die vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biolo-
gischen oder chemischen Stoffen, sofern der Einsatz
oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben
oder die Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu
gefahrden und zu einer nicht vorhersehbaren Veran-
derung des Leistungsbedarfs gegenuber den techni-
schen Berechnungsgrundlagen fihrt, so dass die Er-
fullbarkeit der zugesagten Versicherungsleistungen
nicht mehr gewahrleistet ist und dies von einem un-
abhangigen Treuhander bestatigt wird.
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Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten,
wenn Leistungen wegen Berufsunfahigkeit verlangt
werden?

Werden Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-Zusatz-
versicherung verlangt, sind uns auf Kosten des An-
sprucherhebenden insbesondere folgende Auskinfte,
die zur Feststellung unserer Leistungspflicht erforderlich
sind, zu geben und Nachweise vorzulegen:

a) eine Darstellung Gber Ursache, Beginn, Art, Verlauf
und voraussichtliche Dauer des Leidens der versi-
cherten Person sowie vorhandene arztliche Befund-
berichte;

b) eine Beschreibung des zuletzt ausgeiibten Berufs
der versicherten Person und der inzwischen einge-
tretenen Veradnderungen mit Einkommensnachwei-
sen;

c) eine Darstellung der durch Ausbildung und Erfah-
rung bisher erlangten beruflichen Kenntnisse und
Fahigkeiten der versicherten Person sowie Zeugnis-
se;

d) eine Aufstellung

e der Arzte, Krankenhduser, Krankenanstalten,
Pflegeeinrichtungen oder Pflegepersonen, bei
denen die versicherte Person in Behandlung war
oder sein wird,

e der Versicherungsgesellschaften, Sozialversiche-
rungstrager und sonstiger Versorgungstrager, bei
denen die versicherte Person ebenfalls Leistun-
gen wegen Berufsunfahigkeit geltend machen
kénnte,

e Uber den derzeitigen Arbeitgeber und frihere Ar-
beitgeber der versicherten Person.

Wir kénnen auerdem — dann allerdings auf unsere
Kosten — weitere &rztliche Untersuchungen durch von
uns beauftragte Arzte sowie notwendige Nachweise —
auch Uber die wirtschaftlichen Verhaltnisse und ihre
Veranderungen — verlangen, insbesondere zusatzliche
Auskunfte und Aufklarungen.

Die versicherte Person ist dazu verpflichtet, geeignete
Hilfsmittel (z. B. Sehbhilfe, Prothese) zu verwenden und
zumutbare Heilbehandlungen vorzunehmen, die eine
wesentliche Besserung ihrer gesundheitlichen Beein-
trachtigung erwarten lassen. Zumutbar sind Heilbehand-
lungen, die gefahrlos und nicht mit besonderen Schmer-
zen verbunden sind. Heilbehandlungen, die mit einem
operativen Eingriff verbunden sind, sehen wir in diesem
Zusammenhang als nicht zumutbar an.

Wann geben wir eine Erklarung tiber unsere Leis-
tungspflicht ab?

Nach Prufung der uns eingereichten sowie der von uns
beigezogenen Unterlagen erklaren wir in Textform, ob
und fir welchen Zeitraum wir eine Leistungspflicht aner-
kennen. Unsere Erkldrung geben wir innerhalb von vier
Wochen nach dem Zeitpunkt ab, zu dem uns die fir die
Leistungsprufung relevanten und gemall § 6 von uns
angeforderten Unterlagen vorliegen. Solange Unterla-
gen noch ausstehen, informieren wir Sie spatestens alle
sechs Wochen Uber den aktuellen Bearbeitungsstand.

Bis auf die nachstehenden Ausnahmefélle werden wir
keine zeitliche Befristung unserer Leistungspflicht aus-
sprechen. Wir kénnen unsere Leistungspflicht einmalig
— langstens jedoch fiir einen Zeitraum von 12 Monaten —
befristen, wenn

¢ sich Umstande, die fir die Beurteilung der Frage, ob
Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen be-
steht, voraussichtlich andern werden,
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e die medizinischen und beruflichen Gegebenheiten
im Zeitpunkt unserer Leistungsentscheidung noch
nicht endgliltig beurteilt werden kénnen,

e die versicherte Person eine Rehabilitations-, Um-
schulungs- oder WiedereingliederungsmalRnahme
absolviert oder eine solche MafRnahme vorgesehen
oder beabsichtigt ist.

In unserer Erklarung Uber unsere Leistungspflicht wer-
den wir lhnen die maRgeblichen Griinde fur ein zeitlich
begrenztes Anerkenntnis mitteilen. Bis zum Ablauf der
Frist ist das zeitlich begrenzte Anerkenntnis firr uns bin-
dend.

Wann stellen wir unsere Berufsunféahigkeitsleistun-
gen ein, und welche Mitteilungspflichten sind wah-
rend des Bezuges dieser Leistungen zu beachten?

Liegt eine Berufsunfahigkeit im Sinne von § 1 dieser
Bedingungen nicht mehr vor, werden wir von der Leis-
tung frei. In diesem Fall legen wir Ihnen die Verande-
rung in Textform dar und teilen die Einstellung unserer
Leistungen dem Anspruchsberechtigten in Textform mit.
Die Einstellung unserer Leistungen wird friihestens mit
dem Ablauf des dritten Monats nach Zugang unserer
Erklarung bei Ihnen wirksam. Zu diesem Zeitpunkt muss
auch die Beitragszahlung wieder aufgenommen werden,
sofern die vereinbarte Beitragszahlungsdauer noch nicht
abgelaufen ist.

Bei einem befristeten Anerkenntnis stellen wir die Leis-
tungen zum Ende des Befristungszeitraums ein. Nach
Ablauf des Leistungszeitraumes prifen wir die Voraus-
setzungen des Anspruchs auf lhren Antrag hin neu. Als
Voraussetzung fur eine weitere Leistungspflicht ist uns
nachzuweisen, dass nach den zu diesem Zeitpunkt ak-
tuellen medizinischen und beruflichen Verhaltnissen der
versicherten Person Berufsunfahigkeit im Sinne von § 1
besteht. Hierbei gelten die Mitwirkungspflichten nach
§ 6. In diesem Fall werden wir § 1 Absatz 5 nicht an-
wenden.

Eine Besserung des Gesundheitszustandes oder die
Wiederaufnahme bzw. Anderung der beruflichen Téatig-
keit muss uns unverziglich mitgeteilt werden.

Was gilt fur die Nachprufung der Berufsunfahigkeit?

Wir sind berechtigt, das Fortbestehen der Berufsunfa-
higkeit nachzupriifen; dies gilt nicht bei einem zeitlich
begrenzten Anerkenntnis nach § 7. Dabei kdnnen wir
insbesondere erneut priifen, ob die versicherte Person
eine andere Tatigkeit im Sinne von § 1 Abs. 4 a) ausubt
bzw. — falls § 1 Abs. 5 b) malRgebend ist — eine Tatigkeit
im Sinne von § 1 Abs. 5 b) ausiben kann, wobei neu
erworbene berufliche Fahigkeiten zu berlcksichtigen
sind. Die Mitwirkungspflichten des § 6 Abs. 1 gelten ent-
sprechend mit der MalRgabe, dass die Uber die Befra-
gung der versicherten Person hinaus entstehenden Kos-
ten von uns zu tragen sind.

Zur Nachprifung kénnen wir auf unsere Kosten jeder-
zeit weitere notwendige Nachweise, insbesondere zu-
satzliche Auskinfte und Aufklarungen, einholen und
einmal jahrlich Untersuchungen der versicherten Person
durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen.

§ 10 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflich-
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ten nach Eintritt der Berufsunféhigkeit?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach §§ 6, 8 oder 9 von
Ihnen, der versicherten Person oder dem Ansprucher-
hebenden vorsatzlich nicht erfillt wird, sind wir von der
Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger
Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt,
unsere Leistung in einem der Schwere des Verschul-
dens entsprechenden Verhaltnis zu kirzen. Dies gilt
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nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwir-
kungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt haben. Die
Anspriiche aus der Berufsunféhigkeits-Zusatzversiche-
rung bleiben jedoch insoweit bestehen, als die Verlet-
zung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Um-
fang unserer Leistungspflicht ist. Wenn die Mitwirkungs-
pflicht spater erflllt wird, sind wir ab Beginn des laufen-
den Monats nach Mafligabe dieser Bedingungen zur
Leistung verpflichtet. Die vollstandige oder teilweise
Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie durch geson-
derte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hin-
gewiesen haben.

§ 11 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer
gemal § 153 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) an
den Uberschiissen und an den Bewertungsreserven (Uber-
schussbeteiligung). Die Uberschiisse werden nach den Vor-
schriften des Handelsgesetzbuches ermittelt und jahrlich im
Rahmen unseres Jahresabschlusses festgestellt. Die zu die-
sem Zeitpunkt vorhandenen Bewertungsreserven werden da-
bei im Anhang des Geschéftsberichts ausgewiesen. Der Jah-
resabschluss wird von einem unabhangigen Wirtschaftsprifer
gepruft und ist unserer Aufsichtsbehoérde einzureichen.

1)

a)

Grundsétze und MaRstabe fiir die Uberschussbetei-
ligung der Versicherungsnehmer

Uberschiisse entstehen dann, wenn die Aufwendungen
fur das Berufsunfahigkeitsrisiko und die Kosten niedriger
sind, als bei der Tarifkalkulation angenommen. An die-
sen Uberschiissen werden die Versicherungsnehmer
angemessen beteiligt, und zwar nach der derzeitigen
Rechtslage am Risikoergebnis (Berufsunfahigkeitsrisiko)
grundsatzlich zu mindestens 75 % und am Ubrigen Er-
gebnis (einschliellich Kosten) grundsétzlich zu mindes-
tens 50 % (§ 4 Abs. 4 und 5, § 5 der Verordnung Uber
die Mindestbeitragsriickerstattung in der Lebensversi-
cherung, Mindestzufiihrungsverordnung).

Weitere Uberschiisse stammen aus den Ertrédgen der
Kapitalanlagen. Von den Nettoertrdgen derjenigen Kapi-
talanlagen, die fir kunftige Versicherungsleistungen
vorgesehen sind (§ 3 Mindestzuflihrungsverordnung),
erhalten die Versicherungsnehmer insgesamt mindes-
tens den in dieser Verordnung genannten Prozentsatz.
In der derzeitigen Fassung der Verordnung sind grund-
satzlich 90 % vorgeschrieben (§ 4 Abs. 3, § 5 Mindest-
zufihrungsverordnung). Aus diesem Betrag werden zu-
nachst die Betrage finanziert, die fir die garantierten
Versicherungsleistungen bendtigt werden. Die verblei-
benden Mittel verwenden wir fir die Uberschussbeteili-
gung der Versicherungsnehmer.

Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unter-
schiedlich zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb
gleichartige Versicherungen zu Gruppen zusammenge-
fasst. Bestandsgruppen bilden wir beispielsweise, um
das versicherte Risiko wie das Todesfall- oder Berufsun-
fahigkeitsrisiko zu berlicksichtigen. Darliber hinaus ha-
ben wir teilweise nach engeren Gleichartigkeitskriterien
innerhalb der Bestandsgruppen Untergruppen gebildet;
diese werden Gewinnverbande genannt. Die Verteilung
des Uberschusses fiir die Versicherungsnehmer auf die
einzelnen Bestandsgruppen bzw. Gewinnverbande ori-
entiert sich daran, in welchem Umfang sie zu seiner
Entstehung beigetragen haben. Bei der Berufsunfahig-
keits-Zusatzversicherung wird die Hoéhe der Uber-
schussbeteiligung maRgeblich von der Entwicklung der
Berufsunfahigkeitsfalle beeinflusst. In einzelnen Jahren
kann deshalb auf Grund eines unginstigen Risikover-
laufs eine Zuteilung von Uberschiissen entfallen. Den
Uberschuss filhren wir der Ruckstellung fir Beitrags-
riickerstattung zu, soweit er nicht in Form der Direktgut-
schrift bereits unmittelbar den (berschussberechtigten
Versicherungen gutgeschrieben wird. Diese Rickstel-
lung dient dazu, Ergebnisschwankungen im Zeitablauf
zu glatten. Sie darf grundsatzlich nur fur die Uber-
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schussbeteiligung der Versicherungsnehmer verwendet
werden. Nur in Ausnahmeféllen und mit Zustimmung der
Aufsichtsbehdrde kénnen wir hiervon nach § 56a des
Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) abweichen, so-
weit die Rickstellung nicht auf bereits festgelegte Uber-
schussanteile entfallt. Nach der derzeitigen Fassung
des § 56a VAG kodnnen wir die Riickstellung im Interes-
se der Versicherungsnehmer auch zur Abwendung ei-
nes drohenden Notstandes, zum Ausgleich unvorher-
sehbarer Verluste aus den Uberschussberechtigten Ver-
sicherungsvertragen, die auf allgemeine Anderungen
der Verhaltnisse zuriickzufiihren sind, oder — sofern die
Rechnungsgrundlagen aufgrund einer unvorhersehba-
ren und nicht nur voribergehenden Anderung der Ver-
haltnisse angepasst werden miissen — zur Erhéhung der
Deckungsrickstellung heranziehen.

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der
Kapitalanlagen tber dem Wert liegt, mit dem die Kapi-
talanlagen in der Bilanz ausgewiesen sind. Die Beitrage
sind so kalkuliert, dass sie fir die Deckung von Berufs-
unfahigkeitsrisiken bendétigt werden. Fir die Bildung von
Kapitalertragen stehen deshalb bei der Berufsunfahig-
keits-Zusatzversicherung keine oder allenfalls geringfii-
gige Betrdge zur Verfigung. Daher entstehen keine
oder nur geringe Bewertungsreserven. Soweit Bewer-
tungsreserven Uberhaupt entstehen, werden diese mo-
natlich neu ermittelt und den Vertrdgen nach dem in Ab-
satz 4 beschriebenen Verfahren unter den dort genann-
ten Voraussetzungen zugeordnet (§ 153 Abs. 3 VVG).
Bei Beendigung der Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung wird der fiir diesen Zeitpunkt aktuell ermittelte Be-
trag zur Halfte zugeteilt. Aufsichtsrechtliche Regelungen
zur Kapitalausstattung bleiben unberuhrt.

Grundsétze und MaRstabe fiir die Uberschussbetei-
ligung lhres Vertrages

Die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung gehort der-
selben Bestandsgruppe wie die Hauptversicherung an.
Zu welcher Bestandsgruppe und zu welchem Gewinn-
verband innerhalb dieser Bestandsgruppe lhre Versi-
cherung gehdrt, kdnnen Sie dem Versicherungsschein
entnehmen. In Abhangigkeit von dieser Zuordnung er-
halt lhre Versicherung Uberschussanteile. Die Mittel fur
die Uberschussanteile werden bei der Direktgutschrift zu
Lasten des Ergebnisses des Geschéftsjahres finanziert,
ansonsten der Ruckstellung fiir Beitragsriickerstattung
entnommen. Die Hohe der Uberschussanteilsatze wird
jedes Jahr vom Vorstand unseres Unternehmens auf
Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars festgelegt. Wir
verdffentlichen die Uberschussanteilsatze in unserem
Geschaftsbericht, den Sie bei uns anfordern kénnen.

Uberschussanteile und ihre Verwendung
Beitragsanrechnung

Mit jeder Beitragszahlung werden laufende Uberschuss-
anteile zugeteilt, die im Verhaltnis zum Tarifbeitrag fur
die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung bemessen
und direkt auf die Beitragszahlung angerechnet werden.
Dadurch haben Sie statt des Tarifbeitrags nur den
grundsatzlich niedrigeren Zahlbeitrag zu entrichten.

Zuséatzlich gilt:

b)
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Schluss-Uberschussanteil

Bei Ablauf der Versicherungsdauer fir den Zusatztarif |
bzw. bei Ablauf der Versicherungsdauer fiir den Zusatz-
tarif R sowie ggf. bei vorzeitiger Beendigung der Versi-
cherung durch Tod der versicherten Person oder Rick-
kauf nach Beginn des dritten Versicherungsjahres kann
— sofern die Versicherungsdauer mindestens 5 Jahre
betragt — ein Schluss-Uberschussanteil fallig werden.
Dieser Schluss-Uberschussanteil wird dann fiir die zu-
rickgelegte Versicherungsdauer, in der keine Leistun-
gen aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung ge-
wahrt wurden und in der auf Grund gegenuber der Ver-

BUZVB (03.09)/ 5



(4)

(5)

§12
(1

)

sicherungsdauer abgekurzter Beitragszahlungsdauer
keine Beitragszahlungspflicht bestand, im Verhaltnis zu
dem auf den Zusatztarif | bzw. zu dem auf den Zusatzta-
rif R entfallenden jahrlichen Tarifbeitrag — jedoch ohne
etwaige Ratenzuschlage — bemessen. Fir die zuriickge-
legte Versicherungsdauer, in der als Leistung aus der
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung nur die Bei-
tragsbefreiung gewéhrt wurde, kann ein Schluss-
Uberschussanteil im Verhaltnis zum jahrlichen Beitrag
der Hauptversicherung und einer evtl. eingeschlossenen
Zusatzversicherung, die durch die Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung ggf. beitragsbefreit waren, — jedoch
ohne eventuelle Stlickkosten- und Ratenzuschlage — fal-
lig werden. Bei vorzeitiger Beendigung durch Tod der
versicherten Person oder Rickkauf wird der ggf. fallige
Schluss-Uberschussanteil fur die verbleibende Dauer
bis zum vereinbarten Ablauf der Versicherungsdauer
des Zusatztarifs | bzw. bis zum vereinbarten Ablauf der
Versicherungsdauer des Zusatztarifs R mit 7,5 % p. a.
diskontiert.

Laufende Berufsunfahigkeitsrente

Wird eine Berufsunféhigkeitsrente gezahlt, werden jéhr-
liche Uberschussanteile jeweils zu Beginn eines Versi-
cherungsjahres zugeteilt, erstmals, nachdem die Be-
rufsunfahigkeitsrente fiir ein volles Versicherungsjahr
geleistet wurde. Die Zuteilung erfolgt im Verhaltnis zu
der am Ende des jeweils abgelaufenen Versicherungs-
jahres vorhandenen Deckungsriickstellung der gesam-
ten Berufsunfahigkeitsrente. Aus den Zuteilungen wer-
den jeweils sofort beginnende zusatzliche Berufsunfa-
higkeitsrenten gebildet.

Die Héhe der Uberschussanteile kann vom versicherten
Beruf und von der Versicherungsdauer abhangen.

Bewertungsreserven

Bei Beendigung der Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung wird eine Beteiligung an den Bewertungsreserven
fallig. Voraussetzung dafir ist, dass sich fiir unsere Ka-
pitalanlagen am mafgebenden Stichtag nach Beriick-
sichtigung der aufsichtsrechtlichen Regelungen zur Ka-
pitalausstattung unseres Unternehmens positive Bewer-
tungsreserven ergeben. Der malRgebende Stichtag ist in
unserem Geschaftsbericht genannt. Von der Halfte der
an diesem Stichtag festgestellten Bewertungsreserven
wird nach einem verursachungsorientierten Verfahren
der Teilbetrag ermittelt, der auf |hre Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung entféllt. Der Vorstand unseres Un-
ternehmens kann nach dem gleichen Verfahren wie
dem fiir die Ermittlung des Schluss-Uberschussanteils
(vgl. Absatz 3b) fiir jeden Vertrag einen Mindestwert flr
die Beteiligung an den Bewertungsreserven bestimmen.
Dieser Mindestwert wird auf den nach dem vorstehen-
den Verfahren fiir lhre Berufsunfahigkeits-Zusatz-
versicherung ermittelten Anteil an den Bewertungsre-
serven angerechnet.

Information tiber die Hohe der Uberschussbeteiligung

Die Héhe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen
Einflissen ab. Diese sind nicht vorhersehbar und von
uns nur begrenzt beeinflussbar. Wichtigster Einflussfak-
tor ist dabei die Entwicklung des versicherten Risikos
und der Kosten. Die Hohe der kiinftigen Uberschussbe-
teiligung kann also nicht garantiert werden.

Wie ist das Verhéltnis zur Hauptversicherung?

Die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung bildet mit
der Versicherung, zu der sie abgeschlossen worden ist
(Hauptversicherung), eine Einheit; sie kann ohne die
Hauptversicherung nicht fortgesetzt werden.

Anspriiche aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung kénnen Sie — anders als evtl. bei der Hauptversi-
cherung — nicht abtreten oder verpfanden.

©)

(4)

®)

()

Spatestens wenn der Versicherungsschutz aus der
Hauptversicherung ganz oder teilweise erlischt, erlischt
entsprechend der Versicherungsschutz aus der Berufs-
unfahigkeits-Zusatzversicherung fiir kiinftige Versiche-
rungsfalle. Bei Rentenversicherungen erlischt der Versi-
cherungsschutz fur kinftige Berufsunfahigkeitsfalle spa-
testens mit dem Beginn der Rentenzahlung bzw. — bei
den Tarifen KRBZ, FRBZ und VRBZ — der Hauptrente
der Hauptversicherung. Absatz 11 bleibt unberihrt.

Eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung kdnnen Sie
— unter Beachtung der im entsprechenden Paragraphen
der AVB fiir die Hauptversicherung genannten Termine
und Fristen — fur sich allein kiindigen.

Bei einer Kundigung gemaR Absatz 4 erhalten Sie fur
die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung — soweit
vorhanden — einen Rickkaufswert, sofern noch keine
Leistung aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
anerkannt oder rechtskraftig festgestellt worden ist. Der
Ruckkaufswert ist die nach den anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundla-
gen der Pramienkalkulation fir den maRgebenden Kiin-
digungstermin berechnete Deckungsriickstellung*) der
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung. Mindestens er-
statten wir jedoch den Betrag der Deckungsriickstellung,
die sich bei gleichmaRiger Verteilung der unter Beach-
tung der aufsichtsrechtlichen Hochstzillmersatze (vgl.
AVB der Hauptversicherung) angesetzten Abschluss-
und Vertriebskosten auf die ersten finf Vertragsjahre
ergibt (§ 169 VVG). Der so ermittelte Wert vermindert
sich — sofern die Zusatzversicherung nicht vorzeitig bei-
tragsfrei gestellt wurde — um einen Abzug im Verhaltnis
zur jeweils versicherten Berufsunfahigkeitsrente sowie
um rickstandige Beitrdge. Die Hohe des Abzugs finden
Sie in der Anlage des beigefligten Vorschlags fir einen
Antrag auf Abschluss dieser Versicherung. Mit dem Ab-
zug wird die Veranderung der Risikolage des verblei-
benden Versichertenbestandes ausgeglichen; zudem
wird damit ein Ausgleich fir kollektiv gestelltes Risiko-
kapital vorgenommen. Weitere Erlduterungen sowie
versicherungsmathematische Hinweise zum Abzug fin-
den Sie im Anhang zu den AVB der Hauptversicherung.
Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem Abzug zu
Grunde liegenden Annahmen in Ihrem Fall entweder
dem Grunde nach nicht zutreffen oder der Abzug we-
sentlich niedriger zu beziffern ist, entfallt der Abzug bzw.
wird — im letzteren Falle — entsprechend herabgesetzt.

Die Kundigung der Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung ist mit Nachteilen verbunden: Da die gezahlten Bei-
trage fast ausschliellich zur Deckung des versicherten
Risikos und der Kosten fiir Abschluss und Verwaltung
bendétigt werden, ist nur ein geringer oder gar kein
Ruckkaufswert vorhanden.

Eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung kénnen Sie —
unabhangig von der Hauptversicherung — beitragsfrei stel-
len. Voraussetzung hierfir ist allerdings, dass ein Rick-
kaufswert gemaR Absatz 5 vorhanden ist. Die beitragsfreie
Berufsunfahigkeitsrente wird nach den anerkannten Re-
geln der Versicherungsmathematik unter Zugrundelegung
des Riickkaufswertes nach Absatz 5 ermittelt.

Die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung kénnen Sie
auch zusammen mit der Hauptversicherung in eine bei-
tragsfreie Versicherung umwandeln. Die beitragsfreie
Berufsunfahigkeitsrente errechnen wir nach den aner-
kannten Regeln der Versicherungsmathematik unter
Zugrundelegung des Ruckkaufswertes nach Absatz 5.
Unter den Voraussetzungen von Absatz 5 steht aus der

")
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Eine Deckungsrickstellung missen wir fir jeden Versiche-
rungsvertrag bilden, um zu jedem Zeitpunkt den Versiche-
rungsschutz gewahrleisten zu kénnen. Die Berechnung der
Deckungsrickstellung unter Beriicksichtigung der hierbei an-
gesetzten Abschlusskosten erfolgt nach § 65 des Versiche-
rungsaufsichtsgesetzes (VAG) und §§ 341e, 341f des Han-
delsgesetzbuches (HGB) sowie den dazu erlassenen Rechts-
verordnungen.
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Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung fur die Bildung
der beitragsfreien Versicherungsleistungen der Rick-
kaufswert gemaR Absatz 5 zur Verfligung, vermindert
um riickstéandige Beitrage.

Eine Fortflhrung der Berufsunfahigkeits-Zusatzver-
sicherung unter Befreiung von der Beitragszahlungs-
pflicht gemaR Absatz 7 ist allerdings nur moglich, sofern
die Kriterien zur Beitragsfreistellung fur die Hauptversi-
cherung erfillt sind. Anderenfalls wird der wie in Absatz
7 ermittelte Betrag zur Erhéhung der Deckungsrickstel-
lung der Hauptversicherung verwendet.

Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der
Hauptversicherung gelten die Absatze 4, 5, 6, 7 und 8
entsprechend.

Ist unsere Leistungspflicht aus der Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung anerkannt oder rechtskraftig festge-
stellt, so berechnen wir die Leistungen aus der Haupt-
versicherung (Ruckkaufswert, beitragsfreie Versiche-
rungsleistung, Policendarlehen und Uberschussbeteili-
gung der Hauptversicherung) so, als ob Sie den Beitrag
unverandert weitergezahlt hatten.

(11) Anerkannte oder rechtskraftig festgestellte Anspriiche

aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung werden
durch Rickkauf oder Umwandlung der Hauptversiche-
rung in eine beitragsfreie Versicherung mit herabgesetz-
ter Versicherungsleistung oder durch Erléschen der
Hauptversicherung vor Ablauf der Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung nicht berGhrt.

§ 13 Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten?

(1

)
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Der Versicherungsschutz aus der Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung gilt weltweit.

Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, kdnnen
wir verlangen, dass die erforderlichen arztlichen Unter-
suchungen in der Bundesrepublik Deutschland durch-
gefuhrt werden, sofern die versicherte Person transport-
fahig ist. In diesem Fall Gbernehmen wir die Untersu-
chungskosten sowie die vorher mit uns abgestimmten
Reise- und Aufenthaltskosten.

BUZVB (03.09)/ 7
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Bedingungen fur die
Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
fur die Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung gelten die nachfolgenden Bedingungen. Soweit in diesen

Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen
(AVB) fur die Hauptversicherung sinngemaf Anwendung.

Inhaltsverzeichnis

Was ist Invaliditat im Sinne dieser Bedingungen?

Was ist Pflegebedurftigkeit im Sinne dieser Bedingungen?
Welche Leistungen erbringen wir?

Wann beginnt und wann endet unsere Leistungspflicht?

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

w W W W W U
o o0 b~ WN -

Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten, wenn Leistungen wegen Invaliditat
verlangt werden?

Wann geben wir eine Erklarung Gber unsere Leistungspflicht ab? §
Wann stellen wir unsere Invaliditatsleistungen ein, und welche Mitteilungspflichten sind §
wahrend des Bezuges dieser Leistungen zu beachten?

Was qilt fir die Nachprifung der Invaliditat? § 9
Was qilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt der Invaliditat? § 10
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung? § 11
Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?? § 12
Was qilt, wenn die versicherte Person ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt § 13
aulRerhalb der Bundesrepublik Deutschland nimmt?

Wann kénnen Sie |Ihre Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung in eine Berufsunfahigkeits- § 14

absicherung ohne erneute Gesundheitsprifung umtauschen?
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Was ist Invaliditat im Sinne dieser Bedingungen?

Invaliditat im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn
die versicherte Person infolge Krankheit, Korperverlet-
zung oder Krafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind,
voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbro-
chen aulerstande ist, irgendeiner Erwerbstatigkeit von
mehr als drei Stunden taglich nachzugehen oder mehr
als nur geringflgige Einklnfte durch Erwerbstatigkeit zu
erzielen. Nicht als Erwerbstatigkeit gelten Tatigkeiten,
die Behinderte in eigens dafir eingerichteten Werkstat-
ten oder Heimen ausfuhren.

Bei einer versicherten Person, die das 15. Lebensjahr
noch nicht vollendet hat, liegt Invaliditdt im Sinne dieser
Bedingungen dann vor, wenn die versicherte Person in-
folge Krankheit, Kdrperverletzung oder Krafteverfalls, die
arztlich nachzuweisen sind, sich voraussichtlich mindes-
tens sechs Monate ununterbrochen in einem Zustand
befindet, mit dem sie bei bereits vollendetem 15. Le-
bensjahr erwerbsunfahig im Sinne von Absatz 1 ware.

Bei einer versicherten Person, die das 15. Lebensjahr
noch nicht vollendet hat, liegt Invaliditdt im Sinne dieser
Bedingungen auch dann vor, wenn die versicherte Per-
son ,schulunfahig” im Sinne der nachstehenden Absatze
a) oder b) ist.

a) ,Schulunfahigkeit® ist dann gegeben, wenn die versi-
cherte Person infolge Krankheit, Korperverletzung
oder Krafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind,
sich voraussichtlich mindestens sechs Monate unun-
terbrochen in einem Zustand befindet, auf Grund
dessen der Besuch der Grundschule oder einer wei-
terfihrenden allgemeinen Schule oder einer Forder-
oder Sonderschule nicht méglich ist bzw. — vor Errei-
chen des schulpflichtigen Alters — der Besuch der
Grundschule oder der Foérder- oder Sonderschule
nicht moéglich ware. Nicht als ,Schulunfahigkeit® gilt
eine ,Zurlckstellung® vor der Einschulung wegen
fehlender ,Schulreife”.

b) ,Schulunfahigkeit® ist auch dann gegeben, wenn die
versicherte Person infolge Krankheit, Korperverlet-
zung oder Krafteverfalls, die arztlich nachzuweisen
sind, sich mindestens sechs Monate ununterbrochen
in einem Zustand befand, auf Grund dessen der Be-
such der Schule nicht mdglich war und sie die Schu-
le auch tatsachlich nicht besucht hat. In diesem Fall
gilt die Fortdauer dieses Zustands als Invaliditat im
Sinne dieser Bedingungen. Als Eintritt der Invaliditat
gilt in diesem Fall der Beginn des 7. Monats.

Invaliditat im Sinne dieser Bedingungen liegt auch dann
vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kor-
perverletzung oder Kréafteverfalls, die arztlich nachzu-
weisen sind, voraussichtlich mindestens sechs Monate
ununterbrochen pflegebediirftig im Sinne von § 2 ist. Bei
Kindern, die das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet ha-
ben, liegt stattdessen Pflegebedirftigkeit dann vor, wenn
und solange mindestens Pflegestufe |l im Sinne des So-
zialgesetzbuches (SGB XIl) durch die Pflegekasse oder
Pflegeversicherung anerkannt ist.

