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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?

@)
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Der vorlaufige Versicherungsschutz erstreckt sich auf
die beantragten Leistungen zu Versicherungsbeginn.
Eine Schwere-Krankheiten-Versicherung bzw. Schwere-
Krankheiten-Zusatzversicherung ist allerdings vom vor-
laufigen Versicherungsschutz ausgenommen.

Haben Sie zur Ihrem VERMOGENSAUFBAU & SICHER-
HEITSPLAN den Abschluss der Berufsunfahigkeits-
Versicherung oder der Grundfahigkeits-Versicherung,
den Einschluss einer Berufsunfahigkeits-Zusatzver-
sicherung (BUZV), einer Grundfahigkeits-Zusatzversi-
cherung (GFZV) oder einer Kinderinvaliditats-Zusatzver-
sicherung (KIZ) beantragt und tritt eine Berufsunfahigkeit,
Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit oder Inva-
liditat im Sinne unserer maf3gebenden Versicherungs-
bedingungen wahrend der Dauer des vorlaufigen Versi-
cherungsschutzes ein, erbringen wir Leistungen nur,
wenn

a) die Berufsunfahigkeit, Beeintrachtigung einer korper-
lichen Fahigkeit oder Invaliditat durch einen Unfall,
den die zu versichernde Person erleidet, verursacht
wird, der wahrend der Dauer des vorlaufigen Versi-
cherungsschutzes eingetreten ist, und uns die Be-
rufsunfahigkeit, Beeintrachtigung einer koérperlichen
Fahigkeit oder Invaliditat innerhalb von drei Monaten
nach dem erlittenen Unfall in Textform (z. B. Papier-
form oder E-Mail) angezeigt worden ist. Ein Unfall
liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein
plétzlich von aufRen auf ihren Kérper wirkendes Er-
eignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheits-
schadigung erleidet. Nicht als Unfélle gelten Schlag-
anfalle und solche Krampfanfélle, die den ganzen
Kdrper der versicherten Person ergreifen, sowie Ge-
sundheitsschadigungen durch medizinische Heil-
mafRnahmen und Operationen. Ausgeschlossen sind
Unfalle infolge von Geistes- oder Bewusstseinssto-
rungen, und zwar auch dann, wenn sie durch Trun-
kenheit verursacht worden sind, sowie Unfélle bei
Beteiligung an Fahrtveranstaltungen mit Kraftfahr-
zeugen, bei denen es auf die Erzielung einer Hochst-
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geschwindigkeit ankommt, und den dazugehdrigen
Ubungsfahrten.

b) die Versicherung bzw. die Hauptversicherung ein-
schlie8lich der betreffenden Zusatzversicherung zu
Stande gekommen ist und zum Zeitpunkt der Anzei-
ge der Berufsunfahigkeit, Beeintrachtigung einer

korperlichen Fahigkeit oder Invaliditéat noch besteht.

Fur unsere Leistungen aufgrund des vorlaufigen Versi-
cherungsschutzes gelten einschlie3lich evtl. Leistungen
aus der Uberschussbeteiligung folgende Begrenzungen,
auch wenn Sie héhere Leistungen beantragt haben oder
wenn mehrere Antréage auf das Leben derselben Person
bei uns gestellt worden sind:

a) Als Todesfall-Leistung zahlen wir héchstens 150.000 €.

b) Die Beitragsbefreiung bei Berufsunféhigkeit oder Be-
eintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit gilt
hdéchstens 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 GFZ-Zusatz-
tarifs G sind auf einen jahrlichen Dynamik-Prozent-
satz von 6 % begrenzt.

c) Die monatliche Berufsunfahigkeitsrente, Grundféahig-
keitsrente oder Invaliditdtsente betragt hochstens

1.500 €.

Unter welchen Voraussetzungen besteht vorlaufiger
Versicherungsschutz?

Voraussetzung fir 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 bereits vollendet und
das 60. Lebensjahr noch nicht vollendet hat;

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

Wann beginnt und endet der vorlaufige Versiche-
rungsschutz?

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

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

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

b) Sie lhren Antrag angefochten oder zuriickgenommen
haben;

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

d) Sie einer lhnen geméaR § 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 Grunden nicht méglich war oder dem Einzug
widersprochen worden ist, sofern wir Sie durch ge-
sonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auf-
falligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese
Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben.

Der vorlaufige Versicherungsschutz tritt riickwirkend au-
RBer Kraft, wenn

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

b) der Versicherungsnehmer dem Einzug widerspro-
chen hat.

Jede Vertragspartei kann den Vertrag tUber 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 Féllen 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 der Berufsunfahig-
keits-Versicherung oder Grundféhigkeits-Versicherung
oder einer mitbeantragten Berufsunfahigkeits-, Grundfé-
higkeits- oder Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung
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durch absichtliche Herbeifiihrung des Unfalls im Sinne
von § 1 Abs. 2 a), absichtliche Selbstverletzung oder
versuchte Selbsttétung verursacht ist, besteht kein vor-
laufiger Versicherungsschutz. Wenn uns jedoch nach-
gewiesen wird, dass diese Handlungen in einem Zu-
stand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit begangen
worden sind, der die freie Willensbestimmung aus-
schlie3t und in den sich die versicherte Person nicht ab-
sichtlich versetzt hat, werden wir eine fir den Todesfall
nach § 1 versicherte Leistung erbringen.

Unsere Leistungspflicht entfallt ferner, wenn der Tod, die
Berufsunféhigkeit, Beeintrachtigung einer kdrperlichen
Fahigkeit oder Invaliditat der versicherten Person verur-
sacht 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,

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

Weitere Einschrankungen und Ausschlisse ergeben
sich aus den Bedingungen, die 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 fir 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 fur die Hochstbetrage
gemaR § 1 Abs. 3. Bereits gezahlte Beitrdge rechnen wir
an.

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

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt
ist, finden auf den vorlaufigen Versicherungsschutz die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur die bean-
tragte Versicherung (AVB) einschlieRlich der betreffen-
den Tarifbestimmungen der Komponenten zur Risikoab-
sicherung Anwendung, eventuell einschlie3lich der Be-
dingungen fur eine mitbeantragte Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung (BUZVB), Grundféhigkeits-Zusatz-
versicherung (EUZVB), Kinderinvaliditats-Zusatzversi-
cherung (KIZB), oder Todesfall-Zusatzversicherung
(TZVvB). Dies gilt insbesondere fur die dort enthaltenen
Einschrankungen und Ausschlusse.

Haben Sie im Antrag ein Bezugsrecht festgelegt, gilt
dieses auch fir 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.
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Allgemeine Versicherungsbedingungen
fir den VERMOGENSAUFBAU & SICHERHEITSPLAN
- Komponente zum Vermdgensaufbau

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fiir unser Vertragsverhaltnis gelten die nach-
folgenden Bedingungen.

Inhaltsverzeichnis

Leistung

Welche Leistungen erbringen wir?

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Kdnnen Sie den Rentenbeginn flexibel gestalten?

Wann beginnt lhr Versicherungsschutz?

Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird?

Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

Wer erhalt die Leistung?

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

Sie wollen eine Abfindung der bis zum Ablauf der Rentengarantiezeit noch ausstehenden
Renten?

w W w W w W W w w
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Zu welchen Anlassen konnen Sie die Leistungen Ihrer Versicherung ohne Gesundheitsprifung 8§10
anpassen?

Beitrag

Wie verwenden wir Ihre Beitrage? §11
Was mussen Sie bei der Beitragszahlung beachten? §12
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen? 8§13

Kdnnen Sie die Leistungen durch Sonderzahlungen oder durch eine Aufstockung des laufenden 8§14
Beitrags erhdohen?

Besonderheiten der Fondsanlage

Wie berechnet sich der Wert der auf das Fondsguthaben lhres Versicherungsvertrags 8§15
entfallenden Anteileinheiten?

Kdnnen Sie die Aufteilung der Anlagebeitrdge auf fondsgebundenes und nicht fondsgebundenes 816
Guthaben &ndern oder Guthaben umschichten? Was bedeutet das Fonds-Einstiegsmanagement
oder Fonds-Ausstiegsmanagement?

Kbdnnen Sie die Aufteilung der fondsgebundenen Anlagebetrdge (Fonds-Anlagesplitting) andern 8§17
oder Fondsguthaben Ubertragen (Fondswechsel)?

Was geschieht, wenn eine Fondsgesellschaft einen Fonds schlief3t und/oder die Ausgabe oder 8§18
die Rucknahme von Anteilen einstellt?

Kindigung und Beitragsfreistellung

Wann konnen Sie Ihren Versicherungsvertrag ganz oder teilweise kiindigen und welche 8§19
Leistungen erbringen wir?

-6- AVB VA (01.17) /1
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Wann kdnnen Sie Ihren Versicherungsvertrag beitragsfrei stellen und welche Auswirkungen hat 8§20
dies auf unsere Leistungen?
Wie werden die Kosten Ihres Versicherungsvertrags verrechnet? 8§21

Sonstige Vertragsbestimmungen

Sie wollen ein Policendarlehen? §22
Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten? §23
Was gilt bei einer Anderung Ihrer Postanschrift und lhres Namens? 8§24
Welche weiteren Auskunftspflichten haben Sie? 825
Welche Kosten stellen wir Ihnen gesondert in Rechnung? 8 26
Koénnen Steuern und offentliche Abgaben anfallen? 827
Welches Recht findet auf Ihren Versicherungsvertrag Anwendung? 8§28
Wo ist der Gerichtsstand? §29

-7- AVB VA (01.17) / 2



Kurze Erlauterung einiger wichtiger Begriffe

Vorab erlautern wir Ihnen kurz die wichtigsten in diesen Versicherungsbedingungen verwendeten Begriffe.
Diese Erlauterung ist nicht abschlieBend. Fir den Vertragsinhalt sind nur die Versicherungsbedingungen maRgeblich.

Allgemeine Begriffe:

Beitragszahler

Beitragszahler ist grundsatzlich der Versicherungsnehmer.
Zahlt eine dritte Person die Beitrage, erwirbt diese hierdurch
keine Rechte aus dem Versicherungsvertrag.

Bewertungsreserven

Als Bewertungsreserven bezeichnet man den Wert der Kapi-
talanlagen eines Lebensversicherungsunternehmens, der zu-
satzlich entsteht, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen tber
dem Wert liegt, mit dem sie in der Bilanz gemaR Handelsge-
setzbuch (HGB) auszuweisen waren.

Bezugsberechtigter

Bezugsberechtigter ist die vom Versicherungsnehmer be-
nannte Person, die die Leistung erhalten soll. Grundsatzlich
kann jede beliebige Person benannt werden.

Direktgutschrift

Die Direktgutschrift ist neben der Entnahme aus der Rick-
stellung fiir Beitragsruckerstattung (s. u.) eine Form der Zu-
teilung von Uberschiissen. Bei ihr wird den Versicherungs-
vertragen die Beteiligung an den Uberschiissen des Unter-
nehmens direkt in dem Jahr gutgeschrieben, in dem sie tat-
séchlich auch entstanden sind.

Rechnungsgrundlagen

Rechnungsgrundlagen sind die Basis fir die Kalkulation des
Rentenversicherungsvertrags. Diese sind in der Regel die
Annahmen zur Lebensdauer und zur Entwicklung der Zinsen
und der Kosten.

Rechnungszins

Mit dem Rechnungszins werden der nicht fondsgebundene
Teil des Guthabens sowie die Deckungsruckstellung im Ren-
tenbezug garantiert verzinst.

Ruckstellung fur Beitragsrickerstattung

Die Entnahme aus der Rickstellung fiir Beitragsriickerstat-
tung (RfB) ist neben der Direktgutschrift eine weitere Form
fur die Zuteilung von Uberschiissen. Die RfB ist ein Posten in
der Bilanz eines Versicherungsunternehmens, der die Betra-
ge umfasst, die grundsatzlich fir die Ausschiittung an die
Versicherungsnehmer reserviert sind. Die Ruckstellung fir
Beitragsriickerstattung dient dazu, Schwankungen der Uber-
schiisse auszugleichen.

Uberschussbeteiligung

Die Beitrage miissen vorsichtig kalkuliert werden. Deswegen
kdénnen sich Uberschiisse ergeben, an denen die Versiche-
rungsnehmer zu wesentlichen Teilen beteiligt werden. Die
Beteiligung an den Bewertungsreserven (s. 0.) gehort eben-
falls zur Uberschussbeteiligung.

Versicherte Person
Versicherte Person ist die Person, auf deren Leben der Versi-
cherungsvertrag abgeschlossen ist.

Versicherungsnehmer
Der Versicherungsnehmer ist unser Vertragspartner. Die
Rechte und Pflichten aus diesem Vertrag betreffen vorrangig

den Versicherungsnehmer. Der Versicherungsnehmer ist
grundsétzlich auch Beitragszahler.

Versicherungsschein

Ein Versicherungsschein dokumentiert einen zustande ge-
kommenen Versicherungsvertrag und wird vom Versiche-
rungsunternehmen regelméaRig als Urkunde ausgestellt.

Produktspezifische Begriffe:

Anlagebeitrag

Von lhren Beitrégen fir die Rentenversicherung nach Tarif VA
behalten wir die zur Deckung unserer Kosten vorgesehenen
Betrage ein. Der Anlagebeitrag entspricht dem jeweiligen ge-
zahlten Beitrag fiir die Rentenversicherung nach Tarif VA
(ohne Beitrag fiir evtl. eingeschlossene Zusatzversicherun-
gen), soweit dieser nicht zur Deckung der Kosten vorgesehen
ist. Den Anlagebeitrag fihren wir entsprechend der vereinbar-
ten prozentualen Aufteilung der Anlagebeitrage dem fondsge-
bundenen und nicht fondsgebundenen Guthaben der Versi-
cherung zu.

Anlagestock

Vor dem Rentenbeginn fiihren wir die auf das Fondsguthaben
des Versicherungsvertrags entfallenden Anteileinheiten der
gewahlten Fonds jeweils in einer gesonderten Abteilung unse-
res Sicherungsvermoégens, dem sogenannten Anlagestock.
Mit Beginn einer Rentenzahlung entnehmen wir die hierfir
bendtigten, auf den Versicherungsvertrag entfallenden Anteil-
einheiten den vorhandenen Anlagestécken und Uberfiihren
den Wert der Anteileinheiten aus dem Sondervermdégen in
das allgemeine Sicherungsvermdogen.

Anlagevermdgen

Das Anlagevermdgen ist das vor dem Rentenbeginn vorhan-
dene Vertragsguthaben. Das Anlagevermdgen besteht — je
nach Ausrichtung der Kapitalanlage — aus einem nicht fonds-
gebundenen (sicherheitsorientierten) Teil und einem fondsge-
bundenen (renditeorientierten) Teil (Fondsguthaben). Das An-
lagevermdgen ist abhéangig von der Wertentwicklung der im
Vertrag vorhandenen Vermdgenswerte. Soweit es sich hierbei
um Fondsguthaben handelt, ist insbesondere die Wertent-
wicklung der Anlagestécke maf3gebend.

e Fondsguthaben

Das Fondsguthaben wird in Wertpapieren der gewdahliten
Fonds angelegt und entspricht dem Geldwert der vorhan-
denen Anlagestécke. Bei mehreren Anlagestécken ist es

aufgeteilt in entsprechende Teil-Fondsguthaben.

Nicht fondsgebundenes Guthaben
Das nicht fondsgebundene Guthaben wird in unserem Si-
cherungsvermégen angelegt.

Rentenfaktor

Ein Rentenfaktor gibt an, welche lebenslange Rente sich zu
einem bestimmten Rentenbeginn je 10.000 € Wert des Anla-
gevermdgens ergibt.

Vorgezogene (Teil-)Rente(n)

Vor dem Rentenbeginn kénnen eine vorgezogene Rente oder
mehrere vorgezogene Teilrenten oder stattdessen deren Ka-
pitalabfindung(en) in Anspruch genommen werden.

AVB VA (01.17) / 3



§1 Welche Leistungen erbringen wir?
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Bei der Komponente zum Vermdgensaufbau handelt es
sich um eine

Rentenversicherung mit aufgeschobener lebenslan-
ger Rentenzahlung, Recht auf vorgezogene Teilren-
ten, Kapitalleistung bei Tod vor dem Rentenbeginn,
Rentengarantiezeit, flexiblem Rentenbeginn und mit
Kapitalwahlrecht (Tarif VA)

Vorgezogene Teilrenten / Rentenzahlung

Vor dem Rentenbeginn kénnen bis zu acht vorgezogene
Teilrenten in Anspruch genommen werden. Diese kon-
nen mit Frist von einem Monat jeweils zum Monatsan-
fang, frihestens jedoch zu Beginn des dritten Versiche-
rungsjahres*), beantragt werden. Wird eine vorgezogene
Teilrente in Anspruch genommen, wird von dem zum je-
weiligen Rentenbeginn einer Teilrente (Teilrententermin)
vorhandenen Anlagevermdgen der gewunschte Pro-
zentsatz bzw. der gewilinschte Betrag (mindestens 1 %
des Anlagevermdgens) als Teilkapitalabfindung ent-
nommen und zur Bildung einer Teilrente verwendet (Ab-
satz 4b bis 4e) oder ausgezahlt (Absatz 6). Das Anlage-
vermdgen setzt sich zusammen aus dem Geldwert des
Fondsguthabens sowie dem Guthaben in unserem Si-
cherungsvermdgen (nicht fondsgebundenes Guthaben).
Die Hohe einer vorgezogenen Teilkapitalabfindung ist
auf 90 % des Anlagevermdgens sowie auf den Rulck-
kaufswert zum Zeitpunkt der Inanspruchnahme (siehe
§ 19) begrenzt; auch die gebildete Kostenriuickstellung
(siehe § 11 Abs. 2) muss erhalten bleiben. Die Rente
wird aus dem Anlagevermdgen, welches nach mogli-
chen Entnahmen fir die Teilrenten noch verbleibt, gebil-
det. Wenn die versicherte Person den jeweiligen Beginn
der Teilrente bzw. der Rente erlebt, zahlen wir die Teil-
renten sowie die Rente monatlich bis zum Tod der versi-
cherten Person, mindestens jedoch bis zum jeweiligen
Ablauf der Rentengarantiezeit, unabhéngig davon, ob
die versicherte Person diese Rentenzahlungstermine er-
lebt.

Fondsguthaben und nicht fondsgebundenes Guthaben

Vor dem Rentenbeginn sind Rentenversicherungen nach
Tarif VA mit ihrem Fondsguthaben unmittelbar an der
Wertentwicklung eines oder mehrerer besonderer Ver-
mogen (Anlagestock / Anlagestécke) entsprechend der
mit Ihnen getroffenen Vereinbarung beteiligt. Die Anla-
gestocke werden gesondert von unserem Sicherungs-
vermdgen Uberwiegend in Wertpapieren angelegt und in
Anteileinheiten aufgeteilt. Das Fondsguthaben Ihrer
Rentenversicherung ergibt sich aus dem Wert der auf |h-
re Rentenversicherung entfallenden Anteileinheiten pro
Anlagestock (Teil-Fondsguthaben). Soweit von |hnen
gewabhlt, werden Beitragsteile nicht in einem der Anlage-
stbcke, sondern in unserem Sicherungsvermégen ange-
legt (nicht fondsgebundenes Guthaben, siehe § 11 Abs.
1). Fir das Sicherungsvermdgen garantieren wir eine
Verzinsung von jahrlich 0,9 % (Rechnungszins).

Fir die Aufteilung einer Teilkapitalabfindung gemafn Ab-
satz 1 ist grundsatzlich das Verhaltnis der einzelnen
Guthaben (Geldwerte der Teil-Fondsguthaben sowie
nicht fondsgebundenes Guthaben) mafl3gebend. Auf Ih-
ren Antrag hin wird die Teilkapitalabfindung lhren Wiin-
schen entsprechend — sofern ihr Geldwert hierfiir aus-
reicht — auf einzelne Fonds bzw. das nicht fondsgebun-
dene Guthaben aufgeteilt, der evtl. Rest anteilig auf die
Ubrigen Fonds und das nicht fondsgebundene Gutha-
ben. Mit Beginn der Rentenzahlung wird dabei der auf
eine in Anspruch genommene Teilrente entfallende

)

Ein Versicherungsjahr umfasst — unabhéngig 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.

©)

(4)

a)

b)

<)

d)

e)

fondsgebundene Anteil den Anlagestécken entnommen
und neben dem nicht fondsgebundenen Guthaben in
unserem Sicherungsvermdgen angelegt.

Risiko bei fondsgebundenem Anlagevermdgen

Soweit es sich beim Anlagevermégen lhres Vertrages
um Fondsguthaben handelt, tragen Sie das damit ver-
bundene Anlagerisiko. Da die Entwicklung der Werte der
Anlagestdcke nicht vorauszusehen ist, kénnen wir hierzu
die Hohe der Teilrenten und der Rente vor Beginn der
jeweiligen Rentenzahlung nicht garantieren. Sie haben
die Chance, bei Kurssteigerung der Wertpapiere der An-
lagestdcke einen Wertzuwachs zu erzielen; bei Kurs-
rickgéngen tragen Sie das Risiko der Wertminderung.
Das bedeutet, dass die jeweilige Rente bei einer guten
Fondsentwicklung hdher sein wird als bei einer weniger
guten Fondsentwicklung. Bei einer ungiinstigen Fonds-
entwicklung ist nicht ausgeschlossen, dass das Fonds-
guthaben die Summe der hierauf entfallenden Beitrage
nicht erreicht. Auch kurz vor dem Rentenbeginn sind
noch Kursschwankungen mdglich, die die Hohe des
Fondsguthabens erheblich beeinflussen kdnnen.

Rentenhdhe, Rentengarantie

Das im Antrag bzw. im Versicherungsschein fir das
nicht fondsgebundene Guthaben genannte garantierte
Kapital bei Rentenbeginn bleibt nur glltig, wenn Sie bis
dahin keine Anderung der Aufteilung der Anlagebeitrage
gemaf § 16 Abs. 1 und keine Umschichtung von Gutha-
ben gemaR § 16 Abs. 2 vornehmen und wenn Sie weder
eine Teilrente, eine Teilkapitalabfindung, das Fonds-
Einstiegsmanagement (sieche § 16 Abs. 3) noch das
Fonds-Ausstiegsmanagement (siehe § 16 Abs. 3) in An-
spruch nehmen.

Die Hohe der Rente wird aus dem zum Rentenbeginn
vorhandenen Anlagevermdgen ermittelt. Die Hohe einer
Teilrente wird entsprechend dem gewahlten Prozentsatz
bzw. dem gewahlten Betrag aus dem zum jeweiligen
Teilrentenbeginn vorhandenen Anlagevermdégen ermittelt.

Auf dieser Basis wird eine ab dem jeweiligen Rentenbe-
ginn garantierte, konstante Rente bzw. Teilrente im Sin-
ne von Absatz 1 gezahlt.

Die Rente und jede evtl. Teilrente erreicht mindestens
85 % des Betrages, der sich ergibt, wenn wir bei ihrer
Ermittlung die gleichen Annahmen uber die kunftige Le-
benserwartung wie bei Vertragsbeginn zugrunde legen.
Liefern die Annahmen zur kinftigen Lebenserwartung,
die wir bei Beginn der Rentenzahlung fiir neu abzu-
schlieBende gleichartige Rentenversicherungen zugrun-
de legen, eine hdhere Rente, so gilt fir lhren Vertrag
diese hohere Rente.

Ab Rentenbeginn zahlen wir mindestens die Rente, die
sich aus dem dann zu verrentenden Anlagevermogen
einschlie3lich des Uberschussanteils zum Rentenbeginn
gemal §2 Abs.5, des Schlussiiberschussanteils ge-
maR 8§ 2 Abs. 7 sowie der ggf. zugeteilten Bewertungs-
reserven gemaR § 2 Abs. 2c bzw. § 2 Abs. 8 und der be-
reits zu Versicherungsbeginn ,garantierten Rente je
10.000 € des Anlagevermogens” (Rentenfaktor) ergibt.
Diese Garantie gilt fir die Rente zu den im Antrag fur ei-
nen VERMOGENSAUFBAU & SICHERHEITSPLAN
(nachfolgend ,Antrag“ genannt) angegebenen Terminen.
Fir Teilrententermine und Termine fir den Rentenbe-
ginn innerhalb der Verfigungs- oder Verlangerungspha-
se (siehe § 3) garantieren wir ebenfalls ab Versiche-
rungsbeginn Rentenfaktoren, die wir [hnen auf Wunsch
gerne mitteilen. Die vorstehenden Ausflhrungen zum
garantierten Rentenfaktor gelten hierfur in gleicher Wei-
se. Die Hohe des Rentenfaktors ist abhdngig vom Ren-
tenbeginntermin.
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Rentenzahlungsweise, Rentengarantiezeit

Anstelle der monatlichen Rentenzahlungsweise kann
auch eine vierteljahrliche, halbjahrliche oder jahrliche
Rentenzahlungsweise vereinbart werden. Eine Ande-
rung der vertraglich vereinbarten Rentengarantiezeit
kann mit Frist von einem Monat zusammen mit dem An-
trag auf eine vorgezogene Teilrente bzw. bis einen Mo-
nat vor dem Rentenbeginn beantragt werden. Hierdurch
andert sich die Hohe des garantierten Rentenfaktors
gemal Absatz 4e: Bei einer Verlangerung der Ren-
tengarantiezeit wird er reduziert, bei einer Verkirzung
der Rentengarantiezeit erhdht er sich. Den geédnderten
Rentenfaktor fir die neue Rentengarantiezeit ermitteln
wir nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik mit den Rechnungsgrundlagen bei Vertragsab-
schluss. Die Rentengarantiezeit kann fir die Rente so-
wie flr die einzelnen Teilrenten jeweils unterschiedlich
lang sein.

Kapitalabfindung

Anstelle der Rentenzahlungen leisten wir zu einem Teil-
rententermin auf Antrag jeweils eine einmalige Kapital-
auszahlung in Hohe der entsprechenden Teilkapitalab-
findung (siehe Absatz 1). Anstelle der Rentenzahlungen
leisten wir zum Rentenbeginn auf Antrag eine einmalige
Kapitalabfindung, wenn die versicherte Person diesen
Termin erlebt. Bei einer Kapitalabfindung zum Renten-
beginn zahlen wir das Anlagevermdgen aus. Eine Aus-
Ubung des Kapitalwahlrechts (= Antrag auf Kapitalabfin-
dung) ist mit Frist von einem Monat zu einem Teilrenten-
termin mdglich. Mit der Auszahlung aller Kapitalabfin-
dungen erlischt die Versicherung. Die Mdéglichkeit der
Kapitalabfindung im Zusammenhang mit dem flexiblen
Rentenbeginn ist in 8 3 Abs. 4 und 5 beschrieben. Unter
Beachtung der vorgenannten Frist kénnen Sie beantra-
gen, dass zum Rentenbeginn nur ein Teil des vorhande-
nen Anlagevermdgens als Kapitalabfindung gezahlt wird
und aus dem restlichen Anlagevermdgen eine Rente
geman Absatz 4b gebildet wird.

Todesfall-Leistung

Stirbt die versicherte Person vor dem Rentenbeginn,
zahlen wir als Todesfall-Leistung das vorhandene Anla-
gevermdgen. Laufende Renten werden ggf. bis zum Ab-
lauf der Rentengarantiezeit der jeweiligen Teilrente wei-
tergezahlt.

Auszahlungsform fir die Todesfall-Leistung

Auf Antrag des Anspruchsberechtigten bilden wir aus
der Todesfall-Leistung gemafl Absatz 7 eine sofort be-
ginnende Rentenversicherung auf sein Leben, sofern die
Rente einen jahrlichen Mindestbetrag von 300 € erreicht.
Bei der Berechnung dieser Rente werden wir den Rech-
nungszins sowie die Annahmen Uber die kiinftige Le-
benserwartung zugrunde legen, die wir bei Beginn der
Rentenzahlung bei neu abzuschlieBenden Rentenversi-
cherungen ansetzen.

Leistung in Wertpapieren

Die bei Tod vor dem Rentenbeginn fallige Todesfall-
Leistung sowie die Kapitalabfindung bzw. Teil-Kapital-
abfindung erbringen wir — soweit es sich hierbei um
Fondsguthaben handelt — nach Wahl des Anspruchsbe-
rechtigten als Geldleistung oder in Wertpapieren der An-
lagestdcke. Bei einer Ubertragung von Wertpapieren ist
fur die Bemessung der Anzahl der Wertpapiere der
Geldwert des Fondsguthabens (siehe § 15) maf3gebend.
Dieser Wert verringert sich noch um die Ubertragungs-
kosten in Hohe von 25 €. Ein Fondsguthaben bis zu ei-
nem Wert von 500 € erbringen wir als Geldleistung. Zur
Austibung seines Wahlrechts werden wir den An-
spruchsberechtigten auffordern. Wenn der Anspruchsbe-
rechtigte nicht innerhalb eines Monats nach Zugang un-
serer Aufforderung die Leistung in Wertpapieren ver-

§2
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a)

b)
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langt, zahlen wir die Versicherungsleistung als Geldleis-
tung aus.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?
Worauf basiert die Uberschussbeteiligung?

