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Allgemeine Bedingungen
fur den vorlaufigen Versicherungsschutz

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Aachen
Muinchener

©)

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 erhélt die Leistungen

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

§1 Was ist vorléaufig versichert?

@)

)

Der vorlaufige Versicherungsschutz erstreckt sich auf
die beantragten Leistungen zu Versicherungsbeginn.
Eine Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung ist aller-
dings vom vorlaufigen Versicherungsschutz ausgenom-
men.

Haben Sie den Abschluss einer Berufsunféahigkeits-Ver-
sicherung (BUV), einer Grundféhigkeits-Versicherung
(GFV), einer Pflegerentenversicherung (PRV) oder einer
Kinderinvaliditats-Versicherung (KIV), den Einschluss
einer Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung (BUZV),
einer Grundfahigkeits-Zusatzversicherung (GFzV), einer
Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung (KIZ) oder einer
Pflegerenten-Zusatzversicherung (PZV) beantragt und
tritt eine Berufsunfahigkeit, Beeintrachtigung von kérper-
lichen Fahigkeiten, Invaliditat oder Pflegebedurftigkeit im
Sinne unserer mafRgebenden Versicherungsbedingun-
gen wahrend der Dauer des vorlaufigen Versicherungs-
schutzes ein, erbringen wir Leistungen nur, wenn

a) die Berufsunfahigkeit, Beeintrachtigung von kérperli-
chen Fahigkeiten, Invaliditat oder Pflegebedurftigkeit
durch einen Unfall, den die zu versichernde Person
erleidet, verursacht wird, der wahrend der Dauer des
vorlaufigen Versicherungsschutzes eingetreten ist,
und uns die Berufsunfahigkeit, Beeintrachtigung von
korperlichen Fahigkeiten, Invaliditdt oder Pflegebe-
durftigkeit innerhalb von drei Monaten nach dem er-
littenen Unfall angezeigt worden ist. Ein Unfall liegt
vor, wenn die versicherte Person durch ein pl6tzlich
von auf3en auf ihren Korper wirkendes Ereignis (Un-
fallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung
erleidet. Nicht als Unfélle gelten Schlaganfalle und
solche Krampfanfélle, die den ganzen Ko&rper der
versicherten Person ergreifen, sowie Gesundheits-
schadigungen durch medizinische HeilmalRnahmen
und Operationen. Ausgeschlossen sind Unfélle infol-
ge von Geistes- oder Bewusstseinsstdrungen, und
zwar auch dann, wenn sie durch Trunkenheit verur-
sacht worden sind, sowie Unfélle bei Beteiligung an
Fahrtveranstaltungen mit Kraftfahrzeugen, bei denen
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es auf die Erzielung einer Hochstgeschwindigkeit an-
kommt, und den dazugehdrigen Ubungsfahrten.

b) die Versicherung bzw. die Hauptversicherung ein-
schlieBlich der betreffenden Zusatzversicherung zu
Stande gekommen ist und zum Zeitpunkt der Anzei-
ge der Berufsunfahigkeit, Beeintrachtigung einer
korperlichen Fahigkeit, Invaliditat oder Pflegebedurf-

tigkeit noch besteht.

Fur unsere Leistungen aufgrund des vorlaufigen Versi-
cherungsschutzes gelten folgende Begrenzungen, auch
wenn Sie héhere 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
hochstens 150.000 €.

Die Beitragsbefreiung aus der BUZV sowie GFZV gilt
hdchstens fir einen anfanglichen jahrlichen Beitrag
von 6.000 €; sind Versicherungsleistungen fiir einen
héheren Beitrag beantragt, ist von lhnen der uber-
steigende Beitragsteil zu entrichten. Beitragsfreie Er-
héhungen der Versicherungsleistungen im Rahmen
des Dynamikplans als zuséatzliche Leistung des
BUZV-Zusatztarifs | oder W bzw. des GFZV-Zusatz-
tarifs G sind auf einen jahrlichen Dynamik-Prozent-
satz von 6 % begrenzt.

b)

c) Die monatliche Berufsunfahigkeitsrente, Grundféahig-
keitsrente, Invaliditats- oder Pflegerente betragt

héchstens 1.500 €.

Unter welchen Voraussetzungen besteht vorlaufiger
Versicherungsschutz?

Voraussetzung fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz
ist, dass

a) der beantragte Versicherungsbeginn nicht spéter als
zwei Monate nach der Unterzeichnung des Antrags
liegt;
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b) uns ein SEPA-Lastschriftmandat zum Beitragseinzug
erteilt worden ist;

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 gewohnlichen 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 8 Versiche-
rungsvertragsgesetz (VVG) Gebrauch gemacht ha-
ben;

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

e) der Einzug des Erstbeitrags aus von lhnen zu vertre-
tenden Griinden nicht moglich 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 riickwirkend au-
Ber Kraft, wenn

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

b) der Versicherungsnehmer dem Einzug widerspro-
chen hat.

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

In welchen Fallen ist der vorlaufige Versicherungs-
schutz ausgeschlossen?

Unsere Leistungspflicht ist ausgeschlossen fir Versiche-
rungsfalle aufgrund 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 fur Um-
sténde, 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, Grundfahigkeits-Versi-
cherung, Pflegerentenversicherung oder Kinderinvalidi-
tats-Versicherung oder einer mitbeantragten Berufsun-
fahigkeits-, Grundfahigkeits-, Kinderinvaliditats- oder
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Pflegerenten-Zusatzversicherung durch  absichtliche
Herbeiftihrung des Unfalls im Sinne von 8§ 1 Abs. 2 a),
absichtliche Selbstverletzung oder versuchte Selbsttd-
tung verursacht ist, besteht kein vorlaufiger Versiche-
rungsschutz. Wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass
diese Handlungen in einem Zustand krankhafter Stérung
der Geistestatigkeit begangen worden sind, der die freie
Willensbestimmung ausschlie3t und in den sich die ver-
sicherte Person nicht absichtlich versetzt hat, werden wir
eine fur den Todesfall nach § 1 versicherte Leistung er-
bringen.

Unsere Leistungspflicht entféllt ferner, wenn der Tod, die
Berufsunféhigkeit, Beeintrachtigung einer kdrperlichen
Fahigkeit, Invaliditdt oder Pflegebedurftigkeit der versi-
cherten 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 vorsétzlichen Einsatz von atomaren, biologi-
schen oder chemischen Waffen oder dem vorsatzli-
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 Einschréankungen und Ausschlisse ergeben
sich aus den Bedingungen, die gemaR § 6 Abs. 1 auch
fur den vorlaufigen Versicherungsschutz gelten.

Was kostet Sie der vorlaufige Versicherungsschutz?

Fur den vorlaufigen Versicherungsschutz erheben wir
zwar keinen besonderen Beitrag. Erbringen wir aber
Leistungen aufgrund des vorlaufigen Versicherungs-
schutzes, so behalten wir ein Entgelt ein. Das Entgelt
entspricht dem Beitrag fiir eine Versicherungsperiode.
Bei Einmalbeitragsversicherungen ist dies der einmalige
Beitrag, ansonsten der Beitrag entsprechend der verein-
barten Zahlungsweise. Wir berechnen lhnen jedoch
nicht mehr als den Tarifbeitrag fir die Héchstbetrage
geman § 1 Abs. 3. Bereits gezahlte Beitrage rechnen wir
an.

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

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt
ist, finden auf den vorlaufigen Versicherungsschutz die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die bean-
tragte Versicherung (AVB) Anwendung, eventuell ein-
schlieBlich der Bedingungen fur eine mitbeantragte
Berufsunféahigkeits-Zusatzversicherung (BUZVB), Grund-
fahigkeits-Zusatzversicherung (GFzZVB), Kinderinvalidi-
tats-Zusatzversicherung (KI1ZB), Pflegerenten-Zusatz-
versicherung (PZVB) oder Todesfall-Zusatzversiche-
rung (TZVB). Dies gilt insbesondere fiir die dort enthal-
tenen Einschrdnkungen und Ausschlisse. Eine Uber-
schussbeteiligung 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 unverziglich —
moglichst innerhalb von 48 Stunden — mitzuteilen.

VVSAB (07.16) / 2



@ Aachen
Minchener

Allgemeine Versicherungsbedingungen
fur die Risiko-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?

Welche Bedeutung hat das Rauchverhalten bei der Risiko-Lebensversicherung?
Wann beginnt lhr Versicherungsschutz?

Was mussen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

Wann kénnen Sie Ihre Versicherung kiindigen oder beitragsfrei stellen, und welche Leistungen
erbringen wir bzw. welche Auswirkungen hat die Beitragsfreistellung auf unsere Leistung?
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Wie werden die Kosten lhres Vertrages verrechnet? § 8
Unter welchen Voraussetzungen kann eine Risiko-Lebensversicherung ohne § 9
Gesundheitsprufung in eine kapitalbildende Versicherung umgetauscht werden?

Zu welchen Anlassen kénnen Sie die Leistungen lhrer Risiko-Lebensversicherung ohne §10
Gesundheitsprufung anpassen?

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht, und welche Folgen hat ihre Verletzung? § 11
Was gilt bei Polizei- oder Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder Einsatz bzw. Freisetzen von §12
ABC-Waffen/-Stoffen?

Was gilt bei Selbsttotung der versicherten Person? §13
Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird? § 14
Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein? § 15
Was gilt bei einer Anderung lhrer Postanschrift und lhres Namens? § 16
Welche weiteren Mitteilungspflichten haben Sie? §17
Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten? §18
Wer erhalt die Leistung? § 19
Welche Kosten stellen wir lhnen gesondert in Rechnung? § 20
Kdénnen Steuern und 6ffentliche Abgaben anfallen? §21
Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung? § 22
Wo ist der Gerichtsstand? § 23
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§1 Welche Leistungen erbringen wir?

(1

Die Leistung, die wir erbringen, ist abhangig von dem flr
Ihre Versicherung vereinbarten Tarif:

Risiko-Lebensversicherung (Tarif RN)

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme, wenn
die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer
stirbt.

Risiko-Lebensversicherung auf zwei Leben
(Tarif RNP)

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme, wenn
eine der beiden versicherten Personen wahrend der
Versicherungsdauer stirbt. Auch bei Tod beider versi-
cherten Personen wird die vereinbarte Versicherungs-
summe nur einmal fallig.

Risiko-Lebensversicherung mit jahrlich gleichmagig
fallender Todesfallsumme (Tarif RS)

Wir zahlen die vereinbarte Todesfallsumme, wenn die
versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer
stirbt. Die Todesfallsumme entspricht im ersten Versi-
cherungsjahr*) der Versicherungssumme und verringert
sich anschlieRend zu Beginn eines jeden Versicherungs-
jahres um denselben Betrag. Dieser Betrag entspricht
der Versicherungssumme geteilt durch die Anzahl der
Jahre der vereinbarten Versicherungsdauer.

Risiko-Lebensversicherung mit jahrlich gleichmagig
fallender Todesfallsumme auf zwei Leben
(Tarif RSP)

Wir zahlen die vereinbarte Todesfallsumme, wenn eine
der beiden versicherten Personen wahrend der Versi-
cherungsdauer stirbt. Die Todesfallsumme entspricht im
ersten Versicherungsjahr der Versicherungssumme und
verringert sich anschlielfend zu Beginn eines jeden Ver-
sicherungsjahres um denselben Betrag. Dieser Betrag
entspricht der Versicherungssumme geteilt durch die
Anzahl der Jahre der vereinbarten Versicherungsdauer.
Auch bei Tod beider versicherten Personen wird die ver-
einbarte Todesfallsumme nur einmal fallig.

Risiko-Lebensversicherung mit fallender Todesfall-
summe (Tarif RF)

Wir zahlen die vereinbarte Todesfallsumme, wenn die
versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer
stirbt. Die Hohe der Todesfallsumme im jeweiligen Ver-
sicherungsjahr kénnen Sie der Tabelle in der Anlage
zum Antrag fir eine SICHERHEITSPOLICE (nachfol-
gend ,Antrag” genannt) entnehmen.

Risiko-Lebensversicherung mit fallender Todesfall-
summe auf zwei Leben (Tarif RFP)

Wir zahlen die vereinbarte Todesfallsumme, wenn eine
der beiden versicherten Personen wéahrend der Versi-
cherungsdauer stirbt. Die Hohe der Todesfallsumme im
jeweiligen Versicherungsjahr kénnen Sie der Tabelle in
der Anlage zum Antrag fir eine SICHERHEITSPOLICE
(nachfolgend ,Antrag“ genannt) entnehmen. Auch bei
Tod beider versicherten Personen wird die vereinbarte
Todesfallsumme nur einmal fallig.

")

Ein Versicherungsjahr umfasst — unabhangig von der Versiche-
rungsperiode — den Zeitraum eines Jahres. Das erste Versiche-
rungsjahr beginnt zu dem im Versicherungsschein dokumentier-
ten Beginn der Versicherung. Die folgenden Versicherungsjahre
beginnen jeweils zum Jahrestag des Versicherungsbeginns.

§2
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Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?
Worauf basiert die Uberschussbeteiligung?

Sie erhalten gemall § 153 des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG) in der jeweils geltenden Fassung eine
Uberschussbeteiligung. Diese umfasst eine Beteiligung
an den Uberschiissen und ggf. an den Bewertungsre-
serven. Die Uberschiisse und die Bewertungsreserven
ermitteln wir nach den Vorschriften des Handelsgesetz-
buches und stellen sie jahrlich im Rahmen unseres Jah-
resabschlusses fest. Die zu diesem Zeitpunkt vorhande-
nen Bewertungsreserven weisen wir dabei im Anhang
des Geschéftsberichtes aus. Der Jahresabschluss wird
von einem unabhangigen Wirtschaftsprifer gepruft und
ist unserer Aufsichtsbehorde einzureichen. Nachfolgend
erlautern wir lhnen,

o wie wir die Uberschussbeteiligung fiir die Versiche-
rungsnehmer in ihrer Gesamtheit ermitteln (Ab-
satz 2),

¢ wie die Uberschussbeteiligung lhres konkreten Ver-
trags erfolgt (Absatz 3),

¢ wie die Uberschussanteile ermittelt und verwendet
werden (Absatz 4),

e wann eine Beteiligung an den Bewertungsreserven
fallig werden kann (Absatz 5),

e warum wir die Héhe der Uberschussbeteiligung nicht
garantieren kénnen (Absatz 6).

Wie ermitteln wir die Uberschussbeteiligung fur die
Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit?

Dazu erklaren wir lhnen
¢ aus welchen Quellen die Uberschiisse stammen (a),
o wie wir mit diesen Uberschiissen verfahren (b) und

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

Anspriiche auf eine bestimmte Hohe der Beteiligung Ih-
res Vertrages an den Uberschissen und den Bewer-
tungsreserven ergeben sich hieraus noch nicht.

Uberschiisse kdénnen aus drei verschiedenen Quellen
entstehen:

o den Kapitalertragen (aa),
e dem Risikoergebnis (bb) und
e dem Ubrigen Ergebnis (cc).

Wir beteiligen unsere Versicherungsnehmer in ihrer Ge-
samtheit an diesen Uberschlssen; dabei beachten wir
die Verordnung Uber die Mindestbeitragsriickerstattung
in der Lebensversicherung (Mindestzufiihrungsverord-
nung) in der jeweils geltenden Fassung.

(aa) Kapitalertrage

Von den Nettoertragen der nach der Mindestzufiih-
rungsverordnung malgeblichen Kapitalanlagen erhalten
die Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit mindes-
tens den dort genannten Anteil. In der derzeitigen Fas-
sung der Mindestzufiihrungsverordnung ist grundsatzlich
vorgeschrieben, dass den Versicherungsnehmern in ih-
rer Gesamtheit mindestens 90 % der Nettoertrage zu-
gutekommen. Aus dem Betrag, der den Versicherungs-
nehmern in ihrer Gesamtheit zugutekommt, werden zu-
nachst die Betrage finanziert, die fir die garantierten
Leistungen bendtigt werden. Den restlichen Teil des Be-
trags, der den Versicherungsnehmern in ihrer Gesamt-
heit zugutekommt, verwenden wir fir die Uberschussbe-
teiligung der Versicherungsnehmer. Die Beitrage einer
Risikolebensversicherung sind allerdings so kalkuliert,
wie sie zur Deckung des Todesfallrisikos und der Kosten
benétigt werden. Es stehen daher keine oder allenfalls
geringfugige Betrage zur Verfigung, um Kapital zu bil-
den, aus dem Kapitalertrdge entstehen kénnen.

AVB RIS (07.16) / 2



b)

c)

(bb) Risikoergebnis

In der Risikolebensversicherung hangt die Héhe der
Uberschlsse vor allem von _der Anzahl der eingetrete-
nen Versicherungsfalle ab. Uberschiisse entstehen ins-
besondere, wenn die Sterblichkeit niedriger ist als bei
der Tarifkalkulation zugrunde gelegt. In diesem Fall
mussen wir weniger Leistungen fir Todesfalle als ur-
spriinglich angenommen zahlen und kénnen daher die
Versicherungsnehmer an dem entstehenden Risikoer-
gebnis beteiligen. An diesen Uberschiissen werden die
Versicherungsnehmer nach der derzeitigen Fassung der
Mindestzufiihrungsverordnung grundsatzlich zu mindes-
tens 90 % beteiligt.

(cc) Ubriges Ergebnis

Am Ubrigen Ergebnis werden die Versicherungsnehmer
nach der derzeitigen Fassung der Mindestzufiihrungs-
verordnung grundsétzlich zu mindestens 50 % beteiligt.
Uberschisse aus dem ubrigen Ergebnis kénnen bei-
spielsweise entstehen, wenn

¢ die Kosten niedriger sind als bei der Tarifkalkulation
angenommen,

e wir andere Einnahmen als aus dem Versicherungs-
geschéft haben, z. B. Ertrage aus Dienstleistungen,
die wir flr andere Unternehmen erbringen.

Die auf die Versicherungsnehmer entfallenden Uber-
schiisse fiihren wir der Rickstellung fur Beitragsriicker-
stattung (RfB) zu oder schreiben sie unmittelbar den
Uberschussberechtigten Versicherungsvertragen gut (Di-
rektgutschrift). Die RfB dient dazu, Schwankungen der
Uberschiisse auszugleichen. Sie darf grundsétzlich nur
fur die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer
verwendet werden. Nur in Ausnahmeféallen und mit Zu-
stimmung der Aufsichtsbehérde kénnen wir hiervon nach
§ 140 Absatz 1 des Versicherungsaufsichtsgesetzes
(VAG) abweichen. Dies dirfen wir, soweit die RfB nicht
auf bereits festgelegte Uberschussanteile entféllt. Nach
der derzeitigen Fassung des § 140 Absatz 1 VAG kon-
nen wir im Interesse der Versicherungsnehmer die RfB
heranziehen um

e einen drohenden Notstand abzuwehren,

e unvorhersehbare Verluste aus den Uberschussbe-
rechtigten Vertrdgen auszugleichen, die auf allge-
meine Anderungen der Verhaltnisse zurlickzufiihren
sind, oder

¢ die Deckungsriickstellung**) zu erh6hen, wenn die
Rechnungsgrundlagen aufgrund einer unvorherseh-
baren und nicht nur voribergehenden Anderung der
Verhaltnisse angepasst werden missen.

Wenn wir die RfB zum Verlustausgleich oder zur Erhé-
hung der Deckungsrickstellung heranziehen, belasten
wir die Versichertenbestande verursachungsorientiert.

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der
Kapitalanlagen Gber dem Wert liegt, mit dem die Kapi-
talanlagen in der Bilanz gemall Handelsgesetzbuch
(HGB) auszuweisen waren. Da bei der Risiko-Lebens-
versicherung keine oder allenfalls geringfligige Betrage
zur Verfigung stehen, um Kapital zu bilden, entstehen
auch keine oder nur geringe Bewertungsreserven. So-
weit Bewertungsreserven, die nach gesetzlichen und
aufsichtsrechtlichen Vorschriften fiir die Beteiligung der
Vertrdge zu berucksichtigen sind, Uberhaupt entstehen,
ermitteln wir diese monatlich neu und ordnen sie den
Vertrdgen nach einem verursachungsorientierten Ver-
fahren (Absatz 5) anteilig rechnerisch zu.

**)

Eine Deckungsrickstellung missen wir bilden, um zu jedem
Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewahrleisten zu kénnen.
Der Zinssatz fiir die Berechnung der Deckungsrickstellung be-
tragt fur die gesamte Laufzeit des Vertrags jahrlich garantiert
1,25 % (Rechnungszins).
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Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung Ihres Ver-
trags?

Wir haben gleichartige Versicherungen (z. B. kapitalbil-
dende Lebensversicherungen, Rentenversicherungen,
Risiko-Lebensversicherungen) zu Bestandsgruppen zu-
sammengefasst. Innerhalb der Bestandsgruppen bilden
wir Gewinnverbdnde, um die Unterschiede bei den ver-
sicherten Risiken zu beriicksichtigen. Die Uberschisse
verteilen wir auf die einzelnen Bestandsgruppen bzw.
Gewinnverbande nach einem verursachungsorientierten
Verfahren, und zwar in dem Mal, wie die Bestands-
gruppen bzw. Gewinnverbénde zur Entstehung von
Uberschlssen beigetragen haben. Hat ein Gewinnver-
band nicht zur Entstehung von Uberschiissen beigetra-
gen, bekommt er keine Uberschlsse zugewiesen. |hr
Versicherungsvertrag erhalt Anteile an den Uberschis-
sen desjenigen Gewinnverbandes, der in Ihrem Versi-
cherungsschein genannt ist. Die Mittel fiir die Uber-
schussanteile werden bei der Direktgutschrift zu Lasten
des Ergebnisses des Geschéftsjahres finanziert, an-
sonsten der Riickstellung fur Beitragsrickerstattung ent-
nommen. Die Hohe der Uberschussanteilsatze legen wir
jedes Jahr fest. Wir verdffentlichen die Uberschuss-
anteilsatze in unserem Geschéftsbericht. Diesen kénnen
Sie bei uns anfordern. Sie finden ihn auch auf unserer
Internetseite: www.amv.de.

Wie werden die Uberschussanteile ermittelt und
verwendet?

Die Uberschussbeteiligung setzt mit dem Beginn der
Versicherung ein. Die laufenden Uberschussanteile
rechnen wir, sofern es sich nicht um eine Versicherung
gegen Einmalbeitrag handelt und Ihre Versicherung
nicht beitragsfrei ist, auf lhre Beitragszahlungen an, so
dass Sie statt des Tarifbeitrags nur einen grundséatzlich
niedrigeren Zahlbeitrag zu entrichten haben. Diese Leis-
tung aus der Uberschussbeteiligung wird im Verhaltnis
zum Tarifbeitrag (ohne den Beitrag fir etwa einge-
schlossene Zusatzversicherungen) bemessen. Bei Ver-
sicherungen gegen Einmalbeitrag teilen wir zu Beginn
jedes Versicherungsjahres laufende Uberschussanteile
im Verhaltnis zum Einmalbeitrag (ohne den Beitrag fir
etwa eingeschlossene Zusatzversicherungen) zu; bei
Versicherungen nach Tarif RS in der planmaRig bei-
tragsfreien Zeit erfolgen die Zuteilungen im Verhaltnis
zum letzten Tarifbeitrag (ohne den Beitrag fur etwa ein-
geschlossene Zusatzversicherungen) zu Beginn der
Monate, die der friiheren Beitragszahlungsweise ent-
sprechen. Das gilt auch fiir Versicherungen, bei denen
aufgrund einer evil. eingeschlossenen Berufsunfahig-
keits- oder Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung
wahrend einer Berufs- bzw. Erwerbsunféhigkeit die
Beitragszahlungspflicht entfallt. Diese Uberschussanteile
werden verzinslich angesammelt und bei Beendigung
der Versicherung ausgezahlt. Versicherungen, zu denen
die Beitragszahlung vorzeitig eingestellt wurde, erhalten
keine weiteren Uberschusszuteilungen auf den letzten
Tarifbeitrag.

Anstelle der Anrechnung auf die Beitragszahlungen
kann auch vereinbart werden, dass wir die laufenden
Uberschussanteile wahrend der Beitragszahlungsdauer
verzinslich ansammeln oder jahrlich in Investmentfonds
anlegen (fondsgebundene Uberschussbeteiligung). Ver-
zinslich angesammelte Uberschussguthaben bzw. der
Geldwert eines in Investmentfonds gefiihrten Uber-
schussguthabens (Fondsguthaben) werden bei Beendi-
gung der Versicherung ausgezahlt. Der Versicherungs-
nehmer kann auch vorher die Auszahlung des erreichten
Guthabens verlangen.

Wann kann eine Beteiligung an den Bewertungsre-
serven féllig werden?

Bei Beendigung der Risiko-Lebensversicherung gilt Fol-
gendes: Wir teilen lhrem Vertrag dann den fir diesen
Zeitpunkt zugeordneten Anteil an den Bewertungsreser-
ven gemal der jeweils geltenden gesetzlichen Regelung

AVB RIS (07.16) /3



(6)

83

(1

)

zu; derzeit sieht § 153 Absatz 3 VVG eine Beteiligung in
Hohe der Halfte der zugeordneten Bewertungsreserven
vor. Der auf lhren Versicherungsvertrag entfallende Teil-
betrag wird ausgezahlt. Voraussetzung ist, dass sich fiir
unsere Kapitalanlagen am mafgebenden Stichtag nach
Berlcksichtigung der aufsichtsrechtlichen Regelungen
zur Kapitalausstattung unseres Unternehmens positive
Bewertungsreserven ergeben; der maRgebende Stichtag
ist in unserem Geschaftsbericht genannt. Darlber hin-
aus kann aufgrund aufsichtsrechtlicher Regelungen die
Beteiligung an den Bewertungsreserven ganz oder teil-
weise entfallen.

Warum kdnnen wir die Héhe der Uberschussbeteili-
gung nicht garantieren?

Die Héhe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen
Einflussen ab, die nicht vorhersehbar und von uns nur
begrenzt beeinflussbar sind. Wichtigster Einflussfaktor
ist dabei die Entwicklung des versicherten Risikos und
der Kosten. Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteili-
gung kann also nicht garantiert werden. Sie kann auch
null Euro betragen.

Welche Bedeutung hat das Rauchverhalten bei der
Risiko-Lebensversicherung?

Die Risiko-Lebensversicherung haben Sie entweder als
Rauchertarif oder als Nichtrauchertarif abgeschlossen.
Der Beitrag richtet sich nach der Einordnung der versi-
cherten Person als Raucher oder als Nichtraucher.

Ist fur lhre Versicherung ein Nichtrauchertarif vereinbart,
gelten folgende Regeln:

a) Begriff des Nichtrauchers

Nichtraucher ist, wer in den letzten zwolf Monaten
vor Antragstellung keine Zigaretten, Zigarren, Zigaril-
los oder Pfeife geraucht hat und kein Nikotin mittels
Verwendung elektrischer Verdampfer wie beispiels-
weise E-Zigaretten, E-Zigarillos, E-Zigarren oder
E-Pfeifen konsumiert hat.

b) Vorvertragliche Anzeigepflicht

Bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung sind Sie ver-
pflichtet, auf unsere Fragen in Textform uns wahr-
heitsgemal und vollstdndig anzuzeigen, ob Sie kein
Nichtraucher im Sinne von Absatz 2a, also Raucher
sind. Soll eine andere Person versichert werden, ist
auch diese — neben Ihnen — fur die wahrheitsgema-
Re Anzeige verantwortlich. Zu den Rechtsfolgen ei-
ner Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
siehe § 11.

c) Gefahrerhdhung nach Abgabe I|hrer Vertragserkla-
rung

Eine Gefahrerhdéhung liegt vor, wenn die versicherte
Person nach Abgabe der Vertragserklarung, vor Ab-
lauf von finf Jahren seit Vertragsschluss, Raucher
geworden ist, also eine Zigarette, Zigarre, Pfeife oder
ein Zigarillo geraucht hat oder Nikotin mittels Ver-
wendung elektrischer Verdampfer wie beispielsweise
E-Zigaretten, E-Zigarillos, E-Zigarren oder E-Pfeifen
konsumiert hat. Wir Ubernehmen den Versiche-
rungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie nach Ab-
gabe der Vertragserklarung ohne unsere Einwilligung
keine Gefahrerhéhung vornehmen oder deren Vor-
nahme gestatten. Ist das Leben einer anderen Per-
son versichert, so ist auch diese — neben lhnen — da-
fur verantwortlich, dass nach Abgabe der Vertrags-
erklarung keine Gefahrerh6hung vorgenommen wird.

Nimmt die versicherte Person nach Abgabe der Ver-
tragserklarung, vor Ablauf von finf Jahren seit Ver-
tragsschluss, dennoch eine Gefahrerhdhung vor,
sind sowohl Sie als auch die versicherte Person ver-
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pflichtet, uns diese Gefahrerh6hung unverziiglich
anzuzeigen.

d) Rechtsfolgen einer Gefahrerhhung
Beitragsanpassung bei Gefahrerhéhung

Wir verzichten auf unsere gesetzlichen Rechte, den
Vertrag wegen einer Gefahrerhdhung zu kindigen
oder die erhdhte Gefahr vom Versicherungsschutz
auszuschlieRen. Wird eine Gefahrerhhung geman
Absatz 2¢ vorgenommen, kdnnen wir rlickwirkend ab
dem Zeitpunkt der Gefahrerhdhung einen unseren
Geschaftsgrundsatzen entsprechenden héheren Bei-
trag verlangen. Eine Beitragserhéhung ist jedoch
ausgeschlossen, wenn Sie uns nachweisen, dass die
Vornahme der Gefahrerhéhung unverschuldet erfolgt
ist.

Wenn Sie oder eine versicherte Person eine Gefahr-
erhéhung entsprechend Absatz 2c nachtraglich er-
kennen und uns dies nicht angezeigt wird, kénnen
wir die vorgenannte Beitragserhdhung auch dann
vornehmen, wenn die Gefahrerhéhung unverschul-
det ist.

Unser Recht zur Beitragsanpassung erlischt, wenn
wir es nicht innerhalb eines Monats ab dem Zeit-
punkt geltend machen, zu dem wir von der Gefahr-
erhéhung Kenntnis erlangen.

Eine Beitragserhdhung hat keine Auswirkungen auf
die Hohe der versicherten Leistung. Falls wir den
Beitrag um mehr als 10 % erhéhen, kdnnen Sie den
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der
Mitteilung unserer Beitragserhéhung fristlos kiindi-
gen. Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mittei-
lung hinweisen.

Leistungsminderung bei Gefahrerhéhung

Wurde vor Ablauf von finf Jahren seit Vertrags-
schluss eine Gefahrerhéhung ohne unsere Einwilli-
gung vorsatzlich vorgenommen und wurde uns dies
nicht unverziiglich mitgeteilt, beschrankt sich die ver-
sicherte Leistung bei Tod der versicherten Person —
bzw. bei Tod der betroffenen versicherten Person,
sofern bei einer Versicherung auf zwei Leben eine
Leistung fallig wird — auf ein Drittel der vereinbarten
Versicherungssumme (Tarif RN/RNP) bzw. der fir
das betreffende Versicherungsjahr mafRgebenden
Todesfallsumme (Tarife RS/RSP und RF/RFP). Die
Verringerung unserer Leistungspflicht gilt nicht, wenn
die Gefahrerhéhung nicht ursachlich fur den Eintritt
des Versicherungsfalles war. Wir werden uns im Fall
der Gefahrerhéhung nicht auf die Leistungsverringe-
rung berufen, wenn zwischen Gefahrerhéhung und
Eintritt des Versicherungsfalles mehr als zehn Jahre
vergangen sind.

Ist der Rauchertarif vereinbart und sollte die versicherte
Person nach Vertragsschluss Nichtraucher geworden
sein, sind wir auf Ihren Wunsch hin bereit, nach ergan-
zender Risikoeinschatzung den Wechsel in eine Risiko-
Lebensversicherung nach Nichtrauchertarif zu prufen.
Als Nichtraucher gilt die versicherte Person dabei, wenn
sie in den letzten zwolf Monaten vor dem Wunsch eines
Tarifwechsels die Kriterien flr einen Nichtraucher erfiillt
hat, die wir nach Absatz 2 a) bei Antragstellung zugrun-
de legen, und sie beabsichtigt, auch in Zukunft Nichtrau-
cher zu bleiben.

Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?
Ihr Versicherungsschutz beginnt, wenn Sie den Vertrag
mit uns abgeschlossen haben. Jedoch besteht vor dem

im Versicherungsschein angegebenen Versicherungs-
beginn kein Versicherungsschutz. Allerdings kann unse-
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re Leistungspflicht entfallen, wenn Sie den Beitrag nicht
rechtzeitig zahlen (siehe § 5 Abs. 2 und § 6).

Was mussen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
Zahlungsweise

Die Beitrage zu lhrer Risiko-Lebensversicherung kdnnen
Sie je nach Vereinbarung in einem Betrag (Einmalbei-
trag), monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich
zahlen.

Beitragsfalligkeit

Den ersten Beitrag oder den Einmalbeitrag (Erstbeitrag)
missen Sie unverziglich (d. h. ohne schuldhaftes Z6-
gern) nach Abschluss des Vertrags zahlen, jedoch nicht
vor dem mit lhnen vereinbarten, im Versicherungsschein
angegebenen Beginn der Versicherung. Alle weiteren
Beitrage (Folgebeitrage) werden zu Beginn der verein-
barten Versicherungsperiode fallig. Die Versicherungs-
periode umfasst bei Einmalbeitrags- und Jahreszahlung
ein Jahr, ansonsten entsprechend der Zahlungsweise
einen Monat, ein Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr.

Dauer der Beitragszahlung

Laufende Beitrage sind bis zum vereinbarten Ablauf der
Beitragszahlungsdauer zu entrichten, langstens jedoch
bis zum Schluss der Versicherungsperiode, in der die
versicherte Person stirbt.

Ubermittlung des Beitrags

Sie haben den Beitrag rechtzeitig gezahlt, wenn Sie bis
zum Falligkeitstag (Absatz 2) alles getan haben, damit
der Beitrag bei uns eingeht. Wenn die Einziehung des
Beitrags von einem Konto vereinbart wurde, gilt die Zah-
lung in folgendem Fall als rechtzeitig:

e Der Beitrag konnte am Falligkeitstag eingezogen
werden und

e Sie haben einer berechtigten Einziehung nicht wider-
sprochen.

Konnten wir den falligen Beitrag ohne lhr Verschulden
nicht einziehen, ist die Zahlung auch dann noch recht-
zeitig, wenn sie unverziglich nach unserer schriftlichen
Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben Sie zu vertreten,
dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden
kann, sind wir berechtigt, kiinftig die Zahlung aufRerhalb
des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

Sie missen die Beitrdge auf lhre Gefahr und |hre Kosten
zahlen.

Verrechnung von Beitragsruckstanden

Bei Falligkeit der Leistung werden wir etwaige Beitrags-
ruckstande verrechnen.

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 und solange die Zahlung
nicht bewirkt ist — vom Versicherungsvertrag zuriicktre-
ten. In diesem Fall kénnen wir von lhnen die Kosten flr
arztliche Untersuchungen im Rahmen einer Gesund-
heitsprifung verlangen. Wir sind nicht zum Ruckitritt be-
rechtigt, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die
nicht rechtzeitige Zahlung nicht zu vertreten haben.

Ist der Erstbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles
noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflich-
tet. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mittei-
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lung in Textform (z. B. Papierform oder E-Mail) oder
durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein
auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben. Un-
sere Leistungspflicht bleibt jedoch bestehen, wenn Sie
uns nachweisen, dass Sie das Ausbleiben der Zahlung
nicht zu vertreten haben.

Folgebeitrag

Zahlen Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig, kénnen
wir lhnen auf lhre Kosten in Textform eine Zahlungsfrist
setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens zwei Wo-
chen betragen.

Fir einen Versicherungsfall, der nach Ablauf der gesetz-
ten Zahlungsfrist eintritt, entfallt oder vermindert sich der
Versicherungsschutz, wenn Sie sich bei Eintritt des Ver-
sicherungsfalles noch mit der Zahlung in Verzug befin-
den. Voraussetzung ist, dass wir Sie bereits mit der
Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

Nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist kbnnen wir den
Vertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen,
wenn Sie sich noch immer mit den Beitrdgen, Zinsen
oder Kosten in Verzug befinden. Voraussetzung ist, dass
wir Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfol-
ge hingewiesen haben. Wir kénnen die Kindigung be-
reits mit der Fristsetzung erklaren. Sie wird dann auto-
matisch mit Ablauf der Frist wirksam, wenn Sie zu die-
sem Zeitpunkt noch immer mit der Zahlung in Verzug
sind. Auf diese Rechtsfolge missen wir Sie ebenfalls
hinweisen.

Sie kdnnen den angeforderten Betrag auch dann noch
nachzahlen, wenn unsere Kiindigung wirksam geworden
ist. Nachzahlen kénnen Sie nur

e innerhalb eines Monats nach der Kindigung oder,

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

Zahlen Sie innerhalb dieses Zeitraums, wird die Kindi-
gung unwirksam, und der Vertrag besteht fort. Fiir Versi-
cherungsfalle, die zwischen dem Ablauf der Zahlungs-
frist und der Zahlung eintreten, besteht kein oder nur ein
verminderter Versicherungsschutz.

Wann kénnen Sie Ihre Versicherung kiindigen oder
beitragsfrei stellen, und welche Leistungen erbrin-
gen wir bzw. welche Auswirkungen hat die Beitrags-
freistellung auf unsere Leistung?

Kundigung
Sie kdnnen lhren Vertrag jederzeit in Textform (z. B. Pa-

pierform oder E-Mail) kiindigen

e bei beitragspflichtigen Versicherungen zum Schluss
einer Versicherungsperiode (siehe § 5 Absatz 2) und

e bei beitragsfreien Versicherungen sowie bei Versi-
cherungen gegen Einmalbeitrag zum Schluss eines
jeden Monats.

Sie kénnen lhren Vertrag auch teilweise kiindigen, wenn
die verbleibende beitragspflichtige Versicherungssumme
mindestens 2.500 € (beitragspflichtige Mindest-Versiche-
rungssumme) und der verbleibende Tarifbeitrag pro Ver-
sicherungsperiode mindestens 5 € (Mindestbeitrag) be-
tragt. Bei teilweiser Kiindigung gelten die folgenden Re-
gelungen nur fir den gekindigten Vertragsteil.

Auszahlungsbetrag

Wir zahlen nach Kiindigung den

e Riickkaufswert (Absatz 3 und 5),

e vermindert um den Abzug (Absatz 4),

¢ erhoht um die Uberschussbeteiligung (Absatz 6).
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Beitragsriickstdnde werden von dem Auszahlungsbetrag
abgezogen.

Rickkaufswert

Der Rickkaufswert ist nach § 169 des Versicherungs-
vertragsgesetzes (VVG) das nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrund-
lagen der Beitragskalkulation fiir den gemafR Absatz 1
mafgebenden Kindigungstermin  berechnete De-
ckungskapital der Versicherung. Der Ruckkaufswert ent-
spricht mindestens dem Betrag des Deckungskapitals,
das sich bei gleichmaRiger Verteilung der angesetzten
Abschlusskosten auf die ersten funf Vertragsjahre ergibt.
Ist die vereinbarte Vertragsdauer kurzer als funf Jahre,
verteilen wir diese Kosten auf die Vertragsdauer. In je-
dem Fall beachten wir die aufsichtsrechtlichen Hochstzil-
Imersatze (siehe § 8 Absatz 2 Satz 4).

Abzug

Wir vereinbaren mit Ihnen einen Abzug von dem gemaf
Absatz 3 ermittelten Wert. Der Abzug betragt 60 €. So-
fern es sich nicht um eine durch vorzeitige Einstellung
der Beitragszahlung beitragsfreie Versicherung handelt,
kommt zu diesem Abzug ein Betrag im Verhaltnis zur
jeweiligen Todesfallsumme hinzu; seine Hohe finden Sie
im Antrag. Der Abzug ist zulassig, wenn er angemessen
ist. Das ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten
den Abzug fiur angemessen, weil mit ihm der mit der
Kindigung verbundene zusatzliche Verwaltungsaufwand
ausgeglichen wird; zudem wird damit ein Ausgleich fur
kollektiv gestelltes Risikokapital vorgenommen und die
Veranderung der Risikolage des verbleibenden Versi-
chertenbestandes ausgeglichen. Wenn Sie uns nach-
weisen, dass der aufgrund |hrer Kiindigung von uns vor-
genommene Abzug wesentlich niedriger liegen muss,
wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns
nachweisen, dass der Abzug Uberhaupt nicht gerechtfer-
tigt ist, entfallt er. Weitere Erlduterungen sowie versiche-
rungsmathematische Hinweise zum Abzug und seiner
Hoéhe finden Sie im Anhang zu den Versicherungsbedin-
gungen.

Herabsetzung des Riickkaufswerts im Ausnahmefall

Wir sind nach § 169 Abs. 6 VVG berechtigt, den nach
Absatz 3 ermittelten Wert angemessen herabzusetzen,
soweit dies erforderlich ist, um eine Gefahrdung der Be-
lange der Versicherungsnehmer, insbesondere durch ei-
ne Gefahrdung der dauernden Erfillbarkeit der sich aus
den Versicherungsvertragen ergebenden Verpflichtun-
gen, auszuschlieBen. Die Herabsetzung ist jeweils auf
ein Jahr befristet.

Uberschussbeteiligung

Fir die Ermittlung des Auszahlungsbetrags setzt sich die
Uberschussbeteiligung zusammen aus

e den lhrem Vertrag eventuell bereits zugeteilten, ver-
zinslich angesammelten oder in Investmentfonds an-
gelegten Uberschussanteilen, soweit sie nicht bereits
in dem nach den Abséatzen 3 bis 5 berechneten Be-
trag enthalten sind, und

e den lhrem Vertrag gemal § 2 Abs. 5 zuzuteilenden
Bewertungsreserven, soweit bei Kiundigung vorhan-
den.

Hinweis

Wenn Sie |hren Vertrag kiindigen, kann das fir Sie
Nachteile haben. Da in der Anfangszeit die gezahlten
Beitrage fast ausschlieRlich zur Deckung des versicher-
ten Todesfallrisikos und der Kosten fur Abschluss sowie
Verwaltung (siehe § 8) bendtigt werden, ist nur ein ge-
ringer oder gar kein Ruckkaufswert vorhanden. Auch in
den Folgejahren sind wegen der benétigten Risikobei-
trdge gemessen an den gezahlten Beitrdgen nur geringe
oder keine Ruckkaufswerte vorhanden. Nahere Informa-
tionen zum Rickkaufswert sowie zum Auszahlungsbe-
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trag kdnnen Sie der Tabelle in der Anlage zum Antrag
entnehmen.

Keine Beitragsriickzahlung

Die Rickzahlung der Beitrage kénnen Sie nicht verlan-
gen.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

Anstelle einer Kiindigung nach Absatz 1 kénnen Sie zu
den dort genannten Terminen in Textform (z. B. Papier-
form oder E-Mail) verlangen, ganz oder teilweise von Ih-
rer Beitragszahlungspflicht befreit zu werden. In diesem
Falle setzen wir die vereinbarte Versicherungssumme
ganz oder teilweise auf eine beitragsfreie Versiche-
rungssumme herab. Diese wird nach folgenden Ge-
sichtspunkten berechnet:

e nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik,

o fiir den Termin der Beitragsfreistellung und

e unter Zugrundelegung des um den Abzug nach Ab-
satz 10 verminderten Rickkaufswertes nach Ab-
satz 3

Der fiir die Bildung der beitragsfreien Summe zur Verfi-
gung stehende Betrag mindert sich gegebenenfalls um
rickstandige Beitrage. Wird eine Versicherung nach Ta-
rif RS, RSP, RF oder RFP durch vorzeitige Einstellung
der Beitragszahlung beitragsfrei gestellt, ist die Todes-
fallsumme wahrend der restlichen Versicherungsdauer
konstant und entspricht der beitragsfreien Versiche-
rungssumme.

Abzug

Wir vereinbaren mit Ihnen einen Abzug von dem geman
Absatz 9 fir die Bildung der beitragsfreien Versiche-
rungssumme zur Verfigung stehenden Betrag. Der Ab-
zug wird im Verhaltnis zur jeweiligen bisherigen Todes-
fallsumme bemessen; seine Hohe finden Sie im Antrag.
Der Abzug ist zulassig, wenn er angemessen ist. Das ist
im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug
fir angemessen, weil mit ihm die Veranderung der Risi-
kolage des verbleibenden Versichertenbestandes aus-
geglichen wird. Wenn Sie uns nachweisen, dass der
aufgrund lhrer Beitragsfreistellung von uns vorgenom-
mene Abzug wesentlich niedriger liegen muss, wird er
entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen,
dass der Abzug lberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt
er. Weitere Erlauterungen sowie versicherungsmathe-
matische Hinweise zum Abzug und seiner Hohe finden
Sie im Anhang zu den Versicherungsbedingungen.

Hinweis

Wenn Sie lhren Vertrag beitragsfrei stellen, kann das fur
Sie Nachteile haben. Da in der Anfangszeit die gezahl-
ten Beitrdge fast ausschlief3lich zur Deckung des versi-
cherten Todesfallrisikos und der Kosten fiir Abschluss
sowie Verwaltung (siehe § 8) bendtigt werden, ist nur
der Mindestwert gemaR Absatz 3 zur Bildung einer bei-
tragsfreien Versicherungssumme vorhanden. Auch in
den Folgejahren stehen wegen der benétigten Risikobei-
trdge gemessen an den gezahlten Beitrdgen keine oder
nur geringe Mittel fir die Bildung einer beitragsfreien
Versicherungssumme zur Verfliigung. Nahere Informati-
onen zur beitragsfreien Versicherungssumme kénnen
Sie der Tabelle in der Anlage zum Antrag entnehmen.

Mindestbetrag fir die beitragsfreie Versicherungs-
summe

Haben Sie die vollstandige Befreiung von der Beitrags-
zahlungspflicht verlangt und erreicht die nach Absatz 9
zu berechnende beitragsfreie Versicherungssumme den
Mindestbetrag von 1.000 € (beitragsfreie Mindest-Versi-
cherungssumme) nicht, erhalten Sie den Auszahlungs-
betrag nach Absatz 2 und der Vertrag endet.
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(13)

(14)

(15)

Eine teilweise Befreiung von der Beitragszahlungspflicht
kénnen Sie nur verlangen, wenn die herabgesetzte Ver-
sicherungssumme die beitragspflichtige Mindest-Versi-
cherungssumme von 2.500 € erreicht und der Tarifbei-
trag mindestens 5€ je Versicherungsperiode betragt.
Anderenfalls kdnnen Sie die vollstdndige Befreiung von
der Beitragszahlungspflicht verlangen. Dieser Antrag
fuhrt zur beitragsfreien Fortsetzung der Versicherung,
sofern die beitragsfreie Mindest-Versicherungssumme
von 1.000 € erreicht wird.

Wiederaufnahme der Beitragszahlung

Sie kdnnen innerhalb von 24 Monaten — bei einer einge-
schlossenen Berufsunfahigkeits- bzw. Grundfahigkeits-
rente oder Kinderinvaliditdts- sowie Schwere-Krank-
heiten-Zusatzversicherung innerhalb von sechs Mona-
ten, jedoch bei vorheriger Beitragsstundung wahrend
des Mutterschutzes oder der Elternzeit innerhalb von
zwolf Monaten — nach Beitragsfreistellung lhrer Versi-
cherung verlangen, dass durch die Wiederaufnahme der
entsprechenden Beitragszahlung die versicherten Leis-
tungen bis zur Hohe des vor der Beitragsfreistellung
mafigebenden Versicherungsschutzes ohne Gesund-
heitspriifung aufgestockt werden. Die beitragsfreie Zeit
muss durch eine Nachzahlung der Beitrdge (auf lhren
Wunsch auch in Raten) ausgeglichen werden. Stattdes-
sen kénnen mit Ihrer Zustimmung auch die versicherten
Leistungen herabgesetzt werden oder Sie kdnnen héhe-
re laufende Beitrage zahlen. Die hoheren laufenden Bei-
trage bzw. die reduzierten Leistungen richten sich nach
den bei Abschluss lhrer Versicherung mafigebenden Ta-
rifregelungen. Die Auswirkungen teilen wir lhnen auf
Wunsch vorab mit. Voraussetzung fir die Wiederauf-
nahme der Beitragszahlung ist, dass der Versicherungs-
fall noch nicht eingetreten ist. Fur eine evtl. eingeschlos-
sene Berufsunfahigkeits-, Grundfahigkeits-, Kinderinvali-
ditdts- bzw. Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung
bedeutet das, dass die versicherte Person zu diesem
Zeitpunkt nicht berufsunfahig im Sinne der mafligeben-
den Bedingungen fir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversi-
cherung, nicht invalide im Sinne der mafigebenden Be-
dingungen fiur die Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung
ist bzw. dass fiur die versicherte Person keine Beein-
trachtigung einer korperlichen Fahigkeit im Sinne der
Bedingungen fir die Grundfahigkeits-Zusatzversiche-
rung vorliegt und bis zur Wiederaufnahme der Beitrags-
zahlung keine schwere Krankheit im Sinne der Bedin-
gungen fur die Schwere-Krankheiten-Zusatzversiche-
rung eingetreten ist.

Beitragsfreistellung bei Arbeitslosigkeit, Bundes-
freiwilligendienst oder Jugendfreiwilligendienst

Sie haben das Recht, Ihren Vertrag unabhéangig von den
in Absatz 9 bzw. 1 sowie 13 genannten Terminen bis zu
zwoOlIf Monate befristet beitragsfrei zu stellen, sofern Sie
als Versicherungsnehmer

e bei der Bundesagentur flr Arbeit als arbeitslos ge-
meldet sind bzw. durch eine Umschulung oder Ar-
beitsbeschaffungsmallnahme der Bundesagentur
geférdert werden (laut Bescheinigung der zustandi-
gen Arbeitsagentur) oder

e einen Bundesfreiwilligendienst ausliben (laut Be-
scheinigung des Bundesamtes fir Familie und zivil-
gesellschaftliche Angelegenheiten) oder

e einen Jugendfreiwilligendienst (freiwilliges soziales
Jahr oder freiwilliges Okologisches Jahr) auslben
(laut Bescheinigung des zugelassenen Tragers).

Beitragsfreistellung wéahrend des Mutterschutzes
oder der Elternzeit

Sie haben das Recht, Ihren Vertrag unabhangig von den
in Absatz 9 bzw. 1 sowie 13 genannten Terminen bis zu
36 Monate befristet beitragsfrei zu stellen, sofern Sie als
Versicherungsnehmer sich im Mutterschutz befinden
oder eine gesetzliche Elternzeit in Anspruch nehmen
(laut Bescheinigung des Arbeitgebers).

(16)

7
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(1

)

@)

(4)
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Rahmenbedingungen fur
gemafl Abs. 14 und 15

die Beitragsfreistellung

Fir den Fall, dass eine andere Person fiir Sie die Bei-
tragszahlung Ubernommen hat, haben Sie das Recht auf
Beitragsfreistellung gemaf Absatz 14 und 15 auch dann,
wenn der Beitragszahler als arbeitslos gemeldet ist, ei-
nen Bundesfreiwilligendienst oder Jugendfreiwilligen-
dienst ausibt, sich in Mutterschutz befindet oder eine
gesetzliche Elternzeit in Anspruch nimmt.

Beitragspflichtige Fortsetzung des Vertrags

Nach Ablauf der beitragsfreien Zeit wird der Vertrag wie-
der automatisch beitragspflichtig fortgesetzt. Die sonsti-
gen Regelungen der Absatze 9 und 13 bleiben unbe-
rihrt. Den Wegfall der Voraussetzungen fiir die Beitrags-
freistellung missen Sie uns unverziglich anzeigen.

Wie werden die Kosten lhres Vertrages verrechnet?

Mit Ihrem Vertrag sind Kosten verbunden. Diese sind in
Ihrem Beitrag einkalkuliert. Es handelt sich um Ab-
schlusskosten sowie (ibrige Kosten. Zu den Abschluss-
kosten gehodren insbesondere Abschlussprovisionen flr
den Versicherungsvermittler. Aulerdem umfassen die
Abschlusskosten die Kosten fiir die Antragspriifung und
Ausfertigung der Vertragsunterlagen, Sachaufwendun-
gen, die im Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung
stehen, sowie Werbeaufwendungen. Die ubrigen Kosten
entfallen auf die laufende Verwaltung. Die Hohe der ein-
kalkulierten Abschlusskosten sowie der Ubrigen Kosten
(Verwaltungskosten) kénnen Sie dem Produktinformati-
onsblatt entnehmen.

Wir wenden auf lhren Vertrag das Verrechnungsverfah-
ren nach § 4 der Deckungsriickstellungsverordnung an.
Dies bedeutet, dass wir die ersten Beitrage zur Tilgung
der Abschlusskosten heranziehen. Dies gilt jedoch nicht
fir den Teil der ersten Beitrége, der fur Leistungen im
Versicherungsfall, Kosten des Versicherungsbetriebs in
der jeweiligen Versicherungsperiode und aufgrund von
gesetzlichen Regelungen fir die Bildung einer De-
ckungsruckstellung bestimmt ist. Der auf diese Weise zu
tilgende Betrag ist nach der Deckungsriickstellungsver-
ordnung auf 2,5 % der von lhnen wahrend der Laufzeit
des Vertrages zu zahlenden Beitradge beschrankt.

Die Verwaltungskosten werden uber die gesamte Ver-
tragslaufzeit verteilt.

Die beschriebene Kostenverrechnung hat zur Folge,
dass in der Anfangszeit Ihres Vertrages nur Mindestwer-
te fur einen Ruckkaufswert oder zur Bildung einer bei-
tragsfreien Versicherungssumme vorhanden sind (siehe
§ 7). Nahere Informationen zu den Rickkaufswerten und
beitragsfreien Versicherungssummen koénnen Sie den
jeweiligen Tabellen im Antrag entnehmen.

Unter welchen Voraussetzungen kann eine Risiko-
Lebensversicherung ohne Gesundheitsprifung in
eine kapitalbildende Versicherung umgetauscht
werden?

Eine Risiko-Lebensversicherung kénnen Sie innerhalb
der ersten zehn Versicherungsjahre jederzeit, ansonsten
bis funf Jahre vor Ablauf der Versicherungsdauer, ohne
erneute Gesundheitspriifung ganz oder teilweise in eine
kapitalbildende Versicherung auf das Leben der versi-
cherten Person (Kapital-Lebensversicherung oder Ren-
tenversicherung) mit gleicher oder geringerer Todesfall-
Leistung umtauschen. Entscheidend ist die jeweilige To-
desfall-Leistung zum Umtauschzeitpunkt. Eine Risiko-
Lebensversicherung auf zwei Leben kann in zwei kapi-
talbildende Versicherungen auf jeweils ein Leben umge-
tauscht werden. In diesem Fall darf die Summe der To-
desfall-Leistungen dieser neuen Versicherungen die To-
desfall-Leistung der Risiko-Lebensversicherung zum
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Umtauschzeitpunkt nicht Gbersteigen. Malligebend sind
die zum Umtauschzeitpunkt fiir Neuabschlisse gelten-
den Tarife der kapitalbildenden Versicherung und ihrer
evil. eingeschlossenen Zusatzversicherungen ein-
schlie8lich der Versicherungsbedingungen.

Soll bei Umtausch der Risiko-Lebensversicherung eine
Berufsunfahigkeits-, Grundfahigkeits-, Kinderinvaliditats-,
Pflegerentenoptions- oder Schwere-Krankheiten-Zusatz-
versicherung in die neu zu bildende Versicherung einge-
schlossen werden, ist dies ohne erneute Gesundheits-
prifung maoglich, wenn

e Dbereits bei der Risiko-Lebensversicherung eine ent-
sprechende Zusatzversicherung fir die zu versi-
chernde Person eingeschlossen ist,

o die versicherte Person zum Umtauschzeitpunkt nicht
bereits berufsunfahig, invalide bzw. pflegebediirftig
ist bzw. bei der versicherten Person keine Beein-
trachtigung einer korperlichen Fahigkeit im Sinne der
Bedingungen fir die Grundfahigkeits-Zusatzver-
sicherung vorliegt und bis zum Umtauschzeitpunkt
keine schwere Krankheit im Sinne der Bedingungen
fur die Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung
eingetreten ist,

e die Summe aus neuer Berufsunfahigkeits- bzw.
Grundfahigkeitsrente und neuem Beitrag fir die
Hauptversicherung die bisherige Berufsunfahigkeits-
bzw. Grundfahigkeitsrente, jeweils bezogen auf ein
Jahr, nicht Ubersteigt bzw. bei den Ubrigen Zusatz-
versicherungen die versicherten Leistungen nicht er-
héht werden und

e die Versicherungsdauer der neuen Berufsunfahig-
keits- oder Grundfahigkeitsrente bzw. Invaliditatsren-
te nicht Uber die restliche Versicherungsdauer der
bisherigen Berufsunfahigkeits- oder Grundfahigkeits-
rente bzw. Invaliditatsrente hinausgeht; bei der Pfle-
gerentenoptions- sowie Schwere-Krankheiten-
Zusatzversicherung muss die neue Versicherungs-
dauer mit der restlichen Versicherungsdauer der bis-
herigen Pflegerentenoptions- bzw. Schwere-Krank-
heiten-Zusatzversicherung ubereinstimmen.

Ansonsten ist der Einschluss einer Berufsunfahigkeits-,
Grundfahigkeits-, Kinderinvaliditats-, Pflegerenten-
options- oder Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung
in die neue Versicherung vom Ergebnis einer erneuten
Gesundheitspriifung abhangig.

8 10 Zu welchen Anlassen kénnen Sie die Leistungen lh-

(1

rer Risiko-Lebensversicherung ohne Gesundheits-
prufung anpassen?

Anpassungsgarantie fur naturliche Personen als
Versicherungsnehmer

Sofern nach Vertragsbeginn eines der nachfolgend be-
schriebenen Ereignisse flr 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-
sundheitsprifung gegen entsprechende Beitragszahlung
zu erhdhen:

e Erreichen der Volljahrigkeit

o Erstmalige Aufnahme einer Berufstatigkeit
(einschlielich Beginn einer Berufsausbildung)

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

e Aufnahme einer selbststandigen hauptberuflichen
Tatigkeit

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

e Gehaltssteigerung um mindestens 10 % gegenuber
dem Vorjahr

(2)

-12-

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

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

e Tod des Ehegatten oder eingetragenen Lebenspart-
ners

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

Gleichzeitig eintretende Ereignisse zahlen jeweils sepa-
rat. Das Vorliegen der Voraussetzungen missen Sie uns
durch einen geeigneten Nachweis belegen.

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

Bei einer Versicherung nach einem Tarif auf zwei Leben
(Tarif RNP, RSP und RFP) besteht eine erweiterte An-
passungsgarantie: Innerhalb von sechs Monaten nach
Beendigung der Versicherung durch Tod einer der bei-
den versicherten Personen kann fiir die Uberlebende
versicherte Person eine neue Versicherung ohne erneu-
te Gesundheitspriifung abgeschlossen werden.

Wird mit einer Versicherung nach Tarif RF oder RFP die
Riickzahlung eines Immobiliendarlehens der versicher-
ten Person fur den Todesfall abgesichert, treten fur die-
ses Darlehen infolge Auslaufen der bisherigen Zinsfest-
schreibungsfrist gednderte Riickzahlungskonditionen in
Kraft und flihren diese zu einem kunftig langsameren
Riickgang der jeweiligen Darlehens-Restschuld, besteht
eine erweiterte Anpassungsgarantie in folgender Form:
Innerhalb von sechs Monaten nach Inkrafttreten der ge-
anderten Rickzahlungskonditionen kann fiir die versi-
cherte Person eine zusétzliche Versicherung ohne er-
neute Gesundheitspriifung abgeschlossen werden. Das
Vorliegen der Voraussetzungen missen Sie uns durch
einen geeigneten Nachweis belegen.

Keine Anpassungsgarantie

Die Anpassungsgarantie besteht nicht bzw. erlischt,
wenn

e die versicherte Person das 50. Lebensjahr vollendet
hat oder

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

e aus diesem Vertrag oder anderen Vertragen bei un-
serer Gesellschaft Leistungen wegen Pflegebedurf-
tigkeit, Invaliditdt, Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit,
einer schweren Krankheit oder Beeintrachtigung ei-
ner korperlichen Fahigkeit der versicherten Person
beantragt oder erbracht werden bzw. wurden.

Voraussetzung fir eine Leistungsanpassung ist ferner,
dass wir den betreffenden Tarif fir neu abzuschlieRende
Vertrage anbieten.

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
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neue Versicherung mit eigenen Versicherungsbedingun-
gen nach MaRgabe eines zu diesem Zeitpunkt geltenden
Tarifs. Die neue Versicherung wird fir dieselbe versi-
cherte Person wie bei der urspriinglichen Versicherung
abgeschlossen, wobei die Versicherungsdauer bzw. —
bei Rentenversicherungen — die Dauer bis zum Beginn
der Rentenzahlung 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 urspriinglichen Versicherung (siehe § 11)
finden auch auf die neue Versicherung Anwendung. So-
lange wir wegen Verletzung der vorvertraglichen Anzei-
gepflicht vom urspriinglichen Vertrag zuriicktreten, die-
sen kundigen, andern oder den ursprunglichen Vertrag
wegen Anfechtung aufheben kénnen, haben wir diese
Rechte auch fiir 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 Hoéchstsummen 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 €. Bei den Héchstsummen ebenfalls angerechnet
werden Versicherungssummen von Schwere-Krank-
heiten-Zusatzversicherungen im Sinne von Absatz 9.

Erhéhung des Berufsunféhigkeitsschutzes oder des
Versicherungsschutzes einer Grundfahigkeitsabsi-
cherung

Ist in lhrer Versicherung eine Berufsunfahigkeits-Zusatz-
versicherung (BUZV) oder Grundfahigkeits-Zusatzversi-
cherung (GFZV) zur Beitragsbefreiung bei Berufsunfa-
higkeit bzw. bei Beeintrachtigung einer korperlichen Fa-
higkeit der versicherten Person eingeschlossen, kann
eine solche BUZV (bei eingeschlossener BUZV) oder
GFZzV (bei eingeschlossener GFZV) auch in die Leis-
tungsanpassung einbezogen werden. Darlber hinaus
kann — zusétzlich zu der Beitragsbefreiung —, sofern kein
Ausschlussgrund vorliegt und die Anpassungsgarantie
nicht erloschen ist, bei jedem der in Absatz 1 genannten
Ereignisse sowie unabhangig davon alle fiinf Jahre ab
Versicherungsbeginn zum jeweiligen Versicherungsjah-
reswechsel eine Berufsunfahigkeitsrente (bei einge-
schlossener BUZV) bzw. Grundfahigkeitsrente (bei ein-
geschlossener GFZV) (mit)versichert bzw. eine beste-
hende Berufsunfahigkeits- oder Grundfahigkeitsrente —
auch fir sich alleine — erhéht werden. Die Erhéhung der
jahrlichen Versicherungsleistung fiir den Fall der Berufs-
unfahigkeit bzw. der Beeintrachtigung einer kdrperlichen
Fahigkeit darf dabei maximal 3.600 €, innerhalb von finf
Jahren jedoch insgesamt maximal 12.000 € betragen.
Hierbei werden die hinzukommenden Versicherungsleis-
tungen aus allen bei unserer Gesellschaft bestehenden
Vertragen mit Versicherungsschutz fiir den Fall der Be-
rufsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkeit oder der Beeintrach-
tigung einer korperlichen Fahigkeit berlicksichtigt. Bei
den vorgenannten Héchstsummen werden als Versiche-
rungsleistung angerechnet

(7)

(8)

13-

e die hinzukommende jahrliche Berufsunfahigkeits-

bzw. Erwerbsunfahigkeitsrente oder Grundfahigkeits-
rente,

e der jeweils aus Erhéhungen resultierende, auf kapi-

talbildende Versicherungen entfallende Beitrag fir
ein Jahr, sofern hierfir die Beitragsbefreiung bei Be-
rufsunfahigkeit bzw. Erwerbsunfahigkeit oder bei Be-
eintrachtigung einer koérperlichen Fahigkeit der versi-
cherten Person versichert ist, sowie

e eine evtl. Bonusrente aus der Uberschussbeteili-

gung.