Wird uns nachgewiesen, dass ein in Absatz 1, 2 oder 4
beschriebener Zustand fir einen Zeitraum von sechs
Monaten ununterbrochen vorgelegen hat, gilt dieser Zu-
stand von Beginn an als Invaliditat.

Was ist Pflegebedirftigkeit im Sinne dieser Bedin-
gungen?

Hat die versicherte Person das 15. Lebensjahr vollendet,
liegt Pflegebediirftigkeit vor, wenn die versicherte Per-
son so hilflos ist, dass sie fiir die in Absatz 2 genannten
gewohnlichen und regelmafig wiederkehrenden Verrich-
tungen auch bei Einsatz technischer und medizinischer
Hilfsmittel in erheblichem Umfang taglich der Hilfe einer
anderen Person bedarf und wenn dabei mindestens drei
Punkte der Tabelle in Absatz 2 erreicht werden.

)

a)

b)

d)

e)

©)

§3

- 47 -

Bei der Bewertung wird die nachstehende Punktetabelle
zu Grunde gelegt:

Die versicherte Person bendtigt Hilfe beim

Fortbewegen im Zimmer =1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch
bei Inanspruchnahme einer Gehbhilfe oder eines Roll-
stuhls — die Unterstlitzung einer anderen Person fir die
Fortbewegung bendtigt.

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 Benutzung 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 Benutzung krankengerechter Essbestecke und
Trinkgefalle — nicht ohne Hilfe einer anderen Person es-
sen oder trinken kann.

Waschen, Kdmmen oder Rasieren =1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person von
einer anderen Person gewaschen, gekammt oder rasiert
werden muss, da sie selbst nicht mehr fahig ist, die dafir
erforderlichen Kérperbewegungen auszufiihren.

Verrichten der Notdurft =1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die
Unterstutzung einer anderen Person bendtigt, weil sie

e sich nach dem Stuhlgang nicht alleine saubern kann,

e jhre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bett-
schissel verrichten kann oder weil

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

Besteht alleine eine Inkontinenz des Darms bzw. der
Blase, die durch die Verwendung von Windeln oder spe-
ziellen Einlagen ausgeglichen werden kann, liegt hin-
sichtlich der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebedurf-
tigkeit vor.

Voriibergehende akute Erkrankungen fiihren zu keiner
héheren Einstufung. Voriibergehende Besserungen flih-
ren ebenfalls zu keiner veranderten Bewertung. Eine Er-
krankung oder Besserung gilt dann nicht als voriberge-
hend, wenn sie nach drei Monaten noch anhalt.

Unabhéangig von der Bewertung auf Grund der Punkte-
tabelle liegt Pflegebeddrftigkeit vor, wenn die versicherte
Person wegen einer seelischen Erkrankung oder geisti-
gen Behinderung, mit der sie sich oder andere gefahr-
det, taglicher Beaufsichtigung bedarf oder wenn sie bett-
lagerig ist und nicht ohne Hilfe einer anderen Person
aufstehen kann.

Welche Leistungen erbringen wir?

Wird die versicherte Person wahrend der Versiche-
rungsdauer der Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung
invalide im Sinne von §1 dieser Bedingungen, so
erbringen wir folgende Versicherungsleistungen:

a) Zahlung der versicherten Invaliditatsrente, und zwar
monatlich im Voraus;

b) Befreiung von der Beitragszahlungspflicht fir die
Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung.
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Die Versicherungsleistungen erbringen wir wahrend der
Dauer einer bedingungsgemafien Invaliditat, solange die
versicherte Person lebt, die Befreiung von der Beitrags-
zahlungspflicht langstens jedoch bis zum Ablauf der Bei-
tragszahlungsdauer der Zusatzversicherung. Bestehen
die Anspruchsvoraussetzungen beim Erreichen des
rechnungsmaRigen Alters*) von 65 Jahren der versicher-
ten Person, zahlen wir die Invaliditatsrente bis zum Tod
der versicherten Person. Leistungen aus dieser Zusatz-
versicherung werden nur bei Eintritt der Invaliditat wah-
rend der Versicherungsdauer der Zusatzversicherung
erbracht. Anspriiche, die durch Eintritt der Invaliditat
wahrend der Versicherungsdauer entstanden sind, kén-
nen auch noch bis zum Ablauf von 5 Jahren nach Ablauf
der Versicherungsdauer geltend gemacht werden. Wer-
den spater Anspriiche geltend gemacht, besteht kein
Anrecht auf eine Leistung.

Wann beginnt und wann endet unsere Leistungs-
pflicht?

Der Anspruch auf die Invaliditatsleistungen entsteht mit
Beginn des Monats, der auf den Eintritt der Invaliditat
(§ 1) folgt, es sei denn, aus dem nachstehenden Absatz
2 ergibt sich ein spaterer Beginn.

Wird uns die Invaliditat spater als drei Jahre nach ihrem
Eintritt schriftlich mitgeteilt, so entsteht der Anspruch auf
die Invaliditatsleistungen erst mit Beginn des Monats der
Mitteilung. Wird uns jedoch nachgewiesen, dass die
rechtzeitige Mitteilung ohne Verschulden unterblieben
ist, werden wir rlickwirkend ab Beginn des auf den Ein-
tritt der Invaliditat folgenden Monats leisten.

Bis zur Entscheidung Uber die Leistungspflicht mussen
Sie die Beitrdge in voller Hohe weiter entrichten; wir
werden diese jedoch bei Anerkenntnis oder rechtskrafti-
ger Feststellung der Leistungspflicht fur den Zeitraum,
fur den Anspruch auf die Invaliditatsleistungen bestan-
den hat, zurlickzahlen. Auf Ihren Antrag werden wir die
kiinftig falligen Beitrage bis zur endgultigen Entschei-
dung Uber die Leistungspflicht zinslos stunden. Wird ein
Antrag auf Leistungen von uns abgelehnt oder das
Nichtbestehen einer Leistungspflicht rechtskraftig fest-
gestellt, sind die gestundeten Beitrage von lhnen in ei-
nem Betrag nachzuzahlen. Wir sind jedoch auf Ihren An-
trag hin bereit, eine ratierliche Nachzahlung des gestun-
deten Beitrags mit lhnen zu vereinbaren. Die Nachzah-
lung kann Uber einen Zeitraum von bis zu 12 Monaten
erfolgen.

Der Anspruch auf die Invaliditatsleistungen erlischt,
wenn eine Invaliditdt gemak § 1 nicht mehr vorliegt, mit
Ablauf der Anerkennungsdauer (§ 7) oder wenn die ver-
sicherte Person stirbt.

In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz aus-
geschlossen?

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhan-
gig davon, wie es zu der Invaliditat gekommen ist.

Wir leisten jedoch nicht, wenn die Invaliditat verursacht

ist

a) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Bur-
gerkriegsereignisse oder innere Unruhen. Diese Ein-
schrankung unserer Leistungspflicht gilt jedoch nicht
fur solche Ereignisse, denen die versicherte Person
wahrend eines Aufenthalts auRerhalb der Bundesre-
publik Deutschland ausgesetzt und an denen sie
nicht aktiv beteiligt war;

b) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben
oder die Gesundheit zahlreicher Menschen in so un-
gewohnlichem MalRe gefahrden oder schadigen,

")

rechnungsmagiges Alter 65 = Jahrestag des Versicherungsbe-
ginns, der dem Geburtstag, an dem die versicherte Person das
65. Lebensjahr vollendet, am nachsten liegt

§6

(1)

)

®)
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dass es zu deren Abwehr und Bekdmpfung des Ein-
satzes der Katastrophenschutzbehdérde der Bundes-
republik Deutschland oder vergleichbarer Einrichtun-
gen anderer Lander bedarf;

c) durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den strafbaren
Versuch eines Verbrechens oder Vergehens durch
die versicherte Person;

d) durch eine Handlung, mit der der Versicherungs-
nehmer, ein gesetzlicher Vertreter, Sorgeberechtigter
oder eine Aufsichtsperson vorsatzlich die Invaliditat
der versicherten Person herbeigefiihrt hat; hierzu
gehdéren auch Handlungen auf Grund von Bewusst-
seinsstoérungen, soweit diese auf Trunkenheit oder
suchterzeugenden Mitteln beruhen;

e) durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit,
Krafteverfall oder Pflegebedurftigkeit, absichtliche
Selbstverletzung oder versuchte Selbsttétung. Wenn
uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlun-
gen in einem Zustand krankhafter Stérung der Geis-
testatigkeit begangen worden sind, der die freie Wil-
lensbestimmung ausschlie3t und in den sich die ver-
sicherte Person nicht absichtlich versetzt hat, werden
wir leisten;

f) durch Unfalle auf Grund von Bewusstseinsstorun-
gen, soweit sie auf Trunkenheit oder suchterzeugen-
den Mitteln beruhen, sowie durch Krankheiten, die
durch suchterzeugende Mittel verursacht wurden
(Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn das ver-
sicherte Kind das 10. Lebensjahr noch nicht vollen-
det hat);

g) unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen
Einsatz von atomaren, biologischen oder chemi-
schen Waffen oder den vorsatzlichen Einsatz oder
die vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biolo-
gischen oder chemischen Stoffen, sofern der Einsatz
oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben
oder die Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu
gefahrden.

Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten,
wenn Leistungen wegen Invaliditat verlangt werden?

Werden Leistungen aus der Kinderinvaliditats-Zusatz-
versicherung verlangt, sind uns auf Kosten des An-
sprucherhebenden insbesondere folgende Auskiinfte,
die zur Feststellung unserer Leistungspflicht erforderlich
sind, zu geben und Nachweise in deutscher Sprache
vorzulegen:

a) eine Darstellung Uber Ursache, Beginn, Art, Verlauf
und voraussichtliche Dauer des Leidens der versi-
cherten Person sowie vorhandene arztliche Befund-
berichte;

b) eine Aufstellung

e der Arzte, Krankenhduser, Krankenanstalten,
Pflegeeinrichtungen oder Pflegepersonen, bei
denen die versicherte Person in Behandlung war
oder sein wird,

e der Versicherungsgesellschaften, Sozialversiche-
rungstrager und sonstiger Versorgungstrager, bei
denen die versicherte Person ebenfalls Leistun-
gen wegen Invaliditat geltend machen kdnnte,

c) bei Pflegebedirftigkeit vor Vollendung des 15. Le-
bensjahres im Sinne von § 1 Abs. 4 eine Kopie des
Bescheides der Pflegekasse bzw. Pflegeversiche-
rung.

Wir kénnen auflerdem — dann allerdings auf unsere Kos-
ten — weitere arztliche Untersuchungen durch von uns
beauftragte Arzte sowie notwendige Nachweise verlan-
gen, insbesondere zusatzliche Auskiinfte und Aufklarun-
gen.

Die versicherte Person ist verpflichtet, zumutbare Maf3-
nahmen zu ergreifen, die geeignet sind, die Invaliditat zu
mindern oder auszuschlie®en (z. B. Tragen von Schutz-
kleidung oder Einsatz von Hilfsmitteln). Die Befolgung
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von Anordnungen, die der untersuchende oder behan-
delnde Arzt nach gewissenhaftem Ermessen trifft, um
die Heilung zu fordern, ist allerdings nicht Vorausset-
zung fUr das Anerkenntnis der Leistungen aus der Kin-
derinvaliditats-Zusatzversicherung.

Wann geben wir eine Erklarung tber unsere Leis-
tungspflicht ab?

Nach Prifung der uns eingereichten sowie der von uns
beigezogenen Unterlagen erklaren wir in Textform, ob
und fur welchen Zeitraum wir eine Leistungspflicht aner-
kennen.

Bis auf die nachstehenden Ausnahmefélle werden wir
keine zeitliche Befristung unserer Leistungspflicht aus-
sprechen. Wir kénnen unsere Leistungspflicht einmalig
befristen, wenn

¢ sich Umstande, die fir die Beurteilung der Frage, ob
Invaliditdt im Sinne dieser Bedingungen besteht,
voraussichtlich andern werden,

¢ die medizinischen Gegebenheiten im Zeitpunkt unse-
rer Leistungsentscheidung noch nicht endgiiltig beur-
teilt werden kénnen,

e die versicherte Person eine Rehabilitations-, Um-
schulungs- oder Wiedereingliederungsmalinahme
absolviert oder eine solche MafRnahme vorgesehen
oder beabsichtigt ist.

In unserer Erklarung Uber unsere Leistungspflicht wer-
den wir Ihnen die mafRgeblichen Griinde fiir ein zeitlich
begrenztes Anerkenntnis mitteilen. Bis zum Ablauf der
Frist ist das zeitlich begrenzte Anerkenntnis fur uns bin-
dend.

Wann stellen wir unsere Invaliditatsleistungen ein,
und welche Mitteilungspflichten sind wahrend des
Bezuges dieser Leistungen zu beachten?

Liegt eine Invaliditat im Sinne von § 1 dieser Bedingun-
gen nicht mehr vor, werden wir von der Leistung frei. In
diesem Fall legen wir lhnen die Veranderung in Textform
dar und teilen die Einstellung unserer Leistungen dem
Anspruchsberechtigten in Textform mit. Die Einstellung
unserer Leistungen wird friihestens mit dem Ablauf des
dritten Monats nach Zugang unserer Erklarung bei lhnen
wirksam. Zu diesem Zeitpunkt muss auch die Beitrags-
zahlung wieder aufgenommen werden, sofern die ver-
einbarte Beitragszahlungsdauer noch nicht abgelaufen
ist.

Bei einem befristeten Anerkenntnis stellen wir die Leis-
tungen zum Ende des Befristungszeitraums ein. Nach
Ablauf des Leistungszeitraumes prifen wir die Voraus-
setzungen des Anspruchs auf Ihren Antrag hin neu. Als
Voraussetzung fir eine weitere Leistungspflicht ist uns
nachzuweisen, dass nach den zu diesem Zeitpunkt ak-
tuellen medizinischen Verhaltnissen der versicherten
Person Invaliditat im Sinne von § 1 besteht. Hierbei gel-
ten die Mitwirkungspflichten nach § 6. In diesem Fall
werden wir § 1 Abs. 5 nicht anwenden.

Eine Besserung des Gesundheitszustandes, die Wie-
deraufnahme eines Schulbesuches oder die Aufnahme
einer Erwerbstatigkeit muss uns unverziglich mitgeteilt
werden.

Was gilt fur die Nachprifung der Invaliditét?

Wir sind berechtigt, das Fortbestehen der Invaliditat
nachzuprifen; dies gilt nicht bei einem zeitlich begrenz-
ten Anerkenntnis nach § 7. Die Mitwirkungspflichten des
§ 6 Abs. 1 gelten entsprechend mit der MalRgabe, dass
die Uber die Befragung der versicherten Person hinaus
entstehenden Kosten von uns zu tragen sind.

)

Zur Nachprifung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit
weitere notwendige Nachweise, insbesondere zusatzli-
che Auskinfte und Aufklarungen, einholen und einmal
jahrlich Untersuchungen der versicherten Person durch
von uns zu beauftragende Arzte verlangen.

§ 10 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflich-

ten nach Eintritt der Invaliditat?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach §§ 6, 8 oder 9 von
Ihnen, der versicherten Person oder dem Ansprucher-
hebenden vorsatzlich nicht erfillt wird, sind wir von der
Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Ver-
letzung einer Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt, un-
sere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens
entsprechenden Verhéltnis zu kirzen. Dies gilt nicht,
wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwirkungs-
pflicht nicht grob fahrlassig verletzt haben. Die Anspri-
che aus der Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung blei-
ben jedoch insoweit bestehen, als die Verletzung ohne
Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht spater
erflllt wird, sind wir ab Beginn des laufenden Monats
nach Mafgabe dieser Bedingungen zur Leistung ver-
pflichtet. Die vollstdndige oder teilweise Leistungsfreiheit
tritt nur ein, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in
Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

§ 11 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer
gemaf § 153 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) an
den Uberschiissen und an den Bewertungsreserven (Uber-
schussbeteiligung). Die Uberschiisse werden nach den Vor-
schriften des Handelsgesetzbuches ermittelt und jahrlich im
Rahmen unseres Jahresabschlusses festgestellt. Die zu die-
sem Zeitpunkt vorhandenen Bewertungsreserven werden da-
bei im Anhang des Geschaftsberichts ausgewiesen. Der Jah-
resabschluss wird von einem unabhangigen Wirtschaftsprifer
gepruft und ist unserer Aufsichtsbehérde einzureichen.

(€

a)
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Grundsétze und MaRstébe fiir die Uberschussbetei-
ligung der Versicherungsnehmer

Uberschiisse entstehen dann, wenn die Aufwendungen
fur das Invaliditatsrisiko und die Kosten niedriger sind,
als bei der Tarifkalkulation angenommen. An diesen
Uberschissen werden die Versicherungsnehmer ange-
messen beteiligt, und zwar nach der derzeitigen Rechts-
lage am Risikoergebnis (Invaliditatsrisiko) grundsatzlich
zu mindestens 75 % und am Ubrigen Ergebnis (ein-
schlieBlich Kosten) grundsatzlich zu mindestens 50 %
(§ 4 Abs. 4 und 5, § 5 Mindestzufiihrungsverordnung).

Weitere Uberschiisse stammen aus den Ertrédgen der
Kapitalanlagen. Von den Nettoertrdgen derjenigen Kapi-
talanlagen, die fiir kiinftige Versicherungsleistungen vor-
gesehen sind (§ 3 Mindestzufiihrungsverordnung), erhal-
ten die Versicherungsnehmer insgesamt mindestens
den in dieser Verordnung genannten Prozentsatz. In der
derzeitigen Fassung der Verordnung sind grundsatzlich
90 % vorgeschrieben (§ 4 Abs. 3, § 5 Mindestzufiih-
rungsverordnung). Aus diesem Betrag werden zunachst
die Betrage finanziert, die fiir die garantierten Versiche-
rungsleistungen benétigt werden. Die verbleibenden Mittel
verwenden wir fur die Uberschussbeteiligung der Versi-
cherungsnehmer.

Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unter-
schiedlich zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb
gleichartige Versicherungen zu Gruppen zusammenge-
fasst. Bestandsgruppen bilden wir beispielsweise, um
das versicherte Risiko wie das Todesfall- oder Invalidi-
tatsrisiko zu berlcksichtigen. Daruber hinaus haben wir
teilweise nach engeren Gleichartigkeitskriterien inner-
halb der Bestandsgruppen Untergruppen gebildet; diese
werden Gewinnverbande genannt. Die Verteilung des
Uberschusses fir die Versicherungsnehmer auf die ein-
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zelnen Bestandsgruppen bzw. Gewinnverbande orien-
tiert sich daran, in welchem Umfang sie zu seiner Ent-
stehung beigetragen haben. Bei der Kinderinvaliditats-
Zuatzversicherung wird die Hohe der Uberschussbeteili-
gung maRgeblich von der Entwicklung der Invaliditatsfal-
le beeinflusst. In einzelnen Jahren kann deshalb auf
Grund eines ungunstigen Risikoverlaufs eine Zuteilung
von Uberschiissen entfallen. Den Uberschuss fiihren wir
der Riickstellung fir Beitragsrickerstattung zu, soweit er
nicht in Form der Direktgutschrift bereits unmittelbar den
Uberschussberechtigten Versicherungen gutgeschrieben
wird. Diese Ruckstellung dient dazu, Ergebnisschwan-
kungen im Zeitablauf zu glatten. Sie darf grundsatzlich
nur fir die Uberschussbetelllgung der Versicherungs-
nehmer verwendet werden. Nur in Ausnahmefallen und
mit Zustimmung der Aufsichtsbehorde kénnen wir hier-
von nach §56a des Versicherungsaufsichtsgesetzes
(VAG) abweichen, soweit die Ruickstellung nicht auf be-
reits festgelegte Uberschussanteile entfallt. Nach der
derzeitigen Fassung des § 56a VAG konnen wir die
Rickstellung im Interesse der Versicherungsnehmer
auch zur Abwendung eines drohenden Notstandes, zum
Ausgleich unvorhersehbarer Verluste aus den (ber-
schussberechtigten Versicherungsvertragen, die auf all-
gemeine Anderungen der Verhaltnisse zurlickzufiihren
sind, oder — sofern die Rechnungsgrundlagen aufgrund
einer unvorhersehbaren und nicht nur voriibergehenden
Anderung der Verhaltnisse angepasst werden muissen —
zur Erhohung der Deckungsriickstellung heranziehen.

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der
Kapitalanlagen Gber dem Wert liegt, mit dem die Kapi-
talanlagen in der Bilanz ausgewiesen sind. Die Beitrage
sind so kalkuliert, dass sie fiir die Deckung von Invalidi-
taitsrisiken bendtigt werden. Fur die Bildung von Kapital-
ertragen stehen deshalb bei der Kinderinvaliditats-
Zusatzversicherung keine oder allenfalls geringfligige
Betrage zur Verfugung. Daher entstehen keine oder nur
geringe Bewertungsreserven. Soweit Bewertungsreser-
ven uUberhaupt entstehen, werden diese monatlich neu
ermittelt und den Vertrdgen nach dem in Absatz 4 be-
schriebenen Verfahren unter den dort genannten Vor-
aussetzungen zugeordnet (§ 153 Abs. 3 VVG). Bei Be-
endigung der Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung wird
der fur diesen Zeitpunkt aktuell ermittelte Betrag zur
Halfte zugeteilt. Aufsichtsrechtliche Regelungen zur Ka-
pitalausstattung bleiben unberihrt.

Grundsétze und MaRstébe fur die Uberschussbetei-
ligung lhres Vertrages

Die Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung gehort dersel-
ben Bestandsgruppe wie die Hauptversicherung an. Zu
welcher Bestandsgruppe und zu welchem Gewinnver-
band innerhalb dieser Bestandsgruppe lhre Versiche-
rung gehort, kénnen Sie dem Versicherungsschein ent-
nehmen. In Abhangigkeit von dieser Zuordnung erhélt
Ihre Versicherung Uberschussanteile. Die Mittel fir die
Uberschussanteile werden bei der Direktgutschrift zu
Lasten des Ergebnisses des Geschaftsjahres finanziert,
ansonsten der Ruckstellung fiir Beitragsriickerstattung
entnommen. Die Hohe der Uberschussanteilsatze wird
jedes Jahr vom Vorstand unseres Unternehmens auf
Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars festgelegt. Wir
verdffentlichen die Uberschussanteilsdtze in unserem
Geschaftsbericht, den Sie bei uns anfordern kénnen.

Uberschussanteile und ihre Verwendung
Beitragsanrechnung

Sofern es sich nicht um eine Versicherung gegen Ein-
malbeitrag handelt, werden mit jeder Beitragszahlung
laufende Uberschussanteile zugeteilt, die im Verhaltnis
zum Tarifbeitrag fur die Kinderinvaliditats-Zusatzver-
sicherung bemessen und direkt auf die Beitragszahlung
angerechnet werden. Dadurch haben Sie statt des Tarif-
beitrags nur den grundsatzlich niedrigeren Zahlbeitrag
zu entrichten.

Zusatzlich gilt:

b)

c)

d)

(4)

©)

§12
(1)
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Schluss-Uberschussanteil

Bei Ablauf der Versicherungsdauer der Kinderinvalidi-
tats-Zusatzversicherung sowie bei vorzeitiger Beendi-
gung der Versicherung durch Tod der versicherten Per-
son oder Rickkauf nach Beginn des dritten Versiche-
rungsjahres kann — sofern die Versicherungsdauer min-
destens 5 Jahre betragt — ein Schluss-Uberschussanteil
fallig werden. Dieser Schluss-Uberschussanteil wird
dann fur die zurlickgelegte Versicherungsdauer, in der
keine Leistungen aus der Kinderinvaliditats-Zusatzversi-
cherung gewahrt wurden, im Verhaltnis zu dem auf die
Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung entfallenden jahr-
lichen Tarifbeitrag — jedoch ohne etwaige Ratenzuschla-
ge — bemessen. Bei vorzeitiger Beendigung durch Tod
der versicherten Person oder Rickkauf wird der ggf. fal-
lige Schluss-Uberschussanteil fur die verbleibende Dau-
er bis zum vereinbarten Ablauf der Kinderinvaliditats-
Zusatzversicherung mit 7,5 % p. a. diskontiert.

Laufende Invaliditatsrente

Wird eine Invaliditatsrente gezahlt, werden jahrliche
Uberschussanteile jeweils zu Beginn eines Versiche-
rungsjahres zugeteilt, erstmals, nachdem die Invaliditats-
rente fUr ein volles Versicherungsjahr geleistet wurde.
Die Zuteilung erfolgt im Verhaltnis zu der am Ende des
jeweils abgelaufenen Versicherungsjahres vorhandenen
Deckungsriickstellung der gesamten Invaliditatsrente.
Aus den Zuteilungen werden jeweils sofort beginnende
zusatzliche Invaliditatsrenten gebildet.

Die Héhe der Uberschussanteile kann vom Geschlecht
der versicherten Person abhangen.

Bewertungsreserven

Bei Beendigung der Kinderinvaliditats-Zusatzversiche-
rung wird eine Beteiligung an den Bewertungsreserven
fallig. Voraussetzung dafir ist, dass sich fir unsere Ka-
pitalanlagen am mafRgebenden Stichtag nach Berlick-
sichtigung der aufsichtsrechtlichen Regelungen zur Ka-
pitalausstattung unseres Unternehmens positive Bewer-
tungsreserven ergeben. Der maflgebende Stichtag ist in
unserem Geschaftsbericht genannt. Von der Halfte der
an diesem Stichtag festgestellten Bewertungsreserven
wird nach einem verursachungsorientierten Verfahren
der Teilbetrag ermittelt, der auf Ihre Kinderinvaliditats-
Zusatzversicherung entféllt. Der Vorstand unseres Un-
ternehmens kann nach dem gleichen Verfahren wie dem
fur die Ermittlung des Schluss-Uberschussanteils (vgl.
Absatz 3b) fir jeden Vertrag einen Mindestwert fiur die
Beteiligung an den Bewertungsreserven bestimmen.
Dieser Mindestwert wird auf den nach dem vorstehen-
den Verfahren fir lhre Kinderinvaliditats-Zusatzversiche-
rung ermittelten Anteil an den Bewertungsreserven an-
gerechnet.

Information (iber die Hohe der Uberschussbeteiligung

Die Héhe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen
Einflissen ab. Diese sind nicht vorhersehbar und von
uns nur begrenzt beeinflussbar. Wichtigster Einflussfak-
tor ist dabei die Entwicklung des versicherten Risikos
und der Kosten. Die Héhe der kiinftigen Uberschussbe-
teiligung kann also nicht garantiert werden.

Wie ist das Verhéltnis zur Hauptversicherung?

Die Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung bildet mit der
Versicherung, zu der sie abgeschlossen worden ist
(Hauptversicherung), eine Einheit; sie kann ohne die
Hauptversicherung nur fortgesetzt werden, wenn die
versicherte Person der Hauptversicherung verstorben ist
oder wenn die Hauptversicherung innerhalb der Verfii-
gungsphase beendet wurde.
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Anspriiche aus der Kinderinvaliditats-Zusatzversiche-
rung kénnen Sie — anders als evil. bei der Hauptversi-
cherung — nicht abtreten oder verpfanden.

Eine Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung kénnen Sie —
unter Beachtung der im entsprechenden Paragraphen
der AVB fir die Hauptversicherung genannten Termine
und Fristen — fir sich allein oder zusammen mit der
Hauptversicherung kuindigen.

Bei einer Kindigung gemal Absatz 3 erhalten Sie fir
die Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung — soweit vor-
handen — einen Rickkaufswert, sofern noch keine Leis-
tung aus der Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung an-
erkannt oder rechtskraftig festgestellt worden ist. Der
Rickkaufswert ist die nach den anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundla-
gen der Pramienkalkulation fur den malgebenden Kun-
digungstermin berechnete Deckungsriickstellung*) der
Kinderinvaliditdts-Zusatzversicherung. Mindestens er-
statten wir jedoch den Betrag der Deckungsruckstellung,
die sich bei gleichmaRiger Verteilung der unter Beach-
tung der aufsichtsrechtlichen Hdchstzillmersatze (vgl.
AVB der Hauptversicherung) angesetzten Abschluss-
und Vertriebskosten auf die ersten flinf Vertragsjahre er-
gibt (§ 169 VVG). Der so ermittelte Wert vermindert sich
— sofern die Zusatzversicherung nicht vorzeitig beitrags-
frei gestellt wurde — um einen Abzug sowie um rick-
stdndige Beitrdge. Die Hohe des Abzugs finden Sie in
der Anlage des beigefligten Vorschlags fiir einen Antrag
auf Abschluss dieser Versicherung. Mit dem Abzug wird
die Veranderung der Risikolage des verbleibenden Ver-
sichertenbestandes ausgeglichen; zudem wird damit ein
Ausgleich flr kollektiv gestelltes Risikokapital vorge-
nommen. Weitere Erlduterungen sowie versicherungs-
mathematische Hinweise zum Abzug finden Sie im An-
hang zu den AVB der Hauptversicherung. Sofern Sie
uns nachweisen, dass die dem Abzug zu Grunde lie-
genden Annahmen in lhrem Fall entweder dem Grunde
nach nicht zutreffen oder der Abzug wesentlich niedriger
zu beziffern ist, entfallt der Abzug bzw. wird — im letzte-
ren Falle — entsprechend herabgesetzt.

Die Kundigung der Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung
ist mit Nachteilen verbunden: Da die gezahlten Beitrage
fast ausschlieBlich zur Deckung des versicherten Risikos
und der Kosten fiir Abschluss und Verwaltung bendétigt
werden, ist nur ein geringer oder gar kein Rickkaufswert
vorhanden.

Eine Kinderinvaliditdts-Zusatzversicherung kénnen Sie —
unabhangig von der Hauptversicherung — beitragsfrei
stellen. Voraussetzung hierflr ist allerdings, dass ein
Rickkaufswert gemafll Absatz 4 vorhanden ist. Die bei-
tragsfreie Invaliditdtsrente wird nach den anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik unter Zugrundele-
gung des Ruckkaufswertes nach Absatz 4 ermittelt.

Die Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung kénnen Sie
auch zusammen mit der Hauptversicherung in eine bei-
tragsfreie Versicherung umwandeln. Die beitragsfreie In-
validitétsrente errechnen wir nach den anerkannten Re-
geln der Versicherungsmathematik unter Zugrundele-
gung des Rickkaufswertes nach Absatz 4. Unter den
Voraussetzungen von Absatz 4 steht aus der Kinderin-
validitdts-Zusatzversicherung fiir die Bildung der bei-
tragsfreien Versicherungsleistungen der Rickkaufswert
gemal Absatz 4 zur Verfugung, vermindert um rick-
standige Beitrage.