Soweit es sich um Fondsguthaben handelt, ist fir den
Ertrag des Versicherungsvertrages vor Rentenbeginn
die Entwicklung der Sondervermégen (Anlagestock/An-
lagestdcke) entscheidend, an der Sie unmittelbar betei-
ligt sind (siehe § 1 Abs. 2). Daruber hinaus beteiligen wir
Sie und die anderen Versicherungsnehmer gemaf § 153
des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in der jeweils
geltenden Fassung an den Uberschiissen und an den
Bewertungsreserven  (Uberschussbeteiligung).  Auf
Fondsguthaben fallen keine Bewertungsreserven an.

Die Uberschiisse und die Bewertungsreserven ermitteln
wir nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches
und stellen sie jéhrlich im Rahmen unseres Jahresab-
schlusses fest. Die zu diesem Zeitpunkt vorhandenen
Bewertungsreserven weisen wir dabei im Anhang des
Geschéftsberichtes aus. Der Jahresabschluss wird von
einem unabhangigen Wirtschaftspriifer geprift und ist
unserer Aufsichtsbehdrde einzureichen. Nachfolgend er-
lautern wir lhnen,

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

e wie die Uberschussbeteiligung Ihres konkreten Ver-
trags erfolgt (Absatz 3),

o wie die Uberschussanteile vor Beginn einer Renten-
zahlung ermittelt und verwendet werden (Absatz 4
bzw. 5),

e wie die Uberschussanteile nach Beginn einer Ren-
tenzahlung ermittelt und verwendet werden (Ab-
satz 6),

e wann ein Schluss-Uberschussanteil fallig werden
kann (Absatz 7),

e wann eine Beteiligung an den Bewertungsreserven
fallig werden kann (Absatz 8),

o warum wir die Héhe der Uberschussbeteiligung nicht
garantieren kénnen (Absatz 9).

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

Dazu erklaren wir lThnen
e aus welchen Quellen die Uberschiisse stammen (a),
e 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 Uberschiissen und den Bewer-
tungsreserven ergeben sich hieraus noch nicht.

Uberschilsse konnen 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 Uberschissen; dabei beachten wir
die Verordnung Uber die Mindestbeitragsriickerstattung

in der Lebensversicherung (Mindestzufiihrungsverord-
nung) in der jeweils geltenden Fassung.

(aa) Kapitalertrage

Sofern Anlagevermdgen in unserem Sicherungsvermo-
gen angelegt wird (nicht fondsgebundenes Anlagever-

AVB VA (01.17) /5



b)

mogen) sowie nach dem Rentenbeginn bzw. auch bezo-
gen auf laufende Teilrenten stammen die Uberschiisse
zu einem grofRen Teil aus den Ertrdgen der Kapitalanla-
gen des Sicherungsvermogens (siehe 8§ 1 Abs. 2). Von
den Nettoertrégen der nach der Mindestzufihrungsver-
ordnung maf3geblichen Kapitalanlagen erhalten die Ver-
sicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit mindestens den
dort genannten Anteil. In der derzeitigen Fassung der
Mindestzuflihrungsverordnung ist grundsatzlich vorge-
schrieben, dass den Versicherungsnehmern in ihrer Ge-
samtheit mindestens 90 % der Nettoertrdge zugute-
kommen. Aus dem Betrag, der den Versicherungsneh-
mern in ihrer Gesamtheit zugutekommt, werden zu-
nachst die Zinsen gedeckt, die zur Finanzierung der ga-
rantierten Leistungen bendtigt werden. Den restlichen
Teil des Betrags, der den Versicherungsnehmern in ihrer
Gesamtheit zugutekommt, verwenden wir fur die Uber-
schussbeteiligung der Versicherungsnehmer. Das
Fondsguthaben ist nicht in unserem Sicherungsvermo-
gen angelegt, sondern in einem Sondervermdgen, den
Anlagestocken (siehe § 1 Abs. 2). Deshalb entfallen auf
das Fondsguthaben keine Uberschiisse aus den Ertra-
gen unserer Kapitalanlagen. Mit Rentenzahlungsbeginn
wird das fur die Rentenzahlung benétigte Guthaben den
vorhandenen Anlagestdcken entnommen und der Wert
in unserem Sicherungsvermégen angelegt.

(bb) Risikoergebnis

Weitere Uberschiisse entstehen insbesondere, wenn die
tatséchliche Lebensdauer der versicherten Personen
kirzer ist als die bei der Tarifkalkulation zugrunde geleg-
te. In diesem Fall missen wir weniger Renten als ur-
spriinglich angenommen zahlen und kénnen daher die
Versicherungsnehmer wéahrend des Rentenbezugs an
dem entstehenden Risikoergebnis beteiligen. An diesen
Uberschiissen werden die Versicherungsnehmer nach
der derzeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsverord-
nung grundsatzlich zu mindestens 90 % beteiligt.

(cc) Ubriges Ergebnis

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

o die Kosten niedriger sind als bei der Tarifkalkulation
angenommen,

e wir andere Einnahmen als aus dem Versicherungs-
geschaft haben, z. B. Ertrdge aus Dienstleistungen,
die wir fir andere Unternehmen erbringen.

Die auf die Versicherungsnehmer entfallenden Uber-
schisse fuhren wir der Ruckstellung 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 grundsatzlich nur
fur die Uberschussbetelllgung der Versicherungsnehmer
verwendet werden. Nur in Ausnahmeféllen und mit Zu-
stimmung der Aufsichtsbehérde kénnen wir hiervon nach
§ 140 Abs. 1 des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG)
abweichen. Dies durfen wir, soweit die RfB nicht auf be-
reits festgelegte Uberschussanteile entfallt. Nach der
derzeitigen Fassung des § 140 Abs. 1 VAG kdnnen wir
im Interesse der Versicherungsnehmer die RfB heran-
ziehen, um

e einen drohenden Notstand abzuwehren,

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

e die Deckungsrickstellung**) zu erhéhen, wenn die
Rechnungsgrundlagen aufgrund einer unvorherseh-
baren und nicht nur voriibergehenden Anderung der
Verhdltnisse angepasst werden mussen.

c)

®)

(4)

b)

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

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der
Kapitalanlagen tber dem Wert liegt, mit dem die Kapi-
talanlagen in der Bilanz gemaR Handelsgesetzbuch
(HGB) auszuweisen waren. Bei der vorliegenden Versi-
cherung entstehen Bewertungsreserven vor Beginn der
Rentenzahlung hdchstens, soweit und solange wir Teile
des Anlagevermdgens in unserem Sicherungsvermoégen
anlegen. Soweit Bewertungsreserven, die nach gesetzli-
chen und aufsichtsrechtlichen Vorschriften fir die Betei-
ligung der Vertrage zu berlcksichtigen sind, entstehen,
ermitteln wir diese monatlich neu und ordnen sie den
Vertrdgen nach einem verursachungsorientierten Ver-
fahren (Absatz 8a) anteilig rechnerisch zu.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung Ihres Versiche-
rungsvertrags?

Wir haben gleichartige Versicherungen (z. B. Renten-
versicherungen, Risikoversicherungen) zu Bestands-
gruppen zusammengefasst. Innerhalb der Bestands-
gruppen bilden wir Gewinnverbénde, um die Unterschie-
de bei den versicherten Risiken zu berlcksichtigen. Die
Uberschiisse verteilen wir auf die einzelnen Bestands-
gruppen bzw. Gewinnverbéande nach einem verursa-
chungsorientierten Verfahren, und zwar in dem Malf3, wie
die Bestandsgruppen bzw. Gewinnverbande zur Entste-
hung von Uberschiissen beigetragen haben. Hat ein
Gewinnverband nicht zur Entstehung von Uberschiissen
beigetragen, bekommt er keine Uberschisse zugewie-
sen. lhr Versicherungsvertrag erhalt Anteile an den
Uberschiissen desjenigen Gewinnverbandes, der in |h-
rem Versicherungsschein genannt ist. Die Mittel fur die
Uberschussanteile werden bei der Direktgutschrift zu
Lasten des Ergebnisses des Geschéaftsjahres finanziert,
ansonsten der Ruckstellung fur Beitragsriickerstattung
enthommen. Die Hohe der Uberschussanteilséatze legen
wir jedes Jahr fest. Wir verdffentlichen die Uberschuss-
anteilsétze in unserem Geschéftsbericht. Diesen kénnen
Sie bei uns anfordern. Sie finden ihn auch auf unserer
Internetseite: www.amv.de.

Wie werden die Uberschussanteile vor Beginn einer
Rentenzahlung ermittelt?

Vor dem Rentenbeginn erhalten Sie — fir den Teil des
nicht fondsgebundenen Anlagevermdgens lhrer Versi-
cherung, der nicht auf laufende Teilrenten entfallt — als
Uberschussbeteiligung  monatliche ~ Zins-Uberschuss-
anteile. Die Zins-Uberschussanteile teilen wir zum Ende
eines jeden Versicherungsmonats, erstmals zum Ende
des 13. Versicherungsmonats, zu. Der Zins- Uberschuss-
anteil wird im Verhaltnis zum {iberschussberechtigten
Guthaben bemessen. Als (berschussberechtigtes Gut-
haben gilt grundsétzlich das zum Monatsbeginn vorhan-
dene nicht fondsgebundene Guthaben. Wird dieses
durch Umschichtung gemaf} § 16 Abs. 2 im Monatsver-
lauf unterschritten, gilt der im Monat erreichte niedrigste
Wert als liberschussberechtigtes Guthaben.

Auf das Fondsguthaben erhalten Sie als Uberschussbe-
teiligung monatliche Kosten-Uberschussanteile. Die Kos-
ten-Uberschussanteile teilen wir zum Ende eines jeden

**)
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Eine Deckungsriickstellung mussen wir bilden, um zu jedem
Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewdhrleisten zu kdnnen.
Der Zinssatz fur die Berechnung der Deckungsriickstellung ab
Rentenbeginn betragt jahrlich garantiert 0,9 % (Rechnungs-
zins). Die Kalkulation der bei Vertragsabschluss garantierten
Leistungen basiert auf Sterbewahrscheinlichkeiten der Sterbe-
tafeln der Deutschen Aktuarvereinigung (DAV) 2004 R (Man-
ner/Frauen) fur Versicherungen mit Uberwiegendem Erlebens-
fallcharakter (Basistafel mit Trendfunktion) ohne weitere Zu-
und Abschlage, wegen der gesetzlichen Anforderung, Beitrage
und Leistungen unabhangig vom Geschlecht zu berechnen,
ausgehend von einem Verhaltnis 48 % Manner und 52 % Frau-
en gewichtet zu einer ,mittleren“ Sterbewahrscheinlichkeit.
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Versicherungsmonats, erstmals zum Ende des 13. Ver-
sicherungsmonats, zu. Der Kosten-Uberschussanteil
wird im Verhéltnis zu dem zum Zuteilungszeitpunkt vor-
handenen Fondsguthaben bemessen.

Wie werden die Uberschussanteile vor Beginn einer
Rentenzahlung verwendet?

Die monatlichen Uberschussanteile gemaR Absatz 4a)
werden verzinslich angesammelt (Ansammlungsgutha-
ben). Die monatlichen Uberschussanteile gemald Ab-
satz 4b rechnen wir entsprechend der fur das Fonds-
Anlagesplitting vereinbarten prozentualen Aufteilung
(siehe 8§17 Abs. 1) in Anteileinheiten der zugehdrigen
Anlagestocke um und schreiben sie dem fondsgebunde-
nen Uberschussguthaben lhrer Versicherung gut, wobei
wir die am Stichtag des Monats festgestellten Werte der
Anteileinheiten zugrunde legen (siehe § 15 Abs. 1). Ein-
zelheiten zur Aufteilung der fondsgebundenen Uber-
schussanteile auf die zugrunde liegenden Fonds sowie
zu den Anlagestécken finden Sie in den 88 15 und 17.
Der fondsgebundene Uberschussanteil zum Rentenbe-
ginn wird nicht mehr in Anteileinheiten umgerechnet, es
sei denn, dass eine Kapitalabfindung in Wertpapieren
(siehe § 1 Abs. 9) verlangt wird.

Wie werden die Uberschussanteile nach Beginn ei-
ner Rentenzahlung ermittelt und verwendet?

Fur jede laufende Teilrente bzw. fir die Rente erhalten
Sie jahrliche Zins- und Risiko-Uberschussanteile jeweils
unmittelbar vor dem Jahrestag des Beginns der jeweili-
gen Rentenzahlung. Die Uberschussanteile werden im
Verhéltnis des jeweiligen Deckungskapitals zum Zutei-
lungszeitpunkt bemessen. Diese Uberschussanteile
werden zum einen Teil zur Bildung eines Rentenzu-
schlags und zum anderen Teil zur Bildung von Renten-
erhéhungen oder stattdessen — sofern vereinbart — zur
Bildung von alleinigen jahrlichen Rentenerhéhungen
verwendet. Ein Wechsel zwischen den vorgenannten
Uberschussverwendungsarten kann bis zu drei Monate
vor dem Beginn einer Teilrente bzw. vor dem Rentenbe-
ginn beantragt werden. Der evtl. Rentenzuschlag setzt
mit Beginn der jeweiligen Rentenzahlung ein. Zukiinftige
— aber noch nicht zugeteilte — Uberschussanteile werden
dabei unter der Annahme, dass die maf3gebenden
Uberschussanteil-Satze unverandert bleiben, so aufge-
teilt, dass sich eine Uber die Rentenzahlungsze|t gleich
bleibende Rente aus diesen Uberschussanteilen ergibt.
Der Rentenzuschlag bleibt solange unveréndert, wie
sich die maRgebenden Uberschussanteil-Satze und An-
nahmen Uber die kinftige Lebenserwartung nicht &n-
dern. Bei einer spateren Reduzierung der Uberschuss-
anteil-Satze oder Anderung der Annahmen Uber die
kinftige Lebenserwartung kann der urspriinglich festge-
setzte Rentenzuschlag reduziert werden. Das bedeutet,
dass die gesamte Rentenzahlung auch sinken kann. Die
Rentenerh6hungen beginnen jeweils bei Zuteilung der
Uberschussanteile. Die jeweiligen Rentenerhéhungen
bleiben in ihrer H6he unverandert. Neu hinzukommende
Rentenerhéhungen fiihren somit grundsatzlich zu einer
jahrlich steigenden Gesamtrente. Die Rentengarantiezeit
des Rentenzuschlags und der Rentenerhéhungen
stimmt mit der verbleibenden Rentengarantiezeit der je-
weiligen (Teil-)Rente Uberein. Bei der Berechnung der
jeweiligen Rentenerhéhungen werden wir die gleichen
Annahmen Uber die kiinftige Lebenserwartung zugrunde
legen, die wir zum Zeitpunkt der jeweiligen Rentenerhé-
hung bei neu abzuschlieBenden gleichartigen Renten-
versicherungen ansetzen.

Auch falls eine Abfindung der bis zum Ablauf der Ren-
tengarantiezeit noch ausstehenden garantierten Renten
gemal 8§ 9 gezahlt wurde, gewahren wir im Verhaltnis
des verbliebenen Deckungskapitals wéhrend der Ren-
tengarantiezeit jahrliche Uberschussanteile jeweils un-
mittelbar vor dem Jahrestag des Beginns der Renten-
zahlung, solange die versicherte Person lebt. Diese
Uberschussanteile werden verzinslich angesammelt und
bei Tod der versicherten Person, spatestens zum Ablauf
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der Rentengarantiezeit, ausgezahlt. Bei Wiederaufnah-
me der Rentenzahlung werden aus den dann zugeteilten
Uberschussanteilen jeweils sofort beginnende Renten-
erhéhungen gebildet.

Wann kann ein Schluss-Uberschussanteil fallig wer-
den?

Zum Rentenbeginn sowie bei vorzeitiger Beendigung der
Versicherung vor dem Rentenbeginn durch Tod, Rick-
kauf oder durch gemaf § 3 vorverlegten Rentenbeginn
kann — frihestens nach Ablauf des 13. Versicherungs-
monats — zu den Leistungen aus der laufenden Uber-
schussbeteiligung ein Schluss-Uberschussanteil hinzu-
kommen. Dieser Schluss-Uberschussanteil bemisst sich
nach dem mittleren bisherigen monatlichen nicht fonds-
gebundenem Guthaben. Der so ermittelte Betrag wird —
sofern die Verfigungsphase (siehe § 3) noch nicht er-
reicht ist — mit 7 % p. a. fur die verbleibenden Jahre bis
zum Beginn der Verfugungsphase diskontiert. Der ggf.
fallige Schluss-Uberschussanteil wird zusammen mit
dem auf die Versicherung entfallenden Anteil an den
Bewertungsreserven gemaf Absatz 8a verrentet (siehe
§ 1 Absatz 4e) oder ausgezahlt. Diese Rentenerhéhung
erreicht mindestens 85 % des Betrages, der sich ergibt,
wenn wir bei ihrer Ermittlung die gleichen Annahmen
Uber die kinftige Lebenserwartung wie bei Vertragsbe-
ginn zugrunde legen. Liefern die Annahmen zur kinfti-
gen Lebenserwartung, die wir bei Beginn der Renten-
zahlung fir neu abzuschlieRende gleichartige Renten-
versicherungen zugrunde legen, eine gréRere Rentener-
héhung, so gilt fir Ihren Vertrag diese grol3ere Renten-
erhdéhung.

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

Bei vollstéandiger Inanspruchnahme des fir die Rente
verfugbaren Anlagevermdégens, bei vorherigem Tod der
versicherten Person sowie bei einer Kiindigung mit voll-
standiger Auszahlung des Auszahlungsbetrags (§ 19
Abs. 2) gilt Folgendes: Wir teilen Ihrem Vertrag dann
den fur diesen Zeitpunkt zugeordneten Anteil an den
Bewertungsreserven gemalR der jeweils geltenden ge-
setzlichen Regelung zu; derzeit sieht § 153 Absatz 3
VVG eine Beteiligung in Hohe der Hélfte der zugeordne-
ten Bewertungsreserven vor. Der auf Ihren Versiche-
rungsvertrag entfallende Teilbetrag wird verrentet (siehe
§ 1 Absatz 4e) oder ausgezahlt. Eine Beteiligung an den
Bewertungsreserven wird aber nur fallig, sofern Teile
des Anlagevermdgens in unserem Sicherungsvermoégen
vorhanden sind oder waren. Voraussetzung ist ferner,
dass sich fiir unsere Kapitalanlagen am maf3gebenden
Stichtag positive Bewertungsreserven ergeben; der
mafRgebende Stichtag ist in unserem Geschéftsbericht
genannt. Aufgrund aufsichtsrechtlicher Regelungen kann
die Beteiligung an den Bewertungsreserven ganz oder
teilweise entfallen. Wahrend des Rentenbezugs wird un-
ter den gleichen Voraussetzungen am Ende eines jeden
Versicherungsjahres eine Beteiligung an den Bewer-
tungsreserven fallig. Den auf Ihren Versicherungsvertrag
entfallenden Teilbetrag verwenden wir zur Bildung einer
zuséatzlichen Rentenerh6hung gemaf Absatz 6a).

Der Vorstand unseres Unternehmens kann nach dem
gleichen Verfahren wie dem fur die Ermittlung des
Schluss-Uberschussanteils (siehe Absatz 7) vor dem
Rentenbeginn fur jeden Vertrag einen Mindestwert fur
die Beteiligung an den Bewertungsreserven bestimmen.
Dieser Mindestwert wird auf den nach dem vorstehen-
den Verfahren fir Ihren Versicherungsvertrag ermittelten
Anteil an den Bewertungsreserven angerechnet.

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

Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen
Einflissen ab, die nicht vorhersehbar und von uns nur
begrenzt beeinflussbar sind. Wichtigster Einflussfaktor
vor Rentenbeginn ist dabei die Entwicklung der versi-
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cherten Risiken und der Kosten. Sofern nicht fondsge-
bundenes Anlagevermdgen vorhanden ist sowie nach
Rentenbeginn treten die Ertrage aus dem Sicherungs-
vermdgen hinzu. Die Héhe der kiinftigen Uberschussbe-
teiligung kann also nicht garantiert werden. Sie kann
auch null Euro betragen. Uber die Entwicklung Ihrer
Uberschussbeteiligung werden wir Sie jahrlich unterrich-
ten.

Kdnnen Sie den Rentenbeginn flexibel gestalten?

Sie kdnnen verlangen, dass der Beginn der Rentenzah-
lung auf einen Monatsersten innerhalb der sogenannten
Verfiigungsphase lhres Versicherungsvertrags vorver-
legt wird. Bei einer Vorverlegung des Rentenbeginns
wird der vereinbarte Rentenfaktor herabgesetzt. Die Ver-
fugungsphase beginnt zu dem Jahrestag des Versiche-
rungsbeginns, der auf den Ablauf der Beitragszahlungs-
dauer folgt. Sie beginnt jedoch friihestens nach Ablauf
des ersten Versicherungsjahres. Auf jeden Fall kdnnen
Sie ab dem Zeitpunkt, an dem die restliche Dauer bis
zum vereinbarten Beginn der Rentenzahlung noch funf
Jahre betragt, verlangen, dass der Rentenbeginn unter
Herabsetzung des vereinbarten Rentenfaktors auf einen
Monatsersten vorverlegt wird. Sofern in diesem Fall der
Rentenbeginn vor dem Beginn der Verfligungsphase
liegt, wird von dem fur die Bildung der Rente vorhande-
nen Anlagevermégen ein Abzug in Hohe des Abzugs bei
Kindigung (siehe § 19 Abs. 4) einbehalten. Bis zu einem
Monat vor dem vereinbarten Rentenbeginn kdnnen Sie
verlangen, dass die Dauer bis zum Rentenbeginn unter
Erhohung des vereinbarten Rentenfaktors einmalig ver-
langert wird, sofern die versicherte Person den ur-
springlich vereinbarten Rentenbeginn erlebt (Verlange-
rungsphase). Die Verlangerungsphase endet spatestens
zum Beginn des Monats, in dem die versicherte Person
das 85. Lebensjahr vollendet. Eine Verldngerung der
Beitragszahlungsdauer kann ebenfalls vereinbart wer-
den. Eine Berufsunfahigkeits-, Grundfahigkeits-, Kin-
derinvaliditats-, Schwere-Krankheiten- oder Todesfall-
Zusatzversicherung sowie Komponenten zur Risikoabsi-
cherung kénnen nicht verlangert werden.

Basis fur die Ermittlung der Rente sind die Rechnungs-
grundlagen bei Vertragsabschluss, das erreichte Alter
der versicherten Person, der fur den vorverlegten oder
verschobenen Rentenbeginntermin maRgebende Ren-
tenfaktor und das Anlagevermogen, das zum Rentenbe-
ginntermin vorhanden ist (siehe 8 1 Abs. 4b). Die Rente
muss die Mindestrente von jéahrlich 300 € bzw. — bei un-
terjahrlicher Rentenzahlung — die Mindest-Rentenrate
von 25 € erreichen.

Mit Beginn der vorverlegten Rentenzahlung gemai Ab-
satz 1 entfallt die Beitragszahlungspflicht, sofern der
Versicherungsvertrag noch beitragspflichtig ist. Zudem
entfallen kiinftige Teilrententermine. Gleichzeitig erlischt
eine etwa eingeschlossene Schwere-Krankheiten-, To-
desfall, Berufsunfahigkeits- oder Grundfahigkeits-
Zusatzversicherung. Anspriiche aus einer Berufs-
unféhigkeits- oder Grundféhigkeits-Zusatzversicherung,
die bereits vor einem vorverlegten Rentenbeginn ent-
standen sind, bleiben unbertihrt. Eine etwa eingeschlos-
sene Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung kann fortge-
setzt werden, auch wenn der Beginn der Rentenzahlung
innerhalb der Verfligungsphase vorverlegt wurde oder
die Rentenversicherung innerhalb der Verfligungsphase
durch vollstandige Kapitalabfindung beendet wurde. Ver-
tragskomponenten zur Risikoabsicherung bleiben von
der Vorverlegung des Rentenbeginns unberiihrt.

Anstelle einer Rentenzahlung gemafR Absatz 1 kdénnen
Sie eine einmalige Kapitalabfindung beantragen. lhr Ka-
pitalwahlrecht kdnnen Sie mit Frist von einem Monat fur
einen Zeitpunkt der Verfligungs- bzw. Verlangerungs-
phase ausuben. Als Kapitalabfindung zahlen wir das
zum von lhnen gewahlten Termin vorhandene Anlage-
vermogen. § 1 Abs. 9 sowie § 15 Abs.4und5 gelten
entsprechend. Mit der Kapitalabfindung endet der Versi-

()

§4

§5

@)

@)

®)

(4)

©)

(6)

13-

cherungsvertrag, sofern keine laufenden Teilrenten be-
stehen.

Bei Inanspruchnahme der Rente gemaR Absatz 1 kann
das zum gewahlten Rentenbeginn vorhandene Anlage-
vermdgen wahlweise insgesamt oder — auch mehrfach —
teilweise verrentet werden, sofern hierfur die in Absatz 2
genannte Mindestrente erreicht und gleichzeitig der tb-
rig bleibende Teil des Anlagevermdgens einen Wert von
mindestens 1.000 € aufweist. Unter Berlicksichtigung
der in der weiteren Laufzeit monatlich anfallenden Be-
trage zur Deckung unserer Kosten wird dieser Teil des
Anlagevermdgens — sofern fondsgebunden — in Anteil-
einheiten weitergefiihrt bzw. — sofern nicht fondsgebun-
den — weiter verzinst. Aus dem hieraus resultierenden
Anlagevermdégen wird danach, spatestens fir den Be-
ginn des Monats, in dem die versicherte Person das 85.
Lebensjahr vollendet, eine weitere Rente gebildet. Auch
in diesem Fall kénnen Sie mit Frist von einem Monat fiir
einen Zeitpunkt der Verfligungs- bzw. Verlangerungs-
phase anstelle der weiteren Rente eine Kapitalabfindung
in Hohe des zum Termin der Kapitalabfindung vorhan-
denen Anlagevermdgens wahlen. § 1 Abs. 9 sowie § 15
Abs. 4 und 5 gelten entsprechend.

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-
re Leistungspflicht entfallen, wenn Sie den Beitrag nicht
rechtzeitig zahlen (siehe § 12 Abs. 2 und § 13).

Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt
wird?

Wird eine Leistung aus dem Vertrag beansprucht, kén-
nen wir verlangen, dass uns der Versicherungsschein
und ein Zeugnis Uber den Tag der Geburt der versicher-
ten Person sowie die Auskunft nach § 18 vorgelegt wer-
den.

Vor jeder Rentenzahlung oder Kapitalabfindung kénnen
wir auf unsere Kosten eine amtliche Bescheinigung dar-
Uber verlangen, dass die versicherte Person noch lebt.

Der Tod der versicherten Person muss uns unverzuglich
(d. h. ohne schuldhaftes Zdgern) mitgeteilt werden. Au-
Rerdem muss uns eine amtliche Sterbeurkunde mit An-
gabe von Alter und Geburtsort vorgelegt werden.

Wir kdnnen weitere Nachweise und Auskunfte verlan-
gen, wenn dies erforderlich ist, um unsere Leistungs-
pflicht zu klaren. Die Kosten hierfiir muss diejenige Per-
son 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 4 genannten Pflichten nicht erflllt wird, kann dies zur
Folge haben, dass wir nicht feststellen kbnnen, ob oder
in welchem Umfang wir leistungspflichtig sind. Eine sol-
che Pflichtverletzung kann somit dazu fuhren, dass un-
sere Leistung nicht fallig wird.

Bei Uberweisung von Leistungen in Lander auRerhalb
des Européischen Wirtschaftsraumes tragt die emp-
fangsberechtigte Person die damit verbundene Gefahr.
Bei Leistungen in Wertpapieren hat uns der Empfangs-
berechtigte ein Depot mitzuteilen, auf das wir die Anteile
Ubertragen kdnnen. Bei einer Ubertragung von Wertpa-
pieren in Lander auflerhalb des Europdischen Wirt-
schaftsraumes tragt die empfangsberechtigte Person die
damit verbundene Gefahr.