Das Recht auf Erhdhung der Leistungen aus der BUZV
oder GFZV besteht nicht bzw. erlischt, wenn die versi-
cherte Person berufsunfahig im Sinne der mafligebenden
Bedingungen fir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung ist oder eine Beeintrachtigung einer kdrperlichen
Fahigkeit im Sinne der maRRgebenden Bedingungen fir
die Grundfahigkeits-Zusatzversicherung vorliegt. Das
Recht zur Einbeziehung einer Berufsunfahigkeits- bzw.
Grundfahigkeitsrente besteht ferner auch dann nicht
bzw. erlischt, wenn die jahrliche Berufsunfahigkeits-
bzw. Grundféhigkeitsrente (einschlieBlich einer evtl. Bo-
nusrente aus der Uberschussbeteiligung) aus allen be-
stehenden und gleichzeitig beantragten Versicherungen
bei unserer Gesellschaft mehr als 24.000 € betragt. Be-
rufsunfahigkeits- und Grundfdhigkeitsrenten werden
hierbei addiert. Erwerbsunfahigkeitsrenten aus anderen
Vertragen bei unserer Gesellschaft werden ebenfalls
angerechnet. Bei mehreren gleichzeitig beantragten Er-
héhungen sind Leistungserhéhungen nur solange még-
lich, bis die Grenze von 24.000 € durch eine Erhéhung
erstmals Uberschritten wird. Weitere gleichzeitig bean-
tragte und kinftige Erhéhungen sind dann nicht mehr
maoglich.

Umtausch der Grundfahigkeits-Zusatzversicherung
in eine Berufsunfahigkeitsabsicherung

Unabhéngig von den in Absatz 1 beschriebenen Ereig-
nissen haben Sie — vorbehaltlich von Absatz 2 — als be-
sondere Form der Anpassungsgarantie zum flinften Jah-
restag des Versicherungsbeginns sowie bei erstmaliger
Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit oder eines Studi-
ums durch die versicherte Person das Recht, eine
Grundfahigkeits-Zusatzversicherung ohne erneute Ge-
sundheitspriifung gegen entsprechende Beitragszahlung
in eine im Rahmen unserer Produktpalette verfligbare
Berufsunfahigkeitsabsicherung (selbststandige Berufs-
unfahigkeits-Versicherung  oder  Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung) fir die versicherte Person mit glei-
cher oder geringerer kiinftiger Rente (einschlief3lich ei-
ner evtl. Beitragsbefreiungsrente fir die Hauptversiche-
rung) und gleicher oder geringerer restlicher Versiche-
rungs- und Leistungsdauer umzutauschen. Bei Tarifbe-
standteil S ist die Hohe der Rente ab dem sechsten Ver-
sicherungsjahr mafgebend. Fir die Berufsunfahigkeits-
Versicherung bzw. Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung gelten die gleichen Feststellungen der Gesund-
heitsprifung wie bei Abschluss der Grundfahigkeits-
Zusatzversicherung. Den Umtausch kénnen Sie spates-
tens einen Monat vor dem finften Jahrestag des Versi-
cherungsbeginns bzw. spatestens innerhalb von sechs
Monaten nach der erstmaligen Aufnahme einer berufli-
chen Téatigkeit oder eines Studiums durch die versicherte
Person beantragen. Als Voraussetzung fir den Um-
tausch bei erstmaliger Aufnahme einer beruflichen Ta-
tigkeit oder eines Studiums ist zusammen mit dem An-
trag auf Umtausch ein geeigneter Nachweis vorzulegen.
Der Beitrag fir die Berufsunféhigkeits-Versicherung bzw.
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung richtet sich u. a.
nach dem zum Umtauschzeitpunkt ausgeiibten Beruf.
Mit dem Umtausch erlischt die Grundfahigkeits-
Zusatzversicherung. Mafigebend ist der zum Umtausch-
zeitpunkt fir Neuabschlisse geltende Tarif der selbst-
standigen Berufsunfahigkeits-Versicherung bzw. Berufs-
unfahigkeits-Zusatzversicherung einschlieflich der da-
zugehdrigen Versicherungsbedingungen. Als berufliche
Tatigkeit im Sinne von Satz 1 gelten auch eine Berufs-
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ausbildung sowie eine selbststandige Tatigkeit. Nicht als
berufliche Tatigkeit gelten Tatigkeiten, die Behinderte in
eigens dafiir eingerichteten Werkstatten oder Heimen
ausfihren. Hatten wir der versicherten Person bei Ver-
tragsabschluss der Grundfahigkeits-Zusatzversicherung
aus gesundheitlichen Grinden keinen Versicherungs-
schutz fur den Fall der Berufsunfahigkeit bieten kénnen
oder ubt die versicherte Person zum vorgesehenen Um-
tauschzeitpunkt einen im Rahmen unserer Berufsunfa-
higkeitsabsicherung nicht versicherbaren Beruf aus, ist
der Umtausch nicht mdéglich. Voraussetzung fir den Um-
tausch ist ferner, dass die versicherte Person zum Um-
tauschzeitpunkt nicht berufsunfahig ist.

Erhéhung der Versicherungsleistung einer Schwere-
Krankheiten-Zusatzversicherung

Bei jedem der in Absatz 1 genannten Ereignisse sowie
unabhangig davon alle funf Jahre ab Versicherungsbe-
ginn zum jeweiligen Versicherungsjahreswechsel kann —
sofern in lhrem Vertrag eine Schwere-Krankheiten-
Zusatzversicherung eingeschlossen ist, kein Aus-
schlussgrund vorliegt und die Anpassungsgarantie nicht
erloschen ist — die Versicherungssumme erhéht werden.
Die Erhéhung der Versicherungssumme darf bis zu
100 % der anfanglichen Versicherungssumme, maximal
jedoch 75.000 €, in jedem Fall aber 25.000 € betragen.
Hierbei werden die hinzukommenden Versicherungs-
summen aus allen bei unserer Gesellschaft bestehen-
den Vertragen mit Versicherungsschutz fir den Fall
schwerer Krankheiten angerechnet. Bei den Hochst-
summen ebenfalls angerechnet werden versicherte To-
desfallsummen im Sinne von Absatz 5.

Das Recht auf Erhéhung der Versicherungssumme be-
steht nicht bzw. erlischt, wenn bei der versicherten Per-
son eine schwere Krankheit im Sinne der maf3gebenden
Bedingungen fir die Schwere-Krankheiten-Zusatzver-
sicherung vorliegt.

Erhéhung der Pflegerente

Bei jedem der in Absatz 1 genannten Ereignisse sowie
unabhangig davon alle funf Jahre ab Versicherungsbe-
ginn zum jeweiligen Versicherungsjahreswechsel kann —
sofern in Ihrer Versicherung eine Pflegerenten-Zusatz-
versicherung (PZV) eingeschlossen ist, sofern kein Aus-
schlussgrund vorliegt und die Anpassungsgarantie nicht
erloschen ist — eine vom Leistungsumfang her gleichar-
tige Pflegerente im Rahmen unserer tariflichen Mdglich-
keiten (mit)versichert werden bzw. kann die bestehende
Pflegerente — auch fir sich alleine — erhéht werden. Die
Erhdhung der jahrlichen Pflegerente betragt dabei ma-
ximal 3.600 €, innerhalb von funf Jahren jedoch insge-
samt maximal 12.000 €. Hierbei werden die hinzukom-
menden Versicherungsleistungen aus allen bei unserer
Gesellschaft bestehenden Vertragen mit Versicherungs-
schutz fur den Fall der Pflegebedurftigkeit angerechnet.

Das Recht auf Erhéhung der Pflegerente besteht nicht
bzw. erlischt, wenn die versicherte Person pflegebedrf-
tig im Sinne der maflgebenden 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.
Bei mehreren gleichzeitig beantragten Erhéhungen sind
Leistungsernéhungen nur solange mdoglich, bis die
Grenze von 24.000 € durch eine Erhohung erstmals
Uberschritten wird. Weitere gleichzeitig beantragte und
kiinftige Erhéhungen sind dann nicht mehr méglich.

Erh6hung der Pflegerentenoption

Bei jedem der in Absatz 1 genannten Ereignisse sowie
unabhangig davon alle fiinf Jahre ab Versicherungsbe-
ginn zum jeweiligen Versicherungsjahreswechsel kann
— sofern in lhrer Versicherung eine Pflegerentenoptions-
Zusatzversicherung eingeschlossen ist, kein Aus-

§11

(1

@)

®)

-14 -

schlussgrund vorliegt, die Anpassungsgarantie nicht er-
loschen ist und die versicherte Person nicht pflegebe-
dirftig ist — die maximal zu versichernde monatliche
Pflegerente (Pflegerentenanwartschaft) erhdéht werden.
Dadurch erhdht sich der Betrag der Rente, bis zu dem
zu dem im Antrag bzw. im Versicherungsschein genann-
ten Termin (Optionstermin) fir die versicherte Person
eine Pflegerentenversicherung gegen Einmalbeitrag oh-
ne Gesundheitspriifung abgeschlossen werden kann, al-
so unabhangig vom Gesundheitszustand der versicher-
ten Person zu diesem Zeitpunkt. Die Erhéhung des Jah-
resbetrags der ohne Gesundheitsprifung versicherbaren
Rente betragt dabei maximal 3.600 €, innerhalb von funf
Jahren jedoch insgesamt maximal 12.000 €. Hierbei wird
der hinzukommende Jahresbetrag aus allen bei unserer
Gesellschaft bestehenden Vertragen mit Pflegerenten-
anwartschaft angerechnet.

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

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung ver-
pflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen Um-
stande, nach denen wir in Textform (z. B. Papierform
oder E-Mail) gefragt haben, wahrheitsgemafl® und voll-
standig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind die Umstande,
die fur unsere Entscheidung, den Vertrag Gberhaupt o-
der mit dem vereinbarten Inhalt zu schlie3en, erheblich
sind. Diese Anzeigepflicht gilt auch fir Fragen nach ge-
fahrerheblichen Umstdnden, die wir lhnen nach |hrer
Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme, in Text-
form stellen.

Soll das Leben einer anderen Person versichert werden,
ist auch diese — neben lhnen —zu wahrheitsgemafer und
vollstdndiger Beantwortung der Fragen verpflichtet.

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheb-
lichen Umstanden fir Sie beantwortet und wenn diese
Person den gefahrerheblichen Umstand kennt oder arg-
listig handelt, werden Sie behandelt, als hatten Sie
selbst davon Kenntnis gehabt oder arglistig gehandelt.

Rechtsfolgen der Anzeigepflichtverletzung

Nachfolgend informieren wir Sie, unter welchen Voraus-
setzungen wir bei einer Verletzung der Anzeigepflicht

e vom Vertrag zurlicktreten,
e den Vertrag kindigen,
o den Vertrag andern oder

o den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten
kénnen.

Ricktritt

Wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird,
kénnen wir vom Vertrag zurlcktreten. Das Rucktritts-
recht besteht nicht, wenn weder eine vorsatzliche noch
eine grob fahrlassige Anzeigepflichtverletzung vorliegt.
Selbst wenn die Anzeigepflicht grob fahrlassig verletzt
wird, haben wir trotzdem kein Ricktrittsrecht, falls wir
den Vertrag — mdéglicherweise zu anderen Bedingungen
(z. B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versiche-
rungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
gefahrerheblichen Umstande geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts haben Sie keinen Versicherungs-
schutz. Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalles
zurucktreten, bleibt unsere Leistungspflicht unter folgen-
der Voraussetzung trotzdem bestehen: Die Verletzung
der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen gefahrerhebli-
chen Umstand, der

e weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Ver-
sicherungsfalles
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e noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht

ursachlich war.

Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch auch im vorste-
hend genannten Fall, wenn die Anzeigepflicht arglistig
verletzt worden ist.

Wenn der Vertrag durch Ricktritt aufgehoben wird, zah-
len wir den Rickkaufswert gemafl § 7 Absatze 3 bis 6;
die Regelung des § 7 Absatz 3 Satz 2 und 3 gilt nicht.
Die Rickzahlung der Beitrage kdnnen Sie nicht verlan-
gen.

Kindigung

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

Unser Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir
den Vertrag — moglicherweise zu anderen Bedingungen
(z. B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versiche-
rungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
gefahrerheblichen Umstande geschlossen hatten.

Wenn wir den Vertrag kindigen, wandelt er sich nach
MaRgabe des § 7 Abs. 9 bis 12 in einen beitragsfreien
Vertrag um.

Vertragsanderung

Kdénnen wir nicht zurlicktreten oder kindigen, weil wir
den Vertrag — mdglicherweise zu anderen Bedingungen
(z. B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versiche-
rungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
gefahrerheblichen Umstande geschlossen hatten (Ab-
satz 5 Satz 3 und Absatz 9), werden die anderen Bedin-
gungen auf unser Verlangen riickwirkend Vertragsbe-
standteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht
zu vertreten, werden die anderen Bedingungen erst ab
der laufenden Versicherungsperiode (siehe §5 Ab-
satz 2) Vertragsbestandteil.

Sie kénnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nach-
dem Sie unsere Mitteilung Uber die Vertragséanderung
erhalten haben, fristlos kiindigen, wenn

e wirim Rahmen einer Vertragsanderung den Beitrag
um mehr als 10 % erhéhen oder

e wir die Gefahrabsicherung fiir einen nicht angezeig-
ten Umstand ausschlief3en.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung Uber
die Vertragsanderung hinweisen.

Voraussetzungen fir die Ausliibung unserer Rechte

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsanderung stehen uns nur zu, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen
einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir haben kein Recht zum Rucktritt, zur Kindigung oder
zur Vertragsanderung, wenn wir den nicht angezeigten
Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.
Ferner verzichten wir auf unser Rucktritts-, Kiindigungs-
und Vertragsénderungsrecht, 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-
trags ein fur die Ubernahme der Gefahr erheblicher Um-
stand nicht angezeigt worden ist, weil er lhnen und der
versicherten Person nicht bekannt war. In diesen Fallen
wird der Vertrag unverandert fortgefiihrt.

Wir kdnnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats
geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu
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dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das
von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis
erlangen. Bei Ausiibung unserer Rechte mussen wir die
Umstande angeben, auf die wir unsere Erklarung stit-
zen. Zur Begrindung kdnnen wir nachtraglich weitere
Umstande angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1
nicht verstrichen ist.

Nach Ablauf von fiinf Jahren seit Vertragsschluss erlo-
schen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsanderung. Ist der Versicherungsfall vor Ab-
lauf dieser Frist eingetreten, kénnen wir die Rechte auch
nach Ablauf der Frist geltend machen. Ist die Anzeige-
pflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt worden, betragt
die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

Wir kdnnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere
Entscheidung zur Annahme des Vertrags durch unrichti-
ge oder unvollstdndige Angaben bewusst und gewollt
beeinflusst worden ist. Handelt es sich um Angaben der
versicherten Person, kénnen wir lhnen gegenuber die
Anfechtung erklaren, auch wenn Sie von der Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis hat-
ten. Absatz 7 gilt entsprechend.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung des Ver-
trags

Die Absatze 1 bis 17 gelten entsprechend, wenn der
Versicherungsschutz nachtraglich erweitert oder wieder-
hergestellt wird und deshalb eine erneute Risikoprifung
vorgenommen wird. Die Fristen nach Absatz 16 begin-
nen mit der Anderung oder Wiederherstellung des Ver-
trags bezuglich des gednderten oder wiederhergestellten
Teils neu.

Erklarungsempfanger

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kundigung, zur Ver-
tragséanderung sowie zur Anfechtung tben wir durch ei-
ne schriftliche Erklarung aus, die wir lhnen gegeniber
abgeben. Sofern Sie uns keine andere Person als Be-
vollmachtigten benannt haben, gilt nach Ihrem Tod ein
Bezugsberechtigter als bevollméachtigt, diese Erklarung
entgegenzunehmen. Ist kein Bezugsberechtigter vor-
handen oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt werden,
kénnen wir den Inhaber des Versicherungsscheins als
bevollmachtigt ansehen, die Erklarung entgegenzuneh-
men.

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

Grundsatzlich leisten wir unabhangig davon, auf welcher
Ursache der Versicherungsfall beruht. Wir leisten auch
dann, wenn die versicherte Person in Auslibung des Po-
lizei- oder Wehrdienstes oder bei inneren Unruhen ge-
storben ist.

Stirbt die versicherte Person in unmittelbarem oder mit-
telbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen
ist unsere Leistung eingeschrankt. In diesem Fall ver-
mindert sich unsere Leistung auf die Auszahlung des flr
den Todestag berechneten Rickkaufswert ohne Bertick-
sichtigung des Abzugs (siehe § 7 Absatze 3 und 5). Un-
sere Leistung vermindert sich nicht, wenn die versicherte
Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammen-
hang mit kriegerischen Ereignissen stirbt, denen sie
wahrend eines Aufenthaltes auferhalb der Bundesre-
publik Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht
aktiv beteiligt war. Unsere Leistungspflicht bleibt insbe-
sondere dann bestehen, wenn der Tod wahrend eines
Aufenthaltes aulerhalb der territorialen Grenzen der
NATO-Mitgliedstaaten verursacht wurde und die versi-
cherte Person als Mitglied der deutschen Bundeswehr,
Polizei oder Bundespolizei mit Mandat der NATO oder
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UNO an der Erbringung humanitérer Hilfeleistungen o-
der an friedenssichernden MaRRnahmen teilgenommen
hat.

In folgenden Fallen vermindert sich unsere Leistung auf
die in Absatz 2 Satz 2 genannte Leistung: Die versicher-
te Person stirbt in unmittelbarem oder mittelbarem Zu-
sammenhang mit

e dem vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologi-
schen oder chemischen Waffen oder

e dem vorsatzlichen Einsatz oder der vorsatzlichen
Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder
chemischen Stoffen.

Der Einsatz bzw. das Freisetzen muss dabei darauf ge-
richtet gewesen sein, das Leben einer Vielzahl von Per-
sonen zu gefahrden. Unsere Leistungen vermindern sich
nicht, wenn die versicherte Person in unmittelbarem o-
der mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Er-
eignissen stirbt, denen sie wahrend eines Aufenthaltes
aulRerhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt
und an denen sie nicht aktiv beteiligt war.

Was gilt bei Selbsttétung der versicherten Person?

Bei vorsatzlicher 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 kein Versiche-
rungsschutz. In diesem Fall zahlen wir — soweit entstan-
den — den fiir den Todestag berechneten Rickkaufswert
ohne Berlcksichtigung des Abzugs (siehe § 7 Absatze 3
und 5). Wenn uns nachgewiesen wird, dass sich die ver-
sicherte Person in einem die freie Willensbestimmung
ausschlieflenden Zustand krankhafter Stérung der Geis-
testatigkeit selbst getdtet hat, besteht Versicherungs-
schutz.

Wenn unsere Leistungspflicht durch eine Anderung des
Vertrages erweitert wird oder der Vertrag wiederherge-
stellt wird, beginnt die Dreijahresfrist bezliglich des ge-
anderten oder wiederhergestellten Teils neu.

Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt
wird?

Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir
gegen Vorlage des Versicherungsscheins.

Der Tod der versicherten Person muss uns unverziglich
(d. h. ohne schuldhaftes Zdégern) mitgeteilt werden. Au-
Rerdem muss uns eine amtliche Sterbeurkunde mit An-
gabe von Alter und Geburtsort vorgelegt werden. Zu-
satzlich muss uns eine ausflhrliche arztliche oder amtli-
che Bescheinigung Uber die Todesursache vorgelegt
werden. Aus der Bescheinigung missen sich Beginn
und Verlauf der Krankheit, die zum Tod der versicherten
Person gefuhrt hat, ergeben.

Wir kdnnen weitere Nachweise und Auskunfte verlangen
und erforderliche Erhebungen selbst anstellen, wie bei-
spielsweise zum Rauchverhalten, wenn dies erforderlich
ist, um unsere Leistungspflicht zu klaren. Die Kosten
hierfiir muss diejenige Person tragen, die die Leistung
beansprucht.

Unsere Leistungen werden fallig, nachdem wir die Erhe-
bungen abgeschlossen haben, die zur Feststellung des
Versicherungsfalls und des Umfangs unserer Leistungs-
pflicht notwendig sind. Wenn eine der in den Abséatzen 1
bis 3 genannten Pflichten nicht erflllt wird, kann dies zur
Folge haben, dass wir nicht feststellen kdnnen, ob oder
in welchem Umfang wir leistungspflichtig sind. Eine sol-
che Pflichtverletzung kann somit dazu fiihren, dass un-
sere Leistung nicht fallig wird.

(5) Bei Uberweisung von Leistungen in Lander auBerhalb
des Europaischen Wirtschaftsraumes tragt die emp-
fangsberechtigte Person die damit verbundene Gefahr.

§ 15 Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

(1) Wir Ubermitteln lhnen den Versicherungsschein in Pa-
pierform. Damit liegt dann eine Urkunde vor.

(2) Den Inhaber der Urkunde kénnen wir als berechtigt an-
sehen, Uber die Rechte aus dem Vertrag zu verfliigen,
insbesondere Leistungen in Empfang zu nehmen. Wir
kénnen aber verlangen, dass uns der Inhaber der Ur-
kunde seine Berechtigung nachweist.

§ 16 Was gilt bei einer Anderung Ihrer Postanschrift und
Ihres Namens?

(1) Eine Anderung lhrer Postanschrift miissen Sie uns un-
verziglich (d. h. ohne schuldhaftes Zdgern) mitteilen.
Anderenfalls kénnen fir Sie Nachteile entstehen. Wir
sind berechtigt, eine an Sie zu richtende Erklarung mit
eingeschriebenem Brief an lhre uns zuletzt bekannte
Anschrift zu senden. In diesem Fall gilt unsere Erklarung
drei Tage nach Absendung des eingeschriebenen Brie-
fes als zugegangen. Dies gilt auch, wenn Sie den Ver-
trag fur Ihren Gewerbebetrieb abgeschlossen und lhre
gewerbliche Niederlassung verlegt haben.

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

§ 17 Welche weiteren Mitteilungspflichten haben Sie?

(1) Sofern wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhe-
bung und Meldung von Informationen und Daten zu |h-
rem Vertrag verpflichtet sind, miissen Sie uns die hierfir
notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen bei
Vertragsabschluss, bei Anderung nach Vertragsab-
schluss oder auf Nachfrage unverziglich — d. h. ohne
schuldhaftes Zégern — zur Verfligung stellen. Sie sind
auch zur Mitwirkung verpflichtet, soweit der Status dritter
Personen, die Rechte an ihrem Vertrag haben, fur Da-
tenerhebungen und Meldungen mafgeblich ist.

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

o lhrer personlichen Steuerpflicht,

o der Steuerpflicht dritter Personen, die Rechte an Ih-
rem Vertrag haben und

o der Steuerpflicht des Leistungsempféngers
mafgebend sein kénnen.

Dazu zahlen die deutsche oder auslandische Steuer-
pflicht, die Steueridentifikationsnummer, der Geburtsort
und der Wohnsitz. Falls Sie uns die notwendigen Infor-
mationen, Daten und Unterlagen nicht oder nicht recht-
zeitig zur Verfiigung stellen, miissen Sie trotz einer nicht
bestehenden Steuerpflicht davon ausgehen, dass wir |h-
re Vertragsdaten an die zustandigen in- oder auslandi-
schen Steuerbehérden melden. Details zu in Deutsch-
land geltenden Steuerregelungen kdénnen Sie den ,In-
formationen fiir den Versicherungsnehmer zur SICHER-
HEITSPOLICE" entnehmen.

§ 18 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 bevollméachtigt ist, unsere Mit-
teilungen fur Sie entgegenzunehmen (Zustellungsbe-
vollmachtigter).
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§ 19 Wer erhéalt die Leistung?

1)

)

®3)

(4)

Leistungsempféanger

Als unser Versicherungsnehmer kdnnen Sie bestimmen,
wer die Leistung erhalt. Wenn Sie keine Bestimmung
treffen, leisten wir an Sie.

Bezugsberechtigung

Sie kénnen uns widerruflich oder unwiderruflich eine an-
dere Person benennen, die die Leistung erhalten soll
(Bezugsberechtigter). Wenn Sie ein Bezugsrecht wider-
ruflich bestimmen, erwirbt der Bezugsberechtigte das
Recht auf die Leistung erst mit dem Eintritt des jeweili-
gen Versicherungsfalls. Deshalb kénnen Sie lhre Be-
stimmung bis zum Eintritt des jeweiligen Versicherungs-
falls jederzeit widerrufen. Wenn wir Renten zahlen, ftritt
mit jeder Falligkeit einer Rente ein eigener Versiche-
rungsfall ein. Sie kdnnen ausdricklich bestimmen, dass
der Bezugsberechtigte sofort und unwiderruflich das
Recht auf die Leistung erhalt. Sobald uns Ihre Erklarung
zugegangen ist, kann dieses Bezugsrecht nur noch mit
Zustimmung des unwiderruflich Bezugsberechtigten ge-
andert werden.

Abtretung und Verpfandung

Sie kénnen das Recht auf die Leistung bis zum Eintritt
des jeweiligen Versicherungsfalls grundsatzlich ganz
oder teilweise an Dritte abtreten und verpfanden, soweit
derartige Verfligungen rechtlich méglich sind.

Anzeige

Die EinrBumung und der Widerruf eines Bezugsrechts
(Absatz 2) sowie die Abtretung und die Verpfandung
(Absatz 3) sind uns gegeniber nur und erst dann wirk-
sam, wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten in Text-
form (z. B. Papierform oder E-Mail) angezeigt worden
sind. Der bisherige Berechtigte sind im Regelfall Sie als
unser Versicherungsnehmer. Es kénnen aber auch an-
dere Personen sein, sofern Sie zuvor Verfligungen (z. B.
unwiderrufliche Bezugsberechtigung, Abtretung, Ver-
pfandung) getroffen haben.

8 20 Welche Kosten stellen wir Ihnen gesondert

(1M

in Rechnung?

In folgenden Féllen stellen wir lhnen pauschal zusatzli-
che Kosten gesondert in Rechnung:

¢ Mahnung bei Nichtzahlung von Folgebeitragen

¢ Ricklaufern im Lastschriftverfahren

e Durchflihrung von Vertragsanderungen

e Bearbeitung von Abtretungen und Verpfandungen

e Anschriftermittlung

e Ausstellung Ersatz-Versicherungsschein

)

§21

§22

§23

)

@)
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e Versicherungsnehmerwechsel
e Wiederinkraftsetzung

§ 14 Abs. 3 bleibt unberihrt.

Die Hb6he der Kosten kann sich wéhrend der Vertrags-
laufzeit andern. Eine Ubersicht tber die jeweils aktuellen
Kosten kénnen Sie bei uns anfordern.

Wir haben uns bei der Bemessung der Pauschale an
dem bei uns regelmaRig entstehenden Aufwand orien-
tiert. Sofern Sie uns nachweisen, dass die der Bemes-
sung zugrunde liegenden Annahmen in Ihrem Fall dem
Grunde nach nicht zutreffen, entfallt die Pauschale. So-
fern Sie uns nachweisen, dass die Pauschale der H6he
nach wesentlich niedriger zu beziffern ist, wird sie ent-
sprechend herabgesetzt.

Konnen Steuern und 6ffentliche Abgaben anfallen?

Ihr 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.

Welches Recht findet auf lhren Vertrag Anwendung?

Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung.

Wo ist der Gerichtsstand?

Fir Klagen aus dem Vertrag gegen uns ist das Gericht
zustandig, in dessen Bezirk unser Geschaftssitz in
Aachen liegt, liegt. Zustandig ist auch das Gericht, in
dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren
Wohnsitz haben. Wenn Sie keinen Wohnsitz haben, ist
der Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts mafgeblich. Ist
der Versicherungsnehmer eine juristische Person, ist
auch das Gericht zustandig, in dessen Bezirk er seinen
Sitz oder seine Niederlassung hat.

Klagen aus dem Vertrag gegen Sie missen wir bei dem
Gericht erheben, das fur lhren Wohnsitz zustandig ist.
Wenn Sie keinen Wohnsitz haben, ist der Ort Ihres ge-
wohnlichen Aufenthalts mafgeblich. Ist der Versiche-
rungsnehmer eine juristische Person, ist das Gericht zu-
standig, in dessen Bezirk er seinen Sitz oder seine Nie-
derlassung hat.

Verlegen Sie lhren Wohnsitz oder den Ort lhres gewohn-
lichen Aufenthalts in das Ausland, sind fir Klagen aus
dem Vertrag sind die Gerichte des Staates zusténdig, in
dem wir unseren Sitz haben.
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Anhang der AVB zur Kiindigung und Beitragsfreistellung lhrer Versicherung

Bei lhrer Versicherung handelt es sich um ein langfristig kalkulier-
tes Produkt, bei dem bei Vertragsschluss eine garantierte Leis-
tung im Todesfall fest zugesagt wird. Daneben tibernehmen wir —
je nach Vereinbarung — weitere Risiken, zum Beispiel im Rahmen
von Zusatzversicherungen. Wir dirfen diese Leistungsverspre-
chen nur unter Berlicksichtigung angemessener versicherungs-
mathematischer Annahmen abgeben.

Beitrage und Leistungen werden unter der Annahme berechnet,
dass der Vertrag nicht vorzeitig beendet wird. Die durch eine
Kindigung entstehenden Belastungen fiir den Bestand missen
daher von den kindigenden Versicherungsnehmern getragen
werden. Wirden diese Kosten dagegen allen Versicherungsneh-
mern in Rechnung gestellt, kénnte der Versicherungsschutz nur
ungleich teurer angeboten werden.

Wesentliches Kriterium ist schlieRlich der Gedanke der Risiko-
gemeinschaft. Dies bedeutet, dass wir sowohl bei der Produktkal-
kulation als auch bei Gestaltung und Durchfiihrung des Vertrages
stets darauf achten, dass die Belange der Gesamtheit der Versi-
cherungsnehmer gewahrt werden.

Wenn Sie |hre Versicherung kiindigen oder beitragsfrei stellen,
kann das fir Sie Nachteile haben. Bei der Berechnung des Aus-
zahlungsbetrags bzw. der beitragsfreien Versicherungssumme
nehmen wir den jeweiligen in den Versicherungsbedingungen
vereinbarten Abzug vor. Der Abzug ist zuldssig, wenn er ange-
messen ist. Das ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten
den Abzug fiir angemessen, weil bei seiner Kalkulation folgende
Umstande berticksichtigt werden:

Ausgleich fir Verwaltungsaufwand

Die Bearbeitung einer Kiindigung ist fiir uns mit Verwaltungs-
aufwand verbunden, der nicht in den Kostenanteilen der von
Ihnen gezahlten Beitrdge berucksichtigt ist. Aus diesem
Grund behalten wir bei Riickkauf vom Deckungskapital einen
pauschalen Abgeltungsbetrag fiir diese Verwaltungsaufwen-
dungen ein.

-18 -

Veranderungen der Risikolage

Die Kalkulation von Versicherungsprodukten basiert
darauf, dass die Risikogemeinschaft sich gleichmaRig
aus Versicherungen mit einem hohen und einem ge-
ringeren Risiko zusammensetzt. In Form eines kalkula-
torischen Ausgleichs wird sichergestellt, dass der Risi-
kogemeinschaft durch vorzeitige Vertragskiindigungen,
die ansonsten zu einer negativen Veranderung des
kalkulatorischen Gleichgewichts flihren wurden, kein
Nachteil entsteht.

Ausgleich fir kollektiv gestelltes Risikokapital

Wir bieten Ihnen im Rahmen des vereinbarten Versi-
cherungsschutzes Garantien und Optionen. Dies ist
moglich, weil ein Teil des daflr erforderlichen Risiko-
kapitals (Solvenzmittel) durch die Versicherungsneh-
mergemeinschaft zur Verfugung gestellt wird. Bei
Neuabschluss eines Vertrages partizipiert dieser an
bereits vorhandenen Solvenzmitteln. Wahrend der
Laufzeit muss der Vertrag daher Solvenzmittel zur Ver-
figung stellen. Bei Vertragskiindigung gehen diese
Solvenzmittel dem verbleibenden Bestand verloren
und missen deshalb im Rahmen des Abzugs ausge-
glichen werden. Der interne Aufbau von Risikokapital
ist regelmaRig fir alle Versicherungsnehmer die giins-
tigste Finanzierungsmaoglichkeit von Optionen und Ga-
rantien, da eine Finanzierung Uber externes Kapital
wesentlich teurer ware.

Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund lhrer Kin-
digung oder Beitragsfreistellung von uns vorgenommene
Abzug wesentlich niedriger liegen muss, wird er entspre-
chend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der
Abzug Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

AVB RIS (07.16) / 14



Besondere Bedingungen
fur Risiko-Lebensversicherungen
mit planmaRiger Erhohung nach dem Dynamikplan

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Aachen
Minchener

©

fur Risiko-Lebensversicherungen nach Tarif RN und Tarif RNP mit planméfiger Erh6hung nach dem Dynamikplan
gelten zuséatzlich die nachfolgenden Bedingungen. Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, fin-
den die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Risiko-Lebensversicherung (AVB) sinngemafl Anwendung.

Inhaltsverzeichnis

Nach welchem Malf3stab erfolgt die planmé&Rige Erhéhung der Beitrdge?

Wann und wie lange erhdhen sich Beitrédge und Versicherungsleistungen?

Wonach errechnen sich die erhdhten Versicherungsleistungen?

Welche sonstigen Bestimmungen gelten fir die Erhéhung der Versicherungsleistungen?

Wann werden Erhdhungen ausgesetzt?

Was gilt bei Berufsunfahigkeit oder Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit?

§1

@)

)

§2

1)

)

®3)

(4)

Nach welchem Maf3stab erfolgt die planméaRige
Erhéhung der Beitrage?

Der Beitrag (Tarifbeitrag) fur diese Versicherung ein-
schlieB3lich etwaiger Zusatzversicherungen erhoht sich
jahrlich jeweils um den vereinbarten Prozentsatz des
Beitrags des Vorjahres.

Die Beitragserh6hung bewirkt eine Erhéhung der Versi-
cherungsleistungen ohne erneute Gesundheitsprifung.

Wann und wie lange erh6hen sich Beitrage und
Versicherungsleistungen?

Die Erhdéhungen des Beitrags und der Versicherungs-
leistungen erfolgen jeweils zu dem Jahrestag des Versi-
cherungsbeginns.

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

Die letzte Erhthung von Beitrag und Versicherungsleis-
tungen erfolgt zwei Jahre vor Ablauf der Versicherungs-
dauer, spétestens jedoch zu dem Jahrestag des Versi-
cherungsbeginns, der dem Geburtstag am néachsten
liegt, an dem die versicherte Person — bei Tarif RNP die
altere der beiden versicherten Personen - das
65. Lebensjahr vollendet.

Ist eine Berufsunfahigkeits- oder Grundféahigkeits-Zusatz-
versicherung eingeschlossen, werden ihre Versiche-
rungsleistungen langstens bis zum fir die Berufsunfa-
higkeits- bzw. Grundféhigkeits-Zusatzversicherung ver-
einbarten Ablauf der Beitragszahlungsdauer erhéht (sie-
he §3 Abs. 2). Wenn die monatlichen Berufsunfahig-
keits-, Erwerbsunfahigkeits- und Grundfahigkeitsrenten
aller bei unserer Gesellschaft bestehenden Vertrage den
Betrag von 3.000 € erstmals erreicht oder Uberschritten

©)

(6)

-19-

§1
§ 2
§ 3
§4
§5
§ 6

hat, behalten wir uns vor, weitere Erhéhungen der Be-
rufsunfahigkeits- bzw. Grundféahigkeitsrente vom Ergeb-
nis einer wirtschaftlichen Angemessenheitspriifung ab-
hangig zu machen. Berufsunféhigkeits- und Grundféhig-
keitsrenten werden hierbei addiert.

Ist eine Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung einge-
schlossen, werden ihre Versicherungsleistungen langs-
tens bis zu dem fir die Kinderinvaliditats-Zusatzversi-
cherung vereinbarten Ablauf der Beitragszahlungsdauer
erhoht. Ferner erfolgen keine weiteren Erhéhungen zur
Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung, wenn die monatli-
che Invaliditatsrente den Betrag von 2.000 € erstmals er-
reicht oder Uberschritten hat. In diesem Fall bezieht sich
der Erh6hungs-Prozentsatz gemal § 1 Abs. 1 nur auf
den Beitrag des Vorjahres fur die Hauptversicherung.
Wird die Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung nach
dem Tod der versicherten Person der Hauptversiche-
rung alleine fortgefihrt, erfolgen keine weiteren Erho-
hungen zur Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung.

Ist eine Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung mit
Recht auf spateren Abschluss einer Pflegerentenversi-
cherung ohne Gesundheitsprifung eingeschlossen, er-
folgen keine weiteren Erhdhungen zu dieser Zusatzver-
sicherung, wenn die durch Austben 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 Beitrag des Vorjahres ohne Beitrag
fur diese Zusatzversicherung. Zu dieser Zusatzversiche-
rung erfolgen erst dann weitere Erh6hungen, wenn
durch eine Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze
die erwerbbare Rentenanwartschaft unter der oben ge-
nannten Grenze liegt. Fir Dynamikerhéhungen in den
Monaten Januar bis Marz gilt als BezugsgrofRe die Bei-
tragsbemessungsgrenze der gesetzlichen Rentenversi-
cherung des Vorjahres.
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1)

)

@)

(4)

(%)

(6)

()

8§84

1)

Wonach errechnen sich die erhdhten Versicherungs-
leistungen?

Die Versicherungsleistungen erhéhen sich nicht im glei-
chen Verhéltnis wie die Beitrdge. Die Erh6hung der Ver-
sicherungsleistungen errechnet sich nach dem am Er-
héhungstermin erreichten Alter der versicherten Person,
der restlichen Beitragszahlungsdauer und einem even-
tuell vereinbarten Beitragszuschlag. Der zuséatzliche Bei-
trag wird fir eine Erhéhungsversicherung verwendet.
Hierbei handelt es sich um eine gleichartige Versiche-
rung, deren Versicherungsdauer bzw. Beitragszahlungs-
dauer gleich der Restlaufzeit bzw. restlichen Beitrags-
zahlungsdauer der Grundversicherung ist (siehe § 1 der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Risiko-
Lebensversicherung).

Ist eine Berufsunfahigkeits- oder Grundféhigkeits-Zusatz-
versicherung eingeschlossen, erstreckt sich der Versi-
cherungsschutz der Beitragsbefreiung auch auf die Er-
héhungsbeitrage. Ist gleichzeitig eine Berufsunféahig-
keits- bzw. eine Grundféhigkeitsrente mitversichert, so
erhoht sich diese im selben Verhdltnis wie die Versiche-
rungssumme der Hauptversicherung.

Ist eine Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung einge-
schlossen, so erhoht sich die versicherte Invaliditatsren-
te im selben Verhaltnis wie die Versicherungssumme der
Hauptversicherung, allerdings langstens bis zu dem in
§ 2 Abs. 5 genannten Zeitpunkt.

Ist eine Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung ein-
geschlossen, so erhdht sich die Versicherungssumme
im selben Verhéltnis wie die Versicherungssumme der
Hauptversicherung. Bei der Berechnung der erhdhten
Versicherungsleistungen einer Schwere-Krankheiten-Zu-
satzversicherung werden wir die gleichen Annahmen
Uber den Eintritt dieser schweren Krankheiten zugrunde
legen, die wir zum Zeitpunkt der Erh6hung bei neu ab-
zuschlieBenden  Schwere-Krankheiten-Zusatzversiche-
rungen ansetzen.

Ist eine Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung einge-
schlossen, so erhdht sich die erwerbbare Pflegerenten-
anwartschaft aus der Pflegerentenoptions-Zusatzversi-
cherung — vorbehaltlich von § 2 Abs. 6 — im selben Ver-
héltnis wie die Versicherungssumme der Hauptversiche-
rung. Bei der Berechnung der erhdhten Versicherungs-
leistungen 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 abzuschlieRenden Pflegerentenoptions-Zusatzver-
sicherungen ansetzen.

Auf die Anwendung von aktuellen Rechnungsgrundlagen
fur kinftige Dynamikerhéhungen nach Absatz 4 und 5
werden wir Sie vor dem Erhdhungstermin im Nachtrag
zu lhrer Versicherung hinweisen. Bereits durchgefuhrte
frhere Erhéhungen aus dem Dynamikplan bleiben hier-
von unberihrt.

Nach einer Erh6hung der Versicherungsleistungen kon-
nen die garantierten Rickkaufswerte und die garantier-
ten beitragsfreien Versicherungssummen nicht mehr der
Ubersicht in der Anlage zum Antrag entnommen werden.
Die aktualisierten Werte teilen wir lhnen in dem Nach-
trag zu lhrer Versicherung vor dem Erh6éhungstermin
mit.

Welche sonstigen Bestimmungen gelten fir die
Erh6hung der Versicherungsleistungen?

Alle im Rahmen des Versicherungsvertrags getroffenen
Vereinbarungen, insbesondere die Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen fir die Risiko-Lebensversiche-
rung (AVB) sowie die Bezugsrechtsverfigung, erstre-

@

®)

85
@)

@)

®)

§6
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cken sich auch auf die Erh6hungsversicherungen. Ent-
sprechende Anwendung finden die Bestimmungen in
den AVB ,Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?“ und
~Wie werden die Kosten lhres Vertrages verrechnet?".

Die Erhdhungen der Versicherungsleistungen aus dem
Versicherungsvertrag setzen die in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen und den Bedingungen zu
etwaigen Zusatzversicherungen genannten Fristen bei
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht bzw.
Selbsttétung nicht erneut in Lauf.

Bei einer Erhéhungsversicherung, in der eine Berufsun-
fahigkeits- oder Grundféhigkeits-Zusatzversicherung mit
Tarifbestandteil S eingeschlossen ist, ist der Zeitpunkt,
zu dem sich die versicherte Berufsunfahigkeits- bzw.
Grundfahigkeitsrente der Erhéhungsversicherung tarif-
gemanR verringert, identisch mit dem Termin bei der
Grundversicherung. Entsprechendes gilt fur eine Schwe-
re-Krankheiten-Zusatzversicherung nach Tarif VS. Wie
bei der Grundversicherung werden wir lhnen auch zur
Erhdhungsversicherung rechtzeitig vorher anbieten, den
bestehenden Versicherungsschutz gegen eine Erhéhung
des Beitrags aufrechtzuerhalten. Wenn Sie unser Ange-
bot nicht annehmen, erhéht sich die Berufsunfahigkeits-
bzw. Grundfahigkeitsrente zu diesem Termin abwei-
chend von 8 3 Abs. 2 nicht im selben Verhaltnis wie die
Versicherungssumme der Hauptversicherung, sondern
entsprechend verringert. Nach diesem Termin werden
weitere Erhéhungen nach dem Dynamikplan mit einer
jeweils konstanten versicherten Berufsunfahigkeits- bzw.
Grundfahigkeitsrente durchgefiihrt.

Wann werden Erhéhungen ausgesetzt?

Die Erhéhung entféllt riickwirkend, 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 Erhdéhungstermin
zahlen.

Sollten Sie mehr als zweimal hintereinander von der Er-
héhungsmdglichkeit keinen Gebrauch machen, so er-
lischt Ihr Recht auf weitere Erh6hungen.

Ist in lhrer 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.

Was gilt bei Berufsunfahigkeit oder Beeintrachti-
gung einer kérperlichen Fahigkeit?

Ist in Ihrer Versicherung eine Berufsunfahigkeits- oder
Grundfahigkeits-Zusatzversicherung eingeschlossen, er-
folgen auch dann Erh6éhungen, wenn wir die Beitrags-
zahlung wegen Berufsunfahigkeit bzw. Beeintrachtigung
einer korperlichen Fahigkeit ibernehmen. Dies gilt auch
fur den Fall, dass aufgrund von § 5 Abs. 3 lhr Recht auf
weitere Erhéhungen erloschen ist oder Sie den Dyna-
mikplan nachtraglich ausgeschlossen haben, sofern die
Berufsunféhigkeits- bzw. Grundfahigkeits-Zusatzversi-
cherung unverandert fortbesteht. Eine laufende Berufs-
unfahigkeits- bzw. Grundfahigkeitsrente wird wéahrend
einer Berufsunfahigkeit bzw. Beeintrachtigung einer kor-
perlichen Fahigkeit — abgesehen von etwaigen Erho-
hungen aufgrund der Uberschussbeteiligung — aber nicht
erhdéht.
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Besondere Bedingungen

Aachen
Muinchener

©)

fur die fondsgebundene Uberschussbeteiligung

bei Risiko-Lebensversicherungen

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

im Rahmen der Uberschussbeteiligung bieten wir Ihnen Versicherungsschutz unter unmittelbarer Beteiligung an
der Wertentwicklung eines oder mehrerer Sondervermégen (Anlagestock/Anlagestécke) entsprechend der mit
Ihnen getroffenen Vereinbarung. Die Anlagestdcke werden gesondert von unserem Sicherungsvermdégen uberwie-
gend in Wertpapieren (Fondsanteile) angelegt und in Anteileinheiten aufgeteilt. Eine Ubersicht tiber die zur Verfii-
gung stehenden Fonds finden Sie in den Informationen fur den Versicherungsnehmer.

Inhaltsverzeichnis

Wie berechnet sich der Wert der auf lhre Versicherung entfallenden Anteileinheiten?
Kdnnen Sie die Aufteilung der Anlagebetrage (Anlagesplitting) andern oder Fondsguthaben

§1
§2

Ubertragen (Fondswechsel), und welche Gebuhren werden hierfir erhoben?

Was geschieht, wenn eine Fondsgesellschaft einen Fonds schliel3t und/oder die Ausgabe oder die

Ricknahme von Anteilscheinen einstellt?

Unter welchen Voraussetzungen kénnen Sie von der fondsgebundenen Uberschussbeteiligung Ihrer

§3

§4

Versicherung in eine nicht fondsgebundene Verwendungsform fiir die jahrlichen Uberschussanteile

wechseln?

81
rung entfallenden Anteileinheiten?

Wie berechnet sich der Wert der auf lhre Versiche-

®)

(1) Die jahrlichen Uberschussanteile, die Ihrer Versicherung
zugeteilt werden (siehe § 2 Abs. 4 AVB), rechnen wir
entsprechend der von lhnen gewahlten prozentualen
Aufteilung in Anteileinheiten der zugehérigen Anlagesto-
cke der einzelnen Fonds um, soweit und solange diese  (6)
angeboten werden. Hierbei legen wir die am letzten
Stichtag vor der jeweiligen Félligkeit festgestellten Werte
der Anteileinheiten zugrunde. Bei der Umrechnung wird
kein Ausgabeaufschlag berechnet. Die in Anteileinheiten
umzurechnenden Uberschussanteile bezeichnen wir als
Anlagebetrage, die lhrer Versicherung aus der Uber-
schussbeteiligung zugeteilten Anteileinheiten als Uber-
schussguthaben (Fondsguthaben) Ihrer Versicherung;
dieses ist untergliedert in Teil-Fondsguthaben entspre-

chend lhrer Wahl der zugrunde liegenden Anlagestdcke.

(2) Als Stichtag gilt der letzte Borsentag des betreffenden

Monats.

@)

(3) Der Wert einer Anteileinheit pro Anlagestock richtet sich
nach der Wertentwicklung des entsprechenden Anlage-

stocks. Den Wert einer

Anteileinheit ermitteln  wir

dadurch, dass der gesamte Geldwert des Anlagestocks
am jeweiligen Stichtag durch die Anzahl der zu diesem
Zeitpunkt vorhandenen Anteileinheiten des Anlagestocks
geteilt wird. Investmentfondsanteile werden mit dem

Rucknahmepreis angesetzt.

(4) Die von den Fondsgesellschaften ausgeschutteten Er-
trage aus den in den Anlagestdcken enthaltenen Ver-  (8)
mogenswerten flieRen unmittelbar den jeweiligen Anla-
gestécken zu und ergeben damit zuséatzliche Anteilein-
heiten. Diese schreiben wir den einzelnen Versicherun-

gen im Verhaltnis ihrer jeweiligen Fondsguthaben gut.
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Den Geldwert des Fondsguthabens einer Versicherung
ermitteln wir dadurch, dass die Anzahl der hierauf entfal-
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 Ihre Versicherung durch Ablauf oder Kiundigung,
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 Féalle behalten wir uns jedoch vor, den Wert des
Fondsguthabens erst dann zu ermitteln, nachdem wir
Vermogensgegenstande der zugrunde liegenden Anla-
gestocke an die Fondsgesellschaft verdu3ern kdnnen.
Eine entsprechende VeraufRerung nehmen wir — unter
Wahrung der Interessen aller unserer Versicherungs-
nehmer — unverzuglich vor.

Vertragliche Leistungen aus der Uberschussbeteiligung
erbringen wir in Geld. Auf Antrag des Bezugsberechtig-
ten erbringen wir diese bis zur Hohe des Fondsguthabens
in Wertpapieren der zugrunde liegenden Anlagestocke. Bei
Leistungen in Wertpapieren hat uns der Empfangsbe-
rechtigte ein Depot mitzuteilen, auf das wir die Anteile
Ubertragen kdnnen. Bei einer Ubertragung von Wertpa-
pieren in Lander auferhalb des Europaischen Wirt-
schaftsraumes tragt die empfangsberechtigte Person die
damit verbundene Gefahr.

Da die Entwicklung der Vermdgenswerte der Anlagesto-
cke nicht vorauszusehen ist, kbnnen wir einen bestimm-
ten Geldwert der sich hieraus ergebenden Leistungen
nicht garantieren. Sie haben die Chance, bei Kurssteige-
rungen der Wertpapiere der Anlagestdcke einen Wert-
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(5)

zuwachs zu erzielen; bei Kursriickgdngen tragen Sie das
Risiko der Wertminderung. Das bedeutet, dass der Wert
des Fondsguthabens je nach Entwicklung der Vermo-
genswerte der Anlagestdcke hdher oder niedriger ausfal-
len wird.

Koénnen Sie die Aufteilung der Anlagebetrage (Anla-
gesplitting) andern oder Fondsguthaben Ubertragen
(Fondswechsel), und welche Gebihren werden hier-
fr erhoben?

Zu jedem Zeitpunkt, an dem Uberschussanteile dem
Fondsguthaben zugefihrt werden, kdnnen Sie grund-
satzlich die prozentuale Aufteilung der kiinftigen Anlage-
betrage auf die Investmentfonds — soweit und solange
diese angeboten werden — andern (Anderung des Anla-
gesplittings = Switch). Dabei kdnnen Sie aus den zur
Verfligung stehenden Fonds insgesamt bis zu zehn die-
ser Fonds wahlen. Die Zahl der Anlagesttcke aus den
zur Verfugung stehenden Fonds, in die kunftig Uber-
schussanteile angelegt werden oder in denen Anteilgut-
haben vorhanden ist, darf zu keinem Zeitpunkt mehr als
zehn betragen. Sind im Rahmen einer Anderung des An-
lagesplittings mehr als zehn Fonds (vor und nach Ande-
rung des Anlagesplittings) beteiligt, muss deshalb vor
oder gleichzeitig mit der Anderung des Anlagesplittings
ein Fondswechsel im Sinne von Absatz 2 durchgefiihrt
werden. Ist ein Fondswechsel erst nach einem Zuflih-
rungszeitpunkt gewunscht oder — aufgrund des friihest-
mdoglichen Termins gemél Absatz 2 — moglich, wird die
Anderung des Anlagesplittings erst zur nachsten auf den
Fondswechsel folgenden Uberschusszuteilung durchge-
fuhrt. FUr das Anlagesplitting sind alle ganzzahligen Pro-
zentsétze, mindestens 10 % pro gewahltem Fonds, zu-
lassig.

Dartber 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 hierfiir Fondsanteile
verflgbar sind — Ubertragen (Fondswechsel = Shift) und
in Anteileinheiten der neu bestimmten Anlagesttcke
umgerechnet. Bei einem Fondswechsel darf die Zahl der
Anlagestdcke aus den zur Verflgung stehenden Fonds,
in die kunftig Uberschussanteile angelegt werden oder in
denen Anteilguthaben vorhanden ist, zu keinem Zeit-
punkt mehr als zehn betragen (Absatz 1). Die teilweise
oder vollstandige Ubertragung von Anteilguthaben auf An-
lagestdcke, die lhrer Versicherung bereits zugrunde liegen,
gilt ebenfalls als Fondswechsel. Bei einem Fondswechsel
bleiben die Daten zu lhrer Versicherung (Beginn, Ablauf,
Beitrag, garantierte Leistungen) unverandert. Wir behalten
uns jedoch vor, einen Fondswechsel erst dann durchzu-
fihren, wenn wir Vermégensgegenstande der zugrunde
liegenden Anlagestdcke an die Fondsgesellschaft ver-
auRRern kdnnen. Eine entsprechende Verduflierung neh-
men wir — unter Wahrung der Interessen aller unserer
Versicherungsnehmer — unverzuglich 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 Anlagestdcke) legen wir
abweichend von Ziffer 1 als Stichtag grundsatzlich den
von lhnen gewinschten Termin fir den Fondswechsel,
jedoch fruhestens den zweiten Borsentag zugrunde, der
auf den Eingang lhres Antrags auf Fondswechsel bei uns,
der AachenMiinchener Lebensversicherung AG, folgt.

Anderungen des Anlagesplittings sowie Fondswechsel
werden gebuhrenfrei durchgefuhrt.

Wiinschen Sie, dass Investmentfonds, fir die bei uns An-
lagestocke gefiihrt werden, die aber bei Vertragsab-
schluss noch nicht zur Verfugung standen, in das Anla-
gesplitting oder Fondswechsel einbezogen werden, ist
hierzu eine besondere Vereinbarung mit uns erforderlich.

(6)
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Wir kénnen die Auswahl der zur Verfigung stehenden
Fonds auch fir bestehende Vertréage andern.

Was geschieht, wenn eine Fondsgesellschaft einen
Fonds schliefdt und/oder die Ausgabe oder die
Ricknahme von Anteilscheinen einstellt?

Beabsichtigt eine Fondsgesellschaft einen lhrem Versi-
cherungsvertrag zugrunde liegenden Fonds zu schlie-
Ben und/oder die Ausgabe oder Ricknahme von Anteil-
scheinen eines Fonds auszusetzen oder endgultig ein-
zustellen und kiindigt sie dies rechtzeitig vorher an, wer-
den wir Sie hieriiber sowie Uiber den geplanten Termin
mindestens vier Wochen vorher schriftlich informieren.
Gleichzeitig werden wir Sie bitten, einen Ersatzfonds fur
eine kostenlose Anpassung des Anlagesplittings und ei-
nen Fondswechsel im Sinne von § 2 Abs. 1 und 2 fest-
zulegen. Die jeweils aktuelle Liste der Fonds, die fir Ih-
ren Vertrag in Frage kommen, ist bei uns jederzeit er-
haltlich. Erhalten wir vor dem Termin, zu dem die
Fondsgesellschaft die Ausgabe oder die Ricknahme
von Anteilscheinen aussetzt oder einstellt, von lhnen
keine Nachricht, werden wir gemaR nachstehendem Ab-
satz 2 verfahren.

Wenn eine Fondsgesellschaft einen lhrem Versiche-
rungsvertrag zugrunde liegenden Fonds schlief3t
und/oder die Ausgabe bzw. Ricknahme von Anteil-
scheinen eines Fonds aussetzt oder endglltig einstellt,
ohne dies vorher anzukiindigen, sind wir berechtigt, den
betroffenen Fonds nach billigem Ermessen durch einen
anderen mdglichst gleichartigen, dem bisherigen Anla-
geprofil entsprechenden Fonds zu ersetzen. Dies gilt
auch fur den Fall einer kurzfristigen Ankindigung, so
dass eine vorherige Information nach Absatz 1 nicht
mehr rechtzeitig maoglich ist.

Wenn eine Fondsgesellschaft einen Fonds auflést und
mit einem anderen Fonds zusammenlegt (Fondsfusion),
werden wir Sie hierliber schriftlich informieren. In diesem
Fall gilt der aufnehmende Fonds als Ersatzfonds.

Die Ersetzung des Fonds gemal Absatz 1, 2 oder 3 ist
fur Sie kostenlos. Der neue Fonds (Ersatzfonds) in Ih-
rem Vertrag wird sowohl fur die Umrechnung kinftiger
Anlagebetrage (Anderung des Anlagesplittings) als auch
fur die notwendige Umschichtung der Anteileinheiten
des Fondsguthabens des betroffenen Fonds (Fonds-
wechsel) verwendet. Den Ersatzfonds und den Stichtag
der Umschichtung werden wir lhnen schriftlich mitteilen.

Sie kdnnen stattdessen innerhalb von vier Wochen nach
Erhalt unseres Schreibens kostenlos einen anderen
Fondswechsel gemal § 2 Abs. 2 sowie eine andere An-
passung des Anlagesplittings gemaf § 2 Abs. 1 vorneh-
men. Die jeweils aktuelle Liste der Fonds, die fur lhren
Vertrag in Frage kommen, ist bei uns jederzeit erhéltlich.

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-
fuhren, wenn wir Vermégensgegenstande des betreffen-
den Anlagestocks an die Fondsgesellschaft veraufern
kénnen. Eine entsprechende VerauRerung nehmen wir —
unter Wahrung der Interessen aller unserer Versiche-
rungsnehmer — unverziiglich 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
auf den betreffenden Fonds entfallenden Anlagebetrage
gemal § 1 Abs. 1 sowie evtl. Ertragsausschittungen der
Fondsgesellschaften gemafl § 1 Abs. 4 mit dem zum je-
weiligen Zeitpunkt geltenden Zinssatz fir die Berech-
nung der garantierten Deckungsrickstellung neu abzu-
schlieRender Versicherungsvertrage verzinslich ansam-
meln.
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Uber sonstige Veranderungen bei den Investmentfonds,
wie beispielsweise Anderungen des Fondsnamens, wer-
den wir Sie im Rahmen unserer jahrlichen Mitteilung
Uber den Stand Ihrer Versicherung unterrichten.

Auf3er bei den in Absatz 1, 2 und 3 genannten Anléassen
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 kdnnen durch schriftliche Erklarung mit Frist von ei-
nem Monat zum Monatsende von der fondsgebundenen
Uberschussbeteiligung Ihrer Versicherung in die Ver-
wendungsform ,verzinsliche Ansammlung“ der Uber-
schussanteile wechseln.

In diesem Fall wird das vorhandene Fondsguthaben
nicht mehr in Anteileinheiten der Anlagestdocke gefiihrt,
sondern in unserem Sicherungsvermégen angelegt und

®)

(4)
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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 Vermogens-
gegenstande der zugrunde liegenden Anlagestdcke an
die Fondsgesellschaft verauBern kdénnen. Eine entspre-
chende VerdufRerung nehmen wir — unter Wahrung der In-
teressen aller unserer Versicherungsnehmer — unverzuglich
vor.

Ferner werden die kunftigen auf Ihre Versicherung ent-
fallenden jahrlichen Uberschussanteile (siehe § 2 Abs. 4
AVB) nicht mehr gemal § 1 dieser Besonderen Bedin-
gungen in Anteileinheiten umgerechnet, sondern statt-
dessen verzinslich angesammelt.

Statt dieser ,Besonderen Bedingungen fiir die fondsge-
bundene Uberschussbeteiligung bei Risiko-Lebens-
versicherungen® gelten dann die Regelungen zur ver-
zinslichen Ansammlung der Uberschussanteile in § 2
Abs. 4 AVB.
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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

Welche Leistungen erbringen wir? § 1
Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen? § 2
Was ist Pflegebediirftigkeit im Sinne dieser Bedingungen? § 3
Was ist Berufsunfahigkeit aufgrund der Beeintrachtigung von kdrperlichen Fahigkeiten im Sinne § 4
dieser Bedingungen (Verlust einer Grundfahigkeit)?

Was ist Berufsunfahigkeit aufgrund von Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen und § 5
was ist in diesem Fall zu beachten?

Welche Bedeutung hat das Rauchverhalten bei der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung? § 6
Wann beginnt und wann endet unsere Leistungspflicht? § 7
In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen? § 8
Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird? § 9
Wann geben wir eine Erklarung Gber unsere Leistungspflicht ab? §10
Was gilt fur die Nachprifung der Berufsunfahigkeit? § 11
Wann stellen wir unsere Leistungen ein, und welche Mitteilungspflichten sind wahrend §12
des Leistungsbezugs zu beachten?

Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt der Berufsunfahigkeit? §13
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung? § 14
Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung? § 15
Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten? § 16
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Welche Leistungen erbringen wir?

Wird die versicherte Person wahrend der Versiche-
rungsdauer der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
berufsunféhig im Sinne von § 2 dieser Bedingungen, so
erbringen wir folgende Leistungen:

a) Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht flr
die Hauptversicherung und die eingeschlossenen
Zusatzversicherungen (Tarifbestandteil | oder W);

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

Wenn Sie es wunschen, beraten wir Sie Gber Mdéglich-
keiten zur medizinischen Rehabilitation und beruflichen
Reintegration. Zusatzlich priufen wir auf lhren Wunsch,
ob wir uns an den Kosten von Rehabilitationsmafinah-
men beteiligen, sofern diese aus medizinischer und ar-
beitsmarktbezogener Sicht wirtschaftlich sinnvoll er-
scheinen.

Die Versicherungsleistungen erbringen wir wahrend der
Dauer einer bedingungsgemafen Berufsunfahigkeit, so-
lange die versicherte Person lebt, langstens jedoch bis
zum Ablauf der Zusatzversicherung. Bei Versicherungen
mit gegeniber der Leistungsdauer abgekirzter Versi-
cherungsdauer werden Leistungen aus der Berufsunfa-
higkeits-Zusatzversicherung nur bei Eintritt der Berufs-
unfahigkeit vor Ende der Versicherungsdauer erbracht,
dann jedoch bis zum Ablauf der Leistungsdauer, sofern
die Anspruchsvoraussetzungen weiter bestehen. Die
Versicherungsleistungen wegen Berufsunfahigkeit er-
bringen wir aber nur in einfacher Héhe, auch wenn Kiri-
terien fUr die Berufsunfahigkeit nach § 2 Abs. 1, 2, 4, 5
und 6 nebeneinander erfillt sind.

Ist in lhrer Versicherung der Dynamikplan eingeschlos-
sen, erfolgen als zusatzliche Leistung des Zusatztarifs |
bzw. W (Absatz 1 a) auch dann Erhéhungen der Versi-
cherungsleistungen im Rahmen des Dynamikplans ge-
mafl den jeweils malRgebenden Besonderen Bedingun-
gen, wenn und solange wegen Berufsunfahigkeit im
Sinne von Absatz 1 a) lhre Beitragszahlungspflicht ent-
fallt. Eine laufende Berufsunfahigkeitsrente (Zusatztarif
R) wird wahrend einer Berufsunfahigkeit — abgesehen
von etwaigen Erhéhungen aufgrund der Uberschussbe-
teiligung (vgl. § 14) — aber nicht erhoht.

Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedin-
gungen?

Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt
vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kor-
perverletzung oder mehr als altersentsprechenden Kraf-
teverfalls, die arztlich nachzuweisen sind, voraussicht-
lich mindestens sechs Monate ununterbrochen zu min-
destens 50 % ihren zuletzt vor Eintritt dieses Zustands
ausgelibten Beruf — so wie er ohne gesundheitliche Be-
eintrachtigung ausgestaltet war — nicht mehr austben
kann. Eine Verweisung auf eine andere Tatigkeit kommt
nur dann in Betracht, wenn diese im Sinne von Absatz
7a) konkret ausgelibt wird (Verzicht auf abstrakte Ver-
weisung).

Berufsunféhigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt
auch dann vor, wenn die versicherte Person infolge
Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als altersent-
sprechenden Krafteverfalls, die arztlich nachzuweisen
sind, voraussichtlich mindestens sechs Monate unun-
terbrochen pflegebediirftig im Sinne von § 3 ist.

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

(4)
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Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt
auch dann vor, wenn die versicherte Person das 55. Le-
bensjahr vollendet hat und ein Trager der gesetzlichen
Rentenversicherung oder ein berufsstandisches Versor-
gungswerk in der Bundesrepublik Deutschland, dem die
versicherte Person als Pflichtmitglied angehért, eine un-
befristete volle Erwerbsminderungsrente aus medizini-
schen Griinden gewahrt. Darlber hinaus bewirkt der
Bescheid eines Sozialversicherungstragers noch keinen
Leistungsanspruch.

Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung PLUS

Sofern Sie in Ihrem Vertrag die Absicherung der Berufs-
unfahigkeit aufgrund der Beeintrachtigung von korperli-
chen Fahigkeiten eingeschlossen haben (Berufsunfa-
higkeits-Zusatzversicherung PLUS), liegt Berufsunfa-
higkeit aufgrund der Beeintrachtigung von korperlichen
Fahigkeiten im Sinne dieser Bedingungen dann vor,
wenn bei der versicherten Person voraussichtlich sechs
Monate ununterbrochen eine Beeintrachtigung einer
kérperlichen Fahigkeit im Sinne von § 4 bestehen wird
oder bereits sechs Monate ununterbrochen bestand.

Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung EXTRA

Sofern Sie in Ihrem Vertrag die Absicherung der Berufs-
unfahigkeit infolge von Arbeitsunfahigkeit eingeschlos-
sen haben (Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
EXTRA), liegt Berufsunfahigkeit aufgrund von Arbeits-
unfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen dann vor,
wenn die versicherte Person sechs Monate ununterbro-
chen vollstandig arbeitsunfahig im Sinne von § 5 war.

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 ausubt und sie dazu aufgrund 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 fir die versicherte Person zumutbare Ein-
kommensreduzierung wird von uns je nach Lage des
Einzelfalles auf die im Rahmen der hdchstrichterli-
chen Rechtsprechung festgelegte GréRe im Ver-
gleich zum jahrlichen Bruttoeinkommen im zuletzt
ausgelibten Beruf, vor Eintritt der gesundheitlichen
Beeintrachtigung, begrenzt. Bei Nicht-Selbststan-
digen gilt eine Einkommensreduzierung von 20 %
und mehr jedoch in jedem Fall als nicht zumutbar.

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-
kommenseinbulien ergeben,

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

o der versicherten Person ein der bisherigen Position
angemessener Tatigkeitsbereich geschaffen wird
und dieser aus medizinischer Sicht mdglich ist.

Eventuell beteiligen wir uns an den Kosten flr diese
Umorganisation.
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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 Absatze 1 bis 3 darauf an, dass die versi-
cherte Person auferstande ist, eine Tatigkeit auszu-
Uben, zu der sie aufgrund ihrer Ausbildung und Fahig-
keiten in der Lage ist und die ihrer Lebensstellung beim
Ausscheiden aus dem Berufsleben entspricht.

Ein Ausscheiden aus dem Berufsleben liegt nicht vor,
wenn es sich nur um eine vorubergehende Unterbre-
chung der Berufsaustibung von bis zu drei Jahren han-
delt (z. B. wegen Mutterschutz, gesetzlicher Elternzeit,
Arbeitslosigkeit, Bundesfreiwilligendienst oder Freiwilli-
gem Wehrdienst); in diesen Fallen ist bei der Frage, ob
eine Berufsunfahigkeit im Sinne der Absétze 1, 2 oder 3
vorliegt, der vor der Unterbrechung ausgelibte Beruf
und die damit verbundene Lebensstellung maRgeblich.

Was ist Pflegebedurftigkeit 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 regelmafig 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
zugrunde gelegt.

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim

a) Fortbewegen im Zimmer =1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person —
auch bei Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder ei-
nes Rollstuhls — die Unterstiitzung einer anderen
Person fiir die Fortbewegung bendétigt.

b) Aufstehen und Zubettgehen = 1 Punkt

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

c) 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.

d) Einnehmen von Mahlzeiten und Getréanken = 1 Punkt

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

e) Waschen, Kdmmen oder Rasieren =1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person
von einer anderen Person gewaschen, gekdmmt o-
der rasiert werden muss, da sie selbst nicht mehr fa-
hig ist, die daflr erforderlichen Koérperbewegungen
auszufuhren.

f) Verrichten der Notdurft =1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die

Unterstitzung einer anderen Person bendtigt, weil

sie

e sich nach dem Stuhlgang nicht alleine saubern
kann,

e ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bett-
schiissel verrichten kann oder weil
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e der Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe
entleert werden kann.

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

Vorubergehende akute Erkrankungen flihren zu keiner
hoéheren Einstufung. Vorlibergehende Besserungen flih-
ren ebenfalls zu keiner veranderten Bewertung. Eine
Erkrankung oder Besserung gilt dann nicht als voriiber-
gehend, wenn sie nach drei Monaten noch anhalt.

Unabhangig von der Bewertung auf Grund der Punkte-
tabelle liegt Pflegebediirftigkeit 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.

Was ist Berufsunfahigkeit aufgrund der Beeintrach-
tigung von kdrperlichen Fahigkeiten im Sinne dieser
Bedingungen (Verlust einer Grundféhigkeit)?

Sofern Sie in Ihrem Vertrag die Absicherung der Berufs-
unfahigkeit aufgrund der Beeintrachtigung von korperli-
chen Fahigkeiten eingeschlossen haben (Berufsunfa-
higkeits-Zusatzversicherung PLUS), liegt Berufsunfa-
higkeit aufgrund der Beeintrachtigung von korperlichen
Fahigkeiten im Sinne dieser Bedingungen dann vor,
wenn bei der versicherten Person infolge Krankheit,
Koérperverletzung oder mehr als altersentsprechenden
Krafteverfalls, die facharztlich nachzuweisen sind, vo-
raussichtlich sechs Monate ununterbrochen eine Beein-
trachtigung einer der nachstehenden acht kérperlichen
Fahigkeiten im beschriebenen Umfang bestehen wird
oder bereits sechs Monate ununterbrochen bestand. In
diesem Fall liegt von Beginn dieses Zustands an eine
Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit im Sinne
dieser Versicherungsbedingungen vor. Die Beeintrachti-
gung einer der beschriebenen kérperlichen Fahigkeiten
gilt als Verlust einer Grundféhigkeit. Bestehen fur die
versicherte Person mehrere Beeintrachtigungen von
korperlichen Fahigkeiten nebeneinander, erbringen wir
die Versicherungsleistung aber nur in einfacher Hohe.

Versicherte Grundfahigkeiten

a) Sehen

Ein Verlust liegt vor, wenn das Sehvermdgen der
versicherten Person auch nach Einsatz von Hilfsmit-
teln oder therapeutischen MalRhahmen so stark ein-
geschrankt ist, dass auf jedem Auge nur noch ein
Restsehvermdgen von hoéchstens 5 % oder eine
Einschrankung des Gesichtsfeldes auf hdchstens
15 Grad Abstand vom Zentrum besteht.

b) Sprechen

Ein Verlust liegt vor, wenn die Sprechfahigkeit oder
die sprachliche Ausdrucksfahigkeit der versicherten
Person nach abgeschlossenem Spracherwerb auch
bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel (z. B. Kehl-
kopfmikrofon) so weit eingeschrankt ist, dass die
versicherte Person nicht mehr in der Lage ist mittels
Sprache mit der Umwelt zu kommunizieren, weil sie
keine verstandlichen Worte mehr formen kann.

Nicht geleistet wird bei Verlust der Sprachfahigkeit
durch nicht organische Ursachen.

c) Horen

Ein Verlust liegt vor, wenn bei der versicherten Per-
son auch unter Nutzung von Hilfsgeraten (z. B. Hor-
gerate) auf beiden Ohren jeweils ein Resthorvermo-
gen von hdchstens 20 % besteht.
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d) Gehen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person
auch bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel (z. B.
Rollator) nicht mehr selbststandig in der Lage ist, in-
nerhalb von 20 Minuten eine Strecke von
400 Metern Uber einen ebenen Boden gehend zu-
riickzulegen.

e) Eine Hand gebrauchen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person
nicht mehr in der Lage ist,

e die rechte oder linke Hand zu einer Faust zu
schlieRen und dabei ein Gewicht von
250 Gramm zu halten oder

e mit der rechten oder der linken Hand einen intak-
ten Wasserhahn auf- und wieder zuzudrehen.

f) Einen Arm gebrauchen

Ein Verlust liegt vor, wenn es der versicherten Per-
son nicht mehr moglich ist, beide Hande gleichzeitig
hinter den Kopf zu bewegen und den Nacken zu be-
rihren (Nackengriff) und beide Hande gleichzeitig
am Ricken zusammenzufiihren (Schirzengriff).

g) Knien/Bucken

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person
nicht mehr in der Lage ist, sich aus eigener Kraft zu
blcken oder hinzuknien, um mit den Fingern den
Boden zu beriihren, und sich danach wieder aufzu-
richten.

h) Heben/Tragen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person
weder mit dem rechten noch mit dem linken Arm ei-
nen 2 Kilogramm schweren Gegenstand von einem
Tisch heben und 5 Meter weit tragen kann.

Nachweis der Beeintrachtigung

Der Verlust einer Grundfahigkeit ist durch einen Fach-
arzt der entsprechenden Fachrichtung mit den nach ak-
tuellem medizinischen Wissensstand Ublichen Befund-
erhebungen nachzuweisen.

Was ist Berufsunféhigkeit aufgrund von Arbeitsun-
fahigkeit im Sinne dieser Bedingungen und was ist
in diesem Fall zu beachten?

Sofern Sie in lhrem Vertrag die Absicherung der Berufs-
unfahigkeit infolge von Arbeitsunfahigkeit eingeschlos-
sen haben (Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung
EXTRA), liegt Berufsunfahigkeit aufgrund von Arbeits-
unfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen dann vor,
wenn die versicherte Person sechs Monate ununterbro-
chen vollstandig arbeitsunfahig (krankgeschrieben) war.
Als arbeitsunfahig im Sinne dieser Versicherungsbedin-
gungen gilt die versicherte Person, wenn uns auf die
versicherte Person ausgestellte arztliche Bescheinigun-
gen eingereicht werden, wie sie §5 Entgeltfortzah-
lungsgesetz (EntgFG) zum Zeitpunkt des Vertragsab-
schlusses oder den Vorschriften fir die Geltendma-
chung von Krankentagegeld bei den privaten Kranken-
versicherungen entsprechen. Der Anspruch auf Leistun-
gen wegen Berufsunfahigkeit aufgrund von Arbeitsunfa-
higkeit entsteht mit Ablauf des Monats, in den der Be-
ginn der ersten Arbeitsunfahigkeit fallt. Die Arbeitsunfa-
higkeit muss uns in Textform mitgeteilt werden. Eine
friihzeitige Mitteilung erleichtert die Prifung lhrer An-
spriche. Besteht nur eine teilweise Arbeitsunfahigkeit,
haben Sie keinen Anspruch auf eine Leistung. Arbeits-
versuche im Rahmen einer stufenweisen Wiedereinglie-
derung gemal § 74 Sozialgesetzbuch Flinftes Buch
(SGB V) stellen keine Unterbrechung der Arbeitsunfa-
higkeit dar.

Wenn Leistungen wegen Berufsunfahigkeit aufgrund
von Arbeitsunfahigkeit beansprucht werden, missen
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uns auf Kosten des Anspruchstellers Bescheinigungen
nach Absatz 1 eingereicht werden. Davon muss mindes-
tens eine Bescheinigung von einem Facharzt der ent-
sprechenden Fachrichtung ausgestellt worden sein.
Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit kbnnen nur dann
verlangt werden, wenn zeitgleich Leistungen wegen ei-
ner Berufsunfahigkeit gemall § 2 Abs. 1, 2, 3, 4 oder —
sofern vereinbart — Abs. 5 beantragt werden.

Bei Berufsunfahigkeit aufgrund von Arbeitsunfahigkeit
erhalten Sie die Leistungen nach §1 fir maximal
18 Monate, auch bei mehrfacher Arbeitsunfahigkeit. Die
Leistungen erbringen wir unter den in § 1 genannten Vo-
raussetzungen, solange

o die versicherte Person ununterbrochen vollstdndig
arbeitsunfahig ist und

e wir keine Leistungen wegen einer Berufsunfahigkeit
gemaR § 2 Abs. 1, 2, 3, 4 oder ggf. 5 erbringen.

Leistungen wegen Berufsunfahigkeit aufgrund von Ar-
beitsunfahigkeit werden vorbehaltlich Abs.3 Satz1
héchstens jeweils fir den Zeitraum erbracht, fir den
arztliche Bescheinigungen wegen Arbeitsunfahigkeit
(Absatz 1) vorgelegt werden. Der Anspruch auf die Leis-
tungen endet mit Ablauf des Monats, in dem die letzte
arztliche Bescheinigung wegen Arbeitsunfahigkeit ab-
[auft.

Haben wir eine Leistung wegen Arbeitsunfahigkeit er-
bracht und wird die versicherte Person innerhalb von
zwei Monaten nach Wegfall der Arbeitsunfahigkeit we-
gen derselben Erkrankung wieder ununterbrochen voll-
standig arbeitsunfahig, beginnt die Frist von sechs Mo-
naten nach Absatz 1 nicht erneut zu laufen.

Wenn die Leistungspriifung ergibt, dass bei der versi-
cherten Person eine Berufsunfahigkeit gemal §2
Abs. 1, 2, 3, 4 oder ggf. 5 vorliegt, erbringen wir mit Be-
ginn des nachsten Monatsersten nach Abschluss der
Leistungsprifung Leistungen wegen einer Berufsunfa-
higkeit gemaR § 2 Abs. 1, 2, 3, 4 oder ggf. 5. Ab diesem
Zeitpunkt werden die Leistungen wegen Berufsunfahig-
keit aufgrund von Arbeitsunfahigkeit eingestellt.

Wenn wir Leistungen wegen Berufsunfahigkeit aufgrund
von Arbeitsunfahigkeit der versicherten Person erbrin-
gen und nach Abschluss der Leistungsprifung feststel-
len, dass eine Berufsunfahigkeit gemal § 2 Abs. 1, 2, 3,
4 oder ggf. 5 vorliegt, rechnen wir den Zeitraum ab dem
Ablauf des Monats, in dem die Berufsunfahigkeit geman
§ 2 Abs. 1, 2, 3, 4 oder ggf. 5 eingetreten ist, wir gleich-
zeitig aber Leistungen wegen Berufsunfahigkeit wegen
Arbeitsunfahigkeit erbracht haben, auf die maximale
Leistungsdauer von insgesamt 18 Monaten nach Absatz
3 nicht an.

Wenn wir Leistungen wegen Berufsunfahigkeit aufgrund
von Arbeitsunfahigkeit erbringen, sind wir berechtigt zu
prifen, ob nach wie vor eine ununterbrochene vollstan-
dige Arbeitsunfahigkeit der versicherten Person vorliegt.
Sie missen uns unverziiglich informieren, wenn keine
Arbeitsunfahigkeit mehr oder nur noch eine teilweise
Arbeitsunfahigkeit vorliegt.

Welche Bedeutung hat das Rauchverhalten bei der
Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung?

Die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung haben Sie
entweder als Rauchertarif oder als Nichtrauchertarif ab-
geschlossen. Der Beitrag richtet sich nach der Einord-
nung der versicherten Person als Raucher oder als
Nichtraucher.
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Ist fir diese Zusatzversicherung der Nichtrauchertarif
vereinbart, gelten folgende Regeln:

a) Begriff des Nichtrauchers

Nichtraucher ist, wer in den letzten zwolf Monaten
vor Antragstellung keine Zigaretten, Zigarren, Zigaril-
los oder Pfeife geraucht hat und kein Nikotin mittels
Verwendung elektrischer Verdampfer wie beispiels-
weise E-Zigaretten, E-Zigarillos, E-Zigarren oder
E-Pfeifen konsumiert hat.

b) Vorvertragliche Anzeigepflicht

Bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung sind Sie ver-
pflichtet, uns auf unsere Fragen in Textform wahr-
heitsgemafl und vollstandig anzuzeigen, ob Sie kein
Nichtraucher im Sinne von Absatz 2a, also Raucher
sind. Soll eine andere Person versichert werden, ist
auch diese — neben lhnen — fur die wahrheitsgema-
Re Anzeige verantwortlich. Zu den Rechtsfolgen ei-
ner Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
siehe den entsprechenden Paragrafen der Haupt-
versicherung.

c) Gefahrerhdhung nach Abgabe lhrer Vertragserkla-
rung

Eine Gefahrerhéhung liegt vor, wenn die versicherte
Person nach Abgabe der Vertragserklarung, vor Ab-
lauf von funf Jahren seit Vertragsschluss, Raucher
geworden ist, also eine Zigarette, Zigarre, Pfeife
oder ein Zigarillo geraucht hat oder Nikotin mittels
Verwendung elektrischer Verdampfer wie beispiels-
weise E-Zigaretten, E-Zigarillos, E-Zigarren oder E-
Pfeifen konsumiert hat. Wir iibernehmen den Versi-
cherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie nach
Abgabe der Vertragserklarung ohne unsere Einwilli-
gung keine Gefahrerhéhung vornehmen oder deren
Vornahme gestatten. Ist eine andere Person versi-
chert, so ist auch diese — neben lhnen — dafir ver-
antwortlich, dass nach Abgabe der Vertragserkla-
rung keine Gefahrerh6hung vorgenommen wird.

Nimmt die versicherte Person nach Abgabe der Ver-
tragserklarung, vor Ablauf von funf Jahren seit Ver-
tragsschluss, dennoch eine Gefahrerh6hung vor,
sind sowohl Sie als auch die versicherte Person ver-
pflichtet, uns diese Gefahrerhéhung unverziglich
anzuzeigen.

Aufler der vorgenannten Gefahrerh6hung beim
Rauchverhalten sind Sie nicht dazu verpflichtet, uns
eine bei Vertragsabschluss fir uns nicht vorherseh-
bare Erhéhung des Risikos (z.B. durch die Aus-
Uibung eines neuen Berufes oder die Aufnahme ei-
ner neuen Freizeitaktivitat) mitzuteilen, es sei denn,
dass wir eine erneute Risikoprifung durchfihren
(z. B. bei einer Vertragsanderung).

d) Rechtsfolgen einer Gefahrerhéhung
Beitragsanpassung bei Gefahrerh6hung

Wir verzichten auf unsere gesetzlichen Rechte, den
Vertrag wegen einer Gefahrerhéhung zu kiindigen
oder die erhohte Gefahr vom Versicherungsschutz
auszuschlielen. Wird eine Gefahrerhdhung geman
Absatz 2c vorgenommen, kénnen wir riickwirkend ab
dem Zeitpunkt der Gefahrerhéhung einen unseren
Geschéaftsgrundsatzen entsprechenden héheren Bei-
trag verlangen. Eine Beitragserhohung ist jedoch
ausgeschlossen, wenn Sie uns nachweisen, dass
die Vornahme der Gefahrerhhung unverschuldet
erfolgt ist.

Wenn Sie oder die versicherte Person eine Gefahr-
erhéhung entsprechend Absatz 2c nachtraglich er-
kennen und uns dies nicht angezeigt wird, kénnen
wir die vorgenannte Beitragserhéhung auch dann
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vornehmen, wenn die Gefahrerhéhung unverschul-
det ist.

Unser Recht zur Beitragsanpassung erlischt, wenn
wir es nicht innerhalb eines Monats ab dem Zeit-
punkt geltend machen, zu dem wir von der Gefahr-
erhéhung Kenntnis erlangen.

Eine Beitragserh6hung hat keine Auswirkungen auf
die Hoéhe der versicherten Leistung. Falls wir den
Beitrag fir die Zusatzversicherung um mehr als
10 % erhdéhen, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb ei-
nes Monats nach Zugang der Mitteilung unserer Bei-
tragserhdhung fristlos kiindigen.

Leistungsminderung bei Gefahrerh6hung

Wurde vor Ablauf von fiinf Jahren seit Vertrags-
schluss eine Gefahrerhéhung ohne unsere Einwilli-
gung vorsatzlich vorgenommen und wurde uns dies
nicht unverziglich mitgeteilt, beschrankt sich die
Hoéhe der versicherten Leistung auf zwei Drittel der
vereinbarten Leistung gemafR § 1 Abs. 1. Die Verrin-
gerung unserer Leistungspflicht gilt nicht, wenn die
Gefahrerhdhung nicht ursachlich fur den Eintritt des
Versicherungsfalles war. Wir werden uns im Fall der
Gefahrerhéhung nicht auf die Leistungsverringerung
berufen, wenn zwischen Gefahrerh6hung und Eintritt
des Versicherungsfalles mehr als 10 Jahre vergan-
gen sind.

Ist fur diese Zusatzversicherung der Rauchertarif ver-
einbart und sollte die versicherte Person nach Vertrags-
schluss Nichtraucher geworden sein, sind wir auf lhren
Wunsch hin bereit, nach erganzender Risikoeinschat-
zung den Wechsel in eine Berufsunfahigkeits-Zusatz-
versicherung nach Nichtrauchertarif zu priifen. Als
Nichtraucher gilt die versicherte Person dabei, wenn sie
in den letzten zwoIf Monaten vor dem Wunsch eines Ta-
rifwechsels die Kriterien fur einen Nichtraucher erfillt
hat, die wir nach Absatz 2 a) bei Antragstellung zugrun-
de legen, und sie beabsichtigt, auch in Zukunft Nicht-
raucher zu bleiben.

Wann beginnt und wann endet unsere Leistungs-
pflicht?

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

Wird uns die Berufsunfahigkeit spater als drei Jahre
nach ihrem Eintritt in Textform (z. B. Papierform oder E-
Mail) mitgeteilt, so entsteht der Anspruch auf die Be-
rufsunfahigkeitsleistungen grundsatzlich erst mit Beginn
des Monats der Mitteilung. Wir leisten aber fir einen
Zeitraum von bis zu drei Jahren rtckwirkend — gerech-
net ab dem Monat der Meldung — firr die nachgewiesene
Zeit der Berufsunfahigkeit. Wird uns nachgewiesen,
dass die rechtzeitige Mitteilung ohne Verschulden un-
terblieben ist, werden wir riickwirkend ab Beginn des auf
den Eintritt der Berufsunfahigkeit folgenden Monats leis-
ten.

Bis zur Entscheidung Uber die Leistungspflicht miissen
Sie die Beitrdge in voller Hohe weiter entrichten; wir
werden diese jedoch fiir den Zeitraum, fir den Anspruch
auf die Berufsunfahigkeitsleistungen bestanden hat, zu-
rickzahlen. Auf lhren Antrag werden wir die kinftig falli-
gen Beitrage bis zur endgultigen Entscheidung tber die
Leistungspflicht zinslos stunden. Wird ein Antrag auf
Leistungen von uns abgelehnt oder besteht fir uns kei-
ne Leistungspflicht, sind die gestundeten Beitrage von
Ihnen in einem Betrag unverzinst nachzuzahlen. Wir
sind jedoch auf lhren Antrag hin bereit, eine ratierliche
Nachzahlung des gestundeten Beitrags mit Ihnen zu
vereinbaren. Die Nachzahlung kann Uber einen Zeit-
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raum von bis zu 36 Monaten in halbjahrlichen, viertel-
jahrlichen oder monatlichen Raten erfolgen.

Der Anspruch auf die Berufsunfahigkeitsleistungen er-
lischt, wenn eine Berufsunfahigkeit gemal § 2 nicht
mehr vorliegt, mit Ablauf der Anerkennungsdauer (§ 10
Abs. 2), wenn die versicherte Person stirbt oder die ver-
tragliche Leistungsdauer der Berufsunfahigkeits-
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
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 Birger-
kriegsereignisse. Diese Einschrankung unserer Leis-
tungspflicht gilt jedoch nicht fiir solche Ereignisse, de-
nen die versicherte Person wahrend eines Aufenthal-
tes auferhalb der Bundesrepublik Deutschland aus-
gesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war. Un-
sere Leistungspflicht bleibt insbesondere dann beste-
hen, wenn die Berufsunfahigkeit wahrend eines Auf-
enthaltes auRerhalb der territorialen Grenzen der
NATO-Mitgliedstaaten verursacht wurde und die ver-
sicherte Person als Mitglied der deutschen Bundes-
wehr, Polizei oder Bundespolizei mit Mandat der
NATO oder UNO an der Erbringung humanitarer Hil-
feleistungen oder an friedenssichernden Malinahmen
teilgenommen hat.

c) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben
oder die Gesundheit zahlreicher Menschen in so un-
gewohnlichem Mafle gefdhrden oder schadigen,
dass es zu deren Abwehr und Bekdmpfung des Ein-
satzes der Katastrophenschutzbehdrde 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; fahrlassige und grob fahrlas-
sige Verstolle (z. B. im StraRenverkehr) sind von
diesem Ausschluss nicht betroffen;

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

f) durch absichtliche Herbeifihrung von Krankheit,
mehr als altersentsprechenden Krafteverfall oder
Pflegebedurftigkeit, absichtliche Selbstverletzung
oder versuchte Selbsttdtung. Wenn uns jedoch
nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in ei-
nem Zustand krankhafter Stérung der Geistestatig-
keit begangen worden sind, der die freie Willensbe-
stimmung ausschlief3t und in den sich die versicherte
Person nicht absichtlich versetzt hat, werden wir leis-
ten;

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 gegenlber den techni-
schen Berechnungsgrundlagen flhrt, 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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wird?

Wird eine Leistung aus der Berufsunfahigkeits-Zusatz-
versicherung beansprucht, kdnnen wir verlangen, dass
uns auf Kosten des Ansprucherhebenden insbesondere
folgende Auskiinfte, die zur Feststellung unserer Leis-
tungspflicht erforderlich sind, gegeben und Nachweise
vorgelegt werden:

a) eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der Be-
rufsunfahigkeit;

b) ausfiihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte
Person gegenwartig behandeln bzw. behandelt oder
untersucht haben, Uber Ursache, Beginn, Art, Ver-
lauf (Anamnese) und voraussichtliche Dauer des
Leidens der versicherten Person sowie uUber dessen
Auswirkungen auf die Berufsfahigkeit bzw. den Um-
fang der Pflegebedurftigkeit; stattdessen bei der Be-
rufsunfahigkeitsZusatzversicherung PLUS im Falle
von § 2 Abs. 5 ausflhrliche Berichte eines Facharz-
tes zum Verlust einer Grundfahigkeit gemaf § 4;

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

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

e) bei Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedurftigkeit zu-
satzlich eine Bescheinigung der Person oder der
Einrichtung, die mit der Pflege betraut ist, Gber Art
und Umfang der Pflege;

f) eine Aufstellung sowie Berichte und Unterlagen

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

o der Versicherungsgesellschaften, Sozialversiche-
rungstrager und sonstiger Versorgungstrager, bei
denen die versicherte Person ebenfalls Leistun-
gen wegen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit gel-
tend machen konnte,

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

Wir kénnen aullerdem — 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 zusétzliche
Auskinfte und Aufklarungen.

Die versicherte Person ist dazu verpflichtet, geeignete
Hilfsmittel (z. B. Sehbhilfe, Prothese, Rollator) zu ver-
wenden und zumutbare Heilbehandlungen vorzuneh-
men, die eine wesentliche Besserung ihrer gesundheitli-
chen Beeintrachtigung erwarten lassen. Zumutbar sind
Heilbehandlungen, die gefahrlos und nicht mit besonde-
ren Schmerzen verbunden sind. Heilbehandlungen, die
mit einem operativen Eingriff verbunden sind, sehen wir
in diesem Zusammenhang als nicht zumutbar an.
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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 (z. B.
Papierform oder E-Mail), ob und fiir welchen Zeitraum
wir eine Leistungspflicht anerkennen. Unsere Erklarung
geben wir innerhalb von vier Wochen nach dem Zeit-
punkt ab, zu dem uns die fiir die Leistungsprifung rele-
vanten und gemal § 9 von uns angeforderten Unterla-
gen vorliegen. Solange Unterlagen noch ausstehen, in-
formieren wir Sie spatestens alle vier Wochen Uber den
aktuellen Bearbeitungsstand.

Bis auf die nachstehenden Ausnahmefélle werden wir
keine zeitliche Befristung unserer Leistungspflicht aus-
sprechen. Wir kdnnen unsere Leistungspflicht einmalig
— langstens jedoch fiir einen Zeitraum von 18 Monaten —
befristen, wenn

¢ sich Umstande, die fiir die Beurteilung der Frage, ob
Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen be-
steht, voraussichtlich andern werden,

e die medizinischen und beruflichen Gegebenheiten
im Zeitpunkt unserer Leistungsentscheidung noch
nicht endguiltig beurteilt werden kénnen,

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

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

Was gilt fur die Nachprifung der Berufsunfahigkeit?

Wir sind berechtigt, das Fortbestehen der Berufsunfa-
higkeit nachzupriifen; dies gilt nicht bei einem zeitlich
begrenzten Anerkenntnis nach § 10 Abs. 2. Dabei kén-
nen wir bei einer Berufsunfahigkeit nach § 2 Abs. 1, 2
oder 3 insbesondere erneut priifen, ob die versicherte
Person eine andere Téatigkeit im Sinne von § 2 Abs. 7 a)
ausubt bzw. — falls § 2 Abs. 8 malRgebend ist — eine Ta-
tigkeit im Sinne von § 2 Abs. 8 ausliben kann, wobei
neu erworbene berufliche Fahigkeiten zu berucksichti-
gen sind. Bei einer Berufsunfahigkeit nach § 2 Abs. 5
kénnen wir prifen, ob fiir die versicherte Person weiter-
hin eine Beeintrachtigung einer korperlichen Grundfa-
higkeit im Sinne von § 4 besteht. Die Mitwirkungspflich-
ten des § 9 Abs. 1 gelten entsprechend mit der Maf3ga-
be, dass die Uber die Befragung der versicherten Per-
son hinaus entstehenden Kosten von uns zu tragen
sind.

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

Wann stellen wir unsere Leistungen ein, und welche
Mitteilungspflichten sind wahrend des Leistungsbe-
zugs zu beachten?

Liegt eine Berufsunfahigkeit im Sinne von § 2 Abs. 1, 2
oder — sofern eingeschlossen — 5 dieser Bedingungen
nicht mehr vor, werden wir von der Leistung frei. In die-
sem Fall legen wir lhnen die Veranderung in Textform
(z. B. Papierform oder E-Mail) dar und teilen die Einstel-
lung unserer Leistungen dem Anspruchsberechtigten in
Textform mit. Die Einstellung unserer Leistungen wird
frihestens mit dem Ablauf des dritten Monats nach Zu-
gang unserer Erklarung bei Ihnen wirksam. Bei Berufs-
unfahigkeit aufgrund von Arbeitsunfahigkeit (§ 2 Abs. 6,
§ 5) erlischt der Leistungsanspruch zu dem Zeitpunkt,

)

@)

§13

§14
@)

a)
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ab dem keine vollstadndige Arbeitsunfahigkeit mehr vor-
liegt oder wenn wir eine Leistung wegen einer anderwei-
tigen Berufsunfahigkeit aufgrund von § 2 erbringen, spa-
testens nach einer Leistungsdauer von insgesamt 18
Monaten. Die Einstellung unserer Leistungen teilen wir
dem Anspruchsberechtigten in Textform mit. Ab dem
Zeitpunkt, zu dem unsere Leistungspflicht erlischt, 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 priifen wir die Voraus-
setzungen des Anspruchs auf lhren Antrag hin neu. Als
Voraussetzung fiir 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 § 2
Abs. 1, 2 oder — sofern eingeschlossen — 5 dieser Be-
dingungen besteht. Hierbei gelten die Mitwirkungspflich-
ten nach § 9. In diesem Fall werden wir § 2 Absatz 8
nicht anwenden.

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

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

Solange eine Mitwirkungspflicht nach §§ 9, 11 oder 12
von lhnen, der versicherten Person oder dem Anspruch-
erhebenden 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 Verhéltnis zu kirzen. Dies gilt
nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwir-
kungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt haben. Die
Anspriiche aus der Berufsunfahigkeits-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 spéater erfillt wird, sind wir ab Beginn des laufen-
den Monats nach MaRgabe dieser Bedingungen zur
Leistung verpflichtet. Die vollstandige oder teilweise
Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie durch geson-
derte Mitteilung in Textform (z. B. Papierform oder E-
Mail) auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Grundsétze und MaRstabe fiir die Uberschussbetei-
ligung der Versicherungsnehmer

Sie erhalten gemaR § 153 des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG) in der jeweils geltenden Fassung eine
Uberschussbeteiligung. Diese umfasst eine Beteiligung
an den Uberschiissen und an den Bewertungsreserven.
Dafiir gelten die Regelungen zur Uberschussbeteiligung
in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen lhrer
Hauptversicherung (AVB). Dort finden Sie insbesondere
Einzelheiten Uber die Grundsatze und Malstébe fir die
Uberschussbeteiligung  der  Versicherungsnehmer.
Nachfolgend erlautern wir Ihnen die Besonderheiten der
Uberschussbeteiligung dieser Zusatzversicherung.

Wichtigster Einflussfaktor vor Eintritt einer Berufsunfa-
higkeit ist die Entwicklung des versicherten Risikos und
der Kosten. Uberschisse entstehen insbesondere,
wenn die Aufwendungen fir das Berufsunfahigkeitsrisi-
ko niedriger sind und die Kosten sich gunstiger entwi-
ckeln als bei der Tarifkalkulation angenommen.

Die Beitrage fir Ihre Zusatzversicherung dienen vorran-

gig der Deckung von Berufsunfahigkeitsrisiken. Es ste-
hen daher vor Eintritt einer Berufsunfahigkeit keine oder
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allenfalls geringfiigige Betrage zur Verfiigung, um Kapi-
tal zu bilden, aus dem Kapitalertrage entstehen kénnen.
Erst nach Eintritt einer Berufsunfahigkeit ist auch die
Entwicklung des Kapitalmarkts von groRerer Bedeutung.

Aus diesem Grund entstehen vor Eintritt einer Berufsun-
fahigkeit auch keine oder nur geringfligige Bewertungs-
reserven. Soweit Bewertungsreserven Uberhaupt ent-
stehen, ermitteln wir diese monatlich neu und ordnen sie
den Vertrdgen nach einem verursachungsorientierten
Verfahren (Absatz 4) anteilig rechnerisch zu.

Zuordnung 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 gehort, kdnnen Sie dem Versicherungsschein
entnehmen.

Uberschussanteile und ihre Verwendung
Beitragsanrechnung

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

Zusatzlich gilt:

b)

Schluss-Uberschussanteil

Bei Ablauf der Versicherungsdauer fiir den Tarifbe-
standteil | oder W bzw. bei Ablauf der Versicherungs-
dauer fir den Tarifbestandteil R sowie ggf. bei vorzeiti-
ger Beendigung der Versicherung durch Tod der versi-
cherten Person oder Rickkauf nach Beginn des dritten
Versicherungsjahres kann — sofern die Versicherungs-
dauer mindestens fUnf Jahre betrdgt — ein Schluss-
Uberschussanteil fallig werden. Dieser Schluss-Uber-
schussanteil wird dann fiir die zurlickgelegte Versiche-
rungsdauer, in der keine Leistungen aus der Berufs-
unfahigkeits-Zusatzversicherung gewahrt wurden und in
der auf Grund gegeniber der Versicherungsdauer ab-
gekirzter Beitragszahlungsdauer keine Beitragszah-
lungspflicht bestand, im Verhaltnis zu dem auf den Ta-
rifbestandteil | oder W bzw. zu dem auf den Tarifbe-
standteil R entfallenden Tarifbeitrag fiir ein Jahr bemes-
sen. Fir die zurlickgelegte Versicherungsdauer, in der
als Leistung aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversi-
cherung nur die Beitragsbefreiung gewéahrt wurde, kann
ein Schluss-Uberschussanteil im Verhaltnis zum jahrli-
chen Beitrag der Hauptversicherung und einer evitl. ein-
geschlossenen Zusatzversicherung, die durch die Be-
rufsunfahigkeits-Zusatzversicherung ggf. beitragsbefreit
waren, — jedoch ohne eventuelle Stlickkostenzuschlage —
fallig werden. Bei vorzeitiger Beendigung durch Tod der
versicherten Person oder Ruckkauf wird der ggf. fallige
Schluss-Uberschussanteil fiir die verbleibende Dauer
bis zum vereinbarten Ablauf der Versicherungsdauer
des Tarifbestandteils | oder W bzw. bis zum vereinbar-
ten Ablauf der Versicherungsdauer des Tarifbestandteils
R mit 7,5 % p. a. diskontiert.

Laufende Berufsunfahigkeitsrente

Wird eine Berufsunféhigkeitsrente gezahlt, werden jahr-
liche Uberschussanteile jeweils zu Beginn eines Versi-
cherungsjahres zugeteilt, erstmals, nachdem die Be-
rufsunfahigkeitsrente fir 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.

d)
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Die Hohe 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, sofern Uberhaupt vorhanden (vgl. Absatz 1d).
Hierzu gilt Folgendes: Wir teilen Ihrer Berufsunfahig-
keits-Zusatzversicherung dann den flr diesen Zeitpunkt
zugeordneten Anteil an den Bewertungsreserven ge-
maRk der jeweils geltenden gesetzlichen Regelung zu;
derzeit sieht § 153 Absatz 3 VVG eine Beteiligung in
Hohe der Halfte der zugeordneten Bewertungsreserven
vor. Der auf lhre Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
entfallende Teilbetrag wird ausgezahlt. Voraussetzung
ist, dass sich fiir unsere Kapitalanlagen am mafgeben-
den Stichtag nach Bertlicksichtigung der aufsichtsrechtli-
chen Regelungen zur Kapitalausstattung unseres Un-
ternehmens positive Bewertungsreserven ergeben; der
mafRgebende Stichtag ist in unserem Geschéaftsbericht
genannt. Aufgrund aufsichtsrechtlicher Regelungen
kann die Beteiligung an den Bewertungsreserven ganz
oder teilweise entfallen. Der Vorstand unseres Unter-
nehmens kann nach dem gleichen Verfahren wie dem
fir die Ermittlung des Schluss-Uberschussanteils (Ab-
satz 3b) fur jeden Vertrag einen Mindestwert fiir die Be-
teiligung an den Bewertungsreserven bestimmen. Die-
ser Mindestwert wird auf den nach dem vorstehenden
Verfahren fiir Ihre Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung ermittelten Anteil an den Bewertungsreserven an-
gerechnet.

Information (iber die Hohe der Uberschussbeteiligung

Die Hohe der Uberschussbeteiligung héngt 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. Sie kann
auch null Euro betragen.

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.

Spatestens wenn der Versicherungsschutz aus der
Hauptversicherung ganz oder teilweise erlischt, erlischt
entsprechend der Versicherungsschutz aus der Berufs-
unfahigkeits-Zusatzversicherung fur kinftige Versiche-
rungsfalle. Bei Rentenversicherungen erlischt der Versi-
cherungsschutz fir kiinftige Berufsunfahigkeitsfalle spa-
testens mit dem Beginn der Rentenzahlung der Haupt-
versicherung. Absatz 17 bleibt unberihrt.

Kundigung der Zusatzversicherung

Eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung kénnen Sie
— unter Beachtung der im entsprechenden Paragrafen der
AVB fiir die Hauptversicherung genannten Termine — zu-
sammen mit der Hauptversicherung oder fiir sich allein
kiindigen.

Bei einer Kindigung gemafl Absatz 4 erhalten Sie fir
die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung — soweit vor-
handen — einen Betrag, sofern wir keine Leistung aus
der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung erbringen.
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Auszahlungsbetrag

Wir zahlen nach Kiindigung den

e Riickkaufswert (Absatz 7, vorbehaltlich Absatz 5),
e vermindert um den Abzug (Absatz 8),

e erhoht um die Uberschussbeteiligung (Absatz 9).

Rickkaufswert

Der Riickkaufswert ist nach § 169 des Versicherungsver-
tragsgesetzes (VVG) die nach anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundla-
gen der Beitragskalkulation fiir den mal3gebenden Kin-
digungstermin berechnete Deckungsriickstellung*) der
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung. Der Riickkaufs-
wert entspricht mindestens dem Betrag der Deckungs-
rickstellung, die sich bei gleichmaRiger Verteilung der
angesetzten Abschlusskosten auf die ersten funf Ver-
tragsjahre ergibt. Ist die vereinbarte Versicherungsdauer
der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung kurzer als funf
Jahre, verteilen wir diese Kosten auf die Versicherungs-
dauer. In jedem Fall beachten wir die aufsichtsrechtlichen
Hochstzillmersatze (vgl. AVB fir die Hauptversicherung).

Abzug

Wir vereinbaren mit lhnen — sofern die Zusatzversiche-
rung nicht vorzeitig beitragsfrei gestellt wurde — einen
Abzug von dem gemal Absatz 7 ermittelten Wert. Die
Hohe des Abzugs finden Sie in der Anlage des Antrags.
Der Abzug ist zuldssig, wenn er angemessen ist. Das ist
im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug
fir angemessen, weil mit dem Abzug der mit der Kindi-
gung verbundene zuséatzliche Verwaltungsaufwand und
die Veranderung der Risikolage des verbleibenden Ver-
sichertenbestandes ausgeglichen werden. Zudem wird
damit ein Ausgleich fiir kollektiv gestelltes Risikokapital
vorgenommen. Wenn Sie uns nachweisen, dass der auf-
grund lhrer Kiindigung von uns vorgenommene Abzug
wesentlich niedriger liegen muss, wird er entsprechend
herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug
Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er. Weitere Er-
lduterungen sowie versicherungsmathematische Hin-
weise zum Abzug finden Sie im Anhang zu den AVB der
Hauptversicherung.

Uberschussbeteiligung

Fur die Ermittlung des Auszahlungsbetrags nach Ab-
satz 6 setzt sich die Uberschussbeteiligung zusammen
aus

e dem Schluss-Uberschussanteil (§ 14 Abs. 3b) und

e den bei Kiindigung vorhandenen, Ihrem Vertrag ge-
manR § 14 Abs. 4 zuzuteilenden Bewertungsreser-
ven.

Hinweis

Die Kindigung der Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung kann fir Sie Nachteile haben. Da die gezahlten
Beitrage fast ausschlieRlich zur Deckung des versicher-
ten Risikos und der Kosten flir Abschluss sowie Verwal-
tung bendtigt werden, ist nur ein geringer oder gar kein
Rickkaufswert vorhanden. Nahere Informationen zum
Ruckkaufswert kdnnen Sie der Tabelle in der Anlage
zum Antrag entnehmen.

Beitragsfreistellung

Eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung kdnnen Sie
— unter Beachtung der im entsprechenden Paragrafen der
AVB fir die Hauptversicherung genannten Termine —
zusammen mit der Hauptversicherung oder fiir sich alleine
beitragsfrei stellen, sofern wir keine Leistung aus der Be-
rufsunfahigkeits-Zusatzversicherung erbringen. Voraus-

")

Eine Deckungsriickstellung missen wir bilden, um zu jedem
Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewahrleisten zu kdnnen.

(12)
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setzung hierfiir ist allerdings, dass ein Rickkaufswert ge-
mafR Absatz 7 vorhanden ist. In diesem Fall setzen wir die
vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente auf eine beitragsfreie
Berufsunfahigkeitsrente herab. Diese wird nach folgenden
Gesichtspunkten berechnet:

e nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik,

e flir den Schluss der laufenden Versicherungsperio-
de,

e unter Zugrundelegung des Rickkaufswertes (Ab-
satz 7),

e vermindert um den Abzug (Absatz 12).
Abzug

Wir vereinbaren mit lhnen einen Abzug von dem fir die
Bildung der beitragsfreien Rente zur Verfligung stehen-
den Betrag. Die Hohe des Abzugs finden Sie in der An-
lage des Antrags. Der Abzug ist zulassig, wenn er ange-
messen ist. Das ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir
halten den Abzug fiir angemessen, weil mit dem Abzug
die Veranderung der Risikolage des verbleibenden Ver-
sichertenbestandes ausgeglichen wird. Wenn Sie uns
nachweisen, dass der aufgrund lhrer Beitragsfreistellung
von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedriger lie-
gen muss, wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie
uns nachweisen, dass der Abzug Uberhaupt nicht ge-
rechtfertigt ist, entfallt er. Weitere Erlauterungen sowie
versicherungsmathematische Hinweise zum Abzug fin-
den Sie im Anhang zu den AVB der Hauptversicherung.

Hinweis

Die Beitragsfreistellung der Berufsunfahigkeits-Zusatz-
versicherung kann fir Sie Nachteile haben. Da die ge-
zahlten Beitrdge fast ausschliellich zur Deckung des
versicherten Risikos und der Kosten fiir Abschluss so-
wie Verwaltung bendtigt werden, ist nur ein geringer
oder gar kein Riickkaufswert als Basis flr eine beitrags-
freie Berufsunfahigkeitsrente vorhanden. Nahere Infor-
mationen zur beitragsfreien Berufsunfahigkeitsrente
kénnen Sie der Tabelle in der Anlage zum Antrag ent-
nehmen.

Eine Fortfihrung der Berufsunfahigkeits-Zusatzver-
sicherung unter Befreiung von der Beitragszahlungs-
pflicht gemafl Absatz 11 zusammen mit der Hauptversi-
cherung ist allerdings nur mdglich, sofern die Kriterien
zur Beitragsfreistellung fir die Hauptversicherung erfillt
sind. Anderenfalls wird der wie in Absatz 11 in Verbin-
dung mit Absatz 12 ermittelte Betrag zur Erhdhung der
Deckungsrickstellung der Hauptversicherung verwen-
det.

Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der
Hauptversicherung gelten die Absatze 4 bis 14 entspre-
chend.

Erbringen wir Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung, so berechnen wir die Leistungen
aus der Hauptversicherung (Rilckkaufswert, beitrags-
freie Versicherungsleistung, Policendarlehen und Uber-
schussbeteiligung der Hauptversicherung) so, als ob Sie
den Beitrag unverandert weitergezahlt hatten.

Anspriiche aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung, die auf bereits vor Kiindigung oder Beitragsfrei-
stellung der Hauptversicherung eingetretener Berufsun-
fahigkeit beruhen, werden durch Ruckkauf oder Um-
wandlung der Hauptversicherung in eine beitragsfreie
Versicherung mit herabgesetzter Versicherungsleistung
oder durch Erléschen der Hauptversicherung vor Ablauf
der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung nicht be-
ruhrt.
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8§ 16 Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten?

(1

)

Der Versicherungsschutz aus der Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung gilt weltweit.

Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, kbnnen
wir verlangen, dass die erforderlichen arztlichen Unter-
suchungen in der Bundesrepublik Deutschland durch-
gefuihrt 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.

-33-
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Ergénzung zu den

@ Aachen
Muinchener

Sondervereinbarung zur Berufsunfahigkeits-(Zusatz-)Versicherung
fir Beamte und Richter
— Allgemeine Dienstunfahigkeitsklausel

Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Berufsunfahigkeits-Versicherung
Versicherungsbedingungen fir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
Tarifbestimmungen fir die Berufsunfahigkeits-Versicherung

Wann liegt Berufsunfahigkeit aufgrund von Dienst-
unfahigkeit vor?

Handelt es sich bei der versicherten Person der Berufs-
unféhigkeits-(Zusatz-)Versicherung um einen Beamten,
liegt — sofern vereinbart — Berufsunfahigkeit im Sinne der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Berufs-
unféahigkeits-Versicherung / Bedingungen fir die Berufs-
unféhigkeits-Zusatzversicherung / Tarifbestimmungen
fur die Berufsunféhigkeits-Versicherung auch dann vor,
wenn die versicherte Person nach folgenden Kriterien
dienstunfahig ist:

1.1 Beamter auf Lebenszeit

Der Beamte auf Lebenszeit ist dienstunfahig, wenn er
vor Erreichen der gesetzlich vorgeschriebenen Alters-
grenze, spatestens bis zur Vollendung des 60. Lebens-
jahres, nach § 44 Absatz 1 Satz 1 Bundesbeamtenge-
setz (BBG) bzw. § 26 Absatz 1 Satz 1 Beamtenstatus-
gesetz (BeamtStG) ausschlieBlich infolge seines Ge-
sundheitszustands wegen medizinisch festgestellter
Dienstunfahigkeit (Allgemeine Dienstunfahigkeit) auf-
grund eines Zeugnisses des Amtsarztes oder eines vom
Dienstherrn als Gutachter beauftragten Arztes in den
Ruhestand versetzt worden ist.

1.2 Beamter auf Probe

Der Beamte auf Probe ist dienstunféhig, wenn er vor Er-
reichen der gesetzlich vorgeschriebenen Altersgrenze,
spatestens bis zur Vollendung des 60. Lebensjahres,
nach § 49 i.V.m. § 44 Absatz 1 Satz 1 Bundesheamten-
gesetz (BBG) bzw. § 28 i.V.m. § 26 Absatz 1 Satz 1 Be-
amtenstatusgesetz (BeamtStG) ausschlie3lich infolge
seines Gesundheitszustands wegen medizinisch festge-
stellter Dienstunfahigkeit (Allgemeine Dienstunfahigkeit)
aufgrund eines Zeugnisses des Amtsarztes oder eines
vom Dienstherrn als Gutachter beauftragten Arztes in
den Ruhestand versetzt worden ist. Die Ursachen flr die
Dienstunfahigkeit muss sich der Beamte auf Probe ohne
grobes Verschulden bei Austibung oder aus Veranlas-
sung des Dienstes zugezogen haben, Nach der Verbe-
amtung auf Lebenszeit prufen wir im Leistungsfall, ob
die Kriterien fur die Dienstunfahigkeit fur einen Beamten
auf Lebenszeit nach Nr. 1.1 erfullt sind.

1.3 Beamter auf Widerruf

Bei Beamten auf Widerruf ist eine Dienstunféhigkeit und
somit eine Versetzung in den Ruhestand gesetzlich nicht
vorgesehen. Wir erbringen aber Leistungen wegen Be-
rufsunfahigkeit, sofern eine Berufsunfahigkeit im Sinne
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Be-
rufsunfahigkeits-Versicherung / Bedingungen fiir die Be-
rufsunfahigkeits-Zusatzversicherung / Tarifbestimmun-
gen fur die Berufsunfahigkeits-Versicherung vorliegt,
was vom Ansprucherhebenden nachzuweisen ist. Nach

2.

3.
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der Verbeamtung auf Lebenszeit prufen wir im Leis-
tungsfall, ob die Kriterien fur die Dienstunfahigkeit fur ei-
nen Beamten auf Lebenszeit nach Nr. 1.1 erfillt sind.

Welche Versicherungsleistungen erbringen wir bei
Berufsunfahigkeit aufgrund von Dienstunfahigkeit?

Wir erbringen die versicherten Leistungen aus der Be-
rufsunfahigkeits-(Zusatz-)Versicherung bei Versetzung
der versicherten Person in den Ruhestand bis zum Ab-
lauf der Leistungsdauer, sofern die Anspruchsvoraus-
setzungen fir die Leistungen bestehen.

Welche Unterlagen sind uns zum Nachweis der
Dienstunfahigkeit vorzulegen?

Zum Nachweis der Berufsunféhigkeit aufgrund von
Dienstunfahigkeit sind uns zuséatzlich zu den in den All-
gemeinen Versicherungsbedingungen fir die Berufsun-
fahigkeits-Versicherung / Bedingungen fir die Berufs-
unfahigkeits-Zusatzversicherung / Tarifbestimmungen
fur die Berufsunfahigkeits-Versicherung genannten Aus-
kiinften und Nachweisen folgende Unterlagen vorzule-
gen:

a) eine beglaubigte Abschrift des Bescheids Uber die
Versetzung in den Ruhestand,

b) das Zeugnis des Amtsarztes oder eines vom Dienst-
herrn als Gutachter beauftragten Arztes.

Bis zur Vorlage der erforderlichen Nachweise kénnen
wir die Versicherungsleistungen zuriickbehalten.

Welche Mitteilungspflichten sind wahrend des
Bezugs von Versicherungsleistungen aufgrund von
Dienstunfahigkeit zu beachten, und wann stellen wir
unsere Leistungen ein?

a) Nach Eintritt der Berufsunfahigkeit aufgrund von
Dienstunfahigkeit sind der Versicherungsnehmer und
die versicherte Person verpflichtet, uns die Wiederer-
langung der Dienstfahigkeit unverzuglich mitzuteilen.
Ebenso ist uns unverziglich mitzuteilen, wenn die
versicherte Person keine Versorgungsbeziige bzw.
kein Ruhegehalt oder keinen Unterhaltsbeitrag mehr
bezieht. Mit der Wiedererlangung der Dienstfahigkeit
sowie dem Wegfall der Versorgungsbeziige bzw. von
Ruhegehalt oder Unterhaltsbeitrag liegt eine Berufs-
unféhigkeit im Sinne von Ziffer 1 nicht mehr vor. In
diesem Fall legen wir die Veranderung in Textform
dar und teilen die Einstellung unserer Leistungen
dem Ansprucherhebenden in Textform mit. Die Ein-
stellung unserer Leistungen wird frihestens mit dem
Ablauf des dritten Monats nach Zugang unserer Er-
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klarung wirksam. Zu diesem Zeitpunkt muss auch die
Beitragszahlung wieder aufgenommen werden. Wir
erbringen aber Leistungen wegen Berufsunfahigkeit,
sofern eine Berufsunfahigkeit im Sinne der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen fir die Berufsunfa-
higkeits-Versicherung / Bedingungen fir die Berufs-
unféhigkeits-Zusatzversicherung / Tarifbestimmun-
gen fiir die Berufsunfahigkeits-Versicherung vorliegt,
was vom Ansprucherhebenden nachzuweisen ist.

b) Unsere Leistungen stellen wir ebenfalls ein, wenn die
versicherte Person — auch bei bestehender Dienst-
unfahigkeit — eine andere, ihrer Ausbildung und ihren
Fahigkeiten sowie ihrer bisherigen Lebensstellung
entsprechende berufliche Tétigkeit ausubt, zu der sie
aufgrund ihrer gesundheitlichen Verhéltnisse zu
mehr als 50 % in der Lage ist. Die Ausubung einer
beruflichen Tatigkeit ist uns unverziiglich mitzuteilen.

c) Wir sind berechtigt, nach einem Jahr nach Anerken-
nung unserer Leistungspflicht das Fortbestehen der
Berufsunféahigkeit im Sinne von Ziffer 1 nachzupru-
fen. Dazu sind der Versicherungsnehmer und die
versicherte Person verpflichtet, uns auf Verlangen
nachzuweisen, dass die Dienstunfahigkeit der versi-
cherten Person weiter besteht. Der Nachweis ist in
gleicher Weise wie unter Ziffer 3 beschrieben zu fih-
ren. Im Rahmen der Nachprifung prifen wir auch,
ob die versicherte Person eine andere berufliche Ta-
tigkeit geméan Absatz b) ausibt.

Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflich-
ten nach Eintritt der Berufsunfahigkeit aufgrund von
Dienstunfahigkeit?

Solange die Mitwirkungspflicht nach Ziffer 3 oder 4 vom
Versicherungsnehmer, der versicherten Person oder
dem Ansprucherhebenden vorsatzlich nicht erfillt wird,

@)

@)
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sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob
fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir
berechtigt, die Leistung in einem der Schwere des Ver-
schuldens entsprechenden Verhdltnis zu kirzen. Dies
gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die Mitwir-
kungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt worden ist. Die
Anspriiche aus der Versicherung bleiben jedoch insoweit
bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die Fest-
stellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist.
Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfullt wird, sind wir
ab Beginn des laufenden Monats nach Maf3gabe dieser
Sondervereinbarung und der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen fir die Berufsunfahigkeits-Versiche-
rung / Bedingungen fiir die Berufsunféhigkeits-Zusatzver-
sicherung / Tarifbestimmungen fir die Berufsunféahig-
keits-Versicherung zur Leistung verpflichtet. Die voll-
sténdige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein,
wenn wir durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

Welche sonstigen Bestimmungen sind zu beachten?

Soweit in dieser Sondervereinbarung nichts anderes be-
stimmt ist, finden die Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fir die Berufsunféhigkeits-Versicherung /
Bedingungen fir die Berufsunféhigkeits-Zusatzversiche-
rung / Tarifbestimmungen fiir die Berufsunfahigkeits-
Versicherung auf den Versicherungsvertrag Anwendung.
Dies gilt insbesondere fur den Fall, dass eine Berufsun-
fahigkeit unabhéangig von einer Dienstunfahigkeit vor-
liegt.

Zur besseren Lesbarkeit haben wir davon abgesehen,
jeweils die weibliche und die mannliche Form ausdriick-
lich zu verwenden. Wo ,Beamter* genannt wird, ist je-
weils auch ,Beamtin“ gemeint. Die Regelungen dieser
Sondervereinbarung gelten fur Richter bzw. Richterinnen
entsprechend.
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@ Aachen
Muinchener

Sondervereinbarung zur Berufsunfahigkeits-(Zusatz-)Versicherung

Ergénzung zu den

far Zeit- und Berufssoldaten der Bundeswehr
— Dienstunfahigkeitsklausel fir Soldaten

Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Berufsunfahigkeits-Versicherung
Versicherungsbedingungen fir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
Tarifbestimmungen fir die Berufsunfahigkeits-Versicherung

Wann liegt Berufsunfahigkeit aufgrund von Dienst-
unfahigkeit vor?

Handelt es sich bei der versicherten Person der Berufs-
unféhigkeits-(Zusatz-)Versicherung um einen Soldaten
auf Zeit oder einen Berufsoldaten der Bundeswehr, liegt
— sofern vereinbart — Berufsunfahigkeit im Sinne der All-
gemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Berufsun-
fahigkeits-Versicherung / Bedingungen fur die Berufsun-
fahigkeits-Zusatzversicherung / Tarifbestimmungen fur
die Berufsunféhigkeits-Versicherung auch dann vor,
wenn die versicherte Person nach folgenden Kriterien
dienstunféhig ist:

Dienstunfahigkeit des Soldaten auf Zeit

Der Soldat auf Zeit ist dienstunfahig,

e wenn er vor Ablauf der Zeit, firr die er in das Dienst-
verhaltnis eines Soldaten auf Zeit berufen ist, geman
§ 55 Absatz 2 Soldatengesetz (SG) ausschlieR3lich we-
gen medizinisch festgestellter Dienstunfahigkeit ent-
lassen worden ist

oder

e wenn er trotz medizinisch festgestellter Dienstunféhig-
keit wegen des innerhalb der ndchsten sechs Monate
bevorstehenden Ablaufs seiner Dienstzeit nicht nach
§ 55 Absatz 2 SG entlassen wird, so dass er nach § 54
Absatz 1 SG aus der Bundeswehr ausscheidet.

Dienstunfahigkeit des Berufssoldaten der Bundeswehr

Der Berufssoldat ist dienstunfahig,

e wenn er vor Erreichen der gesetzlich vorgeschriebe-
nen Altersgrenze nach § 44 Absatz 3 Soldatengesetz
(SG) ausschlieBBlich infolge seines Gesundheitszu-
stands wegen medizinisch festgestellter Dienstunfa-
higkeit in den Ruhestand versetzt worden ist

oder

e wenn er vor Erreichen der gesetzlich vorgeschriebe-
nen Altersgrenze gemald 8 46 Absatz 2 Ziffer 6 i.vV.m.
§ 44 Absatz 3 und 5 SG ausschlieBlich infolge seines
Gesundheitszustands wegen medizinisch festgestellter
Dienstunfahigkeit entlassen worden ist.

Welche Versicherungsleistungen erbringen wir bei
Berufsunfahigkeit aufgrund von Dienstunfahigkeit?
Leistung bei Dienstunfahigkeit des Soldaten auf Zeit
Wir erbringen die versicherten Leistungen aus der Be-

rufsunfahigkeits-(Zusatz-)Versicherung bei Entlassung
bzw. Ausscheiden der versicherten Person aus der Bun-
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deswehr fir den Zeitraum von 24 Monaten, sofern die
Anspruchsvoraussetzungen bestehen. Spatestens nach
Ablauf dieses Zeitraums werden keine Leistungen we-
gen Dienstunféhigkeit mehr fallig. Wir erbringen aber
Leistungen wegen Berufsunfahigkeit, sofern eine Be-
rufsunfahigkeit im Sinne der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fur die Berufsunfahigkeits-Versicherung /
Bedingungen fir die Berufsunféhigkeits-Zusatzversiche-
rung / Tarifbestimmungen fir die Berufsunfahigkeits-
Versicherung vorliegt, was vom Ansprucherhebenden
nachzuweisen ist.

Leistung bei Dienstunféhigkeit des Berufssoldaten
der Bundeswehr

a) Versetzung in den Ruhestand

Wir erbringen die versicherten Leistungen aus der
Berufsunféhigkeits-(Zusatz-)Versicherung, sofern die
versicherte Person ein Ruhegehalt oder einen Un-
terhaltsbeitrag im Sinne des Soldatenversorgungs-
gesetzes (SVG) bezieht. Die Leistungen erbringen
wir hdchstens fur den Zeitraum von 24 Monaten, so-
fern die Anspruchsvoraussetzungen bestehen.

b) Entlassung

Wir erbringen die versicherten Leistungen aus der
Berufsunféhigkeits-(Zusatz-)Versicherung bei Ent-
lassung der versicherten Person aus der Bundes-
wehr flr den Zeitraum von 24 Monaten, sofern die
Anspruchsvoraussetzungen bestehen.

Spétestens nach Ablauf des Zeitraums fur Leistungen
nach den vorstehenden Abschnitten a) und b) werden
keine Leistungen wegen Dienstunfahigkeit mehr fallig.
Wir erbringen aber Leistungen wegen Berufsunfahigkeit,
sofern eine Berufsunfahigkeit im Sinne der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fur die Berufsunfahigkeits-
Versicherung / Bedingungen fir die Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung / Tarifbestimmungen fir die Berufs-
unfahigkeits-Versicherung vorliegt, was vom Anspru-
cherhebenden nachzuweisen ist.

Welche Unterlagen sind uns zum Nachweis der
Dienstunfahigkeit vorzulegen?