Eine Fortfihrung der Kinderinvaliditats-Zusatzversiche-
rung unter Befreiung von der Beitragszahlungspflicht

Eine Deckungsruckstellung muissen wir fir jeden Versiche-
rungsvertrag bilden, um zu jedem Zeitpunkt den Versiche-
rungsschutz gewahrleisten zu kdnnen. Die Berechnung der De-
ckungsrickstellung unter Berlcksichtigung der hierbei ange-
setzten Abschlusskosten erfolgt nach § 65 des Versicherungs-
aufsichtsgesetzes (VAG) und §§ 341e, 341f des Handelsge-
setzbuches (HGB) sowie den dazu erlassenen Rechtsverord-
nungen.

(8)

9)

gemal Absatz 6 ist allerdings nur moglich, sofern die
Kriterien zur Beitragsfreistellung fiir die Hauptversiche-
rung erfillt sind. Anderenfalls wird der wie in Absatz 6
ermittelte Betrag zur Erhohung der Deckungsriickstel-
lung der Hauptversicherung verwendet.

Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der
Hauptversicherung gelten die Absatze 3, 4, 5, 6 und 7
entsprechend.

Anerkannte oder rechtskraftig festgestellte Anspriiche
aus der Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung werden
durch Rickkauf oder Umwandlung der Hauptversiche-
rung in eine beitragsfreie Versicherung mit herabgesetz-
ter Versicherungsleistung oder durch Erldschen der
Hauptversicherung vor Ablauf der Kinderinvaliditats-
Zusatzversicherung nicht berihrt.

§ 13 Was gilt, wenn die versicherte Person ihren Wohn-

(1)

()

sitz oder gewohnlichen Aufenthalt auRerhalb der
Bundesrepublik Deutschland nimmt?

Der Versicherungsschutz aus der Kinderinvaliditats-
Zusatzversicherung gilt weltweit.

Verlegt die versicherte Person ihren Wohnsitz oder ge-
woéhnlichen Aufenthalt in ein Gebiet au3erhalb der Bun-
desrepublik Deutschland, kénnen wir verlangen, dass
die gemal §§ 6,8 und 9 erforderlichen Nachweise in
deutscher Sprache vorgelegt und arztliche Untersu-
chungen in Deutschland vorgenommen werden. In die-
sem Fall ibernehmen wir die Kosten der arztlichen Un-
tersuchung, nicht jedoch die Reise- und Aufenthaltskos-
ten. Als gewdhnlicher Aufenthalt ist ein zeitlich zusam-
menhangender Aufenthalt von mehr als sechs Monaten
Dauer anzusehen, kurzfristige Unterbrechungen bleiben
unberuicksichtigt.

8 14 Wann kénnen Sie lhre Kinderinvaliditats-Zusatzver-

(1)

(2)
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sicherung in eine Berufsunfahigkeitsabsicherung
ohne erneute Gesundheitsprifung umtauschen?

Ihre Kinderinvaliditdts-Zusatzversicherung kdnnen Sie
wahrend der Versicherungsdauer dieser Zusatzversiche-
rung ohne erneute Gesundheitspriifung innerhalb eines
Jahres, nachdem die versicherte Person erstmalig eine
berufliche Téatigkeit aufgenommen hat, in eine im Rah-
men unserer Produktpalette verfigbare Berufsunfahig-
keitsabsicherung (selbststandige Berufsunfahigkeits-
Versicherung oder Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung) auf das Leben der versicherten Person mit glei-
cher oder geringerer versicherter Rente (einschlieRlich
einer evtl. Beitragsbefreiungsrente fiir die Hauptversi-
cherung) umtauschen. Die Versicherungsdauer fir die
Berufsunfahigkeits-(Zusatz-)Versicherung wird mit dem
Umtausch neu vereinbart. Sie kann Uber die Versiche-
rungsdauer der Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung
hinausgehen. Maligebend ist der zum Umtauschzeit-
punkt fir Neuabschllisse geltende Tarif der selbststan-
digen Berufsunfahigkeits-Versicherung bzw. Berufsunfa-
higkeits-Zusatzversicherung einschlieRlich der dazuge-
horigen Versicherungsbedingungen. Als berufliche T&-
tigkeit im Sinne von Satz 1 gilt auch eine selbststandige
Tatigkeit; eine Berufsausbildung hingegen gilt noch nicht
als berufliche Tatigkeit. Ebenfalls nicht als berufliche Ta-
tigkeit gelten Tatigkeiten, die Behinderte in eigens daflr
eingerichteten Werkstatten oder Heimen ausfiihren. Ubt
die versicherte Person zum Umtauschzeitpunkt einen im
Rahmen unserer Berufsunfahigkeitsabsicherung nicht
versicherbaren Beruf aus, ist der Umtausch nicht mog-
lich.

Das Umtauschrecht besteht nicht oder erlischt, wenn

e zur Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung auf Grund
der Antragsprifung eine Leistungseinschrankung
bzw. der Ausschluss des Umtauschrechts vereinbart
ist bzw.
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die Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung mit Aus-
nahme eines planmaRig vorgezogenen Ablaufs der
Beitragszahlung beitragsfrei gestellt wird oder

wir Leistungen wegen Invaliditdt der versicherten

Person im Sinne dieser Bedingungen fir die Kinder- 3)

invaliditats-Zusatzversicherung erbringen oder

die versicherte Person berufsunfahig im Sinne der
Bedingungen ist, die fir die zum Umtauschzeitpunkt
bei Neuabschliissen geltenden Tarife der selbststan-
digen Berufsunfahigkeits-Versicherung bzw. Berufs-
unfahigkeits-Zusatzversicherung mafgebend sind,

oder 4)

die jahrliche Rente (einschlieBlich einer evtl. Bonus-
rente aus der Uberschussbeteiligung) aus allen be-
stehenden und gleichzeitig beantragten Berufs-
unfahigkeits- oder Invaliditatsabsicherungen bei un-
serer Gesellschaft mehr als 40 % der Beitragsbe-
messungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversi-
cherung (West) betragt.

-52-

Das Umtauschrecht erlischt in jedem Fall spatestens 5
Jahre nach dem Zeitpunkt, bis zu dem die versicherte
Person nach § 32 Abs. 4 Nr. 2 Einkommensteuergesetz
(EStG) langstens als Kind gelten koénnte.

Als Voraussetzung fir den Umtausch ohne Gesund-
heitspriifung sind zusammen mit dem Antrag auf Um-
tausch ein Zeugnis Uber den Abschluss eines Studiums
oder einer Ausbildung sowie ein geeigneter Nachweis
Uber die erstmalige Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit
der versicherten Person vorzulegen.

Mit dem Umtausch erlischt die Kinderinvaliditats-Zusatz-
versicherung. Dadurch erlischt auch der mdgliche An-
spruch auf eine lebenslange Invaliditdtsrente im Sinne
von § 3 bei Vorliegen einer Invaliditat gemaR § 1 dieser
Bedingungen. Nach einem Umtausch ist die im Rahmen
der Berufsunfahigkeitsabsicherung vereinbarte Leis-
tungsdauer mafRRgebend.
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Bedingungen fir
Pflegerenten-Zusatzversicherungen nach Tarif P

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

fur die Pflegerenten-Zusatzversicherung gelten die nachfolgenden Bedingungen. Soweit in diesen Be-
dingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen
(AVB) fur die Hauptversicherung sinngemaf Anwendung.

Inhaltsverzeichnis

Welche Leistungen erbringen wir?

Wann liegt Pflegebedirftigkeit im Sinne dieser Bedingungen vor?
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Welche Leistungen erbringen wir?

Lebenslange Pflegerenten-Zusatzversicherung fur
den Fall sehr schwerer Pflegebedurftigkeit (Tarif P)

Wird die versicherte Person wahrend der Dauer dieser
Zusatzversicherung pflegebedirftig im Sinne von §§ 2
oder 3 dieser Bedingungen, so zahlen wir monatlich die
versicherte Pflegerente.

Wahrend des Rentenbezugs entfillt die eventuelle Bei-
tragszahlungspflicht fiir diese Zusatzversicherung.

Wann liegt Pflegebedurftigkeit im Sinne dieser
Bedingungen vor?

Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Per-
son infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Kraftever-
falls voraussichtlich dauerhaft so hilflos ist, dass sie fiir
alle in Absatz 2 genannten gewdhnlichen und regelma-
Rig wiederkehrenden Verrichtungen auch bei Einsatz
technischer und medizinischer Hilfsmittel in erheblichem
Umfang taglich der Hilfe einer anderen Person bedarf.
,Dauerhaft* bedeutet in diesem Zusammenhang, dass
die Pflegebediirftigkeit voraussichtlich auf Dauer existiert
und aus arztlicher Sicht keine Aussicht auf Verbesse-
rung dieses Zustands besteht. Die Pflegebedurftigkeit ist
arztlich oder von anderen von uns anerkannten Fachleu-
ten nach objektiven medizinischen Mafstdben nachzu-
weisen.

Bei der Bewertung werden die nachstehenden Kriterien
zu Grunde gelegt:

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim

Fortbewegen im Zimmer

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch
bei Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder eines Roll-
stuhls — die Unterstiitzung einer anderen Person beno-
tigt, um sich an ihrem gewdhnlichen Aufenthaltsort auf
ebener Oberflache von Zimmer zu Zimmer fortzubewe-
gen.

Aufstehen und Zubettgehen

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

An- und Auskleiden

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

Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch
bei Benutzung krankengerechter Essbestecke und
TrinkgefalRe — nicht ohne fremde Hilfe bereits vorbereite-
te essfertige Nahrung und Getranke aufnehmen kann.

Waschen

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch
bei Benutzung von Hilfsmitteln wie Wannengriffen oder
einem Wannenlift — sich nicht ohne Hilfe einer anderen
Person so waschen kann, dass ein akzeptables Maf} an
Korperhygiene gewahrt bleibt.

Verrichten der Notdurft

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

¢ sich nach dem Stuhlgang nicht alleine sdubern kann,

e ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bett-
schussel verrichten kann oder
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e der Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe ent-
leert werden kann.

Besteht alleine eine Inkontinenz des Darms bzw. der
Blase, die durch die Verwendung von Hilfsmitteln wie
Windeln, speziellen Einlagen, einem Katheter oder ei-
nem Kolostomiebeutel ausgeglichen werden kann, liegt
hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebe-
durftigkeit vor, solange die versicherte Person bei Ver-
wendung dieser Hilfsmittel zur Verrichtung der Notdurft
nicht auf die Hilfe einer anderen Person angewiesen ist.

VorlUbergehende Erkrankungen sowie vorubergehende
Besserungen bleiben bei der Bewertung gemafl Ab-
satz 2 unberlicksichtigt. Malgebend ist die ,Dauerhaf-
tigkeit* gemaf Absatz 1.

Was gilt bei Pflegebedurftigkeit im Rahmen der ge-
setzlichen Pflegeversicherung?

Die Definitionen der Pflegebediirftigkeit in den folgenden
Absatzen 2 und 3 entsprechen den Definitionen der Pfle-
gestufe 1l der Pflegepflichtversicherung in §§ 14 und 15
Sozialgesetzbuch, Elftes Buch (SGB Xl), Stand bei Ver-
tragsabschluss. Solange eine Entscheidung der zustan-
digen Stelle zur Zahlung einer Leistung aus der Pflege-
pflichtversicherung entsprechend Pflegestufe Ill auf den
Kriterien dieses Standes des Sozialgesetzbuches und
nachgeordneter Rechtsverordnungen und Richtlinien
basiert, erkennen wir bei Gewahrung von Pflegeleistun-
gen der Stufe Il der Pflegepflichtversicherung und Vor-
lage des entsprechenden Leistungsbescheides eine
Leistungspflicht aus der mit uns geschlossenen Versi-
cherung an.

Pflegebedurftigkeit der versicherten Person liegt geman
diesen Bedingungen auch vor, wenn die versicherte
Person voraussichtlich auf Dauer — fur mindestens
sechs Monate — wegen einer korperlichen, geistigen
oder seelischen Krankheit oder Behinderung bei der
Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat, auch bei
Einsatz technischer und medizinischer Hilfsmittel, taglich
der Hilfe bedarf und zuséatzlich mehrfach in der Woche
Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigt
und dabei die Kriterien gemafR Absatz 3 erfiillt.

Die Hilfe besteht in der Unterstlitzung, in der teilweisen
oder vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen im Ab-
lauf des taglichen Lebens oder in Beaufsichtigung oder
Anleitung mit dem Ziel der eigenstdndigen Ubernahme
dieser Verrichtungen.

Die Pflegebedurftigkeit ist arztlich oder von anderen von
uns anerkannten Fachleuten nach objektiven medizini-
schen MaRstaben nachzuweisen.

Als Krankheiten oder Behinderungen gelten Verluste,
Lahmungen oder andere Funktionsstérungen am Stutz-
und Bewegungsapparat, Funktionsstérungen der inne-
ren Organe oder der Sinnesorgane, Stérungen des Zent-
ralnervensystems wie Antriebs-, Gedachtnis- oder Orien-
tierungsstdrungen sowie endogene Psychosen, Neuro-
sen oder geistige Behinderungen.

Gewdhnliche und regelmallig wiederkehrende Verrich-
tungen im Ablauf des taglichen Lebens sind:

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

e im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zube-
reiten oder die Aufnahme der Nahrung,

e im Bereich der Mobilitdt das selbststéandige Aufste-
hen und Zu-Bett-Gehen, An- und Auskleiden, Gehen,
Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung,

e im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das
Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spiilen,
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Wechseln und Waschen der Wéasche und Kleidung
oder das Beheizen.

Die Kriterien fir die Pflegebedurftigkeit der versicherten
Person im Sinne dieser Bedingungen sind erfiillt, wenn
die versicherte Person bei den in Absatz 2 definierten
Bereichen der Koérperpflege, der Ernadhrung oder der
Mobilitat taglich rund um die Uhr, auch nachts, der Hilfe
bedarf und der Zeitaufwand, den ein Familienangehéri-
ger oder eine andere nicht als Pflegekraft ausgebildete
Pflegeperson fir die erforderlichen Leistungen der
Grundpflege (Korperpflege, Erndhrung, Mobilitdt) und
hauswirtschaftlichen Versorgung braucht, wochentlich im
Tagesdurchschnitt mindestens fiinf Stunden betragt;
hierbei missen auf die Grundpflege mindestens vier
Stunden entfallen.

Sollten sich die in Absatz 2 und 3 definierte Pflegebe-
dirftigkeit durch Anderungen des Sozialgesetzbuchs
oder nachgeordneter Rechtsverordnungen und Richtli-
nien in der Zukunft wesentlich von der gesetzlichen De-
finition der Pflegestufe Ill bei Vertragsabschluss unter-
scheiden, so kdnnen Sie mit uns die Umstellung Ihres
Vertrages auf einen solchen mit gednderter Leistungsde-
finition — gegen eventuellen Mehrbeitrag — vereinbaren.
Voraussetzung dafir ist jedoch, dass wir zu diesem
Zeitpunkt auch fir neu abzuschlieBende Versicherungs-
vertrage einen Tarif mit entsprechender Definition des
Pflegefalles anbieten. Eine automatische Anpassung er-
folgt nicht.

Wann beginnt und wann endet unsere Leistungs-
pflicht?

Sofern sich aus dem nachstehenden Absatz 2 kein spa-
terer Beginn unserer Leistungspflicht ergibt, entsteht der
Anspruch auf die Pflegerenten mit Beginn des Monats,
der auf den Eintritt der Pflegebedurftigkeit gemal §§ 2
oder 3 folgt.

Wird uns die Pflegebedurftigkeit spater als ein Jahr nach
Erflllung der Kriterien schriftlich mitgeteilt, so entsteht
der Anspruch auf die Pflegerenten grundsatzlich erst mit
Beginn des Monats der Mitteilung. Wir leisten aber fir
einen Zeitraum von bis zu einem Jahr rickwirkend — ge-
rechnet ab dem Monat der Meldung — fiir die nachge-
wiesene Zeit der Pflegebedurftigkeit gemal §§ 2 oder 3.
Wird uns nachgewiesen, dass die rechtzeitige Mitteilung
ohne Verschulden unterblieben ist, werden wir rickwir-
kend ab Beginn des Monats leisten, der auf den Eintritt
der Pflegebediirftigkeit gemafn §§ 2 oder 3 folgt.

Bis zur Entscheidung uber die Leistungspflicht miissen
Sie die Beitrage in voller Hohe weiter entrichten; wir
werden diese jedoch bei Anerkenntnis oder rechtskrafti-
ger Feststellung der Leistungspflicht fur den Zeitraum,
fur den Anspruch auf die Pflegefall-Leistungen bestan-
den hat, zurlickzahlen. Auf Ihren Antrag werden wir die
kinftig falligen Beitrdge bis zur endgultigen Entschei-
dung Uber die Leistungspflicht zinslos stunden. Wird ein
Antrag auf Leistungen von uns abgelehnt oder das
Nichtbestehen einer Leistungspflicht rechtskraftig fest-
gestellt, sind die gestundeten Beitrdge von lhnen in ei-
nem Betrag nachzuzahlen. Wir sind jedoch auf Ihren An-
trag hin bereit, eine ratierliche Nachzahlung des gestun-
deten Beitrags mit lhnen zu vereinbaren. Die Nachzah-
lung kann uber einen Zeitraum von bis zu 12 Monaten
erfolgen.

Der Anspruch auf Pflegerente ruht in den Kalendermo-
naten, in denen die versicherte Person wahrend des vol-
len Monats aufierhalb der Bundesrepublik Deutschland
gepflegt wird. Dies gilt nicht, wenn der Aufenthalt im
Ausland nicht 1&nger als drei volle Kalendermonate an-
dauert oder wir einer langeren Pflege im Ausland zuge-
stimmt haben.
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Der Anspruch auf Versicherungsleistungen erlischt,
wenn die Pflegebedurftigkeit gemal §§ 2 oder 3 nicht
mehr vorliegt, oder die versicherte Person stirbt.

In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz aus-
geschlossen?

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhan-
gig davon, wie es zu der Pflegebedirftigkeit gekommen
ist.

Wir leisten jedoch nicht, wenn die Pflegebedirftigkeit
verursacht ist

a) unmittelbar oder mittelbar durch innere Unruhen, so-
fern die versicherte Person auf Seiten der Unruhe-
stifter teilgenommen hat;

b) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biir-
gerkriegsereignisse. Diese Einschrankung unserer
Leistungspflicht gilt jedoch nicht fir solche Ereignis-
se, denen die versicherte Person wahrend eines
Aufenthalts aufierhalb der Bundesrepublik Deutsch-
land ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt
war;

c) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben
oder die Gesundheit zahlreicher Menschen in so un-
gewohnlichem MaRe gefdhrden oder schadigen,
dass es zur Abwehr und Bekdmpfung dieser Strah-
len des Einsatzes der Katastrophenschutzbehorde
der Bundesrepublik Deutschland oder vergleichbarer
Einrichtungen anderer Lander bedarf;

d) durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den strafbaren
Versuch eines Verbrechens oder Vergehens durch
die versicherte Person;

e) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als
Versicherungsnehmer vorsatzlich die Pflegebedurf-
tigkeit der versicherten Person herbeigefiihrt haben;

f) durch absichtliche Herbeifihrung von Krankheit,
Krafteverfall oder Pflegebedirftigkeit, absichtliche
Selbstverletzung oder versuchte Selbsttétung. Wenn
uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlun-
gen in einem Zustand krankhafter Stérung der Geis-
testatigkeit begangen worden sind, der die freie Wil-
lensbestimmung ausschlie3t und in den sich die ver-
sicherte Person nicht absichtlich versetzt hat, werden
wir leisten;

g) unmittelbar oder mittelbar durch den vorséatzlichen
Einsatz von atomaren, biologischen oder chemi-
schen Waffen oder den vorsatzlichen Einsatz oder
die vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biolo-
gischen oder chemischen Stoffen, sofern der Einsatz
oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben
oder die Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu
gefahrden.

Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten,
wenn Leistungen wegen Pflegebedurftigkeit verlangt
werden?

Werden Leistungen aus der Pflegerenten-Zusatzversi-
cherung verlangt, sind uns auf Kosten des Ansprucher-
hebenden insbesondere folgende Auskinfte, die zur
Feststellung unserer Leistungspflicht erforderlich sind,
zu geben und Nachweise in deutscher Sprache vorzule-
gen:

a) vorhandene arztliche Befundberichte, eine Darstel-
lung tber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraus-
sichtliche Dauer des Leidens der versicherten Per-
son sowie Uber Art und Umfang der Pflegebedurftig-
keit; eventuelle Leistungsbescheide und Gutachten
der Pflegepflichtversicherung bzw. der ihnen ange-
gliederten medizinischen Dienste;
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b) eine Aufstellung

e der Arzte, Krankenhduser, Krankenanstalten,
Pflegeeinrichtungen oder Pflegepersonen, bei
denen die versicherte Person in Behandlung war
oder sein wird,

e der Versicherungsgesellschaften, Sozialversiche-
rungstrager und sonstiger Versorgungstrager, bei
denen die versicherte Person ebenfalls Leistun-
gen wegen Pflegebedurftigkeit geltend machen
konnte.

Wir kdnnen auflerdem — dann allerdings auf unsere Kos-
ten — weitere arztliche Untersuchungen durch von uns
beauftragte Arzte sowie notwendige Nachweise verlan-
gen, insbesondere zusatzliche Auskiinfte und Aufklarun-
gen.

Lasst die versicherte Person operative Behandlungs-
maRnahmen, die der untersuchende und behandelnde
Arzt anordnet, um die Heilung zu férdern oder die Pfle-
gebediirftigkeit zu mindern, nicht durchfiihren, steht dies
einer Anerkennung der versicherten Leistungen nicht
entgegen. Die versicherte Person ist jedoch verpflichtet,
zumutbaren Anweisungen ihrer Arzte oder Heilpraktiker
zur Besserung ihrer gesundheitlichen Verhaltnisse Folge
zu leisten.

Zumutbar sind MaRnahmen, die gefahrlos und nicht mit
besonderen Schmerzen verbunden sind und die aulRer-
dem sichere Aussicht auf Besserung des Gesamtzu-
standes bieten. Dabei handelt es sich um MaRnahmen
wie die Verwendung von orthopadischen oder anderen
Heil- und Hilfsmitteln (z. B. Tragen von Prothesen, Ver-
wendung von Seh- und Hérhilfen), die Durchfiihrung von
logopadischen Malinahmen oder das Tragen von Stiitz-
strimpfen.

Wir kénnen vor jeder Rentenzahlung ein Zeugnis dar-
Uber verlangen, dass die versicherte Person noch lebt.
Der Tod der versicherten Person ist uns unverzuglich
anzuzeigen.

Wann geben wir eine Erklarung tUber unsere Leis-
tungspflicht ab?

Nach Priifung der uns eingereichten sowie der von uns
beigezogenen Unterlagen erklaren wir in Textform, ob
und in welchem Umfang wir eine Leistungspflicht aner-
kennen. Unsere Erklarung geben wir innerhalb von vier
Wochen nach dem Zeitpunkt ab, zu dem uns die flr die
Leistungsprifung relevanten und gemal® § 6 von uns
angeforderten Unterlagen vorliegen. Solange Unterlagen
noch ausstehen, informieren wir Sie spatestens alle
sechs Wochen Uber den aktuellen Bearbeitungsstand.

Wann stellen wir unsere Pflegefall-Leistungen ein,
und welche Mitteilungspflichten sind wahrend des
Bezuges dieser Leistungen zu beachten?

Wenn die Pflegebediirftigkeit gemal §§ 2 oder 3 nicht
mehr vorliegt, werden wir von der Leistung frei. In die-
sem Fall legen wir lhnen die Veranderung in Textform
dar und teilen die Einstellung unserer Leistungen dem
Anspruchsberechtigten in Textform mit. Die Einstellung
unserer Leistungen wird frilhestens mit dem Ablauf des
dritten Monats nach Zugang unserer Erklarung bei lhnen
wirksam. Zu diesem Zeitpunkt muss bei Einstellung der
Leistungen auch die Beitragszahlung wieder aufgenom-
men werden, sofern die vereinbarte Beitragszahlungs-
dauer noch nicht abgelaufen ist.

Sie sind verpflichtet, uns unverziglich mitzuteilen:

e eine Anderung der Pflegebediirftigkeit gemaR §§ 2
oder 3 und eine Minderung ihres Umfangs,

e einen Auslandsaufenthalt von mehr als drei vollen
Kalendermonaten (vgl. § 4 Abs. 4).

8§89 Was gilt fur die Nachprufung der Pflegebedurftig-

(1

)

keit?

Wir sind berechtigt, das Fortbestehen der Pflegebedirf-
tigkeit nachzupriifen. Die Mitwirkungspflichten des
§ 6 Abs. 1 gelten entsprechend mit der Mal3gabe, dass
die Uber die Befragung der versicherten Person hinaus
entstehenden Kosten von uns zu tragen sind.

Zur Nachprifung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit
weitere notwendige Nachweise, insbesondere zusatzli-
che Auskinfte und Aufklarungen, einholen und einmal
jahrlich Untersuchungen der versicherten Person durch
von uns zu beauftragende Arzte verlangen.

§ 10 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflich-

ten nach Eintritt der Pflegebedurftigkeit?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach §§ 6, 8 oder 9 von
Ihnen, der versicherten Person oder dem Ansprucher-
hebenden vorsatzlich nicht erfillt wird, sind wir von der
Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Ver-
letzung einer Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt, un-
sere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens
entsprechenden Verhdltnis zu kirzen. Dies gilt nicht,
wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwirkungs-
pflicht nicht grob fahrlassig verletzt haben. Die Anspri-
che aus der Versicherung bleiben jedoch insoweit be-
stehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststel-
lung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Wenn
die Mitwirkungspflicht spater erfullt wird, sind wir ab Be-
ginn des laufenden Monats nach Maflgabe dieser Be-
dingungen zur Leistung verpflichtet. Die vollstandige
oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese
Rechtsfolge hingewiesen haben.

§ 11 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer
gemanl § 153 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) an
den Uberschiissen und an den Bewertungsreserven (Uber-
schussbeteiligung). Die Uberschiisse werden nach den Vor-
schriften des Handelsgesetzbuches ermittelt und jahrlich im
Rahmen unseres Jahresabschlusses festgestellt. Die zu die-
sem Zeitpunkt vorhandenen Bewertungsreserven werden da-
bei im Anhang des Geschaftsberichts ausgewiesen. Der Jah-
resabschluss wird von einem unabhangigen Wirtschaftsprifer
gepruft und ist unserer Aufsichtsbehérde einzureichen.

1)
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Grundsatze und MaRstébe fiir die Uberschussbetei-
ligung der Versicherungsnehmer

Uberschiisse entstehen dann, wenn die Aufwendungen
flr das Pflegefallrisiko und die Kosten niedriger sind, als
bei der Tarifkalkulation angenommen. An diesen Uber-
schussen werden die Versicherungsnehmer angemes-
sen beteiligt, und zwar nach der derzeitigen Rechtslage
am Risikoergebnis (Pflegefallrisiko) grundséatzlich zu
mindestens 75 % und am Ubrigen Ergebnis (einschliel3-
lich Kosten) grundsatzlich zu mindestens 50 % (§ 4 Abs.
4 und 5, § 5 Mindestzufiihrungsverordnung).

Weitere Uberschiisse stammen aus den Ertrédgen der
Kapitalanlagen. Von den Nettoertragen derjenigen Kapi-
talanlagen, die fiir kiinftige Versicherungsleistungen vor-
gesehen sind (§ 3 Mindestzuflihrungsverordnung), erhal-
ten die Versicherungsnehmer insgesamt mindestens
den in dieser Verordnung genannten Prozentsatz. In der
derzeitigen Fassung der Verordnung sind grundséatzlich
90 % vorgeschrieben (§ 4 Abs. 3, § 5 Mindestzufih-
rungsverordnung). Aus diesem Betrag werden zunachst
die Betrage finanziert, die fur die garantierten Versiche-
rungsleistungen bendtigt werden. Die verbleibenden Mittel
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verwenden wir fiir die Uberschussbeteiligung der Versi-
cherungsnehmer.

Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unter-
schiedlich zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb
gleichartige Versicherungen zu Gruppen zusammenge-
fasst. Bestandsgruppen bilden wir beispielsweise, um
das versicherte Risiko wie das Todesfall- oder Pflegefall-
risiko zu bertcksichtigen. Dariiber hinaus haben wir teil-
weise nach engeren Gleichartigkeitskriterien innerhalb
der Bestandsgruppen Untergruppen gebildet; diese wer-
den Gewinnverbande genannt. Die Verteilung des Uber-
schusses fiir die Versicherungsnehmer auf die einzelnen
Bestandsgruppen bzw. Gewinnverbande orientiert sich
daran, in welchem Umfang sie zu seiner Entstehung
beigetragen haben. Bei der Pflegerenten-Zusatzversi-
cherung wird die Héhe der Uberschussbeteiligung maf-
geblich von der Entwicklung der Pflegefalle beeinflusst.
In einzelnen Jahren kann deshalb auf Grund eines un-
gunstigen Risikoverlaufs eine Zuteilung von Uberschis-
sen entfallen. Den Uberschuss fiihren wir der Ruckstel-
lung flr Beitragsruckerstattung zu, soweit er nicht in
Form der Direktgutschrift bereits unmittelbar den uber-
schussberechtigten  Versicherungen gutgeschrieben
wird. Diese Ruckstellung dient dazu, Ergebnisschwan-
kungen im Zeitablauf zu glatten. Sie darf grundsatzlich
nur fur die Uberschussbetelllgung der Versicherungs-
nehmer verwendet werden. Nur in Ausnahmeféllen und
mit Zustimmung der Aufsichtsbehérde kénnen wir hier-
von nach §56a des Versicherungsaufsichtsgesetzes
(VAG) abweichen, soweit die Rickstellung nicht auf be-
reits festgelegte Uberschussanteile entfallt. Nach der
derzeitigen Fassung des § 56a VAG konnen wir die
Ruckstellung im Interesse der Versicherungsnehmer
auch zur Abwendung eines drohenden Notstandes, zum
Ausgleich unvorhersehbarer Verluste aus den Uber-
schussberechtigten Versicherungsvertragen, die auf all-
gemeine Anderungen der Verhaltnisse zurlickzufiihren
sind, oder — sofern die Rechnungsgrundlagen aufgrund
einer unvorhersehbaren und nicht nur voriibergehenden
Anderung der Verhaltnisse angepasst werden missen —
zur Erhéhung der Deckungsriickstellung heranziehen.

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der
Kapitalanlagen tGber dem Wert liegt, mit dem die Kapi-
talanlagen in der Bilanz ausgewiesen sind. Die Beitrage
sind so kalkuliert, dass sie fir die Deckung von Pflege-
fallrisiken bendtigt werden. Fir die Bildung von Kapital-
ertrdgen stehen deshalb bei der Pflegerenten-Zusatz-
versicherung keine oder allenfalls geringfligige Betrage
zur Verfigung. Daher entstehen keine oder nur geringe
Bewertungsreserven. Soweit Bewertungsreserven uber-
haupt entstehen, werden diese monatlich neu ermittelt
und den Vertragen nach dem in Absatz 4 beschriebenen
Verfahren unter den dort genannten Voraussetzungen
zugeordnet (§ 153 Abs. 3 VVG). Bei Beendigung der
Pflegerenten-Zusatzversicherung wird der fir diesen
Zeitpunkt aktuell ermittelte Betrag zur Halfte zugeteilt.
Aufsichtsrechtliche Regelungen zur Kapitalausstattung
bleiben unberihrt.