AVB VA (01.17)/ 8



§6
M

)

§7
1)

)

@)

(4)

§8

1)

)

Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

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

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

Wer erhélt die Leistung?
Leistungsempfanger

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

Bezugsberechtigung

Sie kdnnen 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 Ihre Be-
stimmung bis zum Eintritt des jeweiligen Versicherungs-
falls jederzeit widerrufen. Wenn wir Renten zahlen, tritt
mit jeder Falligkeit einer Rente ein eigener Versiche-
rungsfall ein. Sie kénnen ausdriicklich 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 grundséatzlich ganz
oder teilweise an Dritte abtreten und verpfanden, soweit
derartige Verfiigungen rechtlich méglich sind.

Anzeige

Die Einrdumung und der Widerruf eines Bezugsrechts
(Absatz 2) sowie die Abtretung und die Verpféandung
(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 Verfiigungen (z. B.
unwiderrufliche Bezugsberechtigung, Abtretung, Ver-
pfandung) getroffen haben.

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

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung ver-
pflichtet, alle lThnen bekannten gefahrerheblichen Um-
stéande, nach denen wir in Textform (z. B. Papierform
oder E-Mail) gefragt haben, wahrheitsgemafl und voll-
sténdig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind die Umstéande,
die fur unsere Entscheidung, den Vertrag uberhaupt
oder mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen, erheblich
sind. Diese Anzeigepflicht gilt auch fir Fragen nach ge-
fahrerheblichen Umsténden, die wir lhnen nach lhrer
Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme, in Text-
form stellen.

Soll das Leben einer anderen Person versichert werden,
ist auch diese — neben Ihnen — zu wahrheitsgeméafRer
und vollstdndige Beantwortung der Fragen verpflichtet.
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Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheb-
lichen Umsténden 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

vom Vertrag zurlicktreten,

e den Vertrag kiindigen,

e den Vertrag &ndern oder

e den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten
kdnnen.

Rucktritt

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

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

o weder flr den Eintritt oder die Feststellung des Ver-
sicherungsfalles

e noch fiir 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 Rucktritt aufgehoben wird, zah-
len wir den Ruckkaufswert gemaR § 19 Absétze 3 bis 5;
die Regelung des § 19 Absatz 3 Satz 2 und 3 gilt nicht.
Die Ruckzahlung der Beitrage kénnen Sie nicht verlan-
gen.

Kundigung

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

Unser Kiindigungsrecht 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 Umstédnde geschlossen héatten.

Wenn wir den Vertrag kiindigen, wandelt er sich nach
Maf3gabe des § 20 in einen beitragsfreien Vertrag um.

Vertragsanderung

Kdnnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, 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 rickwirkend Vertragsbe-
standteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht
zu vertreten, werden die anderen Bedingungen erst ab
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der laufenden Versicherungsperiode (siehe § 12 Ab-
satz 2) Vertragsbestandteil.

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

e wir im Rahmen einer Vertragsanderung den Beitrag
um mehr als 10 % erhdhen oder

e wir die Gefahrabsicherung fir einen nicht angezeig-
ten Umstand ausschlie3en.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung tber
die Vertragsadnderung hinweisen.

Voraussetzungen fir die Ausliibung unserer Rechte

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

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

Nach Ablauf von funf 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, betrégt
die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

Wir kénnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere
Entscheidung zur Annahme des Vertrags durch unrichti-
ge oder unvollstdandige Angaben bewusst und gewollt
beeinflusst worden ist. Handelt es sich um Angaben der
versicherten Person, kénnen wir lhnen gegeniber 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 Absétze 1 bis 17 gelten entsprechend, wenn der
Versicherungsschutz nachtréglich 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 beziiglich des gednderten oder wiederhergestellten
Teils neu.

Erklarungsempfanger
Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung, zur Ver-

tragsanderung sowie zur Anfechtung tben wir durch ei-
ne schriftliche Erklarung aus, die wir Ihnen gegeniber

§9

abgeben. Sofern Sie uns keine andere Person als Be-
vollméchtigten benannt haben, gilt nach Ihrem Tod ein
Bezugsberechtigter als bevollméchtigt, diese Erklarung
entgegenzunehmen. Ist kein Bezugsberechtigter vor-
handen oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt werden,
kénnen wir den Inhaber des Versicherungsscheins als
bevoliméachtigt ansehen, die Erklarung entgegenzuneh-
men.

Sie wollen eine Abfindung der bis zum Ablauf der
Rentengarantiezeit noch ausstehenden Renten?

Nach Zahlungsbeginn einer in Anspruch genommenen
vorgezogenen Teilrente sowie der Rente kénnen Sie
wahrend der Garantiezeit der jeweiligen Rente (siehe
§ 1 Abs. 1) die Auszahlung der mit jahrlich 0,9 % (bei
Erhéhungsversicherungen gemaf § 14 mit dem ggf. ab-
weichenden Rechnungszins) auf den Auszahlungstermin
diskontierten, bis zum Ablauf der Rentengarantiezeit
noch ausstehenden garantierten Renten — ganz oder
teilweise — beantragen. Bei einer teilweisen Abfindung
muss die verbleibende Rente einen jéhrlichen Mindest-
betrag von 300 € erreichen. Auf Antrag des Anspruchs-
berechtigten bilden wir aus dem Abfindungsbetrag eine
sofort beginnende Rentenversicherung auf sein Leben,
sofern die Rente einen jahrlichen Mindestbetrag von
300 € erreicht. Bei der Berechnung dieser Rente werden
wir den Rechnungszins sowie die Annahmen Uber die
kiinftige Lebenserwartung zugrunde legen, die wir bei
Beginn dieser Rentenzahlung bei neu abzuschlieRenden
Rentenversicherungen ansetzen. Die Renten, die nach
Ablauf der Rentengarantiezeit fallig werden, werden
durch die Abfindung in ihrer garantierten Hohe nicht be-
rahrt. Die Abfindung der bis zum Ablauf der Rentenga-
rantiezeit noch ausstehenden garantierten Renten kann
vom Anspruchsberechtigten auch noch nach dem Tod
der versicherten Person beantragt werden.

§ 10 Zu welchen Anlassen kdnnen Sie die Leistungen |h-

1)
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rer Versicherung ohne Gesundheitsprifung anpas-
sen?

Anpassungsgarantie fur natiirliche Personen als
Versicherungsnehmer

Sofern nach Vertragsbeginn eines der nachfolgend be-
schriebenen Ereignisse fur die versicherte Person ein-
tritt, haben Sie innerhalb von sechs Monaten ab diesem
Zeitpunkt, allerdings nur vor dem Rentenbeginn, das
Recht, die bei Vertragsabschluss vereinbarten Versiche-
rungsleistungen ohne (erneute) Gesundheitsprufung ge-
gen entsprechende Beitragszahlung zu erhdhen:

e Erreichen der Volljahrigkeit

¢ Erstmalige Aufnahme einer Berufstatigkeit
(einschlieBlich Beginn einer Berufsausbildung)

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

¢ Aufnahme einer selbststandigen hauptberuflichen
Tatigkeit

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

e Gehaltssteigerung um mindestens 10 % gegeniiber
dem Vorjahr

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

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

e Tod des Ehegatten oder eingetragenen Lebenspart-
ners

e Geburt eines Kindes
e Adoption eines Kindes
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e Baubeginn oder Kauf einer Wohnimmobilie durch die
versicherte Person oder ihren Ehegatten bzw. einge-
tragenen Lebenspartner

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

Falls vor Vertragsabschluss keine Gesundheitspriifung
fur die versicherte Person durchgefiihrt wurde, haben
Sie dieses Anpassungsrecht erstmals fir ein Ereignis,
das nach Ablauf einer Wartefrist von finf Jahren nach
dem Versicherungsbeginn eintritt.

Unabhéngig von den oben beschriebenen Ereignissen
haben Sie — vorbehaltlich der Einschrankung in den Ab-
sétzen 4 und 5 — alle funf Jahre ab dem Versicherungs-
beginn das Recht, zum jeweiligen Versicherungsjahres-
wechsel eine Todesfall-Leistung von bis zu 25.000 € ge-
gen entsprechende Beitragszahlung ohne Gesundheits-
prifung zu versichern.

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 wird oder

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

Voraussetzung fur eine Leistungsanpassung ist ferner,
dass wir den betreffenden Tarif zum Zeitpunkt der An-
passung fur neu abzuschlieBende Vertrage anbieten.

Gegenstand und Umfang der Leistungsanpassung

Die Leistungsanpassung erfolgt — soweit tariflich und auf
Grund der gesetzlichen Rahmenbedingungen zulassig —
innerhalb |hrer bestehenden Versicherung, ansonsten
oder auf Ihren Wunsch durch Abschluss einer zuséatzli-
chen Versicherung im Rahmen unserer tarifichen M&g-
lichkeiten. Im letzteren Falle handelt es sich um eine
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 Dauer bis zum Rentenbeginn
bzw. die Versicherungsdauer sowie die Beitragszah-
lungsdauer spatestens zu den entsprechenden bei Ver-
tragsabschluss vereinbarten Terminen wie bei der ur-
sprunglichen Versicherung enden. Fir die Leistungsan-
passung gelten die gleichen Feststellungen der Ge-
sundheitsprifung wie bei Abschluss der urspriinglichen
Versicherung. Die Regelungen bei Verletzung der vor-
vertraglichen Anzeigepflicht in den Versicherungsbedin-
gungen der urspriinglichen Versicherung (§ 8) finden
auch auf die neue Versicherung Anwendung. Solange
wir wegen Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
vom urspriinglichen Vertrag zurtcktreten, diesen kindi-
gen oder &ndern oder den urspriinglichen Vertrag wegen
Anfechtung aufheben kénnen, haben wir dieses Recht
auch fir die Leistungsanpassung.

Versicherung einer Todesfall-Leistung

Bei jedem der in Absatz 1 genannten Ereignisse kann
eine Todesfall-Leistung in Hohe der anfanglichen Todes-
fall-Leistung, hdchstens jedoch in Hohe von 75.000 €, in
jedem Fall aber in Héhe von 25.000 € versichert werden.

©)
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Die anfanglich versicherte Todesfallsumme samtlicher
nicht planméRiger Erhéhungsversicherungen (ein-
schlieBlich solcher zu anderen Tarifen), die innerhalb
von funf Jahren bei unserer Gesellschaft fur dieselbe
versicherte Person ohne Gesundheitspriifung abge-
schlossen werden, ist auf 75.000 € begrenzt. Bei den
vorgenannten Hochstsummen werden ein evtl. Todes-
fallbonus aus der Uberschussbeteiligung bei Risiko-
Lebensversicherungen, ein evtl. Kundenbonus aus der
Uberschussbeteiligung sowie evtl. Hinterbliebenenrenten
angerechnet. 25.000 € Todesfallschutz entsprechen
hierbei einer jahrlichen Hinterbliebenenrente von
1.000 €. Bei den Hochstsummen ebenfalls angerechnet
werden Versicherungssummen von Schwere-Krank-
heiten-Zusatzversicherungen im Sinne von Absatz 9.

Erh6hung des Berufsunfahigkeitsschutzes oder des
Versicherungsschutzes einer Grundfahigkeitsabsi-
cherung

Ist in Ihrer Versicherung eine Berufsunféhigkeits-Zusatz-
versicherung (BUZV) oder Grundfahigkeits-Zusatzversi-
cherung (GFZV) zur Beitragsbefreiung bei Berufsunfa-
higkeit bzw. bei Beeintrachtigung einer kdrperlichen 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. Dariiber 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. Grundféahigkeitsrente (bei ein-
geschlossener GFzZV) (mit)versichert bzw. eine beste-
hende Berufsunfahigkeits- oder Grundfahigkeitsrente —
auch fur sich alleine — erhdht werden. Die Erhdhung der
jahrlichen Versicherungsleistung fur den Fall der Berufs-
unféhigkeit bzw. der Beeintrachtigung einer korperlichen
Fahigkeit darf dabei maximal 3.600 €, innerhalb von flinf
Jahren jedoch insgesamt maximal 12.000 € betragen.
Hierbei werden die hinzukommenden Versicherungsleis-
tungen aus allen bei unserer Gesellschaft bestehenden
Vertrdgen mit Versicherungsschutz fur den Fall der Be-
rufsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkeit oder der Beeintrach-
tigung einer korperlichen Fahigkeit beriicksichtigt. Bei
den vorgenannten Héchstsummen werden als Versiche-
rungsleistung angerechnet

o die jahrliche Berufsunfahigkeits- bzw. Erwerbsunfa-
higkeitsrente oder Grundfahigkeitsrente einschlief3-
lich einer evtl. Bonusrente und eines evtl. Kundenbo-
nus aus der Uberschussbeteiligung sowie

e der auf kapitalbildende Versicherungen entfallende
Beitrag fur ein Jahr, sofern hierfur die Beitragsbefrei-
ung bei Berufsunféhigkeit bzw. Erwerbsunfahigkeit
oder bei Beeintrachtigung einer koérperlichen Fahig-
keit der versicherten Person versichert ist.

Das Recht auf Erhéhung der Leistungen aus der BUZV
oder GFZV besteht nicht bzw. erlischt, wenn die versi-
cherte Person berufsunfahig im Sinne der mal3gebenden
Bedingungen fiir die Berufsunféhigkeits-Zusatzver-
sicherung ist oder eine Beeintrachtigung einer korperli-
chen Fahigkeit im Sinne der malRRgebenden Bedingun-
gen fur die Grundfahigkeits-Zusatzversicherung vorliegt.
Das Recht zur Einbeziehung einer Berufsunfahigkeits-
bzw. Grundféhigkeitsrente besteht ferner auch dann
nicht bzw. erlischt, wenn die jéhrliche Berufsunféhig-
keits- bzw. Grundféhigkeitsrente (einschlie3lich einer
evtl. Bonusrente sowie eines evil. Kundenbonus aus der
Uberschussbeteiligung) aus allen bestehenden und
gleichzeitig beantragten Versicherungen bei unserer
Gesellschaft mehr als 24.000 € betragt. Berufsunféahig-
keits- und Grundfahigkeitsrenten werden hierbei addiert.
Erwerbsunféhigkeitsrenten aus anderen Vertrdgen bei
unserer Gesellschaft werden ebenfalls angerechnet. Bei
mehreren gleichzeitig beantragten Erhdhungen sind
Leistungserhthungen nur solange mdglich, bis die
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Grenze von 24.000 € durch eine Erhdhung erstmals
Uberschritten wird. Weitere gleichzeitig beantragte und
kunftige Erh6hungen sind dann nicht mehr maglich.

Umtausch einer Grundféhigkeits-Zusatzversiche-
rung in eine Berufsunfahigkeitsabsicherung

Unabhéangig von den in Absatz 1 beschriebenen Ereig-
nissen haben Sie — vorbehaltlich von Absatz 2 — als be-
sondere Form der Anpassungsgarantie die Mdglichkeit,
eine evtl. eingeschlossene Grundfahigkeits-Zusatzversi-
cherung ohne erneute Gesundheitsprifung in eine Be-
rufsunfahigkeitsabsicherung umzutauschen. Vorausset-
zung fir einen solchen Umtausch ist, dass

e wir der versicherten Person bei Vertragsabschluss
der Grundfahigkeits-Zusatzversicherung aufgrund
der Gesundheitspriifung auch Versicherungsschutz
fur den Fall der Berufsunféhigkeit bieten kénnten und
das Umtauschrecht deshalb nicht ausschlie3en,

e das Umtauschrecht von Ihnen nicht bereits bei der
Antragstellung ausgeschlossen wird,

e die versicherte Person zum vorgesehenen Um-
tauschzeitpunkt einen im Rahmen unserer Berufsun-
fahigkeitsabsicherung versicherbaren Beruf ausubt
und

e die versicherte Person zum Umtauschzeitpunkt nicht
berufsunféhig ist.

Das Recht auf Umtausch kdnnen Sie zum fiinften Jah-
restag des Versicherungsbeginns sowie bei erstmaliger
Aufnahme einer beruflichen Téatigkeit oder eines Studi-
ums durch die versicherte Person ausuben. Dabei kon-
nen Sie eine Grundfahigkeits-Zusatzversicherung gegen
entsprechende Beitragszahlung in eine im Rahmen un-
serer Produktpalette verflighare Berufsunfahigkeitsabsi-
cherung (selbststandige Berufsunfahigkeits-Versiche-
rung oder Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung) fur
die versicherte Person mit gleicher oder geringerer kiinf-
tiger Rente (einschlieRlich einer evtl. Beitragsbefreiungs-
rente fiir die Rentenversicherung) und gleicher oder ge-
ringerer restlicher Versicherungs- und Leistungsdauer
umtauschen. Bei einer Grundféhigkeits-Zusatzversiche-
rung mit erhéhter Grundfahigkeitsrente bei Eintritt einer
Beeintrachtigung einer versicherten korperlichen Grund-
fahigkeit in den ersten funf Jahren (Startervariante) ist
die Hohe der Rente ab dem sechsten Versicherungsjahr
maRgebend. Fur die Berufsunfahigkeits-Versicherung
bzw. Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung gelten die
gleichen Feststellungen der Gesundheitspriifung wie bei
Abschluss der Grundféhigkeits-Zusatzversicherung. Den
Umtausch kdnnen Sie spatestens einen Monat vor dem
funften Jahrestag des Versicherungsbeginns bzw. spa-
testens innerhalb von sechs Monaten nach der erstmali-
gen Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit oder eines
Studiums durch die versicherte Person beantragen. Als
Voraussetzung fir den Umtausch bei erstmaliger Auf-
nahme einer beruflichen Tatigkeit ist zusammen mit dem
Antrag auf Umtausch ein geeigneter Nachweis vorzule-
gen. Der Beitrag fur die Berufsunféhigkeits-Versicherung
bzw. Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung richtet sich
u. a. nach dem zum Umtauschzeitpunkt ausgeiibten Be-
ruf. Mit dem Umtausch erlischt die Grundfahigkeits-
Zusatzversicherung. Mal3gebend ist der zum Umtausch-
zeitpunkt fir Neuabschlisse geltende Tarif der selbst-
standigen Berufsunfahigkeits-Versicherung bzw. Berufs-
unfahigkeits-Zusatzversicherung einschlieRlich der da-
zugehdrigen Versicherungsbedingungen. Als berufliche
Tétigkeit im Sinne von Satz 1 gelten auch eine Berufs-
ausbildung sowie eine selbststandige Tatigkeit. Nicht als
berufliche Tatigkeit gelten Tatigkeiten, die Behinderte in
eigens dafir eingerichteten Werkstatten oder Heimen
ausfuhren.

Erhéhung der Versicherungsleistung einer Schwere-
Krankheiten-Zusatzversicherung

Bei jedem der in Absatz 1 genannten Ereignisse sowie
unabhangig davon alle finf Jahre ab Versicherungsbe-
ginn zum jeweiligen Versicherungsjahreswechsel kann —

(10
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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 Erhdhung 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 Héchst-
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.

Erh6hung der Pflegerentenoption

Bei jedem der in Absatz 1 genannten Ereignisse sowie
unabhangig davon alle fiunf Jahre ab Versicherungsbe-
ginn zum jeweiligen Versicherungsjahreswechsel kann —
sofern in lhrer Versicherung eine Pflegerentenoptions-
Zusatzversicherung eingeschlossen ist, kein Aus-
schlussgrund vorliegt, die Anpassungsgarantie nicht er-
loschen ist und die versicherte Person nicht pflegebe-
dirftig ist — die maximal zu versichernde monatliche
Pflegerente (Pflegerentenanwartschaft) erhdht 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 Gesundheitsprifung 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 Vertrdgen mit Pflegerenten-
anwartschaft angerechnet.

§ 11 Wie verwenden wir lhre Beitrage?

@)
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Aufteilung der Anlagebeitrage

Von lhren falligen Beitrdgen fir die Rentenversicherung
nach Tarif VA behalten wir die zur Deckung unserer
Kosten vorgesehenen Betrége ein. Wir fihren lhren falli-
gen Beitrag zu Beginn einer jeden Versicherungsperiode
(siehe 8§ 12 Abs. 2), soweit er nicht zur Deckung der
Kosten vorgesehen ist, entsprechend der von Ihnen ge-
wiinschten prozentualen Aufteilung der Anlagebeitrage
dem fondsgebundenen und nicht fondsgebundenen
Guthaben Ihrer Versicherung zu. Den fur das Fondsgut-
haben bestimmten Teil aus der Aufteilung der Anlage-
beitrage fuhren wir den Anlagestocken (siehe § 1 Abs. 2)
zu. Diesen fondsgebundenen Anlagebeitrag rechnen wir
entsprechend der von lhnen gewdahlten prozentualen
Aufteilung fir das fondsgebundene Anlagesplitting (sie-
he § 17) unter Zugrundelegung der am Stichtag des
Vormonats festgestellten Werte der Anteileinheiten (sie-
he 8§ 15 Abs. 1) in Anteileinheiten der zugehdrigen Anla-
gestocke um. Bei der Umrechnung wird kein Ausgabe-
aufschlag berechnet. § 18 bleibt unberhrt.

nicht fondsgebundene Kostenriickstellung

Zu Beginn eines jeden Monats vor Beginn der Renten-
zahlung, zu dem keine Beitragszahlung fallig ist, sowie
bei beitragsfreien Versicherungen entnehmen wir die
Betrdge, die zur Deckung unserer Kosten erforderlich
sind, der hierfiir aus Teilen lhrer Beitrdge (Abs. 1 Satz 1)
ggf. gebildeten Kostenriickstellung. Sie ist Teil des nicht
fondsgebundenen Guthabens und unabhé&ngig von der
Aufteilung der Anlagebeitrage auf fondsgebundenes und

AVB VA (01.17) / 12



§12
1)

)

@)

(4)

(5)

(6)

nicht fondsgebundenes Guthaben lhrer Versicherung
gemal Absatz 1 sowie unabhangig von einer Gutha-
benumschichtung nach § 16 Abs. 2 und 3.

Was mussen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
Zahlungsweise

Die Beitrdge zu lhrem Vertrag kénnen Sie je nach Ver-
einbarung monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich, oder
jahrlich zahlen.

Beitragsfalligkeit

Den ersten Beitrag (Erstbeitrag) missen Sie unverzig-
lich (d. h. ohne schuldhaftes Zégern) nach Abschluss
des Vertrags zahlen, jedoch nicht vor dem mit lhnen
vereinbarten, im Versicherungsschein angegebenen
Versicherungsbeginn. Alle weiteren Beitrage (Folgebei-
tradge) werden jeweils zu Beginn der vereinbarten Versi-
cherungsperiode féllig. Die Versicherungsperiode um-
fasst entsprechend der Zahlungsweise einen Monat, ein
Vierteljahr, ein halbes Jahr bzw. ein Jahr.

Dauer der Beitragszahlung

Die Beitrage sind bis zum vereinbarten Ablauf der Bei-
tragszahlungsdauer zu entrichten. Ist die letzte Versiche-
rungsperiode verkirzt, erheben wir den letzten Beitrag
nur anteilig. Beitrage sind langstens bis zum Schluss der
Versicherungsperiode zu zahlen, in der die versicherte
Person stirbt.

Ubermittlung des Beitrags

Sie haben den Beitrag rechtzeitig gezahlt, wenn Sie bis
zum Félligkeitstag (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 unverzuglich (d. h. ohne schuldhaftes
Zbgern) nach unserer Zahlungsaufforderung erfolgt. Ha-
ben Sie zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht
eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig die
Zahlung auBerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlan-
gen.

Sie missen die Beitrage auf lhre Gefahr und Ihre Kosten
zahlen.

Verrechnung von Beitragsriickstanden

Bei Falligkeit einer Leistung werden wir etwaige Bei-
tragsruckstande verrechnen.

Beitragsstundung oder -reduzierung

Bestehen bei Ihnen kurzfristige Zahlungsschwierigkei-
ten, prufen wir auf Ihren Antrag hin, ob eine teilweise
Beitragsstundung durch eine vortubergehende Reduzie-
rung der laufenden Beitrdge mdglich ist. Ergibt sich aus
der Priifung, dass eine Beitragsstundung in dieser Form
moglich ist, halten wir dies in einer schriftlichen Verein-
barung mit Ihnen fest. Werden die gestundeten Beitrage
— gof. einschlieBlich Stundungszinsen — nicht nachge-
zahlt, kbnnen wir sie stattdessen dem Anlagevermdgen
entnehmen. Bei Falligkeit einer Leistung wahrend des
Stundungszeitraums werden die gestundeten Beitrage
verrechnet.
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Beitragsstundung bei Arbeitslosigkeit, Bundesfrei-
willigendienst oder Jugendfreiwilligendienst

Sie haben das Recht, Ihre Beitragszahlung fur 18 Mona-
te ohne Unterbrechung auszusetzen (Beitragsstundung),
sofern Sie als Versicherungsnehmer

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

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

e einen Jugendfreiwilligendienst (freiwilliges soziales
Jahr oder freiwilliges ©6kologisches Jahr) ausliben
(laut Bescheinigung des zugelassenen Tragers).

Falls Sie die Beitragsstundung bei Arbeitslosigkeit langer
als neun Monate in Anspruch nehmen mdéchten, ist uns
von |hnen eine erneute Bescheinigung der zustandigen
Agentur vorzulegen. Sie kénnen Ihr Recht auf Beitrags-
stundung bei Arbeitslosigkeit auch mehrmals bis zu ei-
ner Gesamtdauer von 27 Monaten ausiiben. Sofern be-
reits Beitrage aufgrund dieses Rechts oder einer ande-
ren von lhnen beantragten Vertragsanderung ausgegli-
chen wurden, sind jedoch vor einer nochmaligen Bei-
tragsstundung Beitrage fur mindestens sechs Monate zu
zahlen.

Beitragsstundung wahrend des Mutterschutzes oder
der Elternzeit

Sie haben das Recht, Ihre Beitragszahlung fur 24 Mona-
te ohne Unterbrechung auszusetzen (Beitragsstundung),
sofern Sie als Versicherungsnehmer sich im Mutter-
schutz befinden oder eine gesetzliche Elternzeit in An-
spruch nehmen (laut Bescheinigung des Arbeitgebers).

Voraussetzung fir die Beitragsstundung geman
Abs. 7und 8

Voraussetzung fir die Beitragsstundung gemaR Abs. 7
und 8 ist, dass

e der anfangliche Beitrag fir ein Jahr hdchstens
7.200 € betrdgt und Sie bereits Beitrage zu lhrer
Versicherung fiir mindestens ein Jahr gezahlt haben
und

e keine anderweitige Beitragsstundung vereinbart ist
und

e kein Policendarlehen besteht.

Rahmenbedingungen fur die Beitragsstundung ge-
maf Abs. 7und 8

Fur die Beitragsstundung gemaf} Abs. 7 und 8 werden
keine Stundungszinsen berechnet.

Fir den Fall, dass eine andere Person fiir Sie die Bei-
tragszahlung tbernommen hat, haben Sie dieses Recht
auf Beitragsstundung auch dann, wenn der Beitragszah-
ler als arbeitslos gemeldet ist, einen Bundesfreiwilligen-
dienst oder Jugendfreiwilligendienst ausubt, sich in Mut-
terschutz befindet oder eine gesetzliche Elternzeit in An-
spruch nimmt.

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

Wahrend der Dauer der Beitragsstundung wird der Ver-
trag unveréndert fortgefuhrt; insbesondere bleibt wéah-
rend dieser Zeit Ihr voller Versicherungsschutz erhalten.
Erhéhungen der Beitrage und Versicherungsleistungen
nach dem Dynamikplan sind wéhrend dieses Zeitraums
aber nicht mdéglich; lhr grundséatzliches Recht auf weitere
Dynamikerhéhungen nach Wiederaufnahme der Bei-
tragszahlung bleibt jedoch weiter bestehen.
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Bei Falligkeit oder Inanspruchnahme einer Versiche-
rungsleistung wahrend des Stundungszeitraums wird
diese um die gestundeten Beitrage gekurzt. Bei Ablauf
der Stundung werden die gestundeten Beitrage insge-
samt fallig. Wenn nicht die Nachzahlung der Beitrage
vereinbart ist, werden wir die gestundeten Beitrage dem
Anlagevermogen lhrer Versicherung entnehmen.

Zu Beginn der Beitragsstundung werden die néheren
Einzelheiten hierzu in einer schriftlichen Vereinbarung
mit uns geregelt.