Zum Nachweis der Berufsunféhigkeit aufgrund von
Dienstunfahigkeit sind uns zusétzlich zu den in den All-
gemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Berufsun-
fahigkeits-Versicherung / Bedingungen fur die Berufs-
unféhigkeits-Zusatzversicherung / Tarifbestimmungen
fur die Berufsunfahigkeits-Versicherung genannten Aus-
kiinften und Nachweisen folgende Unterlagen vorzule-
gen:
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a) eine beglaubigte Abschrift des Bescheids Uber die
Versetzung in den Ruhestand bzw. Uber die Entlas-
sung,

b) Nachweise Uber Versorgungsbeziige nach dem Sol-
datenversorgungsgesetz.

Bis zur Vorlage der erforderlichen Nachweise kénnen
wir die Versicherungsleistungen zuriickbehalten.

Welche Mitteilungspflichten sind wahrend des
Bezugs von Versicherungsleistungen aufgrund von
Dienstunfahigkeit zu beachten, und wann stellen wir
unsere Leistungen ein?

a) Nach Eintritt der Berufsunfahigkeit aufgrund von
Dienstunfahigkeit sind der Versicherungsnehmer und
die versicherte Person verpflichtet, uns die Wiederer-
langung der Dienstfahigkeit unverziglich mitzuteilen.
Ebenso ist uns unverziglich mitzuteilen, wenn die
versicherte Person keine Versorgungsbeziige bzw.
kein Ruhegehalt oder keinen Unterhaltsbeitrag mehr
bezieht. Mit der Wiedererlangung der Dienstfahigkeit
sowie dem Wegfall der Versorgungsbeziige bzw. von
Ruhegehalt oder Unterhaltsbeitrag liegt eine Berufs-
unféhigkeit im Sinne von Ziffer 1 nicht mehr vor. In
diesem Fall legen wir die Veranderung in Textform
dar und teilen die Einstellung unserer Leistungen
dem Ansprucherhebenden in Textform mit. Die Ein-
stellung unserer Leistungen wird frihestens mit dem
Ablauf des dritten Monats nach Zugang unserer Er-
klarung wirksam. Zu diesem Zeitpunkt muss auch die
Beitragszahlung wieder aufgenommen werden. Wir
erbringen aber Leistungen wegen Berufsunféhigkeit,
sofern eine Berufsunfahigkeit im Sinne der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen fir die Berufsunfa-
higkeits-Versicherung / Bedingungen fir die Berufs-
unfahigkeits-Zusatzversicherung / Tarifbestimmun-
gen fir die Berufsunfahigkeits-Versicherung vorliegt,
was vom Ansprucherhebenden nachzuweisen ist.

b) Wir sind berechtigt, nach einem Jahr das Fortbeste-
hen der Berufsunfahigkeit im Sinne von Ziffer 1
nachzupriifen. Dazu sind der Versicherungsnehmer
und die versicherte Person verpflichtet, uns auf Ver-
langen nachzuweisen, dass die Dienstunfahigkeit der
versicherten Person weiter besteht. Der Nachweis ist

@)

@)
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in gleicher Weise wie unter Ziffer 3 beschrieben zu
fuhren.

Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflich-
ten nach Eintritt der Berufsunfahigkeit aufgrund von
Dienstunfahigkeit?

Solange die Mitwirkungspflicht nach Ziffer 3 oder 4 vom
Versicherungsnehmer, der versicherten Person oder
dem Ansprucherhebenden vorsatzlich nicht erfullt wird,
sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob
fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir
berechtigt, die Leistung in einem der Schwere des Ver-
schuldens entsprechenden Verhdltnis zu kirzen. Dies
gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die Mitwir-
kungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt worden ist. Die
Anspriiche aus der Versicherung bleiben jedoch insoweit
bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die Fest-
stellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist.
Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfullt wird, sind wir
ab Beginn des laufenden Monats nach Mal3gabe dieser
Sondervereinbarung und der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen fir die Berufsunfahigkeits-Versiche-
rung / Bedingungen fiir die Berufsunféhigkeits-Zusatzver-
sicherung / Tarifbestimmungen fir die Berufsunféahig-
keits-Versicherung zur Leistung verpflichtet. Die voll-
sténdige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein,
wenn wir durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

Welche sonstigen Bestimmungen sind zu beachten?

Soweit in dieser Sondervereinbarung nichts anderes be-
stimmt ist, finden die Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fur die Berufsunfahigkeits-Versicherung /
Bedingungen fir die Berufsunféhigkeits-Zusatzversiche-
rung / Tarifbestimmungen fiir die Berufsunfahigkeits-
Versicherung auf den Versicherungsvertrag Anwendung.
Dies gilt insbesondere fur den Fall, dass eine Berufsun-
fahigkeit unabhéangig von einer Dienstunfahigkeit vor-
liegt.

Zur besseren Lesbarkeit haben wir davon abgesehen,
jeweils die weibliche und die mannliche Form ausdriick-
lich zu verwenden. Wo ,Soldat* genannt wird, ist jeweils
auch ,Soldatin“ gemeint.
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Ergénzung zu den

@ Aachen
Muinchener

Sondervereinbarung zur Berufsunfahigkeits-(Zusatz-)Versicherung
far Heilberufe
— Infektionsklausel Heilberufe

Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Berufsunfahigkeits-Versicherung
Versicherungsbedingungen fir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
Tarifbestimmungen fir die Berufsunfahigkeits-Versicherung

Wann liegt Berufsunfahigkeit aufgrund eines voll-
standigen Tatigkeitsverbotes vor?

Ubt die versicherte Person der Berufsunfahigkeits-
(Zusatz)-Versicherung einen medizinischen oder pflege-
rischen Beruf im Gesundheitswesen aus, liegt — sofern
vereinbart — Berufsunfahigkeit im Sinne der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fur die Berufsunfahigkeits-
Versicherung / Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung / Tarifbestimmungen fir die Berufs-
unfahigkeits-Versicherung vor, wenn eine gesetzliche
Vorschrift oder eine behdrdliche Verfligung der versi-
cherten Person verbietet, ihre bisherige berufliche Tatig-
keit wegen Infektionsgefahr fortzufuihren (vollstandiges
Tatigkeitsverbot) und sich dieses vollstandige Tatigkeits-
verbot auf einen Zeitraum von mindestens sechs Mona-
ten erstreckt.

Berufsunféhigkeit im Sinne der der Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen fur die Berufsunfahigkeits-Versi-
cherung / Bedingungen fiur die Berufsunfahigkeits-Zu-
satzversicherung / Tarifbestimmungen fir die Berufsun-
fahigkeits-Versicherung liegt nicht vor, wenn die versi-
cherte Person eine andere, ihrer Ausbildung und Erfah-
rung entsprechende Tatigkeit tatsachlich austbt und
diese Tatigkeit ihrer bisherigen Lebensstellung ent-
spricht.

Welcher Termin gilt als Eintritt der Berufsunféhigkeit?

Maf3gebend fur den Eintritt der Berufsunfahigkeit im Fal-
le von Ziffer 1 ist das Datum, an dem uns die Verfligung
fur das vollstandige Tatigkeitsverbot vorgelegt wird.

Welche Unterlagen sind uns vorzulegen?

a) Zum Nachweis der Berufsunfahigkeit im Sinne von
Ziffer 1 ist uns die Verfiigung fir das vollstandige Ta-
tigkeitsverbot und die Begriindung hierfir im Original
oder als amtlich beglaubigte Kopie vorzulegen.

b) Sollte nach Vorlage der Unterlagen gemanR Ziffer 3 a)
eine abschlieRende Entscheidung nicht méglich sein,
behalten wir uns vor, erganzende Informationen oder
eine weitere Begutachtung der versicherten Person
anzufordern.

Welche Mitteilungspflichten sind wéhrend des Be-
zugs von Berufsunfahigkeits-Leistungen zu beach-
ten, und wann stellen wir unsere Berufsunfahigkeits-
leistungen ein?

a) Nach Eintritt der Berufsunfahigkeit im Sinne der Zif-
fer 1 sind der Versicherungsnehmer und die versi-
cherte Person verpflichtet, uns die Aufhebung des
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vollstandigen Tatigkeitsverbots unverziglich mitzu-
teilen. Mit der Aufhebung des vollstandigen Tatig-
keitsverbots liegt eine Berufsunfahigkeit im Sinne
von Ziffer 1 nicht mehr vor. In diesem Fall legen wir
die Veranderung in Textform dar und teilen die Ein-
stellung unserer Leistungen dem Ansprucherheben-
den in Textform mit. Die Einstellung unserer Leistun-
gen wird frihestens mit dem Ablauf des dritten Mo-
nats nach Zugang unserer Erkléarung wirksam. Zu
diesem Zeitpunkt muss auch die Beitragszahlung
wieder aufgenommen werden.

b) Wir sind berechtigt, das Fortbestehen der Berufsun-
fahigkeit im Sinne von Ziffer 1 nachzuprifen. Dazu
sind der Versicherungsnehmer und die versicherte
Person verpflichtet, uns auf Verlangen in Abstéanden
von jeweils einem Jahr nachzuweisen, dass das voll-
standige Tatigkeitsverbot der versicherten Person
weiter besteht. Der Nachweis ist in gleicher Weise
wie unter Ziffer 3 a) beschrieben zu fihren; er darf
nicht alter als drei Monate sein.

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

Solange die Mitwirkungspflicht nach Ziffer 3 oder 4 vom
Versicherungsnehmer, der versicherten Person oder
dem Ansprucherhebenden vorsatzlich nicht erfullt wird,
sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob
fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir
berechtigt, die Leistung in einem der Schwere des Ver-
schuldens entsprechenden Verhdltnis zu kiirzen. Dies
gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die Mitwir-
kungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt worden ist. Die
Anspriiche aus der Berufsunfahigkeits-(Zusatz-)Ver-
sicherung bleiben jedoch insoweit bestehen, als die Ver-
letzung 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 MaRgabe dieser Sondervereinbarung
und der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die
Berufsunféahigkeits-Versicherung / Bedingungen fir die
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung / Tarifbestim-
mungen fir die Berufsunfahigkeits-Versicherung zur
Leistung verpflichtet. Die vollstdndige oder teilweise
Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewie-
sen haben.

In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz aus-
geschlossen?

Leistungen aus der Berufsunféhigkeits-(Zusatz-)Versi-
cherung nach MalRgabe der Allgemeinen Versiche-
rungsbhedingungen fir die Berufsunfahigkeits-Versiche-
rung / Bedingungen fur die Berufsunféhigkeits-Zusatz-

Infektionsklausel Heilberufe (07.16) / 1



versicherung / Tarifbestimmungen fir die Berufsunfahig- Hiervon unbertihrt bleiben die sonstigen Ausschlusse in

keits-Versicherung oder dieser Sondervereinbarung sind den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Be-
ausgeschlossen, wenn die Berufsunfahigkeit durch In- rufsunfahigkeits-Versicherung / Bedingungen fiir die Be-
fektionen verursacht wird, die unmittelbar oder mittelbar rufsunfahigkeits-Zusatzversicherung / Tarifbestimmun-
auf einer Sucht oder auf Drogenmissbrauch beruhen. gen fur die Berufsunfahigkeits-Versicherung.

-39- Infektionsklausel Heilberufe (07.16) / 2
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Sondervereinbarung zur Berufsunfahigkeits-(Zusatz-)Versicherung

fur Flugbegleiter(innen)
— Flugbegleiterklausel

Ergénzung zu den

Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Berufsunfahigkeits-Versicherung
Versicherungsbedingungen fir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
Tarifbestimmungen fir die Berufsunfahigkeits-Versicherung

Wann liegt Berufsunfahigkeit aufgrund von Flugun-
tauglichkeit vor?

Handelt es sich bei der versicherten Person der Berufs-
unféhigkeits-(Zusatz-)Versicherung um eine(n) Flugbe-
gleiter(in), liegt — sofern vereinbart — Berufsunféahigkeit
im Sinne der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fur die Berufsunfahigkeits-Versicherung / Bedingungen
fur die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung / Tarifbe-
stimmungen fir die Berufsunféhigkeits-Versicherung
auch dann vor, wenn festgestellt wird, dass die versi-
cherte Person allein aus gesundheitlichen Griinden ge-
maf den Leitlinien der Berufsgenossenschaft fur Fahr-
zeughaltungen (BGF) fur die arbeitsmedizinische Vor-
sorgeuntersuchung bei fliegendem Personal (Kabine)
bzw. in Anlehnung an die Kriterien fir Tauglichkeitsgrad
Il des Luftfahrtpersonals aufgrund dauernder gesund-
heitlicher Bedenken nicht mehr als Flugbegleiter(in) ein-
gesetzt werden kann.

Welche Voraussetzung muss fir eine Leistung auf-
grund von Fluguntauglichkeit vorliegen?

Gesamtvoraussetzung fiir eine Leistung aufgrund dau-
ernder gesundheitlicher Bedenken gegen den Einsatz
als Flugbegleiter(in) ist, dass die Untersuchung in
Deutschland von einem Arbeitsmediziner mit flugmedizi-
nischer Erfahrung, alternativ von einer fliegerarztlichen
Stelle mit Zulassung zur Priifung des Flugtauglichkeits-
Grades | und Erfahrung in der Beurteilung von Flugbe-
gleitern, vorgenommen wurde.

Welcher Termin gilt als Eintritt der Berufsunféhig-
keit?

MaRgebend fir den Eintritt der Berufsunféhigkeit im Fal-
le von Ziffer 1 ist das Datum, mit dem die Fluguntaug-
lichkeit aufgrund dauernder gesundheitlicher Bedenken
festgestellt wurde.

Welche Unterlagen sind uns vorzulegen?

a) Zum Nachweis der Berufsunfahigkeit im Sinne von
Ziffer 1 sind uns die Unterlagen zur arztlichen Unter-
suchung mit dem Ergebnis der dauernden gesund-
heitlichen Bedenken gegen den Einsatz als Flugbe-
gleiter(in) sowie eine Mitteilung des Arbeitgebers
Uber die Beendigung der Téatigkeit im fliegerischen
Dienst vorzulegen.

b) Sollte nach Vorlage der Unterlagen gemaR Ziffer 4 a)
eine abschlieRende Entscheidung nicht moglich sein,
behalten wir uns vor, ergdnzende Informationen oder
eine weitere Begutachtung der versicherten Person
anzufordern.

5.
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Welche Mitteilungspflichten sind wéhrend des Be-
zugs von Berufsunfahigkeits-Leistungen zu beach-
ten, und wann stellen wir unsere Berufsunfahigkeits-
leistungen ein?

a) Nach Eintritt der Berufsunfahigkeit im Sinne der Zif-
fer 1 sind der Versicherungsnehmer und die versi-
cherte Person verpflichtet, uns die Wiedererlangung
der Einsatzfahigkeit als Flugbegleiter(in) gemaR den
Leitlinien der BGF fiur die arbeitsmedizinische Vor-
sorgeuntersuchung bei fliegendem Personal (Kabi-
ne) bzw. in Anlehnung an die Kriterien fur Tauglich-
keitsgrad Il des Luftfahrtpersonals unverziglich mit-
zuteilen. Mit der Wiedererlangung der Einsatzfahig-
keit als Flugbegleiter(in) liegt eine Berufsunfahigkeit
im Sinne von Ziffer 1 nicht mehr vor. In diesem Fall
legen wir die Veranderung in Textform dar und teilen
die Einstellung unserer Leistungen dem Ansprucher-
hebenden in Textform mit. Die Einstellung unserer
Leistungen wird friihestens mit dem Ablauf des drit-
ten Monats nach Zugang unserer Erklarung wirksam.
Zu diesem Zeitpunkt muss auch die Beitragszahlung
wieder aufgenommen werden.

b) Wir sind berechtigt, das Fortbestehen der Berufsun-
fahigkeit im Sinne von Ziffer 1 nachzuprifen. Dazu
ist die versicherte Person verpflichtet, uns auf Ver-
langen in Abstanden von jeweils einem Jahr nach-
zuweisen, dass die dauernden gesundheitlichen Be-
denken gegen einen Einsatz als Flugbegleiter(in)
gemalR den Leitlinien der BGF fir die arbeitsmedizi-
nische Vorsorgeuntersuchung bei fliegendem Perso-
nal (Kabine) bzw. in Anlehnung an die Kriterien fir
Tauglichkeitsgrad Il des Luftfahrtpersonals weiter
bestehen. Der Nachweis ist in gleicher Weise wie un-
ter Ziffer 4 beschrieben zu fuhren. Im Rahmen der
Nachprifung prifen wir insbesondere, ob die versi-
cherte Person — auch bei dauernden gesundheitli-
chen Bedenken gegen den Einsatz als Flugbeglei-
ter(in) — eine andere, ihrer Ausbildung und ihren Fa-
higkeiten sowie ihrer bisherigen Lebensstellung ent-
sprechende berufliche Tatigkeit austibt, zu der sie
aufgrund ihrer gesundheitlichen Verhéltnisse zu
mehr als 50 % in der Lage ist.

Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflich-
ten nach Eintritt der Berufsunfahigkeit?

Solange die Mitwirkungspflicht nach Ziffer 4 oder 5 vom
Versicherungsnehmer oder der versicherten Person
oder dem Ansprucherhebenden vorséatzlich nicht erfillt
wird, sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei
grob fahrléassiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht
sind wir berechtigt, die Leistung in einem der Schwere
des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kirzen.
Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die
Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt worden
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ist. Die Anspriiche aus der Berufsunfahigkeits-(Zusatz-)
Versicherung bleiben jedoch insoweit bestehen, als die
Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den
Umfang unserer Leistungspflicht ist. Wenn die Mitwir-
kungspflicht spéter erfullt wird, sind wir ab Beginn des
laufenden Monats nach Mal3gabe dieser Sonderverein-
barung und der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fur die Berufsunféhigkeits-Versicherung / Bedingungen
fur die Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung / Tarifbe-
stimmungen fir die Berufsunfahigkeits-Versicherung zur
Leistung verpflichtet. Die vollstandige oder teilweise
Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewie-
sen haben.

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz aus-
geschlossen?

Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-(Zusatz-)Ver-
sicherung nach MaRgabe der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen fur die Berufsunféhigkeits-Versiche-
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rung / Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatz-
versicherung / Tarifbestimmungen fir die Berufs-
unfahigkeits-Versicherung oder dieser Sondervereinba-
rung sind ausgeschlossen, wenn die Berufsunfahigkeit
verursacht wird durch Schwangerschaft oder durch Ge-
sundheitsstérungen

a) nervoser oder psychischer Art, es sei denn, dass
diese durch einen Unfall, den die versicherte Person
selbst erlitten hat, oder durch ein wahrend der Versi-
cherungsdauer entstandenes organisches Leiden
hervorgerufen sind,

b) die unmittelbar oder mittelbar auf einer Sucht oder
auf Drogen- bzw. Alkoholmissbrauch beruhen.

Hiervon unbertihrt bleiben die sonstigen Ausschlisse in
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Be-
rufsunfahigkeits-Versicherung / Bedingungen fiir die Be-
rufsunfahigkeits-Zusatzversicherung / Tarifbestimmun-
gen fur die Berufsunfahigkeits-Versicherung.
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@ Aachen
Muinchener

Sondervereinbarung zur Berufsunfahigkeits-(Zusatz-)Versicherung ftr Piloten,
Flugingenieure, Bordfunker, Bordwarte oder Flugnavigatoren (Luftfahrer)

— Fluguntauglichkeitsklausel

Ergénzung zu den

Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Berufsunfahigkeits-Versicherung
Versicherungsbedingungen fir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
Tarifbestimmungen fir die Berufsunfahigkeits-Versicherung

Wann liegt Berufsunfahigkeit aufgrund von Flugun-
tauglichkeit vor?

Handelt es sich bei der versicherten Person der Berufs-
unféhigkeits-(Zusatz-)Versicherung um einen ausgebil-
deten Piloten, Flugingenieur, Bordfunker, Bordwart oder
Flugnavigator, liegt — sofern vereinbart — Berufsunféhig-
keit im Sinne der Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen fur die Berufsunfahigkeits-Versicherung / Bedingun-
gen fur die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung / Ta-
rifbestimmungen flr die Berufsunfahigkeits-Versicherung
auch dann vor, wenn durch ein Gutachten der Deut-
schen Forschungs- und Versuchsanstalt fir Luft- und
Raumfahrt, KdIn-Porz, oder der sonst fur die amtliche
fliegerarztliche Untersuchung in der Bundesrepublik
Deutschland zustandigen Stelle festgestellt wird, dass
die versicherte Person aus gesundheitlichen Griinden
voraussichtlich dauernd fluguntauglich ist und ihr des-
halb vor Vollendung ihres 60. Lebensjahres die behdordli-
che Erlaubnis als Luftfahrer entzogen oder die Erlaubnis
nicht verlangert wird.

Welcher Termin gilt als Eintritt der Berufsunfahig-
keit?

MafRgebend fiur den Eintritt der Berufsunfahigkeit im
Falle von Ziffer 1 ist das Datum, mit dem die Verfligung
der zustandigen Behérde, mit der die Erlaubnis entzo-
gen oder deren Verldngerung abgelehnt wird, wirksam
wird.

Welche Unterlagen sind uns vorzulegen?

Zum Nachweis der Berufsunfahigkeit im Sinne von Zif-
fer 1 sind uns in Urschrift oder offentlich beglaubigter
Abschrift vorzulegen:

a) das Gutachten der Deutschen Forschungs- und Ver-
suchsanstalt fur Luft- und Raumfahrt, Kd&ln-Porz,
oder der sonst fur die amtliche fliegerarztliche Unter-
suchung in der Bundesrepublik Deutschland zustan-
digen Stelle,

b) die Verfiigung der zustandigen Behdrde, mit der die
Erlaubnis entzogen oder deren Verlangerung abge-
lehnt wird.

Welche Mitteilungspflichten sind wahrend des Be-
zugs von Berufsunféahigkeits-Leistungen zu beach-
ten, und wann stellen wir unsere Berufsunfahigkeits-
leistungen ein?

a) Nach Eintritt der Berufsunféhigkeit im Sinne der Zif-
fer 1 sind der Versicherungsnehmer und die versi-
cherte Person verpflichtet, uns die erneute Erteilung
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der Erlaubnis als Luftfahrer oder die Erneuerung ei-
ner ruhenden Erlaubnis unverzuglich mitzuteilen. Mit
dem Inkrafttreten der behordlichen Erlaubnis als Luft-
fahrer liegt eine Berufsunféhigkeit im Sinne von Zif-
fer 1 nicht mehr vor. In diesem Fall legen wir die
Veranderung in Textform dar und teilen die Einstel-
lung unserer Leistungen dem Ansprucherhebenden
in Textform mit. Die Einstellung unserer Leistungen
wird frihestens mit dem Ablauf des dritten Monats
nach Zugang unserer Erklarung wirksam. Zu diesem
Zeitpunkt muss auch die Beitragszahlung wieder
aufgenommen werden.

b) Wir sind berechtigt, das Fortbestehen der Berufsun-
fahigkeit im Sinne von Ziffer 1 nachzuprifen. Dazu
sind der Versicherungsnehmer und die versicherte
Person verpflichtet, uns auf Verlangen in Abstanden
von jeweils einem Jahr nachzuweisen, dass die
Fluguntauglichkeit der versicherten Person weiter
besteht. Der Nachweis ist in gleicher Weise wie unter
Ziffer 3 beschrieben zu fihren.

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

Solange die Mitwirkungspflicht nach Ziffer 3 oder 4 vom
Versicherungsnehmer, der versicherten Person oder
dem Ansprucherhebenden vorsatzlich nicht erfillt wird,
sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob
fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir
berechtigt, die Leistung in einem der Schwere des Ver-
schuldens entsprechenden Verhdltnis zu kiirzen. Dies
gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die Mitwir-
kungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt worden ist. Die
Anspriiche aus der Versicherung bleiben jedoch insoweit
bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die Fest-
stellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist.
Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfullt wird, sind wir
ab Beginn des laufenden Monats nach MaRRgabe dieser
Sondervereinbarung und der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen fur die Berufsunféhigkeits-Versiche-
rung / Bedingungen fiir die Berufsunféhigkeits-Zusatzver-
sicherung / Tarifbestimmungen fiir die Berufsunféahig-
keits-Versicherung zur Leistung verpflichtet. Die voll-
sténdige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein,
wenn wir durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz aus-
geschlossen?

Leistungen aus der Berufsunféhigkeits-(Zusatz-)Versi-
cherung nach Maf3gabe der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fur die Berufsunfahigkeits-Versicherung /
Bedingungen fir die Berufsunféhigkeits-Zusatzversiche-
rung / Tarifbestimmungen fir die Berufsunfahigkeits-Ver-
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sicherung oder dieser Sondervereinbarung sind ausge-
schlossen, wenn die Berufsunféhigkeit verursacht wird
durch Schwangerschaft oder durch Gesundheitsstérun-
gen

a) nervoser oder psychischer Art, es sei denn, dass
diese durch einen Unfall, den die versicherte Person
selbst erlitten hat, oder durch ein wahrend der Versi-
cherungsdauer entstandenes organisches Leiden
hervorgerufen sind,
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b) die unmittelbar oder mittelbar auf einer Sucht oder
auf Drogen- bzw. Alkoholmissbrauch beruhen.

Hiervon unbertihrt bleiben die sonstigen Ausschlisse in
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Be-
rufsunfahigkeits-Versicherung / Bedingungen fiir die Be-
rufsunfahigkeits-Zusatzversicherung / Tarifbestimmun-
gen fur die Berufsunfahigkeits-Versicherung.
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@ Aachen
Muinchener

Bedingungen fur die
Grundfahigkeits-Zusatzversicherung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

fur die Grundfahigkeits-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

Welche Leistungen erbringen wir bei Beeintrachtigung von kérperlichen Fahigkeiten
(Verlust einer Grundfahigkeit)?

Was ist eine Beeintrachtigung von korperlichen Fahigkeiten im Sinne dieser Bedingungen
(Verlust einer Grundfahigkeit)?

Wann beginnt und wann endet unsere Leistungspflicht?

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird?

Wann geben wir eine Erklarung Gber unsere Leistungspflicht ab?

Was gilt fur die Nachprufung der Beeintrachtigung einer kdrperlichen Fahigkeit?

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

Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Anerkennung unserer
Leistungspflicht?

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?
Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?

Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten?
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Welche Leistungen erbringen wir bei Beeintrachti-
gung von korperlichen Fahigkeiten (Verlust einer
Grundfahigkeit)?

Tritt bei der versicherten Person wahrend der Versiche-
rungsdauer der Grundfahigkeits-Zusatzversicherung ei-
ne Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit im
Sinne von § 2 dieser Bedingungen ein, so erbringen wir
folgende Versicherungsleistungen:

a) Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht flr
die Hauptversicherung und die eingeschlossenen
Zusatzversicherungen (Tarifbestandteil G);

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

Wenn Sie es wiinschen, beraten wir Sie Gber Mdglich-
keiten zur medizinischen Rehabilitation. Zusatzlich pri-
fen wir auf lhren Wunsch, ob wir uns an den Kosten von
Rehabilitationsmaflinahmen beteiligen, sofern diese aus
medizinischer Sicht sinnvoll erscheinen.

Die Versicherungsleistungen erbringen wir, solange die
Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit gemafl
§ 2 besteht und die versicherte Person lebt, langstens
jedoch bis zum Ablauf der Zusatzversicherung. Bei Ver-
sicherungen mit gegentiber der Leistungsdauer abge-
kurzter Versicherungsdauer werden Leistungen aus der
Grundfahigkeits-Zusatzversicherung nur bei Eintritt der
Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit vor Ende
der Versicherungsdauer erbracht, dann jedoch bis zum
Ablauf der Leistungsdauer, sofern die Anspruchsvo-
raussetzungen weiter bestehen.

Bestehen fiur die versicherte Person mehrere Beein-
trachtigungen von koérperlichen Fahigkeiten nebenei-
nander, erbringen wir die Versicherungsleistung aber
nur in einfacher Hoéhe.

Ist in lhrer Versicherung der Dynamikplan eingeschlos-
sen, erfolgen als zusatzliche Leistung des Zusatztarifs G
(Absatz 1 a) auch dann Erhdhungen der Versicherungs-
leistungen im Rahmen des Dynamikplans gemafl den
jeweils maRgebenden Besonderen Bedingungen, wenn
und solange wegen Beeintrachtigung einer kérperlichen
Fahigkeit im Sinne von Absatz 1 a) Ihre Beitragszah-
lungspflicht entfallt. Eine laufende Grundfahigkeitsrente
(Zusatztarif R) wird wahrend der Beeintrachtigung einer
kérperlichen Fahigkeit — abgesehen von etwaigen Erho-
hungen aufgrund der Uberschussbeteiligung (vgl. § 10) —
aber nicht erhéht.

Was ist eine Beeintrachtigung von kérperlichen Fa-
higkeiten im Sinne dieser Bedingungen (Verlust ei-
ner Grundféahigkeit)?

Wenn bei der versicherten Person infolge Krankheit,
Korperverletzung oder mehr als altersentsprechenden
Krafteverfalls, die facharztlich nachzuweisen sind, vo-
raussichtlich sechs Monate ununterbrochen eine Beein-
trachtigung einer der nachstehenden acht kérperlichen
Fahigkeiten im beschriebenen Umfang bestehen wird
oder bereits sechs Monate ununterbrochen bestand, so
liegt von Beginn dieses Zustands an eine Beeintrachti-
gung einer korperlichen Fahigkeit im Sinne dieser Versi-
cherungsbedingungen vor. Die Beeintrachtigung einer
der beschriebenen korperlichen Fahigkeiten gilt als Ver-
lust einer Grundfahigkeit.

Versicherte Grundfahigkeiten

a) Sehen

Ein Verlust liegt vor, wenn das Sehvermoégen der
versicherten Person auch nach Einsatz von Hilfsmit-
teln oder therapeutischen Malinahmen so stark ein-
geschrankt ist, dass auf jedem Auge nur noch ein
Restsehvermégen von hochstens 5 % oder eine

®)
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Einschrankung des Gesichtsfeldes auf hochstens
15 Grad Abstand vom Zentrum besteht.

b) Sprechen

Ein Verlust liegt vor, wenn die Sprechfahigkeit oder
die sprachliche Ausdrucksfahigkeit der versicherten
Person nach abgeschlossenem Spracherwerb auch
bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel (z. B. Kehl-
kopfmikrofon) so weit eingeschrankt ist, dass die
versicherte Person nicht mehr in der Lage ist mittels
Sprache mit der Umwelt zu kommunizieren, weil sie
keine verstandlichen Worte mehr formen kann.

Nicht geleistet wird bei Verlust der Sprachfahigkeit
durch nicht organische Ursachen.

c) Horen

Ein Verlust liegt vor, wenn bei der versicherten Per-
son auch unter Nutzung von Hilfsgeraten (z. B. Hor-
gerate) auf beiden Ohren jeweils ein Resthdrvermo-
gen von hdchstens 20 % besteht.

d) Gehen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person
auch bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel (z. B.
Rollator) nicht mehr selbststandig in der Lage ist, in-
nerhalb von 20 Minuten eine Strecke von
400 Metern uber einen ebenen Boden gehend zu-
ruckzulegen.

e) Eine Hand gebrauchen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person
nicht mehr in der Lage ist,

e die rechte oder linke Hand zu einer Faust zu
schlieBen und dabei ein Gewicht von
250 Gramm zu halten oder

e mit der rechten oder der linken Hand einen intak-
ten Wasserhahn auf- und wieder zuzudrehen.

f) Einen Arm gebrauchen

Ein Verlust liegt vor, wenn es der versicherten Per-
son nicht mehr moglich ist, beide Hande gleichzeitig
hinter den Kopf zu bewegen und den Nacken zu be-
rihren (Nackengriff) und beide Hande gleichzeitig
am Ricken zusammenzufiihren (Schirzengriff).

g) Knien/Blicken

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person
nicht mehr in der Lage ist, sich aus eigener Kraft zu
bucken oder hinzuknien, um mit den Fingern den
Boden zu beriihren, und sich danach wieder aufzu-
richten.

h) Heben/Tragen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person
weder mit dem rechten noch mit dem linken Arm ei-
nen 2 Kilogramm schweren Gegenstand von einem
Tisch heben und 5 Meter weit tragen kann.

Nachweis der Beeintréchtigung

Der Verlust einer Grundfahigkeit ist durch einen Fach-
arzt der entsprechenden Fachrichtung mit den nach ak-
tuellem medizinischen Wissensstand Ublichen Befund-
erhebungen nachzuweisen.

Wann beginnt und wann endet unsere Leistungs-
pflicht?

Der Anspruch auf die Leistungen entsteht mit Beginn
des Monats, der auf den Eintritt der Beeintrachtigung ei-
ner korperlichen Fahigkeit (§ 2) folgt, es sei denn, aus
dem nachstehenden Absatz 2 ergibt sich ein spaterer
Beginn.

Wird uns die Beeintrachtigung einer kérperlichen Fahig-
keit spater als drei Jahre nach ihrem Eintritt in Textform
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(z. B. Papierform oder E-Mail) mitgeteilt, so entsteht der
Anspruch auf die Leistungen grundsatzlich erst mit Be-
ginn des Monats der Mitteilung. Wir leisten aber fiir ei-
nen Zeitraum von bis zu drei Jahren riickwirkend — ge-
rechnet ab dem Monat der Meldung — fiir die nachge-
wiesene Zeit der Beeintrachtigung einer koérperlichen
Fahigkeit. Wird uns nachgewiesen, dass die rechtzeitige
Mitteilung ohne Verschulden unterblieben ist, werden
wir rickwirkend ab Beginn des auf den Eintritt der Be-
eintrachtigung einer koérperlichen Fahigkeit folgenden
Monats leisten.

Bis zur Entscheidung Uber die Leistungspflicht miissen
Sie die Beitrage in voller Hohe weiter entrichten; wir
werden diese jedoch fir den Zeitraum, fur den Anspruch
auf die Leistungen bestanden hat, zuriickzahlen. Auf |h-
ren Antrag werden wir die kinftig falligen Beitrage bis
zur endgultigen Entscheidung Uber die Leistungspflicht
zinslos stunden. Wird ein Antrag auf Leistungen von uns
abgelehnt oder besteht fiir uns keine Leistungspflicht,
sind die gestundeten Beitrdge von |hnen in einem Be-
trag unverzinst nachzuzahlen. Wir sind jedoch auf Ihren
Antrag hin bereit, eine ratierliche Nachzahlung des ge-
stundeten Beitrags mit Ihnen zu vereinbaren. Die Nach-
zahlung kann uber einen Zeitraum von bis zu 36 Mona-
ten in halbjahrlichen, vierteljahrlichen oder monatlichen
Raten erfolgen.

Der Anspruch auf die Leistungen erlischt, wenn die Be-
eintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit gemal § 2
nicht mehr vorliegt, mit Ablauf der Anerkennungsdauer
(§ 6 Abs. 2), wenn die versicherte Person stirbt oder die
vertragliche Leistungsdauer der Grundféhigkeits-Zusatz-
versicherung ablauft.

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz aus-
geschlossen?

Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhan-
gig davon, wie es zu der Beeintrdchtigung einer korper-
lichen Fahigkeit gekommen ist.

Wir leisten jedoch nicht, wenn die Beeintrachtigung ei-
ner kérperlichen Fahigkeit 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 Birger-
kriegsereignisse. Diese Einschrankung unserer Leis-
tungspflicht gilt jedoch nicht fiir solche Ereignisse, de-
nen die versicherte Person wahrend eines Aufenthal-
tes auferhalb der Bundesrepublik Deutschland aus-
gesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war. Un-
sere Leistungspflicht bleibt insbesondere dann beste-
hen, wenn die Beeintrachtigung einer kdrperlichen
Fahigkeit wahrend eines Aufenthaltes auerhalb der
territorialen Grenzen der NATO-Mitgliedstaaten verur-
sacht wurde und die versicherte Person als Mitglied
der deutschen Bundeswehr, Polizei oder Bundespoli-
zei mit Mandat der NATO oder UNO an der Erbrin-
gung humanitarer Hilfeleistungen oder an friedenssi-
chernden MaRRnahmen teilgenommen hat.

c) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben
oder die Gesundheit zahlreicher Menschen in so un-
gewdhnlichem Male gefdhrden oder schéadigen,
dass es zu deren Abwehr und Bekdmpfung des Ein-
satzes der Katastrophenschutzbehdrde der Bundes-
republik Deutschland oder vergleichbarer Einrich-
tungen anderer Lander bedarf;

d) durch vorsatzliche Ausflihrung oder den strafbaren
Versuch eines Verbrechens oder Vergehens durch
die versicherte Person; fahrlassige und grob fahrlas-
sige Verstolle (z. B. im StraRenverkehr) sind von
diesem Ausschluss nicht betroffen;

e) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als
Versicherungsnehmer vorsatzlich die Beeintrachti-
gung einer korperlichen Fahigkeit 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
Geistestatigkeit 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 flihrt, so dass die Er-
fullbarkeit der zugesagten Versicherungsleistungen
nicht mehr gewahrleistet ist und dies von einem un-
abhangigen Treuhander bestéatigt wird.

85 Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt
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wird?

Wird eine Leistung aus der Grundfahigkeits-Zusatz-
versicherung beansprucht, kdnnen wir verlangen, dass
uns auf Kosten des Ansprucherhebenden insbesondere
folgende Auskiinfte, die zur Feststellung unserer Leis-
tungspflicht erforderlich sind, gegeben und Nachweise
vorgelegt werden:

a) ausflihrliche Berichte der Facharzte, die die versi-
cherte Person gegenwartig behandeln bzw. behan-
delt oder untersucht haben, tUber Ursache, Beginn,
Art, Verlauf (Anamnese) und voraussichtliche Dauer
des Leidens der versicherten Person sowie Uber
dessen Auswirkungen auf die in § 2 beschriebenen
Fahigkeiten;

b) eine Aufstellung

e der Arzte, Krankenhiuser, Krankenanstalten,
Pflegeeinrichtungen oder Pflegepersonen, bei
denen die versicherte Person in Behandlung war,
ist oder — sofern bekannt — sein wird,

e der Versicherungsgesellschaften, Sozialversiche-
rungstrager und sonstiger Versorgungstrager, bei
denen die versicherte Person ebenfalls Leistun-
gen wegen der Beeintrachtigung einer korperli-
chen Fahigkeit geltend machen kdnnte.

Wir kénnen aulerdem — dann allerdings auf unsere
Kosten — weitere &rztliche Untersuchungen durch von
uns beauftragte Arzte sowie notwendige Nachweise
verlangen, insbesondere zusatzliche Auskinfte und
Aufklarungen.

Die versicherte Person ist dazu verpflichtet, geeignete
Hilfsmittel (z. B. Sehhilfe, 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.
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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 (z. B.
Papierform oder E-Mail), ob und fiir welchen Zeitraum
wir eine Leistungspflicht anerkennen. Unsere Erklarung
geben wir innerhalb von vier Wochen nach dem Zeit-
punkt ab, zu dem uns die fiir die Leistungsprifung rele-
vanten und gemal § 5 von uns angeforderten Unterla-
gen vorliegen. Solange Unterlagen noch ausstehen, in-
formieren wir Sie spatestens alle vier Wochen Uber den
aktuellen Bearbeitungsstand.

Bis auf die nachstehenden Ausnahmefélle werden wir
keine zeitliche Befristung unserer Leistungspflicht aus-
sprechen. Wir kdnnen unsere Leistungspflicht einmalig
— langstens jedoch fiir einen Zeitraum von 18 Monaten —
befristen, wenn

¢ sich Umstande, die fiir die Beurteilung der Frage, ob
eine Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit
im Sinne dieser Bedingungen besteht, voraussicht-
lich andern werden,

¢ die medizinischen Gegebenheiten im Zeitpunkt un-
serer Leistungsentscheidung noch nicht endgiiltig
beurteilt werden kdnnen,

e die versicherte Person eine Rehabilitationsmalnah-
me absolviert oder eine solche Malihahme vorgese-
hen oder beabsichtigt ist.

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

Was gilt fur die Nachprifung der Beyeintrachtigung
einer kdrperlichen Fahigkeit?

Wir sind berechtigt, das Fortbestehen der Beeintrachti-
gung einer koérperlichen Fahigkeit nach § 2 nachzupri-
fen; dies gilt nicht bei einem zeitlich begrenzten Aner-
kenntnis nach § 6 Abs. 2. Die Mitwirkungspflichten des
§ 5 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 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.

Wann stellen wir unsere Leistungen ein, und welche
Mitteilungspflichten sind wahrend deys Bezuges der
Leistungen zu beachten?

Liegt eine Beeintrachtigung einer kdrperlichen Fahigkeit
im Sinne von § 2 dieser Bedingungen nicht mehr vor,
werden wir von der Leistung frei. In diesem Fall legen
wir Ihnen die Veranderung in Textform (z. B. Papierform
oder E-Mail) dar und teilen die Einstellung unserer Leis-
tungen dem Anspruchsberechtigten in Textform mit. Die
Einstellung unserer Leistungen wird frilhestens mit dem
Ablauf des dritten Monats nach Zugang unserer Erkla-
rung bei lhnen 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 priifen wir die Voraus-
setzungen des Anspruchs auf lhren Antrag hin neu. Als
Voraussetzung flr eine weitere Leistungspflicht ist uns
nachzuweisen, dass nach den zu diesem Zeitpunkt ak-
tuellen medizinischen Verhaltnissen der versicherten

@)
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Person eine Beeintrachtigung einer korperlichen Fahig-
keit im Sinne von § 2 dieser Bedingungen besteht. Hier-
bei gelten die Mitwirkungspflichten nach § 5.

Eine Besserung des Gesundheitszustandes muss uns
unverziglich mitgeteilt werden.

Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflich-
ten nach Anerkennung unserer Leistungspflicht?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach §§ 5, 7 oder 8 von
Ihnen, der versicherten Person oder dem Anspruch-
erhebenden vorsatzlich nicht erfullt 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
nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwir-
kungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt haben. Die
Anspriiche aus der Grundfahigkeits-Zusatzversicherung
bleiben jedoch insoweit bestehen, als die Verletzung
ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang un-
serer Leistungspflicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht
spater erflllt wird, sind wir ab Beginn des laufenden
Monats nach MalRgabe dieser Bedingungen zur Leis-
tung verpflichtet. Die vollstdndige oder teilweise Leis-
tungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform (z. B. Papierform oder E-Mail) auf
diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

§ 10 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

@)
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c)
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Grundsétze und MaRstabe fiir die Uberschussbetei-
ligung der Versicherungsnehmer

Sie erhalten gemaR § 153 des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG) in der jeweils geltenden Fassung eine
Uberschussbeteiligung. Diese umfasst eine Beteiligung
an den Uberschiissen und an den Bewertungsreserven.
Dafir gelten die Regelungen zur Uberschussbeteiligung
in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen lhrer
Hauptversicherung (AVB). Dort finden Sie insbesondere
Einzelheiten Uber die Grundsatze und Malstébe fir die
Uberschussbeteiligung  der  Versicherungsnehmer.
Nachfolgend erldutern wir lhnen die Besonderheiten der
Uberschussbeteiligung dieser Zusatzversicherung.

Wichtigster Einflussfaktor vor Eintritt der Beeintrachti-
gung einer korperlichen Fahigkeit ist die Entwicklung
des versicherten Risikos und der Kosten. Uberschiisse
entstehen insbesondere, wenn die Aufwendungen fir
das Risiko niedriger sind und die Kosten sich gunstiger
entwickeln als bei der Tarifkalkulation angenommen.

Die Beitrage fir Ihre Zusatzversicherung dienen vorran-
gig der Deckung der Leistungsfalle. Es stehen daher vor
Eintritt der Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit
keine oder allenfalls geringfiigige Betrage zur Verfii-
gung, um Kapital zu bilden, aus dem Kapitalertrage ent-
stehen koénnen. Erst im Leistungsfall ist auch die Ent-
wicklung des Kapitalmarkts von gréRerer Bedeutung.

Aus diesem Grund entstehen vor Eintritt der Beeintrach-
tigung einer korperlichen Fahigkeit auch keine oder nur
geringfligige Bewertungsreserven. Soweit Bewertungs-
reserven Uberhaupt entstehen, ermitteln wir diese mo-
natlich neu und ordnen sie den Vertrdgen nach einem
verursachungsorientierten Verfahren (Absatz 4) anteilig
rechnerisch zu.

Zuordnung lhres Vertrages

Die Grundfahigkeits-Zusatzversicherung gehort dersel-
ben Bestandsgruppe wie die Hauptversicherung an. Zu
welcher Bestandsgruppe und zu welchem Gewinnver-
band innerhalb dieser Bestandsgruppe lhre Versiche-
rung gehdrt, kénnen Sie dem Versicherungsschein ent-
nehmen.
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Uberschussanteile und ihre Verwendung
Beitragsanrechnung

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

Zusatzlich gilt:

b)

c)

d)

(4)

Schluss-Uberschussanteil

Bei Ablauf der Versicherungsdauer fiir den Tarifbe-
standteil G bzw. bei Ablauf der Versicherungsdauer fir
den Tarifbestandteil R sowie ggf. bei vorzeitiger Beendi-
gung der Versicherung durch Tod der versicherten Per-
son oder Ruckkauf nach Beginn des dritten Versiche-
rungsjahres kann — sofern die Versicherungsdauer min-
destens fiinf Jahre betragt — ein Schluss-Uberschuss-
anteil fallig werden. Dieser Schluss-Uberschussanteil
wird dann fir die zurlickgelegte Versicherungsdauer, in
der keine Leistungen aus der Grundfahigkeits-Zusatz-
versicherung gewahrt wurden und in der auf Grund ge-
geniber der Versicherungsdauer abgekirzter Beitrags-
zahlungsdauer keine Beitragszahlungspflicht bestand,
im Verhaltnis zu dem auf den Tarifbestandteil G bzw. zu
dem auf den Tarifbestandteil R entfallenden Tarifbeitrag
fur ein Jahr bemessen. Fir die zurlickgelegte Versiche-
rungsdauer, in der als Leistung aus der Grundfahigkeits-
Zusatzversicherung nur die Beitragsbefreiung gewahrt
wurde, kann ein Schluss-Uberschussanteil im Verhéltnis
zum jahrlichen Beitrag der Hauptversicherung und einer
evil. eingeschlossenen Zusatzversicherung, die durch
die Grundfahigkeits-Zusatzversicherung ggf. beitragsbe-
freit waren, — jedoch ohne eventuelle Stiickkostenzu-
schlage — fallig werden. Bei vorzeitiger Beendigung
durch Tod der versicherten Person oder Riickkauf wird
der ggf. fallige Schluss-Uberschussanteil fiir die verblei-
bende Dauer bis zum vereinbarten Ablauf der Versiche-
rungsdauer des Tarifbestandteils G bzw. bis zum ver-
einbarten Ablauf der Versicherungsdauer des Tarifbe-
standteils R mit 7,5 % p. a. diskontiert.

Laufende Grundféahigkeitsrente

Wird eine Grundféhigkeitsrente gezahlt, werden jahrli-
che Uberschussanteile jeweils zu Beginn eines Versi-
cherungsjahres zugeteilt, erstmals, nachdem die Grund-
fahigkeitsrente fur ein volles Versicherungsjahr geleistet
wurde. Die Zuteilung erfolgt im Verhaltnis zu der am
Ende des jeweils abgelaufenen Versicherungsjahres
vorhandenen Deckungsrickstellung der gesamten
Grundfahigkeitsrente. Aus den Zuteilungen werden je-
weils sofort beginnende zusatzliche Grundfahigkeitsren-
ten gebildet.

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

Bewertungsreserven

Bei Beendigung der Grundfahigkeits-Zusatzversiche-
rung wird eine Beteiligung an den Bewertungsreserven
fallig, sofern Uberhaupt vorhanden (vgl. Absatz 1d).
Hierzu gilt Folgendes: Wir teilen lhrer Grundfahigkeits-
Zusatzversicherung dann den fiir diesen Zeitpunkt zu-
geordneten Anteil an den Bewertungsreserven gemaf
der jeweils geltenden gesetzlichen Regelung zu; derzeit
sieht § 153 Absatz 3 VVG eine Beteiligung in Héhe der
Halfte der zugeordneten Bewertungsreserven vor. Der
auf lhre Grundfahigkeits-Zusatzversicherung entfallende
Teilbetrag wird ausgezahlt. Voraussetzung ist, dass sich
fur unsere Kapitalanlagen am mafigebenden Stichtag
nach Berucksichtigung der aufsichtsrechtlichen Rege-
lungen zur Kapitalausstattung unseres Unternehmens
positive Bewertungsreserven ergeben; der mafigebende
Stichtag ist in unserem Geschaftsbericht genannt. Auf-
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grund aufsichtsrechtlicher Regelungen kann die Beteili-
gung an den Bewertungsreserven ganz oder teilweise
entfallen. Der Vorstand unseres Unternehmens kann
nach dem gleichen Verfahren wie dem flr die Ermittlung
des Schluss-Uberschussanteils (Absatz 3b) fir jeden
Vertrag einen Mindestwert fir die Beteiligung an den
Bewertungsreserven bestimmen. Dieser Mindestwert
wird auf den nach dem vorstehenden Verfahren fir Ihre
Grundfahigkeits-Zusatzversicherung ermittelten Anteil
an den Bewertungsreserven angerechnet.

Information iiber 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. Sie kann
auch null Euro betragen.

Wie ist das Verhéltnis zur Hauptversicherung?

Die Grundfahigkeits-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 Grundféahigkeits-Zusatzversicherung
kénnen Sie — anders als evil. bei der Hauptversicherung —
nicht abtreten oder verpfanden.

Spatestens wenn der Versicherungsschutz aus der
Hauptversicherung ganz oder teilweise erlischt, erlischt
entsprechend der Versicherungsschutz aus der Grund-
fahigkeits-Zusatzversicherung fur kinftige Versiche-
rungsfalle. Bei Rentenversicherungen erlischt der Versi-
cherungsschutz fir kinftige Leistungsfalle aus der
Grundfahigkeits-Zusatzversicherung spatestens mit dem
Beginn der Rentenzahlung der Hauptversicherung. Ab-
satz 17 bleibt unberthrt.

Kundigung der Zusatzversicherung

Eine Grundfahigkeits-Zusatzversicherung koénnen Sie
— unter Beachtung der im entsprechenden Paragrafen der
AVB fiir die Hauptversicherung genannten Termine — zu-
sammen mit der Hauptversicherung oder fur sich allein
kindigen.

Bei einer Kindigung gemafl Absatz 4 erhalten Sie fir
die Grundfahigkeits-Zusatzversicherung — soweit vor-
handen — einen Betrag, sofern wir keine Leistung aus
der Grundfahigkeits-Zusatzversicherung erbringen.

Auszahlungsbetrag

Wir zahlen nach Kiindigung den

e Riickkaufswert (Absatz 7, vorbehaltlich Absatz 5),
e vermindert um den Abzug (Absatz 8),

e erhoht um die Uberschussbeteiligung (Absatz 9).

Rickkaufswert

Der Rickkaufswert ist nach § 169 des Versicherungsver-
tragsgesetzes (VVG) die nach anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundla-
gen der Beitragskalkulation fir den maRgebenden Kiin-
digungstermin berechnete Deckungsriickstellung*) der
Grundfahigkeits-Zusatzversicherung. Der Rickkaufswert
entspricht mindestens dem Betrag der Deckungsriick-
stellung, die sich bei gleichmaRiger Verteilung der an-
gesetzten Abschlusskosten auf die ersten flnf Vertrags-
jahre ergibt. Ist die vereinbarte Versicherungsdauer der
Grundfahigkeits-Zusatzversicherung kirzer als funf Jah-
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Eine Deckungsrickstellung mussen wir bilden, um zu jedem
Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewahrleisten zu kénnen.
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re, verteilen wir diese Kosten auf die Versicherungsdauer.
In jedem Fall beachten wir die aufsichtsrechtlichen
Hochstzillmersatze (vgl. AVB fir die Hauptversicherung).

Abzug

Wir vereinbaren mit lhnen — sofern die Zusatzversiche-
rung nicht vorzeitig beitragsfrei gestellt wurde — einen
Abzug von dem gemal Absatz 7 ermittelten Wert. Die
Hohe des Abzugs finden Sie in der Anlage des Antrags.
Der Abzug ist zulassig, wenn er angemessen ist. Das ist
im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug
fir angemessen, weil mit dem Abzug der mit der Kindi-
gung verbundene zuséatzliche Verwaltungsaufwand und
die Veranderung der Risikolage des verbleibenden Ver-
sichertenbestandes ausgeglichen werden. Zudem wird
damit ein Ausgleich fir kollektiv gestelltes Risikokapital
vorgenommen. Wenn Sie uns nachweisen, dass der auf-
grund lhrer Kiindigung von uns vorgenommene Abzug
wesentlich niedriger liegen muss, wird er entsprechend
herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug
Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er. Weitere Er-
lduterungen sowie versicherungsmathematische Hin-
weise zum Abzug finden Sie im Anhang zu den AVB der
Hauptversicherung.

Uberschussbeteiligung

Fur die Ermittlung des Auszahlungsbetrags nach Ab-
satz 6 setzt sich die Uberschussbeteiligung zusammen
aus

e dem Schluss-Uberschussanteil (§ 10 Abs. 3b) und

e den bei Kiindigung vorhandenen, Ihrem Vertrag ge-
mafR § 10 Abs. 4 zuzuteilenden Bewertungsreser-
ven.

Hinweis

Die Kindigung der Grundfahigkeits-Zusatzversicherung
kann fiir Sie Nachteile haben. Da die gezahlten Beitrage
fast ausschlieBlich zur Deckung des versicherten Risi-
kos und der Kosten fiir Abschluss sowie Verwaltung be-
nétigt werden, ist nur ein geringer oder gar kein Rick-
kaufswert vorhanden. Nahere Informationen zum Rick-
kaufswert kdnnen Sie der Tabelle in der Anlage zum An-
trag entnehmen.

Beitragsfreistellung

Eine Grundfahigkeits-Zusatzversicherung kénnen Sie — un-
ter Beachtung der im entsprechenden Paragrafen der
AVB fir die Hauptversicherung genannten Termine —
zusammen mit der Hauptversicherung oder fiir sich alleine
beitragsfrei stellen, sofern wir keine Leistung aus der
Grundfahigkeits-Zusatzversicherung erbringen. Voraus-
setzung hierfiir ist allerdings, dass ein Ruckkaufswert ge-
maR Absatz 7 vorhanden ist. In diesem Fall setzen wir die
vereinbarte Grundfahigkeitsrente auf eine beitragsfreie
Grundfahigkeitsrente herab. Diese wird nach folgenden
Gesichtspunkten berechnet:

¢ nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik,

e flir den Schluss der laufenden Versicherungsperio-
de,

e unter Zugrundelegung des Riickkaufswertes (Ab-
satz 7),

e vermindert um den Abzug (Absatz 12).

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)
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Abzug

Wir vereinbaren mit lhnen einen Abzug von dem fiir die
Bildung der beitragsfreien Rente zur Verfligung stehen-
den Betrag. Die Hohe des Abzugs finden Sie in der An-
lage des Antrags. Der Abzug ist zulassig, wenn er ange-
messen ist. Das ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir
halten den Abzug fir angemessen, weil mit dem Abzug
die Veranderung der Risikolage des verbleibenden Ver-
sichertenbestandes ausgeglichen wird. Wenn Sie uns
nachweisen, dass der aufgrund lhrer Beitragsfreistellung
von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedriger lie-
gen muss, wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie
uns nachweisen, dass der Abzug uberhaupt nicht ge-
rechtfertigt ist, entfallt er. Weitere Erlauterungen sowie
versicherungsmathematische Hinweise zum Abzug fin-
den Sie im Anhang zu den AVB der Hauptversicherung.

Hinweis

Die Beitragsfreistellung der Grundfahigkeits-Zusatzver-
sicherung kann fiir Sie Nachteile haben. Da die gezahl-
ten Beitrage fast ausschliefllich zur Deckung des versi-
cherten Risikos und der Kosten fiir Abschluss sowie
Verwaltung benétigt werden, ist nur ein geringer oder
gar kein Ruckkaufswert als Basis fiir eine beitragsfreie
Grundfahigkeitsrente vorhanden. Nahere Informationen
zur beitragsfreien Grundfahigkeitsrente kdnnen Sie der
Tabelle in der Anlage zum Antrag entnehmen.

Eine Fortfihrung der Grundfahigkeits-Zusatzversiche-
rung unter Befreiung von der Beitragszahlungspflicht
gemaR Absatz 11 zusammen mit der Hauptversicherung
ist allerdings nur mdglich, sofern die Kriterien zur Bei-
tragsfreistellung fiir die Hauptversicherung erfillt sind.
Anderenfalls wird der wie in Absatz 11 in Verbindung mit
Absatz 12 ermittelte Betrag zur Erhéhung der De-
ckungsrickstellung der Hauptversicherung verwendet.

Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der
Hauptversicherung gelten die Absétze 4 bis 14 entspre-
chend.

Erbringen wir Leistungen aus der Grundfahigkeits-
Zusatzversicherung, so berechnen wir die Leistungen
aus der Hauptversicherung (RUckkaufswert, beitrags-
freie Versicherungsleistung, Policendarlehen und Uber-
schussbeteiligung der Hauptversicherung) so, als ob Sie
den Beitrag unverandert weitergezahlt hatten.

Anspriiche aus der Grundfahigkeits-Zusatzversicherung,
die auf einer bereits vor Kiindigung oder Beitragsfreistel-
lung der Hauptversicherung eingetretenen Beeintrachti-
gung einer korperlichen Fahigkeit beruhen, werden
durch Ruckkauf oder Umwandlung der Hauptversiche-
rung in eine beitragsfreie Versicherung mit herabgesetz-
ter Versicherungsleistung oder durch Erléschen der
Hauptversicherung vor Ablauf der Grundfahigkeits-
Zusatzversicherung nicht berlhrt.

Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten?

Der Versicherungsschutz aus der Grundfahigkeits-Zu-
satzversicherung gilt weltweit.

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

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

Wann geben wir eine Erklarung tGber unsere Leistungspflicht ab?

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

Was gilt fir die Nachprifung der Invaliditat?

Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt der Invaliditat?
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?

Was gilt, wenn die versicherte Person ihren Wohnsitz oder gewoéhnlichen Aufenthalt
auf3erhalb der Bundesrepublik Deutschland nimmt?

Wann kdnnen Sie Ihre Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung in eine Berufsunfahigkeits-
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, Kérperverlet-
zung oder Kréafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind,
voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbro-
chen auflerstande ist, irgendeiner Erwerbstatigkeit von
mehr als drei Stunden taglich nachzugehen oder mehr
als nur geringfuigige Einkiinfte durch Erwerbstatigkeit zu
erzielen. Nicht als Erwerbstatigkeit gelten Tatigkeiten,
die Behinderte in eigens dafur eingerichteten Werkstét-
ten oder Heimen ausfuhren.

Bei einer versicherten Person, die das 15. Lebensjahr
noch nicht vollendet hat, liegt Invaliditat im Sinne dieser
Bedingungen dann vor, wenn die versicherte Person in-
folge Krankheit, Kdrperverletzung oder Kréfteverfalls, 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 Invaliditat 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-
terfiihrenden 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 moglich ware. Nicht als ,Schulunféhigkeit* gilt
eine ,Zurlckstellung® vor der Einschulung wegen
fehlender ,Schulreife”.

b) ,Schulunfahigkeit® ist auch dann gegeben, wenn die
versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverlet-
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 méglich 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 &rztlich 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 Pflegebedurftigkeit dann vor, wenn
und solange mindestens Pflegestufe Il im Sinne des So-
zialgesetzbuches (SGB Xl) durch die Pflegekasse oder
Pflegeversicherung anerkannt ist.

Wird uns nachgewiesen, dass ein in Absatz 1, 2 oder 4
beschriebener Zustand fiir 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 Pflegebedurftigkeit vor, wenn die versicherte Per-
son so hilflos ist, dass sie fur die in Absatz 2 genannten
gewohnlichen und regelméRig 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)

f)

®)

§3
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Bei der Bewertung wird die nachstehende Punktetabelle
zu Grunde gelegt:

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim

Fortbewegen im Zimmer =1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch
bei Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder eines Roll-
stuhls — die Unterstiitzung 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 Mabhlzeiten und Getranken =1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch
bei Benutzung krankengerechter Essbestecke und
Trinkgefal3e — 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 dafur
erforderlichen Korperbewegungen auszufiihren.

Verrichten der Notdurft =1 Punkt

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

e sich nach dem Stuhlgang nicht alleine saubern kann,

e ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bett-
schiissel 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.

Voribergehende akute Erkrankungen fuhren zu keiner
héheren Einstufung. Voriibergehende Besserungen fiih-
ren ebenfalls zu keiner veréanderten Bewertung. Eine Er-
krankung oder Besserung gilt dann nicht als voriiberge-
hend, wenn sie nach drei Monaten noch anhalt.

Unabhéngig von der Bewertung auf Grund der Punkte-
tabelle liegt Pflegebedurftigkeit 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 er-
bringen 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 wéhrend der
Dauer einer bedingungsgeméaflen 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, kon-
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
(8 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 riickwirkend ab Beginn des auf den Ein-
tritt der Invaliditat folgenden Monats leisten.

Bis zur Entscheidung Uber die Leistungspflicht miissen
Sie die Beitrage in voller Héhe weiter entrichten; wir
werden diese jedoch fir den Zeitraum, fur den Anspruch
auf die Invaliditatsleistungen bestanden hat, zurtickzah-
len. Auf Ihren Antrag werden wir die kinftig falligen Bei-
trage bis zur endgultigen Entscheidung Uber die Leis-
tungspflicht zinslos stunden. Wird ein Antrag auf Leis-
tungen von uns abgelehnt oder besteht fir uns keine
Leistungspflicht, sind die gestundeten Beitrdge von
lhnen in einem Betrag zinslos nachzuzahlen. Wir sind
jedoch auf lhren Antrag hin bereit, eine ratierliche Nach-
zahlung des gestundeten Beitrags mit lhnen zu verein-
baren. Die Nachzahlung kann Uber einen Zeitraum von
bis zu 12 Monaten erfolgen.

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

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz aus-
geschlossen?

Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhén-
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 Burger-
kriegsereignisse oder innere Unruhen. Diese Ein-
schrankung unserer Leistungspflicht gilt jedoch nicht
fur solche Ereignisse, denen die versicherte Person
wéahrend eines Aufenthalts auf3erhalb der Bundesre-
publik Deutschland ausgesetzt und an denen sie
nicht aktiv beteiligt war Unsere Leistungspflicht bleibt
insbesondere dann bestehen, wenn die Invaliditat
wahrend eines Aufenthaltes auRerhalb der territorialen
Grenzen der NATO-Mitgliedstaaten verursacht wurde
und die versicherte Person als Mitglied der deutschen
Bundeswehr, Polizei oder Bundespolizei mit Mandat

)

rechnungsmaRiges Alter 65 = Jahrestag des Versicherungsbe-
ginns, der dem Geburtstag, an dem die versicherte Person das
65. Lebensjahr vollendet, am nachsten liegt
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der NATO oder UNO an der Erbringung humanitarer
Hilfeleistungen oder an friedenssichernden Maf3nah-
men teilgenommen hat.

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

¢) 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
gehodren auch Handlungen auf Grund von Bewusst-
seinsstorungen, 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 Unfélle auf Grund von Bewusstseinsstérun-
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 vorsétzlichen
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
geféhrden.

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

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

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 Pflegebedurftigkeit vor Vollendung des 15. Le-
bensjahres im Sinne von 8 1 Abs. 4 eine Kopie des
Bescheides der Pflegekasse bzw. Pflegeversiche-
rung.