Grundsétze und MaRstéabe fiir die Uberschussbetei-
ligung Ihres Vertrages

Die Pflegerenten-Zusatzversicherung gehort derselben
Bestandsgruppe wie die Hauptversicherung an. Zu wel-
cher Bestandsgruppe und zu welchem Gewinnverband
innerhalb dieser Bestandsgruppe lhre Versicherung ge-
hort, kénnen Sie dem Versicherungsschein entnehmen.
In Abhéngigkeit von dieser Zuordnung erhalt lhre Versi-
cherung Uberschussanteile. Die Mittel fir die Uber-
schussanteile werden bei der Direktgutschrift zu Lasten
des Ergebnisses des Geschéftsjahres finanziert, an-
sonsten der Ruckstellung fir Beitragsriickerstattung ent-
nommen. Die Héhe der Uberschussanteilsatze wird je-
des Jahr vom Vorstand unseres Unternehmens auf Vor-
schlag des Verantwortlichen Aktuars festgelegt. Wir ver-
offentlichen die Uberschussanteilsadtze in unserem Ge-
schéaftsbericht, den Sie bei uns anfordern kénnen.

®)

a)

b)

c)

d)
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Uberschussanteile und ihre Verwendung
Beitragsanrechnung

Bei Versicherungen gegen laufende Beitragszahlung
werden mit jeder Beitragszahlung laufende Uberschuss-
anteile zugeteilt, die im Verhalinis zum Tarifbeitrag fir
die Pflegerenten-Zusatzversicherung bemessen und di-
rekt auf die Beitragszahlung angerechnet werden. Da-
durch haben Sie statt des Tarifbeitrags nur den grund-
satzlich niedrigeren Zahlbeitrag zu entrichten.

verzinsliche Ansammlung

Nach Ablauf der vereinbarten Beitragszahlungsdauer
werden in der tariflich beitragsfreien Anwartschaftszeit
ebenfalls laufende Uberschussanteile gewahrt. Sie wer-
den dann nach dem friiheren Beitrag und der friheren
Beitragszahlungsweise bemessen und am Ende eines
jeden Versicherungsjahres zugeteilt. Die Uberschussan-
teile in der planmafig beitragsfreien Zeit werden verzins-
lich angesammelt. Durch vorzeitige Einstellung der Bei-
tragszahlung beitragsfreie Versicherungen erhalten in
der vorzeitig beitragsfreien Anwartschaftszeit keine wei-
teren laufenden Uberschussanteile. Sobald eine vorzei-
tig beltragsfrele Versicherung den Zeitpunkt erreicht, zu
dem sie planmaRig beitragsfrei gewesen ware, werden
die Uberschussanteile wieder wie bei planméaRig bei-
tragsfreien Versicherungen zugeteilt.

Bei Versicherungen, zu denen gleichzeitig eine Berufs-
unfahigkeits-Zusatzversicherung  eingeschlossen ist,
wird bei Eintritt von Berufsunfahigkeit die Uberschuss-
verwendungsart der Pflegerenten-Zusatzversicherung
wahrend der Beitragsbefreiung wegen Berufsunfahigkeit
von der Beitragsanrechnung auf verzinsliche Ansamm-
lung umgestellt.

Verzinslich angesammelte Uberschussguthaben werden
bei Beendigung der Versicherung durch Tod der versi-
cherten Person oder Rickkauf ausgezahlt. Der Versi-
cherungsnehmer kann auch vorher, insbesondere bei
Eintritt des Pflegefalls, die Auszahlung des erreichten
Guthabens verlangen.

Bonusrente

Wird eine Pflegerente gezahlt, leisten wir bei Versiche-
rungen gegen Einmalbeitrag eine Bonusrente. In diesem
Fall werden daruber hinaus jahrliche Uberschussanteile
fallig (vgl. Abs. 3d). Die Bonusrente wird in Prozent der
vereinbarten Pflegerente bei Beginn der Leistungspflicht
bemessen und erhéht im Fall der Pflegebedurftigkeit
gemal §§ 2 oder 3 die zu zahlende Pflegerente. Die
Hohe der Bonusrente bemisst sich stets nach dem bei
Beginn der Leistungspflicht deklarierten Bonusrenten-
Satz. Solange wegen Pflegebedurftigkeit ununterbro-
chen eine Pflegerente gezahlt wird, bleibt der Bonusren-
ten-Satz fir diese Rentenleistung unverandert. Wird kei-
ne Pflegerente gezahlt, wird keine Leistung aus der Bo-
nusrente fallig. Falls vor Eintritt einer Pflegebedurftigkeit
der Bonusrenten-Satz vermindert werden sollte, teilen
wir Ihnen dies rechtzeitig mit. In diesem Fall haben Sie
das Recht, zum Zeitpunkt der Verminderung des Bonus-
renten-Satzes die versicherte Pflegerente ohne erneute
Gesundheitspriifung gegen Beitragszahlung derart
nachzuversichern, dass die Pflegerente einschlief3lich
Bonusrente die gleiche Héhe wie vor diesem Zeitpunkt
erreicht.

Rentenerhéhungen

Wird eine Pflegerente gezahlt, werden jahrliche Uber-
schussanteile jeweils zu Beginn eines Versicherungsjah-
res zugeteilt, erstmals, nachdem die Pflegerente fir ein
volles Versicherungsjahr geleistet wurde. Die Zuteilung
erfolgt im Verhaltnis zu der am Ende des jeweils abge-
laufenen Versicherungsjahres vorhandenen Deckungs-
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rickstellung®) der gesamten Pflegerente. Aus den Zutei-
lungen werden jeweils sofort beginnende zusatzliche
Pflegerenten gebildet.

Bewertungsreserven

Bei Beendigung der Pflegerenten-Zusatzversicherung
wird eine Beteiligung an den Bewertungsreserven fallig.
Voraussetzung dafir ist, dass sich fur unsere Kapitalanla-
gen am maflgebenden Stichtag nach Berlcksichtigung
der aufsichtsrechtlichen Regelungen zur Kapitalausstat-
tung unseres Unternehmens positive Bewertungsreserven
ergeben. Der maRRgebende Stichtag ist in unserem Ge-
schéftsbericht genannt. Von der Halfte der an diesem
Stichtag festgestellten Bewertungsreserven wird nach ei-
nem verursachungsorientierten Verfahren der Teilbetrag
ermittelt, der auf lhre Pflegerenten-Zusatzversicherung
entfallt.

Information tiber die Hohe der Uberschussbeteiligung

Die Héhe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen
Einflissen ab. Diese sind nicht vorhersehbar und von
uns nur begrenzt beeinflussbar. Wichtigster Einflussfak-
tor ist dabei die Entwicklung des versicherten Risikos
und der Kosten. Die Hohe der kunftigen Uberschussbe-
teiligung kann also nicht garantiert werden.

Wie ist das Verhéltnis zur Hauptversicherung?

Die Pflegerenten-Zusatzversicherung bildet mit der Versi-
cherung, zu der sie abgeschlossen worden ist (Hauptver-
sicherung), grundsatzlich eine Einheit; sie kann ohne die
Hauptversicherung beitragsfrei oder beitragspflichtig nur
bei Beendigung der Beitragszahlung der Hauptversiche-
rung innerhalb der Verfligungsphase fortgesetzt werden.

Anspriiche aus der Pflegerenten-Zusatzversicherung
kdénnen Sie — anders als evtl. bei der Hauptversicherung —
nicht abtreten oder verpfanden.

Eine Pflegerenten-Zusatzversicherung kénnen Sie — un-
ter Beachtung der im entsprechenden Paragraphen der
AVB fur die Hauptversicherung genannten Termine und
Fristen — fir sich allein kiindigen.

Bei einer Kindigung gemal Absatz 3 erhalten Sie flr
die Pflegerenten-Zusatzversicherung — soweit vorhan-
den — einen Rickkaufswert, sofern noch keine Leistung
aus der Pflegerenten-Zusatzversicherung anerkannt
oder rechtskraftig festgestellt worden ist.

Der Rickkaufswert ist die nach den anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrund-
lagen der Pramienkalkulation fiir den malgebenden
Kindigungstermin berechnete Deckungsriickstellung der
Pflegerenten-Zusatzversicherung. Mindestens erstatten
wir jedoch den Betrag der Deckungsriickstellung, die
sich bei gleichmaRiger Verteilung der unter Beachtung
der aufsichtsrechtlichen Hochstzillmersatze (vgl. AVB
der Hauptversicherung) angesetzten Abschluss- und
Vertriebskosten auf die ersten fiinf Vertragsjahre ergibt
(§ 169 VVG). Der so ermittelte Wert vermindert sich —
sofern die Zusatzversicherung nicht vorzeitig beitragsfrei
gestellt wurde — um einen Abzug im Verhaltnis zur versi-
cherten Pflegerente sowie um riickstandige Beitrage.
Die Hohe des Abzugs finden Sie in der Anlage des bei-
gefugten Vorschlags fur einen Antrag auf Abschluss die-
ser Versicherung. Mit dem Abzug wird die Veréanderung
der Risikolage des verbleibenden Versichertenbestan-

")

Eine Deckungsrickstellung missen wir fiur jeden Versiche-
rungsvertrag bilden, um zu jedem Zeitpunkt den Versiche-
rungsschutz gewahrleisten zu kdnnen. Die Berechnung der De-
ckungsrickstellung unter Berlcksichtigung der hierbei ange-
setzten Abschlusskosten erfolgt nach § 65 des Versicherungs-
aufsichtsgesetzes (VAG) und §§ 341e, 341f des Handelsge-
setzbuches (HGB) sowie den dazu erlassenen Rechtsverord-
nungen.

des ausgeglichen; zudem wird damit ein Ausgleich fur
kollektiv gestelltes Risikokapital vorgenommen. Weitere
Erlduterungen sowie versicherungsmathematische Hin-
weise zum Abzug finden Sie im Anhang zu den AVB der
Hauptversicherung. Sofern Sie uns nachweisen, dass
die dem Abzug zu Grunde liegenden Annahmen in |h-
rem Fall entweder dem Grunde nach nicht zutreffen oder
der Abzug wesentlich niedriger zu beziffern ist, entfallt
der Abzug bzw. wird — im letzteren Falle — entsprechend
herabgesetzt.

Die Kindigung der Pflegerenten-Zusatzversicherung ist
mit Nachteilen verbunden: Da die gezahlten Beitrage
fast ausschlielich zur Deckung des versicherten Risikos
und der Kosten fur Abschluss und Verwaltung benétigt
werden, ist nur ein geringer oder gar kein Riickkaufswert
vorhanden.

(5) Eine Pflegerenten-Zusatzversicherung kénnen Sie — un-
abhangig von der Hauptversicherung — beitragsfrei stel-
len. Voraussetzung hierfir ist allerdings, dass ein Rick-
kaufswert gemal Absatz 4 vorhanden ist. Die beitrags-
freie Pflegerente wird nach den anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik unter Zugrundelegung des
Ruckkaufswertes nach Absatz 4 ermittelt.

(6) Die Pflegerenten-Zusatzversicherung kénnen Sie auch
zusammen mit der Hauptversicherung in eine beitrags-
freie Versicherung umwandeln. Die beitragsfreie Pfle-
gerente errechnen wir nach den anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik unter Zugrundelegung des
Ruckkaufswertes nach Absatz 4. Unter den Vorausset-
zungen von Absatz4 steht aus der Pflegerenten-
Zusatzversicherung fir die Bildung der beitragsfreien
Versicherungsleistungen der Ruckkaufswert gemal Ab-
satz 4 zur Verfigung, vermindert um riickstandige Bei-
trage.

(7) Eine Fortfiihrung der Pflegerenten-Zusatzversicherung
unter Befreiung von der Beitragszahlungspflicht geman
Absatz 6 ist allerdings nur moglich, sofern die Kriterien
zur Beitragsfreistellung fir die Hauptversicherung erfullt
sind. Anderenfalls wird der wie in Absatz 6 ermittelte Be-
trag zur Erhéhung der Deckungsriickstellung der Haupt-
versicherung verwendet.

(8) Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der
Hauptversicherung gelten die Absatze 3, 4, 5, 6 und 7
entsprechend.

(9) Anerkannte oder rechtskraftig festgestellte Anspriche
aus der Pflegerenten-Zusatzversicherung werden durch
Rickkauf oder Umwandlung der Hauptversicherung in
eine beitragsfreie Versicherung mit herabgesetzter Ver-
sicherungsleistung oder durch Erldschen der Hauptver-
sicherung nicht bertihrt.

8§ 13 Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten?

(1) Gemal §4 Abs. 4 ruht der Anspruch auf Pflegerente in
den Kalendermonaten, in denen die versicherte Person
wahrend des vollen Monats auf3erhalb der Bundesrepu-
blik Deutschland gepflegt wird. Dies gilt nicht, wenn der
Aufenthalt im Ausland nicht langer als drei volle Kalen-
dermonate andauert oder wir einer langeren Pflege im
Ausland zugestimmt haben.

(2) Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, kbnnen
wir verlangen, dass die gemalR §§ 6, 8 und 9 erforderli-
chen Nachweise in deutscher Sprache vorgelegt und
arztliche Untersuchungen in Deutschland vorgenommen
werden. In diesem Fall Ubernehmen wir die Kosten der
arztlichen Untersuchung, nicht jedoch die Reise- und
Aufenthaltskosten.
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Bedingungen fir

@ Aachen
Minchener

Pflegerentenoptions-Zusatzversicherungen nach Tarif PO

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

fur Pflegerentenoptions-Zusatzversicherungen nach Tarif PO mit Recht auf spateren Abschluss einer Pflegeren-
tenversicherung gegen Einmalbeitrag ohne erneute Gesundheitspriifung gelten die nachfolgenden Bedingungen.
Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen (AVB) flr die Hauptversicherung sinngemaf Anwendung.

Inhaltsverzeichnis

Was bedeutet die Option? §1
Wann kénnen Sie die Option austiben? §2
Welche Bestimmungen gelten fir die Pflegerentenversicherung bei Austibung der Option? §3
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung? §4
Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung? §5

8§ 1 Was bedeutet die Option?

(1) Sie haben das Recht, zu dem im Versicherungsschein
genannten Termin (Optionstermin) fur die versicherte
Person eine Pflegerentenversicherung bis zu der im
Versicherungsschein genannten Rentenhdohe (Pfle-
gerentenanwartschaft) gegen Einmalbeitrag ohne Ge-
sundheitsprifung abzuschlieRen, also unabhangig vom
Gesundheitszustand der versicherten Person zu diesem
Zeitpunkt.

(2) Eine Kapital- oder Rentenzahlung aus dieser Pflegeren-
tenoptions-Zusatzversicherung wird zu keinem Zeitpunkt
fallig, auch dann nicht, wenn Sie die Option nicht aus-
Uben.

8§ 2 Wann kénnen Sie die Option ausiiben?

Das Optionsrecht nach § 1 kann nur zu dem im Versi-
cherungsschein genannten Termin ausgelibt und friihes-
tens drei Monate vorher, spatestens bis zu dem Termin,
schriftlich beantragt werden.

83 Welche Bestimmungen gelten fur die Pflegerenten-
versicherung bei Ausiibung der Option?

Fir die vertraglichen Bestimmungen und die Hohe des
Einmalbeitrags der aus der Option resultierenden Pfle-
gerentenversicherung sind die dann fiir die Auslibung
der Option geltenden Tarife der Pflegerentenversiche-
rung und deren Versicherungsbedingungen mafgeblich.

§4 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer
gemal § 153 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) an
den Uberschissen und an den Bewertungsreserven (Uber-
schussbeteiligung). Die Uberschiisse werden nach den Vor-
schriften des Handelsgesetzbuches ermittelt und jahrlich im
Rahmen unseres Jahresabschlusses festgestellt. Die zu die-
sem Zeitpunkt vorhandenen Bewertungsreserven werden da-
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bei im Anhang des Geschaftsberichts ausgewiesen. Der Jah-
resabschluss wird von einem unabhangigen Wirtschaftsprifer
gepruft und ist unserer Aufsichtsbehérde einzureichen.

(1) Grundsatze und MaRstébe fir die Uberschussbetei-
ligung der Versicherungsnehmer

a) Uberschiisse entstehen dann, wenn die Aufwendungen
fir das Pflegefallrisiko und die Kosten niedriger sind, als
bei der Tarifkalkulation angenommen. An diesen Uber-
schussen werden die Versicherungsnehmer angemes-
sen beteiligt, und zwar nach der derzeitigen Rechtslage
am Risikoergebnis grundsatzlich zu mindestens 75 %
und am ubrigen Ergebnis (einschliellich Kosten) grund-
satzlich zu mindestens 50 % (§ 4 Abs. 4 und 5, § 5 Min-
destzufiihrungsverordnung).

Weitere Uberschiisse stammen aus den Ertrégen der Ka-
pitalanlagen. Von den Nettoertragen derjenigen Kapitalan-
lagen, die fir kunftige Versicherungsleistungen vorgese-
hen sind (§ 3 Mindestzufiihrungsverordnung), erhalten
die Versicherungsnehmer insgesamt mindestens den in
dieser Verordnung genannten Prozentsatz. In der derzei-
tigen Fassung der Verordnung sind grundséatzlich 90 %
vorgeschrieben (§ 4 Abs. 3, § 5 Mindestzufiihrungsver-
ordnung). Aus diesem Betrag werden zunachst die Betra-
ge finanziert, die flr die garantierten Versicherungsleis-
tungen benétigt werden. Die verbleibenden Mittel verwen-
den wir fir die Uberschussbeteiligung der Versicherungs-
nehmer.

Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unter-
schiedlich zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb
gleichartige Versicherungen zu Gruppen zusammenge-
fasst. Bestandsgruppen bilden wir beispielsweise, um
das versicherte Risiko wie das Todesfall- oder Pflegefall-
risiko zu berucksichtigen. Darliber hinaus haben wir teil-
weise nach engeren Gleichartigkeitskriterien innerhalb
der Bestandsgruppen Untergruppen gebildet; diese wer-
den Gewinnverbande genannt. Die Verteilung des Uber-
schusses fir die Versicherungsnehmer auf die einzelnen
Bestandsgruppen bzw. Gewinnverbande orientiert sich
daran, in welchem Umfang sie zu seiner Entstehung
beigetragen haben. Bei der Pflegerentenoptions-Zusatz-
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versicherung wird die Héhe der Uberschussbeteiligung
mafgeblich von der Entwicklung der Pflegefalle beein-
flusst. In einzelnen Jahren kann deshalb auf Grund ei-
nes ungunstigen Risikoverlaufs eine Zuteilung von
Uberschussen entfallen. Den Uberschuss fiihren wir der
Ruckstellung fur Beitragsriickerstattung zu, soweit er
nicht in Form der Direktgutschrift bereits unmittelbar den
Uberschussberechtigten Versicherungen gutgeschrieben
wird. Diese Riuckstellung dient dazu, Ergebnisschwan-
kungen im Zeitablauf zu glatten. Sie darf grundsatzlich
nur fur die Uberschussbetelllgung der Versicherungs-
nehmer verwendet werden. Nur in Ausnahmeféllen und
mit Zustimmung der Aufsichtsbehérde kénnen wir hier-
von nach §56a des Versicherungsaufsichtsgesetzes
(VAG) abweichen, soweit die Rickstellung nicht auf be-
reits festgelegte Uberschussanteile entfallt. Nach der
derzeitigen Fassung des § 56a VAG kénnen wir die
Ruckstellung im Interesse der Versicherungsnehmer
auch zur Abwendung eines drohenden Notstandes, zum
Ausgleich unvorhersehbarer Verluste aus den (ber-
schussberechtigten Versicherungsvertragen, die auf all-
gemeine Anderungen der Verhaltnisse zurlickzufiihren
sind, oder — sofern die Rechnungsgrundlagen aufgrund
einer unvorhersehbaren und nicht nur voriibergehenden
Anderung der Verhaltnisse angepasst werden missen —
zur Erhéhung der Deckungsriickstellung heranziehen.

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der
Kapitalanlagen Gber dem Wert liegt, mit dem die Kapi-
talanlagen in der Bilanz ausgewiesen sind. Soweit Be-
wertungsreserven entstehen, werden diese monatlich
neu ermittelt und den Vertragen nach dem in Absatz 4
beschriebenen Verfahren unter den dort genannten Vor-
aussetzungen zugeordnet (§ 153 Abs. 3 VVG). Bei Be-
endigung der Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung
wird der fur diesen Zeitpunkt aktuell ermittelte Betrag zur
Halfte zugeteilt. Aufsichtsrechtliche Regelungen zur Ka-
pitalausstattung bleiben unberihrt.

Grundsétze und MaRstébe fur die Uberschussbetei-
ligung Ihres Vertrages

Die Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung gehort der-
selben Bestandsgruppe wie die Hauptversicherung an.
Zu welcher Bestandsgruppe und zu welchem Gewinn-
verband innerhalb dieser Bestandsgruppe lhre Versiche-
rung gehort, kénnen Sie dem Versicherungsschein ent-
nehmen. In Abhéngigkeit von dieser Zuordnung erhélt
Ilhre Versicherung Uberschussanteile. Die Mittel fir die
Uberschussanteile werden bei der Direktgutschrift zu
Lasten des Ergebnisses des Geschaftsjahres finanziert,
ansonsten der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung
entnommen. Die Héhe der Uberschussanteilsétze wird
jedes Jahr vom Vorstand unseres Unternehmens auf
Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars festgelegt. Wir
veroffentlichen die Uberschussanteilsdtze in unserem
Geschaftsbericht, den Sie bei uns anfordern kénnen.

Uberschussanteile und ihre Verwendung
Beitragsanrechnung

Bei beitragspflichtigen Versicherungen werden mit jeder
Beitragszahlung laufende Uberschussanteile zugeteilt,
die im Verhaltnis zum Tarifbeitrag fur die Pflegerente-
noptions-Zusatzversicherung bemessen und direkt auf
die Beitragszahlung angerechnet werden. Dadurch ha-
ben Sie statt des Tarifbeitrags nur den grundsatzlich
niedrigeren Zahlbeitrag zu entrichten.

Verzinsliche Ansammlung

Versicherungen gegen Einmalbeitrag sowie Versiche-
rungen, deren Beitragszahlungsdauer planmaRig abge-
laufen ist, erhalten ebenfalls laufende Uberschussantei-
le. Sie werden dann nach dem friiheren Beitrag bzw.
dem Einmalbeitrag und der friheren Beitragszahlungs-
weise bemessen und am Ende eines jeden Versiche-
rungsjahres zugeteilt. Die Uberschussanteile in der
planmaRig beitragsfreien Zeit werden verzinslich ange-
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sammelt. Durch vorzeitige Einstellung der Beitragszah-
lung beitragsfreie Versicherungen erhalten in der vorzei-
tig beitragsfreien Zeit keine weiteren laufenden Uber-
schussanteile. Sobald eine vorzeitig beitragsfreie Versi-
cherung den Zeitpunkt erreicht, zu dem sie planmaRig
beitragsfrei gewesen ware, werden die Uberschussantei-
le wieder wie bei planmaRig beitragsfreien Versicherun-
gen zugeteilt.

Bei Versicherungen, zu denen gleichzeitig eine Berufs-
unfahigkeits-Zusatzversicherung  eingeschlossen ist,
wird bei Eintritt von Berufsunfahigkeit die Uberschuss-
verwendungsart der Pflegerentenoptions-Zusatzversi-
cherung wahrend der Beitragsbefreiung wegen Berufs-
unfahigkeit von der Beitragsanrechnung auf verzinsliche
Ansammlung umgestellt.

Das verzinslich angesammelte Uberschussguthaben
wird bei Beendigung der Versicherung durch Tod der
versicherten Person oder Rickkauf ausgezahlt.

Die Hohe der Uberschussanteil-Satze kann vom Ge-
schlecht der versicherten Person abhangen.

Bewertungsreserven

Bei Beendigung der Pflegerentenoptions-Zusatzver-
sicherung wird eine Beteiligung an den Bewertungsre-
serven fallig. Voraussetzung dafir ist, dass sich fur un-
sere Kapitalanlagen am malfigebenden Stichtag nach
Bericksichtigung der aufsichtsrechtlichen Regelungen
zur Kapitalausstattung unseres Unternehmens positive
Bewertungsreserven ergeben. Der mafigebende Stich-
tag ist in unserem Geschéaftsbericht genannt. Von der
Halfte der an diesem Stichtag festgestellten Bewertungs-
reserven wird nach einem verursachungsorientierten
Verfahren der Teilbetrag ermittelt, der auf lhre Pflege-
rentenoptions-Zusatzversicherung entfallt.

Information (iber die Hohe der Uberschussbeteiligung

Die Héhe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen
Einflissen ab. Diese sind nicht vorhersehbar und von
uns nur begrenzt beeinflussbar. Wichtigster Einflussfak-
tor ist dabei die Entwicklung des versicherten Risikos
und der Kosten. Die Hohe der kiinftigen Uberschussbe-
teiligung kann also nicht garantiert werden.

Wie ist das Verhéltnis zur Hauptversicherung?

Die Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung bildet mit
der Versicherung, zu der sie abgeschlossen worden ist
(Hauptversicherung), grundsatzlich eine Einheit; sie
kann ohne die Hauptversicherung beitragsfrei geman
Absatz 3 oder beitragspflichtig nur bei Beendigung der
Beitragszahlung der Hauptversicherung innerhalb der
Verfligungsphase fortgesetzt werden.

Eine Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung kdénnen
Sie — unter Beachtung der im entsprechenden Paragra-
phen der AVB fiir die Hauptversicherung genannten
Termine und Fristen, vorbehaltlich von Absatz 1 — zu-
sammen mit der Hauptversicherung oder fir sich allein
kiindigen.

Bei alleiniger Kiindigung der Zusatzversicherung (Voll-
oder Teilkiindigung gemal® AVB der Hauptversicherung)
wandelt sich die Versicherung ganz oder teilweise in ei-
ne beitragsfreie Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung
mit Recht auf Abschluss einer reduzierten Pflegerenten-
anwartschaft ohne Gesundheitsprifung gemafl Absatz 3
um. Ein Anspruch auf Auszahlung eines Rickkaufswer-
tes besteht nicht.

Bei einer Kiindigung zusammen mit der Hauptversiche-
rung erhalten Sie — soweit vorhanden — einen Rick-
kaufswert, sofern die Kiindigung nicht innerhalb der letz-
ten 5 Jahre vor Ablauf der Pflegerentenoptions-Zusatz-
versicherung erfolgt. Andernfalls wandelt sich die Pflege-
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rentenoptions-Zusatzversicherung in eine beitragsfreie
Versicherung mit Recht auf Abschluss einer reduzierten
Pflegerentenanwartschaft ohne Gesundheitspriifung
gemal Absatz 3 um.

Der Ruckkaufswert ist die nach den anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrund-
lagen der Pramienkalkulation fir den mafgebenden
Kundigungstermin berechnete Deckungsriickstellung®),
der Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung. Mindes-
tens erstatten wir jedoch den Betrag der Deckungsriick-
stellung, die sich bei gleichmaRiger Verteilung der unter
Beachtung der aufsichtsrechtlichen Hochstzillmersatze
(vgl. AVB der Hauptversicherung) angesetzten Ab-
schluss- und Vertriebskosten auf die ersten funf Ver-
tragsjahre ergibt (§ 169 VVG). Der so ermittelte Wert
vermindert sich — sofern die Zusatzversicherung nicht
vorzeitig beitragsfrei gestellt wurde — um einen Abzug im
Verhaltnis zur ohne Gesundheitsprifung abschliebaren
Pflegerentenanwartschaft sowie um riickstandige Bei-
trdge. Die HOhe des Abzugs finden Sie in der Anlage
des beigefligten Vorschlags fiir einen Antrag auf Ab-
schluss dieser Versicherung. Mit dem Abzug wird die
Veranderung der Risikolage des verbleibenden Versi-
chertenbestandes ausgeglichen; zudem wird damit ein
Ausgleich flr kollektiv gestelltes Risikokapital vorge-
nommen. Weitere Erlduterungen sowie versicherungs-
mathematische Hinweise zum Abzug finden Sie im An-
hang zu den AVB der Hauptversicherung. Sofern Sie
uns nachweisen, dass die dem Abzug zu Grunde lie-
genden Annahmen in lhrem Fall entweder dem Grunde
nach nicht zutreffen oder der Abzug wesentlich niedriger
zu beziffern ist, entfallt der Abzug bzw. wird — im letzte-
ren Falle — entsprechend herabgesetzt.

Die Kundigung der Pflegerentenoptions-Zusatzversiche-
rung ist mit Nachteilen verbunden: Da die gezahlten Bei-
trage fast ausschlieBlich zur Deckung des versicherten
Risikos und der Kosten fiir Abschluss und Verwaltung
bendtigt werden, ist nur ein geringer oder gar kein Rick-
kaufswert vorhanden.

Eine Deckungsruckstellung muissen wir fir jeden Versiche-
rungsvertrag bilden, um zu jedem Zeitpunkt den Versiche-
rungsschutz gewahrleisten zu kdnnen. Die Berechnung der De-
ckungsrickstellung unter Berlcksichtigung der hierbei ange-
setzten Abschlusskosten erfolgt nach § 65 des Versicherungs-
aufsichtsgesetzes (VAG) und §§ 341e, 341f des Handelsge-
setzbuches (HGB) sowie den dazu erlassenen Rechtsverord-
nungen.

©)

(4)

®)

(6)
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Eine Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung kénnen Sie
— unabhangig von der Hauptversicherung — beitragsfrei
stellen. Die Beitragsfreistellung der Pflegerentenoptions-
Zusatzversicherung bedeutet aber, dass Sie bei Aus-
Ubung der Option zum Optionstermin gegeniiber der im
Versicherungsschein genannten Rentenhdhe nur noch
eine geringere Pflegerente gegen Einmalbeitrag ohne
Gesundheitspriifung abschlieRen kdnnen. Denn bei Bei-
tragsfreistellung setzen wir die ohne Gesundheitsprifung
abschlieRbare Pflegerentenanwartschaft ganz oder teil-
weise auf eine reduzierte Héhe herab, die nach den aner-
kannten Regeln der Versicherungsmathematik unter
Zugrundelegung des Ruckkaufswertes nach Absatz 2,
vermindert um riickstéandige Beitrdge, zum Schluss des
laufenden Ratenzahlungsabschnitts errechnet wird.

Die Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung kénnen Sie
auch zusammen mit der Hauptversicherung in eine bei-
tragsfreie Versicherung umwandeln. Die Hohe der redu-
zierten Anwartschaft auf Abschluss einer Pflegerente oh-
ne Gesundheitspriifung errechnen wir gemag Absatz 3.