§ 13 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht recht-

1)

)

®3)
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()
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zeitig zahlen?
Erstbeitrag

Wenn Sie den Erstbeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kén-
nen wir — sofern Sie den Versicherungsvertrag nicht
fristgerecht widerrufen haben und solange die Zahlung
nicht bewirkt ist — vom Versicherungsvertrag zuriicktre-
ten. In diesem Fall kdnnen wir von lhnen die Kosten fir
arztliche Untersuchungen im Rahmen einer Gesund-
heitsprufung verlangen. Wir sind nicht zum Rucktritt 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-
lung in Textform (z. B. Papierform, E-Mail) oder durch
einen auffélligen Hinweis im Versicherungsschein auf
diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben. Unsere
Leistungspflicht bleibt jedoch bestehen, wenn Sie uns
nachweisen, dass Sie das Ausbleiben der Zahlung nicht
zu vertreten haben.

Folgebeitrag

Zahlen Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig, kdnnen
wir Ihnen 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, entféllt 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 Kiindigung 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 kénnen den angeforderten Betrag auch dann noch
nachzahlen, wenn unsere Kiindigung wirksam geworden
ist. Nachzahlen kdnnen Sie nur

¢ innerhalb eines Monats nach der Kiindigung oder,

e wenn die Kundigung 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. Fir Versi-
cherungsfélle, die zwischen dem Ablauf der Zahlungs-
frist und der Zahlung eintreten, besteht kein oder nur ein
verminderter Versicherungsschutz.

§ 14 Konnen Sie die Leistungen durch Sonderzahlungen
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oder durch eine Aufstockung des laufenden Beitrags
erhéhen?

Sie haben das Recht, Ihre vertraglich vereinbarten Ver-
sicherungsleistungen der Rentenversicherung durch ei-
ne oder mehrere Sonderzahlungen in Héhe von jeweils
mindestens 500 € zu erhdéhen. Voraussetzung ist, dass
wir den Ihrem Vertrag zugrunde liegenden Tarif auch im
Zeitpunkt lhrer kunftigen Sonderzahlung noch fiir neue
Versicherungsvertrdge anbieten. Die Leistungsanpas-
sung erfolgt grundsétzlich — soweit tariflich und aufgrund
der gesetzlichen Rahmenbedingungen zuléssig — inner-
halb lhres bestehenden Vertrags. In diesem Fall bilden
wir aus einer Sonderzahlung eine Erhéhungsversiche-
rung entsprechend dem Tarif der Grundversicherung
(ohne Teilrententermine und ohne eventuelle Zusatzver-
sicherungen oder Komponenten zur Risikoabsicherung),
deren Dauer bis zum Rentenbeginn mit der restlichen
Dauer bis zum vereinbarten Rentenbeginn der Grund-
versicherung Ubereinstimmt. Bei einer Sonderzahlung
muss diese Dauer mindestens ein Jahr betragen. Ferner
besteht fur die Erh6hungsversicherung die gleiche Ver-
fugungsphase wie bei der Grundversicherung (siehe
§ 3). Die Aufteilung des Anlagebeitrags in einen fonds-
gebundenen und / oder nicht fondsgebundenen Anteil
bzw. das Fonds-Anlagesplitting nehmen wir entspre-
chend lhrer Festlegung gemaR 88 11 bzw. 16 und 17
vor.

Die Leistungen aus der Erhdhungsversicherung ergeben
sich aus Ihrem am Erhdhungstermin erreichten Alter so-
wie der restlichen Dauer bis zum Rentenbeginn. Bei der
Berechnung der Versicherungsleistungen der Erho-
hungsversicherungen, insbesondere bei der Berechnung
der garantierten Rente je 10.000 € des Anlagevermé-
gens (Rentenfaktor), werden wir die gleichen Annahmen
Uber die kunftige Lebenserwartung und zum Rech-
nungszins zugrunde legen, die wir zum Zeitpunkt der
Erhdhung bei neu abzuschlieRenden gleichartigen Ren-
tenversicherungen ansetzen. Mit der Erhéhungsversi-
cherung sind entsprechende Kosten verbunden, wie sie
§ 21 vorsieht.

Auf Ihren Wunsch hin oder sofern die Leistungsanpas-
sung innerhalb Ihres bestehenden Vertrags nicht még-
lich ist, erfolgt sie durch Abschluss eines zuséatzlichen
Vertrags (ohne eventuelle Zusatzversicherungen).

Ferner haben Sie das Recht, den vertraglich vereinbar-
ten Beitrag fur diese Versicherung einschlie3lich einer
mit abgeschlossenen Versicherung der Beitragsbefrei-
ung bei Berufsunfahigkeit bzw. bei Verlust einer Grund-
fahigkeit aus der Berufsunfahigkeits-(Zusatz-)Versiche-
rung (Tarifbestandteil | oder W) bzw. Grundfahigkeits-
(Zusatz-)Versicherung (Tarifbestandteil G) — vorbehalt-
lich einer erneuten Gesundheitsprifung — zu erhéhen
(Aufstockung). Voraussetzung ist, dass wir den lhrem
Vertrag zugrunde liegenden Tarif auch im Zeitpunkt der
Aufstockung noch fiir neue Versicherungsvertrdge an-
bieten. Die Aufstockung erfolgt grundsétzlich — soweit ta-
rifich und aufgrund der gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen zulassig — innerhalb Ihres bestehenden Vertrags.
Die Versicherungsleistungen erhdhen sich nicht im glei-
chen Verhéltnis wie der Beitrag. Der zusétzliche Beitrag
wird fur eine Erhéhungsversicherung — ohne Teilrenten-
termine — verwendet, bei der die Dauer bis zum verein-
barten Rentenbeginn und Beitragszahlungsdauer mit der
restlichen Dauer bis zum Rentenbeginn und der restli-
chen Beitragszahlungsdauer der Grundversicherung
Ubereinstimmen. Ist zu lhrem Vertrag bereits die plan-
maRige Erhdéhung der Beitrdge und Versicherungsleis-
tungen nach dem Dynamikplan B vereinbart, sind fur die
Berechnung der erhéhten Versicherungsleistungen § 3
und § 4 Abs. 1 der ,Besonderen Bedingungen flr den
VERMOGENSAUFBAU & SICHERHEITSPLAN mit
planmaRiger Erhéhung nach dem Dynamikplan B*
(DYNB B VASP) maf3gebend. Ist zu lhrem Vertrag nicht
der Dynamikplan B vereinbart, sind fiir die Berechnung
der erhohten Versicherungsleistungen 83 und §4
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Abs. 1 der ,Besonderen Bedingungen fir den VER-
MOGENSAUFBAU & SICHERHEITSPLAN mit plan-
maRiger Erhéhung nach dem Dynamikplan A* (DYNB A
VASP) mal3gebend. Bei der Berechnung der garantier-
ten Rente je 10.000 € des Anlagevermoégens (Renten-
faktor) werden wir abweichend von den DYNB B VASP
bzw. DYNB A VASP jedoch die gleichen Annahmen zum
Rechnungszins zugrunde legen, die wir zum Zeitpunkt
der Erhdéhung bei neu abzuschlieRenden gleichartigen
Rentenversicherungen ansetzen. Mit der Erh6hungsver-
sicherung sind entsprechende Kosten verbunden, wie
sie § 21 fiir die Grundversicherung vorsieht.

Dariiber hinaus gilt: Der Aufstockungsbeitrag wird bei
kunftigen Erhdhungen nach dem Dynamikplan bei der
BezugsgroRRe fiir die Erhdhung (Beitrag des Vorjahres,
§ 1 Abs. 1 DYNB B VASP bzw. DYNB A VASP) nicht be-
riicksichtigt.

Auf lhren Wunsch hin oder sofern die Aufstockung in-
nerhalb lhres bestehenden Vertrags nicht méglich ist, er-
folgt sie durch Abschluss eines zusétzlichen Vertrags.

§ 15 Wie berechnet sich der Wert der auf das Fondsgutha-
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ben Ihres Versicherungsvertrags entfallenden Anteil-
einheiten?

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 Stichtag eines Monats durch die Zahl der zu diesem
Zeitpunkt vorhandenen Anteileinheiten des Anlagestocks
geteilt wird. Als Stichtag gilt der letzte Bdérsentag des
entsprechenden Monats. Investmentfondsanteile werden
mit dem Riicknahmepreis angesetzt.

Die von den Fondsgesellschaften ausgeschitteten Er-
trage aus den in den Anlagestdcken enthaltenen Ver-
mogenswerten flieRen unmittelbar den jeweiligen Anla-
gestdcken zu und ergeben damit zusatzliche Anteilein-
heiten. Soweit die Ertrdge aus den im Anlagestock ent-
haltenen Vermdgenswerten nicht ausgeschuttet werden,
flieRen sie unmittelbar dem Anlagestock zu und erh6hen
damit den Wert der Anteileinheiten.

Den Geldwert des Fondsguthabens lhres Vertrags ermit-
teln wir dadurch, dass die jeweilige Zahl der hierauf ent-
fallenden Anteileinheiten mit dem am Stichtag des Vor-
monats ermittelten Wert einer Anteileinheit des entspre-
chenden Anlagestocks multipliziert wird; § 17 Abs. 2
Satz 4 bleibt unberthrt.

Endet Ihr Vertrag — abgesehen von evtl. bereits laufen-
den Teilrenten — durch Kapitalabfindung oder Kindi-
gung, legen wir zur Ermittlung des Geldwertes des
Fondsguthabens den Stichtag des letzten Versiche-
rungsmonats zugrunde. Endet der Vertrag durch Tod der
versicherten Person, wird der Stichtag des Monats her-
angezogen, der dem Todesfall vorangegangen ist.

Wenn der Anspruchsberechtigte von uns Geldleistungen
erhalt (siehe § 1 Abs. 4 bis 9), behalten wir uns vor, den
Wert des Fondsguthabens erst dann zu ermitteln, wenn
wir Vermdgensgegenstande der zugrunde liegenden An-
lagestdocke an die Fondsgesellschaft verauBern kdnnen.
Eine entsprechende VerdufRerung nehmen wir — unter
Wahrung der Interessen aller unserer Versicherungs-
nehmer — unverziglich vor. In diesem Fall finden die
Bestimmungen Uber den Stichtag fur die Berechnungen
des Geldwertes des Fondsguthabens in Abs. 3 und 4
keine Anwendung.

Sie erhalten von uns jahrlich eine Mitteilung, der Sie
— neben dem Wert des nicht fondsgebundenen Gutha-
bens — den Wert der Anteileinheiten sowie den Wert des
Fondsguthabens entnehmen kénnen; der Wert des
Fondsguthabens wird in Anteileinheiten und als (Geld)-

§16
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Betrag aufgefuhrt. Auf Wunsch geben wir lhnen den
Wert Ihrer Versicherung jederzeit an.

Kénnen Sie die Aufteilung der Anlagebeitrage auf
fondsgebundenes und nicht fondsgebundenes Gut-
haben &ndern oder Guthaben umschichten? Was
bedeutet das Fonds-Einstiegsmanagement oder
Fonds-Ausstiegsmanagement?

Anderung der Aufteilung der Anlagebeitrage

Zu jeder Beitragsfalligkeit kénnen Sie grundsatzlich die
prozentuale Aufteilung der kinftigen Anlagebeitrage auf
das fondsgebundene und nicht fondsgebundene Gutha-
ben lhrer Versicherung &ndern. Fur die Aufteilung sind
alle ganzzahligen Prozentsatze zuldssig. Sie konnen
auch bestimmen, dass die kiinftigen Anlagebeitrage
komplett nicht fondsgebunden oder ohne die Kosten-
rickstellung nach 811 Abs. 2 auch komplett fonds-
gebunden angelegt werden.

Umschichtung von Guthaben

Dartber hinaus konnen Sie grundsatzlich jederzeit
Fondsguthaben in nicht fondsgebundenes Guthaben
oder umgekehrt umschichten. Bei einer Umschichtung
von nicht fondsgebundenem in fondsgebundenes Gut-
haben muss die Kostenrtickstellung gemaR § 11 Abs. 2
erhalten bleiben. Bei der Umschichtung von nicht fonds-
gebundenem Guthaben in fondsgebundenes Guthaben
wird der Betrag dem nicht fondsgebundenen Guthaben
enthommen und in Anteileinheiten der von lhnen be-
stimmten Anlagestdcke — soweit und solange hierfir
Fondsanteile zur Verfiigung stehen — umgerechnet. Bei
der Umrechnung wird kein Ausgabeaufschlag berechnet.
Fur die Festlegung der Fonds und deren Anzahl gelten
die Vereinbarungen wie bei einem Fondswechsel (siehe
§ 17 Abs. 2 und 4). Bei der Umschichtung von fondsge-
bundenem Guthaben in nicht fondsgebundenes Gutha-
ben wird der Geldwert des Fondsguthabens entspre-
chend lhrer Festlegung den Anlagestdcken entnommen
und dem nicht fondsgebundenen Guthaben zugefuhrt.
Sowohl bei der Ermittlung des Geldwertes des umzu-
schichtenden Fondsguthabens als auch bei der Ermitt-
lung der Anzahl der Anteileinheiten der Anlagestocke le-
gen wir abweichend von § 15 Abs. 1 und 3 als Stichtag
grundsatzlich den von lhnen gewiinschten Termin fur die
Umschichtung, jedoch friihestens den zweiten Bérsen-
tag, der auf den Eingang lhres Antrags auf Gutha-
benumschichtung bei uns, der AachenMinchener Le-
bensversicherung AG, folgt, zugrunde. Bei einer Gutha-
benumschichtung bleiben die Daten zu lhrer Versiche-
rung (Beginn, vereinbarter Ablauf der Beitragszahlung
und Rentenbeginn, Beitrag) unveréandert. Wir behalten
uns jedoch vor, eine Umschichtung aus dem Fondsgut-
haben erst dann durchzufuhren, wenn wir Vermdgens-
gegenstdnde der zugrunde liegenden Anlagestdcke an
die Fondsgesellschaft verduern kénnen. Eine entspre-
chende VerauRerung nehmen wir — unter Wahrung der
Interessen aller unserer Versicherungsnehmer — unver-
zlglich vor. § 18 bleibt unberihrt.

Fonds-Einstiegsmanagement oder Fonds-Ausstiegs-
management

Vor dem Beginn der vereinbarten Rentenzahlung und
frihestens nach Ablauf eines Monats nach dem Versi-
cherungsbeginn koénnen Sie fur lhren Vertrag das
Fonds-Einstiegsmanagement oder das Fonds-Aus-
stiegsmanagement in Anspruch nehmen. Dabei wird
nach dem in den Absatzen 3b und 3c beschriebenen
Verfahren nach lhrer Auswahl entweder nicht fondsge-
bundenes Guthaben in Fondsguthaben (Fonds-Ein-
stiegsmanagement — Absatz 3b) oder umgekehrt Fonds-
guthaben in nicht fondsgebundenes Guthaben (Fonds-
Ausstiegsmanagement — Absatz 3c) monatlich umge-
schichtet. Dies erfolgt wahrend des von Ihnen festgeleg-
ten Zeitraums, der mindestens zwdlf und langstens 60
Monate betragt. Bei einer Umschichtung von nicht
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fondsgebundenem in fondsgebundenes Guthaben muss
die Kostenruckstellung gemaf § 11 Abs. 2 erhalten blei-
ben. Geht lhr Antrag auf Einrichtung des Fonds-Ein-
stiegsmanagements oder Fonds-Ausstiegsmanage-
ments spatestens zwei Tage vor dem Stichtag (letzter
Borsentag) eines Monats bei uns ein, werden wir zum
unmittelbar folgenden Monatsbeginn mit dem Umschich-
ten nach lhren Vorgaben beginnen, ansonsten erst zum
darauf folgenden Monatsbeginn. Bei der Einrichtung des
Fonds-Einstiegsmanagements oder Fonds-Ausstiegs-
managements muss das fur die Umschichtung zur Ver-
fugung stehende Guthaben mindestens 2.500 € betra-
gen. Durch Umschichtung von Guthaben (Absatz 2),
Fondswechsel (siehe § 17) oder Entnahme von Teilkapi-
talabfindungen (siehe 8§ 1 Abs. 1) kann das Fonds-
Einstiegsmanagement bzw. Fonds-Ausstiegsmanage-
ment schon vor dem Ablauf des von Ihnen festgelegten
Zeitraums enden.

Wenn nicht fondsgebundenes Guthaben in Fondsgutha-
ben umgeschichtet werden soll (Fonds-Einstiegsma-
nagement), bestimmen Sie von dem hierfiir zur Verfi-
gung stehenden nicht fondsgebundenen Guthaben (oh-
ne Kostenriickstellung geméal § 11 Abs. 2) einen Geld-
betrag. Bei der Einrichtung des vereinbarten Fonds-
Einstiegsmanagements teilen wir den von lhnen be-
stimmten Geldbetrag lhres nicht fondsgebundenen Gut-
habens durch die Anzahl der Monate des von lhnen fur
das Fonds-Einstiegsmanagement festgelegten Zeit-
raums und ermitteln so den monatlich umzuschichten-
den Betrag. Diesen monatlichen Betrag entnehmen wir
zu Beginn eines jeden Monats wahrend des von lhnen
fur das Fonds-Einstiegsmanagement festgelegten Zeit-
raums dem nicht fondsgebundenen Guthaben und
schichten ihn in Fondsguthaben um. Den monatlich um-
zuschichtenden Betrag rechnen wir entsprechend der
von lhnen gewahlten prozentualen Aufteilung auf die von
Ihnen gewdhlten Investmentfonds in Anteileinheiten der
zugehdorigen Anlagestécke um. Dabei legen wir die am
Stichtag des Vormonats festgestellten Werte der Anteil-
einheiten zu Grunde. Bei der Umrechnung wird kein
Ausgabeaufschlag berechnet. Stichtag ist jeweils der
letzte Borsentag des Vormonats. So verfahren wir bis
zum Ablauf des von lhnen festgelegten Zeitraums,
langstens jedoch solange und soweit die von Ihnen ge-
wahlten Investmentfonds von uns angeboten werden
und hierfir Fondsanteile zur Verfiigung stehen. Fir die
Festlegung der Fonds und deren Anzahl gelten die Ver-
einbarungen wie bei einem Fondswechsel (siehe
§ 17 Abs. 2 und 4). § 18 bleibt unberthrt. Uber das Risi-
ko bei fondsgebundenem Anlagevermdgen informieren
wir Sie in § 1 Abs. 3.

Wenn Fondsguthaben in nicht fondsgebundenes Gutha-
ben umgeschichtet werden soll (Fonds-Ausstiegsma-
nagement), bestimmen Sie von dem hierfiir zur Verfu-
gung stehenden Fondsguthaben eine Anzahl der Anteil-
einheiten des/der von lhnen daflr bezeichneten Fonds.
Bei der Einrichtung des vereinbarten Fonds-Ausstiegs-
managements teilen wir die von Ihnen bestimmte Anzahl
der Anteileinheiten des/der betreffenden Fonds durch
die Anzahl der Monate des von lhnen fur das Fonds-
Ausstiegsmanagements festgelegten Zeitraums. So er-
mitteln wir die monatlich umzuschichtende Anzahl von
Anteileinheiten pro Fonds, fur den/die das Fonds-Aus-
stiegsmanagement durchgefuhrt wird (im Folgenden als
der/die Ursprungsfonds bezeichnet). Diese monatliche
Anzahl von Anteileinheiten entnehmen wir zu Beginn ei-
nes jeden Monats wahrend des von lhnen fur das
Fonds-Ausstiegsmanagement festgelegten Zeitraums
dem Anlagestock des/der Ursprungsfonds und schichten
den auf die entnommenen Anteileinheiten entfallenden
Geldwert in das nicht fondsgebundene Guthaben um.
Stichtag fiir die Ermittlung des auf die entnommenen An-
teileinheiten entfallenden Geldwerts ist jeweils der letzte
Borsentag des Vormonats. Aufgrund der Kursentwick-
lung der Fonds ergibt sich bei regelmafig gleicher An-
zahl von Anteileinheiten fir jeden Monat ein anderer
Geldwert, der in das nicht fondsgebundene Guthaben
umgeschichtet wird. Deshalb wird die Summe der mo-
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natlich Ubertragenen Geldwerte von dem zum Stichtag
ermittelten Gegenwert der Anteileinheiten bei der Ein-
richtung des vereinbarten Fonds-Ausstiegsmanage-
ments abweichen. Sie haben die Chance, bei Kursstei-
gerung der Wertpapiere einen Wertzuwachs zu erzielen;
bei Kursruckgangen tragen Sie das Risiko der Wertmin-
derung. Uber das Risiko bei fondsgebundenem Anlage-
vermdgen informieren wir Sie in § 1 Abs. 3. In jedem Fall
behalten wir uns jedoch vor, den auf Anteileinheiten ent-
fallenden Geldwert erst dann zu ermitteln und eine Um-
schichtung in das nicht fondsgebundene Guthaben erst
dann durchzufiihren, wenn wir Vermdgensgegenstéande
des betreffenden Anlagestocks des jeweiligen Ur-
sprungsfonds an die Fondsgesellschaft verauRern kén-
nen. Eine entsprechende VerauBerung nehmen wir —
unter Wahrung der Interessen aller unserer Versiche-
rungsnehmer — unverziglich vor. 8 18 bleibt unberdihrt.

Das Fonds-Einstiegsmanagement bzw. Fonds-Aus-
stiegsmanagement kénnen Sie abbrechen. Geht Ihr An-
trag auf Beendigung des Fonds-Einstiegsmanagements
bzw. Fonds-Ausstiegsmanagements zwei Tage vor dem
Stichtag (letzter Borsentag) eines Monats bei uns ein,
werden wir das Fonds-Einstiegsmanagement bzw.
Fonds-Ausstiegsmanagement zum unmittelbar folgen-
den Monatsbeginn beenden, ansonsten erst zum darauf
folgenden Monatsbeginn. Danach werden keine weite-
ren Umschichtungen gemaR Absatz 3b oder 3c mehr
vorgenommen. Bis dahin durchgefiihrte Umschichtun-
gen bleiben unberiihrt. Das Fonds-Einstiegsmanage-
ment bzw. Fonds-Ausstiegsmanagement kénnen Sie je-
derzeit zu einem spateren Zeitpunkt vor dem vereinbar-
ten Beginn der Rentenzahlung erneut in Anspruch neh-
men.

Fonds-Einstiegsmanagement (Absatz 3b) und Fonds-
Ausstiegsmanagement (Absatz 3c) kdnnen nicht gleich-
zeitig in Anspruch genommen werden. Besteht bereits
ein Fonds-Einstiegs- oder Ausstiegsmanagement, kann
nicht parallel ein weiteres durchgefiihrt werden. Mdchten
Sie ein bestehendes Fonds-Einstiegsmanagement oder
Fonds-Ausstiegsmanagement andern, muss dies been-
det und anschlieRend ein neues eingerichtet werden,

Anderung der garantierten Leistung

Nach einer Anderung der Aufteilung der Anlagebeitrage
sowie nach einer Umschichtung von Guthaben geman
Absatz 1, 2 oder 3 ist das im Antrag bzw. Versiche-
rungsschein fir das nicht fondsgebundene Guthaben
angegebene garantierte Kapital bei Rentenbeginn nicht
mehr gultig.

Kosten

Anderungen zur Aufteilung der Anlagebeitrage gemaR
Absatz 1 werden kostenlos durchgefiihrt. Fur jede Um-
schichtung von Guthaben gemafR Absatz 2 berechnen
wir Kosten in Hohe von 0,25 % des Umschichtungsbe-
trages. Umschichtungen im Rahmen des Fonds-
Einstiegsmanagements bzw. Fonds-Ausstiegsmanage-
ments gemafR Absatz 3 werden kostenlos durchgefihrt.
Allerdings sind wir berechtigt, fiir die Einrichtung und das
Abbrechen des Fonds-Einstiegsmanagements bzw.
Fonds-Ausstiegsmanagements Kosten in Rechnung zu
stellen (siehe § 26).

Kénnen Sie die Aufteilung der fondsgebundenen
Anlagebetrage (Fonds-Anlagesplitting) &ndern oder
Fondsguthaben tbertragen (Fondswechsel)?

Anderung des Fonds-Anlagesplittings

Zu jeder Beitragsfalligkeit sowie zu jedem Zuteilungs-
zeitpunkt von Uberschussanteilen gemafl3 § 2 Abs. 4b
kdénnen Sie grundsatzlich die prozentuale Aufteilung der
kunftigen fondsgebundenen Anlagebeitrage (siehe § 11
Abs. 1) und laufenden Uberschussanteile (siehe §2
Abs. 4b) auf die Investmentfonds — soweit und solange
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diese angeboten werden — &ndern (Anderung des
Fonds-Anlagesplittings = Switch). Die in Anteileinheiten
umzurechnenden fondsgebundenen Anlagebeitrdge und
Uberschussanteile fassen wir unter dem Begriff fonds-
gebundene Anlagebetrage zusammen. Bei einer Ande-
rung des Fonds-Anlagesplittings kénnen Sie aus den zur
Verfiigung stehenden Fonds insgesamt bis zu zehn die-
ser Fonds wahlen. Die Zahl der Anlagestocke aus den
zur Verfigung stehenden Fonds, in die kunftig fondsge-
bundene Anlagebetrage investiert werden oder in denen
Fondsguthaben vorhanden ist, darf zu keinem Zeitpunkt
mehr als zehn betragen. Sind im Rahmen einer Ande-
rung des Fonds-Anlagesplittings mehr als zehn Fonds
(vor und nach Anderung des Fonds-Anlagesplittings) be-
teiligt, muss deshalb vor oder gleichzeitig mit der Ande-
rung des Fonds-Anlagesplittings ein Fondswechsel im
Sinne von Absatz 2 durchgefuhrt werden. Ist ein Fonds-
wechsel erst nach einem Beitragsféalligkeitstermin oder
Zuteilungszeitpunkt von Uberschussanteilen gewiinscht
oder — aufgrund des frihestmdglichen Termins geman
Absatz 2 — mdglich, wird die Anderung des Fonds-
Anlagesplittings erst zur néchsten auf den Fonds-
wechsel folgenden Beitragsfalligkeit oder Zuteilung von
Uberschussanteilen durchgefiihrt. Fir das Fonds-
Anlagesplitting sind alle ganzzahligen Prozentsétze,
mindestens 10 % pro gewahltem Fonds, zulassig. § 18
bleibt unbertihrt.

Fondswechsel

Darliber hinaus kénnen Sie jederzeit die zugrunde zu le-
genden Anlagestocke fir das fondsgebundene Gutha-
ben neu bestimmen. Dazu wird der Geldwert des
Fondsguthabens entsprechend lhrer Festlegung ganz
oder teilweise auf die neu bestimmten Anlagestdcke —
soweit und solange hierfir Fondsanteile zur Verfigung
stehen — Ubertragen (Fondswechsel = Shift) und in An-
teileinheiten der neu bestimmten Anlagestécke umge-
rechnet. Bei der Umrechnung wird kein Ausgabeauf-
schlag berechnet. Sowohl bei der Ermittlung des Geld-
wertes des zu Ubertragenden Fondsguthabens als auch
bei der Ermittlung der Anzahl der Anteileinheiten des
neu bestimmten Anlagestocks (der neu bestimmten An-
lagestdcke) legen wir abweichend von § 15 Abs. 1 und 3
als Stichtag grundsatzlich den von Ihnen gewiinschten
Termin fir den Fondswechsel, jedoch frilhestens den
zweiten Borsentag, der auf den Eingang lhres Antrags
auf Fondswechsel bei uns, der AachenMinchener Le-
bensversicherung AG, folgt, zugrunde. Bei einem
Fondswechsel darf die Zahl der Anlagestdcke aus den
zur Verfiigung stehenden Fonds, in die kiinftig fondsge-
bundene Anlagebetrage investiert werden oder in denen
Fondsguthaben vorhanden ist, zu keinem Zeitpunkt
mehr als insgesamt zehn betragen (Absatz 1). Die teil-
weise oder vollstandige Ubertragung von Fondsgutha-
ben auf Anlagestocke, die lhrer Versicherung bereits zu-
grunde liegen, gilt ebenfalls als Fondswechsel. Bei ei-
nem Fondswechsel bleiben die Daten zu lhrer Versiche-
rung (Beginn, vereinbarter Ablauf der Beitragszahlung
und Rentenbeginn, Beitrag) unverandert. Wir behalten
uns jedoch vor, einen Fondswechsel erst dann durchzu-
fuhren, wenn wir Vermogensgegenstande der zugrunde
liegenden Anlagestdcke an die Fondsgesellschaft ver-
auRRern kdnnen. Eine entsprechende Verduflierung neh-
men wir — unter Wahrung der Interessen aller unserer
Versicherungsnehmer — unverziglich vor. § 18 bleibt
unberthrt.

Keine Kosten fiir Anderungen des Fonds-Anlage-
splittings und Fondswechsel

Anderungen des Fonds-Anlagesplittings sowie Fonds-
wechsel werden kostenlos durchgefiihrt.