Wir kénnen auRerdem — dann allerdings auf unsere Kos-

ten — weitere arztliche Untersuchungen durch von uns
beauftragte Arzte sowie notwendige Nachweise verlan-
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gen, insbesondere zusatzliche Auskiinfte und Aufklarun-
gen.

Die versicherte Person ist verpflichtet, zumutbare MafR3-
nahmen zu ergreifen, die geeignet sind, die Invaliditat zu
mindern oder auszuschlie3en (z. B. Tragen von Schutz-
kleidung oder Einsatz von Hilfsmitteln). Die Befolgung
von Anordnungen, die der untersuchende oder behan-
delnde Arzt nach gewissenhaftem Ermessen trifft, um
die Heilung zu férdern, ist allerdings nicht Vorausset-
zung fir das Anerkenntnis der Leistungen aus der Kin-
derinvaliditats-Zusatzversicherung.

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

Nach Priifung 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 kdnnen unsere Leistungspflicht einmalig
befristen, wenn

e sich Umstande, die fir die Beurteilung der Frage, ob
Invaliditat im Sinne dieser Bedingungen besteht, vo-
raussichtlich &ndern werden,

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

e die versicherte Person eine Rehabilitations-, Um-
schulungs- oder Wiedereingliederungsmaf3nahme
absolviert oder eine solche MaRhahme vorgesehen
oder beabsichtigt ist.

In unserer Erklarung tber unsere Leistungspflicht wer-
den wir Ihnen die maf3geblichen Griinde fur ein zeitlich
begrenztes Anerkenntnis mitteilen. Bis zum Ablauf der
Frist ist das zeitlich begrenzte Anerkenntnis fir uns bin-
dend.

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

Liegt eine Invaliditét 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 frihestens 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 prufen wir die Voraus-
setzungen des Anspruchs auf lhren 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 8§ 1 besteht. Hierbei gel-
ten die Mitwirkungspflichten nach 8 6. In diesem Fall
werden wir § 1 Abs. 5 nicht anwenden.

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

8§89 Was gilt fur die Nachprufung der Invaliditat?

@)

@

Wir sind berechtigt, das Fortbestehen der Invaliditat
nachzuprifen; dies gilt nicht bei einem zeitlich begrenz-
ten Anerkenntnis nach 8§ 7. Die Mitwirkungspflichten des
§ 6 Abs. 1 gelten entsprechend mit der MaRRgabe, 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, inshesondere zusatzli-
che Auskinfte und Aufkléarungen, 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 88 6, 8 oder 9 von
Ihnen, der versicherten Person oder dem Ansprucher-
hebenden vorsétzlich nicht erfullt wird, sind wir von der
Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrléssiger Ver-
letzung einer Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt, un-
sere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens
entsprechenden Verhdltnis zu kiirzen. Dies gilt nicht,
wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwirkungs-
pflicht nicht grob fahrlassig verletzt haben. Die Anspru-
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 spéater
erflllt wird, sind wir ab Beginn des laufenden Monats
nach Maligabe dieser Bedingungen zur Leistung ver-
pflichtet. 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?

@)

a)
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Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsneh-
mer gemald § 153 des Versicherungsvertragsgesetzes
(VVG) in der jeweils geltenden Fassung an den Uber-
schissen und an den Bewertungsreserven (Uber-
schussbeteiligung). Die Uberschiisse werden nach den
Vorschriften des Handelsgesetzbuches ermittelt und
jahrlich im Rahmen unseres Jahresabschlusses festge-
stellt. Die zu diesem Zeitpunkt vorhandenen Bewer-
tungsreserven werden dabei im Anhang des Geschéfts-
berichts ausgewiesen. Der Jahresabschluss wird von ei-
nem unabhangigen Wirtschaftsprifer geprift und ist un-
serer Aufsichtsbehdrde einzureichen.

Im Folgenden erklaren wir Ihnen, aus welchen Quellen
die Uberschiisse stammen und wie wir mit diesen Uber-
schussen verfahren, wie Bewertungsreserven entstehen
und wir diese zuordnen. Anspriiche auf eine bestimmte
Hohe der Beteiligung lhres Vertrages an den Uber-
schiussen und den Bewertungsreserven ergeben sich
hieraus noch nicht.

Grundsétze und MaRstabe 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
Uberschiissen werden die Versicherungsnehmer ange-
messen beteiligt, und zwar nach der derzeitigen Rechts-
lage am Risikoergebnis (Invaliditatsrisiko) grundsatzlich
zu mindestens 90 % und am Ubrigen Ergebnis (ein-
schlie3lich Kosten) grundsétzlich zu mindestens 50 %
(8 4 Abs. 4 und 5, 8 5 Mindestzufiihrungsverordnung).

Weitere Uberschiisse stammen aus den Ertragen der
Kapitalanlagen. Von den Nettoertrdgen der nach der
Mindestzufuhrungsverordnung mafigeblichen Kapitalan-
lagen erhalten die Versicherungsnehmer in ihrer Ge-
samtheit mindestens den dort genannten Anteil. In der
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derzeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung
ist grundsétzlich vorgeschrieben, dass den Versiche-
rungsnehmern in ihrer Gesamtheit mindestens 90 % der
Nettoertrage zugutekommen. Aus dem Betrag, der den
Versicherungsnehmern in ihrer Gesamtheit zugute-
kommt, werden zunéchst die Betrdge finanziert, die fur
die garantierten Leistungen benétigt werden. Den restli-
chen Teil des Betrags, der den Versicherungsnehmern
in ihrer Gesamtheit zugutekommt, verwenden wir fur die
Uberschussbeteiligung 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 Invalidi-
tatsrisiko zu berlcksichtigen. Dariiber hinaus haben wir
teilweise nach engeren Gleichartigkeitskriterien inner-
halb der Bestandsgruppen Untergruppen gebildet; diese
werden Gewinnverbénde genannt. Die Verteilung des
Uberschusses fiir die Versicherungsnehmer auf die ein-
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 maRdgeblich von der Entwicklung der Invaliditatsfal-
le beeinflusst. In einzelnen Jahren kann deshalb auf
Grund eines ungunstigen Risikoverlaufs eine Zuteilung
von Uberschissen 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 kdnnen wir hier-
von nach 856b des Versicherungsaufsichtsgesetzes
(VAG) abweichen, soweit die Ruckstellung nicht auf be-
reits festgelegte Uberschussanteile entféllt. Nach der
derzeitigen Fassung des § 56b 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 Verhéaltnisse zuriickzufuhren
sind, oder — sofern die Rechnungsgrundlagen aufgrund
einer unvorhersehbaren und nicht nur vorubergehenden
Anderung der Verhéltnisse angepasst werden missen —
zur Erhdéhung der Deckungsriickstellung 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 fiir die Deckung von Invalidi-
taitsrisiken bendtigt werden. Fir die Bildung von Kapital-
ertrégen stehen deshalb bei der Kinderinvaliditats-
Zusatzversicherung keine oder allenfalls geringfugige
Betrage zur Verfugung. Daher entstehen keine oder nur
geringe Bewertungsreserven. Soweit Bewertungsreser-
ven Uberhaupt entstehen, werden diese monatlich neu
ermittelt und den Vertrdgen nach dem in Absatz 4 be-
schriebenen Verfahren unter den dort genannten Vo-
raussetzungen zugeordnet (§ 153 Abs. 3 VVG). Bei Be-
endigung der Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung wird
der fir diesen Zeitpunkt aktuell ermittelte Betrag zur
Halfte zugeteilt. Aufsichtsrechtliche Regelungen zur Ka-
pitalausstattung bleiben unberuhrt.

Grundsétze und MaRstébe fiir 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 Abhéangigkeit von dieser Zuordnung erhalt
Ihre Versicherung Uberschussanteile. Die Mittel fir die
Uberschussanteile werden bei der Direktgutschrift zu

®)

Lasten des Ergebnisses des Geschéaftsjahres finanziert,
ansonsten der Ruckstellung fur Beitragsriickerstattung
enthommen. Die Hohe der Uberschussanteilsatze wird
jedes Jahr vom Vorstand unseres Unternehmens auf
Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars festgelegt. Wir
veroffentlichen die Uberschussanteilsatze in unserem
Geschéftsbericht, 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 fir die Kinderinvaliditats-Zusatzver-
sicherung bemessen und direkt auf die Beitragszahlung
angerechnet werden. Dadurch haben Sie statt des Tarif-
beitrags nur den grundséatzlich niedrigeren Zahlbeitrag
zu entrichten.

Zusatzlich gilt:

b)

c)

d)

(4)
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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 Ruckkauf 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 fir die zuriickgelegte Versicherungsdauer, in der
keine Leistungen aus der Kinderinvaliditats-Zusatzversi-
cherung gewéhrt wurden, im Verhéltnis zu dem auf die
Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung entfallenden Tarif-
beitrag fur ein Jahr bemessen. Bei vorzeitiger Beendi-
gung durch Tod der versicherten Person oder Ruckkauf
wird der ggf. fallige Schluss-Uberschussanteil fir die
verbleibende Dauer 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 fir ein volles Versicherungsjahr geleistet wurde.
Die Zuteilung erfolgt im Verhéltnis zu der am Ende des
jeweils abgelaufenen Versicherungsjahres vorhandenen
Deckungsriickstellung der gesamten Invaliditétsrente.
Aus den Zuteilungen werden jeweils sofort beginnende
zusétzliche Invaliditatsrenten gebildet.

Die Hohe der Uberschussanteile kann vom Geschlecht
der versicherten Person abhéngen.

Bewertungsreserven

Bei Beendigung der Kinderinvaliditats-Zusatzversiche-
rung wird eine Beteiligung an den Bewertungsreserven
fallig. Voraussetzung dafir ist, dass sich fiir unsere Ka-
pitalanlagen am mafRgebenden Stichtag nach Berlck-
sichtigung der aufsichtsrechtlichen Regelungen zur Ka-
pitalausstattung unseres Unternehmens positive Bewer-
tungsreserven ergeben. Der mal3gebende 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 lhre Kinderinvaliditats-
Zusatzversicherung entféllt. Der Vorstand unseres Un-
ternehmens kann nach dem gleichen Verfahren wie dem
fur die Ermittlung des Schluss-Uberschussanteils (vgl.
Absatz 3b) fur jeden Vertrag einen Mindestwert fir die
Beteiligung an den Bewertungsreserven bestimmen.
Dieser Mindestwert wird auf den nach dem vorstehen-
den Verfahren fur lhre Kinderinvaliditéts-Zusatzversiche-
rung ermittelten Anteil an den Bewertungsreserven an-
gerechnet. Aufgrund aufsichtsrechtlicher Regelungen
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kann die Beteiligung an den Bewertungsreserven ganz
oder teilweise entfallen.

Information tiber die Hohe der Uberschussbeteiligung

Die Hohe der Uberschussbeteiligung héngt von vielen
Einflussen 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. Sie kann
auch null Euro betragen.

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 Verfi-
gungsphase beendet wurde.

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

Kindigung der Zusatzversicherung

Eine Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung kénnen Sie —
unter Beachtung der im entsprechenden Paragrafen der
AVB flr die Hauptversicherung genannten Termine — fir
sich allein oder zusammen mit der Hauptversicherung
kundigen.

Bei einer Kindigung gemal Absatz 3 erhalten Sie fir
die Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung — soweit vor-
handen — einen Betrag, sofern wir keine Leistung aus
der Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung erbringen.

Auszahlungsbetrag

Wir zahlen nach Kiindigung den

¢ Rickkaufswert (Absatz 6, vorbehaltlich Absatz 4),
e vermindert um den Abzug (Absatz 7),

e erhdht um die Uberschussbeteiligung (Absatz 8).

Rickkaufswert

Der Rickkaufswert ist nach § 169 des Versicherungsver-
tragsgesetzes (VVG) die nach anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundla-
gen der Beitragskalkulation fir den maf3gebenden Kin-
digungstermin berechnete Deckungsriickstellung*) der
Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung. Der Riickkaufs-
wert entspricht mindestens dem Betrag der Deckungs-
rickstellung, die sich bei gleichméaRiger Verteilung der
angesetzten Abschlusskosten auf die ersten funf Ver-
tragsjahre ergibt. Ist die vereinbarte Versicherungsdauer
der Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung kirzer als flnf
Jahre, verteilen wir diese Kosten auf die Versicherungs-
dauer. In jedem Fall beachten wir die aufsichtsrechtlichen
Hochstzillmersétze (vgl. AVB fiir die Hauptversicherung).

Abzug

Wir vereinbaren mit lhnen — sofern die Zusatzversiche-
rung nicht vorzeitig beitragsfrei gestellt wurde — einen
Abzug von dem gemdafR Absatz 6 ermittelten Wert. Die
Hohe des Abzugs finden Sie in der Anlage des Antrags.

)

Eine Deckungsruckstellung missen 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 8§ 65 des Versicherungs-
aufsichtsgesetzes (VAG) und 88 34le, 341f des Handelsge-
setzbuches (HGB) sowie den dazu erlassenen Rechtsverord-
nungen.

®)

9)

(10)

(11)
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Der Abzug ist zulassig, wenn er angemessen ist. Das ist
im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug
fur angemessen, weil mit dem Abzug der mit der Kundi-
gung verbundene zusatzliche Verwaltungsaufwand und
die Veranderung der Risikolage des verbleibenden Ver-
sichertenbestandes ausgeglichen werden. Zudem wird
damit ein Ausgleich fur kollektiv gestelltes Risikokapital
vorgenommen. Wenn Sie uns nachweisen, dass der auf-
grund lhrer Kiindigung von uns vorgenommene Abzug
wesentlich niedriger liegen muss, wird er entsprechend
herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug
Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er. Weitere Er-
lauterungen sowie versicherungsmathematische Hinwei-
se zum Abzug finden Sie im Anhang zu den AVB der
Hauptversicherung.

Uberschussbeteiligung

Fir die Ermittlung des Auszahlungsbetrags nach Ab-
satz 5 setzt sich die Uberschussbeteiligung zusammen
aus

e dem Schluss-Uberschussanteil (§ 11 Abs. 3b) und

e den bei Kiindigung vorhandenen, lhrem Vertrag ge-
maf § 11 Abs. 4 zuzuteilenden Bewertungsreserven.

Hinweis

Die Kiindigung der Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung
kann fir Sie Nachteile haben. Da die gezahlten Beitrage
fast ausschlief3lich zur Deckung des versicherten Risikos
und der Kosten fiir Abschluss (vgl. Absatz 6) sowie Ver-
waltung bendtigt werden, ist nur ein geringer oder gar
kein Ruckkaufswert vorhanden. N&here Informationen
zum Ruckkaufswert kénnen Sie der Tabelle in der Anla-
ge zum Antrag entnehmen.

Beitragsfreistellung

Eine Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung kénnen Sie —
unter Beachtung der im entsprechenden Paragrafen der
AVB fir die Hauptversicherung genannten Termine —
zusammen mit der Hauptversicherung oder fur sich
alleine beitragsfrei stellen, sofern wir keine Leistung aus
der Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung erbringen. Vo-
raussetzung hierfur ist allerdings, dass ein Ruckkaufs-
wert gemall Absatz 6 vorhanden ist. In diesem Fall set-
zen wir die vereinbarte Invaliditatsrente auf eine bei-
tragsfreie Invaliditatsrente herab. Diese wird nach fol-
genden Gesichtspunkten berechnet:

e nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik,

e fiir den Schluss der laufenden Versicherungsperiode
und

e unter Zugrundelegung des um den Abzug nach Ab-
satz 11 verminderten Rickkaufswertes nach Ab-
satz 6.

Abzug

Wir vereinbaren mit Ihnen einen Abzug von dem fur die
Bildung der beitragsfreien Rente zur Verfligung stehen-
den Betrag. Die Hohe des Abzugs finden Sie in der An-
lage des Antrags. Der Abzug ist zuldssig, wenn er ange-
messen ist. Das ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir
halten den Abzug fir angemessen, weil mit dem Abzug
die Verédnderung der Risikolage des verbleibenden Ver-
sichertenbestandes ausgeglichen wird. Wenn Sie uns
nachweisen, dass der aufgrund lhrer Beitragsfreistellung
von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedriger lie-
gen muss, wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie
uns nachweisen, dass der Abzug tUiberhaupt nicht gerecht-
fertigt ist, entfallt er. Weitere Erlauterungen sowie versi-
cherungsmathematische Hinweise zum Abzug finden
Sie im Anhang zu den AVB der Hauptversicherung.
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(13)

(14)

(15)

Hinweis

Die Beitragsfreistellung der Kinderinvaliditats-Zusatzver-
sicherung kann fir Sie Nachteile haben. Da die gezahl-
ten Beitrage fast ausschlieRlich zur Deckung des versi-
cherten Risikos und der Kosten fiir Abschluss (vgl. Ab-
satz 6) sowie Verwaltung benétigt werden, ist nur ein ge-
ringer oder gar kein Rickkaufswert als Basis fur eine
beitragsfreie Kinderinvaliditatsrente vorhanden. Nahere
Informationen zur beitragsfreien Kinderinvaliditéatsrente
kénnen Sie der Tabelle in der Anlage zum Antrag ent-
nehmen.

Eine Fortfihrung der Kinderinvaliditats-Zusatzversiche-
rung unter Befreiung von der Beitragszahlungspflicht
gemal Absatz 10 ist allerdings nur moglich, sofern die
Kriterien zur Beitragsfreistellung fir die Hauptversiche-
rung erfullt sind. Anderenfalls wird der wie in Absatz 10
ermittelte Betrag zur Erhéhung der Deckungsriickstel-
lung der Hauptversicherung verwendet.

Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der
Hauptversicherung gelten die Absétze 3 bis 13 entspre-
chend.

Anspriiche aus der Kinderinvaliditats-Zusatzversiche-
rung, die auf bereits vor Kiindigung oder Beitragsfreistel-
lung der Hauptversicherung eingetretener Invaliditat be-
ruhen, werden durch Rickkauf oder Umwandlung der
Hauptversicherung in eine beitragsfreie Versicherung mit
herabgesetzter Versicherungsleistung oder durch Erl6-
schen der Hauptversicherung vor Ablauf der Kinderinva-
liditats-Zusatzversicherung nicht bertihrt.

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

1)

)

sitz oder gewdhnlichen Aufenthalt aul3erhalb der
Bundesrepublik Deutschland nimmt?

Der Versicherungsschutz aus der Kinderinvaliditats-
Zusatzversicherung gilt weltweit.

Verlegt die versicherte Person ihren Wohnsitz oder ge-
wohnlichen Aufenthalt in ein Gebiet auRerhalb der Bun-
desrepublik Deutschland, kénnen wir verlangen, dass
die gemal3 88 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
unbericksichtigt.

8 14 Wann kénnen Sie lhre Kinderinvaliditats-Zusatzver-

1)

sicherung in eine Berufsunfahigkeitsabsicherung
ohne erneute Gesundheitsprifung umtauschen?

lhre Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung kdnnen Sie
wahrend der Versicherungsdauer dieser Zusatzversiche-
rung ohne erneute Gesundheitspriifung innerhalb von
sechs Monaten, nachdem die versicherte Person erst-
malig eine berufliche Tatigkeit oder ein Studium aufge-
nommen hat, in eine im Rahmen unserer Produktpalette
verfugbare Berufsunféhigkeitsabsicherung (selbststandi-

@)

®)

(4)
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ge Berufsunféahigkeits-Versicherung oder Berufsunféhig-
keits-Zusatzversicherung) auf das Leben der versicher-
ten Person mit gleicher oder geringerer versicherter
Rente (einschlieBlich einer evtl. Beitragsbefreiungsrente
fur die Hauptversicherung) umtauschen. Fur die Berufs-
unféhigkeits-Versicherung  bzw.  Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung gelten die gleichen Feststellungen
der Gesundheitspriifung wie bei Abschluss der Kinderin-
validitats-Zusatzversicherung. Die Versicherungsdauer
fur die Berufsunfahigkeits-(Zusatz-)Versicherung wird
mit dem Umtausch neu vereinbart. Sie kann Uber die
Versicherungsdauer der Kinderinvaliditéts-Zusatzversi-
cherung hinausgehen. MaRgebend ist der zum Um-
tauschzeitpunkt fur Neuabschliisse geltende Tarif der
selbststédndigen Berufsunféhigkeits-Versicherung bzw.
Berufsunféahigkeits-Zusatzversicherung einschlieR3lich
der dazugehdrigen Versicherungsbedingungen. Als be-
rufliche Tatigkeit im Sinne von Satz 1 gelten auch eine
selbststéandige Tatigkeit sowie eine Berufsausbildung.
Nicht als berufliche Tatigkeit gelten Tatigkeiten, die Be-
hinderte in eigens dafiir eingerichteten Werkstatten oder
Heimen ausfuhren. Ubt die versicherte Person zum Um-
tauschzeitpunkt einen im Rahmen unserer Berufsunfa-
higkeitsabsicherung nicht versicherbaren Beruf aus, ist
der Umtausch nicht méglich.

Das Umtauschrecht besteht nicht oder erlischt, wenn

o die Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung mit Aus-
nahme eines planmafig vorgezogenen Ablaufs der
Beitragszahlung beitragsfrei gestellt wird oder

e wenn aus diesem Vertrag oder anderen Vertragen
bei unserer Gesellschaft Leistungen wegen Pflege-
bedurftigkeit, Invaliditat, Berufs- oder Erwerbsunfa-
higkeit der versicherten Person beantragt oder er-
bracht werden bzw. wurden oder

o 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 mafRgebend sind,
oder

¢ die jahrliche Rente (einschlie3lich einer evil. Bonus-
rente aus der Uberschussbeteiligung) aus allen be-
stehenden und gleichzeitig beantragten Berufs-
unféhigkeits- oder Invaliditatsabsicherungen bei un-
serer Gesellschaft mehr als 40 % der Beitragshe-
messungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversi-
cherung (West) betragt.

Das Umtauschrecht erlischt in jedem Fall spéatestens 5
Jahre nach dem Zeitpunkt, bis zu dem die versicherte
Person nach 8§ 32 Abs. 4 Nr. 2 Einkommensteuergesetz
(EStG) langstens als Kind gelten koénnte.

Als Voraussetzung fiir den Umtausch ohne Gesund-
heitsprifung ist zusammen mit dem Antrag auf Um-
tausch ein geeigneter Nachweis vorzulegen.

Mit dem Umtausch erlischt die Kinderinvaliditats-Zusatz-
versicherung. Dadurch erlischt auch der mdgliche An-
spruch auf eine lebenslange Invaliditatsrente im Sinne
von § 3 bei Vorliegen einer Invaliditat gemaR § 1 dieser
Bedingungen. Nach einem Umtausch ist die im Rahmen
der Berufsunféhigkeitsabsicherung vereinbarte Leis-
tungsdauer mafRgebend.
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Bedingungen fur die

Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Aachen
Muinchener
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fur die Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung gelten die nachfolgenden Bedingungen. Soweit in diesen Bedin-
gungen nichts anderes bestimmt ist, finden die jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) fir die
Hauptversicherung sinngemafl Anwendung.

Inhaltsverzeichnis

Welche Leistung erbringen wir?

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Welche Bedeutung hat das Rauchverhalten bei der Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung?

Wann wird unsere Leistung fallig?

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird?

Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?
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Welche Leistung erbringen wir?

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme, wenn
fur die versicherte Person wahrend der Versicherungs-
dauer dieser Zusatzversicherung eine schwere Krank-
heit im Sinne dieser Versicherungsbedingungen eintritt.
Die versicherten schweren Krankheiten sind

1. Krebs,
2. Herzinfarkt und
3. Schlaganfall.

In welchem Umfang diese Krankheiten versichert sind,
ist in der ,Anlage zu den Versicherungsbedingungen —
Definition der versicherten schweren Krankheiten auf-
gefihrt. Die Anlage ist Bestandteil dieser Versiche-
rungsbedingungen. Die Leistung zahlen wir aber grund-
satzlich nur, wenn die versicherte Person 28 Tage nach
der arztlichen Diagnose der definierten schweren Krank-
heit noch lebt. Die Versicherungsleistung wird nur einmal
beim erstmaligen Eintritt einer der versicherten schwe-
ren Krankheiten fallig. Der Tod der versicherten Person
ist kein Versicherungsfall im Sinne dieser Versiche-
rungsbedingungen.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Grundsétze und MaRstabe fiir die Uberschussbetei-
ligung der Versicherungsnehmer

Sie erhalten gemal § 153 des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG) in der jeweils geltenden Fassung eine
Uberschussbeteiligung. Diese umfasst eine Beteiligung
an den Uberschissen und an den Bewertungsreserven.
Dafiir gelten die Regelungen zur Uberschussbeteiligung
in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen Ilhrer
Hauptversicherung (AVB). Dort finden Sie insbesondere
Einzelheiten Uber die Grundsatze und Malstabe fir die

@
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Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer. Nach-
folgend erldutern wir lhnen die Besonderheiten der
Uberschussbeteiligung dieser Zusatzversicherung.

Wichtigster Einflussfaktor vor Eintritt des Versicherungs-
falls ist die Entwicklung des versicherten Risikos und der
Kosten. Uberschusse entstehen insbesondere, wenn die
Zahl schwerer Krankheitsfalle niedriger ist und die Kos-
ten sich glnstiger entwickeln als bei der Tarifkalkulation
zugrunde gelegt.

Die Beitrage fiir Ihre Zusatzversicherung dienen vorran-
gig der Deckung des Risikos. Es stehen daher keine
oder allenfalls geringfligige Betrage zur Verfiigung, um
Kapital zu bilden, aus dem Kapitalertrdge entstehen
kénnen.

Aus diesem Grund entstehen auch keine oder nur ge-
ringfligige Bewertungsreserven. Soweit Bewertungsre-
serven Uberhaupt entstehen, ermitteln wir diese monat-
lich neu und ordnen sie den Vertragen nach einem ver-
ursachungsorientierten Verfahren (Absatz 4) anteilig
rechnerisch zu.

Zuordnung lhres Vertrags

Die Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung gehort
derselben Bestandsgruppe wie die Hauptversicherung
an. Zu welcher Bestandsgruppe und zu welchem Ge-
winnverband innerhalb dieser Bestandsgruppe lhre Ver-
sicherung gehort, kdbnnen Sie dem Versicherungsschein
entnehmen.

Uberschussanteile und ihre Verwendung
Beitragsanrechnung
Die Uberschussbeteiligung setzt mit dem Beginn der Zu-

satzversicherung ein. Die laufenden Uberschussanteile
rechnen wir, sofern Ihre Zusatzversicherung nicht bei-
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tragsfrei ist, auf Ihre Beitragszahlungen an, so dass Sie
statt des Tarifbeitrags nur einen grundsatzlich niedrige-
ren Zahlbeitrag zu entrichten haben. Diese Leistung aus
der Uberschussbeteiligung wird im Verhaltnis zum Tarif-
beitrag fir die Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung
(einschlieBlich eines evtl. Risikozuschlags) bemessen.
Entfallt flir eine Schwere-Krankheiten-Zusatzversiche-
rung aufgrund einer ggf. eingeschlossenen Berufsunfa-
higkeits- oder Grundfahigkeits-Zusatzversicherung wah-
rend einer Berufsunfahigkeit bzw. wegen des Verlustes
einer versicherten Grundfahigkeit die Beitragszahlungs-
pflicht, teilen wir zu Beginn der Monate, die der friheren
Beitragszahlungsweise entsprechen, laufende Uber-

schussanteile im Verhaltnis zum letzten fiir die Schwere-
Krankheiten-Zusatzversicherung maf3gebenden Tarifbei-
trag zu. Diese Uberschussanteile werden verzinslich an-
gesammelt und bei Beendigung der Schwere-Krank-
heiten-Zusatzversicherung ausgezahlt. Falls die Bei-
tragszahlung vorzeitig eingestellt wurde, erhalten Sie
keine weiteren Uberschusszuteilungen auf den letzten
Tarifbeitrag.

Schluss-Uberschussanteil

Dariber hinaus kann fir beitragsfreie Zeiten bei Beendi-
gung der Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung ab
dem 3. Versicherungsjahr durch Falligkeit der Leistung,
Tod der versicherten Person, Rickkauf oder Ablauf als
Uberschussbeteiligung ein Schluss-Uberschussanteil fal-
lig werden. Der Schluss-Uberschussanteil wird dann fiir
beitragsfreie Zeiten — bei Versicherungen mit abgekiirz-
ter Beitragszahlungsdauer ab dem 3. Versicherungsjahr —
im Verhaltnis zur Versicherungssumme bemessen. Bei
vorzeitiger Beendigung durch Falligkeit der Leistung,
Tod der versicherten Person oder Ruckkauf wird der
Schluss-Uberschussanteil fiir die verbleibenden Jahre
bis zum vereinbarten Ablauf der fir die Schwere-Krank-
heiten-Zusatzversicherung geltenden Versicherungs-
dauer mit 7,5 % p. a. diskontiert.

Bewertungsreserven

Bei Beendigung der Schwere-Krankheiten-Zusatzversi-
cherung wird eine Beteiligung an den Bewertungsreser-
ven féllig, sofern Uberhaupt vorhanden (Absatz 1d).
Hierzu gilt Folgendes: Wir teilen Ihrer Schwere-Krank-
heiten-Zusatzversicherung dann den fiir diesen Zeit-
punkt zugeordneten Anteil an den Bewertungsreserven
gemal der jeweils geltenden gesetzlichen Regelung zu;
derzeit sieht § 153 Absatz 3 VVG eine Beteiligung in
Hoéhe der Halfte der zugeordneten Bewertungsreserven
vor. Der auf Ihre Schwere-Krankheiten-Zusatzversiche-
rung entfallende Teilbetrag wird ausgezahlt. Vorausset-
zung ist, dass sich fiir unsere Kapitalanlagen am maf-
gebenden Stichtag nach Beriicksichtigung der aufsichts-
rechtlichen Regelungen zur Kapitalausstattung unseres
Unternehmens positive Bewertungsreserven ergeben;
der maRRgebende Stichtag ist in unserem Geschaftsbe-
richt genannt. Aufgrund aufsichtsrechtlicher Regelungen
kann die Beteiligung an den Bewertungsreserven ganz
oder teilweise entfallen. Der Vorstand unseres Unter-
nehmens kann nach dem gleichen Verfahren wie dem
fur die Ermittlung des Schluss-Uberschuss-anteils (Ab-
satz 3b) fir jeden Vertrag einen Mindestwert fir die Be-
teiligung an den Bewertungsreserven bestimmen. Dieser
Mindestwert wird auf den nach dem vorstehenden Ver-
fahren fir lhre Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung
ermittelten Anteil an den Bewertungsreserven ange-
rechnet.

Informationen uber die Hohe der Uberschussbeteili-
gung

Die Hohe der Uberschussbeteiligung héngt von vielen
Einflissen ab, die nicht vorhersehbar und von uns nur
begrenzt beeinflussbar sind. Wichtigster Einflussfaktor
ist dabei die Entwicklung des versicherten Risikos und
der Kosten. Die Héhe der kiinftigen Uberschussbeteili-
gung kann also nicht garantiert werden. Sie kann auch
null Euro betragen.

8§ 3 Welche Bedeutung hat das Rauchverhalten bei der

(1)
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Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung?

Die Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung haben Sie
entweder als Rauchertarif oder als Nichtrauchertarif ab-
geschlossen. Der Beitrag richtet sich nach der Einord-
nung der versicherten Person als Raucher oder als
Nichtraucher.

Ist fur diese Zusatzversicherung der Nichtrauchertarif
vereinbart, gelten folgende Regeln:

a) Begriff des Nichtrauchers

Nichtraucher ist, wer in den letzten zwdlf Monaten
vor Antragstellung keine Zigaretten, Zigarren, Zigaril-
los oder Pfeife geraucht hat und kein Nikotin mittels
Verwendung elektrischer Verdampfer wie beispiels-
weise E-Zigaretten, E-Zigarillos, E-Zigarren oder
E-Pfeifen konsumiert hat.

b) Vorvertragliche Anzeigepflicht

Bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung sind Sie ver-
pflichtet, auf unsere Fragen in Textform uns wahr-
heitsgemal und vollstdndig anzuzeigen, ob Sie kein
Nichtraucher im Sinne von Absatz 2a, also Raucher
sind. Soll das Leben einer anderen Person versichert
werden, ist auch diese — neben lhnen — fiir die wahr-
heitsgemalie Anzeige verantwortlich. Zu den Rechts-
folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzei-
gepflicht siehe AVB fir die Hauptversicherung.

c) Gefahrerhéhung nach Abgabe lhrer Vertragserkla-
rung

Eine Gefahrerhdhung liegt vor, wenn die versicherte
Person nach Abgabe der Vertragserklarung, vor Ab-
lauf von fiinf Jahren seit Vertragsschluss, Raucher
geworden ist, also eine Zigarette, Zigarre, Pfeife oder
ein Zigarillo geraucht hat oder Nikotin mittels Ver-
wendung elektrischer Verdampfer wie beispielsweise
E-Zigaretten, E-Zigarillos, E-Zigarren oder E-Pfeifen
konsumiert hat. Wir Ubernehmen den Versiche-
rungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie nach Ab-
gabe der Vertragserklarung ohne unsere Einwilligung
keine Gefahrerhéhung vornehmen oder deren Vor-
nahme gestatten. Ist eine andere Person versichert,
so ist auch diese — neben Ihnen — dafir verantwort-
lich, dass nach Abgabe der Vertragserklarung keine
Gefahrerhdhung vorgenommen wird.

Nimmt die versicherte Person nach Abgabe der Ver-
tragserklarung, vor Ablauf von flnf Jahren seit Ver-
tragsschluss, dennoch eine Gefahrerh6hung vor,
sind sowohl Sie als auch die versicherte Person ver-
pflichtet, uns diese Gefahrerh6hung unverziiglich
anzuzeigen.

d) Rechtsfolgen einer Gefahrerhéhung
Beitragsanpassung bei Gefahrerhéhung

Wir verzichten auf unsere gesetzlichen Rechte, den
Vertrag wegen einer Gefahrerhdhung zu kindigen
oder die erhdhte Gefahr vom Versicherungsschutz
auszuschlieRen. Wird eine Gefahrerhdhung gemaf
Absatz 2¢ vorgenommen, kénnen wir riickwirkend ab
dem Zeitpunkt der Gefahrerhdhung einen unseren
Geschaftsgrundsatzen entsprechenden héheren Bei-
trag verlangen. Eine Beitragserh6hung ist jedoch
ausgeschlossen, wenn Sie uns nachweisen, dass die
Vornahme der Gefahrerh6hung unverschuldet erfolgt
ist.

Wenn Sie oder die versicherte Person eine Gefahr-
erhéhung entsprechend Absatz 2c nachtraglich er-
kennen und uns dies nicht angezeigt wird, kénnen
wir die vorgenannte Beitragserhdhung auch dann
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vornehmen, wenn die Gefahrerhéhung unverschul-
det ist.

Unser Recht zur Beitragsanpassung erlischt, wenn
wir es nicht innerhalb eines Monats ab dem Zeit-
punkt geltend machen, zu dem wir von der Gefahr-
erhéhung Kenntnis erlangen.

Eine Beitragserhdhung hat keine Auswirkungen auf
die Hohe der versicherten Leistung. Falls wir den
Beitrag fur die Zusatzversicherung um mehr als 10 %
erhohen, kdénnen Sie den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang der Mitteilung unserer Bei-
tragserhdhung fristlos kiindigen.

Leistungsminderung bei Gefahrerh6hung

Wurde vor Ablauf von finf Jahren seit Vertrags-
schluss eine Gefahrerhéhung ohne unsere Einwilli-
gung vorsatzlich vorgenommen und wurde uns dies
nicht unverzuglich mitgeteilt, beschrankt sich die ver-
sicherte Leistung auf zwei Drittel der vereinbarten
Versicherungssumme. Die Verringerung unserer
Leistungspflicht gilt nicht, wenn die Gefahrerhéhung
nicht ursachlich fir den Eintritt des Versicherungsfal-
les war. Wir werden uns im Fall der Gefahrerh6hung
nicht auf die Leistungsverringerung berufen, wenn
zwischen Gefahrerhéhung und Eintritt des Versiche-
rungsfalles mehr als 10 Jahre vergangen sind.

Ist fUr diese Zusatzversicherung der Rauchertarif verein-
bart und sollte die versicherte Person nach Vertrags-
schluss Nichtraucher geworden sein, sind wir auf Ihren
Wunsch hin bereit, nach erganzender Risikoeinschat-
zung den Wechsel in eine Schwere-Krankheiten-Zusatz-
versicherung nach Nichtrauchertarif zu prufen. Als Nicht-
raucher gilt die versicherte Person dabei, wenn sie in
den letzten zwdlf Monaten vor dem Wunsch eines Tarif-
wechsels die Kriterien fir einen Nichtraucher erfiillt hat,
die wir nach Absatz 2 a) bei Antragstellung zugrunde le-
gen, und sie beabsichtigt, auch in Zukunft Nichtraucher
zu bleiben.

Wann wird unsere Leistung féallig?

Der Anspruch auf die Leistung entsteht — sofern die ver-
sicherte Person diesen Zeitpunkt erlebt — grundsatzlich
nach Ablauf von 28 Tagen seit der arztlichen Diagnose
der versicherten schweren Krankheit (siehe § 1). Bis
zum Ablauf von 28 Tagen seit der arztlichen Diagnose
sind die Beitrage in voller Hohe fallig. Beachten Sie bitte:
Bei einem Schlaganfall besteht folgende Sonderrege-
lung: Die Beurteilung, ob die Leistungsvoraussetzungen
erfullt sind, darf frihestens drei Monate nach dem
Schlaganfall erfolgen (siehe ,Anlage zu den Versiche-
rungsbedingungen — Definition der versicherten schwe-
ren Krankheiten®, 3. Schlaganfall, Abs. 2). Stirbt die ver-
sicherte Person vor Ablauf der vorgenannten Frist von
mindestens drei Monaten, aber nach Ablauf von 28 Ta-
gen seit der arztlichen Diagnose, leisten wir, wenn die
versicherte Person die Leistungsvoraussetzungen unun-
terbrochen vom Schlaganfall bis zu ihrem Tod erfillt hat.
Auch bei einem Schlaganfall sind die Beitrdge bis zum
Ablauf von 28 Tagen seit der arztlichen Diagnose in vol-
ler Hohe fallig. Die vorstehende Frist von drei Monaten
hat keinen Einfluss auf die Beitragsfalligkeit. Wahrend
dieses Zeitraums entrichtete, aber nicht mehr fallige Bei-
trage werden wir erstatten.

Bei einer Krebserkrankung beginnt der Versicherungs-
schutz erst nach Ablauf einer dreimonatigen Wartezeit
(siehe ,Anlage zu den Versicherungsbedingungen —
Definition der versicherten schweren Krankheiten®,
1. Krebs, Abs. 3). Die Wartezeit beginnt, nachdem Sie
den ersten Beitrag bezahlt haben.
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In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz aus-
geschlossen?

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhan-
gig davon, auf welcher Ursache die schwere Krankheit
der versicherten Person beruht.

Wir leisten jedoch nicht, wenn die schwere Krankheit
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 Biirger-
kriegsereignisse. In diesem Fall beschrankt sich un-
sere Leistungspflicht auf die Auszahlung des fir den
Diagnosetag berechneten Auszahlungsbetrags (sie-
he § 7). Dies gilt jedoch nicht fiir solche Ereignisse,
denen die versicherte Person wahrend eines Aufent-
haltes auRerhalb der Bundesrepublik Deutschland
ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war.
Unsere Leistungspflicht bleibt insbesondere dann be-
stehen, wenn die schwere Krankheit wahrend eines
Aufenthaltes aullerhalb der territorialen Grenzen der
NATO-Mitgliedstaaten verursacht wurde und die ver-
sicherte Person als Mitglied der deutschen Bundes-
wehr, Polizei oder Bundespolizei mit Mandat der
NATO oder UNO an der Erbringung humanitarer Hilfe-
leistungen oder an friedenssichernden Maflinahmen
teilgenommen hat.

¢) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben
oder die Gesundheit zahlreicher Menschen in so un-
gewohnlichem MaRe gefahrden oder schadigen,
dass es zu deren Abwehr und Bekampfung des Ein-
satzes der Katastrophenschutzbehérde der Bundes-
republik Deutschland oder vergleichbarer Einrichtun-
gen 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 schwere
Krankheit der versicherten Person herbeigefiihrt ha-
ben;

f) durch absichtliche Herbeifihrung von Krankheit,
Krafteverfall, absichtliche Selbstverletzung oder ver-
suchte Selbsttdtung. Wenn uns jedoch nachgewie-
sen wird, dass diese Handlungen in einem Zustand
krankhafter Stérung der Geistestatigkeit begangen
worden sind, der die freie Willensbestimmung aus-
schliet 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 gegeniber den techni-
schen Berechnungsgrundlagen fiihrt, so dass die Er-
fullbarkeit der zugesagten Versicherungsleistungen
nicht mehr gewahrleistet ist und dies von einem un-
abhangigen Treuhander bestatigt wird;

h) durch Missbrauch von Alkohol, Drogen oder Medi-
kamenten oder bei der Einnahme von Gift.

Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt

wird?

Eine Leistung aus der Schwere-Krankheiten-Zusatzver-
sicherung erbringen wir gegen Vorlage des Versiche-
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rungsscheins. Zusatzlich kdnnen wir auch den Nachweis
der letzten Beitragszahlung verlangen.

Bitte informieren Sie uns unverziglich (ohne schuldhaf-
tes Zégern), wenn bei der versicherten Person eine der
drei schweren Krankheiten vorliegt. Wird eine Leistung
aus dieser Zusatzversicherung verlangt, sind uns auf
Kosten des Ansprucherhebenden insbesondere folgen-
de Auskinfte, die zur Feststellung unserer Leistungs-
pflicht erforderlich sind, zu geben und Nachweise vorzu-
legen:

a) die arztliche Diagnose und Indikation (medizinische
MaRnahme) der schweren Krankheit;

b) den Operationsbericht fiir die Operation einer schwe-
ren Krankheit;

c) Unterlagen Uber Laboruntersuchungen, EKG.

Dabei missen in Bezug auf die drei versicherten schwe-
ren Krankheiten spezifische Unterlagen von qualifizier-
ten Arzten vorgelegt werden. Die notwendigen Unterla-
gen sowie die in Frage kommenden Arzte sind in der
+~Anlage zu den Versicherungsbedingungen — Definition
der versicherten schweren Krankheiten“ aufgefiihrt.

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. Darlber hinaus kénnen wir erforderliche Erhebun-
gen selbst anstellen, wie beispielsweise zum Rauchver-
halten vor Ablauf von fiinf Jahren seit Vertragsschluss.

Wie ist das Verhéltnis zur Hauptversicherung?

Die Zusatzversicherung bildet mit der Hauptversicherung
eine Einheit; sie kann ohne diese nicht fortgesetzt wer-
den. Die Zusatzversicherung erlischt spatestens mit Be-
ginn der Rentenzahlung aus der Hauptversicherung
bzw. mit dem Ablauf der Hauptversicherung. Die Zu-
satzversicherung erlischt, wenn wir hieraus eine Leis-
tung erbringen.

Kiindigung der Zusatzversicherung

Eine Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung, fir die
laufende Beitrage zu zahlen sind, kénnen Sie zu jedem
Beitragsfalligkeitstermin kiindigen, eine beitragsfreie
Zusatzversicherung zu jedem Monatsende.

Auszahlungsbetrag

Wir zahlen nach Kiindigung den

¢ Riickkaufswert (Absatz 4 und 6),

e vermindert um den Abzug (Absatz 5),

e erh6ht um die Uberschussbeteiligung (Absatz 7).

Der Ruckkaufswert ist nach § 169 des Versicherungs-
vertragsgesetzes (VVG) die nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik mit den Rechnungs-
grundlagen der Beitragskalkulation fiir den mafigeben-
den Kundigungstermin berechnete Deckungsriickstel-
lung*) der Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung.
Der Ruckkaufswert entspricht mindestens dem Betrag
der Deckungsrickstellung, die sich bei gleichmaRiger
Verteilung der angesetzten Abschlusskosten auf die
ersten finf Vertragsjahre ergibt. Ist die vereinbarte Ver-
tragsdauer der Schwere-Krankheiten-Zusatzversiche-
rung kirzer als finf Jahre, verteilen wir diese Kosten auf
die Vertragsdauer. In jedem Fall beachten wir die auf-
sichtsrechtlichen Hochstzillmersatze (siehe AVB fir die
Hauptversicherung).

")

Eine Deckungsrickstellung missen wir bilden, um zu jedem
Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewahrleisten zu kénnen.

®)

(6)

7)

(8)
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Abzug

Wir vereinbaren mit lhnen — sofern die Zusatzversiche-
rung nicht vorzeitig beitragsfrei gestellt wurde — einen
Abzug von dem gemal Absatz 4 ermittelten Wert. Die
Hohe des Abzugs finden Sie in der Anlage des Antrags.
Der Abzug ist zulassig, wenn er angemessen ist. Das ist
im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug
fir angemessen, weil mit ihm der mit der Kindigung
verbundene zusatzliche Verwaltungsaufwand ausgegli-
chen wird; zudem wird damit ein Ausgleich fir kollektiv
gestelltes Risikokapital vorgenommen und die Verande-
rung der Risikolage des verbleibenden Versichertenbe-
standes ausgeglichen. Wenn Sie uns nachweisen, dass
der aufgrund lhrer Kiindigung von uns vorgenommene
Abzug wesentlich niedriger liegen muss, wird er ent-
sprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen,
dass der Abzug lberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt
er. Weitere Erlduterungen sowie versicherungsmathe-
matische Hinweise zum Abzug und seiner Hohe finden
Sie im Anhang zu den AVB der Hauptversicherung.

Herabsetzung des Riuckkaufswerts im Ausnahmefall

Wir sind nach § 169 Abs. 6 VVG berechtigt, den nach
Absatz 4 berechneten Betrag angemessen herabzuset-
zen, soweit dies erforderlich ist, um eine Gefahrdung der
Belange der Versicherungsnehmer, insbesondere durch
eine Gefahrdung der dauernden Erfillbarkeit der sich
aus den Versicherungsvertragen ergebenden Verpflich-
tungen, auszuschlieRen. Die Herabsetzung ist jeweils
auf ein Jahr befristet.

Uberschussbeteiligung

Fir die Ermittlung des Auszahlungsbetrags setzt sich die
Uberschussbeteiligung zusammen aus

e den Ihrem Vertrag eventuell bereits zugeteilten, ver-
zinslich angesammelten Uberschussanteilen (§ 2
Abs. 3a), soweit sie nicht bereits in dem nach den
Absatzen 3 bis 5 berechneten Betrag enthalten sind,

e dem Schlusstiberschussanteil nach § 2 Abs. 3b und

e den bei Kiindigung vorhandenen, lhrem Vertrag ge-
maf § 2 Abs. 4 zuzuteilenden Bewertungsreserven.

Hinweis

Die Kindigung der Schwere-Krankheiten-Zusatzversi-
cherung kann fir Sie Nachteile haben: Da die gezahlten
Beitrage fast ausschliefllich zur Deckung des versicher-
ten Risikos und der Kosten fur Abschluss (Absatz 4) so-
wie Verwaltung bendétigt werden, ist nur ein geringer
oder gar kein Ruickkaufswert vorhanden. Nahere Infor-
mationen zum Ruckkaufswert kénnen Sie der Tabelle in
der Anlage zum Antrag entnehmen.

Beitragsfreistellung

Eine Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung kénnen
Sie — unter Beachtung der in den AVB fir die Hauptver-
sicherung genannten Termine — zusammen mit der
Hauptversicherung oder fir sich alleine beitragsfrei stel-
len. Voraussetzung hierfur ist allerdings, dass ein Ruck-
kaufswert gemaf Absatz 4 vorhanden ist. In diesem Fall
setzen wir die vereinbarte Versicherungssumme der
Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung auf eine bei-
tragsfreie Versicherungssumme herab. Diese wird nach
folgenden Gesichtspunkten berechnet:

e nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik,

e fiir den Schluss der laufenden Versicherungsperiode,

e unter Zugrundelegung des Ruckkaufswertes (Ab-
satz 4),

e vermindert um den Abzug (Absatz 10).
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Abzug

Wir vereinbaren mit lhnen einen Abzug von dem fir die
Bildung der beitragsfreien Versicherungssumme zur Ver-
fligung stehenden Betrag. Der Betrag wird im Verhaltnis
zur bisherigen beitragspflichtigen Versicherungssumme
der Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung bemes-
sen; die Hohe des Abzugs finden Sie in der Anlage des
Antrags. Der Abzug ist zuldssig, wenn er angemessen ist.
Das ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den
Abzug flir angemessen, weil mit dem Abzug die Veran-
derung der Risikolage des verbleibenden Versicherten-
bestandes ausgeglichen wird. Wenn Sie uns nachwei-
sen, dass der aufgrund lhrer Beitragsfreistellung von uns
vorgenommene Abzug wesentlich niedriger liegen muss,
wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nach-
weisen, dass der Abzug Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist,

(11)
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entfallt er. Weitere Erlduterungen sowie versicherungs-
mathematische Hinweise zum Abzug finden Sie im An-
hang zu den AVB der Hauptversicherung.

Hinweis

Die Beitragsfreistellung der Schwere-Krankheiten-
Zusatzversicherung kann fur Sie Nachteile haben. Da
die gezahlten Beitrédge fast ausschliellich zur Deckung
des versicherten Risikos und der Kosten flir Abschluss
(Absatz 4) sowie Verwaltung bendtigt werden, ist nur ein
geringer oder gar kein Ruckkaufswert als Basis flr eine
beitragsfreie  Versicherungssumme der Schwere-
Krankheiten-Zusatzversicherung vorhanden. Nahere In-
formationen zur beitragsfreien Versicherungssumme
kénnen Sie der Tabelle in der Anlage zum Antrag ent-
nehmen.
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Anlage zu den Versicherungsbedingungen — Definition der versicherten schweren Krankheiten

1.
(1

)

@)

Krebs

Krebs im Sinne dieser Bedingungen ist ein histologisch
nachgewiesener bodsartiger Tumor, der durch unkontrol-
liertes Wachstum sowie das Eindringen in anderes Ge-
webe mit Tendenz zur Metastasenbildung gekennzeich-
net ist. Unter den Begriff ,Krebs* fallen auch die Tumor-
formen des Blutes, der blutbildenden Organe und des
Lymphsystems einschlie8lich Leukamie, Lymphome und
Morbus Hodgkin. Die Diagnose muss durch Vorlage des
histologischen — bzw. fiir Leukédmien zytologischen — Be-
fundes durch einen qualifizierten Arzt (Onkologen oder
Pathologen) bestatigt sein.

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:

a) Alle Krebserkrankungen, die ausschlieRlich auf Basis
molekularer oder biochemischer Verfahren nachge-
wiesen werden (z.B. durch den Nachweis von
Tumor-DNA im Blut)

b) Carcinoma-in-situ (einschlieRlich Zervixdysplasie der
CIN-Klassifikationen CIN-1, CIN-2 und CIN-3 und der
PAP-Klassifikationen PAP-1 bis PAP-4) oder prae-
maligne und nicht-invasive Formen.

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

d) Leukamie, sofern diese keine Anamie verursacht hat

e) Hautkrebs und Melanome, die ein histologisch nach-
gewiesenes Tumorstadium | oder Il der TNM-Klassifi-
kation oder eine Eindringtiefe von weniger als 1,5
Millimetern nach der Breslow-Methode haben. Liegt
aber eine Fernmetastasenbildung vor, so werden wir
leisten.

f) Prostatakrebs der histologisch
TNM-Klassifikation TINOMO

g) Schilddriisenkrebs der histologisch nachgewiesenen
TNM-Klassifikation T1INOMO

nachgewiesenen

Nach diesen Bedingungen besteht kein Anspruch auf
Versicherungsleistung, wenn

a) erstmalige Symptome innerhalb der ersten drei Mo-
nate nach Beginn des Versicherungsschutzes auftre-
ten oder

b) eine Diagnose von Krebs innerhalb der ersten drei
Monate nach Beginn des Versicherungsschutzes er-
folgt.

Bei Erhéhungen des Versicherungsschutzes gilt diesel-
be Wartezeit fir den zusétzlichen Versicherungsschutz
erneut.

Herzinfarkt

Ein Herzinfarkt im Sinne dieser Bedingungen ist ein aku-
tes Ereignis, das innerhalb eines umschriebenen Herz-
muskelbereichs zu einem Untergang von Herzmuskel-
zellen infolge unzureichender Blutzufuhr gefiihrt hat,
wenn zusatzlich jede der folgenden Bedingungen erfillt
ist und durch einen qualifizierten Arzt (Kardiologen)
nachgewiesen wird:

a) Neu aufgetretene EKG-Veradnderungen, die mit ei-
nem akuten Herzinfarkt vereinbar sind, werden
nachgewiesen.

b) Die herzspezifischen Marker weisen einen fiir Herz-
infarkt charakteristischen Verlauf auf.

c) Im betroffenen Herzmuskelbereich ist ein Funktions-
verlust durch eine verminderte Auswurfleistung des
Herzens unter 55 % oder durch regionale Wandbe-
wegungsstérungen nachweisbar.
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3. Schlaganfall

(1) Ein Schlaganfall im Sinne dieser Bedingungen ist der
Untergang von Hirngewebe, verursacht durch eine akute
Durchblutungsstérung des Gehirns infolge eines Hirnin-
farkts oder einer intrakranialen oder subarachnoidalen
Blutung, wobei zusétzlich jede der folgenden Bedingun-
gen erfillt ist:

a) Das Vorliegen eines Schlaganfalles muss durch ei-
nen qualifizierten Arzt (Neurologen / Internisten / In-
tensivmediziner) und mittels CT, MRT oder andere
entsprechende bildgebende Verfahren nachgewie-
sen werden.

b) Der Schlaganfall muss zu einem dauerhaften und
objektivierbaren motorischen Funktionsausfall fiih-
ren. Der Funktionsausfall muss dabei in einem Be-
reich auftreten, der durch die vom Schlaganfall be-
troffene Hirnregion gesteuert wird.

(2) Die Beurteilung, ob die unter 1 b) aufgeflihrten Bedin-
gungen an das neurologische Defizit erfillt sind, darf
frihestens drei Monate nach dem Schlaganfall erfolgen.

(3) Bei einer vorlibergehenden Hirndurchblutungsstérung
(TIA — transitorische ischamische Attacke), welche neu-
rologische Ausfallerscheinungen hervorruft, die sich in-
nerhalb von 24 Stunden vollstandig zurlickbilden, wird
nicht geleistet.

Qualifizierte Arzte

Qualifizierte Arzte im Sinne dieser Versicherungsbedingungen
und der Anlage sind Fachéarzte/-innen, die in einem der fol-
genden Staaten eine gliltige staatliche Zulassung als Fach-
arzt besitzen und aktive Mitglieder der dort ansassigen Arzte-
kammer sind: ein Mitgliedstaat der EU, Australien, Island, Ka-
nada, Liechtenstein, Neuseeland, Norwegen, die Schweiz und
die USA. Wir kénnen auf Antrag auch Fachéarzte, die in einem
anderen Staat eine Zulassung besitzen und Mitglied der ent-
sprechenden Arztekammer sind, als qualifizierte Arzte aner-
kennen. Als qualifizierte Arzte kommen nicht in Frage die ver-
sicherte Person selbst und der Versicherungsnehmer, ein Le-
bens- bzw. Ehepartner oder ein Verwandter der versicherten
Person sowie ein Lebens- bzw. Ehepartner oder ein Verwand-
ter des Versicherungsnehmers.
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@ Aachen
Muinchener

Bedingungen fir
Pflegerenten-Zusatzversicherungen nach Tarif PN

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? 8 1
Wann liegt Pflegebediirftigkeit im Sinne dieser Bedingungen vor? § 2
Was gilt bei Pflegebedurftigkeit im Rahmen der gesetzlichen Pflegeversicherung? § 3
Wann beginnt und wann endet unsere Leistungspflicht? 8 4
In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen? 8§ 5
Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten, wenn Leistungen wegen Pflegebedirftigkeit 8§ 6
verlangt werden?

Wann geben wir eine Erklarung Gber unsere Leistungspflicht ab? 8
Wann setzen wir unsere Pflegefall-Leistungen herab oder stellen sie ein, und welche §
Mitteilungspflichten sind wahrend des Bezuges dieser Leistungen zu beachten?

Was gilt fir die Nachprifung der Pflegebedirftigkeit? 8 9
Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt der Pflegebedurftigkeit? §10
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung? §11
Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung? §12
Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten? § 13
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§2

1)

)

b)

<)

d)

e)

f)

Welche Leistungen erbringen wir?

Lebenslange Pflegerenten-Zusatzversicherung nach
Tarif PN

Wird die versicherte Person wahrend der Dauer dieser
Zusatzversicherung pflegebedirftig im Sinne von 88 2
oder 3 dieser Bedingungen, so zahlen wir eine monatli-
che die Pflegerente in Hohe von

25 % der versicherten Rente bei Pflegestufe 1,
50 % der versicherten Rente bei Pflegestufe 2,
100 % der versicherten Rente bei Pflegestufe 3.

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

Wann liegt Pflegebedirftigkeit im Sinne dieser
Bedingungen vor?

Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Per-
son infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Kréftever-
falls voraussichtlich dauerhaft so hilflos ist, dass sie fir
die in Absatz 2 genannten gewdéhnlichen und regelmaRig
wiederkehrenden Verrichtungen auch bei Einsatz tech-
nischer und medizinischer Hilfsmittel in erheblichem Um-
fang taglich der Hilfe einer anderen Person bedarf und
wenn dabei mindestens drei Punkte der Tabelle in Ab-
satz 2 erreicht werden. ,Dauerhaft’ bedeutet in diesem
Zusammenhang, dass die Pflegebedirftigkeit voraus-
sichtlich auf Dauer existiert und aus arztlicher Sicht kei-
ne Aussicht auf Verbesserung dieses Zustands besteht.
Die Pflegebedirftigkeit ist arztlich oder von anderen von
uns anerkannten Fachleuten nach objektiven medizini-
schen Maf3stdben nachzuweisen.

Bei der Bewertung werden die nachstehenden Kriterien
zu Grunde gelegt:

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim

Fortbewegen im Zimmer =1 Punkt

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

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
Trinkgefal3e — nicht ohne fremde Hilfe bereits vorbereite-
te essfertige Nahrung und Getranke aufnehmen kann.

Waschen =1 Punkt

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 MaR3 an
Korperhygiene gewahrt bleibt.

Verrichten der Notdurft =1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die
Unterstltzung einer anderen Person bendétigt, weil sie

®)

(4)

(6)

§3

@)
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¢ sich nach dem Stuhlgang nicht alleine sdaubern kann,

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

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-
dirftigkeit vor, solange die versicherte Person bei Ver-
wendung dieser Hilfsmittel zur Verrichtung der Notdurft
nicht auf die Hilfe einer anderen Person angewiesen ist.

Die Pflegebediirftigkeit wird nach der Anzahl der erreich-
ten Punkte gemaf Absatz 2 wie folgt eingestulft:

Pflegestufe 1: 3 Punkte
Pflegestufe 2: 4 und 5 Punkte
Pflegestufe 3: 6 Punkte

Unabhéangig von der Bewertung aufgrund der Punkteta-
belle liegt die Pflegestufe 2 auch dann vor, wenn die
versicherte Person eine schwere kognitive Beeintrachti-
gung aufweist, die voraussichtlich dauerhaft bestehen
wird. Eine solche schwere kognitive Beeintrachtigung
liegt vor, wenn

e die mentalen Fahigkeiten des Versicherten sich in-
folge einer demenziellen Erkrankung wie der Alzhei-
mer-Krankheit erheblich verschlechtert haben und

o die versicherte Person aufgrund der schweren kogni-
tiven Beeintréchtigung der taglichen Beaufsichtigung
bedarf, um Gefahrdungen zu verhiten.

Die Diagnose der demenziellen Erkrankung und die Be-
urteilung des Schweregrads der kognitiven Beeintrachti-
gung mussen unter Nutzung zeitgemaler Diagnosever-
fahren und standardisierter Testverfahren wie z. B. der
Mini Mental State Examination oder eines gleichwertigen
Tests von Experten fir solche Krankheitsbilder durchge-
fuhrt werden.

Beaufsichtigung zur Verhitung von Gefahrdung im Sin-
ne dieser Definition bedeutet, dass die versicherte Per-
son beaufsichtigt werden muss, um zu verhindern, dass
sie sich oder anderen Personen Schaden zufiigt, weil
die versicherte Person

e gefdhrdende Situationen verkennt oder verursacht
oder

e unsachgemal mit geféhrlichen Gegenstanden oder
potenziell gefahrdenden Substanzen hantiert oder

e sich tatlich oder verbal aggressiv in Verkennung der
Situation verhalt.

Voribergehende Erkrankungen sowie voriibergehende
Besserungen bleiben bei der Bewertung gemaR Ab-
satz 2 unberlcksichtigt. MalRgebend ist die ,Dauerhaf-
tigkeit* gemaf Absatz 1.

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

Die Definitionen der Pflegebedurftigkeit und der Pflege-
stufen 1, 2 und 3 in den folgenden Abséatzen 2 und 3
entsprechen den Definitionen der Pflegestufen I, Il und
Il der Pflegepflichtversicherung in 88 14 und 15 Sozial-
gesetzbuch, Elftes Buch (SGB XI), Stand bei Vertrags-
abschluss. Solange eine Entscheidung der zusténdigen
Stelle zur Zahlung einer Leistung aus der Pflegepflicht-
versicherung auf den Kriterien dieses Standes des Sozi-
algesetzbuches und nachgeordneter Rechtsverordnun-
gen und Richtlinien basiert, erkennen wir bei Gewéhrung
von Pflegeleistungen der Stufen I, Il oder Il der Pflege-
pflichtversicherung und Vorlage des entsprechenden
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Leistungsbescheides eine Leistungspflicht entsprechend
Pflegestufe 1, 2 bzw. 3 aus der mit uns geschlossenen
Versicherung an.

Pflegebedurftigkeit der versicherten Person liegt gemanR
diesen Bedingungen auch vor, wenn die versicherte
Person voraussichtlich auf Dauer — fir mindestens
sechs Monate — wegen einer kdrperlichen, 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.
Die versicherte Person muss mindestens Pflegestufe 1
geman Absatz 3 erreichen.

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

Die Pflegebedurftigkeit ist arztlich oder von anderen von
uns anerkannten Fachleuten nach objektiven medizini-
schen Maf3stdben nachzuweisen.

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

Gewdhnliche und regelmafig wiederkehrende Verrich-
tungen im Ablauf des téaglichen Lebens sind:

e im Bereich der Kdrperpflege das Waschen, Duschen,
Baden, die Zahnpflege, das Kd&mmen, 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 selbststandige 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, Spilen,
Wechseln und Waschen der Wéasche und Kleidung
oder das Beheizen.

Die Pflegebedurftigkeit wird wie folgt eingestuft:

Pflegestufe 1 liegt vor, wenn die versicherte Person bei
den in Absatz 2 definierten Bereichen Koérperpflege, Er-
nahrung oder Mobilitat fir wenigstens zwei Verrichtun-
gen aus einem oder mehreren Bereichen mindestens
einmal téglich der Hilfe bedarf und wenn der Zeitauf-
wand, den ein Familienangehériger oder eine andere
nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fur die
erforderlichen Leistungen der Grundpflege (Koérperpfle-
ge, Erndhrung, Mobilitédt) und hauswirtschaftlichen Ver-
sorgung braucht, wéchentlich im Tagesdurchschnitt
mindestens 90 Minuten betragt; hierbei missen auf die
Grundpflege mindestens 45 Minuten entfallen.