Eine Fortfiihrung der Pflegerentenoptions-Zusatzver-
sicherung unter Befreiung von der Beitragszahlungs-
pflicht gemaR Absatz 4 ist allerdings nur mdglich, sofern
die Kriterien zur Beitragsfreistellung fir die Hauptversi-
cherung erfiillt sind. Anderenfalls wird der wie in Absatz
4 ermittelte Betrag zur Erhéhung der Deckungsrickstel-
lung der Hauptversicherung verwendet.

Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der

Hauptversicherung gelten die Absatze 2 bis 5 entspre-
chend.
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Allgemeine Informationen
1. Werist Ihr Vertragspartner?

Ihr Versicherer ist die AachenMinchener Lebensversicherung
AG mit Sitz in Aachen, Registergericht Aachen — HR B 722.

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Dietmar Meister

Vorstand: Michael Westkamp (Vorsitzender), Johannes
Booms, Ulrich Rieger, Thomas Sanger, Manfred Schell

Hausanschrift:  Aureliusstrafie 2, 52064 Aachen
Postanschrift: 52054 Aachen
Internet: www.amv.de

2.  Was ist unsere Hauptgeschéaftstatigkeit, und welche
Aufsichtsbehdrde ist fur Ihre Versicherung zustan-
dig?

Unsere Hauptgeschaftstatigkeit ist der Betrieb aller Arten der
Lebensversicherung. Die fiir Ihre Versicherung zustandige
Aufsichtbehérde ist die

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
— Bereich Versicherungs- und Pensionsfondsaufsicht —

Hausanschrift:  Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn
Postanschrift: Postfach 12 53, 53002 Bonn

3. Sind lhre Versicherungsanspriiche abgesichert?

Zur Absicherung der Anspriche aus einer Lebensversiche-
rung besteht ein gesetzlicher Sicherungsfonds, der bei der
Protektor Lebensversicherungs-AG, Wilhelmstr. 43 /43 G,
10117 Berlin, www.protektor-ag.de, errichtet ist. Im Siche-
rungsfall wird die Aufsichtsbehérde die Vertrdge auf den
Sicherungsfonds Ubertragen. Durch den Fonds sind die An-
spriiche der Versicherungsnehmer, der versicherten Perso-
nen, der Bezugsberechtigten und sonstiger aus dem Ver-
sicherungsvertrag begunstigter Personen geschitzt. Die
AachenMinchener Lebensversicherung AG gehoért dem Si-
cherungsfonds an.

4.  Welche Bedingungen gelten fir lhr Versicherungs-
verhéltnis?

Eine Ubersicht iiber die fiir lhr Versicherungsverhaltnis gel-
tenden Bedingungen finden Sie in dem Abschnitt ,Mallge-
bende Versicherungsbedingungen / Zusatzliche Vereinbarun-
gen“ des Vorschlags fiir einen Antrag auf Abschluss einer ka-
pitalbildenden Lebensversicherung nach Tarif 1K bzw. einer
fondsgebundenen Lebensversicherung nach Tarif 1FL (nach-
folgend ,Vorschlag® genannt). Hierzu gehéren insbesondere
die jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen ein-
schlieBlich der Tarifbestimmungen. Alle Bedingungswerke,
die wir fir Sie auf einer CD gespeichert haben, werden lhnen
vor Antragstellung ausgehandigt. Der in den Versicherungs-
bedingungen verwendete Begriff der Berufsunfahigkeit stimmt
nicht mit dem Begriff der Berufsunfahigkeit oder der Er-
werbsminderung im sozialrechtlichen Sinne und nicht mit dem
Begriff der Berufsunfahigkeit im Sinne der Versicherungsbe-
dingungen in der Krankentagegeldversicherung Uberein.

5. Welche Versicherungsleistungen sichern wir Ihnen
zu, in welcher Héhe sind sie garantiert und wann
werden sie fallig?

Art und Falligkeit unserer Versicherungsleistungen haben wir
in den fir lhren Vertrag maflgebenden Allgemeinen und Be-
sonderen Versicherungsbedingungen sowie in den Bedingun-
gen fur eventuell eingeschlossene Zusatzversicherungen fest-
gelegt.

Die individuellen Leistungsangaben zu lhrer Versicherung und
die weiteren fur Ihren Vertrag mafRgeblichen Daten kdnnen
Sie dem Vorschlag entnehmen. Dort geben wir auch an, wel-
che Leistungen fiir die gesamte Vertragsdauer garantiert sind.
Zu diesen garantierten Leistungen kénnen noch Leistungen
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aus der Uberschussbeteiligung hinzukommen, die wir vorab in
ihrer Hohe nicht angeben koénnen, da sie von der zukiinftigen
Uberschussentwicklung unseres Unternehmens abhéngen.
Sofern die Uberschussbeteiligung Ihrer Versicherung nicht
fondsgebunden ist, garantieren wir auch die Leistungen aus
den Uberschussanteilen, sobald wir sie |hrer Versicherung
einzelvertraglich zugeteilt haben.

Im Falle einer fondsgebundenen Versicherung nach Tarif 1FL
oder soweit Sie bei einer Versicherung nach Tarif 1K die
fondsgebundene Uberschussbeteiligung gewahlt haben, bie-
ten wir lhnen eine unmittelbare Beteiligung an der Wertent-
wicklung eines oder mehrerer besonderer Vermogen. Diese
Vermdgenswerte werden bei unserer Gesellschaft getrennt
vom ubrigen Vermdgen lberwiegend in Wertpapieren (Fonds-
zertifikate) angelegt und in Anteileinheiten aufgeteilt. Der
Fachbegriff fur diese besonderen Vermogen lautet ,Anlage-
stocke”. Die auf lhre Versicherung insgesamt entfallenden An-
teileinheiten bilden das Fondsguthaben lhrer Versicherung;
vom Wert dieses Fondsguthabens hangen die Versicherungs-
leistungen ab.

Da die Entwicklung dieser Wertpapiere nicht vorauszusehen
ist, kdbnnen wir die Héhe der sich hieraus ergebenden Leis-
tungen nicht garantieren. Sie haben die Chance, im Falle von
Kurssteigerungen der Wertpapiere einen Wertzuwachs zu er-
zielen; bei Kursriickgangen tragen Sie das Risiko der Wert-
minderung. Das bedeutet, dass unsere Leistungen bei einer
guten Fondsentwicklung héher sein werden als bei einer we-
niger guten Fondsentwicklung.

6. Wie hoch ist der Gesamtbeitrag zu lhrer Versiche-
rung, und fallen fir Sie zusatzliche Kosten an?

Im Abschnitt ,Daten und Tarifinformationen des Vorschlags
nennen wir den gesamten tariflichen Beitrag zu Ihrer Versi-
cherung. Dort kdnnen Sie gegebenenfalls auch ersehen, wie
sich lhr Gesamtbeitrag aus den einzelnen Teilbeitragen fir
die Hauptversicherung und eingeschlossene Zusatzversiche-
rungen zusammensetzt. In dem Fall, dass wir Uberschussan-
teile auf den tariflichen Beitrag anrechnen, geben wir darlber
hinaus auch den anfanglich zu zahlenden, reduzierten Beitrag
an. Zusatzliche Kosten entstehen lhnen nicht.

7. Was miissen Sie Uber die Beitragszahlung wissen?

Vereinbarungsgemal® zahlen Sie |hren Beitrag monatlich,
vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich bis zum Ablauf der
Beitragszahlungsdauer, langstens jedoch bis zum Tod der
versicherten Person. Bei Tarif 1K konnen Sie stattdessen
auch einen Einmalbeitrag entrichten. Bei unterjahrlicher Zah-
lungsweise ist in den Beitrdgen ein Ratenzuschlag enthalten.
Sie koénnen jederzeit auch eine Anderung der Beitragszah-
lungsweise beantragen.

lhr Erst- bzw. Einmalbeitrag wird sofort nach Abschluss lhres
Versicherungsvertrags fallig, jedoch nicht vor dem im Versi-
cherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Alle wei-
teren Beitrage sind zu Beginn eines jeden Beitragszahlungs-
Abschnitts zu zahlen.

Sofern Sie uns eine Einzugsermachtigung erteilt haben,
buchen wir die Beitrage von dem uns angegebenen Konto ab.

8. Welchen speziellen Risiken unterliegen die Fonds,
die Sie im Falle der fondsgebundenen Lebensversi-
cherung bzw. der evtl. fondsgebundenen Uber-
schussbeteiligung wéhlen kénnen?

Im Falle einer Versicherung nach Tarif 1FL oder soweit Sie
eine Versicherung nach Tarif 1K mit fondsgebundener Uber-
schussbeteiligung gewahlt haben, hangt die Héhe unserer
Versicherungsleistungen wesentlich von der Entwicklung der
von lhnen gewahlten Investmentfonds ab (vgl. Nr. 5). Fir die
Zusammensetzung der in den Fonds enthaltenen Vermo-
genswerte sind die jeweiligen Fondsgesellschaften verant-
wortlich; als Versicherer haben wir hierauf keinen Einfluss.
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Eine Ubersicht aller zur Verfiigung stehenden Fonds finden
Sie unter Nr. 19. Dort beschreiben wir auch ihre Anlage-
grundsétze, -ziele und -risiken. Ferner finden Sie dort konkre-
te Angaben zur bisherigen Wertentwicklung der einzelnen
Fonds. Diese Daten erlauben allerdings keine Prognosen fiir
die Zukunft.

9. Wann beginnen lhre Versicherung und lhr Versiche-
rungsschutz, und wie lange dauert die Frist, wah-
rend der wir Ihren Antrag annehmen kénnen?

Den Beginn und den Ablauf der Versicherung finden Sie im
Abschnitt ,Daten und Tarifinformationen” des Vorschlags.

Ihr Versicherungsschutz beginnt, sobald wir lhren Versiche-
rungsschein ausgestellt haben, frihestens jedoch zu dem
vereinbarten Versicherungsbeginn. Bitte beachten Sie jedoch,
dass wir grundséatzlich erst dann zu einer Leistung verpflichtet
sind, wenn wir lhren Erst- bzw. Einmalbeitrag erhalten haben.

Wenn Sie uns eine Einzugsermachtigung fiir die Beitrage er-
teilt haben, gilt lhr Erst- bzw. Einmalbeitrag zum Falligkeits-
termin (Abschluss des Versicherungsvertrags) als gezahlt,
wenn zum Abbuchungstermin Deckung auf dem Konto vor-
handen ist. Uber den Abbuchungstermin informieren wir Sie in
unserem Anschreiben zum Versicherungsschein. Hat unser
Abbuchungsversuch keinen Erfolg, so gilt der Erst- bzw. Ein-
malbeitrag als nicht gezahit.

Folgen einer nicht rechtzeitigen Zahlung des Erst- bzw.
Einmalbeitrags

Zahlen Sie lhren Erst- bzw. Einmalbeitrag nicht rechtzeitig,
beginnt unsere Leistungspflicht friihestens zu dem Zeitpunkt,
zu dem Sie den Beitrag zahlen. Falls also vor diesem Zeit-
punkt ein Versicherungsfall eintreten sollte, haben Sie keinen
Anspruch auf unsere Leistung. Gleichwohl sind wir bereits ab
dem vereinbarten Versicherungsbeginn zur Leistung verpflich-
tet, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die nicht rechtzeitige
Beitragszahlung nicht zu vertreten haben.

Sollten Sie lhren Erst- bzw. Einmalbeitrag nicht rechtzeitig
zahlen, kénnen wir auch vom Vertrag zurticktreten, solange
Sie die Zahlung nicht bewirkt haben. Unser Rucktrittsrecht ist
allerdings ausgeschlossen, wenn Sie uns nachweisen, dass
Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Annahmefrist fir Ihren Antrag

Ihren Antrag kdénnen wir innerhalb von sechs Wochen an-
nehmen. Diese Annahmefrist beginnt mit lhrer Antragsunter-
zeichnung, jedoch nicht vor dem Tag einer eventuell erforder-
lichen arztlichen Untersuchung.

10. Konnen Sie lhre Vertragserklarung nach dem Ver-
tragsabschluss noch widerrufen?

Sie kénnen |hre Vertragserklarung innerhalb von 30 Tagen
ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. durch Brief, Fax
oder E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, wenn Sie die Ver-
sicherungsbedingungen, das Produktinformationsblatt, die
vorliegenden Informationen fir den Versicherungsnehmer
einschlieRlich der Belehrung uber das Widerrufsrecht und die
Folgen eines Widerrufs im Antrag sowie den Versicherungs-
schein erhalten haben. Um die Frist zu wahren, genlgt es,
wenn Sie Ihren Widerruf rechtzeitig absenden. Der Widerruf
ist zu richten an die AachenMinchener Lebensversicherung
AG, Sachsenring 91, 50677 Kéln, bzw. — bei einem Widerruf
per Telefax — an die Fax-Nummer 0221/33 95 78 28.

Widerrufsfolgen

Sobald Ihr Widerruf wirksam wird, sind Sie nicht mehr an Ih-
ren Versicherungsantrag gebunden. Sollten wir Ihnen zu die-
sem Zeitpunkt bereits Versicherungsschutz geboten haben,
endet dieser. Den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit bis zum
Zugang des Widerrufs entfallt, kdnnen wir einbehalten (pro
Tag 1/360 des auf ein Jahr entfallenden Beitrags); dafiir zah-
len wir Ihnen einen gegebenenfalls vorhandenen Rickkaufs-
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wert einschlieRlich Uberschussbeteiligung. Dies gilt jedoch
nur, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungs-
schutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie eine
solche Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der Versiche-
rungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist, erstatten wir
lhnen lhren gesamten Beitrag. Wir zahlen den lhnen jeweils
zustehenden Betrag unverziglich, spatestens 30 Tage nach
Zugang des Widerrufs.

11. Welche Laufzeit hat Ihr Versicherungsvertrag?

Ihre Lebensversicherung (Hauptversicherung) endet bei Tod
der versicherten Person, spatestens jedoch zum vereinbarten
Ablauftermin.

Unabhéangig von der Hauptversicherung besteht eine mitver-
sicherte Pflegerenten-Zusatzversicherung solange fort, wie
die versicherte Person lebt. Eine eingeschlossene Berufsun-
fahigkeits- oder Kinderinvaliditdts-Zusatzversicherung endet
mit Ablauf der Versicherungsdauer fir die betreffende Zu-
satzversicherung, falls bis dahin kein Leistungsfall eingetreten
ist oder die versicherte Person vorher stirbt. Sollte jedoch die
jeweils versicherte Person einer eingeschlossenen Kinderin-
validitats-Zusatzversicherung wahrend der zugehdrigen Ver-
sicherungsdauer invalide werden und dieser Zustand andau-
ern, zahlen wir die Invaliditatsrente lebenslang. Auch bei der
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung kann eine gegeniiber
der Versicherungsdauer verlangerte Leistungsdauer verein-
bart sein. Eine mitversicherte Option zum Abschluss einer
Pflegerentenversicherung ohne Gesundheitsprifung endet
spatestens zum vereinbarten Optionstermin. Alle Laufzeiten
und Fristen zur Hauptversicherung und den eventuell einge-
schlossenen Zusatzversicherungen haben wir fir Sie unter
,Daten und Tarifinformationen” des Vorschlags dokumentiert.

12. Konnen Sie lhren Versicherungsvertrag vorzeitig
beenden oder im Falle einer laufenden Beitragszah-
lung diese vorzeitig einstellen?

Sie konnen lhre Lebensversicherung ganz oder teilweise
kiindigen; die mafRgeblichen Fristen hierzu finden Sie in dem
zugehorigen Paragrafen der Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen. Fir den Fall einer teilweisen Kiindigung nennen
wir dort auch die Mindestbetrage, welche die verbleibenden
Leistungen und Beitrdge noch erreichen missen.

Anstelle einer Kiindigung kénnen Sie zum gleichen Zeitpunkt
auch verlangen, dass wir lhre Lebensversicherung, sofern sie
noch beitragspflichtig ist, in eine beitragsfreie Versicherung
umwandeln. Dadurch vermindert sich verstandlicherweise der
Versicherungsschutz. Voraussetzung fir eine Beitragsfreistel-
lung ist allerdings, dass die in dem zugehorigen Paragrafen
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen genannten bei-
tragsfreien Mindestleistungen nicht unterschritten werden.

Einzelheiten zur Kindigung oder Beitragsfreistellung einer
evtl. eingeschlossenen Zusatzversicherung ergeben sich aus
den zugehdrigen Paragrafen der Bedingungen fir die jeweili-
ge Zusatzversicherung. Zusatzversicherungen bilden mit der
Hauptversicherung, zu der sie abgeschlossen sind, eine Ein-
heit und kénnen ohne die Hauptversicherung grundsatzlich
nicht fortgesetzt werden. Hiervon ausgenommen sind eine
Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung bei Tod der versicher-
ten Person der Hauptversicherung sowie eine eingeschlosse-
ne Pflegerenten-Zusatzversicherung, wenn die versicherte
Person den Ablauf der Hauptversicherung erlebt und diese
damit endet.

Anerkannte oder rechtskraftig festgestellte Anspriiche aus ei-
ner Berufsunfahigkeits-, Kinderinvaliditats- oder Pflegerenten-
Zusatzversicherung werden durch Rickkauf oder Umwand-
lung der Versicherung in eine beitragsfreie Versicherung mit
herabgesetzter Versicherungsleistung nicht berthrt.

Bitte beachten Sie jedoch, dass die Kiindigung oder die even-

tuelle Beitragsfreistellung lhrer Versicherung fir Sie mit
Nachteilen verbunden sind. Informationen zur Hohe der
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Ruckkaufswerte und der beitragsfreien Leistungen erhalten
Sie unter der nachfolgenden Nr. 18.

13. Welches Recht ist auf Ihren Versicherungsvertrag
anwendbar, und welches Gericht ist fur eventuelle
Klagen aus dem Vertrag zusténdig?

Auf lhren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung, u. a. das Versicherungsvertragsge-
setz (VVG).

Dem Paragrafen ,Wo ist der Gerichtsstand?“ in den Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen kénnen Sie entnehmen, wel-
ches Gericht jeweils zustéandig ist, falls Sie oder wir eine Kla-
ge aus dem Versicherungsvertrag erheben.

14. In welcher Sprache sind die Vertragsbedingungen
und Kundeninformationen verfasst, und in welcher
Sprache kommunizieren wir mit Ihnen wahrend der
Laufzeit des Vertrags?

Wir teilen Ihnen alle Vertragsbedingungen und Kundeninfor-
mationen in deutscher Sprache mit. Auch wahrend der Ver-
tragslaufzeit verstéandigen wir uns mit Ihnen in Deutsch.

15. An wen kénnen Sie sich bei Fragen oder Beschwer-
den wenden?

Bei Fragen oder Beschwerden zu lhrer Versicherung wenden
Sie sich bitte an Ihren Vermodgensberater. Er (oder sie) ist
gerne bereit, Thnen behilflich zu sein. Auskiinfte erteilt Ihnen
ferner die Kundenservice-Direktion, die flir die Betreuung Ih-
res Vertrags zustandig ist. Die jeweiligen Adressen und Tele-
fonnummern sind dem Begleitschreiben zu Ilhrem Versiche-
rungsschein zu entnehmen. Sollte dennoch einmal ein Prob-
lem auf diesem Wege nicht zu I6sen sein, kénnen Sie lhr An-
liegen auch direkt an folgende Adresse richten:

Vorstand der

AachenMiinchener Lebensversicherung AG
Referat Kundenbeschwerden

52054 Aachen

Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsom-
budsmann. Sie kénnen deshalb innerhalb von acht Wochen
nach Erhalt unserer Nachricht das kostenlose, auRergerichtli-
che Streitschlichtungsverfahren in Anspruch nehmen.

Versicherungsombudsmann e. V.

Postfach 08 06 32

10006 Berlin

Tel.: 0 18 04/22 44 24

Fax: 0 18 04/22 44 25

(zzt. 0,20 € je Anruf bzw. Fax aus dem deutschen Festnetz)
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Schliellich kénnen Sie sich bei Beschwerden auch an die
Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (siehe Nr. 2)
wenden. Darlber hinaus steht es lhnen selbstverstandlich
frei, den Rechtsweg zu beschreiten.

Besondere Informationen bei kapitalbildenden
Lebensversicherungen einschlielich fonds-
gebundener Lebensversicherungen

16. Welche Kosten sind in lhren Beitrag eingerechnet?

Die Abschluss- und Vertriebskosten sowie die sonstigen Kos-
ten haben wir bei der Kalkulation Ihres Tarifbeitrags bzw. des
von lhnen zu zahlenden Beitrags bereits bericksichtigt. Wei-
tere Angaben enthalt Nr. 3 im Produktinformationsblatt, das
Sie zusammen mit dem Vorschlag erhalten.
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17. Welche Berechnungsgrundsatze und Mal3stébe gel-
ten fir die Uberschussermittlung und Uberschuss-
beteiligung bei kapitalbildenden Lebensversiche-
rungen einschlie8lich fondsgebundener Lebensver-
sicherungen?

Charakteristisch fiir die kapitalbildenden Lebensversicherun-
gen einschlieBlich fondsgebundener Lebensversicherungen
ist die langfristig garantierte Todesfallsumme, bei kapitalbil-
denden Lebensversicherungen nach Tarif 1K dariber hinaus
auch die garantierte Summe bei Erleben des Ablaufs. Diese
Garantien erfordern von uns eine vorsichtige Tarifkalkulation.
Da wir fiir das Deckungskapital Ihrer Versicherung nach Tarif
1K eine Mindestverzinsung garantieren, mussen wir hier aus-
reichend Vorsorge fur Veranderungen der Kapitalmarkte tref-
fen, dartiber hinaus bei allen Tarifen aber auch fiir eine un-
gunstige Entwicklung der versicherten Risiken und flr Kos-
tensteigerungen. Unsere vorsichtigen Annahmen flihren zu
Uberschissen, an denen wir Sie und die anderen Versiche-
rungsnehmer beteiligen.

Bei fondsgebundenen Lebensversicherungen nach Tarif 1FL
sowie bei kapitalbildenden Lebensversicherungen nach Tarif
1K — soweit hier die fondsgebundene Uberschussbeteiligung
gewahlt wurde — hangt der Gesamtertrag des Vertrages malR-
geblich von der Entwicklung der Anlagestdcke ab, an der Sie
unmittelbar beteiligt sind (vgl. Nr. 5). Auch die Ertrage, welche
die Fondsgesellschaften aus den hierin enthaltenen Vermo-
genswerten ausschitten, flieBen unmittelbar den jeweiligen
Anlagestdcken zu und ergeben damit zuséatzliche Anteileinhei-
ten flr lhren Vertrag.

Wie entstehen die Uberschiisse?

Uberschisse erzielen wir in der Regel aus dem Kapitalanla-
ge-, dem Risiko- und dem Kostenergebnis. Die Uberschisse
sind umso groRer, je erfolgreicher unsere Kapitalanlagepolitik
ist, je gunstiger der Risikoverlauf ist und je sparsamer wir
wirtschaften.

. Kapitalanlageergebnis

Bei kapitalbildenden Lebensversicherungen nach Tarif 1K
stammt ein wesentlicher Teil des Uberschusses aus den Er-
trdgen der Kapitalanlagen in unserem sonstigen Vermégen.
Damit wir unsere Verpflichtungen aus den Versicherungsver-
tragen jederzeit erflllen kdnnen, missen wir eine Deckungs-
riickstellung bilden und Mittel in entsprechender Hohe anle-
gen (z.B. in festverzinslichen Wertpapieren, Hypotheken,
Darlehen, Aktien und Immobilien). Dies lUberwachen unser
Verantwortlicher Aktuar und unser Treuhander des Siche-
rungsvermogens. Bei der Berechnung dieser Deckungsruck-
stellung wird ein Zinssatz von 2,25 % p. a. zugrunde gelegt.
Dies bedeutet, dass sich die Vermégenswerte mindestens in
dieser Hohe verzinsen mussen. In der Regel Ubersteigen die
Kapitalertrage diesen Mindestzins, da wir das Vermdgen nach
den Prinzipien mdglichst groRer Rentabilitdt und Sicherheit
anlegen. AuRerdem beachten wir den wichtigen Grundsatz
der Mischung und Streuung. Dadurch lassen sich bei glei-
chem Risiko héhere Renditen erzielen, weil sich Ertrags-
schwankungen teilweise untereinander ausgleichen.

Auf das Kapitalanlageergebnis wirken sich natirlich auch die
Aufwendungen fiir das Management der Kapitalanlagen, Ab-
schreibungen, Zuschreibungen und die Realisierung von Be-
wertungsreserven aus. Kapitalanlagen des Sicherungsvermo-
gens durfen héchstens mit ihren Anschaffungs- oder Herstel-
lungskosten bewertet werden. Einen Einfluss auf die Bewer-
tung hat auch, ob wir die Kapitalanlagen dauerhaft halten wol-
len (Anlagevermdgen) oder nur voribergehend (Umlaufver-
mogen). Bei Kapitalanlagen des Umlaufvermégens ist im Fal-
le einer Wertminderung Uberschussmindernd auf den Wert
zum Bilanzstichtag abzuschreiben. Bei Kapitalanlagen des
Anlagevermdgens muss dagegen nur bei einer voraussicht-
lich dauerhaften Wertminderung abgeschrieben werden.
Wurden in der Vergangenheit Abschreibungen vorgenommen
und steigt der Wert der Kapitalanlagen wieder, dann ist der
Wertansatz in der Bilanz entsprechend zu erhéhen (sog.
Wertaufholungsgebot). Dies fiihrt zu einem hdheren Uber-
schuss. Obergrenze fiir diese Zuschreibung sind bei beiden
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Vermogensarten die Anschaffungs- oder Herstellungskosten.
Auch dies ist eine Auspragung des Vorsichtsprinzips.

Wir mochten dies an einem Beispiel verdeutlichen:

Wenn wir fir 100.000 € Aktien einer Gesellschaft gekauft
haben, sind diese in der Bilanz auch dann mit 100.000 €
anzusetzen, wenn sie zum Bilanzstichtag einen Wert von
150.000 € haben, unabhangig davon, ob es sich um Anla-
ge- oder Umlaufvermdgen handelt. Betragt der Wert der
Aktien zum Bilanzstichtag dagegen nur noch 80.000 €,
dann ist bei Aktien des Umlaufvermégens dieser Betrag flr
den Wertansatz in der Bilanz maRgebend. Bei Aktien des
Anlagevermbgens besteht dagegen nur dann eine Ver-
pflichtung zur Abschreibung auf 80.000 €, wenn eine vor-
aussichtliche dauerhafte Wertminderung vorliegt. Bei voru-
bergehender Wertminderung kénnen die Aktien weiterhin
mit 100.000 € in der Bilanz ausgewiesen werden. Wurde
eine Abschreibung im Umlauf- oder Anlagevermogen auf
80.000 € vorgenommen und steigt der Kurswert der Aktien
bis zum nachsten Bilanzstichtag wieder auf z. B. 120.000 €
an, dann ist eine Zuschreibung von 20.000 € vorzunehmen
und in der Bilanz sind wieder die urspringlichen Anschaf-
fungskosten von 100.000 € auszuweisen.

Steigt der Wert der Kapitalanlagen Uber die Anschaffungskos-
ten hinaus, entstehen Bewertungsreserven. Diese bilden ei-
nen Puffer, um kurzfristige Ausschlage an den Kapitalmarkten
auszugleichen. Weitere Erlauterungen hierzu finden Sie im
Paragrafen ,Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung? der All-
gemeinen Versicherungsbedingungen.

. Risikoergebnis

Bei der Tarifkalkulation haben wir vorsichtige Annahmen Uber
den Eintritt von Versicherungsféllen zugrunde gelegt. Dadurch
wird insbesondere sichergestellt, dass die vertraglichen Leis-
tungen langfristig auch dann noch erfillt werden kdnnen,
wenn sich das Todesfallrisiko unglinstig entwickelt. Ist der Ri-
sikoverlauf dagegen in der Realitat gunstiger als kalkuliert,
entstehen Risikolberschisse.

. Kostenergebnis

Ebenso haben wir auch Annahmen uber die zukiinftige Kos-
tenentwicklung getroffen. Wirtschaften wir sparsamer als kal-
kuliert, entstehen Kosteniiberschisse.

Wie werden die Uberschiisse ermittelt und festgestellt?

Die Uberschiisse werden nach den Vorschriften des Han-
delsgesetzbuches ermittelt und jahrlich im Rahmen unseres
Jahresabschlusses festgestellt. Der Jahresabschluss wird von
einem unabhangigen Wirtschaftsprifer geprift und ist unserer
Aufsichtsbehdrde einzureichen.

Wie beteiligen wir unsere Versicherungsnehmer an den
Uberschiissen, und wie erfolgt die Uberschussbeteili-
gung lhres Vertrags?

Die von uns erwirtschafteten Uberschiisse kommen zum ganz
Uberwiegenden Teil den Versicherungsnehmern zugute. Der
ubrige Teil wird an die Aktiondre ausgeschuttet bzw. den
Riicklagen des Unternehmens zugefiihrt. Uber die Grundsét-
ze und MaBstabe fiir die Uberschussbeteiligung der Versiche-
rungsnehmer gibt Ihnen der zugehdrige Abschnitt des Para-
grafen ,Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?” der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen Auskunft.

Da die verschiedenen Versicherungsarten in unterschiedli-
chem Umfang zum Uberschuss beitragen, fassen wir gleich-
artige Versicherungen zu Bestandsgruppen zusammen. Krite-
rium fir die Bildung einer solchen Gruppe ist die Art der Kapi-
talanlage und das versicherte Risiko. Danach werden z. B.
konventionelle, d.h. nicht fondsgebundene kapitalbildende
Lebensversicherungen, fondsgebundene Lebensversicherun-
gen und Risikoversicherungen jeweils eigenen Gruppen zu-
geordnet. Dariiber hinaus haben wir nach engeren Gleichar-
tigkeitskriterien innerhalb der Bestandsgruppen Untergruppen
gebildet; diese werden Gewinnverbande genannt.
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Ihre Versicherung erhélt Anteile an den Uberschiissen des in
Ihrem Versicherungsschein genannten Gewinnverbandes in-
nerhalb der dort ebenfalls aufgefiihrten Bestandsgruppe. Wir
teilen Ihrer Versicherung in der Regel jahrliche Uberschuss-
anteile zu. Soweit wir Uberschussanteile auf lhren Beitrag an-
rechnen, erfolgt die Zuteilung zu jeder Beitragsfalligkeit. Dar-
Uber hinaus koénnen bei Tarif 1K und bei einer evtl. einge-
schlossenen Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung zum Ab-
lauf oder bei einer vorzeitigen Beendigung Ihrer Versicherung
ein Schluss-Uberschussanteil sowie — auch bei einer Berufs-
unfahigkeits- oder Pflegerenten-Zusatzversicherung — even-
tuell vorhandene Bewertungsreserven hinzukommen.

Die Hohe der Uberschussanteil-Satze wird jedes Jahr vom
Vorstand unseres Unternehmens auf Vorschlag des Verant-
wortlichen Aktuars festgelegt. Wir veroffentlichen die Uber-
schussanteil-Satze in unserem Geschéftsbericht. Den Ge-
schaftsbericht kdnnen Sie bei uns jederzeit anfordern.

Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung ist nicht
garantiert.