Zuséatzliche Fonds

Investmentfonds, die bei Vertragsabschluss noch nicht
zur Auswahl standen, kénnen auf lhren Wunsch eben-
falls in das Fonds-Anlagesplitting oder in Fondswechsel
einbezogen werden. Voraussetzung dabei ist, dass

©)

Ihnen diese Fonds fir Ihren Vertrag zur Verfligung ste-
hen und dass hierfiir bei uns Anlagestocke gefuhrt wer-
den. Die jeweils aktuelle Liste der Fonds, die Sie lhrem
Vertrag zugrunde legen kdnnen, kdnnen Sie jederzeit
kostenlos bei uns anfordern.

Gleichzeitige Anderungen

Anderungen des Fonds-Anlagesplittings sowie Fonds-
wechsel kdnnen gleichzeitig mit einer Anderung der Auf-
teilung der Anlagebeitrdge auf fondsgebundenes und
nicht fondsgebundenes Guthaben bzw. Umschichtung
von Guthaben gemal § 16 Abs. 1 und 2 durchgefuhrt
werden.

§ 18 Was geschieht, wenn eine Fondsgesellschaft einen

@)

@)

®)

(4)

©)

(6)

@)

-22-

Fonds schliefldt und/oder die Ausgabe oder die Riick-
nahme von Anteilen einstellt?

Beabsichtigt eine Fondsgesellschaft einen lhrer Versi-
cherung zugrunde liegenden Fonds zu schliel3en
und/oder die Ausgabe oder Riicknahme von Anteilen ei-
nes Fonds auszusetzen oder endglltig einzustellen und
kiindigt sie dies rechtzeitig vorher an, werden wir Sie
hierliber sowie Uber den geplanten Termin mindestens
vier Wochen vorher schriftlich informieren. Gleichzeitig
werden wir Sie bitten, einen Ersatzfonds fir eine kosten-
lose Anpassung des Anlagesplittings und einen Fonds-
wechsel im Sinne von § 17 Abs. 1 und 2 festzulegen.
Die jeweils aktuelle Liste der Fonds, die fiir Inren Vertrag
in Frage kommen, ist bei uns jederzeit erhéltlich. Erhal-
ten wir vor dem Termin, zu dem die Fondsgesellschaft
die Ausgabe oder die Ricknahme von Anteilen aussetzt
oder einstellt, von lhnen keine Nachricht, werden wir
gemaR untenstehendem Absatz 2 verfahren.

Wenn eine Fondsgesellschaft einen lhrer Versicherung
zugrunde liegenden Fonds schlie3t und/oder die Ausga-
be oder Rucknahme von Anteilen eines Fonds aussetzt
oder endglltig einstellt, ohne dies vorher anzukiindigen,
sind wir berechtigt, den betroffenen Fonds nach billigem
Ermessen durch einen mdglichst gleichartigen, dem bis-
herigen Anlageprofil entsprechenden anderen Fonds zu
ersetzen. Dies gilt auch fir den Fall einer kurzfristigen
Ankilindigung, so dass eine vorherige Information nach
Absatz 1 nicht mehr rechtzeitig mdglich ist.

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

Die Ersetzung des Fonds gemaR Absatz 1, 2 oder 3 ist
fur Sie kostenlos. Der neue Fonds (Ersatzfonds) in Ih-
rem Vertrag wird sowohl fir die Umrechnung kinftiger
fondsgebundener Anlagebetrage (Anderung des Fonds-
Anlagesplittings) als auch fur die notwendige Ubertra-
gung der Anteileinheiten des Fondsguthabens des be-
troffenen Fonds (Fondswechsel) verwendet. Den Ersatz-
fonds und den Stichtag der Ubertragung werden wir
Ihnen schriftlich mitteilen.

Sie kdnnen stattdessen innerhalb von vier Wochen nach
Erhalt unseres Schreibens kostenlos einen anderen
Fondswechsel gemald § 17 Abs. 2 sowie eine andere
Anpassung des Fonds-Anlagesplittings gemall § 17
Abs. 1 vornehmen. Die jeweils aktuelle Liste der Fonds,
die fur lhren Vertrag in Frage kommen, ist bei uns jeder-
zeit erhaltlich.

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 verauRern
kénnen. Eine entsprechende VeraulRerung 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 Anteilen eines
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Fonds keine Anderung des Fonds-Anlagesplittings ge-
mafR Absatz 1 oder 2 vorgenommen wurde, kénnen wir
die auf den betreffenden Fonds entfallenden fondsge-
bundenen Anlagebetrdge geméaR § 17 Abs. 1 sowie evtl.
Ertragsausschiittungen der Fondsgesellschaft gemaf
§ 15 Abs. 2 als nicht fondsgebundene Anlagebeitrage
verwenden und dem nicht fondsgebundenen Anlage-
vermdgen im Sinne von § 11 Abs. 1 zufuhren.

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.

AuBer bei den in Absatz 1, 2 und 3 genannten Anlassen
werden wir Fondswechsel auf unsere Initiative hin nicht
durchfihren.

§ 19 Wann kénnen Sie lhren Versicherungsvertrag ganz

1)

)
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(4)

oder teilweise kiindigen und welche Leistungen
erbringen wir?

Kundigung

Sie kdnnen lhren Vertrag jederzeit in Textform (z. B. Pa-
pierform oder E-Mail) kiindigen

e bei beitragspflichtigen Versicherungen zum Schluss
einer Versicherungsperiode und

e bei beitragsfreien Versicherungen zum Schluss eines
jeden Monats.

In Anspruch genommene Teilrenten bleiben von einer
Kundigung unberihrt.

Nach dem Rentenzahlungsbeginn kénnen Sie nicht
mehr kiindigen.

Sie kdnnen lhren Vertrag auch teilweise kiindigen, wenn
der verbleibende Beitrag jahrlich mindestens 300 €
(Mindestbeitrag) betragt. Bei teilweiser Kiindigung gelten
die folgenden Regelungen nur fur den gekindigten Ver-
tragsteil.

Auszahlungsbetrag

Wir zahlen nach Kiindigung den

e Rickkaufswert (Absatz 3 und 5),

e vermindert um den Abzug (Absatz 4),

e erhoht um die Uberschussbeteiligung (Absatz 6).

Beitragsriickstande werden von dem Auszahlungsbetrag
abgezogen. Dieser verringert sich ferner um den noch
nicht zuriickgezahlten Darlehensbetrag bei einem evtl.
Policendarlehen (siehe § 22).

Rickkaufswert

Der Ruckkaufswert ist nach § 169 des Versicherungs-
vertragsgesetzes (VVG) der nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik zum mafigebenden Kin-
digungstermin gemaf Absatz 1 berechnete Zeitwert der
Versicherung des Vertrages. Der Ruckkaufswert ent-
spricht mindestens jedoch dem Zeitwert, der sich bei
gleichmaRiger Verteilung der angesetzten Abschluss-
kosten auf die ersten funf Vertragsjahre, jedoch héchs-
tens auf die Zeit bis zum bei Vertragsabschluss verein-
barten Beginn der Rentenzahlung, ergibt. In jedem Fall
beachten wir die aufsichtsrechtlichen Hochstzillmersatze
(siehe § 21 Abs. 2 Satz 4).

Abzug

Wir vereinbaren mit Ihnen einen Abzug von dem gemaf
Absatz 3 ermittelten Wert. Der Abzug betragt 60 €. Fur
die Entnahme des Abzugs aus den einzelnen Guthaben
(nicht fondsgebundenes Guthaben und (Teil-)Fonds-
guthaben) ist das Verhéltnis ihrer Geldwerte maRge-
bend. Ab Beginn der Verfligungsphase erfolgt kein Ab-
zug. Der Abzug ist zuléssig, wenn er angemessen ist.

Das ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten
den Abzug fiir angemessen, weil mit diesem Abzug der
mit der Kindigung verbundene zusatzliche Verwal-
tungsaufwand ausgeglichen wird. Zudem wird damit ein
Ausgleich fur kollektiv gestelltes Risikokapital vorge-
nommen. Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund
Ihrer Kiindigung von uns vorgenommene Abzug wesent-
lich niedriger liegen muss, wird er entsprechend herab
gesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug
Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entféllt er. Weitere Er-
lauterungen sowie versicherungsmathematische Hinwei-
se zum Abzug und seiner Hoéhe finden Sie im Anhang zu
den Versicherungsbedingungen.

(5) Herabsetzung des Riuckkaufswertes im Ausnahmefall

Wir sind nach 8 169 Absatz 6 VVG berechtigt, den nach
Absatz 3 ermittelten Wert, der auf das Sicherungsver-
mogen lhres Vertrags entfallt, angemessen herabzuset-
zen, soweit dies erforderlich ist, um eine Gefahrdung der
Belange der Versicherungsnehmer, insbesondere durch
eine Gefédhrdung der dauernden Erfillbarkeit der sich
aus den Versicherungsvertrdgen ergebenden Verpflich-
tungen, auszuschlieBen. Die Herabsetzung ist jeweils
auf ein Jahr befristet.

(6) Uberschussbeteiligung

Fir die Ermittlung des Auszahlungsbetrags nach Ab-
satz 2 setzt sich die Uberschussbeteiligung zusammen
aus

o den lhrem Vertrag bereits zugeteilten Uberschussan-
teilen, soweit sie nicht bereits in dem nach den Ab-
satzen 3 und 5 berechneten Betrag enthalten sind,

e dem Schluss-Uberschussanteil nach § 2 Abs. 7 und

e den lhrem Vertrag gemafl § 2 Abs. 8 zuzuteilenden
Bewertungsreserven, soweit bei Kiindigung vorhan-
den.

(7) Hinweis

Wenn Sie lhren Vertrag kiindigen, kann das fir Sie
Nachteile haben. In der Anfangszeit lhrer Versicherung
kann wegen der Verrechnung von Abschlusskosten
(siehe § 21) nur der Mindestwert gemaf Absatz 3 Satz 2
vorhanden. Ferner ist zu berilcksichtigen, dass der
Ruckkaufswert — soweit es sich beim Anlagevermégen
um Fondsguthaben handelt — bei einer guten Fondsent-
wicklung hoher sein wird als bei einer weniger guten
Fondsentwicklung (siehe § 1 Abs. 3).

(8) Keine Riickkaufswertgarantie

Den Auszahlungsbetrag erbringen wir als Geldleistung
oder — soweit es sich beim Anlagevermégen um Fonds-
guthaben handelt — in Wertpapieren der zugrunde lie-
genden Anlagesttcke. Die Bestimmungen in § 1 Abs. 9
sowie § 15 Abs. 4 und 5 gelten entsprechend. Aufgrund
der Abhé&ngigkeit von der Wertentwicklung der Anlage-
stocke konnen wir einen Ruckkaufswert nicht garantie-
ren.

(9) Keine Beitragsriickzahlung

Die Ruckzahlung der Beitrage kénnen Sie nicht verlan-
gen.

§ 20 Wann kénnen Sie lhren Versicherungsvertrag bei-
tragsfrei stellen und welche Auswirkungen hat dies
auf unsere Leistungen?

(1) Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

Anstelle einer Kindigung nach § 19 kénnen Sie zu dem
dort genannten Termin in Textform (z. B. Papierform
oder E-Mail) verlangen, ganz oder teilweise von lhrer
Beitragszahlungspflicht befreit zu werden. In diesem Fall
ermitteln wir das Anlagevermégen zum Zeitpunkt der
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Beitragsfreistellung, vermindert um evtl. Beitragsriick-
sténde, und entwickeln es unter Berlcksichtigung der in
der fur die beitragsfreie Zeit erforderlichen Kostenriuick-
stellung bis zum Beginn der Rentenzahlung weiter. Das
Anlagevermdgen wird dabei — sofern fondsgebunden —
in Anteileinheiten weitergefihrt bzw. — sofern nicht
fondsgebunden — weiter verzinst. Soweit die nach § 11
Abs. 2 bereits gebildete Kostenriickstellung nicht aus-
reicht, wird sie aus dem bei Beitragsfreistellung vorhan-
denen Anlagevermdgen gebildet. Fir die Rentenzahlung
und zum Kapitalwahlrecht gelten die Bestimmungen der
beitragspflichtigen bzw. planmé&Rig beitragsfreien Versi-
cherungen analog. Voraussetzung fir die Fortfiihrung
der Versicherung unter Befreiung von der Beitragszah-
lungspflicht ist allerdings, dass das Anlagevermdgen
mindestens 1.000 € betragt. Wird dieser Mindestbetrag
nicht erreicht, erhalten Sie den Ruckkaufswert (Absat-
ze 3 his 6).

Hinweis

Wenn Sie Ihren Vertrag beitragsfrei stellen, kann das fir
Sie Nachteile haben. In der Anfangszeit lhres Vertrages
ist wegen der Verrechnung von Abschlusskosten (siehe
§ 21) nur der Mindestwert entsprechend § 19 Abs. 3 Satz 2
zur Bildung einer beitragsfreien Rente vorhanden. Auch in
den Folgejahren stehen nicht unbedingt Mittel in Hohe
der gezahlten Beitréage fur die Bildung einer beitrags-
freien Rente zur Verfugung. Ferner ist zu bertcksichti-
gen, dass beitragsfreie Versicherungsleistungen — so-
weit es sich beim Anlagevermégen um Fondsguthaben
handelt — bei einer guten Fondsentwicklung hdher sein
werden als bei einer weniger guten Fondsentwicklung
(siehe § 1 Abs. 3).

Mindestbeitrag

Eine teilweise Befreiung von der Beitragszahlungspflicht
kénnen Sie nur verlangen, wenn der verbleibende Bei-
trag jahrlich mindestens 300 € betragt.

Wiederaufnahme der Beitragszahlung

Sie kdnnen innerhalb von 24 Monaten — bei einer einge-
schlossenen Berufsunfahigkeits- bzw. Grundfahigkeits-
rente oder Kinderinvaliditats- sowie Schwere-Krank-
heiten-Zusatzversicherung innerhalb von sechs Mona-
ten, jedoch bei vorheriger Beitragsstundung wéhrend
des Mutterschutzes oder der Elternzeit innerhalb von
zwolf Monaten — nach Beitragsfreistellung lhrer Versi-
cherung verlangen, dass die versicherten Leistungen bis
zur Hohe des vor der Beitragsfreistellung mal3gebenden
Versicherungsschutzes ohne Gesundheitsprufung auf-
gestockt werden. Gleichzeitig muss die entsprechende
Beitragszahlung wieder aufgenommen werden. Die néa-
heren Einzelheiten hierzu, inshesondere zum Ausgleich
des Beitragsriickstands, werden in einer schriftlichen
Vereinbarung mit uns geregelt. Voraussetzung fur die
Wiederaufnahme der Beitragszahlung ist, dass der Ver-
sicherungsfall noch nicht eingetreten ist. Fir eine evitl.
eingeschlossene Berufsunfahigkeits-, Grundfahigkeits-,
Kinderinvaliditats- oder Schwere-Krankheiten-Zusatz-
versicherung bedeutet das, dass die versicherte Person
zu diesem Zeitpunkt nicht berufsunfahig im Sinne der
mafRgebenden Bedingungen fur die Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung, nicht invalide im Sinne der maf3ge-
benden Bedingungen fur die Kinderinvaliditats-Zusatz-
versicherung ist bzw. dass fir die versicherte Person
keine Beeintrachtigung einer kérperlichen Féhigkeit im
Sinne der Bedingungen fur die Grundfahigkeits-Zusatz-
versicherung vorliegt und bis zur Wiederaufnahme der
Beitragszahlung keine schwere Krankheit im Sinne der
Bedingungen fir die Schwere-Krankheiten-Zusatzversi-
cherung eingetreten ist.
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Wie werden die Kosten lhres Versicherungsvertrags
verrechnet?

Mit lhrem Vertrag sind Kosten verbunden. Diese sind in
Ihrem Beitrag einkalkuliert. Es handelt sich um Ab-
schlusskosten sowie ubrige Kosten. Zu den Abschluss-
kosten gehdren insbesondere Abschlussprovisionen fir
den Versicherungsvermittler. Aulerdem umfassen die
Abschlusskosten die Kosten fur die Antragsprufung und
Ausfertigung der Vertragsunterlagen, Sachaufwendun-
gen, die im Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung
stehen, sowie Werbeaufwendungen. Die tbrigen Kosten
entfallen auf die laufende Verwaltung. Die H6he 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
fur 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-
ckungsrickstellung 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 Beitrdge beschrankt.

Die Verwaltungskosten werden Uber die gesamte Ver-
tragslaufzeit verteilt.

Die beschriebene Kostenverrechnung hat zur Folge,
dass in der Anfangszeit Ihres Vertrages nur geringe Be-
trage fur einen Ruckkaufswert oder zur Bildung einer
beitragsfreien Rente vorhanden sind (siehe 8§ 19 und
20).

Sie wollen ein Policendarlehen?

Vor dem Rentenbeginn kénnen Sie von uns ein zu ver-
zinsendes Policendarlehen erhalten. Die maximale Héhe
des Geldbetrags fir das Policendarlehen richtet sich
insbesondere nach dem erreichten Vertragswert. Einzel-
heiten zum Policendarlehen werden in dem Darlehens-
vertrag geregelt. Ein Rechtsanspruch auf ein Policendar-
lehen besteht jedoch nicht. Auf Wunsch informieren wir
Sie uber die aktuellen Vertragsbedingungen zum Darle-
hensvertrag.

Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten?

Der Versicherungsschutz gilt weltweit. Wenn Sie sich fur
langere Zeit aul3erhalb der Bundesrepublik Deutschland
aufhalten, bitten wir Sie, uns eine im Inland anséassige
Person zu benennen, die bevollmé&chtigt ist, unsere Mit-
teilungen fir Sie entgegenzunehmen (Zustellungsbe-
vollmachtigter).

Was gilt bei einer Anderung Ihrer Postanschrift und
Ihres Namens?

Eine Anderung lhrer Postanschrift miissen Sie uns un-
verziglich (d. h. ohne schuldhaftes Zdgern) mitteilen.
Anderenfalls kdnnen 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.

Bei Anderung lhres Namens gilt Absatz 1 entsprechend.
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§ 25 Welche weiteren Auskunftspflichten haben Sie?

1)

)

©)

(4)

Sofern wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhe-
bung, Speicherung, Verarbeitung und Meldung von In-
formationen und Daten zu lhrem Vertrag verpflichtet
sind, missen Sie uns die hierfir notwendigen Informati-
onen, Daten und Unterlagen

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

unverziglich (d. h. ohne schuldhaftes Z6gern) zur Ver-
fugung stellen. Sie sind auch zur Mitwirkung verpflichtet,
soweit der Status dritter Personen, die Rechte an ihrem
Vertrag haben, fir Datenerhebungen und Meldungen
mafdgeblich ist.

Notwendige Informationen im Sinne von Absatz 1 sind
beispielsweise Umstande, die fir die Beurteilung

e |hrer personlichen steuerlichen Anséassigkeit,

e der steuerlichen Ansassigkeit dritter Personen, die
Rechte an lhrem Vertrag haben und

e der steuerlichen Anséassigkeit des Leistungsempfan-
gers

mafgebend sein kénnen.

Dazu zahlen insbesondere die deutsche oder auslandi-
sche(n) Steueridentifikationsnummer(n), das Geburtsda-
tum, der Geburtsort und der Wohnsitz. Details zu in
Deutschland geltenden Steuerregelungen kénnen Sie
den Informationen fur den Versicherungsnehmer ent-
nehmen.

Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und
Unterlagen nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfugung
stellen, gilt Folgendes: Bei einer entsprechenden gesetz-
lichen Verpflichtung melden wir lhre Vertragsdaten an
die zustandigen in- oder auslandischen Steuerbehérden.
Dies gilt auch dann, wenn ggf. keine steuerliche Anséas-
sigkeit im Ausland besteht.

Eine Verletzung lhrer Auskunftspflichten geméaR den Ab-
satzen 1 und 2 kann dazu fithren, dass wir unsere Leis-
tung nicht zahlen. Dies gilt solange, bis Sie uns die fir
die Erflllung unserer gesetzlichen Pflichten notwendigen
Informationen zur Verfligung gestellt haben.

8§ 26 Welche Kosten stellen wir Ihnen gesondert in Rech-

1)

nung?

In folgenden Féllen stellen wir Thnen pauschal zuséatzli-
che Kosten gesondert in Rechnung:

e Mahnung bei Nichtzahlung von Folgebeitragen

e Ricklaufern im Lastschriftverfahren

e Durchfiihrung von Vertragséanderungen

e Bearbeitung von Abtretungen und Verpfandungen
e Anschriftermittlung

e Ausstellung eines Ersatz-Versicherungsscheins

e Versicherungsnehmerwechsel

e Wiederinkraftsetzung

e Einrichtung und Abbrechen des Fonds-Einstiegs-
managements oder Fonds-Ausstiegsmanagements
(siehe § 16 Abs. 3)

8§ 5 Abs. 4 und § 16 Abs. 5 bleiben unberthrt.

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

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

§ 27 Koénnen 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, lhnen als Schuldner etwa anfallende Steuern und
Abgaben in vollem Umfang zu belasten.

§ 28 Welches Recht findet auf Ihren Versicherungsver-
trag Anwendung?

Auf lhren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung.

8 29 Wo ist der Gerichtsstand?

(1) Fur Klagen aus dem Vertrag gegen uns ist das Gericht
zustandig, in dessen Bezirk unser Geschaftssitz in
Aachen liegt. Zusténdig ist auch das Gericht, in dessen
Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz
haben. Wenn Sie keinen Wohnsitz haben, ist der Ort Ih-
res gewohnlichen Aufenthalts maRgeblich. Ist der Versi-
cherungsnehmer eine juristische Person, ist auch das
Gericht zustandig, in dessen Bezirk er seinen Sitz oder
seine Niederlassung hat.

(2) Klagen aus dem Vertrag gegen Sie missen wir bei dem
Gericht erheben, das fir 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.

(3) Verlegen Sie Ihren Wohnsitz oder den Ort lhres gewohn-
lichen Aufenthalts in das Ausland, sind fur Klagen aus
dem Vertrag die Gerichte des Staates zustandig, in dem
wir unseren Sitz haben.
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Anhang der AVB zur Kiindigung und Beitragsfreistellung lIhres Versicherungsvertrags

Bei lhrem Versicherungsvertrag handelt es sich um ein Pro-
dukt, bei dem die Erlebensfall-Leistung — soweit es sich beim
Anlagevermdgen um Fondsguthaben handelt — von der Wert-
entwicklung von Fonds abhangt und das nicht fondsgebunde-
ne Guthaben garantiert verzinst wird. Daneben bernehmen
wir — je nach Vereinbarung — weitere Risiken, zum Beispiel im
Rahmen von Zusatzversicherungen. Wir durfen diese Leis-
tungsversprechen nur unter Berlicksichtigung angemessener
versicherungsmathematischer Annahmen abgeben.

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

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

Wenn Sie lhren Vertrag kiundigen, kann das fir Sie Nachteile
haben. Bei der Berechnung des Auszahlungsbetrags neh-
men wir den in den Versicherungsbedingungen vereinbarten
Abzug vor. Der Abzug ist zuléssig, wenn er angemessen ist.
Das ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den
Abzug fur angemessen, weil bei seiner Kalkulation folgende
Umsténde berlcksichtigt werden:

Veranderungen der Risikolage

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

Ausgleich fir Verwaltungsaufwand

Die Bearbeitung einer Kundigung ist fir uns mit Verwal-
tungsaufwand verbunden, der nicht in den Kostenanteilen
der von lhnen gezahlten Beitrage berlcksichtigt ist. Aus
diesem Grund behalten wir bei Rickkauf vom Anlage-
vermdgen einen pauschalen Abgeltungsbetrag fur diese
Verwaltungsaufwendungen ein.

Ausgleich fur kollektiv gestelltes Risikokapital

Wir bieten lhnen im Rahmen des vereinbarten Versiche-
rungsschutzes Garantien und Optionen. Dies ist moglich,
weil ein Teil des dafiir erforderlichen Risikokapitals (Sol-
venzmittel) durch die Versicherungsnehmergemeinschatft
zur Verfigung gestellt wird. Bei Neuabschluss eines Ver-
trages partizipiert dieser an bereits vorhandenen Solvenz-
mitteln. Wahrend der Laufzeit muss der Vertrag daher
Solvenzmittel zur Verfigung stellen. Bei Vertragskindi-
gung gehen diese Solvenzmittel dem verbleibenden Be-
stand verloren und missen deshalb im Rahmen des Ab-
zugs ausgeglichen werden. Der interne Aufbau von Risi-
kokapital ist regelmaRig fur alle Versicherungsnehmer die
giinstigste Finanzierungsméglichkeit von Optionen und
Garantien, da eine Finanzierung Uber externes Kapital
wesentlich teurer wére.

Vorstehende Ausfihrungen gelten bei einer evtl. eingeschlos-
senen Zusatzversicherung neben dem Fall der Kindigung
grundsétzlich auch bei Beitragsfreistellung.

Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund lhrer Kundi-
gung von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedriger lie-
gen muss, wird er entsprechend herab gesetzt. Wenn Sie uns
nachweisen, dass der Abzug Uberhaupt nicht gerechtfertigt
ist, entfallt er.
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@ Aachen
Minchener

Allgemeine Versicherungsbedingungen
fir den VERMOGENSAUFBAU & SICHERHEITSPLAN
- Komponenten zur Risikoabsicherung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

der VERMOGENSAUFBAU & SICHERHEITSPLAN bietet Ihnen Versicherungsschutz fur verschiedene
Komponenten zur Risikoabsicherung. Als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fir un-
ser Vertragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB). Zusétz-
lich gelten die jeweiligen Tarifbestimmungen fir die Komponenten zur Risikoabsicherung, sofern Sie
diese eingeschlossen haben. Bei den einzelnen Komponenten des VERMOGENSAUFBAU &

SICHERHEITSPLANS handelt es sich jeweils um rechtlich selbststandige Vertrage.

Inhaltsverzeichnis

Welche Leistungen erbringen wir?

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

Was miussen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht, und welche Folgen hat ihre Verletzung?
Wann kdénnen Sie Komponenten kiindigen oder beitragsfrei stellen?

Wie werden die Kosten Ihres Vertrages verrechnet?

Zu welchen Anlassen kénnen Sie die Leistungen ohne Gesundheitsprifung anpassen?
Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird?

Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

Wer erhalt die Leistung?

Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten?

Was gilt bei einer Anderung lhrer Postanschrift und lhres Namens?

Welche weiteren Auskunftspflichten haben Sie?

Welche Kosten stellen wir Ihnen gesondert in Rechnung?

Kodnnen Steuern und 6ffentliche Abgaben anfallen?

Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung?

Wo ist der Gerichtsstand?

Anhang der AVB zur Kiindigung und Beitragsfreistellung Ihrer Vertragskomponenten
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Zusatzvereinbarung zum VERMOGENSAUFBAU & SICHERHEITSPLAN (Kundenbonus)

Tarifbestimmungen stehen fir folgende Komponenten zur Risikoabsicherung zur Verfiigung:

e Todesfall-Versicherung

¢ Berufsunfahigkeits-Versicherung / Grundfahigkeits-Versicherung
o Pflegerentenoptions-Versicherung

e Schwere-Krankheiten-Versicherung
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§2
1)

)

a)

Welche Leistungen erbringen wir?

Die Leistungen aus den einzelnen Komponenten zur
Risikoabsicherung ergeben sich aus den jeweiligen
Tarifbestimmungen.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?
Worauf basiert die Uberschussbeteiligung?

Sie erhalten gemaf § 153 des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG) in der jeweils geltenden Fassung eine
Uberschussbeteiligung. Diese umfasst eine Beteiligung
an den Uberschiissen und an den Bewertungsreserven.
Die Uberschiisse und die Bewertungsreserven ermitteln
wir nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches
und stellen sie jahrlich im Rahmen unseres Jahresab-
schlusses fest. Die zu diesem Zeitpunkt vorhandenen
Bewertungsreserven weisen wir dabei im Anhang des
Geschéftsberichtes aus. Der Jahresabschluss wird von
einem unabhangigen Wirtschaftsprifer gepruft und ist
unserer Aufsichtsbehodrde einzureichen. Nachfolgend er-
lautern wir lhnen,

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

o wie die Uberschussbeteiligung Ihres konkreten Ver-
trags erfolgt (Absatz 3),

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

e warum wir die Hohe der Uberschussbeteiligung nicht
garantieren kénnen (Absatz 5).

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

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

e wie Bewertungsreserven entstehen und wie wir die-
se zuordnen (c).