Pflegestufe 2 liegt vor, wenn die versicherte Person bei
den in Absatz 2 definierten Bereichen der Koérperpflege,
der Erndhrung oder der Mobilitit mindestens dreimal
taglich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bedarf
und der Zeitaufwand, den ein Familienangehdriger oder
eine andere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflege-
person fir die erforderlichen Leistungen der Grundpflege
(Kérperpflege, Ernéhrung, Mobilitdt) und hauswirtschaft-
lichen Versorgung braucht, wochentlich im Tagesdurch-
schnitt mindestens drei Stunden betragt; hierbei miissen
auf die Grundpflege mindestens zwei Stunden entfallen.

(4)
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Pflegestufe 3 liegt vor, wenn die versicherte Person bei
den in Absatz 2 definierten Bereichen der Korperpflege,
der Erndhrung oder der Mobilitdt taglich rund um die
Uhr, auch nachts, der Hilfe bedarf und der Zeitaufwand,
den ein Familienangehoriger oder eine andere nicht als
Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fiir die erforderli-
chen Leistungen der Grundpflege (Korperpflege, Ernéh-
rung, Mobilitdt) und hauswirtschaftlichen Versorgung
braucht, wéchentlich im Tagesdurchschnitt mindestens
funf Stunden betragt; hierbei miissen auf die Grundpfle-
ge mindestens vier Stunden entfallen.

Sollten sich die in Absatz 2 und 3 definierten Pflegestu-
fen durch Anderungen des Sozialgesetzbuchs oder
nachgeordneter Rechtsverordnungen und Richtlinien in
der Zukunft wesentlich von der gesetzlichen Definition
der Pflegestufen bei Vertragsabschluss unterscheiden,
so kénnen Sie mit uns die Umstellung Ihres Vertrages
auf einen solchen mit gednderter Leistungsdefinition —
gegen eventuellen Mehrbeitrag — vereinbaren. Voraus-
setzung dafir ist jedoch, dass wir zu diesem Zeitpunkt
auch fur neu abzuschlieBende Versicherungsvertrage
einen Tarif mit entsprechender Definition des Pflegefal-
les und der Pflegestufen anbieten. Eine automatische
Anpassung erfolgt nicht.

Wann beginnt und wann endet unsere Leistungs-
pflicht?

Sofern sich aus dem nachstehenden Absatz 2 kein spéa-
terer Beginn unserer Leistungspflicht ergibt, entsteht der
Anspruch auf die Pflegerenten mit Beginn des Monats,
der auf den Eintritt der Pflegebediirftigkeit gemaR 8§ 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 grundsétzlich erst mit
Beginn des Monats der Mitteilung. Wir leisten aber fur
einen Zeitraum von bis zu einem Jahr riickwirkend — ge-
rechnet ab dem Monat der Meldung — fir die nachge-
wiesene Zeit der Pflegebedurftigkeit gemanr 88§ 2 oder 3.
Wird uns nachgewiesen, dass die rechtzeitige Mitteilung
ohne Verschulden unterblieben ist, werden wir riickwir-
kend ab Beginn des Monats leisten, der auf den Eintritt
der Pflegebedurftigkeit gemaf 88 2 oder 3 folgt.

Der Anspruch auf eine Erhdhung der Pflegerente wegen
einer hoheren Pflegestufe entsteht grundsatzlich mit Be-
ginn des Monats, der auf die Feststellung der hdheren
Pflegestufe folgt. Absatz 2 gilt entsprechend.

Bis zur Entscheidung Uber die Leistungspflicht missen
Sie die Beitrage in voller Héhe weiter entrichten; wir
werden diese jedoch fur den Zeitraum, fur den Anspruch
auf die Pflegefall-Leistungen bestanden hat, zurtickzah-
len. Auf Ihren Antrag werden wir die klnftig falligen Bei-
trdge bis zur endgiiltigen Entscheidung Uber die Leis-
tungspflicht zinslos stunden. Wird ein Antrag auf Leis-
tungen von uns abgelehnt oder besteht fir uns keine
Leistungspflicht, sind die gestundeten Beitrdge von
Ihnen in einem Betrag zinslos nachzuzahlen. Wir sind
jedoch auf lhren Antrag hin bereit, eine ratierliche Nach-
zahlung des gestundeten Beitrags mit lhnen zu verein-
baren. Die Nachzahlung kann Uber einen Zeitraum von
bis zu zwdlf Monaten erfolgen.

Der Anspruch auf Versicherungsleistungen erlischt,
wenn die Pflegebedirftigkeit unter das AusmaRl der
Pflegestufe 1 sinkt oder die versicherte Person stirbt.

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz aus-
geschlossen?
Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhan-

gig davon, wie es zu der Pflegebedirftigkeit gekommen
ist.
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Wir leisten jedoch nicht, wenn die Pflegebedurftigkeit
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 Burger-
kriegsereignisse. Diese Einschrankung unserer Leis-
tungspflicht gilt jedoch nicht fur solche Ereignisse,
denen die versicherte Person wahrend eines Aufent-
halts auferhalb der Bundesrepublik Deutschland
ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war.
Unsere Leistungspflicht bleibt insbesondere dann be-
stehen, wenn die Pflegebedurftigkeit wahrend eines
Aufenthaltes auflerhalb der territorialen Grenzen der
NATO-Mitgliedstaaten verursacht wurde und die ver-
sicherte Person als Mitglied der deutschen Bundes-
wehr, Polizei oder Bundespolizei mit Mandat der
NATO oder UNO an der Erbringung humanitarer Hilfe-
leistungen oder an friedenssichernden Maflinahmen
teilgenommen hat.

c) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben
oder die Gesundheit zahlreicher Menschen in so un-
gewohnlichem MaRe gefahrden oder schadigen,
dass es zur Abwehr und Bekampfung dieser Strah-
len des Einsatzes der Katastrophenschutzbehérde
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 vorséatzlich die Pflegebedirf-
tigkeit der versicherten Person herbeigefuhrt haben;

f) durch absichtliche Herbeifilhrung 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 vorsétzlichen
Einsatz von atomaren, biologischen oder chemi-
schen Waffen oder den vorsétzlichen 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
geféhrden.

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 vorzulegen:

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

b) eine Aufstellung

e der Arzte, Krankenhauser, Krankenanstalten,
Pflegeeinrichtungen oder Pflegepersonen, bei
denen die versicherte Person in Behandlung war
oder sein wird,
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e der Versicherungsgesellschaften, Sozialversiche-
rungstrager und sonstiger Versorgungstrager, bei
denen die versicherte Person ebenfalls Leistun-
gen wegen Pflegebedurftigkeit geltend machen
kénnte.

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

Wird eine Erhdéhung der Pflegerente wegen einer hdhe-
ren Pflegestufe verlangt, gelten die Absétze 1 und 2
sinngemaRi.

Lasst die versicherte Person operative Behandlungs-
malnahmen, 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 auler-
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
logopédischen Malinahmen oder das Tragen von Stitz-
strimpfen.

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

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

Nach Prufung der uns eingereichten sowie der von uns
beigezogenen Unterlagen erkldren 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 fir die
Leistungspriifung relevanten und gemaR § 6 von uns
angeforderten Unterlagen vorliegen. Solange Unterlagen
noch ausstehen, informieren wir Sie spatestens alle
sechs Wochen iber den aktuellen Bearbeitungsstand.

Wann setzen wir unsere Pflegefall-Leistungen herab
oder stellen sie ein, und welche Mitteilungspflichten
sind wahrend des Bezuges dieser Leistungen zu be-
achten?

Hat sich der Umfang der Pflegebedurftigkeit gemindert,
setzen wir unsere Leistung herab. Wenn die Pflegebe-
dirftigkeit unter das Ausmal der Pflegestufe 1 sinkt,
werden wir von der Leistung frei. In diesem Fall legen
wir Ihnen die Veranderung in Textform dar und teilen die
Verringerung oder Einstellung unserer Leistungen dem
Anspruchsberechtigten in Textform mit. Die Herabset-
zung bzw. Einstellung unserer Leistungen wird mit dem
Ablauf des dritten Monats nach Zugang unserer Erklé-
rung bei lhnen wirksam. Zu diesem Zeitpunkt muss bei
Einstellung der Leistungen auch die Beitragszahlung
wieder aufgenommen werden, sofern die vereinbarte
Beitragszahlungsdauer noch nicht abgelaufen ist.

Sie sind verpflichtet, uns eine Anderung der Pflegebe-

durftigkeit gemaf 88 2 oder 3 und eine Minderung ihres
Umfangs unverziglich mitzuteilen.
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Was gilt fir die Nachprufung der Pflegebedirftig-
keit?

Wir sind berechtigt, das Fortbestehen der Pflegebediirf-
tigkeit nachzuprufen. 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 Nachprufung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit
weitere notwendige Nachweise, insbesondere zusatzli-
che Auskunfte und Aufklarungen, einholen und einmal
jahrlich Untersuchungen der versicherten Person durch
von uns zu beauftragende Arzte verlangen.

Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflich-
ten nach Eintritt der Pflegebedurftigkeit?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach 8§ 6, 8 oder 9 von
lhnen, der versicherten Person oder dem Ansprucher-
hebenden vorsatzlich nicht erftllt 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 kiirzen. 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 erfiillt wird, sind wir ab Be-
ginn des laufenden Monats nach MaRRgabe 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.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsneh-
mer gemald § 153 des Versicherungsvertragsgesetzes
(VVG) in der jeweils geltenden Fassung an den Uber-
schiissen und an den Bewertungsreserven (Uber-
schussbeteiligung). Die Uberschiisse werden nach den
Vorschriften des Handelsgesetzbuches ermittelt und
jahrlich im Rahmen unseres Jahresabschlusses festge-
stellt. Die zu diesem Zeitpunkt vorhandenen Bewer-
tungsreserven werden dabei im Anhang des Geschéfts-
berichts ausgewiesen. Der Jahresabschluss wird von ei-
nem unabhangigen Wirtschaftsprifer geprift und ist un-
serer Aufsichtsbehdrde einzureichen.

Im Folgenden erklaren wir lhnen, aus welchen Quellen
die Uberschiisse stammen und wie wir mit diesen Uber-
schiissen verfahren, wie Bewertungsreserven entstehen
und wir diese zuordnen. Anspriche auf eine bestimmte
Hohe der Beteiligung lhres Vertrages an den Uber-
schiissen und den Bewertungsreserven ergeben sich
hieraus noch nicht.

Grundsétze und MaRstabe fiir die Uberschussbetei-
ligung der Versicherungsnehmer

Uberschiisse entstehen dann, wenn die Aufwendungen
fur das Pflegefallrisiko und die Kosten niedriger sind, als
bei der Tarifkalkulation*) angenommen. An diesen Uber-
schissen werden die Versicherungsnehmer angemes-
sen beteiligt, und zwar nach der derzeitigen Rechtslage
am Risikoergebnis (Pflegefallrisiko) grundsatzlich zu
mindestens 90 % und am Ubrigen Ergebnis (einschliel3-
lich Kosten) grundséatzlich zu mindestens 50 % (8 4 Abs.
4 und 5, § 5 Mindestzufihrungsverordnung).

")

Die Kalkulation der bei Vertragsabschluss garantierten versi-
cherten Pflegerente basiert auf den Rechnungsgrundlagen fir
die Pflegeversicherung der Deutschen Aktuarvereinigung (DAV)
2008 P.
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Weitere Uberschiisse stammen aus den Ertragen der
Kapitalanlagen. Von den Nettoertragen der nach der
Mindestzufuhrungsverordnung mafdgeblichen Kapitalan-
lagen erhalten die Versicherungsnehmer in ihrer Ge-
samtheit mindestens den dort genannten Anteil. In der
derzeitigen Fassung der Mindestzufihrungsverordnung
ist grundsatzlich vorgeschrieben, dass den Versiche-
rungsnehmern in ihrer Gesamtheit mindestens 90 % der
Nettoertrage zugutekommen. Aus dem Betrag, der den
Versicherungsnehmern in ihrer Gesamtheit zugute-
kommt, werden zunéchst die Betrdge finanziert, die fur
die garantierten Leistungen benétigt werden. Den restli-
chen Teil des Betrags, der den Versicherungsnehmern
in ihrer Gesamtheit zugutekommt, verwenden wir fir die
Uberschussbeteiligung 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 Pflegefall-
risiko zu bertcksichtigen. Daruber 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 Hohe der Uberschussbeteiligung mal-
geblich von der Entwicklung der Pflegeféalle beeinflusst.
In einzelnen Jahren kann deshalb auf Grund eines un-
gunstigen Risikoverlaufs eine Zuteilung von Uberschus-
sen entfallen. Den Uberschuss fihren wir der Ruckstel-
lung flr Beitragsrickerstattung zu, soweit er nicht in
Form der Direktgutschrift bereits unmittelbar den utber-
schussberechtigten  Versicherungen  gutgeschrieben
wird. Diese Ruckstellung dient dazu, Ergebnisschwan-
kungen im Zeitablauf zu glatten. Sie darf grundsatzlich
nur fir die Uberschussbeteiligung der Versicherungs-
nehmer verwendet werden. Nur in Ausnahmeféllen und
mit Zustimmung der Aufsichtsbehérde kénnen wir hier-
von nach §56b des Versicherungsaufsichtsgesetzes
(VAG) abweichen, soweit die Riickstellung nicht auf be-
reits festgelegte Uberschussanteile entfallt. Nach der
derzeitigen Fassung des 8§ 56b 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 zuriickzufiihren
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 tber dem Wert liegt, mit dem die Kapi-
talanlagen in der Bilanz ausgewiesen sind. Die Beitrage
sind so kalkuliert, dass sie fur die Deckung von Pflege-
fallrisiken benétigt werden. Fir die Bildung von Kapital-
ertragen stehen deshalb bei der Pflegerenten-Zusatz-
versicherung keine oder allenfalls geringfiigige 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 (8 153 Abs. 3 VVG). Bei Beendigung der
Pflegerenten-Zusatzversicherung wird der fur diesen
Zeitpunkt aktuell ermittelte Betrag zur Halfte zugeteilt.
Aufsichtsrechtliche Regelungen zur Kapitalausstattung
bleiben unberthrt.

Grundsétze und MaRstabe fiir die Uberschussbetei-
ligung lhres Vertrages

Die Pflegerenten-Zusatzversicherung gehort derselben

Bestandsgruppe wie die Hauptversicherung an. Zu wel-
cher Bestandsgruppe und zu welchem Gewinnverband
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innerhalb dieser Bestandsgruppe lhre Versicherung ge-
hort, kdnnen Sie dem Versicherungsschein entnehmen.
In Abhangigkeit 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 fiir Beitragsriickerstattung ent-
nommen. Die Hohe der Uberschussanteilsatze wird je-
des Jahr vom Vorstand unseres Unternehmens auf Vor-
schlag des Verantwortlichen Aktuars festgelegt. Wir ver-
offentlichen die Uberschussanteilsatze in unserem Ge-
schaftsbericht, den Sie bei uns anfordern kdnnen.

Uberschussanteile und ihre Verwendung
Beitragsanrechnung

Bei Versicherungen gegen laufende Beitragszahlung
werden mit jeder Beitragszahlung laufende Uberschuss-
anteile zugeteilt, die im Verhaltnis zum Tarifbeitrag fur
die Pflegerenten-Zusatzversicherung bemessen und di-
rekt auf die Beitragszahlung angerechnet werden.
Dadurch haben Sie statt des Tarifbeitrags nur den
grundsatzlich niedrigeren Zahlbeitrag zu entrichten.

verzinsliche Ansammlung

Nach Ablauf der vereinbarten Beitragszahlungsdauer
werden in der tariflich beitragsfreien Anwartschaftszeit
ebenfalls laufende Uberschussanteile gewéhrt. 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 planmaRig 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 beitragsfreie Versicherung den Zeitpunkt erreicht, zu
dem sie planméaBig beitragsfrei gewesen ware, werden
die Uberschussanteile wieder wie bei planméaRig bei-
tragsfreien Versicherungen zugeteilt.

Bei Versicherungen, zu denen gleichzeitig eine Berufs-
unfahigkeits- oder Erwerbsunféhigkeits-Zusatzversiche-
rung eingeschlossen ist, wird bei Eintritt von Berufsunfa-
higkeit bzw. Erwerbsunféhigkeit die Uberschussverwen-
dungsart der Pflegerenten-Zusatzversicherung wahrend
der Beitragsbefreiung wegen Berufsunfahigkeit bzw.
Erwerbsunféahigkeit von der Beitragsanrechnung auf ver-
zinsliche Ansammlung 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 dartber hinaus jahrliche Uberschussanteile
fallig (vgl. Abs. 3d). Die Bonusrente wird in Prozent der
jeweils versicherten Pflegerente in Pflegestufe 1, 2 bzw. 3
bei Beginn der Leistungspflicht bemessen und erhdht im
Fall der Pflegebedirftigkeit gemal? 88 2 oder 3 die zu
zahlende Pflegerente. Die H6he der Bonusrente bemisst
sich stets nach dem bei Beginn der Leistungspflicht de-
klarierten Bonusrenten-Satz. Solange wegen Pflegebe-
durftigkeit ununterbrochen eine Pflegerente gezahlt wird,
bleibt der Bonusrenten-Satz fiir diese Rentenleistung
unverandert. Wird keine Pflegerente gezahlt, wird keine
Leistung aus der Bonusrente féllig. Falls vor Eintritt einer
Pflegebedirftigkeit der Bonusrenten-Satz vermindert
werden sollte, teilen wir lhnen dies rechtzeitig mit. In
diesem Fall haben Sie das Recht, zum Zeitpunkt der
Verminderung des Bonusrenten-Satzes die versicherte
Pflegerente ohne erneute Gesundheitspriifung gegen
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Beitragszahlung derart nachzuversichern, dass die Pfle-
gerente einschlieBlich Bonusrente die gleiche Hohe 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-
ruckstellung**) der gesamten Pflegerente. Aus den Zu-
teilungen werden jeweils sofort beginnende zuséatzliche
Pflegerenten gebildet.

Bewertungsreserven

Bei Beendigung der Pflegerenten-Zusatzversicherung
wird eine Beteiligung an den Bewertungsreserven féllig.
Voraussetzung dafir ist, dass sich fur unsere Kapitalan-
lagen am mal3gebenden Stichtag nach Berucksichtigung
der aufsichtsrechtlichen Regelungen zur Kapitalausstat-
tung unseres Unternehmens positive Bewertungsreser-
ven ergeben. Der mal3gebende Stichtag ist in unserem
Geschéftsbericht genannt. Von der Hélfte der an diesem
Stichtag festgestellten Bewertungsreserven wird nach
einem verursachungsorientierten Verfahren der Teilbe-
trag ermittelt, der auf lhre Pflegerenten-Zusatzversiche-
rung entfallt. Aufgrund aufsichtsrechtlicher Regelungen
kann die Beteiligung an den Bewertungsreserven ganz
oder teilweise entfallen.

Information tiber die Hohe der Uberschussbeteiligung

Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen
Einfluissen 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. Sie kann
auch null Euro betragen.

Wie ist das Verhéltnis zur Hauptversicherung?

Die Pflegerenten-Zusatzversicherung bildet mit der Ver-
sicherung, zu der sie abgeschlossen worden ist (Haupt-
versicherung), grundséatzlich eine Einheit; sie kann ohne
die Hauptversicherung, sofern es sich um eine Renten-
versicherung handelt, beitragsfrei oder beitragspflichtig
nur bei Beendigung der Beitragszahlung der Hauptversi-
cherung innerhalb der Verfligungsphase fortgesetzt
werden.

Unabhéangig von der Hauptversicherung besteht die
Pflegerenten-Zusatzversicherung bei Ablauf der Verfi-
gungsphase einer Rentenversicherung bzw. bei Ablauf
der Versicherungsdauer einer kapitalbildenden oder Ri-
siko-Lebensversicherung solange fort, wie die versicher-
te Person lebt.

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

Kindigung der Zusatzversicherung
Eine Pflegerenten-Zusatzversicherung kénnen Sie — un-

ter Beachtung der im entsprechenden Paragrafen der
AVB fir die Hauptversicherung genannten Termine —

**)
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Eine Deckungsrickstellung missen wir fur jeden Versiche-
rungsvertrag bilden, um zu jedem Zeitpunkt den Versiche-
rungsschutz gewabhrleisten zu kénnen. Die Berechnung der De-
ckungsrickstellung unter Beriicksichtigung der hierbei ange-
setzten Abschlusskosten erfolgt nach § 65 des Versicherungs-
aufsichtsgesetzes (VAG) und 88 341le, 341f des Handelsge-
setzbuches (HGB) sowie den dazu erlassenen Rechtsverord-
nungen.
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zusammen mit der Hauptversicherung oder fir sich al-
lein kuindigen.

Bei einer Kiindigung gemaR Absatz 4 erhalten Sie fir
die Pflegerenten-Zusatzversicherung — soweit vorhan-
den — einen Betrag gemaR Absatz 6, sofern wir keine
Leistung aus der Pflegerenten-Zusatzversicherung er-
bringen.

Auszahlungsbetrag

Wir zahlen nach Kiindigung den

e Ruckkaufswert (Absatz 7, vorbehaltlich Absatz 5),
e vermindert um den Abzug (Absatz 8),

e erhoht um die Uberschussbeteiligung (Absatz 9).

Rickkaufswert

Der Riickkaufswert ist nach § 169 des Versicherungs-
vertragsgesetzes (VVG) die nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrund-
lagen der Beitragskalkulation fur den mafigebenden
Kiindigungstermin berechnete Deckungsriickstellung der
Pflegerenten-Zusatzversicherung. Der Rickkaufswert
entspricht mindestens dem Betrag der Deckungsriick-
stellung, die sich bei gleichmaRiger Verteilung der ange-
setzten Abschlusskosten auf die ersten finf Vertragsjah-
re ergibt. In jedem Fall beachten wir die aufsichtsrechtli-
chen Hdochstzillmersatze (vgl. AVB fur die Hauptversi-
cherung).

Abzug

Wir vereinbaren mit lhnen — sofern die Zusatzversiche-
rung nicht vorzeitig beitragsfrei gestellt wurde — einen
Abzug von dem gemdafR Absatz 7 ermittelten Wert. Die
Hohe des Abzugs finden Sie in der Anlage zum Antrag.
Der Abzug ist zuldssig, wenn er angemessen ist. Das ist
im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug
fur angemessen, weil mit dem Abzug der mit der Kindi-
gung verbundene zusétzliche Verwaltungsaufwand und
die Veranderung der Risikolage des verbleibenden Ver-
sichertenbestandes ausgeglichen werden. Zudem wird
damit ein Ausgleich fur kollektiv gestelltes Risikokapital
vorgenommen. Wenn Sie uns nachweisen, dass der auf-
grund lhrer Kiindigung von uns vorgenommene Abzug
wesentlich niedriger liegen muss, wird er entsprechend
herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug
Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er. Weitere Er-
lauterungen sowie versicherungsmathematische Hinwei-
se zum Abzug finden Sie im Anhang zu den AVB der
Hauptversicherung.

Uberschussbeteiligung

Fur die Ermittlung des Auszahlungsbetrags nach Ab-
satz 6 setzt sich die Uberschussbeteiligung zusammen
aus

e dem Schluss-Uberschussanteil (§ 11 Abs. 3b) und

e den bei Kiindigung vorhandenen, lhrem Vertrag ge-
maf § 11 Abs. 4 zuzuteilenden Bewertungsreserven.

Hinweis

Die Kundigung der Pflegerenten-Zusatzversicherung
kann fur Sie Nachteile haben. Da die gezahlten Beitrage
fast ausschlieR3lich zur Deckung des versicherten Risikos
und der Kosten fiir Abschluss (vgl. Absatz 7) sowie Ver-
waltung benétigt werden, ist nur ein geringer oder gar
kein Ruckkaufswert vorhanden. Né&here Informationen
zum Ruckkaufswert kdnnen Sie der Tabelle in der Anla-
ge zum Antrag entnehmen.

Beitragsfreistellung
Eine Pflegerenten-Zusatzversicherung kénnen Sie — un-

ter Beachtung der im entsprechenden Paragrafen der
AVB fiir die Hauptversicherung genannten Termine — zu-

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

§13
)

@
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sammen mit der Hauptversicherung oder fir sich alleine
beitragsfrei stellen. Voraussetzung hierfir ist allerdings,
dass ein Rickkaufswert gemaR Absatz 7 vorhanden ist.
In diesem Fall setzen wir die vereinbarte Pflegerente auf
eine beitragsfreie Pflegerente herab. Diese wird nach fol-
genden Gesichtspunkten berechnet:

e nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik,

o fiir den Schluss der laufenden Versicherungsperiode
und

e unter Zugrundelegung des um den Abzug nach Ab-
satz 12 verminderten Rickkaufswertes nach Absatz
7.

Abzug

Wir vereinbaren mit lhnen einen Abzug von dem flr die
Bildung der beitragsfreien Rente zur Verfligung stehen-
den Betrag. Die Hohe des Abzugs finden Sie in der An-
lage zum Antrag. Der Abzug ist zulassig, wenn er ange-
messen ist. Das ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir
halten den Abzug fur angemessen, weil mit dem Abzug
die Veranderung der Risikolage des verbleibenden Ver-
sichertenbestandes ausgeglichen wird. Wenn Sie uns
nachweisen, dass der aufgrund lhrer Beitragsfreistellung
von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedriger lie-
gen muss, wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie
uns nachweisen, dass der Abzug tUiberhaupt nicht gerecht-
fertigt ist, entfallt er. Weitere Erlauterungen sowie versi-
cherungsmathematische Hinweise zum Abzug finden
Sie im Anhang zu den AVB der Hauptversicherung.

Hinweis

Die Beitragsfreistellung der Pflegerenten-Zusatzversi-
cherung kann fur Sie Nachteile haben. Da die gezahlten
Beitrage fast ausschlie3lich zur Deckung des versicher-
ten Risikos und der Kosten fiir Abschluss (vgl. Absatz 7)
sowie Verwaltung benétigt werden, ist nur ein geringer
oder gar kein Rickkaufswert als Basis fUr eine beitrags-
freie Pflegerente vorhanden. N&here Informationen zur
beitragsfreien Pflegerente kdnnen Sie der Tabelle in der
Anlage zum Antrag entnehmen.

Eine Fortfuhrung der Pflegerenten-Zusatzversicherung
unter Befreiung von der Beitragszahlungspflicht geman
Absatz 11 zusammen mit der Hauptversicherung ist al-
lerdings nur moglich, sofern die Kriterien zur Beitrags-
freistellung fiir die Hauptversicherung erfillt sind. Ande-
renfalls wird der wie in Absatz 11 in Verbindung mit Ab-
satz 12 ermittelte Betrag zur Erhéhung der Deckungs-
rickstellung der Hauptversicherung verwendet.

Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der
Hauptversicherung gelten die Absétze 4 bis 14 entspre-
chend.

Anspriiche aus der Pflegerenten-Zusatzversicherung,
die auf bereits vor Kundigung oder Beitragsfreistellung
der Hauptversicherung eingetretener Pflegebedurftigkeit
beruhen, werden durch Rickkauf oder Umwandlung der
Hauptversicherung in eine beitragsfreie Versicherung mit
herabgesetzter Versicherungsleistung oder durch Erl6-
schen der Hauptversicherung nicht berthrt.

Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten?

Der Versicherungsschutz aus der Pflegerenten-Zusatz-
versicherung gilt weltweit.

Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, kdnnen
wir verlangen, dass die erforderlichen &rztlichen Unter-
suchungen in der Bundesrepublik Deutschland vorge-
nommen werden, sofern die versicherte Person trans-
portfahig ist. In diesem Fall ibernehmen wir die Kosten
der arztlichen Untersuchung sowie die vorher mit uns
abgestimmten Reise- und Aufenthaltskosten.
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Bedingungen fir
Pflegerentenoptions-Zusatzversicherungen nach Tarif PO

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Aachen
Minchener

©

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

Inhaltsverzeichnis

Was bedeutet die Option?
Wann kdnnen Sie die Option austiben?

Welche Bestimmungen gelten fiir die Pflegerentenversicherung bei Ausiibung der Option?

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?
Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?

§1
@

)

§2

83

§4
1)

a)

Was bedeutet die Option?

Sie haben das Recht, zu dem im Versicherungsschein
genannten Termin (Optionstermin) fir die versicherte
Person eine Pflegerentenversicherung bis zu der im
Versicherungsschein genannten Rentenhdhe (Pfle-
gerentenanwartschaft) gegen Einmalbeitrag ohne Ge-
sundheitspriufung abzuschliel3en, also unabhangig vom
Gesundheitszustand der versicherten Person zu diesem
Zeitpunkt.

Eine Kapital- oder Rentenzahlung aus dieser Pflegeren-
tenoptions-Zusatzversicherung wird zu keinem Zeitpunkt
fallig, auch dann nicht, wenn Sie die Option nicht ausu-
ben oder die Pflegerentenoptions-Versicherung kundi-
gen.

Wann kénnen Sie die Option austuben?

Das Optionsrecht nach § 1 kann nur zu dem im Versi-
cherungsschein genannten Termin ausgetibt und friihes-
tens drei Monate vorher, spatestens bis zu dem Termin,
in Textform (z. B. Papierform, E-Mail) beantragt werden.

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

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

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Grundsatze und MaRstéabe fiir die Uberschussbetei-
ligung der Versicherungsnehmer

Sie erhalten gemal § 153 des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG) in der jeweils geltenden Fassung eine
Uberschussbeteiligung. Diese umfasst eine Beteiligung

b)

c)

d)

)

®)

a)
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§1
§2
§3
§4
§5

an den Uberschiissen und an den Bewertungsreserven.
Dafir gelten die Regelungen zur Uberschussbeteiligung
in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen lhrer
Hauptversicherung (AVB). Dort finden Sie insbesondere
Einzelheiten Uber die Grundsatze und Mafistabe fur die
Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer. Nach-
folgend erlautern wir Ihnen die Besonderheiten der
Uberschussbeteiligung dieser Zusatzversicherung.

Wichtigster Einflussfaktor ist die Entwicklung des versi-
cherten Risikos und der Kosten. Uberschisse entstehen
insbesondere, wenn die Aufwendungen fir das Pflege-
fallrisiko niedriger sind und die Kosten sich ginstiger
entwickeln als bei der Tarifkalkulation zugrunde gelegt.

Die Beitrage fir lhre Zusatzversicherung dienen vorran-
gig der Deckung des Risikos. Es stehen daher keine
oder allenfalls geringfligige Betrdge zur Verfiigung, um
Kapital zu bilden, aus dem Kapitalertrdge entstehen
kénnen.

Aus diesem Grund entstehen auch keine oder nur ge-
ringfligige Bewertungsreserven. Soweit Bewertungsre-
serven Uberhaupt entstehen, ermitteln wir diese monat-
lich neu und ordnen sie den Vertragen nach einem ver-
ursachungsorientierten Verfahren (Absatz 4) anteilig
rechnerisch zugeordnet.

Zuordnung lhres Vertrags

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, kdnnen Sie dem Versicherungsschein ent-
nehmen.

Uberschussanteile und ihre Verwendung
Beitragsanrechnung
Bei beitragspflichtigen Versicherungen werden mit jeder

Beitragszahlung laufende Uberschussanteile zugeteilt,
die im Verhaltnis zum Tarifbeitrag fir die Pflegerenten-
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(4)
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§5
1)

options-Zusatzversicherung bemessen und direkt auf die
Beitragszahlung angerechnet werden. Dadurch haben
Sie statt des Tarifbeitrags nur den grundsétzlich niedri-
geren Zahlbeitrag zu entrichten.

Verzinsliche Ansammlung

Versicherungen gegen Einmalbeitrag sowie Versiche-
rungen, deren Beitragszahlungsdauer planméaRig abge-
laufen ist, erhalten ebenfalls laufende Uberschussantei-
le. Sie werden dann nach dem friiheren Beitrag bzw.
dem Einmalbeitrag und der friilheren Beitragszahlungs-
weise bemessen und am Ende eines jeden Versiche-
rungsjahres zugeteilt. Die Uberschussanteile in der
planm&Rig beitragsfreien Zeit werden verzinslich ange-
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 planméfig
beitragsfrei gewesen ware, werden die Uberschussantei-
le wieder wie bei planmaRig beitragsfreien Versicherun-
gen zugeteilt.

Bei Versicherungen, zu denen gleichzeitig eine Berufs-
unféhigkeits- oder Grundféhigkeits-Zusatzversicherung
eingeschlossen ist, wird bei Eintritt von Berufsunfahigkeit
bzw. Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit die
Uberschussverwendungsart der Pflegerentenoptions-
Zusatzversicherung wahrend der Beitragsbefreiung we-
gen Berufsunfahigkeit bzw. Beeintréachtigung einer kor-
perlichen Fahigkeit von der Beitragsanrechnung auf ver-
zinsliche Ansammlung umgestellt.

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

Bewertungsreserven

Bei Beendigung der Pflegerentenoptions-Zusatzversi-
cherung wird eine Beteiligung an den Bewertungsreser-
ven féllig, sofern Uberhaupt vorhanden (Absatz 1d).
Hierzu gilt Folgendes: Wir teilen lhrer Pflegerentenopti-
ons-Zusatzversicherung dann den fiir diesen Zeitpunkt
zugeordneten Anteil an den Bewertungsreserven geman
der jeweils geltenden gesetzlichen Regelung zu; derzeit
sieht § 153 Absatz 3 VVG eine Beteiligung in Hohe der
Halfte der zugeordneten Bewertungsreserven vor. Der
auf lhre Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung entfal-
lende Teilbetrag wird ausgezahlt. Voraussetzung ist,
dass sich fir unsere Kapitalanlagen am mal3gebenden
Stichtag nach Bericksichtigung der aufsichtsrechtlichen
Regelungen zur Kapitalausstattung unseres Unterneh-
mens positive Bewertungsreserven ergeben; der maf3-
gebende Stichtag ist in unserem Geschaftsbericht ge-
nannt. Aufgrund aufsichtsrechtlicher Regelungen kann
die Beteiligung an den Bewertungsreserven ganz oder
teilweise entfallen.

Information Uber die Hohe der Uberschussbeteili-
gung

Die Hohe der Uberschussbeteiligung héngt von vielen
Einflussen 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. Sie kann
auch null Euro betragen.

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 10 bis 12 oder beitragspflichtig nur bei Beendi-

)

®)

(4)

®)

(6)

@)

gung der Beitragszahlung der Hauptversicherung inner-
halb der Verfigungsphase fortgesetzt werden.

Kundigung der Zusatzversicherung

Eine Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung kénnen
Sie — unter Beachtung der im entsprechenden Paragra-
fen der AVB flr die Hauptversicherung genannten Ter-
mine — zusammen mit der Hauptversicherung oder fur
sich allein kiindigen.

Bei einer Kundigung der Pflegerentenoptions-Zusatzver-
sicherung zusammen mit der Hauptversicherung erhal-
ten Sie flr die Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung
— soweit vorhanden — einen Betrag, sofern die Kundi-
gung nicht innerhalb der letzten fiinf Jahre vor Ablauf der
Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung erfolgt.

Kindigen Sie die Pflegerentenoptions-Zusatzversiche-
rung innerhalb der letzten funf Jahre vor ihrem Ablauf
oder ohne die Hauptversicherung, fuhrt dies zur bei-
tragsfreien Fortsetzung der Pflegerentenoptions-Zusatz-
versicherung mit Recht auf Abschluss einer reduzierten
Pflegerentenanwartschaft ohne Gesundheitsprifung
geman Absatz 10 bis 12.

Auszahlungsbetrag

Wir zahlen nach Kiindigung unter den Voraussetzungen
von Absatz 3 den

e Rickkaufswert (Absatz 6),
e vermindert um den Abzug (Absatz 7),
e erhoht um die Uberschussbeteiligung (Absatz 8).

Rickkaufswert

Der Rickkaufswert ist nach § 169 des Versicherungs-
vertragsgesetzes (VVG) die nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrund-
lagen der Beitragskalkulation fur den mafRgebenden
Kindigungstermin berechnete Deckungsriickstellung*)
der Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung. Der Rick-
kaufswert entspricht mindestens dem Betrag der De-
ckungsriickstellung, die sich bei gleichmaRiger Vertei-
lung der angesetzten Abschlusskosten auf die ersten
funf Vertragsjahre ergibt. Ist die vereinbarte Versiche-
rungsdauer der Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung
kirzer als funf Jahre, verteilen wir diese Kosten auf die
Versicherungsdauer. In jedem Fall beachten wir die auf-
sichtsrechtlichen Hoéchstzillmerséatze (siehe AVB fur die
Hauptversicherung).

Abzug

Wir vereinbaren mit Ihnen — sofern die Zusatzversiche-
rung nicht vorzeitig beitragsfrei gestellt wurde — einen
Abzug von dem gemaR Absatz 6 ermittelten Wert. Die
Hohe des Abzugs finden Sie in der Anlage zum Antrag.
Der Abzug ist zulassig, wenn er angemessen ist. Das ist
im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug
fur angemessen, weil mit dem Abzug die Veranderung
der Risikolage des verbleibenden Versichertenbestan-
des ausgeglichen und damit ein Ausgleich fur kollektiv
gestelltes Risikokapital vorgenommen werden. Wenn
Sie uns nachweisen, dass der aufgrund lhrer Kiindigung
von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedriger lie-
gen muss, wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie
uns nachweisen, dass der Abzug uberhaupt nicht ge-
rechtfertigt ist, entfallt er. Weitere Erlauterungen sowie
versicherungsmathematische Hinweise zum Abzug fin-
den Sie im Anhang zu den AVB der Hauptversicherung.

*)
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Eine Deckungsriickstellung missen wir bilden, um zu jedem
Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewahrleisten zu kénnen.
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Uberschussbeteiligung

Fur die Ermittlung des Auszahlungsbetrags nach Ab-
satz 5 setzt sich die Uberschussbeteiligung zusammen
aus

e den lhrem Vertrag eventuell bereits zugeteilten, nach
8§ 4 Abs. 3b verzinslich angesammelten Uberschus-
santeilen, soweit sie nicht bereits in dem nach den
Absétzen 6 bis 7 berechneten Betrag enthalten sind,

e den bei Kindigung vorhandenen, lhrem Vertrag ge-
maf § 4 Abs. 4 zuzuteilenden Bewertungsreserven.

Hinweis

Die Kiindigung der Pflegerentenoptions-Zusatzversiche-
rung kann fur Sie Nachteile haben. Da die gezahlten
Beitrage fast ausschlie3lich zur Deckung des versicher-
ten Risikos und der Kosten fur Abschluss sowie Verwal-
tung benétigt werden, ist nur ein geringer oder gar kein
Ruckkaufswert vorhanden. Né&here Informationen zum
Ruckkaufswert konnen Sie der Tabelle in der Anlage
zum Antrag entnehmen.

Beitragsfreistellung

Eine Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung kénnen
Sie — unter Beachtung der im entsprechenden Paragra-
fen der AVB fir die Hauptversicherung genannten Ter-
mine — zusammen mit der Hauptversicherung oder fur
sich allein beitragsfrei stellen. Eine Fortfihrung der Pfle-
gerentenoptions-Zusatzversicherung unter Befreiung
von der Beitragszahlungspflicht zusammen mit einer bei-
tragsfreien Hauptversicherung ist allerdings nur méglich,
sofern die Kriterien zur Beitragsfreistellung fir die
Hauptversicherung erfillt sind. Anderenfalls wird der wie
in Absatz 5 ermittelte Betrag zur Erhéhung der De-
ckungsriickstellung der Hauptversicherung verwendet.
Unter den Voraussetzungen von Absatz 4 fihrt auch die
Kindigung der Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung
zu ihrer beitragsfreien Fortfihrung. Voraussetzung fur
die beitragsfreie Fortfuhrung der Pflegerentenoptions-
Zusatzversicherung ist allerdings, dass ein Riickkaufs-
wert gemal Absatz 6 vorhanden ist. In diesem Fall set-
zen wir die ohne Gesundheitspriifung abschlieBbare
Pflegerentenanwartschaft ganz oder teilweise auf eine
reduzierte Hohe herab herab. Diese wird nach folgenden
Gesichtspunkten berechnet:

e nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik,

(11

(12)

(13)
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e fiir den Schluss der laufenden Versicherungsperiode,

e unter Zugrundelegung des Ruckkaufswertes (Ab-
satz 6),

e vermindert um den Abzug (Absatz 11).

Der fir die Bildung der beitragsfreien Pflegerentenop-
tions-Zusatzversicherung zur Verfigung stehende Be-
trag mindert sich gegebenenfalls um riickstandige Bei-
trége.

Abzug

Wir vereinbaren mit Ihnen einen Abzug von dem fir die
Bildung der beitragsfreien Pflegerentenoptions-Zusatz-
versicherung zur Verfiigung stehenden Betrag. Die Héhe
des Abzugs finden Sie in der Anlage des Antrags. Der
Abzug ist zulassig, wenn er angemessen ist. Das ist im
Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug fur
angemessen, weil mit dem Abzug die Veréanderung der
Risikolage des verbleibenden Versichertenbestandes
ausgeglichen und damit ein Ausgleich fur kollektiv ge-
stelltes Risikokapital vorgenommen werden. Wenn Sie
uns nachweisen, dass der aufgrund lhrer Beitragsfrei-
stellung von uns vorgenommene Abzug wesentlich nied-
riger liegen muss, wird er entsprechend herabgesetzt.
Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug tUberhaupt
nicht gerechtfertigt ist, entfallt er. Weitere Erlauterungen
sowie versicherungsmathematische Hinweise zum Ab-
zug finden Sie im Anhang zu den AVB der Hauptversi-
cherung.

Hinweis

Die Beitragsfreistellung der Pflegerentenoptions-Zusatz-
versicherung kann fur Sie Nachteile haben. Da die ge-
zahlten Beitrdge fast ausschlief3lich zur Deckung des
versicherten Risikos und der Kosten fur Abschluss sowie
Verwaltung bendtigt werden, ist nur ein geringer oder
gar kein Ruckkaufswert als Basis flr eine beitragsfreie
Versicherung vorhanden. Néhere Informationen zur bei-
tragsfreien Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung
kénnen Sie der Tabelle in der Anlage zum Antrag ent-
nehmen.

Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der

Hauptversicherung gelten die Absétze 2 bis 12 entspre-
chend.
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Allgemeine Informationen
1. Werist Ihr Vertragspartner?

Ihr Versicherer ist die AachenMiinchener Lebensversicherung AG
mit Sitz in Aachen, Registergericht Aachen — HR B 722.

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Dietmar Meister

Vorstand: Christoph Schmallenbach (Vorsitzender),
Helmut Gaul, Peter Heise, Ulrich Rieger

Hausanschrift: AachenMiinchener-Platz 1, 52064 Aachen

Postanschrift: 52054 Aachen

Internet: www.amv.de

2.  Was ist unsere Hauptgeschéaftstatigkeit, und welche
Aufsichtsbehdrde ist fur Ihre Versicherung zustandig?

Unsere Hauptgeschaftstatigkeit ist der Betrieb aller Arten der
Lebensversicherung. Die fiir lhre Versicherung zustandige
Aufsichtsbehérde 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 Anspriiche aus einer Lebensversicherung
besteht ein gesetzlicher Sicherungsfonds, der bei der Protektor
Lebensversicherungs-AG, Wilhelmstr. 43 /43 G, 10117 Berlin,
www.protektor-ag.de, errichtet ist. Im Sicherungsfall wird die
Aufsichtsbehérde die Vertrage auf den Sicherungsfonds Uber-
tragen. Durch den Fonds sind die Anspruche der Versiche-
rungsnehmer, der versicherten Personen, der Bezugsberech-
tigten und sonstiger aus dem Versicherungsvertrag beglinstig-
ter Personen geschitzt. Die AachenMiinchener Lebensversi-
cherung AG gehdrt dem Sicherungsfonds an.

4.  Welche Bedingungen gelten fir lhr Versicherungs-
verhéltnis?

Eine Ubersicht Uber die fir lhr Versicherungsverhaltnis gel-
tenden Bedingungen finden Sie in der Anlage zum Antrag fir
eine SICHERHEITSPOLICE (nachfolgend ,Antrag“ genannt).
Hierzu gehoéren insbesondere die Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen einschlieRlich der Tarifbestimmungen. Alle
Bedingungswerke, die wir fur Sie auf einer CD gespeichert
haben, werden |hnen vor Antragstellung ausgehandigt. Die in
den Versicherungsbedingungen verwendeten Begriffe der Be-
rufsunfahigkeit sowie des Verlusts von Grundfahigkeiten
stimmen nicht mit dem Begriff der Berufsunfahigkeit oder der
Erwerbsminderung im sozialrechtlichen Sinne und nicht mit
dem Begriff der Berufsunfahigkeit im Sinne der Versiche-
rungsbedingungen in der Krankentagegeldversicherung tber-
ein. Sie stimmen auch nicht mit dem Begriff der Dienstunfa-
higkeit eines Beamten bzw. Richters oder der Dienstunfahig-
keit eines Soldaten gemal den jeweiligen entsprechenden
gesetzlichen Regelungen uberein. Sollen auch bei Dienstun-
fahigkeit eines Beamten bzw. Richters oder eines Soldaten
Leistungen im Rahmen einer Berufsunfahigkeitsabsicherung
mitversichert werden, missen die entsprechenden Zusatzbe-
stimmungen vertraglich vereinbart werden.

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 fiir lhren Vertrag mafRgebenden Allgemeinen und Be-
sonderen Versicherungsbedingungen sowie in den Bedingun-
gen fir eventuell eingeschlossene Zusatzversicherungen
festgelegt.

Die individuellen Leistungsangaben zu Ihrer Versicherung und
die weiteren fur Ihren Vertrag maRgeblichen Daten kdnnen
Sie dem Antrag entnehmen. Dort geben wir auch an, welche
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Leistungen fur die gesamte Vertragsdauer garantiert sind.
Hierzu gehdrt insbesondere die wahrend der Versicherungs-
dauer jeweils versicherte Summe, die wir zahlen, wenn die
versicherte Person verstirbt.

Zu diesen garantierten Leistungen kdnnen noch Leistungen
aus der Uberschussbeteiligung hinzukommen, oder es kon-
nen sich die von lhnen zu zahlenden Beitrage — soweit ver-
einbart — durch die Uberschussbeteiligung ermaRigen. Die
Hoéhe der Uberschusszuteilungen kann von uns vorab aber
nicht angegeben werden, da sie von der zukinftigen Uber-
schussentwicklung unseres Unternehmens abhéngen. Sobald
wir allerdings |hrer Versicherung Uberschussanteile einzelver-
traglich zugeteilt haben, um sie ggf. verzinslich anzusammeln,
sind auch die Leistungen hieraus garantiert.

Falls Sie die ,fondsgebundene Uberschussbeteiligung* ge-
wahlt haben, legen wir die laufenden Uberschussanteile in
den mit Ihnen vereinbarten Investmentfonds an. Hierdurch
sind Sie unmittelbar an der Wertentwicklung eines oder meh-
rerer besonderer Vermogen beteiligt. Diese Vermdgenswerte
werden bei unserer Gesellschaft getrennt vom Ubrigen Ver-
mogen uberwiegend in Wertpapieren (Fondsanteile) angelegt
und in Anteileinheiten aufgeteilt. Der Fachbegriff fiir diese be-
sonderen Vermogen lautet ,Anlagestdcke”. Die auf lhre Versi-
cherung insgesamt entfallenden Anteileinheiten bilden das
Fondsguthaben lhrer Versicherung. Da die Entwicklung dieser
Wertpapiere nicht vorauszusehen ist, kbnnen wir die Hohe
der sich hieraus ergebenden Leistungen nicht garantieren:
Diese sind bei einer guten Fondsentwicklung héher als bei ei-
ner weniger guten Fondsentwicklung.

6. Wie hoch ist der Gesamtbeitrag zu lhrer Versiche-
rung, und fallen fur Sie zuséatzliche Kosten an?

Im Antrag nennen wir den gesamten tariflichen Beitrag zu |h-
rer Versicherung. Dort kdnnen Sie gegebenenfalls auch erse-
hen, wie sich lhr Gesamtbeitrag aus den einzelnen Teilbeitra-
gen flr die Hauptversicherung und eingeschlossene Zusatz-
versicherungen zusammensetzt. In dem Fall, dass wir Uber-
schussanteile auf den tariflichen Beitrag anrechnen geben
wir darliber hinaus auch den anfanglich zu zahlenden, redu-
zierten Beitrag an. Zusatzliche Kosten entstehen lhnen nicht.

7. Was mussen Sie Uber die Beitragszahlung wissen?

Vereinbarungsgemafly zahlen Sie lhren Beitrag monatlich,
vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich bis zum Ablauf der
Beitragszahlungsdauer, jedoch langstens bis zum Schluss der
Versicherungsperiode, in der die versicherte Person stirbt.
Statt der laufenden Beitrdge kénnen Sie auch einen Einmal-
beitrag entrichten.

Ihr Erst- bzw. Einmalbeitrag wird sofort nach Abschluss Ihres
Versicherungsvertrags fallig, jedoch nicht vor dem im Versi-
cherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Alle wei-
teren Beitrédge sind zu Beginn einer jeden Versicherungsperi-
ode zu zahlen.

Sofern Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt haben, bu-
chen wir die Beitrdge von dem uns angegebenen Konto ab.

8. Wann beginnen lhre Versicherung und lhr Versiche-
rungsschutz, und wie lange dauert die Frist, wah-
rend der wir lhren Antrag annehmen kénnen?

Den Beginn lhrer Versicherung finden Sie im Antrag.

Ihr Versicherungsschutz beginnt, sobald wir lhren Versiche-
rungsschein ausgestellt haben, frihestens jedoch zu dem
vereinbarten Versicherungsbeginn. Bitte beachten Sie jedoch,
dass wir grundsatzlich erst dann zu einer Leistung verpflichtet
sind, wenn wir lhren Erst- bzw. Einmalbeitrag erhalten haben.

Wenn Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat fir die Beitrage
erteilt haben, gilt Ihr Erst- bzw. Einmalbeitrag zum Falligkeits-
termin (Abschluss des Versicherungsvertrags) als gezahlt,
wenn zum Abbuchungstermin Deckung auf dem Konto vor-
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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 gezahlt.

Folgen einer nicht rechtzeitigen Zahlung des Erst- bzw.
Einmalbeitrags

Zahlen Sie lhren Erst- bzw. Einmalbeitrag nicht rechtzeitig,
beginnt unsere Leistungspflicht frihestens 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, kdnnen wir auch vom Vertrag zurucktreten, solange
Sie die Zahlung nicht bewirkt haben. Unser Ricktrittsrecht ist
allerdings ausgeschlossen, wenn Sie uns nachweisen, dass
Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Annahmefrist fur Ihren Antrag

Ihren Antrag kdnnen wir innerhalb von sechs Wochen an-
nehmen. Diese Annahmefrist beginnt mit lhrer Antragsunter-
zeichnung, jedoch nicht vor dem Tag einer eventuell erforder-
lichen &rztlichen Untersuchung.

9. Konnen Sie |Ihre Vertragserklarung nach dem Ver-
tragsabschluss noch widerrufen?

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 30 Tagen oh-
ne Angabe von Grinden in Textform (z. B. durch Brief, Fax
oder E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, wenn Sie die Versi-
cherungsbedingungen, das Produktinformationsblatt, die vorlie-
genden Informationen fur den Versicherungsnehmer, die Be-
lehrung Uber das Widerrufsrecht und die Folgen eines Wider-
rufs im Antrag sowie den Versicherungsschein erhalten haben.
Um die Frist zu wahren, geniigt es, wenn Sie Ihren Widerruf
rechtzeitig absenden. Der Widerruf ist zu richten an die
AachenMinchener Lebensversicherung AG, Sachsenring 91,
50677 KéIn bzw. — bei einem Widerruf per Fax — an die Tele-
fax-Nummer 0221/33 95 78 28.

Widerrufsfolgen

Sobald Ihr Widerruf wirksam wird, sind Sie nicht mehr an Ih-
ren Versicherungsantrag gebunden. Sollten wir lhnen zu die-
sem Zeitpunkt bereits Versicherungsschutz geboten haben,
endet dieser. Den Teil lhres 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 lhnen einen gegebenenfalls vorhandenen Rickkaufs-
wert einschlieBlich 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
Ihnen Ihren gesamten Beitrag. Wir zahlen den lhnen jeweils
zustehenden Betrag unverziglich, spatestens 30 Tage nach
Zugang des Widerrufs.

10. Welche Laufzeit hat Ihr Versicherungsvertrag?

Ihre Risiko-Lebensversicherung (Hauptversicherung) endet
zum vereinbarten Ablauf der Versicherungsdauer oder wenn
die versicherte Person stirbt.

Unabhéangig von der Hauptversicherung besteht eine mitver-
sicherte Pflegerenten-Zusatzversicherung solange fort, wie
die versicherte Person lebt. Eine Schwere-Krankheiten-
Zusatzversicherung endet mit Eintritt ihres Versicherungsfal-
les, spatestens bei Ablauf ihrer Versicherungsdauer. Auch ei-
ne eingeschlossene Berufsunfahigkeits-, Grundfahigkeits-
oder Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung endet mit Ablauf
ihrer Versicherungsdauer. Tritt hier der Leistungsfall ein, kann
eine gegenuber der Versicherungsdauer verlangerte Leis-
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tungsdauer vereinbart sein. Sollte die versicherte Person ei-
ner eingeschlossenen Kinderinvaliditdts-Zusatzversicherung
wahrend der zugehdrigen Versicherungsdauer invalide wer-
den und dieser Zustand andauern, zahlen wir die Invaliditats-
rente lebenslang. Eine mitversicherte Option zum Abschluss
einer Pflegerentenversicherung ohne Gesundheitspriifung
endet spatestens zum vereinbarten Optionstermin. In jedem
Fall endet eine Zusatzversicherung mit dem Tod ihrer versi-
cherten Person. Alle Laufzeiten und Fristen zur Hauptversi-
cherung und den eventuell eingeschlossenen Zusatzversiche-
rungen haben wir fir Sie im Antrag dokumentiert.

11. Konnen Sie lhren Versicherungsvertrag vorzeitig
beenden oder im Falle einer laufenden Beitragszah-
lung diese vorzeitig einstellen?

Sie kénnen lhre Versicherung ganz oder teilweise kiindigen;
die maRgeblichen Termine hierzu finden Sie in dem zugehori-
gen Paragrafen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen.
Fir den Fall einer teilweisen Kindigung 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 Risiko-Lebensversicherung, so-
fern sie noch beitragspflichtig ist, in eine beitragsfreie Versi-
cherung umwandeln. Dadurch vermindert sich verstandli-
cherweise der Versicherungsschutz. Voraussetzung fir eine
Beitragsfreistellung ist allerdings, dass die in dem zugehdri-
gen Paragrafen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
genannten beitragsfreien Mindestleistungen nicht unterschrit-
ten werden.

Einzelheiten zur Kundigung oder Beitragsfreistellung einer
evtl. eingeschlossenen Zusatzversicherung ergeben sich aus
den zugehdrigen Paragrafen der Bedingungen fiur 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 ist eine ein-
geschlossene Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung bei Tod
der versicherten Person der Hauptversicherung.

Anspriiche aus einer Schwere-Krankheiten-, Berufsunfahig-
keits-, Grundfahigkeits-, Kinderinvaliditats- oder Pflegerenten-
Zusatzversicherung, die auf einem bereits vor Kindigung
oder Beitragsfreistellung eingetretenen Versicherungsfall be-
ruhen, werden durch Ruickkauf oder Umwandlung der Versi-
cherung in eine beitragsfreie Versicherung mit herabgesetzter
Versicherungsleistung nicht bertihrt.

Bitte beachten Sie jedoch, dass die Kiindigung oder die even-
tuelle Beitragsfreistellung lhrer Versicherung fiir Sie mit Nach-
teilen verbunden sein kénnen. Informationen zur Hohe der
Rickkaufswerte und der beitragsfreien Leistungen erhalten
Sie unter der nachfolgenden Nr. 17.

12. Welches Recht ist auf Ihren Versicherungsvertrag
anwendbar, und welches Gericht ist fir eventuelle
Klagen aus dem Vertrag zustandig?

Auf |hren 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 zustandig ist, falls Sie oder wir eine Kla-
ge aus dem Versicherungsvertrag erheben.

13. In welcher Sprache sind die Vertragsbedingungen
und Kundeninformationen verfasst, und in welcher
Sprache kommunizieren wir mit lhnen wahrend der
Laufzeit des Vertrags?

Wir teilen lhnen alle Vertragsbedingungen und Kundeninfor-

mationen in deutscher Sprache mit. Auch wahrend der Ver-
tragslaufzeit verstandigen wir uns mit Ihnen in Deutsch.
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14. An wen koénnen Sie sich bei Fragen oder Beschwer-
den wenden?

Bei Fragen oder Beschwerden zu Ihrer Versicherung wenden
Sie sich bitte an Ihren Vermdgensberater. Er (oder sie) ist
gerne bereit, Ihnen behilflich zu sein.

Und wenn Sie einmal mit uns nicht zufrieden sind?

Bitte melden Sie sich jederzeit mit Ihrem Anliegen oder Ihrer
Beschwerde direkt bei Ihrer Kundenservice-Direktion. Die Ad-
resse und Telefonnummer finden Sie in dem Begleitschreiben
zu lhrem Versicherungsschein. Darliber hinaus kénnen Sie
sich auch Uber unsere Internetseite an uns wenden:

www.amv.de/LobundKritik

Sollte |hr Problem auf diesem Wege nicht zu I6sen sein,
schreiben Sie bitte unserem Vorstand:

Vorstand der
AachenMiinchener Lebensversicherung AG
52054 Aachen

Wir sind sicher, dass wir gemeinsam mit lhnen lhr Anliegen
oder lhre Beschwerde klaren werden.

Wenn Sie aber mit unserer Entscheidung nicht einverstanden
sind, kénnen Sie als unabhangigen und neutralen Schlichter
den Versicherungsombudsmann ansprechen:

Versicherungsombudsmann e. V.
Postfach 08 06 32
10006 Berlin

Weitere Kontaktwege und Informationen hierzu finden Sie auf
www.versicherungsombudsmann.de.

Der Ombudsmann fiir Versicherungen ist eine unabhangige
Schlichtungsstelle. Er Uberprift neutral, schnell und unburo-
kratisch die Entscheidungen der Versicherer. Fir Sie als Ver-
braucher arbeitet er kostenfrei.

Sie kdnnen lhre Beschwerde auch an die

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin),
Bereich Versicherungs- und Pensionsfondsaufsicht,
Graurheindorfer Str. 108,

53117 Bonn,

richten. Die BaFin ist allerdings keine Schiedsstelle und ihre
Entscheidung in einzelnen Streitfallen nicht verbindlich.

Ihre Mdéglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hier-
von unberthrt.

Wir méchten, dass Sie mit uns zufrieden sind. Unser Kunden-
service ist ausgezeichnet — Ihre Anliegen nehmen wir sehr
ernst.

Besondere Informationen bei
Risiko-Lebensversicherungen

15. Welche Kosten sind in Ihren Beitrag eingerechnet
und welche kénnen zusétzlich entstehen?

Die Abschlusskosten sowie die Gbrigen Kosten (Verwaltungs-
kosten) haben wir bei der Kalkulation lhres Tarifbeitrags bzw.
des von lhnen zu zahlenden Beitrags bereits bericksichtigt.
Weitere Angaben, auch zu mdglichen sonstigen Kosten, ent-
halt Nr. 3 im Produktinformationsblatt, das Sie vor Antragsun-
terzeichnung erhalten.

16. Welche Berechnungsgrundsétze und Malstabe gel-
ten fiir die Uberschussermittlung und Uberschuss-
beteiligung bei Risiko-Lebensversicherungen?

Der Versicherungsschutz, den wir Ihnen fiir die gesamte Ver-
tragslaufzeit zusagen, erfordert von uns eine vorsichtige Tarif-
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kalkulation. Wir missen insbesondere fiir eine ungiinstige Ent-
wicklung der versicherten Risiken und fir Kostensteigerungen
ausreichend Vorsorge treffen. Unsere vorsichtigen Annahmen
hierzu fliihren zu Uberschiissen, an denen wir Sie und die an-
deren Versicherungsnehmer beteiligen. Dies gilt ggf. auch fir
die Ertrage, die wir aus den Kapitalanlagen erzielen.

Bei der Wahl der fondsgebundenen Uberschussbeteiligung
flieRen die von den Fondsgesellschaften ausgeschitteten Er-
trdge, die sie aus den Vermogenswerten der Anlagestdcke
erzielen, unmittelbar den jeweiligen Anlagestdcken zu. Diese
ergeben zusatzliche Anteileinheiten fiir Inr Fondsguthaben.

Wie entstehen die Uberschiisse?

Uberschisse erzielen wir in der Regel aus dem Risiko- und
dem Kostenergebnis. Die Uberschiisse sind umso groRer, je
weniger Versicherungsfélle eintreten und je sparsamer wir
wirtschaften. Gegebenenfalls kdénnen weitere Uberschiisse
aus dem Kapitalanlageergebnis hinzukommen.

¢ Risikoergebnis

Bei der Tarifkalkulation haben wir vorsichtige Annahmen Uber
den Eintritt von Versicherungsfallen zugrunde gelegt. Dadurch
wird sichergestellt, dass die vertraglichen Leistungen langfris-
tig auch dann noch erfillt werden kénnen, wenn sich die ver-
sicherten Risiken ungulnstig entwickeln. Ist der Risikoverlauf
dagegen in der Realitat glnstiger als kalkuliert, entstehen Ri-
sikouberschusse.

¢ Kostenergebnis

Ebenso haben wir auch Annahmen uber die zukinftige Kos-
tenentwicklung getroffen. Wirtschaften wir sparsamer als kal-
kuliert, entstehen Kostenuberschisse.

e Kapitalanlageergebnis

Damit wir unsere Verpflichtungen aus den Versicherungsver-
tragen jederzeit erfillen kénnen, missen wir eine Deckungs-
rickstellung bilden und Mittel in entsprechender Hohe anle-
gen (z.B. in festverzinslichen Wertpapieren, Hypotheken,
Darlehen, Aktien und Immobilien). Dies Uberwachen unser
Verantwortlicher Aktuar und unser Treuhdnder des Siche-
rungsvermogens. Bei der Berechnung der Deckungsriickstel-
lung wird ein Zinssatz von 1,25 % p. a. zugrunde gelegt. Dies
bedeutet, dass sich die Vermdgenswerte mindestens in dieser
Hohe verzinsen missen. In der Regel Ubersteigen die Kapi-
talertrdge diesen Mindestzins und es entstehen Zinsuber-
schisse.

Ubersteigt der Marktwert der Kapitalanlagen den Wert, mit
dem diese in unserer Bilanz ausgewiesen sind, entstehen
Bewertungsreserven. Diese bilden einen Puffer, um kurzfristi-
ge Ausschlage an den Kapitalméarkten auszugleichen. Weitere
Erlduterungen hierzu finden Sie im Paragrafen ,Wie erfolgt
die Uberschussbeteiligung?“ der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen.

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 Uberschussbeteiligung
Ihres Vertrags?