Wie verwenden wir die laufenden Uberschussanteile lhrer
Versicherung?

In dem Abschnitt ,,MaBgebende Versicherungsbedingungen /
Zusatzliche Vereinbarungen® des Vorschlags haben wir dar-
gelegt, wie wir die Uberschussanteile zu lhrer (Haupt-)Versi-
cherung verwenden. Erlauterungen zur Uberschussverwen-
dung bei der Hauptversicherung sowie bei eventuell einge-
schlossenen Zusatzversicherungen kénnen Sie den zugehd-
rigen Paragrafen der einzelnen Bedingungswerke entnehmen.

Versicherungsmathematische Hinweise:

Die BemessungsgroRen fiir die Uberschussanteile werden
nach versicherungsmathematischen Regeln mit den Rech-
nungsgrundlagen der Tarifkalkulation ermittelt. Die Kalkulation
der bei Vertragsabschluss garantierten Leistungen der Haupt-
versicherung basiert auf Sterbewahrscheinlichkeiten der Ster-
betafeln der Deutschen Aktuarvereinigung (DAV) 1994 T
(Manner/Frauen) fir Versicherungen mit iberwiegendem To-
desfallcharakter. Als Rechnungszins werden 2,25 % p. a. an-
gesetzt.

18. Wie hoch sind der Riickkaufswert und eine beitrags-
freie Versicherungssumme im Falle einer Kiindigung
bzw. Beitragsfreistellung, und inwieweit sind diese
Leistungen bei Vertragsabschluss garantiert?

Unter Nr. 12 haben wir bereits auf die grundsatzlichen Vor-
aussetzungen hingewiesen, unter denen Sie lhre Versche-
rung kiindigen oder ggf. beitragsfrei stellen kénnen.

Bei einer vollstandigen Kiindigung erhalten Sie den Ruick-
kaufswert; dieser orientiert sich an dem Deckungskapital bzw.
— bei Tarif 1FL — dem Zeitwert lhrer Versicherung zum mal3-
gebenden Kiindigungstermin. Dabei behalten wir mit Aus-
nahme der letzten 5 Jahre vor Ablauf der Versicherung einen
als angemessen angesehenen Abzug ein.

Ist Ihre Versicherung beitragspflichtig, setzen wir im Falle ei-
ner Beitragsfreistellung die versicherten Leistungen der
Hauptversicherung und der eingeschlossenen Zusatzversi-
cherungen nach den in den Versicherungsbedingungen be-
schriebenen Regeln herab.

Bei Versicherungen nach Tarif 1K erreicht der Riickkaufswert
sowie die beitragsfreie Versicherungssumme mindestens die
bei Vertragsabschluss vereinbarten Garantiebetrdge. Eine
Ubersicht dieser Garantiewerte ist in dem Abschnitt ,Wie hoch
sind die Garantiewerte und der Stornoabzug?‘ im Anhang
zum Vorschlag abgedruckt.

Werden die Versicherungsleistungen aufgrund des Dynamik-
plans erhdht, so erhéhen sich auch die Garantiewerte. Die ak-
tualisierten Werte teilen wir Ihnen jeweils in einem Nachtrag
zu lhrer Versicherung mit.
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19. Welche Fonds stehen Ihnen bei der fondsgebunde-
nen Lebensversicherung nach Tarif 1FL bzw. der
evtl. fondsgebundenen Uberschussbeteiligung bei
kapitalbildenden Lebensversicherungen nach Tarif
1K zur Verfigung, und wie lauten ihre Anlagegrund-
satze, -ziele und -risiken?

Die Beschreibungen der Anlagegrundsatze, -ziele und -risiken
der im Folgenden aufgefilhrten Fonds wurden uns von den
jeweiligen Fondsgesellschaften zur Verfliigung gestellt. Hierfir
sind diese Gesellschaften alleine verantwortlich. Weiterge-
hende Informationen, insbesondere auch Uber die mit einer
Investmentanlage verbundenen Risiken, konnen Sie den Ver-
kaufsprospekten der Gesellschaften, fiir deren Vollstandigkeit
und Richtigkeit der jeweilige Herausgeber haftet, entnehmen.
Diese Verkaufsprospekte kénnen Sie bei uns anfordern. In
den Verkaufsprospekten finden Sie auch Angaben dariber, in
welcher Héhe die Fondsgesellschaften Kosten fiir die Verwal-
tung der Fonds berechnen. Aus den Verwaltungsgebuihren
zahlen die Fondsgesellschaften wiederkehrend Ruickvergu-
tungen in Héhe von monatlich umgerechnet bis zu 0,06 % des
jeweiligen Fondsvermbgens an uns sowie an unsere Koope-
rationspartner fir die Vermittlung und Betreuung von Versi-
cherungen. Die Rickvergltung bezieht sich auf die jeweils in
unseren Anlagestocken vorhandenen Vermoégenswerte der
einzelnen Fonds. Die Hohe der Rickvergitung fir die Ver-
mittlung zu einem bestimmten Fonds werden wir Ihnen auf
Nachfrage mitteilen. Eine uns von den Fondsgesellschaften
gezahlte Verglitung erhéht die Uberschisse, an denen Sie
beteiligt werden.

DWS

Garantiefondskonzept DWS FlexPension
(nur fur Tarif 1FL wahlbar)

Investmentgesellschaft:

DWS FlexPension SICAV (Luxemburg)
Administrationsgesellschaft:

DWS Investment S.A. (Luxemburg)

Anlageziele und Anlagestrategie

Das Garantiefondskonzept DWS FlexPension mit seinen Teil-
fonds orientiert sich an der Entwicklung einer breit gestreuten
Strategie hauptsachlich bestehend aus erfolgreichen DWS
Renten-, DWS Geldmarkt- und DWS Aktienfonds*). Als au-
Rergewohnliche Eigenschaft erweist sich die sogenannte
Héchststandsabsicherung: Um wahrend der Laufzeit erzielte
Anteilswertsteigerungen zu sichern, wird zu monatlichen
Stichtagen der hochste jeweils seit Fondsauflegung erreichte
Anteilspreis festgeschrieben und zum Laufzeitende eines Teil-
fonds garantiert.

Besonderer Vorteil dieser Anlagestrategie ist auf langfristige
Sicht die Sicherung der Chance auf ein ausgewogenes Ver-
haltnis von Ertrag und Sicherheit der angelegten Betrage.

Dynamische Gewinnsicherung

Eine Besonderheit wird durch den Mechanismus einer dyna-
mischen Gewinnsicherung geboten, der sogenannten Hoéchst-
standsabsicherung. Um wahrend der Laufzeit erzielte An-
teilswertsteigerungen systematisch zu sichern, wird grund-
satzlich in monatlichen Abstdnden der hdchste seit Teil-
fondsauflegung erreichte Anteilspreis festgeschrieben und
zum Ende des Teilfonds garantiert.

DWS FlexPension ist ein umfassendes Fondskonzept beste-
hend aus mehreren Teilfonds unterschiedlicher Laufzeiten
von bis zu 15% Jahren. Durch die jahrliche Auflegung neuer

*) In langer anhaltend fallenden und sehr schwankungsintensiven
Marktphasen kann der Fonds uber die Strategie an kunftigen Ak-
tienmarktsteigerungen unter Umsténden nur noch unterproportio-
nal oder im Extremfall Gberhaupt nicht mehr partizipieren. In die-
sem Fall ist der Fonds zu 100 % in die Renten-/Geldmarktpubli-
kumsfonds bzw. Direktanlagen in Renten-/Geldmarktpapieren in-
vestiert, deren Wert in der Regel dem Wert des laufzeitkongruent
abgezinsten jeweiligen Garantiebetrages (abzlglich Kosten) ent-
sprechen wird. Nahere Informationen zu der aktuellen Zusam-
mensetzung der Fonds sind auf monatlicher Basis im Factsheet-
Reporting der jeweiligen Fonds auf www.dws.de abrufbar.
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Teilfonds mit einer Laufzeit von 15% Jahren kann fast jede
gewlnschte Laufzeit auch bei einem Anlagehorizont von
mehr als 15 Jahren dargestellt werden, indem systematisch
zwischen den Teilfonds umgeschichtet wird.

Dynamische Anlagestrategie

Die einzelnen Teilfonds der DWS FlexPension SICAV inves-
tieren in eine dynamisch gesteuerte Strategie aus DWS Akti-
en- sowie DWS Renten- und DWS Geldmarktfonds.

Anfanglich kann der Aktienanteil in dieser Strategie relativ
hoch sein, so dass eine hohe Partizipation an einem eventuel-
len Aktienmarktanstieg méglich ist.

Die Zusammensetzung und Gewichtung der im Portfolio ent-
haltenen DWS Aktienfonds wird in halbjahrlichen Abstanden
Uberprift.

Die Besonderheit des DWS FlexPension-Konzepts besteht in
der Mdoglichkeit, nahezu jede beliebige Laufzeit darzustellen.
Um dies zu ermdglichen, ist geplant, im Juli jeden Jahres ei-
nen weiteren Teilfonds mit 15%.-jahriger Laufzeit aufzulegen.

Um Laufzeiten von mehr als 15% Jahren abzubilden, wird zu-
nachst in den Teilfonds mit der langsten Restlaufzeit inves-
tiert. Danach wird jedes Jahr ein Tausch (,Switch“) der Anteile
in Anteile des jeweils neu aufgelegten Teilfonds vorgenom-
men bis eine Investition in denjenigen Teilfonds erreicht ist,
dessen Laufzeitende am nachsten vor dem Anlagehorizont
des Anlegers liegt.

Bei einem Switch zwischen den Teilfonds bleibt das im vo-
rausgehenden 15%:-jahrigen Teilfonds erreichte zum Laufzei-
tende wirksame Garantieniveau vollstandig erhalten; es wird
in den neu aufgelegten Teilfonds Ubernommen. Das Nachzie-
hen des Garantieniveaus auf monatliche Héchstanteilwerte
wird anschlieend lickenlos in dem neu aufgelegten Teil-
fonds fortgesetzt. In diesem Zusammenhang zu beachten ist
der am Ende dieser Beschreibung zum Garantiefondskonzept
DWS FlexPension aufgefuhrte Abschnitt ,Sonderfalle bei
Neuauflegung von Teilfonds®.

DWS Investment S.A. garantiert, dass der Anteilwert jedes
Teilfonds zum Ende der Laufzeit des jeweiligen Teilfonds
nicht unter dem erreichten Garantieniveau liegen wird. Das
Garantieniveau wird Uber die Laufzeit auf den jeweils héchs-
ten Anteilwert (Hochststandsabsicherung), den ein Teilfonds
an monatlichen Stichtagen erreicht, angepasst.

Partizipation an der Entwicklung der globalen Aktien-
markte durch ausgezeichnete DWS Aktienfonds

Innerhalb der dynamisch gesteuerten Strategie, die den ein-
zelnen Teilfonds des DWS FlexPension-Konzeptes unterlegt
ist, wird die Teilnahme am Aktienmarkt durch mehrere DWS
Aktienfonds dargestellt. Diese Fonds bieten in ihrer Zusam-
mensetzung eine breite internationale Diversifikation Uber
Lander und Branchen.

In halbjahrlichen Abstdnden wird die Zusammensetzung
Uberprift, und einzelne Fonds kénnen erforderlichenfalls aus-
getauscht werden. So kann jederzeit eine verbesserte Aus-
richtung des Fondsportfolios erreicht werden.

Garantie

Die DWS Investment S.A. verpflichtet sich, den Anlegern des
Teilfonds den garantierten Netto-Inventarwert am Laufzeit-
ende zu zahlen.

Die DWS Investment S.A. garantiert, dass der Anteilwert des
Teilfonds zuzlglich etwaiger Ausschittungen (,Garantiewert")
am Laufzeitende des Teilfonds nicht unter dem jemals er-
reichten hochsten Netto-Inventarwert liegt. Sollte der Garan-
tiewert zum Laufzeitende nicht erreicht werden, wird die DWS
Investment S.A. den Differenzbetrag am Laufzeitende aus ei-
genen Mitteln in das Teilfondsvermdgen einzahlen.

Der Garantiewert wird monatlich adjustiert:

Der jeweilige monatliche Netto-Inventarwert, der zur Garan-
tiewertermittlung dient, wird am jeweils ersten Handelstag ei-
nes jeden Monats, an dem Geschaftsbanken in Frankfurt am
Main gedffnet sind (,Stichtag®), ermittelt. Darliber hinaus fin-
det in jedem Jahr jeweils am 6. Handelstag vor Monatsultimo
des Monats Dezember eine zusatzliche Ermittlung des Garan-
tieniveaus (,Stichtag") statt.
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Dabei entspricht der neue Garantiewert dem am Stichtag er-
mittelten hochsten monatlichen Netto-Inventarwert, soweit
dieser Uber dem vorherigen Garantiewert liegt. Dadurch wird
die H6he der zum Laufzeitende des Teilfonds gegebenen Ga-
rantie auf den jeweils héchsten der an diesen Stichtagen fest-
gestellten Netto-Inventarwerte kontinuierlich nach oben nach-
gezogen. Mit dem jeweils zusatzlichen Erreichen einer weite-
ren ,Lock-In“-Schwelle kdnnen so nacheinander verschiedene
Garantieniveaus erreicht werden, an denen alle Anteilinhaber
partizipieren, so dass die Gleichbehandlung aller Anteilinha-
ber gewahrleistet ist und der Anteilinhaber an dem hochsten
erreichten Garantieniveau am Laufzeitende partizipiert.

Sollte der Netto-Inventarwert immer unter oder bei 100 € lie-
gen und wird damit keine ,Lock-In“-Schwelle erreicht, die eine
Adjustierung erforderlich macht, so sind 100 € zum Laufzeit-
ende garantiert.

Es ist nicht Ziel der Anlagepolitik des Teilfonds, die zu-
letzt erreichte Performance-(,Lock-In“-)Schwelle wéhrend
der Laufzeit des Teilfonds einzuhalten. Anleger sollten
sich bewusst sein, dass die Wertsicherung sich nur auf
den Garantiezeitpunkt am Laufzeitende bezieht. Konzept-
bedingt kann der Netto-Inventarwert sich deshalb bis zum
Laufzeitende unter dem jeweils erreichten Garantiewert
befinden.

Sofern steuerliche Anderungen innerhalb des Garantiezeit-
raums die Wertentwicklung des Teilfonds negativ beeinflus-
sen, ermafigt sich die Garantie um den Betrag, den diese Dif-
ferenz einschlieRlich entgangener markt- und laufzeitgerech-
ter Wiederanlage pro Anteil ausmacht.

Einzelheiten zu der Garantie konnen bei der DWS Investment
GmbH, Mainzer Landstral3e 178-190, 60327 Frankfurt am
Main oder bei der DWS Investment S.A., Boulevard Konrad
Adenauer, L-1115 Luxemburg erfragt werden. Die Garantie-
zeitpunkte, Performance-(,Lock-In“-)Schwellen und aktuellen
Garantieniveaus werden in den Rechenschaftsberichten ver-
offentlicht und kdnnen bei der DWS Investment S.A. abge-
fragt werden.

Sonderfalle bei Neuauflegung von Teilfonds

Wenn in den letzten drei Monaten vor Auflegung eines neuen
Fonds abzusehen ist, dass der Investitionsgrad in aktienorien-
tierten Anlagen fir den neu aufzulegenden Fonds bei Aufle-
gung unter 50 % liegen wirde, behalt sich die DWS FlexPen-
sion SICAV vor, neu aufzulegende Garantiefonds nicht mit
dem Garantieniveau und dem Netto-Anteilwert des vorausge-
gangenen 15%-jahrigen Teilfonds aufzulegen, sondern mit ei-
nem neutralen Netto-Anteilwert und Garantieniveau zum
Laufzeitende von z. B. 100 €. In diesem Fall werden nur die
kiinftigen Anlagebetrdge in einen solchen neuen Garantie-
fonds angelegt, auf die Umschichtung gemal § 1 Abs. 2 der
jeweiligen Besonderen Bedingungen in Verbindung mit dem
Garantiefondskonzept DWS FlexPension von bereits aufge-
bautem Fondsvermégen (Deckungskapital bzw. Fondsgutha-
ben) in den neu aufgelegten Garantiefonds wird jedoch ver-
zichtet. Stattdessen verbleibt ein vorhandenes Fondsvermo-
gen im urspriinglichen Garantiefonds bis zu dessen Laufzei-
tende bzw. bis ein geeigneter neuer Garantiefonds aufgelegt
wird, in den ein Umschichten bestehenden Fondsvermdgens
ohne Verzicht auf die erworbene Héchststandsgarantie még-
lich ist.

Dieses Vorgehen stellt sicher, dass die neuen Anlagebetrage
wieder verstarkt an den Chancen des Kapitalmarktes teilha-
ben koénnen. Die Hochststandsgarantien werden dadurch
nicht berihrt.

Bei der beschriebenen Garantiezusage der DWS Invest-
ment S.A. zum Garantiefondskonzept DWS FlexPension
handelt es sich nicht um eine Garantiezusage der
AachenMiinchener Lebensversicherung AG. Die
AachenMinchener Lebensversicherung AG haftet nicht
bei Nichterfullung der Garantiezusage der DWS Invest-
ment S.A., insbesondere infolge vorzeitiger Aufldsung
von Teilfonds, und ebenfalls nicht fur den Fall, dass die
DWS FlexPension SICAV keine weiteren Teilfonds fur das
Garantiefondskonzept DWS FlexPension mehr auflegt.
Bei der DWS FlexPension SICAV und der DWS Invest-
ment S.A. handelt es sich um luxemburgische Fondsge-
sellschaften, die anderen aufsichtsrechtlichen Bestim-
mungen unterliegen als deutsche Lebensversicherer.
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Garantiefonds DWS FlexProfit

Investmentgesellschaft:
DWS FlexProfit SICAV (Luxemburg)

Verwaltungsgesellschaft:
DWS Investment S.A. (Luxemburg)

DWS FlexProfit 80 **
WKN AOH 0Y2 — ISIN LU0241500114

Garantiefonds mit dynamischer Wertsicherungsstrategie in
Hohe von 80 % des héchsten erreichten Anteilwertes.

DWS FlexProfit 85 **
WKN AOH 0YO0 — ISIN LU0241499432

Garantiefonds mit dynamischer Wertsicherungsstrategie in
Hohe von 85 % des héchsten erreichten Anteilwertes.

DWS FlexProfit 90 **
WKN AOH 0Y1 — ISIN LU0241499788

Garantiefonds mit dynamischer Wertsicherungsstrategie in
Hohe von 90 % des héchsten erreichten Anteilwertes.

Die DWS Investment S.A. garantiert bei den Teilfonds des
DWS FlexProfit, dass der Anteilwert des Teilfonds zuzuglich
etwaiger Ausschuttungen (,Garantiewert”) nicht unter 80 %
bzw. 85 % bzw. 90 % (der maRgebende Prozentsatz ergibt
sich aus der Fondsbezeichnung) des jemals héchsten erreich-
ten Netto-Inventarwertes liegt. Sollte der Garantiewert nicht
erreicht werden, wird die DWS Investment S.A. den Diffe-
renzbetrag aus eigenen Mitteln in das Teilfondsvermdgen
einzahlen.

Der Garantiewert wird taglich ermittelt: Der Garantiewert ent-
spricht je nach Fonds 80 % bzw. 85 % bzw. 90 % des hdchs-
ten Netto-Inventarwertes, soweit dieser tber dem vorherigen
Garantiewert liegt. Dadurch wird die H6he der gegebenen Ga-
rantie auf jeweils 80 % bzw. 85 % bzw. 90 % des héchsten
Netto-Inventarwertes kontinuierlich nach oben nachgezogen.
Mit dem jeweils zusatzlichen Erreichen einer weiteren ,Lock-
In”-Schwelle kénnen so nacheinander verschiedene Garan-
tieniveaus erreicht werden, an denen alle Anteilinhaber parti-
zipieren, so dass die Gleichbehandlung aller Anteilinhaber
gewahrleistet ist und der Anteilinhaber an dem hdchsten er-
reichten Garantieniveau partizipiert.

Sofern steuerliche Anderungen innerhalb des Garantiezeit-
raums die Wertentwicklung des Teilfonds negativ beeinflus-
sen, ermafigt sich die Garantie um den Betrag, den diese Dif-
ferenz einschlief3lich entgangener markt- und laufzeitgerech-
ter Wiederanlage pro Anteil ausmacht.

Einzelheiten zu der Garantie und zu dem aktuellen Garantie-
niveau konnen bei der DWS Investment GmbH, Mainzer
Landstrafe 178-190, 60327 Frankfurt am Main oder bei der
DWS Investment S.A., Boulevard Konrad Adenauer,
L-1115 Luxemburg erfragt werden. Sie finden aulRerdem Er-
wahnung in den Jahres- und Halbjahresberichten des Teil-
fonds.

Bei der beschriebenen Garantiezusage der DWS Invest-
ment S.A. zu den Garantiefonds DWS FlexProfit handelt
es sich nicht um eine Garantiezusage der AachenMun-
chener Lebensversicherung AG. Die AachenMinchener
Lebensversicherung AG haftet nicht bei Nichterfullung
der Garantiezusage der DWS Investment S.A. Bei der
DWS FlexProfit SICAV und der DWS Investment S.A.
handelt es sich um luxemburgische Fondsgesellschaften,
die anderen aufsichtsrechtlichen Bestimmungen unter-
liegen als deutsche Lebensversicherer.

Aus der Garantiezusage der DWS Investment S.A. im Rah-
men der Garantiefonds DWS FlexProfit resultiert bei der
fondsgebundenen Lebensversicherung bzw. fondsgebunde-
nen Uberschussbeteiligung ein bestimmter Mindestwert je An-
teileinheit des auf die Garantiefonds entfallenden Fondsgut-
habens (Deckungskapital und/oder Uberschussguthaben). In-
halt und Umfang der Garantiezusage der DWS Investment
S.A. ergeben sich aus deren vorstehender Beschreibung so-
wie aus dem Verkaufsprospekt der DWS FlexProfit SICAV.
Die Garantiezusage gilt demnach aber nicht fir die gesamten
gezahlten Versicherungsbeitrdge, sondern erfasst nur die aus
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den Anlagebetragen gebildeten Anteileinheiten abzlglich des
Deckungskapitals ggf. tariflich zu entnehmender Anteileinhei-
ten.

Die Garantiezusage der DWS Investment S.A. bezieht sich
nicht auf eine absolute H6he des auf die Garantiefonds DWS
FlexProfit entfallenden Fondsguthabens und auch nicht auf
eine bestimmte Anzahl von Anteileinheiten. Insbesondere
bleiben bei der fondsgebundenen Lebensversicherung die ta-
rifiche Entnahme von Anteileinheiten aus dem Deckungskapi-
tal fur evtl. Betrage, die zur Risikotragung sowie zur Deckung
unserer Verwaltungskosten erforderlich sind, und die evtl.
Entnahme von Anteileinheiten aus dem Deckungskapital fir
den Abzug bei Beitragsfreistellung der Versicherung von der
Garantiezusage der DWS Investment S.A. unberlhrt. Diese
Entnahme kann dazu fihren, dass das auf die Garantiefonds
DWS FlexProfit entfallende Deckungskapital nur noch wenige
Anteileinheiten umfasst und der Geldwert des Deckungskapi-
tals trotz des garantierten Mindestwertes je Anteileinheit im
Verhaltnis zu den Anlagebetragen gering ausfallt. Im Extrem-
fall kann dies aber auch dazu fiihren, dass das Deckungska-
pital vorzeitig aufgebraucht ist und die Versicherung schon
vorher beendet werden muss.

Sollte der garantierte Mindestwert je Anteileinheit nicht er-
reicht werden, wird die DWS Investment S.A. den Differenz-
betrag aus eigenen Mitteln in das Teilfondsvermdgen einzah-
len (vgl. vorstehende Fondsbeschreibung). Kommt die DWS
Investment S.A. dennoch lhren Verpflichtungen nicht nach,
haftet die AachenMinchener Lebensversicherung AG nicht.
Sie wird in diesem Fall auch keine Zahlungen lbernehmen,
soweit sie sich aus dem von der DWS Investment S.A. er-
brachten Betrag nicht ergeben.

Dachfonds:

Kapitalanlagegesellschaft der Dachfonds:
DWS Investment GmbH

DWS Plusinvest (Balance) ***
WKN 976 993 — ISIN DE0009769935

Weltweites Vermogensmanagement unter einem Fonds-
Dach. Die DWS wahlt die Fonds der DWS-Gruppe aus, die in
dem Dachfonds DWS Plusinvest gebiindelt werden. Der Akii-
enfondsanteil bei DWS Plusinvest (Balance) liegt zwischen 30
und 60 %.

DWS Plusinvest (Einkommen) **
WKN 976 992 — ISIN DE0009769927

Weltweites Vermogensmanagement unter einem Fonds-
Dach. Die DWS wahlt die Fonds der DWS-Gruppe aus, die in
dem Dachfonds DWS Plusinvest gebuindelt werden. Der Akti-
enfondsanteil bei DWS Plusinvest (Einkommen) betragt ma-
ximal 30 %.

DWS Plusinvest (Wachstum) ***
WKN 976 994 — ISIN DE0009769943

Weltweites Vermogensmanagement unter einem Fonds-
Dach. Die DWS wahlt die Fonds der DWS-Gruppe aus, die in
dem Dachfonds DWS Plusinvest gebiindelt werden. Der Akti-
enfondsanteil bei DWS Plusinvest (Wachstum) betragt min-
destens 50 %.

Aktienfonds:

DWS Akkumula ***
WKN 847 402 — ISIN DE0008474024

Kapitalanlagegesellschaft:
DWS Investment GmbH

Der Aktienfonds DWS Akkumula erschlieRt mit seiner flexib-
len Anlagestrategie die Chancen der internationalen Aktien-
markte. Neben der weltweiten Streuung an den Aktienbdrsen
nutzt der Fonds je nach Situation auch die Mdglichkeiten der
Rentenmarkte zur Ausbalancierung der Risiken, ahnlich einer
Vermdgensverwaltung.
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DWS Aktien Strategie Deutschland ***
WKN 976 986 — ISIN DE0009769869

Kapitalanlagegesellschaft:
DWS Investment GmbH

Der DWS Aktien Strategie Deutschland investiert in Aktien
aus dem HDAX-Index, d.h. Standardwerte sowie Aktien klei-
nerer und mittelgrofRer Unternehmen.

DWS Emerging Markets ****
WKN 977 301 — ISIN DE0009773010

Kapitalanlagegesellschaft:
DWS Investment GmbH

Der DWS Emerging Markets investiert in Aktien von Unter-
nehmen in Emerging Markets, die nach Einschatzung der
DWS (ber eine starke Marktposition und berdurchschnittlich
gute Wachstumsperspektiven verfigen. Zu den Risiken einer
Anlage in Schwellenlandern vgl. Verkaufsprospekt.

DWS Eurovesta ***
WKN 849 084 — ISIN DE0008490848

Kapitalanlagegesellschaft:
DWS Investment GmbH

Das aktiv gemanagte Portfolio wird vorwiegend in den 50
Werten des europaischen Blue Chip-Index Dow Jones
STOXX50 investiert.

DWS Global Value ***
WKN 939 853 — ISIN LU0133414606

Verwaltungsgesellschaft:
DWS Investment S.A. (Luxemburg)

Aktien von Unternehmen, die unserer Einschatzung nach eine
nach fundamentalen Kriterien tberdurchschnittlich gute Sub-
stanz und eine glinstige Bewertung aufweisen.

DWS Intervest ***
WKN 847 401 — ISIN DE0008474016

Kapitalanlagegesellschaft:
DWS Investment GmbH

DWS Intervest nutzt die Kursbewegungen an den weltweiten
Aktienmarkten durch flexible Gewichtung einzelner Lander
und Branchen. Die aus den internationalen Investitionen re-
sultierenden Wahrungspositionen werden von Fall zu Fall
durch Devisentermingeschéafte abgesichert.

DWS Invest European Dividend Plus LD ***
WKN AO0B 56Q - ISIN LU0195138150

Verwaltungsgesellschaft:
DWS Investment S.A. (Luxemburg)

Anlage zu mindestens 75% in Aktien europaischer Emittenten
mit Hauptniederlassung in einem EU-Mitgliedstaat, Norwegen
und/oder Island, die unserer Einschatzung nach eine Uber-
durchschnittliche und nachhaltige Dividendenrendite sowie
Uberdurchschnittliches Wachstum erwarten lassen. Méglich-
keit von Zusatzertragen durch Covered-Call-Writing-Strate-
gien.

DWS Investa ***

WKN 847 400 — ISIN DE0008474008

Kapitalanlagegesellschaft
DWS Investment GmbH

DWS Investa investiert breit gestreut in die groRen, internati-
onal bekannten deutschen Qualitatsaktien, die sogenannten
Blue Chips. Es werden aussichtsreiche Branchen identifiziert
und erfolgversprechende Werte gekauft.

DWS Nordamerika ****
WKN 849 089 — ISIN DE0008490897

Kapitalanlagegesellschaft:
DWS Investment GmbH

Der DWS Nordamerika ist ein Aktienfonds mit Anlageschwer-
punkt in groRe, daneben mittelgrofe US-amerikanische Werte
unter Beimischung kanadischer und mexikanischer Aktien.
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DWS Osteuropa ****

WKN 974 527 — ISIN LU0062756647
Kapitalanlagegesellschaft:

DWS Investment S.A. (Luxemburg)

Der DWS Osteuropa steht fiir Aktien ausgewahlter Unter-
nehmen Mittel- und Osteuropas sowie Russlands und der
Turkei. Zu den Risiken aufgrund der Spezialisierung auf einen
bestimmten geografischen Bereich vgl. Verkaufsprospeki.

DWS Provesta ***
WKN 847 415 — ISIN DE0008474156

Kapitalanlagegesellschaft
DWS Investment GmbH

Der Fonds ist vorwiegend in mittleren Werten und Spezialwer-
ten in Deutschland und Europa investiert. Dabei steht das
Stock picking attraktiver Einzelwerte im Vordergrund - unab-
hangig von GroRe oder Branche.

DWS Select-Invest ***
WKN 847 656 — ISIN DE0008476565

Kapitalanlagegesellschaft:
DWS Investment GmbH

Titel des DAX-Indexes, daneben in MDAX-, SDAX- und Tec-
DAX-Werte. Vergleichsweise hohe Gewichtung von Einzelti-
teln und teilweise kurze Haltedauer der Positionen.

DWS Top Dividende ***
WKN 984 811 — ISIN DE0009848119

Kapitalanlagegesellschaft:
DWS Investment GmbH

Der DWS Top Dividende ist ein Aktienfonds mit Schwerpunkt
in Aktien von Unternehmen mit hoher Marktkapitalisierung
(Blue Chips), die eine hohe und nachhaltige Dividendenrendi-
te erwarten lassen.

DWS Vermoégensbildungsfonds | ***

WKN 847 652 — ISIN DE0008476524

Kapitalanlagegesellschaft:
DWS Investment GmbH

Der DWS Vermdégensbildungsfonds | ist ein Aktienfonds, der
sich bei seiner Anlagepolitik vorwiegend auf die internationa-
len Standardwerte konzentriert und zusatzlich in aussichtsrei-
che kleinere und mittlere Unternehmen zur Beimischung in-
vestieren kann.