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

Uberschilsse kénnen aus drei verschiedenen Quellen
entstehen:

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

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

(aa) Kapitalertrage

Von den Nettoertragen der nach der Mindestzufiih-
rungsverordnung maf3geblichen Kapitalanlagen erhalten
die Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit mindes-
tens den dort genannten Anteil. In der derzeitigen Fas-
sung der Mindestzuflihrungsverordnung ist grundsétz-
lich vorgeschrieben, dass den Versicherungsnehmern in
ihrer Gesamtheit mindestens 90 % der Nettoertrdge zu-
gutekommen. Aus dem Betrag, der den Versicherungs-
nehmern in ihrer Gesamtheit zugutekommt, werden zu-
nachst die Betrage finanziert, die fur die garantierten
Leistungen bendtigt werden. Den restlichen Teil des Be-
trags, der den Versicherungsnehmern in ihrer Gesamt-
heit zugutekommt, verwenden wir fur die Uberschussbe-
teiligung der Versicherungsnehmer. Die Beitrdge der
Komponenten zur Risikoabsicherung sind allerdings so

b)

c)

kalkuliert, wie sie zur Deckung der Risiken und der Kos-
ten benotigt werden. Es stehen daher keine oder allen-
falls geringfugige Betrage zur Verfigung, um Kapital zu
bilden, aus dem Kapitalertrédge entstehen kdnnen.

(bb) Risikoergebnis

Bei den Komponenten zur Risikoabsicherung hangt die
Hohe der Uberschiisse vor allem von der Anzahl der
eingetretenen Versicherungsfille ab. Uberschiisse ent-
stehen insbesondere, wenn die Aufwendungen fir die
Leistungsfalle niedriger sind als die bei der Tarifkalkula-
tion zugrunde gelegten. In diesem Fall missen wir we-
niger Leistungen fir Versicherungsfélle als urspriinglich
angenommen zahlen und kénnen daher die Versiche-
rungsnehmer an dem entstehenden Risikoergebnis be-
teiligen. An diesen Uberschissen werden die Versiche-
rungsnehmer nach der derzeitigen Fassung der Min-
destzufiihrungsverordnung grundséatzlich zu mindestens
90 % beteiligt.

(cc) Ubriges Ergebnis

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

o die Kosten niedriger sind als bei der Tarifkalkulation
angenommen,

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

Die auf die Versicherungsnehmer entfallenden Uber-
schisse fuhren wir der Rickstellung fur Beitragsriicker-
stattung (RfB) zu oder schreiben sie unmittelbar den
Uberschussberechtigten  Versicherungsvertragen gut
(Direktgutschrift). Die RfB dient dazu, Schwankungen
der Uberschiisse auszugleichen. Sie darf grundsétzlich
nur fir die Uberschussbetelllgung der Versicherungs-
nehmer verwendet werden. Nur in Ausnahmefallen und
mit Zustimmung der Aufsichtsbehdrde kénnen wir hier-
von nach §140 Abs. 1 des Versicherungsaufsichts-
gesetzes (VAG) abweichen. Dies durfen wir, soweit die
RfB nicht auf bereits festgelegte Uberschussanteile ent-
fallt. Nach der derzeitigen Fassung des § 140 Abs. 1
VAG kénnen wir im Interesse der Versicherungsnehmer
die RfB heranziehen, um

e einen drohenden Notstand abzuwehren,

e unvorhersehbare Verluste aus den uberschussbe-
rechtigten Vertragen auszugleichen, die auf allge-
meine Anderungen der Verhaltnisse zurlickzufuhren
sind, oder

o die Deckungsrickstellung*) zu erhéhen, wenn die
Rechnungsgrundlagen aufgrund einer unvorherseh-
baren und nicht nur voribergehenden Anderung der
Verhéltnisse angepasst werden missen.

Wenn wir die RfB zum Verlustausgleich oder zur Erho-
hung der Deckungsriickstellung heranziehen, belasten
wir die Versichertenbesténde verursachungsorientiert.

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der
Kapitalanlagen tber dem Wert liegt, mit dem die Kapi-
talanlagen in der Bilanz gemdaR Handelsgesetzbuch
(HGB) auszuweisen wéren. Da bei den Komponenten
zur Risikoabsicherung keine oder allenfalls geringfugige
Betrage zur Verfligung stehen, um Kapital zu bilden,
entstehen fir diese Komponenten auch keine oder nur
geringe Bewertungsreserven. Soweit Bewertungsreser-
ven, die nach gesetzlichen und aufsichtsrechtlichen
Vorschriften fur die Beteiligung der Vertrdge zu bertick-
sichtigen sind, Gberhaupt entstehen, ermitteln wir diese

")
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Eine Deckungsruckstellung mussen wir bilden, um zu jedem
Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewahrleisten zu kénnen.
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®3)

(4)

(5)

§3

§4
1)

)

monatlich neu und ordnen sie den Vertragen nach ei-
nem verursachungsorientierten Verfahren (siehe jeweili-
ge Tarifbestimmungen) anteilig rechnerisch zu.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung Ihres Versiche-
rungsvertrags?

Wir haben gleichartige Versicherungen (z. B. kapitalbil-
dende Lebensversicherungen, Rentenversicherungen,
Risikoversicherungen) zu Bestandsgruppen zusam-
mengefasst. Innerhalb der Bestandsgruppen bilden wir
Gewinnverbénde, um die Unterschiede bei den versi-
cherten Risiken zu bericksichtigen. Die Uberschiisse
verteilen wir auf die einzelnen Bestandsgruppen bzw.
Gewinnverbande nach einem verursachungsorientierten
Verfahren, und zwar in dem Maf3, wie die Bestands-
gruppen bzw. Gewinnverbande zur Entstehung von
Uberschissen beigetragen haben. Hat ein Gewinnver-
band nicht zur Entstehung von Uberschiissen beigetra-
gen, bekommt er keine Uberschisse zugewiesen. |hre
Komponenten zur Risikoabsicherung erhalten Anteile an
den Uberschiissen desjenigen Gewinnverbandes, der in
Ihrem Versicherungsschein genannt ist. Die Mittel fur
die Uberschussanteile werden bei der Direktgutschrift zu
Lasten des Ergebnisses des Geschéftsjahres finanziert,
ansonsten der Riickstellung fur Beitragsriickerstattung
entnommen. Die Hohe der Uberschussanteilsatze legen
wir jedes Jahr fest. Wir verotffentlichen die Uberschuss-
anteilsatze in unserem Geschaéftsbericht. Diesen kdnnen
Sie bei uns anfordern. Sie finden ihn auch auf unserer
Internetseite: www.amv.de.

Wie werden die Uberschussanteile ermittelt und
verwendet?

Einzelheiten zur Ermittlung und Verwendung der Uber-
schussbeteiligung bei den einzelnen Komponenten zur
Risikoabsicherung ergeben sich aus den jeweiligen Ta-
rifbestimmungen.

Warum kénnen wir die Hohe der Uberschussbeteili-
gung nicht garantieren?

Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen
Einflissen ab. Diese sind nicht vorhersehbar und von
uns nur begrenzt beeinflussbar. Wichtigster Einflussfak-
tor ist dabei die Entwicklung der versicherten Risiken
und der Kosten. Aber auch die Zinsentwicklung des Ka-
pitalmarktes ist insbesondere bei laufenden Rentenleis-
tungen von Bedeutung. Die Hohe der kiinftigen Uber-
schussbeteiligung kann also nicht garantiert werden. Sie
kann auch null Euro betragen.

Wann beginnt lhr Versicherungsschutz?

lhr Versicherungsschutz beginnt, wenn Sie die Kompo-
nenten mit uns abgeschlossen haben. Jedoch besteht
vor dem im Versicherungsschein angegebenen Versi-
cherungsbeginn kein Versicherungsschutz. Allerdings
kann unsere Leistungspflicht entfallen, wenn Sie den
Beitrag nicht rechtzeitig zahlen (siehe 8§ 4 Abs. 2 und
§5).

Was mussen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
Zahlungsweise

Die Beitrage kdnnen Sie je nach Vereinbarung — einheit-
lich fur alle Komponenten — monatlich, vierteljéhrlich,
halbjéhrlich oder jahrlich zahlen.

Beitragsfalligkeit

Den ersten Beitrag (Erstbeitrag) missen Sie unverziig-
lich (d. h. ohne schuldhaftes Z6gern) nach Abschluss
der Komponenten zahlen, jedoch nicht vor dem mit
Ihnen vereinbarten, im Versicherungsschein angegebe-
nen Beginn der Komponenten. Alle weiteren Beitrage

®)

(4)

(6)

(6)

@)
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(Folgebeitrage) werden jeweils zu Beginn der vereinbar-
ten Versicherungsperiode fallig. Die Versicherungsperi-
ode umfasst entsprechend der Zahlungsweise einen
Monat, ein Vierteljahr, ein halbes Jahr bzw. ein Jahr.

Dauer der Beitragszahlung

Die Beitrdge sind bis zum vereinbarten Ablauf der Bei-
tragszahlungsdauer zu entrichten. Ist die letzte Versi-
cherungsperiode verkirzt, erheben wir den letzten Bei-
trag nur anteilig. Beitrdge sind langstens bis zum
Schluss der Versicherungsperiode zu zahlen, 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 wi-
dersprochen.

Konnten wir den félligen Beitrag ohne lhr Verschulden
nicht einziehen, ist die Zahlung auch dann noch recht-
zeitig, wenn sie unverzuglich (d. h. ohne schuldhaftes
Zdgern) nach unserer Zahlungsaufforderung erfolgt.
Haben Sie zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt
nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinf-
tig die Zahlung auBerhalb des Lastschriftmandats zu
verlangen.

Sie missen die Beitrage auf lhre Gefahr und Ihre Kos-
ten zahlen.

Verrechnung von Beitragsriuckstanden

Bei Falligkeit einer Leistung werden wir etwaige Bei-
tragsruckstéande verrechnen.

Beitragsstundung oder -reduzierung

Bestehen bei lhnen kurzfristige Zahlungsschwierigkei-
ten, priufen wir auf lhren Antrag hin, ob eine teilweise
Beitragsstundung durch eine voribergehende Reduzie-
rung der laufenden Beitrdge mdglich ist. Ergibt sich aus
der Prifung, dass eine Beitragsstundung in dieser Form
moglich ist, halten wir dies in einer schriftlichen Verein-
barung mit Ihnen fest. Voraussetzung fir eine Stundung
ist, dass zu lhrem VERMOGENSAUFBAU & SICHER-
HEITSPLAN auch die Komponente zum Vermo-
gensaufbau gehort und hierzu kein Policendarlehen be-
steht. Werden die gestundeten Beitrdge — ggf. ein-
schlieBlich Stundungszinsen — nicht nachgezahlt, kon-
nen wir sie stattdessen dem Anlagevermdgen der Ren-
tenversicherung nach Tarif VA entnehmen. Bei Félligkeit
einer Leistung wahrend des Stundungszeitraums wer-
den die gestundeten Beitrage verrechnet.

Beitragsstundung bei Arbeitslosigkeit, Bundesfrei-
willigendienst oder Jugendfreiwilligendienst

Sie haben — vorbehaltlich von Absatz 9 — das Recht, |h-
re Beitragszahlung fiir 18 Monate ohne Unterbrechung
auszusetzen (Beitragsstundung), sofern Sie als Versi-
cherungsnehmer

e bei der Bundesagentur fur Arbeit als arbeitslos ge-
meldet sind bzw. durch eine Umschulung oder Ar-
beitsbeschaffungsmalinahme der Bundesagentur
gefoérdert werden (laut Bescheinigung der zusténdi-
gen Arbeitsagentur) oder

e einen Bundesfreiwilligendienst ausiiben (laut Be-
scheinigung des Bundesamtes fur Familie und zivil-
gesellschaftliche Angelegenheiten) oder
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e einen Jugendfreiwilligendienst (freiwilliges soziales
Jahr oder freiwilliges ©6kologisches Jahr) ausiiben
(laut Bescheinigung des zugelassenen Tragers).

Falls Sie die Beitragsstundung bei Arbeitslosigkeit lan-
ger als neun Monate in Anspruch nehmen mdchten, ist
uns von lhnen eine erneute Bescheinigung der zustéan-
digen Agentur vorzulegen. Sie kdnnen lhr Recht auf Bei-
tragsstundung bei Arbeitslosigkeit auch mehrmals bis zu
einer Gesamtdauer von 27 Monaten ausuben. Sofern
bereits Beitrdge aufgrund dieses Rechts oder einer an-
deren von lhnen beantragten Vertragsanderung ausge-
glichen wurden, sind jedoch vor einer nochmaligen Bei-
tragsstundung Beitrage fiir mindestens sechs Monate zu
zahlen.

Beitragsstundung wahrend des Mutterschutzes oder
der Elternzeit

Sie haben — vorbehaltlich von Absatz 9 — das Recht, Ih-
re Beitragszahlung fir 24 Monate ohne Unterbrechung
auszusetzen (Beitragsstundung), sofern Sie als Versi-
cherungsnehmer sich im Mutterschutz befinden oder ei-
ne gesetzliche Elternzeit in Anspruch nehmen (laut Be-
scheinigung des Arbeitgebers).

Voraussetzung fir die Beitragsstundung geman
Abs. 7und 8

Voraussetzung fur die Beitragsstundung gemaf Abs. 7
und 8 ist, dass

e zu lhrem VERMOGENSAUFBAU & SICHERHEITS-
PLAN auch die Komponente zum Vermégensaufbau
gehort und

e der anfangliche Beitrag fir ein Jahr — einschl. des
Beitrags fur die Rentenversicherung nach Tarif VA —
hochstens 7.200 € betragt und Sie bereits Beitrage
zu lhrem VERMOGENSAUFBAU & SICHERHEITS-
PLAN flr mindestens ein Jahr gezahlt haben und

e keine anderweitige Beitragsstundung vereinbart ist
und

o flr die Rentenversicherung nach Tarif VA kein Poli-
cendarlehen besteht.

Rahmenbedingungen fiir die Beitragsstundung ge-
maR Abs. 7und 8

Fir den Fall, dass eine andere Person fiir Sie die Bei-
tragszahlung Gbernommen hat, haben Sie dieses Recht
auf Beitragsstundung auch dann, wenn der Beitragszah-
ler als arbeitslos gemeldet ist, einen Bundesfreiwilligen-
dienst oder Jugendfreiwilligendienst ausibt, sich in Mut-
terschutz befindet oder eine gesetzliche Elternzeit in
Anspruch nimmt.

Fur die Beitragsstundung gemaf Abs. 7 und 8 werden
keine Stundungszinsen berechnet.

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

Waéhrend der Dauer der Beitragsstundung wird der Ver-
trag unverandert fortgefiihrt; insbesondere bleibt wéh-
rend dieser Zeit lhr voller Versicherungsschutz erhalten.
Erhéhungen der Beitrage und Versicherungsleistungen
nach dem Dynamikplan sind wéahrend dieses Zeitraums
aber nicht mdglich; lhr grundséatzliches Recht auf weite-
re Dynamikerh6hungen nach Wiederaufnahme der Bei-
tragszahlung bleibt jedoch weiter bestehen.

Bei Falligkeit oder Inanspruchnahme einer Versiche-
rungsleistung wahrend des Stundungszeitraums wird
diese um die gestundeten Beitrage gekirzt. Bei Ablauf
der Stundung werden die gestundeten Beitrdge insge-
samt fallig. Wenn nicht die Nachzahlung der Beitrage
vereinbart ist, werden wir die gestundeten Beitrdge dem
Anlagevermoégen der Rentenversicherung nach Tarif VA
entnehmen.
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Zu Beginn der Beitragsstundung werden die naheren
Einzelheiten hierzu in einer schriftlichen Vereinbarung
mit uns geregelt.

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 fur
arztliche Untersuchungen im Rahmen einer Gesund-
heitsprifung verlangen. Wir sind nicht zum Rucktritt 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-
lung in Textform (z. B. Papierform, E-Mail) oder durch
einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf
diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben. Unsere
Leistungspflicht bleibt jedoch bestehen, wenn Sie uns
nachweisen, dass Sie das Ausbleiben der Zahlung nicht
zu vertreten haben.

Folgebeitrag

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

Fur 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 kénnen wir den
Vertrag ohne Einhaltung einer Kindigungsfrist kindi-
gen, wenn Sie sich noch immer mit den Beitragen, Zin-
sen oder Kosten in Verzug befinden. Voraussetzung ist,
dass wir Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese
Rechtsfolge hingewiesen haben. Wir kdnnen die Kiindi-
gung bereits mit der Fristsetzung erklaren. Sie wird
dann automatisch mit Ablauf der Frist wirksam, wenn
Sie zu diesem Zeitpunkt noch immer mit der Zahlung in
Verzug sind. Auf diese Rechtsfolge miissen wir Sie
ebenfalls hinweisen.

Sie kdnnen den angeforderten Betrag auch dann noch
nachzahlen, wenn unsere Kindigung wirksam gewor-
den ist. Nachzahlen kdnnen Sie nur

e innerhalb eines Monats nach der Kundigung oder,

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

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

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

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung ver-
pflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Um-

stéande, nach denen wir in Textform (z. B. Papierform
oder E-Mail) gefragt haben, wahrheitsgemanR und voll-
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sténdig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind die Umstan-
de, die fur unsere Entscheidung, den Vertrag Uberhaupt
oder mit dem vereinbarten Inhalt zu schlief3en, erheblich
sind. Diese Anzeigepflicht gilt auch fir Fragen nach ge-
fahrerheblichen Umsténden, die wir lhnen nach Ilhrer
Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme, in Text-
form stellen.

Soll das Leben einer anderen Person versichert werden,
ist auch diese — neben lIhnen — zu wahrheitsgeméaRer
und vollstandiger Beantwortung der Fragen verpflichtet.

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrer-
heblichen Umstanden fur Sie beantwortet und wenn
diese Person den gefahrerheblichen Umstand kennt
oder arglistig handelt, werden Sie behandelt, als hatten
Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder arglistig gehan-
delt.

Rechtsfolgen der Anzeigepflichtverletzung

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

e von Komponenten zuriicktreten,
e Komponenten kiindigen,
e Komponenten &ndern oder

¢ Komponenten wegen arglistiger TAuschung anfech-
ten kénnen.

Rucktritt

Wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird,
kénnen wir von Komponenten zurlicktreten. Das Ruck-
trittsrecht besteht nicht, wenn weder eine vorsatzliche
noch eine grob fahrlassige Anzeigepflichtverletzung vor-
liegt. Selbst wenn die Anzeigepflicht grob fahrlassig ver-
letzt wird, haben wir trotzdem kein Ricktrittsrecht, falls
wir die betreffenden Komponenten — mdglicherweise zu
anderen Bedingungen (z. B. hoherer Beitrag oder ein-
geschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstéande ge-
schlossen hétten.

Im Fall des Rucktritts haben Sie keinen Versicherungs-
schutz. Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalles
zurucktreten, bleibt unsere Leistungspflicht unter fol-
gender Voraussetzung trotzdem bestehen: Die Verlet-
zung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen gefahrer-
heblichen Umstand, der

e weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Ver-
sicherungsfalles

e noch fur 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 eine oder mehrere Komponenten durch Ricktritt
aufgehoben werden, zahlen wir den jeweiligen Ruck-
kaufswert gemanR den jeweiligen Tarifbestimmungen der
einzelnen Komponenten. Die Regelung zum Mindestbe-
trag fir den Rickkaufswert (,Der Ruckkaufswert ent-
spricht mindestens dem Betrag ...“) in den jeweiligen
Tarifbestimmungen gilt nicht. Die Ruckzahlung der Bei-
trdge kénnen Sie nicht verlangen.

Kindigung

Wenn unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die
Verletzung der Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch
grob fahrlassig erfolgt ist, kdnnen wir Komponenten un-
ter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Unser Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir
die betreffenden Komponenten — mdglicherweise zu an-
deren Bedingungen (z. B. hdherer Beitrag oder einge-
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schrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umsténde ge-
schlossen hatten.

Wenn wir Komponenten kindigen, wandeln sie sich
nach MaRRgabe der jeweiligen Tarifbestimmungen in bei-
tragsfreie Komponenten um.

Vertragsanderung

Kdnnen wir nicht zurlicktreten oder kindigen, weil wir
die betreffenden Komponenten — moglicherweise zu an-
deren Bedingungen (z. B. hoherer Beitrag oder einge-
schrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umsténde ge-
schlossen hatten (Absatz 5 Satz 3 und Absatz 9), wer-
den die anderen Bedingungen auf unser Verlangen
rickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzei-
gepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die ande-
ren Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungs-
periode (siehe § 4 Absatz 2) Vertragsbestandteil.

Sie kdnnen die betreffenden Komponenten innerhalb ei-
nes Monats, nachdem Sie unsere Mitteilung Uber die
Vertragsanderung erhalten haben, fristlos kiindigen,
wenn

e wir im Rahmen einer Vertragsédnderung den Beitrag
um mehr als 10 % erh6éhen oder

e wir die Gefahrabsicherung fur einen nicht angezeig-
ten Umstand ausschlieRBen.

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

Voraussetzungen fir die Ausibung 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 Kiindigung oder
zur Vertragsénderung, wenn wir den nicht angezeigten
Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.
Ferner verzichten wir auf unser Rucktritts-, Kiindigungs-
und Vertragsanderungsrecht, wenn uns nachgewiesen
wird, dass die falschen oder unvollstdandigen Angaben
nicht schuldhaft gemacht worden sind. Dies gilt insbe-
sondere auch dann, wenn uns bei SchlieBung des Ver-
trages ein fur die Ubernahme der Gefahr erheblicher
Umstand nicht angezeigt worden ist, weil er lhnen und
der versicherten Person nicht bekannt war. In diesen
Fallen wird der Vertrag unverandert fortgefihrt.

Wir kbnnen unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsénderung nur innerhalb eines Monats
geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu
dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das
von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis
erlangen. Bei Ausiibung unserer Rechte missen wir die
Umstande angeben, auf die wir unsere Erklarung stit-
zen. Zur Begrindung kdnnen wir nachtraglich weitere
Umstande angeben, wenn fir 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, kdnnen 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 kénnen Komponenten auch anfechten, falls unsere
Entscheidung zur Annahme des Vertrags durch unrich-
tige oder unvollstdandige Angaben bewusst und gewollt
beeinflusst worden ist. Handelt es sich um Angaben der
versicherten Person, kdnnen wir Ihnen gegenlber die
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Anfechtung erklaren, auch wenn Sie von der Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis hat-
ten. Absatz 7 gilt entsprechend.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung von Kom-
ponenten

Die Abséatze 1 bis 17 gelten entsprechend, wenn der
Versicherungsschutz nachtraglich erweitert oder wie-
derhergestellt wird und deshalb eine erneute Risikopri-
fung vorgenommen wird. Die Fristen nach Absatz 16
beginnen mit der Anderung oder Wiederherstellung von
Komponenten bezlglich des geénderten oder wieder-
hergestellten Teils neu.

Erklarungsempfénger

Unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kindigung, zur Ver-
tragsanderung sowie zur Anfechtung tben wir durch ei-
ne schriftliche Erklarung aus, die wir lhnen gegeniiber ab-
geben. Sofern Sie uns keine andere Person als Bevoll-
méachtigten benannt haben, gilt nach lhrem Tod ein Be-
zugsberechtigter als bevollméchtigt, diese Erklarung ent-
gegenzunehmen. Ist kein Bezugsberechtigter vorhanden
oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt werden, kénnen
wir den Inhaber des Versicherungsscheins als bevollmach-
tigt ansehen, die Erklarung entgegenzunehmen.

Wann kénnen Sie Komponenten kiindigen oder bei-
tragsfrei stellen?

Kundigung

Sie konnen jede Komponente jederzeit in Textform
(z. B. Papierform, E-Mail) kiindigen

e bei beitragspflichtigen Versicherungen zum Schluss
einer Versicherungsperiode (siehe § 4 Absatz 2) und

e bei beitragsfreien Versicherungen zum Schluss ei-
nes jeden Monats.

Einzelheiten zur Ermittlung des Riickkaufswertes sowie
des Auszahlungsbetrags bei Kundigung der einzelnen
Komponenten ergeben sich aus den jeweiligen Tarifbe-
stimmungen.

Beitragsfreistellung

Anstelle einer Kindigung kénnen Sie zu den gleichen
Terminen in Textform (z. B. Papierform, E-Mail) verlan-
gen, von lhrer Beitragszahlungspflicht befreit zu werden.
Gehort zu lhrem VERMOGENSAUFBAU & SICHER-
HEITSPLAN auch die Komponente zum Vermo-
gensaufbau und haben Sie nur eine teilweise Befreiung
von der Beitragszahlungspflicht beantragt, so ist der An-
trag nur wirksam, wenn der verbleibende Beitrag zum
VERMOGENSAUFBAU & SICHERHEITSPLAN insge-
samt jahrlich mindestens 300 € betragt. Eine Beitrags-
freistellung der Komponenten zur Risikoabsicherung ist
ferner nur moglich, sofern die in den jeweiligen Tarifbe-
stimmungen genannten Mindestbetrage fur beitragsfreie
Leistungen erreicht werden.

Einzelheiten zur Ermittlung der beitragsfreien Leistun-
gen der einzelnen Komponenten ergeben sich aus den
jeweiligen Tarifbestimmungen.

Wiederaufnahme der Beitragszahlung

Sie koénnen innerhalb von sechs Monaten nach Bei-
tragsfreistellung lhrer Versicherung in Textform (z. B.
Papierform, E-Mail) verlangen, dass die versicherten
Leistungen bis zur H6he des vor der Beitragsfreistellung
mafgebenden Versicherungsschutzes ohne Gesund-
heitsprufung aufgestockt werden. Gleichzeitig muss die
entsprechende Beitragszahlung wieder aufgenommen
werden. Bei der Wiederinkraftsetzung werden die néhe-
ren Einzelheiten hierzu, insbesondere zum Ausgleich
des Beitragsriickstands, in einer schriftlichen Vereinba-
rung mit uns geregelt. Voraussetzung fur die Wiederin-
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kraftsetzung der jeweiligen Komponente ist, dass der
Versicherungsfall fur sie noch nicht eingetreten ist. Das
bedeutet, dass die versicherte Person zu diesem Zeit-
punkt nicht berufsunfahig im Sinne der maRgebenden
Tarifbestimmungen fir die Berufsunfahigkeits-Versiche-
rung ist bzw. keine Beeintrachtigung einer koérperlichen
Fahigkeit im Sinne der mafgebenden Tarifbestimmun-
gen fur die Grundféahigkeits-Versicherung vorliegt und
bis zur Wiederaufnahme der Beitragszahlung keine
schwere Krankheit im Sinne der mafRgebenden Tarifbe-
stimmungen fir die Schwere-Krankheiten-Versicherung
eingetreten ist.

Beitragsfreistellung bei Arbeitslosigkeit, Bundes-
freiwilligendienst oder Jugendfreiwilligendienst

Sie haben das Recht — unabhangig von den in Absatz 1
bis 3 genannten Terminen — Komponenten bis zu zwolf
Monate befristet beitragsfrei zu stellen, sofern Sie als
Versicherungsnehmer

e bei der Bundesagentur fur Arbeit als arbeitslos ge-
meldet sind bzw. durch eine Umschulung oder Ar-
beitsbeschaffungsmaflinahme der Bundesagentur
gefordert werden (laut Bescheinigung der zusténdi-
gen Arbeitsagentur) oder

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

e einen Jugendfreiwilligendienst (freiwilliges soziales
Jahr oder freiwilliges ©6kologisches Jahr) ausiiben
(laut Bescheinigung des zugelassenen Tragers).

Beitragsfreistellung wéahrend des Mutterschutzes
oder der Elternzeit

Sie haben das Recht — unabhéngig von den in Absatz 1
bis 3 genannten Terminen — Komponenten 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).

Voraussetzung und Rahmenbedingungen fir die
Beitragsfreistellung geméan Abs. 4und 5

Eine Beitragsfreistellung der Komponenten zur Risiko-
absicherung ist nur mdéglich, sofern die in den jeweiligen
Tarifbestimmungen genannten Mindestbetrage fir bei-
tragsfreie Leistungen erreicht werden.

Fir den Fall, dass eine andere Person fir Sie die Bei-
tragszahlung Ubernommen hat, haben Sie das Recht
auf Beitragsfreistellung gemafR Abs. 4 und 5 auch dann,
wenn der Beitragszahler als arbeitslos gemeldet ist, ei-
nen Bundesfreiwilligendienst oder Jugendfreiwilligen-
dienst ausubt, sich in Mutterschutz befindet oder eine
gesetzliche Elternzeit in Anspruch nimmt.