Die von uns erwirtschafteten Uberschiisse kommen zum ganz
Uberwiegenden Teil den Versicherungsnehmern zugute. Der
Ubrige Teil wird an die Aktionédre ausgeschiittet bzw. den
Ricklagen des Unternehmens zugefiihrt. Uber die Grundsét-
ze und MaRstabe fir die Uberschussbeteiligung der Versiche-
rungsnehmer gibt Ihnen der zugehdrige Abschnitt des Para-
grafen ,Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?” der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen Auskunft.
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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.
Risiko-Lebensversicherungen,  Berufsunfahigkeits- sowie
Grundfahigkeits-Versicherungen, kapitalbildende Lebensver-
sicherungen und Rentenversicherungen jeweils eigenen
Gruppen zugeordnet. Darliber hinaus haben wir nach enge-
ren Gleichartigkeitskriterien innerhalb der Bestandsgruppen
Untergruppen gebildet; diese werden Gewinnverbande ge-
nannt. lhre Versicherung erhalt Anteile an den Uberschiissen
des in lhrem Versicherungsschein genannten Gewinnverban-
des innerhalb der dort ebenfalls aufgefihrten Bestandsgruppe.

Wir teilen lhrer Versicherung — soweit vereinbart — zu jeder
Beitragsfalligkeit Uberschussanteile zu und rechnen sie direkt
auf lhren Beitrag an. Stattdessen besteht aber auch die Még-
lichkeit, dass wir die laufenden Uberschussanteile verzinslich
ansammeln oder in Investmentfonds anlegen (siehe Nr. 5).
Die von lhnen gewiinschte Art der Uberschussverwendung
haben wir in der Anlage zum Antrag dargelegt. Bei Ablauf der
Versicherungsdauer oder bei einer vorzeitigen Beendigung
der Versicherung kénnen eventuell vorhandene Bewertungs-
reserven hinzukommen. Weitere Erlauterungen zur Uber-
schussverwendung bei der Hauptversicherung sowie bei
eventuell eingeschlossenen Zusatzversicherungen kénnen sie
den zugehdrigen Paragrafen der einzelnen Bedingungswerke
entnehmen.

Die Héhe der Uberschussanteil-Satze wird jedes Jahr vom
Vorstand unseres Unternehmens auf Vorschlag des Verant-
wortlichen Aktuars festgelegt. Wir verdffentlichen die Uber-
schussanteil-Satze in unserem Geschéaftsbericht. Den Ge-
schaftsbericht kdnnen Sie bei uns jederzeit anfordern. Sie fin-
den ihn auch auf unserer Internetseite: www.amv.de.

Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung ist nicht
garantiert.

Versicherungsmathematische Hinweise:

Die Bemessungsgrofen fir 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 den Sterbewahrscheinlichkeiten der
Sterbetafeln der Deutschen Aktuarvereinigung (DAV)
2008 T NR bei Vereinbarung des Nichtrauchertarifs, ansons-
ten 2008 T R (jeweils getrennt nach Mannern und Frauen) fir
Versicherungen mit Uberwiegendem Todesfallcharakter. Als
Rechnungszins werden 1,25 % p. a. angesetzt.

17. Wie hoch sind der Rickkaufswert und die beitrags-
freie Versicherungssumme im Falle einer Kiindigung
bzw. Beitragsfreistellung, und inwieweit sind diese
Leistungen bei Vertragsabschluss garantiert?

Unter Nr. 11 haben wir bereits auf die grundséatzlichen Vo-
raussetzungen hingewiesen, unter denen Sie lhre Versche-
rung kiindigen oder beitragsfrei stellen kénnen.

Bei einer vollstandigen Kiindigung erhalten Sie — soweit vor-
handen — den Ruckkaufswert, vermindert um einen Abzug,
ggf. erhéht um Leistungen aus der Uberschussbeteiligung.
Der Rickkaufswert orientiert sich an dem Deckungskapital Ih-
rer Versicherung zum mafRgebenden Kindigungstermin. Ist
Ihre Versicherung beitragspflichtig, setzen wir im Falle einer
Beitragsfreistellung die Todesfallsumme aus der Hauptversi-
cherung und die Leistungen aus eventuellen Zusatzversiche-
rungen nach den in den Versicherungsbedingungen be-
schriebenen Regeln herab.

Der Auszahlungsbetrag bei Kiindigung und die beitragsfreie
Todesfallsumme erreichen mindestens die bei Vertragsab-
schluss vereinbarten Garantiebetrage. Eine Ubersicht dieser
Garantiewerte ist in der Anlage zum Antrag abgedruckt.
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Werden die Versicherungsleistungen aufgrund des Dynamik-
plans erhéht, so erhéhen sich im Allgemeinen auch die Ga-
rantiewerte. Die aktualisierten Werte teilen wir Ihnen jeweils in
einem Nachtrag zu lhrer Versicherung mit.

18. Welche Fonds stehen lhnen bei der fondsgebunde-
nen Uberschussbeteiligung zur Verfigung, und wie
lauten ihre Anlagegrundsétze, -ziele und -risiken?

Die Beschreibungen der Anlagegrundsatze, -ziele und -risiken
der im Folgenden aufgefiihrten Fonds wurden mit den jeweili-
gen Verwaltungsgesellschaften der Fonds zum Zeitpunkt der
Erstellung dieser Informationen abgestimmt. Hierfir sind die-
se Gesellschaften alleine verantwortlich. Weitergehende In-
formationen, insbesondere auch Uber die mit den jeweiligen
Investmentanlagen verbundenen Risiken, kdnnen Sie den ak-
tuellen Verkaufsprospekten der Gesellschaften, erganzt durch
den jeweiligen letzten gepriften Jahresbericht und den jewei-
ligen Halbjahresbericht entnehmen. Fir deren Vollstandigkeit
und Richtigkeit haftet der jeweilige Herausgeber. Bitte beach-
ten Sie, dass im Hinblick auf alle diesbezlglichen Informatio-
nen der aktuelle Verkaufsprospekt allein mafR3geblich ist, den
Sie bei uns oder den Fonds-Verwaltungsgesellschaften in
elektronischer oder gedruckter Form anfordern kdnnen. In
den Verkaufsprospekten finden Sie auch Angaben dartber, in
welcher Hohe die Fonds-Verwaltungsgesellschaften Kosten
fur die Verwaltung der Fonds berechnen. Die Fonds-Verwal-
tungsgesellschaften zahlen aus den von ihr in die Fonds ein-
gerechneten Kosten wiederkehrend Vergitungen in Hohe von
monatlich umgerechnet bis zu 0,09 % des jeweiligen Fonds-
vermogens an uns oder an unsere Kooperationspartner fir
die Vermittlung und Betreuung von Versicherungen. Die Ver-
gltung bezieht sich auf die jeweils in unseren Anlagesttcken
vorhandenen Vermdgenswerte der einzelnen Fonds. Die Ho-
he der Vergitung zu einem bestimmten Fonds werden wir
lhnen auf Nachfrage mitteilen. Eine uns von den Fonds-Ver-
waltungsgesellschaften gezahlte Vergiitung erhéht die Uber-
schisse, an denen Sie beteiligt werden.

Deutsche Asset Management

Garantiefonds:

DWS Funds Global Protect 90 ***
WKN DWS 1TH — ISIN LU0828003284

Investmentgesellschaft:
DWS Funds SICAV (Luxemburg)

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management S.A. (Luxemburg)

Garantiefonds mit einer 90 %igen Garantie des hdchsten bis-
her erreichten Anteilwertes

Die Deutsche Asset Management S.A. garantiert, dass der
Anteilwert des Fonds zuziiglich etwaiger Ausschittungen
nicht unter 90% des hochsten erreichten Netto-
Inventarwertes liegt. Sollte der Garantiewert nicht erreicht
werden, wird die Deutsche Asset Management S.A. den Diffe-
renzbetrag aus eigenen Mitteln in das Fondsvermdgen ein-
zahlen.

Der Garantiewert wird taglich ermittelt:

Der Garantiewert entspricht 90 % des hochsten Netto-
Inventarwertes. Dadurch wird die Hohe der gegebenen Ga-
rantie auf jeweils 90 % des hdchsten Netto-Inventarwertes
kontinuierlich nach oben nachgezogen. Mit dem jeweils zu-
satzlichen Erreichen einer weiteren ,Lock-In“-Schwelle kon-
nen so nacheinander verschiedene Garantiewerte erreicht
werden, an denen alle Anteilinhaber partizipieren, so dass die
Gleichbehandlung aller Anteilinhaber gewahrleistet ist und der
Anteilinhaber an dem hdchsten erreichten Garantiewert parti-
zipiert.

Sofern steuerliche Anderungen innerhalb des Garantiezeit-
raums die Wertentwicklung des Fonds negativ beeinflussen,
ermaRigt sich die Garantie um den Betrag, den diese Diffe-
renz einschlieflich entgangener markt- und laufzeitgerechter
Wiederanlage pro Anteil ausmacht.
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Einzelheiten zu der Garantie und zu dem aktuellen Garantie-
niveau kénnen bei der Deutschen Asset Management In-
vestment GmbH, Mainzer Landstral’e 11 - 17, 60329 Frank-
furt am Main oder bei der Deutschen Asset Manage-
ment S.A., Boulevard Konrad Adenauer, L-1115 Luxemburg
erfragt werden. Sie finden aulerdem Erwahnung in den Jah-
res- und Halbjahresberichten des Fonds.

Bei der beschriebenen Garantiezusage der Deutschen
Asset Management S.A. zu dem Garantiefonds DWS
Funds Global Protect 90 handelt es sich nicht um eine
Garantiezusage der AachenMinchener Lebensversiche-
rung AG. Die AachenMiinchener Lebensversicherung AG
haftet nicht bei Nichterflillung der Garantiezusage der
Deutschen Asset Management S.A. Bei der DWS Funds
SICAV und der Deutschen Asset Management S.A. han-
delt es sich um Investment- bzw. Verwaltungsgesell-
schaften nach luxemburgischem Recht, die anderen auf-
sichtsrechtlichen Bestimmungen unterliegen als deut-
sche Lebensversicherer.

Aus der Garantiezusage der Deutschen Asset Manage-
ment S.A. im Rahmen des Garantiefonds DWS Funds Global
Protect 90 resultiert bei der fondsgebundenen Uberschussbe-
teiligung ein bestimmter Mindestwert je Anteileinheit des auf
den Garantiefonds entfallenden Fondsguthabens (Uber-
schussguthaben). Inhalt und Umfang der Garantiezusage der
Deutschen Asset Management S.A. ergeben sich aus deren
vorstehender Beschreibung sowie aus dem Verkaufsprospekt
der DWS Funds SICAV.

Die Garantiezusage der Deutschen Asset Management S.A.
bezieht sich nicht auf eine absolute Héhe des auf den Garan-
tiefonds DWS Funds Global Protect 90 entfallenden
Fondsguthabens und auch nicht auf eine bestimmte Anzahl
von Anteileinheiten.

Sollte der garantierte Mindestwert je Anteileinheit nicht er-
reicht werden, wird die Deutsche Asset Management S.A. den
Differenzbetrag aus eigenen Mitteln in das Fondsvermdgen
einzahlen (vgl. vorstehende Fondsbeschreibung). Kommt die
Deutsche Asset Management S.A. dennoch ihren Verpflich-
tungen nicht nach, haftet die AachenMiinchener Lebensversi-
cherung AG nicht. Sie wird in diesem Fall auch keine Zahlun-
gen Ubernehmen, soweit sie sich aus dem von der Deutschen
Asset Management S.A. erbrachten Betrag nicht ergeben.

Dachfonds:

Deutsche Multi Opportunities LD ***
WKN DWS 12A — ISIN LU0989117667

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management S.A. (Luxemburg)

Der Dachfonds Deutsche Multi Opportunities strebt als Anlage-
ziel einen moéglichst hohen Wertzuwachs in Euro an. Der Dach-
fonds investiert zu mindestens 51 % des Netto-Fonds-
vermdgens in Zielfonds. Fir den Fonds Deutsche Multi Oppor-
tunities kénnen Anteile an in- und auslandischen Aktienfonds,
gemischten Wertpapierfonds, Wertpapierrentenfonds und
geldmarktnahen Wertpapierfonds erworben werden. Daneben
kann das Fondsvermdégen u. a. in Aktien, fest und variabel ver-
zinslichen Wertpapieren, Aktienzertifikaten, Wandelschuldver-
schreibungen angelegt werden. Dabei wird auf eine internatio-
nale Streuung geachtet.

Aktienfonds (TRC — Trend Risk Control):

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management Investment GmbH

DWS TRC Deutschland ***
WKN DWS 08N — ISIN DEOOODWSO08N1

Der DWS TRC Deutschland legt mindestens 85 % des
Fondsvermdgens in Anteilen des DWS Deutschland (WKN:
849 096) an. Daruber hinaus kdnnen Bankguthaben und De-
rivate erworben werden, soweit dies ausschliellich zu Absi-
cherungszwecken geschieht. In Abhangigkeit von bestimmten
Indikatoren und je nach Marktlage wird im DWS TRC
Deutschland versucht, einen bestimmten Anteil des Aktien-
marktrisikos abzusichern.
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DWS TRC Global Growth ***
WKN DWS 1W8 — ISIN DEO0OODWS1W80

Der DWS TRC Global Growth legt mindestens 85 % des
Fondsvermdgens in Anteilen des DWS Global Growth
(WKN: 515 244) an. Dariiber hinaus kdénnen Bankguthaben
und Derivate erworben werden, soweit dies ausschliel3lich zu
Absicherungszwecken geschieht. In Abhangigkeit von be-
stimmten Indikatoren und je nach Marktlage wird im DWS
TRC Global Growth versucht, einen bestimmten Anteil des
Aktienmarktrisikos abzusichern.

DWS TRC Top Asien ***
WKN DWS 08Q — ISIN DEOOODWS08Q4

Der DWS TRC Top Asien legt mindestens 85 % des Fonds-
vermogens in Anteilen des DWS Top Asien (WKN: 976 976)
an. Daruber hinaus kénnen Bankguthaben und Derivate er-
worben werden, soweit dies ausschlieBlich zu Absicherungs-
zwecken geschieht. In Abhangigkeit von bestimmten Indikato-
ren und je nach Marktlage wird im DWS TRC Top Asien ver-
sucht, einen bestimmten Anteil des Aktienmarktrisikos abzu-
sichern.

DWS TRC Top Dividende ***
WKN DWS 08P — ISIN DEOOODWS08P6

Der DWS TRC Top Dividende legt mindestens 85 % des
Fondsvermdgens in Anteilen des DWS Top Dividende LD
(WKN: 984 811) an. Darlber hinaus kénnen Bankguthaben
und Derivate erworben werden, soweit dies ausschliel3lich zu
Absicherungszwecken geschieht. In Abhangigkeit von be-
stimmten Indikatoren und je nach Marktlage wird im DWS
TRC Top Dividende versucht, einen bestimmten Anteil des
Aktienmarktrisikos abzusichern.

Aktienfonds:

Deutsche Invest | Top Euroland LD ***
WKN 552 517 — ISIN LU0145647052

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management S.A. (Luxemburg)

Mindestens 75 % des Fondsvermogens werden in Aktien von
Emittenten mit Sitz in einem Mitgliedstaat der Europaischen
Wirtschafts- und Wahrungsunion (EWU) investiert. Bei der
Suche nach den Marktfiihrern von heute und morgen kann
das Fondsmanagement sowohl Large als auch Small und Mid
Caps bericksichtigen, der Schwerpunkt liegt dabei auf hoch
kapitalisierten Werten. Es werden rund 40 bis 60 unterschied-
liche Aktien in das Portfolio genommen, die nach Einschét-
zung des Fondsmanagements glinstig bewertet sind und da-
mit Kurspotenzial haben.

Deutsche Invest Il European Top Dividend LD ***
WKN DWS 1D9 — ISIN LU0781237705

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management S.A. (Luxemburg)

Der Fonds investiert vorrangig in Aktien hochkapitalisierter
europaischer Unternehmen, die neben einer Uberdurch-
schnittlichen Dividendenrendite auch ein prognostiziertes Di-
videndenwachstum sowie eine angemessene Ausschittungs-
quote (Anteil der Dividendenausschiittung am Jahresiber-
schuss) aufweisen.

DWS Akkumula LC ***
WKN 847 402 — ISIN DE0008474024

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management Investment GmbH

Der Aktienfonds DWS Akkumula erschlie3t 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
Vermoégensverwaltung.
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DWS Deutschland LC ***
WKN 849 096 — ISIN DE0008490962

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management Investment GmbH

Der Fonds investiert in substanzstarke deutsche Standard-
werte (Blue Chips) aus dem DAX-Index unter flexibler Beimi-
schung ausgewahlter Small Caps und Mid Caps.

DWS Emerging Markets Typ O ****
WKN 977 301 — ISIN DE0009773010

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management Investment GmbH

Der DWS Emerging Markets investiert in Aktien von Unter-
nehmen in Emerging Markets, die nach Einschatzung der
DWS Uber eine starke Marktposition und Gberdurchschnittlich
gute Wachstumsperspektiven verfiigen. Zu den Risiken einer
Anlage in Schwellenlandern vgl. Verkaufsprospekt.

DWS European Opportunities ***
WKN 847 415 — ISIN DE0008474156

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management 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 GroRRe oder Branche.

DWS Eurovesta ***
WKN 849 084 — ISIN DE0008490848

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management Investment GmbH

Das aktiv gemanagte Portfolio wird vorwiegend in den 50
Werten des europaischen Blue Chip-Index Dow Jones
STOXXA50 investiert.

DWS Global Growth ***
WKN 515 244 — ISIN DE0005152441

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management Investment GmbH

DWS Global Growth ist der Fonds fur Wachstumswerte — Ak-
tien von Unternehmen, die ein Uberdurchschnittlich hohes
strukturelles Wachstum aufweisen und nach Einschatzung
des Fondsmanagements Uberdurchschnittlich gute Wachs-
tumsperspektiven haben. Das Fondsmanagement kann zu-
satzlich, je nach Markteinschatzung, flexibel Titel aus Schwel-
lenlandern dem Portfolio beimischen.

DWS Global Value LD ***
WKN 939 853 — ISIN LU0133414606

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management S.A. (Luxemburg)

Aktien von Unternehmen, die nach Einschatzung der DWS

eine nach fundamentalen Kriterien iberdurchschnittlich gute
Substanz und eine giinstige Bewertung aufweisen.

DWS Investa ***
WKN 847 400 — ISIN DE0008474008

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management Investment GmbH

DWS Investa investiert breit gestreut in die grofRen, internati-
onal bekannten deutschen Qualitadtsaktien, die sogenannten
Blue Chips. Es werden aussichtsreiche Branchen identifiziert
und erfolgversprechende Werte gekauft.

DWS Osteuropa ****
WKN 974 527 — ISIN LU0062756647

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management 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.
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DWS Top Dividende LD ***
WKN 984 811 — ISIN DE0009848119

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management Investment GmbH

Der DWS Top Dividende LD ist ein Aktienfonds mit Schwer-
punkt in Aktien von Unternehmen mit hoher Marktkapitalisie-
rung (Blue Chips), die eine hohe und nachhaltige Dividenden-
rendite erwarten lassen.

DWS US Growth ****
WKN 849 089 — ISIN DE0008490897

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management Investment GmbH

Der DWS US Growth ist ein Aktienfonds mit Anlageschwer-
punkt in grof’e, daneben mittelgrolRe US-amerikanische Werte
unter Beimischung kanadischer und mexikanischer Aktien.

DWS Vermdgensbildungsfonds | LD ***
WKN 847 652 — ISIN DE0008476524

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management Investment GmbH

Der DWS Vermogensbildungsfonds | ist ein Aktienfonds, der
sich bei seiner Anlagepolitik vorwiegend auf die internationa-
len Standardwerte konzentriert und zuséatzlich in aussichtsrei-
che kleinere und mittlere Unternehmen zur Beimischung in-
vestieren kann.

Themenfonds:

Deutsche Invest | Gold and Precious Metals Equities LD ***
WKN DWS OTP — ISIN LU0363470401

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management S.A. (Luxemburg)

Der Deutsche Invest | Gold and Precious Metals Equities LD
ist ein Aktienfonds mit Anlageschwerpunkt in weltweit aus-
sichtsreiche Unternehmen mit Geschéaftsfeld im Edelmetall-
sektor.

DWS Global Natural Resources Equity Typ O ****
WKN 847 412 — ISIN DE0008474123

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management Investment GmbH

Der Fonds bietet eine Moglichkeit der Anlage des Roh-
stoffsegments Uber Aktien, Wandel- und Optionsanleihen von
Unternehmen der Rohstoffbranche.

DWS Top Asien ***
WKN 976 976 — ISIN DE0009769760

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management Investment GmbH

DWS Top Asien steht flr ausgewahlte Unternehmen aus dem
asiatischen und pazifischen Raum. Bei der Auswahl der Un-
ternehmen werden unter anderem eine Ausrichtung auf lang-
fristig gute Ertrage, eine starke Marktstellung und eine solide
Finanzbasis berticksichtigt.

DWS Top Europe ***
WKN 976 972 — ISIN DE0009769729

Verwaltungsgesellschaft:

Deutsche Asset Management Investment GmbH

Der DWS Top Europe ist ein attraktiver europaischer Basisak-
tienfonds. Die Anlage erfolgt in Aktien ausgewahlter europai-
scher Aktiengesellschaften mit wertorientierter Unterneh-
mensfiihrung, d. h. Ziel der Unternehmensfiihrung ist die Er-
wirtschaftung langfristig Uberdurchschnittlicher Renditen fiir
die Anleger.

DWS Top World ***
WKN 976 979 — ISIN DE0009769794

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management Investment GmbH

DWS Top World steht fiir iberwiegend international ausge-
richtete Aktiengesellschaften, die sich durch ihre Qualitat,
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Perspektiven und Positionierung mit Blick auf die bedeuten-
den, globalen Trends der nachsten Jahre (Bevdlkerungs-
wachstum in den Emerging Markets, Gesundheit, Information,
Markennamen sowie Ol-/Energieverbrauch) auszeichnen.

DWS Zukunftsressourcen ****
WKN 515 246 — ISIN DE0005152466

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management Investment GmbH

Der DWS Zukunftsressourcen ist ein Aktienfonds mit Anlage-
schwerpunkt in ausgewahlte Unternehmen der Sektoren
Wasser, Agrochemie und erneuerbare Energien.

Gemischte Fonds:

DWS Balance ***
WKN 847 419 — ISIN DE0008474198

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management Investment GmbH

Der Fonds investiert mindestens 35 % des Fondsvermdgens
in verzinsliche Wertpapiere, in Zertifikate auf Renten bzw.
Rentenindizes oder in Rentenfonds. Davon missen mindes-
tens 51 % der entsprechenden Investmentquote in auf Euro
lautende oder gegen den Euro abgesicherte Wertpapiere von
Emittenten angelegt werden, die zum Zeitpunkt ihres Erwerbs
Uber einen Investment-Grade Status verfugen. Bis zu 65 %
des Fondsvermdégens missen in Aktien, Aktienfonds bzw. Ak-
tienzertifikaten angelegt werden. Bis zu 10 % des Fondsver-
mogens durfen in Zertifikaten auf Rohstoffe und Rohstoffindi-
zes angelegt werden.

DWS Defensiv **
WKN DWS 1UR - ISIN DEOOODWS1UR7

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management Investment GmbH

Fonds investiert zu mindestens 65 % des Fondsvermdgens in
verzinsliche Wertpapiere, in Zertifikate auf Renten bzw. Ren-
tenindizes oder in Rentenfonds. Davon missen mindestens
51 % der entsprechenden Investmentquote in auf Euro lau-
tende oder gegen den Euro abgesicherte Wertpapiere von
Emittenten angelegt werden, die zum Zeitpunkt ihres Erwerbs
Uber einen Investment-Grade Status verfligen. Bis zu 35 %
des Fondsvermoégens durfen in Aktien, Aktienfonds, Aktien-
zertifikaten sowie Zertifikaten auf Rohstoffe und Rohstoffindi-
zes angelegt werden.

DWS Sachwerte ***
WKN DWS 0W3 — ISIN DEO0OODWS0W32

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management Investment GmbH

DWS Sachwerte kann flexibel auf Inflationstendenzen und die
unterschiedliche Intensitat der Geldentwertung in Abhangig-
keit vom zugrunde liegenden fundamentalen Szenario reagie-
ren. Je nach Einschatzung des Szenarios kann in folgende
Instrumente investiert werden: Aktien, Immobilienbeteiligun-
gen, Rohstoffe, Edelmetalle und inflationsindexierte Anleihen.
Dies sind alles Anlageklassen, die als Sachwerte bezeichnet
werden kénnen. Das Fondsmanagement gewichtet die ein-
zelnen Sachwerte im Portfolio entsprechend seiner Einschéat-
zung der Inflationsszenarien.

DWS Top Portfolio Offensiv ***
WKN 984 801 — ISIN DE0009848010

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management Investment GmbH

Der DWS Top Portfolio Offensiv legt mindestens 60 % des
Fondsvermdgens in Aktien, Aktienzertifikaten und Aktienfonds
an. Bis zu 40 % des Fondsvermdgens werden in verzinslichen
Wertpapieren wie z. B. Staatsanleihen, Unternehmensanlei-
hen bzw. Wandelanleihen in- und auslandischer Aussteller, in
Zertifikaten auf Renten bzw. Rentenindizes oder in Renten-
fonds angelegt. Bis zu 10 % des Fondsvermdgens diirfen in
Zertifikaten auf Rohstoffe und Rohstoffindizes angelegt wer-
den. Bis zu jeweils 40 % des Fondsvermogens dirfen in
Geldmarktinstrumenten, in Geldmarktfonds und in Geldmarkt-
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fonds mit kurzer Laufzeitstruktur bzw. Bankguthaben angelegt
werden.

DWS Vermdgensmandat-Balance ***
WKN: DWS ONL — ISIN: LU0309483435

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management S.A. (Luxemburg)

DWS Vermdgensmandat-Balance investiert je nach Borsensi-
tuation flexibel in Einzelwerten, Fonds und Zertifika-
ten/Derivaten auf Uberwiegend europaischer Basis. Je nach
Marktlage werden 30 % bis 70 % des Fondsvermdégens in
wertstabile Anlageformen (z. B. Staatsanleihen, offene Immo-
bilienfonds) investiert. Bis zu 70 % des Fondsvermdgens
werden in chancenreiche und schwankungsintensive Anlage-
formen (z. B. Aktienanlagen, Emerging Markets, Alternative
Investments) angelegt.

DWS Vermégensmandat-Defensiv **
WKN: DWS ONK — ISIN: LU0309482544

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management S.A. (Luxemburg)

DWS Vermoégensmandat-Defensiv investiert je nach Boérsen-
situation flexibel in Einzelwerten, Fonds und Zertifika-
ten/Derivaten auf Uberwiegend europaischer Basis. Mindes-
tens 70 % des Fondsvermdgens werden dabei in wertstabile
Anlageformen (z. B. Staatsanleihen, offene Immobilienfonds)
angelegt. Je nach Marktlage werden bis zu 30 % des Fonds-
vermogens in chancenreichen Anlageformen investiert.

DWS Vermdgensmandat-Dynamik ***
WKN: DWS ONM — ISIN: LU0309483781

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management S.A. (Luxemburg)

DWS Vermoégensmandat-Dynamik investiert je nach Boérsen-
situation flexibel in Einzelwerten, Fonds und Zertifika-
ten/Derivaten auf Uberwiegend europaischer Basis. Mindes-
tens 50 % des Fondsvermdgens werden dabei in chancenrei-
che und schwankungsintensivere Anlageformen (z. B. Aktien-
anlagen, Emerging Markets, Alternative Investments) inves-
tiert.

Rentenfonds:

Deutsche Invest | Emerging Markets Corporates LDH ****
WKN DWS 00B — ISIN LU0507269834

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management S.A. (Luxemburg)

Global investierender Emerging-Market-Unternehmensanleihen-
fonds. Der Fonds investiert in Unternehmensanleihen aus
Schwellenlandern. Investitionen erfolgen sowohl in Anleihen
mit Investment-Grade-Rating als auch in High-Yield-Anleihen.
Der Fonds investiert vornehmlich in US-Dollar denominierte
Anleihen.

Deutsche Invest | Euro Bonds (Short) LD **
WKN 551 874 — ISIN LU0145656475

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management S.A. (Luxemburg)

Auf Euro lautende Anleihen, Wandelanleihen, sonstige fest-
verzinsliche Wertpapiere oder Anleihen mit variablem Zins-
satz und mit einer durchschnittlichen Laufzeit von ein bis drei
Jahren.

Deutsche Invest | Global Bonds LDH (P) **

WKN DWS 045 — ISIN LU0616845144

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management S.A. (Luxemburg)

Der Fonds investiert in Staatsanleihen, Anleihen staatsnaher
Emittenten und Covered Bonds. Des Weiteren sind z. B. An-
lagen in Unternehmensanleihen, Financials, Nachranganlei-
hen und Anleihen aus Schwellenlandern mdglich.
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DWS Covered Bond Fund LD **
WKN 847 653 — ISIN DE0008476532

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management Investment GmbH

Der Fonds investiert in Staatsanleihen und 6ffentliche Pfand-
briefe unter Beimischung von Genussscheinen und Wandel-
anleihen und begrenztem Einsatz derivativer Instrumente. An-
lage von mehr als 35 % des Fondsvermdgens in Schuldver-
schreibungen der Bundesrepublik Deutschland, der Franzdsi-
schen Republik und der Italienischen Republik mdglich.

DWS ESG Global-Gov Bonds LC **
WKN 847 408 — ISIN DE0008474081

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management Investment GmbH

Der Fonds steht fur Anleihen guter und sehr guter Bonitat, vor
allem Staatspapiere, unter Beimischung ginstig bewerteter
Unternehmens- und Bankanleihen. Nutzung der internationa-
len Zinsdifferenzen.

DWS Euroland Strategie (Renten) **
WKN 847 403 — ISIN DE0008474032

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management Investment GmbH

Der Fonds steht fiir Euro-Rentenpapiere bzw. Rentenwerte
aus Euroland von Adressen guter Bonitat, neben Staatsanlei-
hen hoéher rentierliche Zinspapiere wie Unternehmensanlei-
hen, Genussscheine, Asset Backed Securities und Bank-
schuldverschreibungen. Aktive Steuerung des Portfolios nach
Zinssatzen und Laufzeiten. Anlage von mehr als 35 % des
Fondsvermdgens in Schuldverschreibungen der Bundesre-
publik Deutschland, der Franzésischen Republik und der
Italienischen Republik moglich.

DWS Europa Strategie (Renten) **
WKN 976 977 — ISIN DE0009769778

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management Investment GmbH

Der DWS Euro Strategie (Renten) ist ein Rentenfonds mit
Schwerpunkt auf Européische Anleihen und Wahrungen mit
dem Fokus auf dem Thema ,Euro“. Kombination von Zins-
und Wahrungsstrategien unter Ausnutzung der makrodkono-
mischen Unterschiede zwischen Euroland und europaischen
Landern mit eigener Wahrung.

DWS Eurorenta **
WKN 971 050 — ISIN LU0003549028

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management 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.

DWS Inter-Renta LD ***
WKN 847 404 — ISIN DE0008474040

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management Investment GmbH

DWS Inter-Renta LD investiert weltweit in festverzinsliche
Wertpapiere unter Ausnutzung des internationalen Zinsgefal-
les. Die damit verbundenen Devisenpositionen werden den
jeweiligen Wahrungseinschatzungen entsprechend flexibel
Uber Devisentermingeschafte abgesichert.

DWS Vermégenshildungsfonds R **
WKN 847 651 — ISIN DE0008476516

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management Investment GmbH

Der Schwerpunkt des DWS Vermdgensbildungsfonds R liegt
auf Euro-Anleihen vorwiegend europaischer Emittenten. Da-
neben werden vereinzelt auch die Chancen auf den internati-
onalen Rentenmarkten genutzt.
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DWS Zinseinkommen **
WKN: DWS 037 — ISIN: LU0649391066

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management S.A. (Luxemburg)

Ausschittungsorientierter Euroland-Rentenfonds; der Fonds
investiert in Staatsanleihen, Anleihen staatsnaher Emittenten
und Covered Bonds. Des Weiteren sind Anlagen in Unter-
nehmens- und Finanzanleihen, Nachranganleihen und ABS
moglich. Der Fonds investiert in auf Euro lautende oder gegen
den Euro abgesicherte Wertpapier. Aktives Durations- und
Laufzeitenmanagement.

Absolute-Return-Fonds:

Deutsche Concept Kaldemorgen LD ***
WKN DWS K01 — ISIN LU0599946976

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management S.A. (Luxemburg)

Das Ziel des Deutsche Concept Kaldemorgen besteht darin,
in Euro eine Gesamtrendite Uber Anlagen in verschiedenen
Méarkten und Instrumenten je nach Konjunkturzyklus und Ein-
schatzung des Fondsmanagements zu erzielen. Der Fonds ist
bestrebt, Long-Positionen und synthetische Short-Positionen
aufzubauen, um von der Uber- bzw. Unterbewertung ver-
schiedener Anlageklassen/-instrumente zu profitieren, und
Anlagen in Derivaten zur Absicherung von Marktrisiken einzu-
setzen.

Kurzlaufende Rentenfonds
(Geldmarkt-/geldmarktnahe Fonds):

Deutsche Floating Rate Notes LC *
WKN 971 730 — ISIN LU0034353002

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management S.A. (Luxemburg)

Anlageziel ist eine von Zins- und Wahrungsschwankungen
weitgehend unabhangige geldmarktnahe Wertentwicklung in
Euro. Dazu investiert der Fonds vorwiegend in variabel ver-
zinsliche Anleihen sowie Kurzlaufer und Termingelder. Akti-
ves Laufzeitenmanagement im kirzeren Segment. Zinses-
zinseffekt durch Thesaurierung der Ertrage.

DWS Flexizins Plus *
WKN 847 423 — ISIN DE0008474230

Verwaltungsgesellschaft:
Deutsche Asset Management Investment GmbH

Der DWS Flexizins Plus steht fir Euro-Geldmarktinstrumente,
inklusive Asset Backed Securities (ABS). Konzentration auf
gute und sehr gute Emittenten-Bonitat (AAA bis A). Durch
kurze durchschnittliche Zinsbindung (in der Regel ein bis drei
Monate) nur geringes Zinsanderungsrisiko.

Anlageziele, Chancen und Risiken der vorstehen-
den Fonds:

Die jeweiligen Fonds der angebotenen Fondspalette unter-
scheiden sich hinsichtlich ihrer Anlageziele und der damit
verbundenen Chancen und Risiken. Nachstehend méchten
wir lhnen einen kurzen Uberblick Gber die einzelnen Anlage-
ziele und die méglichen Risiken geben.

* Anlageziel der Fonds: stetige Wertentwicklung
Méogliche Risiken: kurzfristig moderate Kursschwankungen
maoglich, aber mittel-/langfristig kein Vermdgensverlust

**  Anlageziel der Fonds: héheres Zinseinkommen; mogli-
che Kursgewinne

Mdogliche Risiken: Kursrisiken aus Zins- und Wahrungs-
schwankungen sind mdglich, geringe Bonitatsrisiken (d. h.
Kapitalverlust unwahrscheinlich)
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Anlageziel der Fonds: Ertragserwartung liegt tber dem  Generali Investments
normalen Zinsniveau, Kapitalzuwachs uberwiegend aus

Aktien und Wahrungschancen Absolute-Return-Fonds:

Mégliche Risiken: hohe Kursrisiken aus moglichen Aktien-, ; o
Zins- und Wahrungsschwankungen, Bonitatsrisiken sind Generali AktivMix Ertrag
gegeben. WKN 415 630 — ISIN DE0004156302

Verwaltungsgesellschaft:

“** Anlageziel der Fonds: uberdurchschnittich hohe Er- Geners)i Investments Deutschland Kapitalanlagegeselischaft mbH

tragserwartungen, Vermdgenszuwachs vorrangig aus
Marktchancen Der Fonds Generali AktivMix Ertrag strebt als Anlageziel eine

Mégliche Risiken: iiberdurchschnittlich hohe Verlustrisi- ~ Mittel- bis langfristig moglichst stetige Wertentwicklung sowie
ken des eingesetzten Kapitals, hohere Bonitatsrisiken unabhangig von der Marktsituation ein positives Ergebnis in
jedem Kalenderjahr an. Langfristig soll die Wertentwicklung
; ; A i ; i _ Uber der Wertentwicklung des Geldmarktes liegen. Hierzu legt
x\;il]}sg?g:;ggzr:rgg{&iﬁgﬁh konnen Sie den jeweiligen Ver der Fonds hauptsachlich in Geldmarkttitel und festverzinsliche
Wertpapiere, in bdérsengehandelte Immobilienaktien (REITs)
aus dem Euro-Raum sowie erganzend in Aktien von Unter-
nehmen an, die Uberwiegend im Euro-Raum ansassig sind.
Der Schwerpunkt im Bereich der festverzinslichen Wertpapie-
re liegt dabei auf Staatsanleihen, Unternehmensanleihen und
europaischen Pfandbriefen. Je nach Marktsituation kann das
Fondsmanagement die Verteilung des Portfolios aktiv veran-
dern. Der Fonds kann Derivatgeschaft tatigen, um Vermo-
genspositionen abzusichern oder in der Absicht, hdhere
Wertzuwachse zu erzielen. Dadurch erhdhte Chancen gehen
mit erhdhten Verlustrisiken einher.

Fondsibersicht mit den Anlageschwerpunkten und der Wertentwicklung der Fonds in den letzten Jahren

Um Ihnen einen Eindruck zu geben, mit welchen Chancen und Risiken die Entwicklung des Fondsguthabens |hrer Versicherung
verbunden ist, haben wir nachfolgend die Wertentwicklung der Fonds jeweils zum Jahresende dargestellt. Dabei haben wir die
letzten zehn Jahre bzw. die — grundsétzlich vollen — Jahre seit Auflage des Fonds bericksichtigt. Fonds ohne Angaben zur
Wertentwicklung wurden erst vor einiger Zeit aufgelegt. Deshalb kdnnen wir hierzu noch keine Angaben zur Wertentwicklung
eines vollstandigen Kalenderjahres machen.

Die Wertentwicklung fiir 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 Bertck-
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
zukiinftig auch hohere Verluste entstehen konnen — aber auch die Chance auf bessere Ergebnisse. Hierbei ist zu beriicksichti-
gen, 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 lhren Vertrag gewahlten Investmentfonds haben wir auf un-
serer Homepage www.amv.de fiir Sie zusammengestellt.

Fonds / Fondskiirzel | Anlageschwerpunkt Wertentwicklung in Prozent fir das Jahr
2006 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015

Garantiefonds

DWS Funds Global |WK | Garantiefonds mit einer 90%igen Garan- +43] +1,2
Protect 90 tie des hochsten bisher erreichten Anteil-
wertes
Dachfonds
Deutsche Multi WP | Multi-Asset-Dachfonds, weltweit +14,00 -0,3

Opportunities LD

Aktienfonds (TRC — Trend Risk Control)

DWS TRC WB | mindestens 85 % des Fondsvermdgens +254(+225| -20| +5,3
Deutschland in Anteilen des DWS Deutschland

DWS TRC WN | mindestens 85 % des Fondsvermdgens +7,2] +1,2
Global Growth in Anteilen des DWS Global Growth

DWS TRC WC | mindestens 85 % des Fondsvermdgens +64| -54| +69| +17
Top Asien in Anteilen des DWS Top Asien

DWS TRC WD | mindestens 85 % des Fondsvermdgens +2,1] +4,7(+10,7| +5,5
Top Dividende in Anteilen des DWS Top Dividende LD
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Fonds / Fondskiirzel

Anlageschwerpunkt

Wertentwicklung in Prozent fir das Jahr
2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015

Aktienfonds

Deutsche Invest | WL | Europaische Wirtschafts- und Wahrungs- |+ 17,9 +9,2| -44,4|+ 30,8|+ 14,3| -18,1|+ 27,8+ 26,7| +1,7|+ 14,9
Top Euroland LD union
Deutsche Invest Il WS| Aktien Europa dividendenorientiert +244| +57| +6,6
European Top
Dividend LD
DWS Akkumula LC |EL | Weltweite Aktienanlage, flexible +13,0| +6,2| -31,9|+28,1| +4,1| -10,1(+ 11,2|+ 17,8|+ 20,9| + 13,2
Rentenbeimischung
DWS Deutschland | WF| Deutsche Standardwerte (Blue Chips) +22,3(+20,9| -34,7|+ 33,8/ +25,6| - 16,4|+ 36,9|+ 30,3| +4,2|+ 15,6
LC aus dem DAX-Index
DWS Emerging EZ | Aktien in Emerging Markets +24,1|+24,1| -59,9/+79,3|+22,8| -21,5(+12,1| -6,3|+10,6| -3,0
Markets Typ O
DWS European El | Mittlere europaische Unternehmen mit +28,4| -2,4|-589(+429|+241| -17,7|+27,4{+29,4|+ 10,8|+ 21,9
Opportunities Schwerpunkt Deutschland
DWS Eurovesta EH | Europaische ,Blue Chips*“, Orientierung |+ 16,5 +9,1| -52,9|+42,7|+ 15,7| - 19,3|+ 18,4+ 21,5| +2,9|+ 13,4
am DOW JONES STOXX 50
DWS Global Growth | WI | Wachstumswerte, Beimischung flexibler +8,2|+16,2| -39,6(+33,7|+24,3| -5,6|+14,2|+15,4|+15,3| +8,0
Titel aus Schwellenlandern
DWS Global Value |ES | Aktienfonds fir die globale +10,4| +5,7| -41,5|+33,8/+16,4| -7,9| +94|+253|+23,1| +94
LD substanzorientierte Anlage
DWS Investa EG | Deutsche Aktien ,Blue Chips*” +222(+16,9| -44,0|+ 34,6|+17,3| -19,2|+ 32,1|+ 34,6| +2,6(+ 18,1
DWS Osteuropa GH | Ausgewahlte Unternehmen Mittel- und +29,9|+23,3| -69,2|+87,3|+34,1| -23,6(+17,3| -5,3| -23,7| -10,9
Osteuropas, Russlands sowie der Tirkei
DWS Top Dividende | GJ | Aktien von Unternehmen mit hoher +18,2| +7,1| -355|+29,9|+16,4| +51| +7,5/+125|+17,7|+ 12,7
LD Marktkapitalisierung (,Blue Chips*)
DWS US Growth GA | GroRRe US-amerikanische Werte +2,7 +1,2| -39,6|+31,2{+23,2| -16|+11,1|+29,1(+27,4(+11,0
DWS Vermodgens- EK | Internationale Aktien, +11,1| +0,6| -31,4/+23,1| +8,8(-11,0({+11,1|+16,8|+ 19,9(+ 11,6
bildungsfonds | LD vorwiegend Standardwerte
Themenfonds
Deutsche Invest | WA | Aktien weltweit aussichtsreicher Unter- -30,3|+48,2({+51,4| -20,5| -12,4| -51,8| -2,8 -19,8
Gold and Precious nehmen mit Geschaftsfeld im Edelmetall-
Metals Equities LD sektor
DWS Global Natural | GL | Aktien, Wandel- und Optionsanleihen von |+ 10,5|+ 28,0| - 53,3|+ 78,5|+ 23,8| -29,8| -0,5| -22,2| +5,4| -10,8
Resources Equity Unternehmen der Rohstoffbranche
Typ O
DWS Top Asien EF | ausgewahlte Aktien aus dem asiatisch- +15,8|+ 17,8| -44,4|+48,8|+ 21,5/ -16,9(+ 12,9 +3,8|+14,1| +7,2
pazifischen Raum
DWS Top Europe ED | ausgewahlte europaische Unternehmen |+ 17,8/ +7,0| -45,1|+ 32,8|+ 22,0| - 15,6|+ 23,2|+ 20,0 +6,3|+ 13,0
mit ,wertorientiertem Management”
DWS Top World EE | ausgewahlte ,Qualitatstitel”, die von glo- +21| +5,5(-38,3|+304|+13,0] -6,4| +9,8|+16,7|+20,7(+ 10,0
balen Trends profitieren
DWS Zukunfts- GZ | Aktien ausgewahlter Unternehmen der +8,4/+30,7| -44,5|+24,8/+ 11,3| -17,5|+ 11,4+ 19,4| +1,6/+12,8
ressourcen Sektoren Wasser, Agrochemie und er-
neuerbare Energien
Gemischte Fonds
DWS Balance GK | mindestens 35 % in verzinsliche Wertpa- | +8,9| +5,4|-22,2|+14,6| +5,7( -51| +7,4| +7,8|+10,5| +3,3
piere, Rentenzertifikate, Rentenfonds;
bis zu 65% in Aktien, Aktienfonds bzw.
Aktienzertifikate;
bis zu 10 % in Zertifikate auf Rohstoffe
und Rohstoffindizes
DWS Defensiv WM| mindestens 65 % in verzinsliche Wertpa- +76| +1,4
piere, Rentenzertifikate, Rentenfonds;
bis zu 35 % in Aktien, Aktienfonds,
Aktienzertifikate sowie Zertifikate auf
Rohstoffe und Rohstoffindizes
DWS Sachwerte GU | Sachwerte +10,1| -6,1 +1,3| +2,3| +9,9| +2,8
DWS Top Portfolio |WO| mindestens 60 % in Aktien, Aktienzertifi- |+ 12,3| +6,7| - 40,6+ 27,6|+ 13,2 +6,8/+17,0{+ 14,1|+13,8| +5,3
Offensiv katen, Aktienfonds;
bis zu 40 % in verzinsliche Wertpapiere;
bis zu 10 % in Zertifikate auf Rohstoffe
und Rohstoffindizes
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Fonds / Fondskirzel | Anlageschwerpunkt Wertentwicklung in Prozent fir das Jahr
2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015

Gemischte Fonds (Forts.)
DWS Vermogens- GR| je nach Marktlage 30 % bis 70 % in wert- -12,5| +9,2| +1,7/ -3,9| +6,0 +7,2|+10,2| +3,1
mandat-Balance stabile Anlageformen; bis zu 70 % in

chancenreiche und schwankungsintensi-

ve Anlageformen
DWS Vermdgens- |WR| mindestens 70 % in wertstabile Anlage- -5,0|0 +52| +1,3] +0,3|] +51| +23| +1,6| -25
mandat-Defensiv formen; je nach Marktlage bis zu 30 % in

chancenreiche Anlageformen investiert
DWS Vermégens- |GS | mindestens 50 % in chancenreiche und -22,4|+18,1| +53| -7,8| +6,2|+11,6/+12,6| +5,3
mandat-Dynamik schwankungsintensivere Anlageformen
Rentenfonds
Deutsche Invest | GX| Fondsinvestitionen in Unternehmensan- +3,7/+17,5| -2,5| +3,3| -23
Emerging Markets leihen aus Schwellenlandern
Corporates LDH
Deutsche Invest | GW/| Euroland-Rentenfonds mit Fokus auf An- | +1,4| +25| +27| +55| +0,6| +1,9| +6,9| +3,4| +1,2| -03
Euro Bonds (Short) leihen mit einer durchschnittlichen Lauf-
LD zeit von bis zu drei Jahren
Deutsche Invest | WQ| Weltweit investierender Rentenfonds -1,0
Global Bonds LDH
P
DWS Covered Bond | GM| Staatsanleihen und 6ffentliche Pfandbriefe | +1,4| +2,6| +3,7| +4,8/ -1,0| +1,5/+11,4] +3,3| +9,5| -0,2
Fund LD
DWS ESG Global- GF | Anleihen guter und sehr guter Bonitat, -2,8| -0,9| +2,0] +43| +49| +50| +3,2| -82| +48| +1,7
Gov Bonds LC vor allem Staatspapiere
DWS Euroland GN| Euro-Rentenwerte guter Bonitat +0,3| +1,4| -57(+13,7| +3,3| -1,1| +7,5| +29| +22| -0,6
Strategie (Renten)
DWS Europa GE | Europaische Anleihen und Wahrungen, +0,3| +3,9| -49| +93| +45| +0,5| +6,0| -1,7{ +1,7{ -05
Strategie (Renten) Fokus auf dem Thema ,Euro®
DWS Eurorenta EM| Marktbreiter europaischer Rentenfonds +0,1| +26| -46| +9,1| +2,6| +1,3| +9,3| -05/+11,8 +1,8
DWS Inter-Renta LD | EO | Weltweite Anlage in Renten-Werten -85 -3,1| +26| +6,2| +8,2| +9,0| +52| -16| +21 +19
DWS Vermdgens- EN | Euro-Anleihen vorwiegend -0,6| +1,4| +29| +7,0] +1,5| +2,5{+13,4| +1,7[+ 11,9 0,0
bildungsfonds R europaischer Emittenten
DWS Zinseinkom- |WG| Auf Euro lautende oder gegen den Euro +4,9| +2,0 +254 -08
men abgesicherte verzinsliche Wertpapiere:

Staatsanleihen, Unternehmensanleihen

und Covered Bonds
Absolute-Return-Fonds
Deutsche Concept |WH| Aktien internationaler Aussteller, fest- +11,3| +58| +74| +28
Kaldemorgen LD sowie variabel verzinsliche Wertpapiere

und Geldmarktinstrumente
Generali AL | Anlage in den klassischen wertstabilen +1,2| +2,7] +11| +6,3| +19| -19| +3,6/ +1,5| +2,0 +1,1
AktivMix Ertrag Anlagesegmenten Renten, Geldmarkt

und immobilienorientierte Wertpapiere
Kurzlaufende Rentenfonds (Geldmarkt-/geldmarktnahe Fonds)
Deutsche Floating GY | Variabel verzinsliche Anleihen sowie +23| +3,3| +4,2| +1,2| +0,5| +1,1| +1,4| +0,7| +0,5| -0,2
Rate Notes LC Kurzldufer und Termingelder
DWS Flexizins Plus |GP | Euro-Geldmarktinstrumente +2,7| +3,2( -05 -0,7/ +0,6/ +1,0| +0,6{ +0,8/ +0,6/ +0,2

19. Welche Steuerregelungen gelten allgemein fur
Risiko-Lebensversicherungen und fiir eventuell
eingeschlossene Zusatzversicherungen?

Die nachstehenden Angaben Uber die Steuerregelungen gel-
ten fur privat abgeschlossene Vertradge und insoweit, als das
deutsche Steuerrecht Anwendung findet. Letzteres setzt
grundsatzlich voraus, dass der Versicherungsnehmer seinen
Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt in Deutschland hat.

Bei den Ausflhrungen handelt es sich lediglich um allgemeine
Angaben. Verbindliche Auskilnfte Uber die steuerliche Be-
handlung von Beitragen oder Versicherungsleistungen diirfen
Ihnen auler dem zustandigen Finanzamt nur die im Steuer-
beratungsgesetz bezeichneten Personen (insbesondere
Steuerberater) erteilen. Unsere Vermittler sind nicht befugt,
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Sie steuerlich zu beraten. Fur die Richtigkeit und Vollstéandig-
keit dieser Informationen sowie fir Angaben von Vermittlern
zu steuerlichen Fragen Ubernehmen wir keine Haftung.

Die Ausfiihrungen entsprechen dem Stand Marz 2016 der
Steuergesetzgebung. Die Anwendung der Steuerregelungen
auf den jeweiligen Vertrag kann sich auch wahrend der Lauf-
zeit des Vertrags noch &@ndern. Insbesondere kann sich aus
der Anderung von Gesetzen, Verordnungen und Verwaltungs-
anweisungen oder auch der Rechtsprechung wahrend der wei-
teren Vertragslaufzeit sowie durch einvernehmliche Vertrags-
anderungen eine abweichende steuerliche Behandlung erge-
ben.
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A Einkommensteuer
(1) Risiko-Lebensversicherungen

Risiko-Lebensversicherungen sind steuerlich beglnstigt. Die
um die evtl. Beitragsanrechnung aus der Uberschussbeteili-
gung geminderten Tarifbeitrage kénnen bei der Veranlagung
zur Einkommensteuer im Rahmen der Hoéchstbetrage fur Vor-
sorgeaufwendungen abgezogen werden (§ 10 Abs. 1 Nr. 3a
in Verbindung mit § 10 Abs. 4 EStG — Einkommensteuerge-
setz). Die Versicherungsleistung einer Risiko-Lebensversiche-
rung ist stets einkommensteuerfrei.

(2) Erhdhungsversicherungen zu Risiko-Lebensversi-
cherungen nach dem Dynamikplan

PlanmaRige Erhéhungen nach dem Dynamikplan zu Risiko-
Lebensversicherungen unterliegen den gleichen Steuerrege-
lungen wie die Grundversicherung.

(3) Zusatzversicherungen zu Risiko-Lebensversiche-
rungen

Die um die evtl. Beitragsanrechnung aus der Uberschussbe-
teiligung geminderten Tarifbeitrage, die auf Berufsunfahig-
keits-, Kinderinvaliditdts-, Pflegerenten-Zusatzversicherung
sowie Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung zu Risiko-
Lebensversicherungen entfallen, konnen — wie die Beitrage
flr die Hauptversicherung — als Sonderausgaben abgezogen
werden.

Die Versicherungsleistung aus einer Schwere-Krankheiten-
Zusatzversicherung ist einkommensteuerfrei.

Renten aus Berufsunféhigkeits- oder Grundféahigkeits-Zusatz-
versicherungen sind als zeitlich begrenzte Leibrenten mit dem
Ertragsanteil aus § 55 EStDV (Einkommensteuer-Durchflh-
rungsverordnung) zu versteuern. Nachfolgend sind flr einige
mogliche Laufzeiten der Berufsunfahigkeits- bzw. Grundfahig-
keitsrente (in Jahren) die zugehdérigen Ertragsanteile beispiel-
haft angegeben:
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Laufzeit |1]2]3]6]9]12]15]18]21
Ertragsanteil in%) [0 [ 1 |2 | 7 [10[14[16] 1922

Leibrenten aus Kinderinvaliditats-Zusatzversicherungen unter-
liegen als sonstige Einkinfte mit dem Ertragsanteil geman
§ 22 Nr. 1 Satz 3 a) bb) EStG der Einkommensteuer. Die Ho-
he des Ertragsanteils hangt vom vollendeten Lebensjahr der
versicherten Person bei Rentenbeginn (Rentenbeginnalter)
ab. Nachfolgend sind firr einige Rentenbeginnalter (in Jahren)
die zugehorigen Ertragsanteile (in Prozent) beispielhaft ange-
geben:

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 sowie eventuelle Kapital-Leistungen aus Zu-
satzversicherungen sind einkommensteuerfrei.

B  Erbschaftsteuer (Schenkungsteuer)

Anspriche oder Leistungen aus Risiko-Lebensversicherungen
und ggf. eingeschlossenen Zusatzversicherungen unterliegen
der Erbschaftsteuer (Schenkungsteuer), wenn sie aufgrund ei-
ner Schenkung des Versicherungsnehmers oder bei dessen
Tod als Erwerb von Todes wegen (z. B. aufgrund eines Be-
zugsrechts oder als Teil des Nachlasses) erworben werden.

Erhalt der Versicherungsnehmer die Versicherungsleistung,
ist sie weder erbschaft- noch schenkungsteuerpflichtig.

C  Versicherungsteuer

Beitrédge zu Risiko-Lebensversicherungen sind in Deutschland
nach § 4 Nr.5 Versicherungsteuergesetz von der Versiche-
rungsteuer befreit. Nach unserer Einschatzung gilt das auch
fur die Beitrdge zu den von uns angebotenen Zusatzversiche-
rungen.
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@ Aachen
Minchener
Ubersicht der sonstigen Kosten

Sehr geehrte Kundin,
sehr geehrter Kunde,

neben den in den mal3gebenden Versicherungsbedingungen zu bestimmten vertraglichen Gestaltungs-
moglichkeiten explizit aufgefuhrten Kosten stellen wir lhnen in folgenden Fallen pauschal zusatzliche
Kosten gesondert in Rechnung, sofern dies in den Versicherungsbedingungen vorgesehen oder nach
gesetzlichen Vorschriften zulassig ist:

Mahnung bei Nichtzahlung von Folgebeitragen 4,00 €
Rucklaufer im Lastschriftverfahren (ab 2. Rucklaufer innerhalb von 6 Monaten) 6,40 €
Durchfuihrung von Vertragsdnderungen (z. B. Dauerdnderungen, Terminverschiebungen) 25,00 €
Bearbeitung von Abtretungen und Verpfandungen 8,00 €
Anschriftermittiung 0,00€
Ausstellung eines Ersatz-Versicherungsscheins 4,00 €
Versicherungsnehmerwechsel 8,00 €
Wiederinkraftsetzung 4,00 €
Einrichtung und Abbrechen des Ablaufmanagements, Fonds-Einstiegsmanagements oder 6,00 €

Fonds-Ausstiegsmanagements

Die Hohe der Kosten kann sich wahrend der Vertragslaufzeit &ndern. Eine Ubersicht tiber die jeweils
aktuellen Kosten kénnen Sie bei uns anfordern.

Stand: April 2016 - 86 - Kostentabelle (04.16)



@ Aachen
Minchener

Verhaltensregeln fir den Umgang mit personenbezogenen Daten
durch die deutsche Versicherungswirtschaft (Code of Conduct)

l. Einleitung

Der Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V.
(GDV) mit Sitz in Berlin ist die Dachorganisation der privaten
Versicherer in Deutschland. Ihm gehdren tber 450 Mitglieds-
unternehmen an. Diese bieten als Risikotrager Risikoschutz
und Unterstiitzung sowohl fir private Haushalte als auch fur
Industrie, Gewerbe und o6ffentliche Einrichtungen. Der Ver-
band setzt sich fur alle die Versicherungswirtschaft betreffen-
den Fachfragen und fir ordnungspolitische Rahmenbedin-
gungen ein, die den Versicherern die optimale Erfillung ihrer
Aufgaben erméglichen.

Die Versicherungswirtschaft ist von jeher darauf angewiesen,
in groRem Umfang personenbezogene Daten der Versicher-
ten zu verwenden. Sie werden zur Antrags-, Vertrags- und
Leistungsabwicklung erhoben, verarbeitet und genutzt, um
Versicherte zu beraten und zu betreuen sowie um das zu
versichernde Risiko einzuschatzen, die Leistungspflicht zu
prifen und Versicherungsmissbrauch im Interesse der Versi-
chertengemeinschaft zu verhindern. Versicherungen kénnen
dabei heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der elektroni-
schen Datenverarbeitung erfiillen.

Die Wahrung der informationellen Selbstbestimmung und der
Schutz der Privatsphére sowie die Sicherheit der Datenverar-
beitung sind fir die Versicherungswirtschaft ein Kernanlie-
gen, um das Vertrauen der Versicherten zu gewahrleisten. Al-
le Regelungen miissen nicht nur im Einklang mit den Be-
stimmungen der Europaischen Datenschutzrichtlinie, des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und aller bereichsspe-
zifischen Vorschriften (iber den Datenschutz stehen, sondern
die beigetretenen Unternehmen der Versicherungswirtschaft
verpflichten sich darliber hinaus, den Grundsatzen der
Transparenz, der Erforderlichkeit der verarbeiteten Daten und
der Datenvermeidung und -sparsamkeit in besonderer Weise
nachzukommen.

Hierzu hat der GDV im Einvernehmen mit seinen Mitgliedsun-
ternehmen die folgenden Verhaltensregeln fur den Umgang
mit den personenbezogenen Daten der Versicherten aufge-
stellt. Sie schaffen fiir die Versicherungswirtschaft weitestge-
hend einheitliche Standards und férdern die Einhaltung von
datenschutzrechtlichen Regelungen. Die fur die Mitgliedsun-
ternehmen zustandigen Aufsichtsbehérden haben den Ver-
haltensregeln zugestimmt. Daraufhin sind sie dem Berliner
Beauftragten fir Datenschutz und Informationsfreiheit als fiir
den GDV zustandige Aufsichtsbehdérde nach § 38a BDSG un-
terbreitet und von ihm als mit dem geltenden Datenschutz-
recht vereinbar erklart worden. Die Mitgliedsunternehmen des
GDV, die diesen Verhaltensregeln gemaf ihrem Artikel 30
beitreten, verpflichten sich damit zu deren Einhaltung.

Die Verhaltensregeln sollen den Versicherten der beigetrete-
nen Unternehmen die Gewahr bieten, dass Datenschutz- und
Datensicherheitsbelange bei der Gestaltung und Bearbeitung
von Produkten und Dienstleistungen beriicksichtigt werden.
Der GDV versichert seine Unterstitzung bei diesem Anlie-
gen. Die beigetretenen Unternehmen weisen ihre Flhrungs-
krafte und ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an, die Ver-
haltensregeln einzuhalten. Antragsteller und Versicherte wer-
den uber die Verhaltensregeln informiert.

Dariiber hinaus sollen mit den Verhaltensregeln zusatzliche
Einwilligungen mdglichst entbehrlich gemacht werden.
Grundsétzlich sind solche nur noch fir die Verarbeitung von
besonders sensiblen Arten personenbezogener Daten — wie

-87-

Gesundheitsdaten — sowie fiir die Verarbeitung personenbe-
zogener Daten zu Zwecken der Werbung oder der Markt- und
Meinungsforschung erforderlich. Fir die Verarbeitung von
besonders sensiblen Arten personenbezogener Daten — wie
Gesundheitsdaten — hat der GDV gemeinsam mit den zu-
stdndigen Aufsichtsbehdrden Mustererklarungen mit Hinwei-
sen zu deren Verwendung erarbeitet. Die beigetretenen Un-
ternehmen sind von den Datenschutzbehérden aufgefordert,
angepasst an die jeweiligen Geschéftsablaufe Einwilligungs-
texte zu verwenden, die der Musterklausel entsprechen.

Die vorliegenden Verhaltensregeln konkretisieren und ergan-
zen die Regelungen des Bundesdatenschutzgesetzes fir die
Versicherungsbranche. Als Spezialregelungen fiir die beige-
tretenen Mitgliedsunternehmen des GDV erfassen sie die
wichtigsten Verarbeitungen personenbezogener Daten, wel-
che die Unternehmen im Zusammenhang mit der Begrin-
dung, Durchfiihrung, Beendigung oder Akquise von Versiche-
rungsvertrdgen sowie zur Erfillung gesetzlicher Verpflichtun-
gen vornehmen.

Da die Verhaltensregeln geeignet sein mussen, die Daten-
verarbeitung aller beigetretenen Unternehmen zu regeln, sind
sie moglichst allgemeingultig formuliert. Deshalb kann es er-
forderlich sein, dass die einzelnen Unternehmen diese in un-
ternehmensspezifischen Regelungen konkretisieren. Das mit
den Verhaltensregeln erreichte Datenschutz- und Datensi-
cherheitsniveau wird dabei nicht unterschritten. Dartiber hin-
aus ist es den Unternehmen unbenommen, Einzelregelungen
mit datenschutzrechtlichem Mehrwert, z. B. fiir besonders
sensible Daten wie Gesundheitsdaten oder fur die Verarbei-
tung von Daten im Internet, zu treffen. Haben die beigetrete-
nen Unternehmen bereits solche besonders datenschutz-
freundlichen Regelungen getroffen oder bestehen mit den
zustandigen Aufsichtsbehdrden spezielle Vereinbarungen
oder Absprachen zu besonders datenschutzgerechten Ver-
fahrensweisen, behalten diese selbstverstandlich auch nach
dem Beitritt zu diesen Verhaltensregeln ihre Gultigkeit.

Unbeschadet der hier getroffenen Regelungen gelten die
Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes. Unberihrt
bleiben die Vorschriften zu Rechten und Pflichten von Be-
schéaftigten der Versicherungswirtschaft.