Themenfonds:

DWS Bildungsfonds ***
WKN 847 419 — ISIN DE0008474198

Kapitalanlagegesellschaft:
DWS Investment GmbH

Der DWS Bildungsfonds steht fiir festverzinsliche Wertpapiere
und ausgewahlte Aktien aus Deutschland und anderen Lan-
dern der Eurozone, gewichtet entsprechend der Marktent-
wicklung.

DWS Gold plus ***
WKN 973 246 — ISIN LU0055649056

Kapitalanlagegesellschaft:
DWS Investment S.A. (Luxemburg)

Der DWS Gold plus investiert in Gold und andere Edelmetal-
le, einerseits Uber Edelmetallkonten, andererseits Uber Ter-
min- und Optionsgeschéfte auf Basis festverzinslicher Wert-
papiere.

DWS-Rohstoffonds ****

WKN 847 412 — ISIN DE0008474123

Kapitalanlagegesellschaft:
DWS Investment GmbH

Der DWS-Rohstoffonds bietet eine Mdglichkeit der Anlage
des Rohstoffsegments uber Aktien, Wandel- und Optionsan-
leihen von Unternehmen der Rohstoffbranche.
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DWS Top 50 Asien ***
WKN 976 976 — ISIN DE0009769760

Kapitalanlagegesellschaft:
DWS Investment GmbH

DWS Top 50 Asien steht fir 50 ausgewahlte Unternehmen
aus dem asiatischen und pazifischen Raum. Bei der Auswahl
der Unternehmen werden unter anderem eine Ausrichtung auf
langfristig gute Ertrage, eine starke Marktstellung und eine so-
lide Finanzbasis berlicksichtigt.

DWS Top 50 Europa ***
WKN 976 972 — ISIN DE0009769729

Kapitalanlagegesellschaft:
DWS Investment GmbH

Der DWS Top 50 Europa ist ein attraktiver europaischer Ba-
sisaktienfonds. Die Anlage erfolgt in 50 Aktien ausgewahlter
europdischer Aktiengesellschaften mit wertorientierter Unter-
nehmensfihrung, d. h. Ziel der Unternehmensfiihrung ist die
Erwirtschaftung langfristig iberdurchschnittlicher Renditen fir
die Anleger.

DWS Top 50 Welt ***
WKN 976 979 — ISIN DE0009769794

Kapitalanlagegesellschaft:
DWS Investment GmbH

DWS Top 50 Welt steht fir 50 Uberwiegend international aus-
gerichtete Aktiengesellschaften, die sich durch ihre Qualitat,
Perspektiven und Positionierung mit Blick auf die bedeuten-
den, globalen Trends der nachsten Jahre (Bevolkerungs-
wachstum in den Emerging Markets, Gesundheit, Information,
Markennamen sowie Ol-/Energieverbrauch) auszeichnen.

Rentenfonds:

DWS Emerging Markets Bonds ****
WKN 974 874 — ISIN LU0066199323

Verwaltungsgesellschaft:
DWS Investment S.A. (Luxemburg)

Der DWS Emerging Markets Bonds investiert in US-Dollar
denominierte Emerging Markets-Anleihen, vor allem Staats-
papiere, daneben Unternehmensanleihen ausgewahlter Emit-
tenten. Flexible Absicherung von Wahrungsrisiken. Zu den
Risiken einer Anlage in Schwellenlandern siehe Verkaufs-
prospekt.

DWS Euro Strategie (Renten) **
WKN 976 977 — ISIN DE0009769778

Verwaltungsgesellschaft:
DWS Investment GmbH

Der DWS Euro Strategie (Renten) ist ein Rentenfonds mit
Schwerpunkt auf Europaische Anleihen und Wahrungen mit
dem Fokus auf dem Thema "Euro". Kombination von Zins-
und Wahrungsstrategien unter Ausnutzung der makrotkono-
mischen Unterschiede zwischen Euroland und europaischen
Landern mit eigener Wahrung.

DWS Euro-Bonds (Short) **
WKN 973 668 — ISIN LU0055121403

Verwaltungsgesellschaft:
DWS Investment S.A. (Luxemburg)

Der DWS Euro-Bonds (short) steht fiir Euro-Rentenwerte gu-
ter Bonitat. Die durchschnittliche Restlaufzeit der Anlagen im
Fonds liegt zwischen 1 und 3 Jahren.

DWS Eurorenta **
WKN 971 050 — ISIN LU0003549028

Verwaltungsgesellschaft:
DWS Investment S.A. (Luxemburg)

DWS Eurorenta ist ein marktbreiter europaischer Rentenfonds
mit flexiblem Management der Laufzeiten und Wahrungen.
Das Fondsmanagement legt Wert auf eine ausgewogene
Fondsstruktur.
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DWS Inrenta **
WKN 847 403 — ISIN DE0008474032

Verwaltungsgesellschaft:
DWS Investment GmbH

Der DWS Inrenta steht flir Euro-Rentenpapiere bzw. Renten-
werte aus Euroland von Adressen guter Bonitdt, neben
Staatsanleihen hoher rentierliche Zinspapiere wie Unterneh-
mensanleihen, Genussscheine, Asset Backed Securities und
Bankschuldverschreibungen. Aktive Steuerung des Portfolios
nach Zinssatzen und Laufzeiten. Anlage von mehr als 35 %
des Fondsvermdgens in Schuldverschreibungen der Bundes-
republik Deutschland, der Franzésischen Republik und der
Italienischen Republik moglich.

DWS Inter-Renta ***
WKN 847 404 — ISIN DE0008474040

Kapitalanlagegesellschaft:
DWS Investment GmbH

DWS Inter-Renta investiert weltweit in festverzinsliche Wert-
papiere unter Ausnutzung des internationalen Zinsgefalles.
Die damit verbundenen Devisenpositionen werden den jewei-
ligen Wahrungseinschatzungen entsprechend flexibel Uber
Devisentermingeschafte abgesichert.

DWS Invest Total Return Bonds LD **
WKN 727 291 — ISIN LU0179217897

Verwaltungsgesellschaft:
DWS Investment S.A. (Luxemburg)

Weltweite flexible Anlage im breiten Spektrum verzinslicher
Wertpapiere, vor allem fest- sowie variabel verzinsliche
Staats- und Unternehmensanleihen aus Industrie- und
Schwellenlandern. Wandelanleihen kénnen beigemischt wer-
den. Zu den Risiken im Zusammenhang mit Non-Investment-
Grade Bonds/High Yield Bonds (vgl. Verkaufsprospekt).

DWS Re-Inrenta **
WKN 847 408 — ISIN DE0008474081

Verwaltungsgesellschaft:
DWS Investment GmbH

Der DWS Re-Inrenta steht flir Anleihen guter und sehr guter
Bonitat, vor allem Staatspapiere, unter Beimischung glinstig
bewerteter Unternehmens- und Bankanleihen. Nutzung der
internationalen Zinsdifferenzen.

DWS Select-Rent **

WKN 847 653 — ISIN DE0008476532

Verwaltungsgesellschaft:
DWS Investment GmbH

Anlageschwerpunkt:

Der DWS Select-Rent investiert in Staatsanleihen und 6&ffent-
liche Pfandbriefe unter Beimischung von Genussscheinen
und Wandelanleihen und begrenztem Einsatz derivativer In-
strumente. Anlage von mehr als 35 % des Fondsvermdgens
in Schuldverschreibungen der Bundesrepublik Deutschland,
der Franzoésischen Republik und der Italienischen Republik
moglich.

DWS Vermégenshildungsfonds R **
WKN 847 651 — ISIN DE0008476516

Kapitalanlagegesellschaft:
DWS Investment GmbH

Der Schwerpunkt des DWS Vermdgensbildungsfonds R liegt
auf Euro-Anleihen vorwiegend europaischer Emittenten.
Daneben werden vereinzelt auch die Chancen auf den inter-
nationalen Rentenmarkten genutzt.

Spezialitatenfonds:
DWS Bonus Aktiv ***
WKN 515 245 — ISIN DE0005152458

Kapitalanlagegesellschaft:
DWS Investment GmbH
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Bonuszertifikate verschiedener Emittenten, Laufzeiten und
Basiswerte. Im aktiven Selektionsprozess werden im ersten
Schritt die jeweils attraktivsten Einzeltitel, Lander, Sektoren
oder Marktsegmente mit Schwerpunkt Europa identifiziert und
im zweiten Schritt die Bonuszertifikate ausgewahit.

Geldmarktfonds:

DWS Geldmarkt Plus *
WKN 847 423 — ISIN DE0008474230

Kapitalanlagegesellschaft:
DWS Investment GmbH

Der DWS Geldmarkt Plus steht fir Euro-Geldmarktinstru-
mente, inklusive Asset Backed Securities (ABS). Konzentrati-
on auf gute und sehr gute Emittenten-Bonitat (AAA bis A).
Durch kurze durchschnittliche Zinsbindung (in der Regel 1 bis
3 Monate) nur geringes Zinsanderungsrisiko.

DWS Geldmarktfonds *
WKN 847 425 — ISIN DE0008474255

Kapitalanlagegesellschaft:
DWS Investment GmbH

Der Fonds investiert in Geldmarktanlagen mit kurzer Rest-
laufzeit bzw. Zinsbindungsdauer, z. B. Termingelder, Schuld-
scheindarlehen, Anleihen mit kurzer Restlaufzeit, variabel
verzinslichen Anleihen, Commercial Papers und Einlagen bei
Banken. Vorteile des Fonds: Renditestark, stetige Wertent-
wicklung.

DWS Vario-Rent *
WKN 847 658 — ISIN DE0008476581

Kapitalanlagegesellschaft:
DWS Investment GmbH

Der DWS Vario-Rent ist ein Fonds, welcher in kurz laufende
(1-3 Monate), auf Euro lautende Floating Rate Notes mit guter
Bonitat mit geringen Kursschwankungen investiert, daneben
besteht eine Nutzung von Asset Backed Securities.

Anlageziele, Chancen und Risken der vorstehenden
DWS-Fonds:

Die jeweiligen Fonds der angebotenen Fondspalette unter-
scheiden sich hinsichtlich ihrer Anlageziele und der damit
verbundenen Chancen und Risken. Nachstehend mdéchten wir
lhnen einen kurzen Uberblick Giber die einzelnen Anlageziele
und die mdglichen Risiken geben.

* Anlageziel der Fonds: stetige Wertentwicklung

Maogliche Risiken: kurzfristig moderate Kursschwankun-
gen moglich, aber mittel-/langfristig kein Vermogensver-
lust

**  Anlageziel der Fonds: héheres Zinseinkommen; mogli-
che Kursgewinne

Méogliche Risiken: Kursrisiken aus Zins- und Wahrungs-
schwankungen sind moglich, geringe Bonitatsrisiken
(d. h. Kapitalverlust unwahrscheinlich)

***  Anlageziel der Fonds: Ertragserwartung liegt Gber dem
normalen Zinsniveau, Kapitalzuwachs uberwiegend aus
Aktien und Wahrungschancen

Maogliche Risiken: hohe Kursrisiken aus moglichen Akti-
en-, Zins- und Wahrungsschwankungen, Bonitatsrisiken
sind gegeben.

*kkk

Anlageziel der Fonds: Uberdurchschnittich hohe Er-
tragserwartungen, Vermdgenszuwachs vorrangig aus
Marktchancen

Mdogliche Risiken: Uberdurchschnittlich hohe Verlustrisi-
ken des eingesetzten Kapitals, hdhere Bonitatsrisiken

Weitergehende Informationen kénnen Sie den jeweiligen Ver-
kaufsprospekten entnehmen.
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Generali Investments

Kapitalanlagegesellschaft der Fonds:

Generali Investments Deutschland Kapitalanlagegesellschaft
mbH

Gemischtes Wertpapier- und Grundstiicks-Sonder-
vermdgen (Mischfonds):

Generali AktivMix Ertrag
WKN 415 630 — ISIN DE0004156302

Generali AktivMix Ertrag investiert schwerpunktmaRig in ver-
zinsliche Wertpapiere, Geldmarktanlagen und Anteile an ei-
nem oder mehreren Grundstiicks-Sondervermdgen. Die An-
lagen in verzinslichen Wertpapieren konzentrieren sich auf in
Euro denominierte Anlagen aus den OECD-Staaten. Die Ge-
sellschaft bestimmt in den ,Besonderen Vertragsbedingun-
gen“ ob, fur welchen Zweck und in welchem Umfang fir
Rechnung des Sondervermdgens Geschafte getatigt werden
diirfen, die Finanzinstrumente im Sinne von § 8d Abs. 1
KAGG zum Gegenstand haben. Bei der Auswahl der Anlage-
werte stehen die Aspekte Werterhaltung, Wachstum und/oder
Ertrag im Vordergrund der Uberlegungen. Hierbei ist zu be-
achten, dass Wertpapiere neben den Chancen auf Kursstei-
gerungen auch Risiken enthalten. Die Kurse der Wertpapiere
eines Fonds kdnnen gegeniiber dem Einstandspreis stei-
gen/fallen. Dies hangt insbesondere von der Entwicklung der
Kapitalmarkte ab oder von besonderen Entwicklungen der je-
weiligen Aussteller, die nicht vorhersehbar sind. Grundstiicke
und Beteiligungen an Grundstiicks-Gesellschaften dirfen
nicht erworben werden.

Generali Investments Luxembourg

Verwaltungsgesellschaft der Fonds:
Generali Investments Luxembourg S.A.

Dachfonds:

Generali Komfort Balance
WKN 921 700 — ISIN LU0100842029

Der Generali Komfort Balance investiert in etwa zu gleichen
Teilen in Aktien- und Rentenfonds mit dem Anlageschwer-
punkt Euroland. Je nach Marktlage kann das Verhaltnis von
Renten- und Aktienfonds héher bzw. niedriger gewichtet wer-
den. Darliber hinaus kann der Generali Komfort Balance An-
teile an gemischten Wertpapierfonds und Geldmarktfonds er-
werben. Als Anlageziel strebt der Fonds die Erwirtschaftung
eines moglichst hohen Wertzuwachses an. Der Fonds eignet
sich insbesondere fir Anleger, die von einer ausgewogenen
Anlage in Aktien- und Rentenfonds ohne Wahrungsrisiken
profitieren wollen.

Generali Komfort Dynamik Europa
WKN 921 702 — ISIN LU0100847093

Der Generali Komfort Dynamik Europa investiert Uberwiegend
in Aktienfonds mit dem Anlageschwerpunkt Europa. Durch die
Beimischung von Themenfonds setzt der Generali Komfort
Dynamik Europa gezielt auf die Chancen wichtiger Wachs-
tumstrends. Darlber hinaus kann der Generali Komfort Dy-
namik Europa Anteile an Rentenfonds, gemischten Wertpa-
pierfonds und Geldmarktfonds erwerben. Als Anlageziel strebt
der Fonds die Erwirtschaftung eines mdoglichst hohen Wert-
zuwachses an. Der Fonds eignet sich insbesondere fiir Anle-
ger, die Uber Euroland hinaus von den Entwicklungen des zu-
sammenwachsenden Europas profitieren wollen.

Generali Komfort Dynamik Global
WKN 921 705 — ISIN LU0100847929

Der Generali Komfort Dynamik Global investiert iberwiegend
in international anlegende Aktienfonds. Mit der Berucksichti-
gung regionaler Einzelmarkte sowie der Anlage in Branchen-
und Themenfonds setzt der Generali Komfort Dynamik Global
gezielt auf die Chancen internationaler Wachstumstrends.
Dariiber hinaus kann der Generali Komfort Dynamik Global
Anteile an Rentenfonds, gemischten Wertpapierfonds und
Geldmarktfonds erwerben. Als Anlageziel strebt der Fonds die
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Erwirtschaftung eines mdglichst hohen Wertzuwachses an.
Der Fonds eignet sich insbesondere flr Anleger, die von den
Entwicklungen an den internationalen Aktienmarkten sowie
wachstumsstarken Branchen profitieren wollen.

Generali Komfort Wachstum
WKN 921 701 — ISIN LU0100846798

Der Generali Komfort Wachstum investiert in Aktien- und
Rentenfonds mit dem Anlageschwerpunkt Euroland. In der
Regel ist der Anteil der Aktienfonds héher als der der Renten-
fonds. Darliber hinaus kann der Generali Komfort Wachstum
Anteile an gemischten Wertpapierfonds und Geldmarktfonds
erwerben. Als Anlageziel strebt der Fonds die Erwirtschaftung
eines maoglichst hohen Wertzuwachses an. Der Fonds eignet
sich insbesondere fir Anleger, die unter Beimischung von
Rentenfonds auf Aktienfonds mit dem Anlageschwerpunkt Eu-
roland setzen wollen.

RREEF Investment
Offener Immobilienfonds:

grundbesitz global
WKN 980 705 — ISIN DE 000 9807057

Kapitalanlagegesellschaft:
RREEF Investment GmbH

RREEF Real Estate ist ein Geschéaftsbereich von RREEF Al-
ternative Investments, dem Bereich, der weltweit fir das Ma-
nagement und die Konzeption von alternativen Investments
innerhalb der Asset Management-Division der Deutschen
Bank zustandig ist. In Deutschland verwaltet RREEF mit den
Gesellschaften RREEF Management GmbH, RREEF Invest-
ment GmbH und RREEF Spezial Invest GmbH offene und
geschlossene Immobilienfonds sowie Immobilien-Spezial-
fonds und strukturierte Immobilien-Investmentvehikel flr insti-
tutionelle Anleger.

Im Juli 2000 hat die Kapitalanlagegesellschaft RREEF In-
vestment GmbH den ersten chancenorientierten Offenen Im-
mobilienfonds mit weltweiter Ausrichtung aufgelegt: grundbe-
sitz global. Der Fonds hat bisher ausschlieRlich auf3erhalb
Deutschlands investiert und profitiert von der Expertise und
dem weltweiten Netzwerk von RREEF. Das Portfolio setzt
sich aus renditestarken Immobilien mit einem breiten Mieter-
Mix und einem Vermietungsstand von rd. 96 % zusammen.

Der Fonds ist neben Blroimmobilien auch in Hotels, Einzel-
handels-, Logistik- und Wohnimmobilien investiert. Geogra-
phisch ist der Fonds mit Investments in zentralen Lagen in
dem Wachstumsmarkt Asien (21 %) sowie den etablierten
Méarkten Amerikas (21 %) und Europas (58 %) breit diversifi-
ziert.

Schwerpunkte der Investitionen in Europa sind Frankreich
und GroRbritannien, weitere Investments betreffen vor allem
Standorte in Nord- und Siideuropa sowie Zentraleuropa. In
Asien hat das Fondsmanagement auf3er in Japan und Sidko-
rea erstmalig auch eine Immobilie in China erworben. Insbe-
sondere die asiatischen Markte, aber auch Ost- und Sideu-
ropa zahlen zu den Zielmarkten fur weitere Engagements.
Erstmals werden die Investmentmarkte Sidamerika und
Deutschland geprift. Dabei steht auch die weitere Diversifika-
tion des Portfolios durch Objekterwerbe in den Nutzungsarten
Einzelhandel, Logistik und Wohnen im Vordergrund. Im Zuge
eines aktiven Portfoliomanagements sollen Gelegenheiten zur
gewinnbringenden VerauRerung von Objekten genutzt wer-
den.

Der Fonds besitzt damit ein breit diversifiziertes Portfolio aus
qualitativ hochwertigen Immobilien. Der Schwerpunkt liegt auf
ertragsstarken Objekten mit guter Standort - und Objektquali-
tat.

IVN KLV FLV (09.09) / 11



SEB Immobilien-Investment
Offener Immobilienfonds:

SEB Immolnvest
WKN 980 230 — ISIN DE0009802306

Kapitalanlagegesellschaft:
SEB Immobilien-Investment Gesellschaft mbH

SEB Immolnvest ist ein nach dem Absolute-Return-Konzept
konzipierter Offener Immobilienfonds. Seit Auflegung des
Fonds am 2. Mai 1989 ist das verwaltete Fondsvermogen auf
aktuell 6.386,1 Mio. Euro per 30.01.2009 kontinuierlich ge-
wachsen.

Entsprechend den Anlagezielen stehen eine stabile Preisent-
wicklung und ein effizientes Risikomanagement im Vorder-
grund. Durch die Geschéaftsfelder Fonds-, Portfolio- und Im-
mobilienmanagement einschlieBlich des kaufmannischen und
technischen Gebaudemanagements lassen sich Wertpotenzi-
ale bei Vermietung, Neustrukturierung und Verkaufen von
Immobilien generieren. Die Fondsgesellschaft verbindet einen

erreicht die Fondsgesellschaft eine ausgewogene Risikostreu-
ung bei Uberdurchschnittlicher Performance. Das Portfolio um-
fasst 142 Objekte und ist damit in 18 Landern investiert.

Zur Risikostreuung nimmt SEB Immolnvest seit 1995 Markt-
chancen aulerhalb Deutschlands wahr. Den Anlageschwer-
punkt bilden Lander des europadischen Wirtschaftsraumes
sowie Nordamerika. Seit 2006 investiert SEB Immolnvest
dariber hinaus in ausgesuchte Markte im asiatisch-
pazifischen Raum. Im Mittelpunkt der jeweiligen Investitions-
entscheidung stehen die nachhaltige Ertragskraft der Objekte
sowie eine vielfaltige und finanziell gesunde Mieterstruktur.
Die regionale Diversifizierung, die Vielfalt an bonitatsstarken
Mietern und Mietvertragslaufzeiten sowie die ausgewogene
Altersstruktur der Objekte ergeben ein unter Risiko-Rendite-
Gesichtspunkten optimiertes Immobilienvermdgen.

Ebenso wie andere Kapitalanlagen beinhalten Investitionen in
Offene Immobilienfonds sowohl Chancen als auch Risiken fiir
den Anleger. Immobilien-Investitionen sind grundsatzlich lang-
fristige und ertragsorientierte Kapitalanlagen. In Bezug auf
zukinftige Wertentwicklungen méchten wir darauf hinweisen,

dass gute Ergebnisse in der Vergangenheit keine Garantie flr

Top-down-Ansatz, der sich in der strategischen Asset- ; Ite E s |
die zukunftige Entwicklung des Fonds sind.

Allokation widerspiegelt, mit Bottom-up-Elementen bei der Ob-
jektauswahl. Durch Investitionen in verschiedene nationale und
internationale Standorte sowie unterschiedliche Nutzungsarten

Fondstubersicht mit den Anlageschwerpunkten und der Wertentwicklung der Fonds in den letzten Jahren

Um lhnen einen Eindruck zu geben, mit welchen Chancen und Risiken die Entwicklung des Fondsguthabens lhrer Versicherung
verbunden ist, haben wir nachfolgend die Wertentwicklung der Fonds jeweils zum Jahresende dargestellt. Dabei haben wir die
letzten 10 Jahre bzw. die — grundséatzlich vollen — Jahre seit Auflage des Fonds bertcksichtigt.

Die Wertentwicklung fir die einzelnen Jahre wurde nach der Methode des Bundesverbandes Deutscher Investment-
Gesellschaften e. V. (BVI-Methode) errechnet. Sie beruht auf der Annahme eines einmalig angelegten Betrags ohne Bertick-
sichtigung eines Ausgabeaufschlags. Ertragsausschittungen werden zum Anteilwert am Ausschiittungstag wiederangelegt. Die
Angaben zur bisherigen Wertentwicklung erlauben keine Prognosen fiir die Zukunft. Selbstverstandlich besteht das Risiko, dass
zuklinftig auch hoéhere Verluste erwirtschaftet werden — aber auch die Chance auf bessere Ergebnisse. Hierbei ist zu bertck-
sichtigen, dass sich Wertverluste, aber auch Gewinne am Ende des Ansparvorganges starker auswirken als zu Beginn, da sie
das gesamte angesparte Fondsguthaben beeinflussen.

Alle wichtigen Fondsdaten und die aktuelle Wertentwicklung der fiir Inren Vertrag gewahlten Investmentfonds haben wir auf un-
serer Homepage www.amv.de fir Sie zusammengestellt.

Die Teilfonds des Garantiefondskonzeptes DWS FlexPension orientieren sich an der Entwicklung einer Strategie. Sie sind nicht
frei wahlbar, sondern werden gemaR den maRgebenden Besonderen Bedingungen lhrer Versicherung zugeordnet. Die ange-
gebene ,Hoéchststandsgarantie“ gibt den zum Ende der einzelnen Jahre jeweils erreichten ,H6chststand“ des Teilfonds je An-
teileinheit an. Die DWS Investment S.A. garantiert, dass dieser Anteilwert zum Ablauf des Teilfonds nicht unterschritten wird.
Angaben zur Wertentwicklung der aktuellen Generation des Garantiefondskonzeptes (DWS FlexPension IlI) kénnen wir noch
nicht machen, da diese erst zum 01.07.2009 aufgelegt wurde.

-73- IVN KLV FLV (09.09) / 12



Garantiefonds- WKN ISIN Wertentwicklung in Prozent bzw.

konzept (nur fiir Hochststandsgarantie in Euro fir das Jahr

Tarif 1FL wahlbar) 1999| 2000 2001| 2002| 2003| 2004| 2005| 2006 2007| 2008

DWS FlexPension 2013 | 471 190 LU0174276526 +0,1*| +3,6/+10,8| +1,4| +05| -29
100,11{103,72({114,94|117,71121,78(121,78

DWS FlexPension 2014 | 471 192 LU0174293372 -0,1*| +3,5/+12,0 +2,0| +0,6| -44
100,00{103,79(115,87|119,54|124,28 (124,28

DWS FlexPension 2015 | 471 196 LU0174293612 -0,2*| +3,6|+12,8| +2,2| +0,7] -59
100,00(104,27(116,60(120,86(125,95(125,95

DWS FlexPension 2016 | 471 315 LU0174293885 +0,4% +33[+141| +2,7| +0,7| -7,3
100,37{104,70(118,24|123,28|129,07 129,07

DWS FlexPension 2017 | 471 357 LU0174293968 +0,5"| +3,1|+149| +29| +05 -85
100,51{104,85(119,13|124,51|130,76(130,76

DWS FlexPension 2018 | 471413 LU0174294008 +0,5"| +3,4|+16,2| +3,2| +0,7] -9,9
100,51{104,84(120,77|126,99|133,78(133,78

DWS FlexPension I 2019 | DWSOWQ LU0412313438

DWS FlexPension 11 2020 | DWSOWR LU0412313511

DWS FlexPension Il 2021 | DWSOWS LU0412313602

DWS FlexPension Il 2022 | DWSOWT LU0412313867

DWS FlexPension Il 2023 | DWSOWU LU0412314089

DWS FlexPension Il 2024 | DWSOWV LU0412314162

*  seit Auflegung des Teilfonds am 14.10.2003

Fonds

Anlageschwerpunkt

Wertentwicklung in Prozent fir das Jahr
1999| 2000| 2001| 2002| 2008| 2004| 2005| 2006| 2007| 2008

Garantiefonds

DWS FlexProfit 80 Garantiefonds mit dynamischer Wertsi- +29|-14,5
cherungsstrategie in Hohe von 80 % des
hdchsten erreichten Anteilwertes
DWS FlexProfit 85 Garantiefonds mit dynamischer Wertsi- +3,2| -10,8
cherungsstrategie in Hohe von 85 % des
héchsten erreichten Anteilwertes
DWS FlexProfit 90 Garantiefonds mit dynamischer Wertsi- +3,00 -7,0
cherungsstrategie in Hohe von 90 % des
héchsten erreichten Anteilwertes
Dachfonds
DWS Plusinvest Dachfonds mit 30-60 % Aktienfonds -2,6| -81|-13,0/+12,0| +5,8|+17,5| +3,4| +3,7| -37,7
(Balance) weltweit
DWS Plusinvest Dachfonds mit max. 30 % Aktienfonds +33| -17| -42| +6,1| +6,4| +9,5| +14| +2,2|-26,3
(Einkommen) weltweit
DWS Plusinvest Dachfonds mit mind. 50 % Aktienfonds -21|-22,9| -26,8/+14,7| +6,5|+255| +7,8| +5,7|-44,8
(Wachstum) weltweit
Generali Komfort +Euroland®; ca. 50 % Renten-/ 50 % -0,9| -96|-138|+11,1] +9,8|+155| +9,8/ +1,4|-219
Balance Aktienfonds mit Fokus auf den Euroraum
Generali Komfort Europa; ca. 100 % europaische Aktien- -6,4| -22,0| -29,6|/+ 17,8 +9,2|+25,8|+20,2| -1,3|-453
Dynamik Europa fonds mit einer Beimischung von
Themenfonds
Generali Komfort Global; ca. 100 % internationale Aktien- -6,9(-17,1 -30,5| +9,8| +3,9|+252| +7,9 -0,7| -42,8
Dynamik Global fonds mit einer Beimischung von
Themenfonds
Generali Komfort sEuroland®; ca. 30 % Renten-/ 70 % -2,3| -15,2| -20,8|+ 14,4|+ 11,4|+ 19,3|+ 12,6| +1,2| -31,0
Wachstum Aktienfonds mit Fokus auf den Euroraum
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Fonds

Anlageschwerpunkt

Wertentwicklung in Prozent fir das Jahr
1999 2000| 2001| 2002 2003| 2004| 2005| 2006| 2007| 2008

Aktienfonds

DWS Akkumula Weltweite Aktienanlage, flexible +55,1| -0,5| -13,0| -27,5|+19,5| +7,2(+23,5|+13,0] +6,2 -31,9
Rentenbeimischung

DWS Aktien Strategie Aktien aus dem HDAX-Index +87,1|+21,9| -19,6| -37,4|+51,7|+ 13,5|+ 31,2|+ 28,4|+ 17,9| - 46,3

Deutschland

DWS Emerging Markets | Aktien in Emerging Markets +216,4| -20,1| -7,1| -20,0{+ 38,2+ 11,4+ 56,9+ 24,1+ 24,1| - 59,9

DWS Eurovesta Européische ,Blue Chips®, Orientierung |+ 44,9| -7,2| -19,8| -33,5|+16,3| +7,4| +31,7|+ 16,5 +9,1| - 52,9
am DOW JONES STOXX 50

DWS Global Value Aktienfonds fir die globale +8,4| -31,5/+ 16,4+ 15,7|+ 34,4|+ 10,4| +5,7| -41,5
substanzorientierte Anlage

DWS Intervest Weltweite Anlage in Qualitatsaktien +91,1| +6,6| -15,3| -30,7|+ 16,8 +5,6|+255| +2,5(+15,7| -39,9

DWS Invest European Aktienfonds mit Ausrichtung auf +8,7/+21,5(+18,1| +6,2| -46,6

Dividend Plus LD dividendenstarke europaische Aktien

DWS Investa Deutsche Aktien ,Blue Chips*” +40,5| -2,0| -20,0| -41,9{+32,5| +1,2|+28,4|+22,2(+16,9| -44,0

DWS Nordamerika GroRe US-amerikanische Werte +554| -8,2|-18,0| -36,4| +4,1| +2,3(+229| +2,7| +1,2| -39,6