Il.  Begriffbestimmungen

Fir die Verhaltensregeln gelten die Begriffsbestimmungen
des Bundesdatenschutzgesetzes. Dartiber hinaus sind:
Unternehmen:

die diesen Verhaltensregeln beigetretenen Mitgliedsunter-
nehmen des GDV, soweit sie das Versicherungsgeschaft als
Erstversicherer betreiben,

Versicherungsverhéltnis:

Versicherungsvertrag einschlieRlich der damit im Zusammen-
hang stehenden rechtsgeschéaftsahnlichen Schuldverhaltnis-
se,

Betroffene:

Versicherte, Antragsteller oder weitere Personen, deren per-
sonenbezogene Daten im Zusammenhang mit dem Versiche-
rungsgeschaft verarbeitet werden,
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Versicherte:

o Versicherungsnehmer und Versicherungsnehmerin-
nen des Unternehmens,

e versicherte Personen einschlieRlich der Teilnehmer
an Gruppenversicherungen,

Antragsteller:

Personen, die ein Angebot angefragt haben oder einen
Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages stel-
len, unabhangig davon, ob der Versicherungsvertrag zu-
stande kommt,

weitere Personen:

aullerhalb des Versicherungsverhalinisses stehende Be-
troffene, wie Geschadigte, Zeugen und sonstige Perso-
nen, deren Daten das Unternehmen im Zusammenhang
mit der Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung ei-
nes Versicherungsverhaltnisses erhebt, verarbeitet und
nutzt,

Datenerhebung:
das Beschaffen von Daten Uiber die Betroffenen,

Datenverarbeitung:

Speichern, Verandern, Ubermitteln, Sperren und Léschen
personenbezogener Daten,

Datennutzung:

jede Verwendung personenbezogener Daten, soweit es sich
nicht um Verarbeitung handelt,

Automatisierte Verarbeitung:

Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung personenbezogener
Daten unter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen,

Stammdaten:

die allgemeinen Kundendaten der Versicherten: Name, Ad-
resse, Geburtsdatum, Geburtsort, Kundennummer, Versiche-
rungsnummer(n) und vergleichbare Identifikationsdaten sowie
Kontoverbindung, Telekommunikationsdaten, Werbesperren,
Werbeeinwilligung und Sperren fur Markt- und Meinungsfor-
schung,

Dienstleister:

andere Unternehmen oder Personen, die eigenverantwortlich
Aufgaben fir das Unternehmen wahrnehmen,

Auftragnehmer:

andere Unternehmen oder Personen, die weisungsgebunden
im Auftrag des Unternehmens personenbezogene Daten er-
heben, verarbeiten oder nutzen,

Vermittler:

selbststéandig handelnde natirliche Personen (Handelsvertre-
ter) und Gesellschaften, welche als Versicherungsvertreter
oder -makler im Sinne des § 59 Versicherungsvertragsgesetz
(VVG) Versicherungsvertrage vermitteln oder abschlie3en.

Ill. Allgemeine Bestimmungen
Art. 1 Geltungsbereich

(1) Die Verhaltensregeln gelten fiir die Erhebung, Verarbei-
tung und Nutzung personenbezogener Daten im Zu-
sammenhang mit dem Versicherungsgeschaft durch die
Unternehmen. Dazu gehdrt neben dem Versicherungs-
verhéltnis die Erfullung gesetzlicher Anspriiche, auch
wenn ein Versicherungsvertrag nicht zustande kommt,
nicht oder nicht mehr besteht.

(2) Unbeschadet der hier getroffenen Regelungen gelten
die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes.
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Art. 2 Grundsatz

(1) Die Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung personenbe-
zogener Daten erfolgt grundsatzlich nur, soweit dies zur
Begriindung, Durchfihrung oder Beendigung eines Ver-
sicherungsverhaltnisses erforderlich ist, insbesondere
zur Bearbeitung eines Antrags, zur Beurteilung des zu
versichernden Risikos, zur Erfillung der Beratungs-
pflichten nach § 6 VVG, zur Prifung einer Leistungs-
pflicht und zur internen Prifung des fristgerechten For-
derungsausgleichs. Sie erfolgt auch zur Missbrauchsbe-
kampfung oder zur Erflllung gesetzlicher Verpflichtun-
gen oder zu Zwecken der Werbung sowie der Markt-
und Meinungsforschung.

(2) Die personenbezogenen Daten werden grundsatzlich im
Rahmen der den Betroffenen bekannten Zweckbestim-
mung verarbeitet oder genutzt. Eine Anderung oder Er-
weiterung der Zweckbestimmung erfolgt nur, wenn sie
rechtlich zulassig ist und die Betroffenen darlber infor-
miert wurden oder wenn die Betroffenen eingewilligt ha-
ben.

Art. 3 Grundsatze zur Qualitat der Datenerhebung, -ver-
arbeitung und -nutzung

(1) Die Unternehmen verpflichten sich, alle personenbezo-
genen Daten in rechtmaRiger und den schutzwiirdigen
Interessen der Betroffenen entsprechender Weise zu
erheben, zu verarbeiten und zu nutzen.

(2) Die Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung richtet
sich an dem Ziel der Datenvermeidung und Datenspar-
samkeit aus, insbesondere werden die Mdglichkeiten
zur Anonymisierung und Pseudonymisierung genutzt,
soweit dies mdoglich ist, und der Aufwand nicht unver-
haltnismaRig zu dem angestrebten Schutzzweck ist.
Dabei ist die Anonymisierung der Pseudonymisierung
vorzuziehen.

(3) Die verantwortliche Stelle tragt dafir Sorge, dass die
vorhandenen personenbezogenen Daten richtig und auf
dem aktuellen Stand gespeichert sind. Es werden an-
gemessene Malinahmen dafiir getroffen, dass nicht zu-
treffende oder unvollstandige Daten berichtigt, gel6scht
oder gesperrt werden.

(4) Die MaBnahmen nach Absatz 3 Satz 2 werden doku-
mentiert. Grundséatze hierfir werden in das Daten-
schutzkonzept der Unternehmen aufgenommen (Arti-
kel 4 Absatz 2).

Art. 4 Grundséatze der Datensicherheit

(1) Zur Gewahrleistung der Datensicherheit werden die er-
forderlichen technisch-organisatorischen Malinahmen
entsprechend dem Stand der Technik getroffen. Dabei
sind MalRnahmen zu treffen, die geeignet sind zu ge-
wabhrleisten, dass

1. nur Befugte personenbezogene Daten zur Kenntnis
nehmen kénnen (Vertraulichkeit),

2. personenbezogene Daten wahrend der Verarbeitung
unversehrt, vollstdndig und aktuell bleiben (Integri-
tat),

3. personenbezogene Daten zeitgerecht zur Verfligung
stehen und ordnungsgemal verarbeitet werden
kénnen (Verflugbarkeit),

4. jederzeit personenbezogene Daten ihrem Ursprung
zugeordnet werden kdnnen (Authentizitat),

5. festgestellt werden kann, wer wann welche perso-
nenbezogenen Daten in welcher Weise verarbeitet
hat (Revisionsfahigkeit),

6. die Verfahrensweisen bei der Verarbeitung perso-
nenbezogener Daten vollstandig, aktuell und in einer
Weise dokumentiert sind, dass sie in zumutbarer
Zeit nachvollzogen werden kdnnen (Transparenz).
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)

Das sind insbesondere die in der Anlage zu § 9 Satz 1
BDSG enthaltenen MalRnahmen.

Die in den Unternehmen veranlassten Malinahmen
werden in ein umfassendes, die Verantwortlichkeiten
regelndes Datenschutz- und -sicherheitskonzept integ-
riert, welches unter Einbeziehung der betrieblichen Da-
tenschutzbeauftragten erstellt wird.

Art. 5 Einwilligung

(1M

)

@)

4)

®)

(6)

)

Soweit die Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung per-
sonenbezogener Daten, insbesondere Daten Uber die
Gesundheit, auf eine Einwilligung sowie — soweit erfor-
derlich — auf eine Schweigepflichtentbindungserklarung
der Betroffenen gestltzt wird, stellt das Unternehmen
sicher, dass diese auf der freien Entscheidung der Be-
troffenen beruht, wirksam und nicht widerrufen ist.

Soweit die Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung per-
sonenbezogener Daten von Minderjahrigen auf eine
Einwilligung sowie — soweit erforderlich — auf eine
Schweigepflichtentbindungserklarung  gestitzt  wird,
werden diese Erklarungen von dem gesetzlichen Vertre-
ter eingeholt. Frihestens mit Vollendung des 16. Le-
bensjahres werden diese Erklarungen bei entsprechen-
der Einsichtsfahigkeit des Minderjdhrigen von diesem
selbst eingeholt.

Die Einwilligung und die Schweigepflichtentbindung
kénnen jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen
werden. Ist die Einwilligung zur Durchfiihrung des Ver-
trages oder der Schadensabwicklung erforderlich, ist ein
Widerruf nach den Grundsatzen von Treu und Glauben
ausgeschlossen oder fuhrt dazu, dass die Leistung nicht
erbracht werden kann. Diese Beschrankung der Wider-
rufsmaoglichkeit gilt nicht fur mudndlich erteilte Einwilli-
gungen.

Das einholende Unternehmen bzw. der die Einwilligung
einholende Vermittler stellt sicher und dokumentiert,
dass die Betroffenen zuvor uber die verantwortliche(n)
Stelle(n), den Umfang, die Form und den Zweck der Da-
tenerhebung, -verarbeitung oder -nutzung sowie die
Moglichkeit der Verweigerung und die Widerruflichkeit
der Einwilligung und deren Folgen informiert sind.

Grundsatzlich wird die Einwilligung in Schriftform gemafn
§ 126 des Birgerlichen Gesetzbuches eingeholt. Soll
die Einwilligung zusammen mit anderen Erklarungen er-
teilt werden, wird sie so hervorgehoben, dass sie ins
Auge fallt. Im Falle besonderer Umstande, z. B. in Eilsi-
tuationen oder wenn der Kommunikationswunsch von
den Betroffenen ausgegangen ist, und wenn die Einho-
lung einer Einwilligung auf diesem Wege im besonderen
Interesse der Betroffenen liegt, kann die Einwilligung
auch in anderer Form als der Schriftform, z. B. in Text-
form oder mundlich erteilt werden.

Wird die Einwilligung mundlich eingeholt, ist dies zu do-
kumentieren und den Betroffenen mit der nachsten Mit-
teilung schriftlich oder in Textform, wenn dies dem Ver-
trag oder der Anfrage des Betroffenen entspricht, zu
bestatigen. Wird die Bestatigung in Textform erteilt,
muss der Inhalt der Bestatigung unverandert reprodu-
zierbar in den Herrschaftsbereich des Betroffenen ge-
langt sein.

Eine Einwilligung kann elektronisch erteilt werden, wenn
der Erklarungsinhalt schriftlich oder entsprechend Ab-
satz 6 Satz 2 in Textform bestétigt wird. Bei elektroni-
schen Einwilligungen zum Zwecke der Werbung kann
die Bestatigung entfallen, wenn die Einwilligung proto-
kolliert wird, die Betroffenen ihren Inhalt jederzeit abru-
fen kdnnen und die Einwilligung jederzeit mit Wirkung
fur die Zukunft widerrufen werden kann. Bei sonstigen
elektronischen Einwilligungen, insbesondere zum Zwe-
cke eines Vertragsabschlusses, kann die Bestatigung
entfallen, wenn die Abgabe der Erklarung protokolliert
wird und der Inhalt vor der Abgabe der Erklarung zum

(8)

Vertragsschluss unverandert reproduzierbar in den
Herrschaftsbereich der Betroffenen gelangt ist, z. B
durch einen Download, und die Betroffenen unmittelbar
danach den Erhalt und die Lesbarkeit, etwa durch Ankli-
cken eines Feldes, versichert haben.

Die Bestatigung der Einwilligung zu Werbezwecken in
mundlicher oder in elektronischer Form erfolgt spates-
tens mit der nachsten Mitteilung. Sonstige mindlich
oder elektronisch erteilte Einwilligungen werden zeitnah
bestatigt.

Art. 6 Besondere Arten personenbezogener Daten

(1

)

V.

Besondere Arten personenbezogener Daten im Sinne
des Bundesdatenschutzgesetzes (insbesondere Anga-
ben Uber die Gesundheit) werden grundsatzlich mit
Einwilligung der Betroffenen nach Artikel 5 und — soweit
erforderlich — aufgrund einer Schweigepflichtentbindung
erhoben, verarbeitet oder genutzt. In diesem Fall muss
sich die Einwilligung ausdrucklich auf diese Daten be-
ziehen.

Darlber hinaus werden besondere Arten personenbe-
zogener Daten auf gesetzlicher Grundlage erhoben, ver-
arbeitet oder genutzt. Dies ist insbesondere dann zulas-
sig, wenn es zur Gesundheitsvorsorge bzw. -versorgung
im Rahmen der Aufgabenerfiillung der privaten Kran-
kenversicherungsunternehmen erforderlich ist oder
wenn es zur Geltendmachung, Auslibung oder Verteidi-
gung rechtlicher Anspriiche — auch im Rahmen eines
Rechtsstreits — erforderlich ist und kein Grund zu der
Annahme besteht, dass das schutzwirdige Interesse
des Betroffenen am Ausschluss der Erhebung, Verar-
beitung oder Nutzung lberwiegt.

Datenerhebung

Art. 7 Datenerhebung bei den Betroffenen, Informations-

(1)

)

@)

(4)

pflichten und -rechte und Erhebung von Daten
weiterer Personen

Personenbezogene Daten werden grundsatzlich bei den
Betroffenen unter Berlicksichtigung von §§ 19, 31 VWG
selbst erhoben.

Die Unternehmen stellen sicher, dass die Betroffenen
Uber die Identitdt der verantwortlichen Stelle (Name,
Sitz), die Zwecke der Datenerhebung, -verarbeitung
oder -nutzung und die Kategorien von Empfangern un-
terrichtet werden. Diese Informationen werden vor oder
spatestens bei der Erhebung gegeben, es sei denn, die
Betroffenen haben bereits auf andere Weise Kenntnis
von ihnen erlangt.

Die Betroffenen werden auf ihre in Abschnitt VIII festge-
legten Rechte hingewiesen.

Personenbezogene Daten weiterer Personen im Sinne
dieser Verhaltensregeln werden nur erhoben, wenn dies
zur Begriindung, Durchfilhrung oder Beendigung des
Versicherungsverhéltnisses erforderlich ist und keine
Anhaltspunkte fiir eine Beeintrachtigung Gberwiegender
schutzwirdiger Interessen dieser Personen bestehen.

Art. 8 Datenerhebung ohne Mitwirkung der Betroffenen

(1)
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Abweichend von Artikel 7 Absatz 1 werden Daten nur
dann ohne Mitwirkung der Betroffenen erhoben, wenn
dies zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung
des Versicherungsverhaltnisses erforderlich ist oder die
Erhebung bei den Betroffenen einen unverhaltnismani-
gen Aufwand erfordern wiirde und keine Anhaltspunkte
fir eine Beeintrachtigung Uberwiegender schutzwiirdiger
Interessen der Betroffenen bestehen, insbesondere
wenn der Versicherungsnehmer bei Gruppenversiche-
rungen zulassigerweise die Daten der versicherten Per-
sonen oder bei Lebensversicherungen die Daten der
Bezugsberechtigten angibt.
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Die Erhebung von Gesundheitsdaten bei Dritten erfolgt
— soweit erforderlich — mit wirksamer Schweigepflicht-
entbindungserklarung der Betroffenen und nach MaR-
gabe des § 213 VVG.

Das Unternehmen, das personenbezogene Daten ohne
Mitwirkung der Betroffenen erhebt, stellt sicher, dass die
Betroffenen anlasslich der ersten Speicherung lber die-
se, die Art der Daten, die Zweckbestimmung der Erhe-
bung, Verarbeitung oder Nutzung und die Identitat der
verantwortlichen Stelle informiert werden. Die Informati-
on unterbleibt, soweit die Betroffenen auf andere Weise
von der Speicherung Kenntnis erlangt haben, wenn fir
eigene Zwecke gespeicherte Daten aus allgemein zu-
ganglichen Quellen entnommen sind und eine Benach-
richtigung wegen der Vielzahl der betroffenen Falle un-
verhaltnismaRig ist oder wenn die Daten nach einer
Rechtsvorschrift oder ihrem Wesen nach, insbesondere
wegen des Uberwiegenden rechtlichen Interesses eines
Dritten, geheim gehalten werden mussen.

Verarbeitung personenbezogener Daten

Art. 9 Gemeinsame Verarbeitung von Daten innerhalb

(1M

)

®)

(4)

®)

(6)

der Unternehmensgruppe

Wenn das Unternehmen einer Gruppe von Versiche-
rungs- und Finanzdienstleistungsunternehmen ange-
hort, kobnnen die Stammdaten von Antragstellern und
Versicherten sowie Angaben Uber die Art der bestehen-
den Vertrdge zur zentralisierten Bearbeitung von be-
stimmten Verfahrensabschnitten im Geschéaftsablauf
(z. B. Telefonate, Post, Inkasso) in einem von Mitglie-
dern der Gruppe gemeinsam nutzbaren Datenverarbei-
tungsverfahren erhoben, verarbeitet oder genutzt wer-
den, wenn sichergestellt ist, dass die technischen und
organisatorischen MalRnahmen den datenschutzrechtli-
chen Anforderungen entsprechen und die Einhaltung
dieser Verhaltensregeln (insbesondere der Arti-
kel 21 und 22) durch die fur das gemeinsame Verfahren
verantwortliche Stelle gewahrleistet ist.

Stammdaten weiterer Personen werden in gemeinsam
nutzbaren Datenverarbeitungsverfahren nur erhoben,
verarbeitet und genutzt, soweit dies fur den jeweiligen
Zweck erforderlich ist. Dies ist technisch und organisato-
risch zu gewahrleisten.

Abweichend von Absatz 1 kénnen die Versicherungsun-
ternehmen der Gruppe auch weitere Daten aus Antra-
gen und Vertrdgen anderer Unternehmen der Gruppe
verwenden. Dies setzt voraus, dass dies zum Zweck der
Beurteilung des konkreten Risikos eines neuen Vertra-
ges vor dessen Abschluss erforderlich ist. Die Betroffe-
nen mussen auf das Vorhandensein von Daten in einem
anderen Unternehmen der Gruppe hingewiesen haben
oder erkennbar vom Vorhandensein ihrer Daten in ei-
nem anderen Unternehmen der Gruppe ausgegangen
sein sowie in den Datenabruf eingewilligt haben.

Erfolgt eine gemeinsame Erhebung, Verarbeitung oder
Nutzung von Daten gemafl Absatz 1, werden die Versi-
cherten daruber bei Vertragsabschluss oder bei Neuein-
richtung eines solchen Verfahrens in Textform infor-
miert.

Das Unternehmen halt eine aktuelle Liste aller Unter-
nehmen der Gruppe bereit, die an einer zentralisierten
Bearbeitung teilnehmen und macht diese in geeigneter
Form bekannt.

Nimmt ein Unternehmen fir ein anderes Mitglied der
Gruppe Datenerhebungen, -verarbeitungen oder -nut-
zungen vor, richtet sich dies nach Artikel 21 oder 22
dieser Verhaltensrichtlinie.

Art. 10 Tarifkalkulation und Pramienberechnung

(1

)

@)

Die Versicherungswirtschaft errechnet auf der Basis von
Statistiken und Erfahrungswerten mit Hilfe versiche-
rungsmathematischer Methoden die Wahrscheinlichkeit
des Eintritts von Versicherungsfallen sowie deren Scha-
denhdhe und entwickelt auf dieser Grundlage Tarife.
Dazu werten Unternehmen Daten aus Versicherungs-
verhaltnissen ausschlief3lich in anonymisierter oder —
soweit dies fir die vorgenannten Zwecke nicht ausrei-
chend ist — pseudonymisierter Form aus.

Eine Ubermittlung von Daten an den GDV, den Verband
der privaten Krankenversicherung e.V. oder andere
Stellen zur Errechnung unternehmensibergreifender
Statistiken oder zur Tarifkalkulation erfolgt nur in ano-
nymisierter oder — soweit erforderlich — pseudonymisier-
ter Form. Der Rickschluss auf die Betroffenen ist aus-
zuschlief3en.

Zur Ermittlung der risikogerechten Pramie werden diese
Tarife auf die individuelle Situation des Antragstellers
angewandt. Dartber hinaus kann eine Bewertung des
individuellen Risikos des Antragstellers durch speziali-
sierte Risikoprifer, z. B. Arzte, in die Pramienermittlung
einflieBen. Hierzu werden auch personenbezogene Da-
ten verwendet, die im Rahmen dieser Verhaltensrichtli-
nie erhoben worden sind.

Art. 11 Scoring

Fir das Scoring gelten die gesetzlichen Regelungen, insbe-
sondere § 28b BDSG.

Art. 12 Bonitatsdaten

Fir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Bonitatsda-
ten gelten die gesetzlichen Regelungen.

Art. 13 Automatisierte Einzelentscheidungen

(1)

)

@)

Entscheidungen, die fur die Betroffenen eine negative
rechtliche oder wirtschaftliche Folge nach sich ziehen
oder sie erheblich beeintrachtigen, werden grundsatzlich
nicht ausschlieBlich auf eine automatisierte Verarbei-
tung personenbezogener Daten gestutzt, die der Bewer-
tung einzelner Personlichkeitsmerkmale dienen. Dies
wird organisatorisch sichergestellt. Die Informations-
technik wird grundsatzlich nur als Hilfsmittel fir eine
Entscheidung herangezogen, ohne dabei deren einzige
Grundlage zu bilden. Dies gilt nicht, wenn einem Begeh-
ren der Betroffenen in vollem Umfang stattgegeben
wird.

Sofern automatisierte Entscheidungen zu Lasten der
Betroffenen getroffen werden, wird dies den Betroffenen
von der verantwortlichen Stelle unter Hinweis auf das
Auskunftsrecht mitgeteilt. Auf Verlangen werden den
Betroffenen auch der logische Aufbau der automatisier-
ten Verarbeitung sowie die wesentlichen Griinde dieser
Entscheidung mitgeteilt und erlautert, um ihnen die Gel-
tendmachung ihres Standpunktes zu ermdglichen. Die
Information Uber den logischen Aufbau umfasst die ver-
wendeten Datenarten sowie ihre Bedeutung fiir die au-
tomatisierte Entscheidung. Die Entscheidung wird auf
dieser Grundlage in einem nicht ausschlief3lich automa-
tisierten Verfahren erneut geprift.

Der Einsatz automatisierter Entscheidungshilfen wird
dokumentiert.

Art. 14 Hinweis- und Informationssystem (HIS)*

(1)

Die Unternehmen der deutschen Versicherungswirt-
schaft — mit Ausnahme der privaten Krankenversicherer —
nutzen ein Hinweis- und Informationssystem (HIS) zur
Unterstitzung der Risikobeurteilung im Antragsfall, zur

*
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Die AachenMiinchener Lebensversicherung AG beteiligt sich der-
zeit nicht am HIS.
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Sachverhaltsaufklarung bei der Leistungspriifung sowie
bei der Bekampfung von Versicherungsmissbrauch. Der
Betrieb und die Nutzung des HIS erfolgen nach den Re-
gelungen des Bundesdatenschutzgesetzes zur ge-
schaftsmaRigen Datenerhebung und -speicherung zum
Zweck der Ubermittlung (Auskunftei).

Das HIS wird getrennt nach Versicherungssparten be-
trieben. In allen Sparten wird der Datenbestand in je-
weils zwei Datenpools getrennt verarbeitet: in einem Da-
tenpool fur die Abfrage zur Risikoprufung im Antragsfall
(A-Pool) und in einem Pool fir die Abfrage zur Leis-
tungsprufung (L-Pool). Die Unternehmen richten die
Zugriffsberechtigungen fur ihre Mitarbeiter entsprechend
nach Sparten und Aufgaben getrennt ein.

Die Unternehmen melden bei Vorliegen festgelegter
Einmeldekriterien Daten zu Personen, Fahrzeugen oder
Immobilien an den Betreiber des HIS, wenn ein erh6h-
tes Risiko vorliegt oder eine Auffalligkeit, die auf Versi-
cherungsmissbrauch hindeuten kénnte. Vor einer Ein-
meldung von Daten zu Personen erfolgt eine Abwagung
der Interessen der Unternehmen und des Betroffenen.
Bei Vorliegen der festgelegten Meldekriterien ist regel-
maRig von einem lberwiegenden berechtigten Interesse
des Unternehmens an der Einmeldung auszugehen.
Besondere Arten personenbezogener Daten, wie z. B.
Gesundheitsdaten, werden nicht an das HIS gemeldet.

Die Unternehmen informieren die Versicherungsnehmer
bereits bei Vertragsabschluss in allgemeiner Form Uber
das HIS unter Angabe der verantwortlichen Stelle mit
deren Kontaktdaten. Sie benachrichtigen anlasslich der
Einmeldung die Betroffenen tber die Art der gemeldeten
Daten, den Zweck der Meldung, den Datenempfanger
und den moglichen Abruf der Daten.

Ein Abruf von Daten aus dem HIS kann bei Antragstel-
lung und im Leistungsfall erfolgen, nicht jedoch bei Aus-
zahlung einer Kapitallebensversicherung im Erlebens-
fall. Der Datenabruf ist nicht die alleinige Grundlage fiir
eine Entscheidung im Einzelfall. Die Informationen wer-
den lediglich als Hinweis dafiir gewertet, dass der Sach-
verhalt einer ndheren Prifung bedarf. Alle Datenabrufe
erfolgen im automatisierten Abrufverfahren und werden
protokolliert fiir Revisionszwecke und den Zweck, stich-
probenartig deren Berechtigung priifen zu kdnnen.

Soweit zur weiteren Sachverhaltsaufklarung erforderlich,
kénnen im Leistungsfall auch Daten zwischen dem ein-
meldenden und dem abrufenden Unternehmen ausge-
tauscht werden, wenn kein Grund zu der Annahme be-
steht, dass der Betroffene ein schutzwirdiges Interesse
am Ausschluss der Ubermittlung hat. Der Datenaus-
tausch wird dokumentiert. Soweit der Datenaustausch
nicht gemal Artikel 15 erfolgt, werden die Betroffenen
Uber den Datenaustausch informiert. Eine Information ist
nicht erforderlich, solange die Aufklarung des Sachver-
halts dadurch gefahrdet wiirde oder wenn die Betroffe-
nen auf andere Weise Kenntnis vom Datenaustausch
erlangt haben.

Die im HIS gespeicherten Daten werden spatestens am
Ende des 4. Jahres nach dem Vorliegen der Vorausset-
zung fur die Einmeldung geldscht. Zu einer Verlange-
rung der Speicherdauer auf maximal zehn Jahre kommt
es in der Lebensversicherung im Leistungsbereich oder
bei erneuter Einmeldung innerhalb der regularen Spei-
cherzeit gemal Satz 1. Daten zu Antrégen, bei denen
kein Vertrag zustande gekommen ist, werden im HIS
spatestens am Ende des 3. Jahres nach dem Jahr der
Antragstellung geléscht.

Der GDV gibt unter Beachtung datenschutzrechtlicher
Vorgaben einen detaillierten Leitfaden zur Nutzung des
HIS an die Unternehmen heraus.

Art. 15 Aufklarung von Widersprichlichkeiten

(1

(2)

©)

Ergeben sich bei oder nach Vertragsschluss fiur den
Versicherer konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass bei der
Antragstellung oder bei Aktualisierungen von Antragsda-
ten wahrend des Versicherungsverhaltnisses unrichtige
oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und da-
mit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde oder dass
falsche oder unvollstdndige Sachverhaltsangaben bei
der Feststellung eines entstandenen Schadens gemacht
wurden, nimmt das Unternehmen erganzende Datener-
hebungen, -verarbeitungen und -nutzungen vor, soweit
dies zur Aufklarung der Widerspruchlichkeiten erforder-
lich ist.

Ergédnzende Datenerhebungen, -verarbeitungen und
-nutzungen zur Uberprifung der Angaben zur Risikobe-
urteilung bei Antragstellung erfolgen nur innerhalb von
finf Jahren, bei Krankenversicherungen innerhalb von
drei Jahren nach Vertragsschluss. Diese Frist kann sich
verlangern, wenn die Anhaltspunkte fur eine Anzeige-
pflichtverletzung dem Unternehmen erst nach Ablauf der
Frist durch Prifung eines in diesem Zeitraum aufgetre-
tenen Schadens bekannt werden. Bestehen konkrete
Anhaltspunkte dafiir, dass der Versicherungsnehmer bei
der Antragstellung vorsatzlich oder arglistig unrichtige
oder unvollstdndige Angaben gemacht hat, verlangert
sich dieser Zeitraum auf zehn Jahre.

Ist die erganzende Erhebung, Verarbeitung oder Nut-
zung von besonderen Arten personenbezogener Daten,
insbesondere von Daten lber die Gesundheit, nach Ab-
satz 1 erforderlich, werden die Betroffenen entspre-
chend ihrer Erklarung im Versicherungsantrag vor einer
Datenerhebung nach § 213 Abs. 2 VVG unterrichtet und
auf ihr Widerspruchsrecht hingewiesen oder von den
Betroffenen wird zuvor eine eigenstandige Einwilli-
gungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung ein-
geholt.

Art. 16 Datenaustausch mit anderen Versicherern

(1

(2)
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Ein Datenaustausch zwischen einem Vorversicherer
und seinem nachfolgenden Versicherer wird zur Erhe-
bung tarifrelevanter oder leistungsrelevanter Angaben
unter Beachtung des Artikels 8 Absatz 1 vorgenommen.
Dies ist insbesondere der Fall, wenn die Angaben erfor-
derlich sind:

1. bei der Risikoeinschatzung zur Uberpriifung von
Schadenfreiheitsrabatten, insbesondere der Scha-
densfreiheitsklassen in der Kfz-Haftpflichtversiche-
rung und Vollkaskoversicherung,

2. zur Ubertragung von Anspriichen auf Altersvorsorge
bei Anbieter- oder Arbeitgeberwechsel,

3. zur Ubertragung von Altersriickstellungen in der
Krankenversicherung auf den neuen Versicherer,

4. zur Erganzung oder Verifizierung der Angaben der
Antragsteller oder Versicherten.

In den Fallen der Nummern 1 und 4 ist der Datenaus-
tausch zum Zweck der Risikoprifung nur zulassig, wenn
die Betroffenen bei Datenerhebung im Antrag ber den
maoglichen Datenaustausch und dessen Zweck und Ge-
genstand informiert werden. Nach einem Datenaus-
tausch zum Zweck der Leistungspriifung werden die Be-
troffenen Uber einen erfolgten Datenaustausch im glei-
chen Umfang informiert. Artikel 15 bleibt unberthrt.

Ein Datenaustausch mit anderen Versicherern aufler-
halb der fur das HIS getroffenen Regelungen erfolgt
darliber hinaus, soweit dies zur Priifung und Abwicklung
gemeinsamer, mehrfacher oder kombinierter Absiche-
rung von Risiken, des gesetzlichen Ubergangs einer
Forderung gegen eine andere Person oder zur Regulie-
rung von Schaden zwischen mehreren Versicherern
Uber bestehende Teilungs- und Regressverzichtsab-
kommen erforderlich ist und kein Grund zu der Annah-
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me besteht, dass ein Uberwiegendes schutzwirdiges In-
teresse des Betroffenen dem entgegen steht.

Der Datenaustausch wird dokumentiert.

Art. 17 Dateniibermittlung an Rickversicherer

(1

)

®)

4)

VI.

Um jederzeit zur Erflllung ihrer Verpflichtungen aus den
Versicherungsverhaltnissen in der Lage zu sein, geben
Unternehmen einen Teil ihrer Risiken aus den Versiche-
rungsvertragen an Riuckversicherer weiter. Zum weite-
ren Risikoausgleich bedienen sich in einigen Fallen die-
se Ruckversicherer ihrerseits weiterer Ruckversicherer.
Zur ordnungsgemafen Begriindung, Durchfiihrung oder
Beendigung des Ruckversicherungsvertrages werden in
anonymisierter oder — soweit dies fur die vorgenannten
Zwecke nicht ausreichend ist — pseudonymisierter Form
Daten aus dem Versicherungsantrag oder -verhaltnis,
insbesondere Versicherungsnummer, Beitrag, Art und
Hohe des Versicherungsschutzes und des Risikos so-
wie etwaige Risikozuschlage, weitergegeben.

Personenbezogene Daten erhalten die Rickversicherer
nur, soweit dies erforderlich ist und kein Grund zu der
Annahme besteht, dass ein Uberwiegendes schutzwiir-
diges Interesse des Betroffenen dem entgegensteht.
Dies kann der Fall sein, wenn im Rahmen des konkre-
ten Ruckversicherungsverhaltnisses die Ubermittlung
personenbezogener Daten an Riickversicherer aus fol-
genden Grinden erfolgt:

1. Die Rduckversicherer fuhren z.B. bei hohen Ver-
tragssummen oder bei einem schwer einzustufenden
Risiko im Einzelfall die Risikoprifung und die Leis-
tungsprifung durch.

2. Die Ruckversicherer unterstiitzen die Unternehmen
bei der Risiko- und Schadenbeurteilung sowie bei
der Bewertung von Verfahrensablaufen.

3. Die Riickversicherer erhalten zur Bestimmung des
Umfangs der Riickversicherungsvertrage einschlief3-
lich der Prifung, ob und in welcher Héhe sie an ein
und demselben Risiko beteiligt sind (Kumulkontrol-
le), sowie zu Abrechnungszwecken Listen Gber den
Bestand der unter die Rickversicherung fallenden
Vertrage.

4. Die Risiko- und Leistungsprifung durch den Erstver-
sicherer wird von den Ruckversicherern stichpro-
benartig zur Prifung ihrer Leistungspflicht gegen-
Uber dem Erstversicherer kontrolliert.

Die Unternehmen vereinbaren mit den Rickversiche-
rern, dass personenbezogene Daten von diesen nur zu
den in Absatz 2 genannten Zwecken verwendet werden.
Soweit die Unternehmen einer Verschwiegenheitspflicht
gemal § 203 Strafgesetzbuch (StGB) unterliegen, ver-
pflichten sie die Ruckversicherer hinsichtlich der Daten,
die sie nach Absatz 2 erhalten, Verschwiegenheit zu
wahren und weitere Rickversicherer sowie Stellen, die
firr sie tatig sind, zur Verschwiegenheit zu verpflichten.

Besondere Arten personenbezogener Daten, insbeson-
dere Gesundheitsdaten, erhalten die Rickversicherer
nur, wenn die Voraussetzungen des Artikels 6 erfiillt
sind.

Verarbeitung personenbezogener Daten fir Ver-
triebszwecke und zur Markt- und Meinungsfor-
schung

Art. 18 Verwendung von Daten fur Zwecke der Werbung

Personenbezogene Daten werden fiur Zwecke der Werbung
nur auf der Grundlage von § 28 Abs. 3 bis 4 BDSG und unter
Beachtung von § 7 Gesetz gegen den unlauteren Wettbe-
werb (UWG) erhoben, verarbeitet und genutzt.

Art. 19 Markt- und Meinungsforschung

(1)

)

@)

(4)

Die Unternehmen fiihren Markt- und Meinungsforschung
unter besonderer Bericksichtigung der schutzwiirdigen
Interessen der Betroffenen durch.

Soweit die Unternehmen andere Stellen mit der Markt-
und Meinungsforschung beauftragen, ist die empfan-
gende Stelle unter Nachweis der Einhaltung der Daten-
schutzstandards auszuwahlen. Vor der Datenweiterga-
be sind die Einzelheiten des Forschungsvorhabens ver-
traglich nach den Vorgaben des Artikels 21 oder 22 zu
regeln. Dabei ist insbesondere festzulegen,

a) dass die Ubermittelten und zusétzlich erhobenen Da-
ten frihestmdglich anonymisiert werden,

b) dass die Auswertung der Daten sowie die Ubermitt-
lung der Ergebnisse der Markt- und Meinungsfor-
schung an die Unternehmen ausschlieflich in ano-
nymisierter Form erfolgen.

Soweit die Unternehmen selbst personenbezogene Da-
ten zum Zweck der Markt- und Meinungsforschung ver-
arbeiten oder nutzen, werden die Daten frihestmoglich
anonymisiert. Die Ergebnisse werden ausschlief3lich in
anonymisierter Form gespeichert oder genutzt.

Soweit im Rahmen der Markt- und Meinungsforschung
geschéaftliche Handlungen vorgenommen werden, die
als Werbung zu werten sind, beispielsweise wenn bei
der Datenerhebung auch absatzférdernde Aufllerungen
erfolgen, richtet sich die Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung personenbezogener Daten daflir nach den in
Artikel 18 getroffenen Regelungen.

Art. 20 Datenlibermittlung an selbststandige Vermittler

(1

(2)

@)

(4)

®)

-92-

Eine Ubermittlung personenbezogener Daten erfolgt an
den betreuenden Vermittler nur, soweit es zur bedarfs-
gerechten Vorbereitung oder Bearbeitung eines konkre-
ten Antrags bzw. Vertrags oder zur ordnungsgemafen
Durchfilhrung der Versicherungsangelegenheiten der
Betroffenen erforderlich ist. Die Vermittler werden auf ih-
re besonderen Verschwiegenheitspflichten wie das Be-
rufs- oder Datengeheimnis hingewiesen.

Vor der erstmaligen Ubermittlung personenbezogener
Daten an einen Versicherungsvertreter oder im Falle ei-
nes Wechsels vom betreuenden Versicherungsvertreter
auf einen anderen Versicherungsvertreter informiert das
Unternehmen die Versicherten oder Antragsteller vor-
behaltlich der Regelung des Absatz 3 vor der Ubermitt-
lung ihrer personenbezogenen Daten uber den bevor-
stehenden Datentransfer, die Identitat (Name, Sitz) des
neuen Versicherungsvertreters und ihr Widerspruchs-
recht. Eine Information durch den bisherigen Versiche-
rungsvertreter steht einer Information durch das Unter-
nehmen gleich. Im Falle eines Widerspruchs findet die
Datentibermittlung grundsatzlich nicht statt. In diesem
Fall wird die Betreuung durch einen anderen Versiche-
rungsvertreter oder das Unternehmen selbst angeboten.

Eine Ausnahme von Absatz 2 besteht, wenn die ord-
nungsgemale Betreuung der Versicherten im Einzelfall
oder wegen des unerwarteten Wegfalls der Betreuung
der Bestand der Vertragsverhaltnisse gefahrdet ist.

Personenbezogene Daten von Versicherten oder An-
tragstellern dirfen an einen Versicherungsmakler tber-
mittelt werden, wenn diese dem Makler eine Makler-
vollmacht erteilt haben. Fur den Fall des Wechsels des
Maklers gilt Absatz 2 entsprechend.

Eine Ubermittlung von Gesundheitsdaten durch das Un-
ternehmen an den betreuenden Vermittler erfolgt grund-
séatzlich nicht, es sei denn, es liegt eine Einwilligung der
Betroffenen vor. Gesetzliche Ubermittlungsbefugnisse
bleiben hiervon unbertihrt.

TA 15 (01.14)/ 6



VIL.

Datenverarbeitung im Auftrag und Funktionsiber-
tragung

Art. 21 Pflichten bei der Datenerhebung und -verarbei-

(1M

)

®)

tung im Auftrag

Sofern ein Unternehmen personenbezogene Daten ge-
maR § 11 BDSG im Auftrag erheben, verarbeiten oder
nutzen lasst (z. B. Elektronische Datenverarbeitung,
Scannen und Zuordnung von Eingangspost, Adressver-
waltung, Schaden- und Leistungsbearbeitung ohne
selbststéandigen Entscheidungsspielraum, Sicherstellung
der korrekten Verbuchung von Zahlungseingéngen,
Zahlungsausgang, Inkasso ohne selbststandigen Forde-
rungseinzug, Entsorgung von Dokumenten) wird der
Auftragnehmer mindestens gemall § 11 Abs. 2 BDSG
vertraglich verpflichtet. Es wird nur ein solcher Auftrag-
nehmer ausgewabhlt, der alle fir die Verarbeitung not-
wendigen technischen und organisatorischen Anforde-
rungen und Sicherheitsvorkehrungen durch geeignete
Mafinahmen gewahrleistet. Das Unternehmen Uber-
zeugt sich vor Auftragserteilung und sodann regelmafig
von der Einhaltung der beim Auftragnehmer getroffenen
technischen und organisatorischen Mafnahmen und
dokumentiert die Ergebnisse.

Jede Datenerhebung, -verarbeitung oder -nutzung ist
nur im Rahmen der Weisungen des Unternehmens zu-
lassig. Vertragsklauseln sollen den Beauftragten fir den
Datenschutz vorgelegt werden, die bei Bedarf beratend
mitwirken.

Das Unternehmen halt eine aktuelle Liste der Auftrag-
nehmer bereit. Ist die systematische automatisierte Ver-
arbeitung personenbezogener Daten nicht Hauptge-
genstand des Auftrags, kénnen die Auftragsdatenverar-
beiter in Kategorien zusammengefasst werden unter
Bezeichnung ihrer Aufgabe. Dies gilt auch fiir Auftrag-
nehmer, die nur einmalig tatig werden. Die Liste wird in
geeigneter Form bekannt gegeben. Werden personen-
bezogene Daten bei den Betroffenen erhoben, sind sie
grundséatzlich bei Erhebung uber die Liste zu unterrich-
ten.

Art. 22 Funktionsubertragung an Dienstleister

(1M

)

@)

Die Ubermittlung von personenbezogenen Daten an
Dienstleister zur eigenverantwortlichen Aufgabenerfil-
lung erfolgt, soweit dies fiir die Zweckbestimmung des
Versicherungsverhaltnisses mit den Betroffenen erfor-
derlich ist. Das ist insbesondere der Fall, wenn Sach-
verstandige mit der Begutachtung eines Versicherungs-
falls beauftragt sind oder wenn Dienstleister zur Ausfiih-
rung der vertraglich vereinbarten Versicherungsleistun-
gen, die eine Sachleistung beinhalten, eingeschaltet
werden (sog. Assistance).

Die Ubermittlung von personenbezogenen Daten an
Dienstleister zur eigenverantwortlichen Erfiillung von
Datenverarbeitungs- oder sonstigen Aufgaben kann
auch dann erfolgen, wenn dies zur Wahrung der berech-
tigten Interessen des Unternehmens erforderlich ist und
kein Grund zu der Annahme besteht, dass ein Uberwie-
gendes schutzwirdiges Interesse des Betroffenen dem
entgegensteht. Das kann z. B der Fall sein, wenn
Dienstleister Aufgaben Ubernehmen, die der Geschafts-
abwicklung des Unternehmens dienen, wie beispiels-
weise die Risikopriifung, Schaden- und Leistungsbear-
beitung, Inkasso mit selbstandigem Forderungseinzug
oder die Bearbeitung von Rechtsféllen, und die Voraus-
setzungen der Absétze 4 bis 7 erfillt sind.

Die Ubermittiung von personenbezogenen Daten an
Dienstleister nach Absatz 1 und 2 unterbleibt, soweit der
Betroffene dieser widerspricht und eine Prifung ergibt,
dass das schutzwirdige Interesse des Betroffenen we-
gen seiner besonderen personlichen Situation das Inte-
resse des Ubermittelnden Unternehmens Uberwiegt. Die
Betroffenen werden in geeigneter Weise darauf hinge-
wiesen.

(4)

(6)

()

(8)

VIIL.

Das Unternehmen schlief3t mit den Dienstleistern, die in
seinem Interesse tatig werden, eine vertragliche Verein-
barung, die mindestens folgende Punkte enthalten
muss:

- Eindeutige Beschreibung der Aufgaben des Dienst-
leisters;

- Sicherstellung, dass die Ubermittelten Daten nur im
Rahmen der vereinbarten Zweckbestimmung verarbei-
tet oder genutzt werden;

- Gewahrleistung eines Datenschutz- und Datensicher-
heitsstandards, der diesen Verhaltensregeln ent-
spricht;

- Verpflichtung des Dienstleisters, dem Unternehmen al-
le Auskinfte zu erteilen, die zur Erfillung einer beim
Unternehmen verbleibenden Auskunftspflicht erforder-
lich sind, oder dem Betroffenen direkt Auskunft zu er-
teilen.

Diese Aufgabenauslagerungen werden im Verfahrens-
verzeichnis abgebildet.

Unternehmen und Dienstleister vereinbaren zuséatzlich,
dass Betroffene, welche durch die Ubermittlung ihrer
Daten an den Dienstleister oder die Verarbeitung ihrer
Daten durch diesen einen Schaden erlitten haben, be-
rechtigt sind, von beiden Parteien Schadenersatz zu
verlangen. Vorrangig tritt gegeniiber den Betroffenen
das Unternehmen fiir den Ersatz des Schadens ein. Die
Parteien vereinbaren, dass sie gesamtschuldnerisch
haften und sie nur von der Haftung befreit werden kon-
nen, wenn sie nachweisen, dass keine von ihnen fir
den erlittenen Schaden verantwortlich ist.

Das Unternehmen halt eine aktuelle Liste der Dienst-
leister bereit, an die Aufgaben im Wesentlichen Ubertra-
gen werden. Ist die systematische automatisierte Verar-
beitung personenbezogener Daten nicht Hauptgegen-
stand des Vertrages, kdénnen die Dienstleister in Katego-
rien zusammengefasst werden unter Bezeichnung ihrer
Aufgabe. Dies gilt auch flr Stellen, die nur einmalig tatig
werden. Die Liste wird in geeigneter Form bekannt ge-
geben. Werden personenbezogene Daten bei den Be-
troffenen erhoben, sind sie grundsatzlich bei Erhebung
Uber die Liste zu unterrichten.

Das Unternehmen stellt sicher, dass die Auskunftsrech-
te der Betroffenen gemaR Artikel 23 durch die Einschal-
tung des Dienstleisters nicht geschmalert werden.

Besondere Arten personenbezogener Daten dirfen in
diesem Rahmen nur erhoben, verarbeitet oder genutzt
werden, wenn die Betroffenen eingewilligt haben oder
die Voraussetzungen des Artikels 6 Absatz 2 vorliegen.
Soweit die Unternehmen einer Verschwiegenheitspflicht
gemal § 203 StGB unterliegen, verpflichten sie die
Dienstleister hinsichtlich der Daten, die sie nach den
Absatzen 1 und 2 erhalten, Verschwiegenheit zu wahren
und weitere Dienstleister sowie Stellen, die fiir sie tatig
sind, zur Verschwiegenheit zu verpflichten.

Rechte der Betroffenen

Art. 23 Auskunftsanspruch

(1

()

-93-

Betroffene kdnnen schriftlich, telefonisch, mit Faxgerat
oder elektronischer Post Auskunft iber die beim Unter-
nehmen Uber sie gespeicherten Daten verlangen. lhnen
wird dann entsprechend ihrer Anfrage Auskunft dartiber
erteilt, welche personenbezogenen Daten welcher Her-
kunft Uber sie zu welchen Zwecken beim Unternehmen
gespeichert sind. Im Falle einer (geplanten) Ubermitt-
lung wird den Betroffenen auch tber die Dritten oder die
Kategorien von Dritten, an die seine Daten Ubermittelt
werden (sollen), Auskunft erteilt.

Eine Auskunft kann nur unterbleiben, wenn sie die Ge-
schéftszwecke des Unternehmens erheblich gefahrden
wirde, insbesondere wenn aufgrund besonderer Um-
stdnde ein Uberwiegendes Interesse an der Wahrung
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eines Geschéaftsgeheimnisses besteht, es sei denn,
dass das Interesse an der Auskunft die Gefahrdung
Uberwiegt oder wenn die Daten nach einer Rechtsvor-
schrift oder ihrem Wesen nach, insbesondere wegen
des Uberwiegenden rechtlichen Interesses eines Dritten,
geheim gehalten werden mussen.

Im Falle einer Ruckversicherung (Artikel 17) oder einer
Funktionslibertragung an Dienstleister (Artikel 22) nimmt
das Unternehmen die Auskunftsverlangen entgegen und
erteilt auch alle Auskiinfte, zu denen der Rickversiche-
rer bzw. Dienstleister verpflichtet ist, oder es stellt die
Auskunftserteilung durch diesen sicher.

Art. 24 Anspriche auf Berichtigung, L6schung und

(1

)

@)

(4)

®)

(6)

IX.

Sperrung

Erweisen sich die gespeicherten personenbezogenen
Daten als unrichtig oder unvollstandig, werden diese be-
richtigt.

Personenbezogene Daten werden unverziglich ge-
I6scht, wenn die Erhebung oder Verarbeitung von An-
fang an unzulassig war, die Verarbeitung oder Nutzung
sich aufgrund nachtraglich eingetretener Umstande als
unzulassig erweist oder die Kenntnis der Daten fir die
verantwortliche Stelle zur Erfilllung des Zwecks der
Verarbeitung oder Nutzung nicht mehr erforderlich ist.

Die Prufung des Datenbestandes auf die Notwendigkeit
einer Ldschung nach Absatz 2 erfolgt in regelmafligen
Absténden, mindestens einmal jahrlich.

An die Stelle einer Loschung tritt eine Sperrung, soweit
der Loschung gesetzliche, satzungsmaRige oder ver-
tragliche  Aufbewahrungspflichten  entgegenstehen,
Grund zu der Annahme besteht, dass durch eine Lo-
schung schutzwirdige Interessen der Betroffenen be-
eintrachtigt wirden oder die Léschung wegen der be-
sonderen Art der Speicherung nicht oder nur mit unver-
haltnismaRigem Aufwand mdglich ist. Personenbezoge-
ne Daten werden ferner gesperrt, soweit ihre Richtigkeit
vom Betroffenen bestritten wird und sich weder ihre
Richtigkeit noch ihre Unrichtigkeit feststellen Iasst.

Das Unternehmen benachrichtigt empfangende Stellen,
insbesondere Ruckversicherer und Versicherungsvertre-
ter, Uber eine erforderliche Berichtigung, L6schung oder
Sperrung der Daten.

Soweit die Berichtigung, Léschung oder Sperrung der
Daten aufgrund eines Antrags der Betroffenen erfolgte,
werden diese nach der Ausflihrung hieriiber unterrichtet.

Einhaltung und Kontrolle

Art. 25 Verantwortlichkeit

(1M

)

®)

Die Unternehmen gewahrleisten als verantwortliche
Stellen, dass die Anforderungen des Datenschutzes und
der Datensicherheit beachtet werden.

Beschaftigte, die mit der Erhebung, Verarbeitung oder
Nutzung personenbezogener Daten betraut sind, wer-
den auf das Datengeheimnis gemall § 5 BDSG ver-
pflichtet. Sie werden darliber unterrichtet, dass VerstdRRe
gegen datenschutzrechtliche Vorschriften auch als Ord-
nungswidrigkeit geahndet oder strafrechtlich verfolgt
werden und Schadensersatzanspriiche nach sich zie-
hen kénnen. Verletzungen datenschutzrechtlicher Vor-
schriften, fiur die einzelne Beschaftigte verantwortlich
gemacht werden koénnen, koénnen entsprechend dem
jeweils geltenden Recht arbeitsrechtliche Sanktionen
nach sich ziehen.

Die Verpflichtung der Beschaftigten auf das Datenge-
heimnis gilt auch Uber das Ende des Beschaftigungs-
verhaltnisses hinaus.

Art. 26 Transparenz

(1)

)

Auf Anfrage werden die Angaben Uber die eingesetzten
automatisierten Datenverarbeitungsverfahren zugang-
lich gemacht, die der Meldepflicht an die betrieblichen
Beauftragten fir den Datenschutz unterliegen und bei
diesen im Verfahrensverzeichnis gespeichert sind (§ 4e
Satz 1 Nr. 1 bis 8 BDSG).

Informationen nach Absatz 1 sowie Informationen Uber
datenverarbeitende Stellen, eingesetzte Datenverarbei-
tungsverfahren oder den Beitritt zu diesen Verhaltens-
regeln, die in geeigneter Form bekannt zu geben sind
(Artikel 9 Absatz 5, Artikel 21 Absatz 3, Artikel 22 Ab-
satz 6, Artikel 7 Absatz 5, Artikel 28 Absatz 1 Satz 2 und
Artikel 30 Absatz 1), werden im Internet verdéffentlicht; in
jedem Fall werden sie auf Anfrage in Schriftform (Brief-
post) oder einer der Anfrage entsprechenden Textform
(Telefax, elektronische Post) zugesandt. Artikel 23 Ab-
satz 2 Satz 1 gilt entsprechend.

Art. 27 Beauftragte fur den Datenschutz

(1)

)

@)

(4)

(6)

Jedes Unternehmen benennt entsprechend den Vor-
schriften des Bundesdatenschutzgesetzes einen Beauf-
tragten fur den Datenschutz als weisungsunabhangiges
Organ, welches auf die Einhaltung der anwendbaren na-
tionalen und internationalen Datenschutzvorschriften
sowie dieser Verhaltensregeln hinwirkt. Das Unterneh-
men tragt der Unabhéangigkeit vertraglich Rechnung.

Die Beauftragten Uberwachen die ordnungsgemale
Anwendung der im Unternehmen eingesetzten Daten-
verarbeitungsprogramme und werden zu diesem Zweck
vor der Einrichtung oder nicht nur unbedeutenden Ver-
anderung eines Verfahrens zur automatisierten Verar-
beitung personenbezogener Daten rechtzeitig unterrich-
tet und wirken hieran beratend mit.

Dazu koénnen sie in Abstimmung mit der jeweiligen Un-
ternehmensleitung alle Unternehmensbereiche zu den
notwendigen DatenschutzmaRnahmen veranlassen. In-
soweit haben sie ungehindertes Kontrollrecht im Unter-
nehmen.

Die Beauftragten fir den Datenschutz machen die bei
der Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung personenbe-
zogener Daten tatigen Personen durch geeignete Maf-
nahmen mit den jeweiligen besonderen Erfordernissen
des Datenschutzes vertraut.

Daneben kdnnen sich alle Betroffenen jederzeit mit An-
regungen, Anfragen, Auskunftsersuchen oder Be-
schwerden im Zusammenhang mit Fragen des Daten-
schutzes oder der Datensicherheit auch an die Beauf-
tragten fir den Datenschutz wenden. Anfragen, Ersu-
chen und Beschwerden werden vertraulich behandelt.
Die fir die Kontaktaufnahme erforderlichen Daten wer-
den in geeigneter Form bekannt gegeben.

Die fur den Datenschutz verantwortlichen Geschaftsfiih-
rungen der Unternehmen unterstltzen die Beauftragten
fir den Datenschutz bei der Auslibung ihrer Tatigkeit
und arbeiten mit ihnen vertrauensvoll zusammen, um
die Einhaltung der anwendbaren nationalen und interna-
tionalen Datenschutzvorschriften und dieser Verhaltens-
regeln zu gewahrleisten. Die Datenschutzbeauftragten
koénnen sich dazu jederzeit mit der jeweils zustandigen
datenschutzrechtlichen Aufsichtsbehérde vertrauensvoll
beraten.

Art. 28 Beschwerden und Reaktion bei VerstdRRen

(1)

-94 -

Die Unternehmen werden Beschwerden von Versicher-
ten oder sonstigen Betroffenen wegen Verstéen gegen
datenschutzrechtliche Regelungen sowie diese Verhal-
tensregeln zeitnah bearbeiten und innerhalb einer Frist
von 14 Tagen beantworten oder einen Zwischenbe-
scheid geben. Die fir die Kontaktaufnahme erforderli-
chen Daten werden in geeigneter Form bekannt gege-
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Art. 29

(1

)

ben. Kann der verantwortliche Fachbereich nicht zeitnah
Abhilfe schaffen, hat er sich umgehend an den Beauf-
tragten fur den Datenschutz zu wenden.

Die Geschaftsfihrungen der Unternehmen werden bei
begriindeten Beschwerden so schnell wie méglich Abhil-
fe schaffen.

Sollte dies einmal nicht der Fall sein, kdnnen sich die
Beauftragten fir den Datenschutz an die zustandige
Aufsichtsbehérde fur den Datenschutz wenden. Sie tei-
len dies den Betroffenen unter Benennung der zustén-
digen Aufsichtsbehdrde mit.

Information bei unrechtmafiger Kenntniserlan-
gung von Daten durch Dritte

Falls personenbezogene Daten unter den Vorausset-
zungen von Absatz 2 unrechtmaRig Ubermittelt worden
oder Dritten unrechtmaRig zur Kenntnis gelangt sind, in-
formieren die Unternehmen unverziiglich die zustandige
Aufsichtsbehdrde. Die Betroffenen werden benachrich-
tigt, sobald angemessene Maflnahmen zur Sicherung
der Daten ergriffen worden oder nicht unverzuglich er-
folgt sind und die Strafverfolgung nicht mehr gefahrdet
wird. Wirde eine Benachrichtigung unverhaltnismani-
gen Aufwand erfordern, z. B. wegen der Vielzahl der be-
troffenen Falle oder wenn eine Feststellung der Betrof-
fenen nicht in vertretbarer Zeit oder mit vertretbarem
technischem Aufwand maéglich ist, tritt an ihre Stelle eine
Information der Offentlichkeit.

Die Benachrichtigung erfolgt, wenn die personenbezo-
genen Daten

a) einem Berufsgeheimnis unterliegen, insbesondere
Daten eines Unternehmens der Lebens-, Kranken-
oder Unfallversicherung, die nach § 203 StGB ge-
schiitzt sind,

b) besondere Arten personenbezogener Daten, insbe-
sondere Gesundheitsdaten, sind,

c) sich auf strafbare Handlungen, z. B. des Versiche-
rungsbetruges, oder Ordnungswidrigkeiten, z. B.
nach Mallgabe des StralBenverkehrsgesetzes, oder
einen entsprechenden Verdacht beziehen oder

d) Bank oder Kreditkartenkonten betreffen

©)

(4)

X.

Art. 30

(1

@)

und schwerwiegende Beeintrachtigungen flr die Rechte
oder schutzwirdigen Interessen der Betroffenen drohen.
Davon ist in der Regel auszugehen, wenn diesen Ver-
mogensschaden oder nicht unerhebliche soziale Nach-
teile drohen.

Die Unternehmen verpflichten ihre Auftragsdatenverar-
beiter nach § 11 BDSG, sie unverziglich Uber Vorfalle
nach den Absétzen 1 und 2 bei diesen zu unterrichten.

Die Unternehmen erstellen ein Konzept flir den Umgang
mit Vorfallen nach den Absatzen 1 und 2. Sie stellen si-
cher, dass diese der Geschéftsleitung sowie dem be-
trieblichen Datenschutzbeauftragten zur Kenntnis ge-
langen.

Formalia
Beitrittserfordernis und Ubergangsvorschriften

Die Unternehmen, die diesen Verhaltensregeln beigetre-
ten sind, verpflichten sich zu deren Einhaltung ab dem
Zeitpunkt des Beitritts. Der Beitritt der Unternehmen
wird vom GDV dokumentiert und in geeigneter Form be-
kannt gegeben.

Soweit zur Einhaltung dieser Verhaltensregeln techni-
sche Anderungen der Datenverarbeitungsverfahren in
den Unternehmen erforderlich sind, legen die Unter-
nehmen der zustandigen Aufsichtsbehdrde innerhalb ei-
nes Jahres nach Beitritt einen Zeitplan fir die Umset-
zung vor und melden die Fertigstellung nach Abschluss
der technischen Umsetzung bis zum Ende des zweiten
Kalenderjahres nach dem Beitrittsjahr.

Versicherungsnehmer, deren Vertrdge vor dem Beitritt
des Unternehmens zu diesen Verhaltensregeln bereits
bestanden, werden Uber das Inkrafttreten dieser Verhal-
tensregeln Uber den Internetauftritt des Unternehmens
sowie spatestens mit der nachsten Vertragspost in Text-
form informiert.

Art. 31 Evaluierung

Diese Verhaltensregeln werden bei jeder ihren Regelungsge-
halt betreffenden Rechtsénderung in Bezug auf diese, spa-
testens aber fiinf Jahre nach dem Abschluss der Uberpriifung
gemal § 38a Absatz 2 BDSG, insgesamt evaluiert.

-95-
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Liste der Dienstleister zur Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungs-Erklarung

Wir arbeiten unter Verwendung von Gesundheitsdaten und weiterer nach 8 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschitzter Daten der-
zeit mit den folgenden Stellen (Unternehmen) zusammen:

Unternehmen

AM Gesellschaft fiir betriebliche Alters-
versorgung mbH (AMbAV)

ATLAS Dienstleistungen fiir Vermdgens-
beratung GmbH

Central Krankenversicherung AG

Europ Assistance Versicherungs-AG
Europ Assistance Services GmbH

Generali Deutschland AG

Generali Deutschland Informatik Services
GmbH

Generali Infrastructure Services S.c.a.r.l.

Generali Deutschland Schadenmanagement
GmbH

Generali Deutschland Services GmbH

Nicht zum Konzern gehérende Versiche-

rungsunternehmen, z. B. Allianz Lebensversi-

cherungs-AG, AXA Lebensversicherung AG,
Wirttembergische Lebensversicherung AG

Ubertragene Aufgaben

- betriebliche Altersversorgung, z. B. versicherungsmathematische Gut-
achten zu Pensionszusagen, Ausarbeitung Versorgungsordnungen

- Dienstleistungen, z. B. Provisionsverteilung, Abrechnung fur die Deutsche
Vermogensberatung AG, IT-Betreuung, Antragsvorerfassung

- Leistungsbearbeitung bei Krankentagegeld

- telefonischer Kundenservice
- Assistance-Leistungen

- Revision

- IT-Dienstleistungen wie z. B. Bereitstellung Soft- und Hardware und
Kommunikationsmittel, Betreuung Server, Erstellung IT-Sicherheitskonzept,
Konzerndatenschutz

- Bereitstellung und Betrieb von IT-Infrastruktur

- Leistungsbearbeitung im Schadenfall

- Abwicklung Zahlungsverkehr, Druck und Versand
- Logistik einschlieRRlich Scannen der Eingangspost

- Konsortialgeschaft federfiihrend und nicht-federfiihrend
- im Rahmen des Ubertragungsabkommens bAV
- im Rahmen des Versorgungsausgleichs

Daruiber hinaus arbeiten wir mit folgenden Stellen zusammen, die Gesundheitsdaten und weitere nach 8 203 StGB geschutzte

Daten erheben, verarbeiten und nutzen:
Stellen

Arzte, Gutachter, Psychologen, Psychiater,
Krankenhauser, Pflegeheime, gesetzliche

Krankenkassen, Berufskundler, Ombudsmann

AuBenregulierer

Behorden, z. B. Gericht, Finanzamt

Gesamtverband der Deutschen Versiche-
rungswirtschaft e. V. (GDV)

GDV Dienstleistungs-GmbH & Co. KG
(GDV DL)

Inkassobiiros
IT-Unternehmen/IT-Berater

Markt- und Meinungsforschungsinstitute

Rechtsanwaélte

Rehadienste, Dienstleister fiir Hilfs- und
Pflegeleistungen

Rickversicherer

Wirtschaftsauskunfteien

Tatigkeiten

- Gutachten, Ombudsmannverfahren

- Vor-Ort-Regulierung

- Verfahren im Rahmen des Versorgungsausgleichs
- Abflihrung von Kapitalertragsteuer
- Bearbeitung von Rentenbezugsmitteilungen

- Fiihren von Gesamtstatistiken

- Datentransfer
- (unterstitzende) Téatigkeit im Rahmen des Unfallmeldedienstes

- Forderungseinzug
- IT-Dienstleistung

- Markt- und Meinungsforschung, Kundenzufriedenheitsbefragung,
Marketingaktivitaten

- Allgemeine Dienstleistung

- Assistance-Leistung

- Ruckversicherung

- Einholung von Auskiinften bei Antragstellung
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