DWS Osteuropa Ausgewahlte Unternehmen Mittel- und +41,8| +1,3| +3,9| +8,7|+28,3|+32,8(+61,5+29,9|+23,3| -69,2
Osteuropas, Russlands sowie der Tirkei

DWS Provesta Mittlere européaische Unternehmen mit +549| +0,9| -22,6| -33,1|+22,9(+21,5(+34,3|+28,4| -2,4|-58,9
Schwerpunkt Deutschland

DWS Select-Invest Aktienfonds mit Ausrichtung auf den +36,5| -4,0| -13,8| -27,6|+49,0f +4,7(+29,5/+27,6|+ 16,8| - 48,2
deutschen Aktienmarkt

DWS Top Dividende Aktien von Unternehmen mit hoher +19,3|+20,7|+19,1(+ 18,2| +7,1| -35,5
Marktkapitalisierung (,Blue Chips*)

DWS Vermdgens- Internationale Aktien, +107,8| +2,9| -12,7| -29,9|+17,0| +6,9|+22,1({+11,1| +0,6| -31,4

bildungsfonds | vorwiegend Standardwerte

Themenfonds

DWS Bildungsfonds Festverzinsliche Wertpapiere und ausge- |+ 31,8|+ 13,0| -4,6| -15,8/+15,3| +6,2|+13,7| +8,9| +5,4| -22.2
wabhlte Aktien, Deutschland und Eurozone

DWS Gold plus Gold und andere Edelmetalle +18,1| +1,4| +54|+1522| +1,8/+18,5/+18,5(+12,5|+19,3| -9,0

DWS-Rohstoffonds Aktien, Wandel- und Optionsanleihen von |+ 80,9| - 10,1| +3,8| - 14,0|+ 21,6| -6,0|+ 33,9|+ 10,5|+ 28,0| - 53,3
Unternehmen der Rohstoffbranche

DWS Top 50 Asien 50 ausgewahlte Aktien aus dem asia- +149,0| -26,7| -1,7| -17,6|+18,6| +7,2{+47,7|+ 15,8+ 17,8| -44,4
tisch-pazifischen Raum

DWS Top 50 Europa 50 ausgewahlte europaische Unterneh- | +41,7| +6,0| - 18,6 - 35,4|+20,2| +9,5|+27,1|+17,8] +7,0| -45,1
men mit ,wertorientiertem Management*

DWS Top 50 Welt 50 ausgewabhlte ,Qualitatstitel”, die von +51,4| -96|-16,3| -27,1| +9,5| +3,0{+22,0f +2,1| +55|-38.3
globalen Trends profitieren

Rentenfonds

DWS Emerging Markets | US-Dollar denominierte Emerging +47,7/+ 18,1+ 15,0 -6,3| +0,6/ +3,6/+23,9| -0,5 -53|-19,5

Bonds Markets-Anleihen

DWS Euro Strategie Europaische Anleihen und Wahrungen, +16| +55| +6,8| +7,8 +0,9| +9,2| +6,8/ +0,3] +3,9| -49

(Renten) Fokus auf dem Thema ,Euro”

DWS Euro-Bonds Euro-Rentenwerte guter Bonitat -0,2| +3,9| +46| +24| +3,6| +3,3| +16| +1,7] +25 +0,9

(Short)

DWS Eurorenta Marktbreiter europaischer Rentenfonds +0,1| +6,5| +56| +88 +19| +8,4| +8,1| +0,1| +2,6| -4,6

DWS Inrenta Euro-Rentenwerte guter Bonitat -1,8| +48| +4;7| +76| +53| +6,8| +3,8 +0,3| +1,4| -57

DWS Inter-Renta Weltweite Anlage in Renten-Werten +8,0 +88| +42| -05 -48 +13| +82| -55| -3,1| +26

DWS Invest Total Global anlegender Rentenfonds mit +1,7] +43| -06| +55| -3,0

Return Bonds LD absolutem Renditeziel

DWS Re-Inrenta Anleihen guter und sehr guter Bonitat, +57| +50 +83| +43| +04| +47| +6,6| -2,8/ -09 +20
vor allem Staatspapiere

DWS Select-Rent Staatsanleihen und 6ffentliche Pfandbriefe | +2,0| +5,1| +59| +55| +29| +3,0| +1,6| +1,4| +2,6| +3,7

DWS Vermdgens- Euro-Anleihen vorwiegend -09| +6,6| +6,5| +8,7| +3,8/ +6,7| +3,6/ -0,6/ +1,4| +29

bildungsfonds R europaischer Emittenten
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Fonds Anlageschwerpunkt

Wertentwicklung in Prozent fir das Jahr
1999 2000| 2001| 2002| 2003| 2004| 2005| 2006| 2007| 2008

Offene Immobilienfonds

+6,00 +4,2| +2,5| +45| +4,0| +7,9| +54| +5,0

grundbesitz global Weltweit; Qualitats-Gewerbeimmobilien
auBerhalb Deutschlands

SEB Immolnvest Europa; hochwertige Immobilien in
Europa

+54| +6,00 +57| +55| +46| +4,3| +42| +42| +51| +50

Gemischtes Wertpapier- und Grundsticks-Sondervermdgen

Generali Sicherheitsorientierte Anlage in drei klassi-
AktivMix Ertrag schen wertstabilen Anlagesegmenten: Ren-
ten, Offene Immobilienfonds und Geldmarkt

+1,3| +2,0] +1,3| +2,7| +11

Spezialitdtenfonds

DWS Bonus Aktiv Bonuszertifikate verschiedener Emitten-
ten, Laufzeiten und Basiswerte

+3,11 -39,3

Geldmarktfonds (nur zur Ubertragung von Fondsguthaben bei

Fondswechseln)

DWS Geldmarkt Plus Euro-Geldmarktinstrumente +27| +4,0| +4,3| +3,1| +24| +2,0| +2,0| +2,7| +3,2 -0,5
DWS Geldmarktfonds Geldmarktanlage; Deutschland +25| +3,8| +42| +28| +2,2| +2,0| +1,8/ +2,5| +3,0| +0,3
DWS Vario-Rent Auf Euro lautende Floating Rate Notes +26| +39| +44| +3,0 +24| +2,0| +1,9| +2,6| +3,0f -0,6

20. Welche Steuerregelungen gelten allgemein fur kapi-
talbildende Lebensversicherungen einschliel3lich
fondsgebundener Lebensversicherungen und fir
eventuell eingeschlossene Zusatzversicherungen?

Die nachstehenden Angaben uber die Steuerregelungen gel-
ten fUr privat abgeschlossene Vertrage und insoweit, als das
deutsche Steuerrecht Anwendung findet. Letzteres setzt
grundsatzlich voraus, dass der Versicherungsnehmer seinen
Wohnsitz oder gewoéhnlichen Aufenthalt in Deutschland hat.

Bei den Ausflihrungen handelt es sich lediglich um allge-
meine Angaben. Verbindliche Auskiinfte lber die steuerliche
Behandlung von Beitrdgen oder Versicherungsleistungen
durfen lhnen aufRer dem zustandigen Finanzamt nur die im
Steuerberatungsgesetz bezeichneten Personen (insbeson-
dere Steuerberater) erteilen. Unsere Vermittler sind nicht be-
fugt, Sie steuerlich zu beraten. Fur die Richtigkeit und Voll-
standigkeit dieser Informationen sowie fir Angaben von
Vermittlern zu steuerlichen Fragen Ubernehmen wir keine
Haftung.

Die Ausfiihrungen entsprechen dem Stand Juni 2009 der
Steuergesetzgebung. Hierzu zahlen insbesondere die Be-
stimmungen des Alterseinkinftegesetzes vom 05.07.2004
(Bundesgesetzblatt 2004 Teil | S. 1427, Bundessteuer-
blatt 2004 Teil | S. 554). Die Anwendung der Steuerregelun-
gen auf den jeweiligen Vertrag kann sich auch wahrend der
Laufzeit des Vertrags noch &ndern. Insbesondere kann sich
aus der Anderung von Gesetzen, Verordnungen und Verwal-
tungsanweisungen oder auch der Rechtsprechung wahrend der
weiteren Vertragslaufzeit sowie durch einvernehmliche Ver-
tragsdnderungen eine abweichende steuerliche Behandlung
ergeben.

A Einkommensteuer

(1) Kapitalbildende Lebensversicherungen einschliel3-
lich fondsgebundener Lebensversicherungen

Kapitalbildende Lebensversicherungen einschlieBlich fonds-
gebundener Lebensversicherungen gelten steuerlich als ,Ka-
pitalversicherungen mit Sparanteil“ (§ 20 Abs. 1 Nr. 6 EStG —
Einkommensteuergesetz).

Die Beitrage zu diesen Versicherungen kénnen demnach bei
der Veranlagung zur Einkommensteuer nicht als Sonderaus-
gaben abgezogen werden.

Leistungen aus kapitalbildenden Lebensversicherungen ein-
schliellich fondsgebundener Lebensversicherungen, die bei
Tod der versicherten Person erbracht werden, sind stets ein-
kommensteuerfrei. Im Falle einer Kapitalauszahlung bei Erle-
ben des Ablaufs der Versicherung oder bei Rickkauf ist der
Unterschiedsbetrag zwischen der jeweiligen Versicherungs-
leistung und der Summe der auf sie entrichteten Beitrage (Er-
trage) einkommensteuerpflichtig. Seit dem 01.01.2009 unter-
liegen grundsatzlich alle steuerpflichtigen Kapitaleinkinfte
im Privatvermdgen der so genannten Abgeltungsteuer. Dies
bedeutet, dass wir als Schuldner der Kapitalertrdge die
Steuer einbehalten und an das Finanzamt abfiihren miissen
und dass damit die zugehdrige Steuerschuld grundsatzlich
abgegolten ist. Die Abgeltungsteuer setzt sich zusammen
aus der Kapitalertragsteuer in H6he von 25 % und dem hier-
auf entfallenden Solidaritatszuschlag von 5,5 %. Gehort der
Steuerpflichtige einer Religionsgemeinschaft an, kénnen wir
auf seinen Antrag hin auch die zugehdrige Kirchensteuer
einbeziehen. In diesem Fall wird die steuerliche Anerken-
nung der Kirchensteuer als Sonderausgabe durch eine ent-
sprechende Herabsetzung der Kapitalertragsteuer automa-
tisch bericksichtigt. Die sich insgesamt ergebende Steuer-
schuld verringert sich oder entfallt sogar ganz, wenn der
Steuerpflichtige uns einen Freistellungsauftrag fur die Kapi-
talertrdge oder eine Nichtveranlagungsbescheinigung ein-
reicht. Ein Freistellungsauftrag kann bis zur Hoéhe des so
genannten Sparer-Pauschbetrags von 801 € fur Ledige bzw.
1.602 € fur zusammen veranlagte Ehepaare erteilt werden.
Sollte der Steuerpflichtige allerdings einen personlichen Ein-
kommensteuersatz von weniger als 25 % haben, kann er die
einbehaltene Steuer in seiner Einkommensteuererklarung
geltend machen und sich die zu viel gezahlte Steuer vom
Finanzamt erstatten lassen.

Erfolgt die Kapitalauszahlung nach Vollendung des 60. Le-
bensjahres des Steuerpflichtigen und nach Ablauf von
12 Jahren seit Vertragsabschluss, unterliegt nur die Halfte
des Unterschiedsbetrags der Besteuerung, dann allerdings
mit dem personlichen Steuersatz (§ 20 Abs. 1 Nr. 6 Satz 2
EStG). Auch in einem solchen steuerlich beglnstigten Fall
sind von uns zunadchst 100 % der Kapitalertragsteuer ein-
schliellich des Solidaritats- und eventuellem Kirchensteuer-
zuschlags abzufiihren. Da dieser Betrag nach dem derzeiti-
gen Stand des Einkommensteuertarifs die tatsachliche Steu-
erschuld stets (ibersteigt, ist eine Erstattung der zuviel einbe-
haltenen Steuer im Rahmen der Einkommensteuerveranla-
gung mdoglich.
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(2) Erhdhungsversicherungen zu kapitalbildenden
Lebensversicherungen einschlielllich fondsgebun-
dener Lebensversicherungen nach dem Dynamik-
plan

PlanmaRige Erhéhungen nach dem Dynamikplan zu kapital-
bildenden Lebensversicherungen einschliellich fondsgebun-
dener Lebensversicherungen unterliegen den gleichen Steu-
erregelungen wie die Grundversicherung, wobei als Vertrags-
beginn der Erhéhungsversicherung steuerlich der urspriingli-
che Versicherungsbeginn anzusehen ist.

(3) Zusatzversicherungen zu kapitalbildenden Lebens-
versicherungen einschlieBlich fondsgebundener
Lebensversicherungen

Beitrage, die auf Zusatzversicherungen (Berufsunfahigkeits-,
Kinderinvaliditats- oder Pflegerenten-Zusatzversicherung so-
wie Pflegerentenoptions-Zusatzversicherungen nach Tarif PO)
zu kapitalbildenden Lebensversicherungen einschlieflich fonds-
gebundener Lebensversicherungen entfallen, kénnen — an-
ders als die Beitrage fiir die Hauptversicherung — gemanR § 10
Abs. 1 Nr. 3 a) EStG im Rahmen der Hochstbetrage fiir Vor-
sorgeaufwendungen als Sonderausgaben abgezogen wer-
den.

Renten aus Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherungen sind als
zeitlich begrenzte Leibrenten mit dem Ertragsanteil aus
§ 55 EStDV (Einkommensteuer-Durchfiihrungsverordnung) zu
versteuern. Nachfolgend sind fir einige mdégliche Laufzeiten
der Berufsunfahigkeitsrente (in Jahren) die zugehorigen Er-
tragsanteile beispielhaft angegeben:

Laufzeit |1]2]3]6]9][12]15]18]21
Ertragsanteil (in%) | 0 | 1| 2| 7 [10]14]16[19]22

Leibrenten aus Kinderinvaliditats-Zusatzversicherungen unter-
liegen als sonstige Einkinfte mit dem Ertragsanteil gemai
§ 22 Nr. 1 Satz 3 a) bb) EStG der Einkommensteuer. Die Ho-
he des Ertragsanteils hangt vom vollendeten Lebensjahr der

-77 -

versicherten Person bei Rentenbeginn (Rentenbeginnalter)
ab. Nachfolgend sind flr einige Rentenbeginnalter (in Jahren)
die zugehorigen Ertragsanteile beispielhaft angegeben:

Rentenbeginnalter| 1 | 5 |10|15|20|25/30|35|40|45|50|55|60
Ertragsanteil (in %)|59|57|55|52|50|47|44|41|38|34|30]|26(22

Pflegerenten und sonstige Leistungen aus der Pflegerenten-
Zusatzversicherung sowie eventuelle Kapital-Leistungen aus
der Options-Zusatzversicherung nach Tarif PO sind einkom-
mensteuerfrei.

Bei der Ermittlung der steuerpflichtigen Ertrdge im Erlebens-
oder Rickkaufsfall werden eventuelle Leistungen aus den
Zusatzversicherungen nicht berucksichtigt. Andererseits kdn-
nen die Beitragsteile, die auf die Zusatzversicherungen entfal-
len, auch nicht steuermindernd von dem jeweiligen Auszah-
lungsbetrag abgezogen werden.

B  Erbschaftsteuer (Schenkungsteuer)

Anspriche oder Leistungen aus kapitalbildenden Lebensver-
sicherungen (einschlieBlich fondsgebundener Lebensversi-
cherungen) und ggf. eingeschlossenen Zusatzversicherungen
unterliegen der Erbschaftsteuer (Schenkungsteuer), wenn sie
aufgrund einer Schenkung des Versicherungsnehmers oder
bei dessen Tod als Erwerb von Todes wegen (z. B. aufgrund
eines Bezugsrechts oder als Teil des Nachlasses) erworben
werden.

Erhalt der Versicherungsnehmer die Versicherungsleistung,
ist sie weder erbschaft- noch schenkungsteuerpflichtig.
C  Versicherungsteuer

Beitrage zu kapitalbildenden Lebensversicherungen (ein-
schlielllich fondsgebundener Lebensversicherungen) und ggdf.
eingeschlossenen Zusatzversicherungen sind in Deutschland
von der Versicherungsteuer befreit.
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Merkblatt zur Datenverarbeitung

Vorbemerkung

Versicherungen koénnen heute Ihre Aufgaben nur noch mit
Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung (EDV) erfillen.
Nur so lassen sich Vertragsverhaltnisse korrekt, schnell und
wirtschaftlich abwickeln; auch bietet die EDV einen besseren
Schutz der Versichertengemeinschaft vor missbrauchlichen
Handlungen als die bisherigen manuellen Verfahren. Die
Verarbeitung der uns bekannt gegebenen Daten zu lhrer
Person wird durch das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)
geregelt. Danach ist die Datenverarbeitung und -nutzung zu-
Iassig, wenn das BDSG oder eine andere Rechtsvorschrift sie
erlaubt oder wenn der Betroffene eingewilligt hat. Das BDSG
erlaubt die Datenverarbeitung und -nutzung stets, wenn dies
im Rahmen der Zweckbestimmung eines Vertragsverhaltnis-
ses oder vertragsahnlichen Vertrauensverhaltnisses ge-
schieht oder soweit es zur Wahrung berechtigter Interessen
der speichernden Stelle erforderlich ist und kein Grund zu der
Annahme besteht, dass das schutzwiirdige Interesse des Be-
troffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung oder Nutzung
Uberwiegt.

Einwilligungserklarung

Unabhangig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Inte-
ressenabwagung und im Hinblick auf eine sichere Rechts-
grundlage fir die Datenverarbeitung ist in |hren Versiche-
rungsantrag eine Einwilligungserklarung nach dem BDSG
aufgenommen worden. Diese gilt Uber die Beendigung des
Versicherungsvertrags hinaus, endet jedoch — aufler in der
Lebens- und Unfallversicherung — schon mit Ablehnung des
Antrags oder durch lhren jederzeit méglichen Widerruf. Wird
die Einwilligungserklarung bei Antragstellung ganz oder teil-
weise gestrichen, kommt es u. U. nicht zu einem Vertragsab-
schluss. Trotz Widerruf oder ganz bzw. teilweise gestrichener
Einwilligungserklarung kann eine Datenverarbeitung und
-nutzung in dem begrenzten gesetzlich zuldssigen Rahmen,
wie in der Vorbemerkung beschrieben, erfolgen.

Schweigepflichtentbindungs-Erklarung

Daneben setzt auch die Ubermittiung von Daten, die, wie
z.B. beim Arzt, einem Berufsgeheimnis unterliegen, eine
spezielle Erlaubnis des Betroffenen (Schweigepflichtentbin-
dung) voraus. In der Lebens-, Kranken- und Unfallversiche-
rung (Personenversicherung) ist daher im Antrag auch eine
Schweigepflichtentbindungs-Klausel enthalten.

Im Folgenden wollen wir Ihnen einige wesentliche Beispiele
fur die Datenverarbeitung und -nutzung nennen.

1. Datenspeicherung bei Ihrem Versicherer

Wir speichern Daten, die fir den Versicherungsvertrag
notwendig sind. Das sind zunachst |hre Angaben im An-
trag (Antragsdaten). Weiter werden zum Vertrag versiche-
rungstechnische Daten wie Kundennummer (Partner-
nummer), Versicherungssumme, Versicherungsdauer,
Beitrag, Bankverbindung sowie erforderlichenfalls die An-
gaben eines Dritten, z. B. eines Vermittlers, eines Sach-
verstandigen oder eines Arztes gefuhrt (Vertragsdaten).
Bei einem Versicherungsfall speichern wir Ihre Angaben
zum Schaden und ggf. auch Angaben von Dritten, wie
z. B. den vom Arzt ermittelten Grad der Berufsunfahigkeit
oder bei Ablauf einer Lebensversicherung den Auszah-
lungsbetrag (Leistungsdaten).

2. Dateniibermittlung an Rickversicherer

Im Interesse seiner Versicherungsnehmer wird ein Versi-
cherer stets auf einen Ausgleich der von ihm bernomme-
nen Risiken achten. Deshalb geben wir in vielen Fallen ei-
nen Teil der Risiken an Rickversicherer im In- und Ausland

-78 -

@ Aachen
Minchener

ab. Diese Ruckversicherer bendtigen ebenfalls entspre-
chende versicherungstechnische Angaben von uns, wie
Versicherungsnummer, Beitrag, Art des Versicherungs-
schutzes und des Risikos und Risikozuschlags sowie im
Einzelfall auch lhre Personalien. Soweit Ruickversicherer
bei der Risiko- und Schadenbeurteilung mitwirken, werden
Ihnen auch die dafiir erforderlichen Unterlagen zur Verfu-
gung gestellt.

In einigen Fallen bedienen sich die Rickversicherer wei-
terer Rickversicherer, denen sie ebenfalls entsprechende
Daten ubergeben.

Datenlibermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versi-
cherte bei Antragstellung, jeder Vertragsanderung und im
Schadensfall dem Versicherer alle fiir die Einschatzung
des Wagnisses und die Schadenabwicklung wichtigen
Umstande anzugeben. Hierzu gehdéren z.B. friihere
Krankheiten und Versicherungsfalle oder Mitteilungen
Uber gleichartige andere Versicherungen (beantragte, be-
stehende, abgelehnte oder gekiindigte). Um Versiche-
rungsmissbrauch zu verhindern, eventuelle Widerspriche
in den Angaben des Versicherten aufzuklaren oder um
Licken bei den Feststellungen zum entstandenen Scha-
den zu schliel3en, kann es erforderlich sein, andere Versi-
cherer um Auskunft zu bitten oder entsprechende Aus-
kiinfte auf Anfragen zu erteilen.

Auch sonst bedarf es in bestimmten Fallen (Mehrfachversi-
cherungen, gesetzlicher Forderungsiibergang sowie bei Tei-
lungsabkommen) eines Austausches von personenbezoge-
nen Daten unter den Versicherern. Dabei werden Daten des
Betroffenen weitergegeben, wie Name und Anschrift, Art des
Versicherungsschutzes und des Risikos oder Angaben zum
Schaden, wie Schadenhéhe und Schadentag.

. Zentrale Hinweissysteme

Bei Priifung eines Antrags oder eines Schadens kann es
notwendig sein, zur Risikobeurteilung, zur weiteren Auf-
klarung des Sachverhalts oder zur Verhinderung von Ver-
sicherungsmissbrauch Anfragen an den zustandigen
Fachverband bzw. an andere Versicherer zu richten oder
auch entsprechende Anfragen anderer Versicherer zu be-
antworten. Dazu bestehen beim Gesamtverband der
Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. und beim Ver-
band der privaten Krankenversicherung e. V. zentrale
Hinweissysteme. Die Aufnahme in diese Hinweissysteme
und deren Nutzung erfolgt lediglich zu Zwecken, die mit
diesen Systemen verfolgt werden dirfen, also nur soweit
bestimmte Voraussetzungen erfiillt sind. Beispiele:

Lebensversicherer — Aufnahme von Sonderrisiken, z. B.
Ablehnung des Risikos bzw. Annahme mit Beitragszu-
schlag

e aus versicherungsmedizinischen Griinden,

e auf Grund der Auskiinfte anderer Versicherer,

e wegen verweigerter Nachuntersuchung.

Aufhebung des Vertrags durch Ricktritt oder Anfechtung
seitens des Versicherers; Ablehnung des Vertrags seitens
des Versicherungsnehmers wegen geforderter Beitrags-
zuschlage; Zweck: Risikoprifung.

Datenverarbeitung in und aul3erhalb der Unterneh-

. mensgruppe

Einzelne Versicherungsbranchen (z. B. Lebens-, Kranken-,
Sachversicherung) und andere Finanz-Dienstleistungen
(z. B. Kredite, Bausparen, Kapitalanlagen) werden durch
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rechtlich selbststédndige Unternehmen betrieben. Um den
Kunden einen umfassenden Versicherungsschutz anbie-
ten zu kdnnen, arbeiten die Unternehmen haufig in Unter-
nehmensgruppen zusammen.

Zur Kostenersparnis kénnen dabei einzelne Bereiche
zentralisiert werden, wie das Inkasso oder die Datenver-
arbeitung. So kann z. B. Ihre Adresse nur einmal gespei-
chert werden, auch wenn Sie Vertrage mit verschiedenen
Unternehmen der Gruppe abschlieRen; und auch lhre
Versicherungsnummer, die Art der Vertrage, ggf. Ihr Ge-
burtsdatum, Kontonummer und Bankleitzahl, d. h. lhre all-
gemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, kénnen
in einer zentralen Datensammlung geflihrt werden.

Dabei sind die sog. Partnerdaten (z. B. Name, Adresse,
Kundennummer, Kontonummer, Bankleitzahl, bestehende
Vertrage) von allen Unternehmen der Gruppe abfragbar.
Auf diese Weise kann eingehende Post immer richtig zu-
geordnet und bei telefonischen Anfragen sofort der zu-
stdndige Partner genannt werden. Auch Geldeingdnge
kénnen so in Zweifelsfallen ohne Rickfragen korrekt ge-
bucht werden.

Die Ubrigen allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leis-
tungsdaten sind dagegen nur von den Versicherungsun-
ternehmen der Gruppe abfragbar.

Obwohl alle diese Daten nur zur Beratung und Betreuung
des jeweiligen Kunden durch die einzelnen Unternehmen
verwendet werden, spricht das Gesetz auch hier von "Da-
tenibermittlung”, bei der die Vorschriften des Bundesda-
tenschutzgesetzes zu beachten sind. Branchenspezifi-
sche Daten - wie z. B. Gesundheits- oder Bonitatsdaten -
bleiben dagegen unter ausschlieBlicher Verfligung der je-
weiligen Unternehmen.

Unserer Unternehmensgruppe, der Generali Deutschland
Gruppe, gehoren zurzeit u. a. folgende Unternehmen an

AachenMiinchener Lebensversicherung AG,
AachenMiinchener Versicherung AG,

Advocard Rechtsschutzversicherung AG,

AMB Generali Pensionsfonds AG,

CENTRAL KRANKENVERSICHERUNG AG,
COSMOS Lebensversicherungs-AG,

COSMOS Versicherung AG,

Deutsche Bausparkasse Badenia AG,

Dialog Lebensversicherungs-AG,

ENVIVAS Krankenversicherung AG,

Generali Deutschland Informatik Services GmbH,
Generali Deutschland Pensionskasse AG,
Generali Deutschland Schadenmanagement GmbH,
Generali Deutschland Services GmbH,

Generali Investments Deutschland Kapitalanlage-
gesellschaft mbH,

Generali Lebensversicherung AG,
Generali Versicherung AG,
PENSOR Pensionsfonds AG.

Daneben arbeiten unsere Versicherungsunternehmen und
Vermittler zur umfassenden Beratung und Betreuung ihrer
Kunden in weiteren Finanz-Dienstleistungen (z. B. Kredi-
te, Kapitalanlagen) auch mit Kreditinstituten, Kapitalanla-
gegesellschaften sowie anderen Versicherern auf3erhalb
der Gruppe zusammen.

Zurzeit kooperieren wir mit

Generali Deutschland Finanzdienstleistung GmbH,
ATLAS Dienstleistungen fiir Vermégensberatung GmbH,
Commerz Grundbesitz-Investmentgesellschaft mbH,
COMMERZBANK AG,

SEB AG.
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Die Einbeziehung von weiteren unterschiedlichen Koope-
rationspartnern je nach Einzelfall erfolgt Uber die
AachenMiinchener Versicherungsvermittiungs GmbH.

Die Zusammenarbeit besteht dabei in der gegenseitigen
Vermittlung der jeweiligen Produkte und der weiteren
Betreuung der so gewonnenen Kunden. So vermitteln
z. B. die genannten Kreditinstitute im Rahmen einer Kun-
denberatung/-betreuung Versicherungen als Erganzung
zu den eigenen Finanz-Dienstleistungsprodukten. Fir die
Datenverarbeitung der vermittelnden Stellen gelten die
folgenden Ausfiihrungen unter Punkt 6.

Betreuung durch Vermittler

In lhren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen
des sonstigen Dienstleistungsangebots unserer Unter-
nehmensgruppe bzw. unserer Kooperationspartner wer-
den Sie durch einen unserer Vermittler betreut, der Sie
mit [hrer Einwilligung auch in sonstigen Finanz-Dienstleis-
tungen berat. Vermittler in diesem Sinn sind neben Ein-
zelpersonen auch Vermittlungsgesellschaften sowie im
Rahmen der Zusammenarbeit bei Finanz-Dienstleistun-
gen auch Kreditinstitute, Bausparkassen, Kapitalanlage-
gesellschaften u. a.

Um seine Aufgaben ordnungsgemaR erflllen zu kénnen,
erhalt der Vermittler zu diesen Zwecken von uns die fir
die Betreuung und Beratung notwendigen Angaben aus
lhren Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, z. B. Versi-
cherungsnummer, Beitrage, Art des Versicherungsschut-
zes und des Risikos, Zahl der Versicherungsfalle und Ho-
he von Versicherungsleistungen sowie von unseren Part-
nerunternehmen Angaben (ber andere finanzielle Dienst-
leistungen, z. B. Abschluss und Stand lhres Bausparver-
trags. Ausschliefllich zum Zweck von Vertragsanpassun-
gen in der Personenversicherung kénnen an den zustandi-
gen Vermittler auch Gesundheitsdaten tbermittelt werden.

Unsere Vermittler verarbeiten und nutzen selbst diese
personenbezogenen Daten im Rahmen der genannten
Beratung und_Betreuung des Kunden. Auch werden sie
von uns Uber Anderungen der kundenrelevanten Daten in-
formiert. Jeder Vermittler ist gesetzlich und vertraglich
verpflichtet, die Bestimmungen des BDSG und seine be-
sonderen Verschwiegenheitspflichten (z. B. Berufsge-
heimnis und Datengeheimnis) zu beachten.

Der fiir Ihre Betreuung zustandige Vermittler wird Ihnen
mitgeteilt. Endet seine Tatigkeit fir unser Unternehmen
(z. B. durch Kundigung des Vermittlervertrags), regelt das
Unternehmen lhre Betreuung neu; Sie werden hiertber in-
formiert.

Die Vermittlung erfolgt u. a. Uber die

e Deutsche Vermdgensberatung Aktiengesellschaft
DVAG

¢ Allfinanz Deutsche Vermdgensberatung AG

e FVD Gesellschaft fur Finanzplanung und Vermogens-
beratung Deutschland GmbH.

. Weitere Auskiinfte und Erlduterungen tber lhre Rechte

Sie haben als Betroffener nach dem Bundesdatenschutz-
gesetz neben dem eingangs erwahnten Widerrufsrecht
ein Recht auf Auskunft sowie unter bestimmten Voraus-
setzungen ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder L6-
schung lhrer in einer Datei gespeicherten Daten.

Wegen eventueller weiterer Auskiinfte und Erlduterungen
wenden Sie sich bitte an den betrieblichen Datenschutz-
beauftragten Ihres Versicherers. Richten Sie auch ein et-
waiges Verlangen auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung
oder Léschung wegen der beim Rickversicherer gespei-
cherten Daten stets an Ihren Versicherer.
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