Nach Ablauf der beitragsfreien Zeit wird der Vertrag
wieder automatisch beitragspflichtig fortgesetzt, sofern
der Versicherungsfall noch nicht eingetreten ist. Den
Wegfall der Voraussetzungen fir die Beitragsfreistellung
mussen Sie uns unverziiglich (d. h. ohne schuldhaftes
Zbgern) anzeigen.

Beitragsrickzahlung

Die Ruckzahlung der Beitrdge kdnnen Sie nicht verlan-
gen.

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 Ubrige Kosten. Zu den Abschluss-
kosten gehoren insbesondere Abschlussprovisionen fir
den Versicherungsvermittler. AuRerdem umfassen die
Abschlusskosten die Kosten fir die Antragspriifung und
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Ausfertigung der Vertragsunterlagen, Sachaufwendun-
gen, die im Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung
stehen, sowie Werbeaufwendungen. Die ubrigen Kosten
entfallen auf die laufende Verwaltung. Die H6he der ein-
kalkulierten Abschlusskosten sowie der Ubrigen Kosten
(Verwaltungskosten) kdnnen Sie dem Produktinformati-
onsblatt entnehmen.

Wir wenden fiir jede Komponente das Verrechnungsver-
fahren nach § 4 der Deckungsruckstellungsverordnung
an. Dies bedeutet, dass wir die ersten Beitrage zur Til-
gung der Abschlusskosten heranziehen. Dies gilt jedoch
nicht fir den Teil der ersten Beitrage, der fur Leistungen
im Versicherungsfall, Kosten des Versicherungsbetriebs
in der jeweiligen Versicherungsperiode und aufgrund
von gesetzlichen Regelungen fiur die Bildung einer De-
ckungsriickstellung bestimmt ist. Der auf diese Weise zu
tilgende Betrag ist nach der Deckungsrickstellungsver-
ordnung auf 2,5 % der von lhnen wahrend der Laufzeit
des Vertrages zu zahlenden Beitrdge 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 Rickkaufswert oder zur Bildung einer bei-
tragsfreien Versicherungsleistung vorhanden sind (siehe
Tarifbestimmungen). Na&here Informationen zu den
Ruckkaufswerten und beitragsfreien Versicherungs-
summen koénnen Sie den jeweiligen Tabellen im Antrag
entnehmen.

Zu welchen Anlassen kénnen Sie die Leistungen
ohne Gesundheitsprifung anpassen?

Anpassungsgarantie fur natirliche Personen als
Versicherungsnehmer

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

e Erreichen der Volljahrigkeit

e Erstmalige Aufnahme einer Berufstatigkeit
(einschlieBlich Beginn einer Berufsausbildung)

e Abschluss der Berufsausbildung (einschlieBlich
abgelegtem Hochschulexamen oder abgelegter
Meisterprufung)

¢ 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

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

e Ehescheidung oder Aufhebung einer Lebenspart-
nerschaft nach dem Gesetz lber die Eingetragene
Lebenspartnerschaft

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 Ehegatten bzw. einge-
tragenen Lebenspartner

Gleichzeitig eintretende Ereignisse zdhlen jeweils sepa-
rat. Das Vorliegen der Voraussetzungen missen Sie
uns durch einen geeigneten Nachweis belegen.
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Unabhéangig von den oben beschriebenen Ereignissen
haben Sie — vorbehaltlich der Einschréankung in den Ab-
satzen 4 und 5 — alle funf Jahre ab dem Versicherungs-
beginn das Recht, zum jeweiligen Versicherungsjahres-
wechsel eine Todesfall-Leistung von bis zu 25.000 €
gegen entsprechende Beitragszahlung ohne Gesund-
heitsprifung zu versichern.

Keine Anpassungsgarantie

Die Anpassungsgarantie besteht nicht bzw. erlischt,

e wenn die versicherte Person das 50. Lebensjahr
vollendet hat oder

e fiir Komponenten, die vor dem vereinbarten Ablauf
der Beitragszahlungsdauer beitragsfrei gestellt wer-
den oder

e wenn aus Komponenten zur Risikoabsicherung oder
anderen Vertragen bei unserer Gesellschaft Leistun-
gen wegen Pflegebedirftigkeit, Invaliditat, Berufs-
oder Erwerbsunfahigkeit, einer schweren Krankheit
oder Beeintréachtigung einer korperlichen Fahigkeit
der versicherten Person beantragt oder erbracht
werden bzw. wurden.

Voraussetzung fir eine Leistungsanpassung ist ferner,
dass wir den betreffenden Tarif zum Zeitpunkt der An-
passung 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 Komponente, ansons-
ten oder auf lhren Wunsch durch Abschluss einer zu-
satzlichen Versicherung im Rahmen unserer tariflichen
Méglichkeiten. Im letzteren Falle handelt es sich um ei-
ne neue Versicherung mit eigenen Versicherungsbedin-
gungen nach Maligabe eines zu diesem Zeitpunkt gel-
tenden Tarifs. Die neue Versicherung wird fir dieselbe
versicherte Person wie bei der urspriinglichen Absiche-
rung abgeschlossen, wobei die Versicherungsdauer so-
wie die Beitragszahlungsdauer spétestens zu den ent-
sprechenden bei Vertragsabschluss vereinbarten Ter-
minen wie bei der urspringlichen Absicherung enden.
Fur die Leistungsanpassung gelten die gleichen Fest-
stellungen der Gesundheitsprifung wie bei Abschluss
der urspringlichen Absicherung. Die Regelungen bei
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht in den
Versicherungsbedingungen der urspringlichen Absiche-
rung (8 6) finden auch auf die neue Versicherung An-
wendung. Solange wir wegen Verletzung der vorvertrag-
lichen Anzeigepflicht von Komponenten zurilicktreten,
sie kindigen oder andern oder Komponenten wegen
Anfechtung aufheben kénnen, haben wir dieses Recht
auch fiir die Leistungsanpassung.

Versicherung einer Todesfall-Leistung

Bei jedem der in Absatz 1 genannten Ereignisse kann
eine Todesfall-Leistung in Hohe der anfanglichen To-
desfall-Leistung, hoéchstens jedoch in H6he von
75.000 €, in jedem Fall aber in H6he von 25.000 € ver-
sichert werden.

Die anfanglich versicherte Todesfallsumme sémtlicher
nicht planmaRiger Erhdéhungsversicherungen (ein-
schlieBlich solcher zu anderen Tarifen), die innerhalb
von funf Jahren bei unserer Gesellschaft fir dieselbe
versicherte Person ohne Gesundheitsprifung abge-
schlossen werden, ist auf 75.000 € begrenzt. Bei den
vorgenannten Hochstsummen werden ein evtl. Todes-
fallbonus aus der Uberschussbeteiligung bei Risiko-
Lebensversicherungen, ein evtl. Kundenbonus aus der
Uberschussbeteiligung sowie evtl. Hinterbliebenenren-
ten angerechnet. 25.000 € Todesfallschutz entsprechen
hierbei einer jahrlichen Hinterbliebenenrente von
1.000 €. Bei den Hochstsummen ebenfalls angerechnet
werden Versicherungssummen von Schwere-Krank-
heiten-Zusatzversicherungen im Sinne von Absatz 9.
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Erhohung des Berufsunfahigkeitsschutzes oder des
Versicherungsschutzes einer Grundfahigkeitsabsi-
cherung

Bei jedem der in Absatz 1 genannten Ereignisse sowie
unabhéngig davon alle funf Jahre ab Versicherungsbe-
ginn zum jeweiligen Versicherungsjahreswechsel kann —
sofern kein Ausschlussgrund vorliegt und die Anpas-
sungsgarantie nicht erloschen ist — neben der Beitrags-
befreiung bei Berufsunfahigkeit bzw. der Beitragsbefrei-
ung bei Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit
der versicherten Person eine Berufsunfahigkeitsrente
(bei eingeschlossener Berufsunféhigkeits-Versicherung)
bzw. Grundfahigkeitsrente (bei eingeschlossener Grund-
fahigkeits-Versicherung) (mit)versichert bzw. eine be-
stehende Berufsunfahigkeits- oder Grundfahigkeitsrente
— auch fir sich alleine — erhéht werden. Die Erhéhung
der jahrlichen Versicherungsleistung darf dabei maximal
3.600 €, innerhalb von funf Jahren jedoch insgesamt
maximal 12.000 € betragen. Hierbei werden die hinzu-
kommenden Versicherungsleistungen aus allen bei un-
serer Gesellschaft bestehenden Vertragen mit Versiche-
rungsschutz fur den Fall der Berufsunfahigkeit, Er-
werbsunfahigkeit oder der Beeintrachtigung einer kor-
perlichen Fahigkeit beriicksichtigt. Bei den vorgenann-
ten Hochstsummen werden als Versicherungsleistung
angerechnet

o die jahrliche Berufsunfahigkeits- bzw. Erwerbsunfa-
higkeitsrente oder Grundféhigkeitsrente einschlief3-
lich einer evtl. Bonusrente und eines evtl. Kunden-
bonus aus der Uberschussbeteiligung sowie

e der auf kapitalbildende Versicherungen entfallende
Beitrag fir ein Jahr, sofern hierfiir die Beitragsbe-
freiung bei Berufsunfahigkeit bzw. Erwerbsunfahig-
keit oder bei Beeintrdchtigung einer kdrperlichen
Fahigkeit der versicherten Person versichert ist.

Das Recht auf Erhthung der Leistungen aus der Berufs-
unféhigkeits- oder Grundfahigkeits-Versicherung besteht
nicht bzw. erlischt, wenn die versicherte Person berufs-
unfahig im Sinne der maRgebenden Tarifbestimmungen
fur die Berufsunfahigkeits-Versicherung ist oder eine
Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit im Sinne
der maRRgebenden Tarifbestimmungen fur die Grundfa-
higkeits-Versicherung vorliegt. Das Recht zur Ein-
beziehung einer Berufsunfahigkeits- bzw. Grundfahig-
keitsrente besteht ferner auch dann nicht bzw. erlischt,
wenn die jahrliche Berufsunfahigkeits- bzw. Grundfahig-
keitsrente (einschliellich einer evtl. Bonusrente sowie
eines evtl. Kundenbonus aus der Uberschussbeteili-
gung) aus allen bestehenden und gleichzeitig beantrag-
ten Versicherungen bei unserer Gesellschaft mehr als
24.000 € betragt. Berufsunféhigkeits- und Grundféhig-
keitsrenten werden hierbei addiert. Erwerbsunfahigkeits-
renten aus anderen Vertragen bei unserer Gesellschaft
werden ebenfalls angerechnet. Bei mehreren gleichzei-
tig beantragten Erhéhungen sind Leistungserhéhungen
nur solange mdoglich, bis die Grenze von 24.000 € durch
eine Erhdhung erstmals Uberschritten wird. Weitere
gleichzeitig beantragte und kinftige Erhéhungen sind
dann nicht mehr mdglich.

Umtausch der Grundfahigkeits-Versicherung in eine
Berufsunfahigkeitsabsicherung

Unabhéangig von den in Absatz 1 beschriebenen Ereig-
nissen haben Sie — vorbehaltlich von Absatz 2 — als be-
sondere Form der Anpassungsgarantie die Mdglichkeit,
lhre Grundfahigkeits-Versicherung ohne erneute Ge-
sundheitsprifung in eine Berufsunfahigkeitsabsicherung
umzutauschen. Voraussetzung fur einen solchen Um-
tausch ist, dass

e wir der versicherten Person bei Vertragsabschluss
der Grundfahigkeits-Versicherung aufgrund der Ge-
sundheitspriifung auch Versicherungsschutz fir den
Fall der Berufsunféhigkeit bieten kdnnten und das
Umtauschrecht deshalb nicht ausschliel3en,

e das Umtauschrecht von lhnen nicht bereits bei der
Antragstellung ausgeschlossen wird,
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e die versicherte Person zum vorgesehenen Um-
tauschzeitpunkt einen im Rahmen unserer Berufsun-
fahigkeitsabsicherung versicherbaren Beruf ausibt
und

o die versicherte Person zum Umtauschzeitpunkt nicht
berufsunféhig ist.

Das Recht auf Umtausch kénnen Sie zum funften Jah-
restag des Versicherungsbeginns sowie bei erstmaliger
Aufnahme einer beruflichen Téatigkeit oder eines Studi-
ums durch die Person austiben. Dabei kdnnen Sie lhre
Grundfahigkeits-Versicherung gegen entsprechende
Beitragszahlung in eine im Rahmen unserer Produktpa-
lette verfiigbare Berufsunfahigkeitsabsicherung fiir die
versicherte Person mit gleicher oder geringerer kunftiger
Rente (einschlie3lich einer evtl. Beitragsbefreiungsrente
fur die Versicherung) und gleicher oder geringerer restli-
cher Versicherungs- und Leistungsdauer umtauschen.
Bei einer Grundfahigkeits-Versicherung mit erhoéhter
Grundfahigkeitsrente bei Eintritt einer Beeintrachtigung
einer versicherten korperlichen Grundféhigkeit in den
ersten funf Jahren (Startervariante) ist die Hohe der
Rente ab dem sechsten Versicherungsjahr mafRgebend.
Fur die Berufsunfahigkeitsabsicherung gelten die glei-
chen Feststellungen der Gesundheitsprifung wie bei
Abschluss der Grundfahigkeits-Versicherung. Den Um-
tausch koénnen Sie spatestens einen Monat vor dem
funften Jahrestag des Versicherungsbeginns bzw. spéa-
testens innerhalb von sechs Monaten nach der erstma-
ligen Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit oder eines
Studiums durch die versicherte Person beantragen. Als
Voraussetzung fur den Umtausch bei erstmaliger Auf-
nahme einer beruflichen Tatigkeit ist zusammen mit
dem Antrag auf Umtausch ein geeigneter Nachweis vor-
zulegen. Der Beitrag fir die Berufsunfahigkeits-
absicherung richtet sich u. a. nach dem zum Umtausch-
zeitpunkt ausgeubten Beruf. Mit dem Umtausch erlischt
die Grundféhigkeits-Versicherung. MalRRgebend ist der
zum Umtauschzeitpunkt fir Neuabschliisse geltende
Tarif der Berufsunféhigkeitsabsicherung einschlief3lich
der dazugehdrigen Versicherungsbedingungen. Als be-
rufliche Tatigkeit im Sinne von Satz 1 gelten auch eine
Berufsausbildung sowie eine selbststandige Tatigkeit.
Nicht als berufliche Téatigkeit gelten Tatigkeiten, die Be-
hinderte in eigens dafiir eingerichteten Werkstatten oder
Heimen ausfuhren.

Erh6hung der Versicherungsleistung einer Schwere-
Krankheiten-Versicherung

Bei jedem der in Absatz 1 genannten Ereignisse sowie
unabhangig davon alle fiinf Jahre ab Versicherungsbe-
ginn zum jeweiligen Versicherungsjahreswechsel kann
— sofern in lhrem Vertrag eine Schwere-Krankheiten-
Versicherung eingeschlossen ist, kein Ausschlussgrund
vorliegt und die Anpassungsgarantie nicht erloschen ist —
die Versicherungssumme erhoht werden. Die Erhéhung
der Versicherungssumme darf bis zu 100 % der anfang-
lichen Versicherungssumme, maximal jedoch 75.000 £,
in jedem Fall aber 25.000 € betragen. Hierbei werden
die hinzukommenden Versicherungssummen aus allen
bei unserer Gesellschaft bestehenden Vertragen mit
Versicherungsschutz fiir den Fall schwerer Krankheiten
angerechnet. Bei den Hochstsummen ebenfalls ange-
rechnet werden versicherte Todesfallsummen 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 maRgebenden
Tarifbestimmungen fiir die Schwere-Krankheiten-Ver-
sicherung vorliegt.

Erh6hung der Pflegerentenoption

Bei jedem der in Absatz 1 genannten Ereignisse sowie
unabhangig davon alle finf Jahre ab Versicherungsbe-
ginn zum jeweiligen Versicherungsjahreswechsel kann —
sofern in lhrer Versicherung eine Pflegerentenoptions-
Versicherung eingeschlossen ist, kein Ausschlussgrund
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vorliegt, die Anpassungsgarantie nicht erloschen ist und
die versicherte Person nicht pflegebeddrftig ist — die
maximal zu versichernde monatliche Pflegerente (Pfle-
gerentenanwartschaft) erhdht werden. Dadurch erhéht
sich der Betrag der Rente, bis zu dem zu dem im Antrag
bzw. im Versicherungsschein genannten Termin (Opti-
onstermin) fur die versicherte Person eine Pflegerenten-
versicherung gegen Einmalbeitrag ohne Gesundheits-
prifung abgeschlossen werden kann, also unabhéngig
vom Gesundheitszustand der versicherten Person zu
diesem Zeitpunkt. Die Erhéhung des Jahresbetrags der
ohne Gesundheitsprifung versicherbaren Rente betréagt
dabei maximal 3.600 €, innerhalb von finf Jahren je-
doch insgesamt maximal 12.000 €. Hierbei wird der hin-
zukommende Jahresbetrag aus allen bei unserer Ge-
sellschaft bestehenden Vertragen mit Pflegerentenan-
wartschaft angerechnet.

Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt
wird?

Wird eine Leistung aus einer Komponente beansprucht,
kénnen wir verlangen, dass uns der Versicherungs-
schein und ein Zeugnis Uber den Tag der Geburt der
versicherten Person sowie die Auskunft nach § 15 vor-
gelegt werden.

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

Wir kénnen weitere Nachweise und Auskinfte verlan-
gen, wenn dies erforderlich ist, um unsere Leistungs-
pflicht zu klaren. Die Kosten hierfir muss diejenige Per-
son tragen, die die Leistung beansprucht.

Ferner sind die in den Tarifbestimmungen fiir die Kom-
ponenten zur Risikoabsicherung geltenden Mitwirkungs-
pflichten zu beachten, wenn und soweit entsprechende
Leistungen verlangt werden.

Unsere Leistungen werden fallig, nachdem wir die Er-
hebungen abgeschlossen haben, die zur Feststellung
des Versicherungsfalls und des Umfangs unserer Leis-
tungspflicht notwendig sind. Wenn eine der in den Ab-
satzen 1 bis 4 genannten Pflichten nicht erfullt wird,
kann dies zur Folge haben, dass wir nicht feststellen
kénnen, ob oder in welchem Umfang wir leistungspflich-
tig sind. Eine solche Pflichtverletzung kann somit dazu
fuhren, dass unsere Leistung nicht fallig wird.

Bei Uberweisung von Leistungen in Lander auRerhalb
des Europaischen Wirtschaftsraumes tragt die emp-
fangsberechtigte Person die damit verbundene Gefahr.

Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

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

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

Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten?

Der Versicherungsschutz gilt weltweit. Wenn Sie sich fur
langere Zeit aul3erhalb der Bundesrepublik Deutschland
aufhalten, bitten wir Sie, uns eine im Inland ansassige
Person zu benennen, die bevollmé&chtigt ist, unsere Mit-
teilungen fir Sie entgegenzunehmen (Zustellungsbe-
vollm&chtigter). Ferner sind die in den Tarifbestimmun-
gen fur die Komponenten geltenden Besonderheiten bei
Auslandsaufenthalten zu beachten.
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Wer erhélt die Leistung?
Leistungsempfanger

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

Bezugsberechtigung

Sie kdnnen uns widerruflich oder unwiderruflich eine
andere 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, tritt
mit jeder Falligkeit einer Rente ein eigener Versiche-
rungsfall ein. Sie kénnen ausdricklich bestimmen, dass
der Bezugsberechtigte sofort und unwiderruflich das
Recht auf die Leistung erhalt. Sobald uns lhre Erklarung
zugegangen ist, kann dieses Bezugsrecht nur noch mit
Zustimmung des unwiderruflich Bezugsberechtigten ge-
andert werden.

Abtretung und Verpfandung

Sie kdnnen das Recht auf die Leistung aus den Kompo-
nenten bis zum Eintritt des jeweiligen Versicherungsfalls
grundsatzlich ganz oder teilweise an Dritte abtreten und
verpfanden, soweit derartige Verfugungen rechtlich
moglich sind.

Anzeige

Die Einrdumung und der Widerruf eines Bezugsrechts
(Absatz 2) sowie eine Abtretung oder Verpfandung von
Anspriichen aus der Todesfall-Versicherung (Absatz 3)
sind uns gegenuber nur und erst dann wirksam, wenn
sie uns vom bisherigen Berechtigten in Textform (z. B.
Papierform, E-Mail) angezeigt worden sind. Der bisheri-
ge Berechtigte sind im Regelfall Sie als unser Versiche-
rungsnehmer. Es kdnnen aber auch andere Personen
sein, sofern Sie zuvor Verfugungen (z. B. unwiderrufli-
che Bezugsberechtigung, Abtretung, Verpfandung) ge-
troffen haben.

Was gilt bei einer Anderung Ihrer Postanschrift und
Ihres Namens?

Eine Anderung lhrer Postanschrift miissen Sie uns un-
verziglich (d. h. ohne schuldhaftes Z6gern) mitteilen.
Anderenfalls kdénnen fur 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 lhren Gewerbebetrieb abgeschlossen und lhre
gewerbliche Niederlassung verlegt haben.

Bei Anderung lhres Namens gilt Absatz 1 entsprechend.

Welche weiteren Auskunftspflichten haben Sie?

Sofern wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhe-
bung, Speicherung, Verarbeitung und Meldung von In-
formationen und Daten zu lhrem Vertrag verpflichtet
sind, missen Sie uns die hierfur notwendigen Informati-
onen, Daten und Unterlagen

e bei Vertragsabschluss,
¢ Dbei Anderung nach Vertragsabschluss oder
o auf Nachfrage

unverziglich (d. h. ohne schuldhaftes Zégern) zur Ver-
figung stellen. Sie sind auch zur Mitwirkung verpflichtet,
soweit der Status dritter Personen, die Rechte an ihrem
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Vertrag haben, fir Datenerhebungen und Meldungen
mafdgeblich ist.

Notwendige Informationen im Sinne von Absatz 1 sind
beispielsweise Umsténde, die fur die Beurteilung

e |hrer personlichen steuerlichen Anséassigkeit,

e der steuerlichen Ansassigkeit dritter Personen, die
Rechte an lhrem Vertrag haben und

e der steuerlichen Ansassigkeit des Leistungsempfan-
gers

mafgebend sein kénnen.

Dazu zéhlen insbesondere die deutsche oder ausléndi-
sche(n) Steueridentifikationsnummer(n), das Geburtsda-
tum, der Geburtsort und der Wohnsitz. Details zu in
Deutschland geltenden Steuerregelungen kénnen Sie
den Informationen fur den Versicherungsnehmer ent-
nehmen.

Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und
Unterlagen nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfugung
stellen, gilt Folgendes: Bei einer entsprechenden ge-
setzlichen Verpflichtung melden wir lhre Vertragsdaten
an die zustandigen in- oder auslandischen Steuerbe-
hdérden. Dies gilt auch dann, wenn ggf. keine steuerliche
Ansassigkeit im Ausland besteht.

Eine Verletzung Ihrer Auskunftspflichten gemald den
Absatzen 1 und 2 kann dazu fuhren, dass wir unsere
Leistung nicht zahlen. Dies gilt solange, bis Sie uns die
fur die Erfullung unserer gesetzlichen Pflichten notwen-
digen Informationen zur Verfligung gestellt haben.

8 16 Welche Kosten stellen wir Innen gesondert in Rech-

@)

nung?

In folgenden Fallen stellen wir lhnen pauschal zusétzli-
che Kosten gesondert in Rechnung:

¢ Mahnung bei Nichtzahlung von Folgebeitragen

e Rucklaufern im Lastschriftverfahren

e Durchfuhrung von Vertragsdnderungen

e Bearbeitung von Abtretungen und Verpfandungen
e Anschriftermittlung

e Ausstellung eines Ersatz-Versicherungsscheins

e Versicherungsnehmerwechsel

e Wiederinkraftsetzung

8 10 Abs. 3 bleibt unbertihrt.

@)

§17

§18

8§19
@)

)

®)
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Die Hohe der Kosten kann sich wahrend der Vertrags-
laufzeit andern. Eine Ubersicht Uiber die jeweils aktuel-
len Kosten kénnen Sie bei uns anfordern.

Wir haben uns bei der Bemessung der Pauschale an
dem bei uns regelmafig entstehenden Aufwand orien-
tiert. Sofern Sie uns nachweisen, dass die der Bemes-
sung zugrunde liegenden Annahmen in Ihrem Fall dem
Grunde nach nicht zutreffen, entféllt 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 gewohnlichen Aufenthalt haben. Dies gilt
auch im Falle lhres Umzugs in einen anderen Staat
nach Abschluss lhres Versicherungsvertrags. Wir sind
berechtigt, 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?

Fur Klagen aus dem Vertrag gegen uns ist das Gericht
zustandig, in dessen Bezirk unser Geschaftssitz in
Aachen 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 lh-
res gewohnlichen Aufenthalts maf3geblich. Ist der Versi-
cherungsnehmer eine juristische Person, ist auch das
Gericht zustandig, in dessen Bezirk er seinen Sitz oder
seine Niederlassung hat.

Klagen aus dem Vertrag gegen Sie miissen wir bei dem
Gericht erheben, das fur lhren Wohnsitz zusténdig ist.
Wenn Sie keinen Wohnsitz haben, ist der Ort lhres ge-
wohnlichen Aufenthalts maf3geblich. Ist der Versiche-
rungsnehmer eine juristische Person, ist das Gericht zu-
sténdig, in dessen Bezirk er seinen Sitz oder seine Nie-
derlassung hat.

Verlegen Sie Ihren Wohnsitz oder den Ort lhres ge-
wohnlichen Aufenthalts in das Ausland, sind fiir Klagen
aus dem Vertrag die Gerichte des Staates zustandig, in
dem wir unseren Sitz haben.
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Anhang der AVB zur Kiindigung und Beitragsfreistellung lhres Vertragskomponenten

Bei Ihrem Versicherungsvertrag handelt es sich um ein lang-
fristig kalkuliertes Produkt, bei dem schon bei Vertrags-
schluss Leistungen fir den Versicherungsfall fest zugesagt
werden. Wir dirfen diese Leistungsversprechen nur unter Be-
ricksichtigung angemessener versicherungsmathematischer
Annahmen abgeben.

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

Wesentliches Kriterium ist schlie3lich der Gedanke der Risi-
kogemeinschaft. Dies bedeutet, dass wir sowohl bei der Pro-
duktkalkulation als auch bei Gestaltung und Durchfihrung
des Vertrages stets darauf achten, dass die Belange der Ge-
samtheit der Versicherungsnehmer gewahrt werden.

Die Kundigung oder Beitragsfreistellung von Komponenten
kann fur Sie Nachteile haben. Bei der Berechnung des Aus-
zahlungsbetrags bzw. der beitragsfreien Versicherungsleis-
tung nehmen wir den in den Versicherungsbedingungen ver-
einbarten Abzug vor. Der Abzug ist zulassig, wenn er ange-
messen ist. Das ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir
halten den Abzug fiir angemessen, weil bei seiner Kalkulation
folgende Umstande beriicksichtigt werden:

Veranderungen der Risikolage

Die Kalkulation von Versicherungsprodukten basiert da-
rauf, dass die Risikogemeinschaft sich gleichmaRig aus
Versicherungen mit einem hohen und einem geringeren
Risiko zusammensetzt. In Form eines kalkulatorischen
Ausgleichs wird sichergestellt, dass der Risikogemein-

schaft durch vorzeitige Vertragskiundigungen, die ansons-
ten zu einer negativen Veranderung des kalkulatorischen
Gleichgewichts fuihren wiirden, kein Nachteil entsteht.

Ausgleich fur Verwaltungsaufwand

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

Ausgleich fur kollektiv gestelltes Risikokapital

Wir bieten lhnen im Rahmen des vereinbarten Versiche-
rungsschutzes Garantien und Optionen. Dies ist mdglich,
weil ein Teil des dafur erforderlichen Risikokapitals (Sol-
venzmittel) durch die Versicherungsnehmergemeinschaft
zur Verfuigung gestellt wird. Bei Neuabschluss eines Ver-
trages partizipiert dieser an bereits vorhandenen Sol-
venzmitteln. Wéahrend der Laufzeit muss der Vertrag da-
her Solvenzmittel zur Verfiigung stellen. Bei Vertragskiin-
digung gehen diese Solvenzmittel dem verbleibenden Be-
stand verloren und mussen deshalb im Rahmen des Ab-
zugs ausgeglichen werden. Der interne Aufbau von Risi-
kokapital ist regelmaRig fir alle Versicherungsnehmer die
gunstigste Finanzierungsmdoglichkeit von Optionen und
Garantien, da eine Finanzierung Uber externes Kapital
wesentlich teurer wére.

Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund lhrer Kindi-
gung oder Beitragsfreistellung von uns vorgenommene Ab-
zug wesentlich niedriger liegen muss, wird er entsprechend
herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug
Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

Zusatzvereinbarung zum VERMOGENSAUFBAU & SICHERHEITSPLAN

— Kundenbonus

Bei Abschluss des VERMOGENSAUFBAU & SICHERHEITS-
PLANS erhalten Sie fiir die darin enthaltenen Komponenten
zur Risikoabsicherung einen Kundenbonus in Form einer zu-
satzlichen Uberschussbeteiligung. Wenn der jeweilige Versi-
cherungsfall eintritt, wird die garantierte Versicherungsleis-
tung um den jeweiligen Bonus aufgestockt. Im Antrag fir
einen VERMOGENSAUFBAU & SICHERHEITSPLAN (nach-
folgend ,Antrag” genannt) bzw. im Versicherungsschein ist
dokumentiert, wie hoch der Kundenbonus ausfallt und fir
welchen Zeitraum er zunachst garantiert ist. Die Héhe des
Kundenbonus kann nicht fiir die gesamte Vertragslaufzeit ga-
rantiert werden, da sie von der kiinftigen Uberschussentwick-
lung abhangig ist.

Voraussetzung fir den Kundenbonus ist, dass mindestens
drei der Komponenten zur Risikoabsicherung gleichzeitig im
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VERMOGENSAUFBAU & SICHERHEITSPLANS einge-
schlossen sind. Soll eine von drei Komponenten eine Berufs-
unféhigkeits-Versicherung oder Grundféhigkeits-Versicherung
sein, muss dabei eine Berufsunfahigkeits- bzw. Grundfahig-
keitsrente (Tarifbestandteil R/RS) mitversichert sein. Die allei-
nige Versicherung der Befreiung von der Beitragszahlungs-
pflicht (Tarifbestandteil | bzw. G ohne R/RS) ist nur als vierte
Komponente mdglich.

Eine Pflegerentenoptions-Versicherung oder Schwere-Krank-
heiten-Versicherung darf nicht alleine als Komponente zur
Risikoabsicherung im VERMOGENSAUFBAU & SICHER-
HEITSPLAN verbleiben. Werden alle tbrigen Komponenten
zur Risikoabsicherung vorzeitig beendet, so muss auch die
Komponente zur Pflegerentenoptions-Versicherung bzw.
Schwere-Krankheiten-Versicherung beendet werden.
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@ Aachen
Minchener

Tarifbestimmungen fur die Berufsunfahigkeits-Versicherung
- Komponente beim VERMOGENSAUFBAU & SICHERHEITSPLAN

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

neben den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir den VERMOGENSAUFBAU & SICHERHEITS-
PLAN (AVB SP) gelten die nachfolgenden Tarifbestimmungen (TB BUV), sofern Sie die Berufsunféahig-
keits-Versicherung als Komponente eingeschlossen haben. Bei der Berufsunfahigkeits-Versicherung

handelt es sich um einen rechtlich selbststandigen Vertrag.

Inhaltsverzeichnis

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

Was ist Berufsunfahigkeit aufgrund der Beeintréchtigung von kdrperlichen Fahigkeiten
im Sinne dieser Tarifbestimmungen (Verlust einer Grundfahigkeit)?

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

Welche Bedeutung hat das Rauchverhalten bei der Berufsunfahigkeits-Versicherung?
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung bei der Berufsunfahigkeits-Versicherung?
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 Nachprifung der Berufsunfahigkeit?

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

Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt der Berufsunfahigkeit?
Was gilt bei Kiindigung oder Beitragsfreistellung?
Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten?

§1 Welche Leistungen erbringen wir?

w w w W W
[6)] A WODN PP

w w W
© 00 N O

§
§10
§11
§12
§13

§14
§15
§16

ob wir uns an den Kosten von Rehabilitationsmaf3nah-

men beteiligen, sofern diese aus medizinischer und ar-

(1) Wird die versicherte Person wahrend der Versiche-
rungsdauer der Berufsunfahigkeits-Versicherung berufs-
unfahig im Sinne von § 2 dieser Tarifbestimmungen, so

scheinen.

beitsmarktbezogener Sicht wirtschaftlich sinnvoll er-

erbringen wir folgende Leistungen:

a) Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht fur
alle Komponenten beim VERMOGENSAUFBAU &
SICHERHEITSPLAN (Tarifbestandteil | oder W);

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

Wenn Sie es winschen, beraten wir Sie uber Mdglich-
keiten zur medizinischen Rehabilitation und beruflichen
Reintegration. Zusatzlich prifen wir auf lhren Wunsch,

-38-

Die Versicherungsleistungen erbringen wir wahrend der
Dauer einer bedingungsgemaRen Berufsunfahigkeit, so-
lange die versicherte Person lebt, langstens jedoch bis
zum Ablauf der Versicherung. Bei Versicherungen mit
gegenuber der Leistungsdauer abgekirzter Versiche-
rungsdauer werden Leistungen aus der Berufsunféhig-
keits-Versicherung nur bei Eintritt der Berufsunfahigkeit
vor Ende der Versicherungsdauer erbracht, dann jedoch
bis zum Ablauf der Leistungsdauer, sofern die An-
spruchsvoraussetzungen weiter bestehen. Die Versiche-
rungsleistungen wegen Berufsunfahigkeit erbringen wir
aber nur in einfacher Hohe, auch wenn Kriterien fir die

TB BUV (01.17) /1
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(4)
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(6)

Berufsunféhigkeit nach 8 2 Abs. 1, 2, 4, 5 und 6 neben-
einander erfillt sind.

Erbringen wir Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-
Versicherung, so berechnen wir die Leistungen der Gbri-
gen Komponenten des VERMOGENSAUFBAU &
SICHERHEITSPLANS (Ruckkaufswert, beitragsfreie
Versicherungsleistung und Uberschussbeteiligung) so,
als ob Sie deren Beitrag unverandert weitergezahlt hat-
ten.

Ist in lhrer Versicherung der Dynamikplan eingeschlos-
sen, erfolgen als zuséatzliche Leistung des Tarifs | bzw.
W (Absatz 1a) auch dann Erhéhungen der Versiche-
rungsleistungen im Rahmen des Dynamikplans geman
den maRRgebenden Besonderen Bedingungen, wenn und
solange wegen Berufsunfahigkeit im Sinne von Absatz
la lhre Beitragszahlungspflicht entféllt. Eine laufende
Berufsunféhigkeitsrente (Absatz 1b) wird wéhrend einer
Berufsunfahigkeit — abgesehen von etwaigen Erhéhun-
gen aufgrund der Uberschussbeteiligung (siehe § 7) —
aber nicht erhoht.

Was ist Berufsunféahigkeit im Sinne dieser Tarif-
bestimmungen?

Berufsunféhigkeit im Sinne dieser Tarifbestimmungen
liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit,
Kdrperverletzung oder mehr als altersentsprechenden
Krafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind, voraus-
sichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen zu
mindestens 50 % ihren zuletzt vor Eintritt dieses Zu-
stands ausgetibten Beruf — so wie er ohne gesundheitli-
che Beeintrachtigung ausgestaltet war — nicht mehr aus-
tiben kann. Eine Verweisung auf eine andere Tatigkeit
kommt nur dann in Betracht, wenn diese im Sinne von
Absatz 7a konkret ausgetibt wird (Verzicht auf abstrakte
Verweisung).

Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Tarifbestimmungen
liegt auch dann vor, wenn die versicherte Person infolge
Krankheit, Koérperverletzung oder mehr als altersent-
sprechenden Krafteverfalls, die &rztlich nachzuweisen
sind, voraussichtlich mindestens sechs Monate ununter-
brochen pflegebediirftig im Sinne von § 3 ist.

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

Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Tarifbestimmungen
liegt auch dann vor, wenn die versicherte Person das 55.
Lebensjahr vollendet hat und ein Trager der gesetzli-
chen Rentenversicherung oder ein berufsstandisches
Versorgungswerk in der Bundesrepublik Deutschland,
dem die versicherte Person als Pflichtmitglied angehort,
eine unbefristete volle Erwerbsminderungsrente aus
medizinischen Griinden gewahrt. Dariiber hinaus bewirkt
der Bescheid eines Sozialversicherungstragers noch
keinen Leistungsanspruch.

Berufsunfahigkeits-Versicherung PLUS

Sofern Sie in lhrem Vertrag die Absicherung der Berufs-
unféhigkeit aufgrund der Beeintrdchtigung von korperli-
chen Fahigkeiten eingeschlossen haben (Berufsunfa-
higkeits-Versicherung PLUS), liegt Berufsunfahigkeit
aufgrund der Beeintréchtigung von korperlichen Fahig-
keiten im Sinne dieser Tarifbestimmungen 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.

Berufsunfahigkeits-Versicherung EXTRA

Sofern Sie in Ihrem Vertrag die Absicherung der Berufs-
unféhigkeit infolge von Arbeitsunfahigkeit eingeschlos-

@)

®)
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sen haben (Berufsunféhigkeits-Versicherung EXTRA),
liegt Berufsunféhigkeit aufgrund von Arbeitsunfahigkeit
im Sinne dieser Tarifbestimmungen dann vor, wenn die
versicherte Person sechs Monate ununterbrochen voll-
sténdig arbeitsunfahig im Sinne von § 5 war.

a) Berufsunféhigkeit im Sinne dieser Tarifbestim-
mungen 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
entsprechende Téatigkeit austbt und sie dazu auf-
grund ihrer gesundheitlichen Verhéltnisse 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 gemaR Absatz 1 oder 2 bestanden hat. Die
dabei fur die versicherte Person zumutbare Einkom-
mensreduzierung 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-Selbststén-
digen gilt eine Einkommensreduzierung von 20 %
und mehr jedoch in jedem Fall als nicht zumutbar.

b) Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Tarifbestim-
mungen liegt ebenfalls nicht vor, wenn die versicher-
te Person nach Eintritt des in Absatz 1, 2 oder 3 be-
schriebenen Zustands als Selbststandiger oder An-
gestellter mit Weisungs- und Direktionsbefugnis nach
wirtschaftlich angemessener Umorganisation inner-
halb des Betriebes weiter tatig sein kénnte.

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

e sich keine auf Dauer ins Gewicht fallenden Ein-
kommenseinbuf3en ergeben,

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

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

Eventuell beteiligen wir uns an den Kosten fiir diese
Umorganisation.

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 Abséatze 1 bis 3 darauf an, dass die versi-
cherte Person aullerstande ist, eine Tatigkeit auszu-
Uben, zu der sie aufgrund ihrer Ausbildung und Fahigkei-
ten 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 voriibergehende Unterbre-
chung der Berufsausiibung 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 ausgetibte Beruf und
die damit verbundene Lebensstellung maRgeblich.
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83 Was ist Pflegebedurftigkeit im Sinne dieser Tarifbe-

1)

)

©)

stimmungen?

Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Per-
son so hilflos ist, dass sie fir die in Absatz 2 genannten
gewohnlichen und regelm&Rig wiederkehrenden Verrich-
tungen auch bei Einsatz technischer und medizinischer
Hilfsmittel in erheblichem Umfang taglich der Hilfe einer
anderen Person bedarf und wenn dabei mindestens
zwei Punkte der Tabelle in Absatz 2 erreicht werden.

Bei der Bewertung wird die nachstehende Punktetabelle
zugrunde gelegt:

Die versicherte Person bendtigt Hilfe beim

a) Fortbewegen im Zimmer =1 Punkt

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

b) 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.

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 Getrénken = 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person —
auch bei Benutzung krankengerechter Essbestecke
und TrinkgefalRe — 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, gekammt o-
der rasiert werden muss, da sie selbst nicht mehr fa-
hig ist, die dafiir erforderlichen Kérperbewegungen
auszufihren.

f) Verrichten der Notdurft =1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die

Unterstutzung einer anderen Person bendétigt, weil

sie

e sich nach dem Stuhlgang nicht alleine s&ubern
kann,

e ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bett-
schiissel verrichten kann oder weil

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.

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

Unabhéngig von der Bewertung aufgrund der Punkteta-
belle liegt Pflegebedirftigkeit vor, wenn die versicherte
Person wegen einer seelischen Erkrankung oder geisti-
gen Behinderung, mit der sie sich oder andere geféahr-
det, taglicher Beaufsichtigung bedarf oder wenn sie bett-
lagerig ist und nicht ohne Hilfe einer anderen Person
aufstehen kann.

84 Was ist Berufsunfahigkeit aufgrund der Beeintréach-

1)

@)
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tigung von kdérperlichen Fahigkeiten im Sinne dieser
Tarifbestimmungen (Verlust einer Grundfahigkeit)?

Sofern Sie in Ihrem Vertrag die Absicherung der Berufs-
unféhigkeit aufgrund der Beeintrdchtigung von korperli-
chen Fahigkeiten eingeschlossen haben (Berufsunfé-
higkeits-Versicherung PLUS), liegt Berufsunfahigkeit
aufgrund der Beeintréchtigung von korperlichen Fahig-
keiten im Sinne dieser Bedingungen dann vor, wenn bei
der versicherten Person infolge Krankheit, Kérperverlet-
zung oder mehr als altersentsprechenden Kréfteverfalls,
die facharztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich
sechs Monate ununterbrochen eine Beeintrachtigung ei-
ner 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 Beeintrachti-
gung einer kdrperlichen Fahigkeit im Sinne dieser Versi-
cherungsbedingungen vor. Die Beeintrachtigung einer
der beschriebenen korperlichen Fahigkeiten gilt als Ver-
lust einer Grundfahigkeit. Bestehen fiir die versicherte
Person mehrere Beeintrdchtigungen von kdrperlichen
Fahigkeiten nebeneinander, erbringen wir die Versiche-
rungsleistung aber nur in einfacher Hohe.

Versicherte Grundfahigkeiten

a) Sehen

Ein Verlust liegt vor, wenn das Sehvermégen der
versicherten Person auch nach Einsatz von Hilfsmit-
teln oder therapeutischen MalRnahmen so stark ein-
geschrankt ist, dass auf jedem Auge nur noch ein
Restsehvermdgen von héchstens 5 % oder eine Ein-
schrénkung 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 Sprachféhigkeit
durch nicht organische Ursachen.

c) Hoéren

Ein Verlust liegt vor, wenn bei der versicherten Per-
son auch unter Nutzung von Hilfsgeraten (z. B. Hor-
gerate) auf beiden Ohren jeweils ein Resthérvermo-
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 selbststéndig in der Lage ist, in-
nerhalb von 20 Minuten eine Strecke von 400 Metern
Uber einen ebenen Boden gehend zuriickzulegen.

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 mdglich ist, beide Hande gleichzeitig
hinter den Kopf zu bewegen und den Nacken zu be-
rihren (Nackengriff) und beide Hénde gleichzeitig
am Rucken zusammenzufuhren (Schurzengriff).
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g) Knien/Biicken

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 berliihren, 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 Tarifbestimmungen und
was ist in diesem Fall zu beachten?

Sofern Sie in Ihrem Vertrag die Absicherung der Berufs-
unfahigkeit infolge von Arbeitsunfahigkeit eingeschlos-
sen haben (Berufsunfahigkeits-Versicherung EXTRA),
liegt Berufsunféhigkeit aufgrund von Arbeitsunféhigkeit
im Sinne dieser Bedingungen dann vor, wenn die versi-
cherte Person sechs Monate ununterbrochen vollstandig
arbeitsunfahig (krankgeschrieben) war. Als arbeitsunfa-
hig im Sinne dieser Versicherungsbedingungen gilt die
versicherte Person, wenn uns auf die versicherte Person
ausgestellte arztliche Bescheinigungen eingereicht wer-
den, wie sie 85 Entgeltfortzahlungsgesetz (EntgFG)
zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses oder den Vor-
schriften fir die Geltendmachung von Krankentagegeld
bei den privaten Krankenversicherungen entsprechen.
Der Anspruch auf Leistungen wegen Berufsunféahigkeit
aufgrund von Arbeitsunfahigkeit entsteht mit Ablauf des
Monats, in den der Beginn der ersten Arbeitsunfahigkeit
fallt. Die Arbeitsunféhigkeit muss uns in Textform mitge-
teilt werden. Eine frihzeitige Mitteilung erleichtert die
Prifung lhrer Anspriiche. Besteht nur eine teilweise Ar-
beitsunfahigkeit, haben Sie keinen Anspruch auf eine
Leistung. Arbeitsversuche im Rahmen einer stufenwei-
sen Wiedereingliederung gemaf § 74 Sozialgesetzbuch
Funftes Buch (SGB V) stellen keine Unterbrechung der
Arbeitsunfahigkeit dar.

Wenn Leistungen wegen Berufsunfahigkeit aufgrund von
Arbeitsunféhigkeit beansprucht werden, miissen uns auf
Kosten des Anspruchstellers Bescheinigungen nach Ab-
satz 1 eingereicht werden. Davon muss mindestens eine
Bescheinigung von einem Facharzt der entsprechenden
Fachrichtung ausgestellt worden sein. Leistungen wegen
Arbeitsunféhigkeit kdnnen nur dann verlangt werden,
wenn zeitgleich Leistungen wegen einer Berufsunfahig-
keit gemaf § 2 Abs. 1, 2, 3, 4 oder — sofern vereinbart —
Abs. 5 beantragt werden.

Bei Berufsunfahigkeit aufgrund von Arbeitsunfahigkeit
erhalten Sie die Leistungen nach 81 fur maximal
18 Monate, auch bei mehrfacher Arbeitsunfahigkeit. Die
Leistungen erbringen wir unter den in 8 1 genannten Vo-
raussetzungen, solange

e die versicherte Person ununterbrochen vollstéandig
arbeitsunfahig ist und

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

Leistungen wegen Berufsunfahigkeit aufgrund von Ar-
beitsunfahigkeit werden vorbehaltlich Abs. 3 Satz 1 je-
weils hochstens flir den Zeitraum erbracht, fir den arztli-
che Bescheinigungen wegen Arbeitsunfahigkeit (Ab-
satz 1) vorgelegt werden. Der Anspruch auf die Leistun-
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gen endet mit Ablauf des Monats, in dem die letzte arzt-
liche Bescheinigung wegen Arbeitsunfahigkeit ablauft.

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 Leistungsprifung ergibt, dass bei der versi-
cherten Person eine Berufsunféhigkeit 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 Leistungspriifung feststel-
len, dass eine Berufsunfahigkeit gemaR § 2 Abs. 1, 2, 3,
4 oder ggf. 5 vorliegt, rechnen wir den Zeitraum ab dem
Ablauf des Monats, in dem die Berufsunfahigkeit geman
82 Abs. 1, 2, 3, 4 oder ggf. 5 eingetreten ist, wir gleich-
zeitig aber Leistungen wegen Berufsunféhigkeit wegen
Arbeitsunféhigkeit erbracht haben, auf die maximale
Leistungsdauer von insgesamt 18 Monaten nach Ab-
satz 3 nicht an.

Wenn wir Leistungen wegen Berufsunfahigkeit aufgrund
von Arbeitsunfahigkeit erbringen, sind wir berechtigt zu
prifen, ob nach wie vor eine ununterbrochene vollstéan-
dige Arbeitsunfahigkeit der versicherten Person vorliegt.
Sie mussen uns unverziglich (d. h. ohne schuldhaftes
Zdgern) informieren, wenn keine Arbeitsunfahigkeit mehr
oder nur noch eine teilweise Arbeitsunféahigkeit vorliegt.

Welche Bedeutung hat das Rauchverhalten bei der
Berufsunféhigkeits-Versicherung?

Die Berufsunféhigkeits-Versicherung haben Sie entwe-
der als Rauchertarif oder als Nichtrauchertarif abge-
schlossen. Der Beitrag richtet sich nach der Einordnung
der versicherten Person als Raucher oder als Nichtrau-
cher.

Ist fur diese Versicherung der Nichtrauchertarif verein-
bart, 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, uns auf unsere Fragen in Textform wahr-
heitsgem&nR 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 — fiir die wahrheitsgema-
Be Anzeige verantwortlich. Zu den Rechtsfolgen ei-
ner Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
siehe § 6 AVB SP.

c) Gefahrerhdhung nach Abgabe lhrer Vertragserkla-
rung

Eine Gefahrerhthung 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-
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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 Gefahrerhhung vornehmen oder deren Vor-
nahme gestatten. Ist das Leben einer anderen Per-
son versichert, so ist auch diese — neben Ihnen — da-
fur verantwortlich, dass nach Abgabe der Vertrags-
erklarung keine Gefahrerhéhung vorgenommen wird.

Nimmt die versicherte Person nach Abgabe der Ver-
tragserklarung, vor Ablauf von fiinf Jahren seit Ver-
tragsschluss, dennoch eine Gefahrerh6hung vor,
sind sowohl Sie als auch die versicherte Person ver-
pflichtet, uns diese Gefahrerhéhung unverziiglich
(d. h. ohne schuldhaftes Z6gern) anzuzeigen.

AuRBer der vorgenannten Gefahrerh6hung beim
Rauchverhalten sind Sie nicht dazu verpflichtet, uns
eine bei Vertragsabschluss fiir uns nicht vorherseh-
bare Erhéhung des Risikos (z. B. durch die Aus-
tibung eines neuen Berufes oder die Aufnahme einer
neuen Freizeitaktivitét) mitzuteilen, es sei denn, dass
wir eine erneute Risikoprifung durchfiihren (z. B. bei
einer Vertragsanderung).

d) Rechtsfolgen einer Gefahrerh6hung
Beitragsanpassung bei Gefahrerh6hung

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

Wenn Sie oder die versicherte Person eine Gefahr-
erh6hung entsprechend Absatz 2c nachtraglich er-
kennen und uns dies nicht angezeigt wird, kénnen
wir die vorgenannte Beitragserhhung auch dann
vornehmen, wenn die Gefahrerh6hung 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-
erhdhung Kenntnis erlangen.

Eine Beitragserh6hung hat keine Auswirkungen auf
die Hohe der versicherten Leistung. Falls wir den
Beitrag um mehr als 10 % erhdhen, kdnnen Sie den
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der
Mitteilung unserer Beitragserhdhung fristlos kundi-
gen.

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 unverziglich (d. h. ohne schuldhaftes Zdgern)
mitgeteilt, beschrénkt sich die versicherte Leistung
auf zwei Drittel der vereinbarten Leistung gemaR 8 1.
Die Verringerung unserer Leistungspflicht gilt nicht,
wenn die Gefahrerhthung nicht urséchlich fur den
Eintritt des Versicherungsfalles war. Wir werden uns
im Fall der Gefahrerhéhung nicht auf die Leistungs-
verringerung berufen, wenn zwischen Gefahrerho-
hung und Eintritt des Versicherungsfalles mehr als
zehn Jahre vergangen sind.

Ist fiir die Berufsunfahigkeits-Versicherung der Raucher-
tarif vereinbart und sollte die versicherte Person nach
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Vertragsschluss Nichtraucher geworden sein, sind wir
auf lhren Wunsch hin bereit, nach erganzender Risi-
koeinschatzung den Wechsel in eine Berufsunfahigkeits-
Versicherung nach Nichtrauchertarif zu prufen. Als
Nichtraucher gilt die versicherte Person dabei, wenn sie
in den letzten zwdlf Monaten vor dem Wunsch eines Ta-
rifwechsels die Kriterien fiir einen Nichtraucher erfillt
hat, die wir nach Absatz 2 a) bei Antragstellung zugrun-
de legen, und sie beabsichtigt, auch in Zukunft Nichtrau-
cher zu bleiben.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung bei der
Berufsunféhigkeits-Versicherung?

Grundsétze und MaRstébe 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 Uberschiissen und an den Bewertungsreserven.
Einzelheiten (ber die Grundsatze und Mal3stabe fur die
Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer kén-
nen Sie § 2 AVB SP entnehmen.

Uberschussanteile und ihre Verwendung
Beitragsanrechnung

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

Schluss-Uberschussanteil

Bei Ablauf der Versicherungsdauer fiir den Tarifbestand-
teil | oder W bzw. flir den Tarifbestandteil R sowie ggf.
bei vorzeitiger Beendigung der Versicherung durch Tod
der versicherten Person oder Rickkauf nach Beginn des
dritten Versicherungsjahres kann — sofern die Versiche-
rungsdauer mindestens fiinf Jahre betragt — ein Schluss-
Uberschussanteil fallig werden. Dieser Schluss-Uber-
schussanteil wird dann fur die zuriickgelegte Versiche-
rungsdauer, in der keine Leistungen aus der Berufs-
unféhigkeits-Versicherung gewdahrt wurden und in der
aufgrund gegenuber der Versicherungsdauer abgekirz-
ter Beitragszahlungsdauer keine Beitragszahlungspflicht
bestand, im Verhéltnis zu dem auf den Tarifbestandteil |
oder W bzw. auf den Tarifbestandteil R entfallenden Ta-
rifbeitrag fur ein Jahr bemessen. Wurde die Versiche-
rung gemaf § 15 Abs. 10 in eine beitragsfreie Versiche-
rung umgestellt, wird der Schlussiberschussanteil fur
die beitragsfreien Jahre, in denen keine Leistungen aus
der Berufsunféhigkeits-Versicherung gewahrt wurden, im
Verhdltnis zur versicherten beitragsfreien Berufsunfahig-
keitsrente bemessen. Bei vorzeitiger Beendigung durch
Tod der versicherten Person oder Ruckkauf wird der ggf.
fallige Schluss-Uberschussanteil fir die verbleibende
Dauer bis zum vereinbarten Ablauf der Versicherungs-
dauer des Tarifbestandteils | oder W bzw. bis zum ver-
einbarten Ablauf der Versicherungsdauer des Tarifbe-
standteils R mit 7,5 % p. a. diskontiert.

Laufende Berufsunfahigkeitsrente

Wird eine Berufsunfahigkeitsrente gezahlt, werden jahr-
liche Uberschussanteile jeweils zu Beginn eines Versi-
cherungsjahres zugeteilt, erstmals, nachdem die Berufs-
unféhigkeitsrente fir ein volles Versicherungsjahr geleis-
tet wurde. Die Zuteilung erfolgt im Verhaltnis zu der am
Ende des jeweils abgelaufenen Versicherungsjahres
vorhandenen Deckungsriuckstellung*) der gesamten Be-
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Eine Deckungsriickstellung missen wir bilden, um zu jedem
Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewahrleisten zu kénnen.

TB BUV (01.17) /5



d)

e)

@)

§8

1)

)

rufsunfahigkeitsrente. Aus den Zuteilungen werden je-
weils sofort beginnende zusétzliche Berufsunfahigkeits-
renten gebildet.

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

Kundenbonus

Die zusatzliche Uberschussbeteiligung entsprechend der
Zusatzvereinbarung zum VERMOGENSAUFBAU &
SICHERHEITSPLAN — Kundenbonus verwenden wir,
um die vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente aufzusto-
cken. Der Kundenbonus wird in Prozent der vereinbarten
Berufsunfahigkeitsrente bei Beginn der Leistungspflicht
bemessen. Die HOhe des Kundenbonus bemisst sich
stets nach dem bei Beginn der Leistungspflicht festge-
legten Kundenbonus-Satz. Solange wegen Berufsunfa-
higkeit ununterbrochen eine Berufsunfahigkeitsrente ge-
zahlt wird, bleibt der Kundenbonus-Satz fur diese Ren-
tenleistung unverandert. Wird keine Berufsunfahigkeits-
rente gezahlt, wird keine Leistung aus dem Kundenbo-
nus fallig. Falls vor Eintritt einer Berufsunfahigkeit der
Kundenbonus-Satz vermindert werden sollte, teilen wir
Ihnen dies rechtzeitig mit. In diesem Fall haben Sie das
Recht, zum Zeitpunkt der Verminderung des Kundenbo-
nus-Satzes die versicherte Berufsunfahigkeitsrente ohne
erneute Gesundheitsprifung gegen Beitragszahlung
derart nachzuversichern, dass die Berufsunfahigkeits-
rente einschlielich Kundenbonus die gleiche Hohe wie
vor diesem Zeitpunkt erreicht.

Bewertungsreserven

Bei Beendigung der Berufsunfahigkeits-Versicherung
wird eine Beteiligung an den Bewertungsreserven fallig,
sofern Uberhaupt vorhanden (siehe § 2 Abs.2c AVB
SP). Hierzu gilt Folgendes: Wir teilen Ihrem Vertrag
dann den flr diesen Zeitpunkt zugeordneten Anteil an
den Bewertungsreserven gemaf der jeweils geltenden
gesetzlichen Regelung zu; derzeit sieht § 153 Absatz 3
VVG eine Beteiligung in Hohe der Halfte der zugeordne-
ten Bewertungsreserven vor. Der auf lhren Versiche-
rungsvertrag entfallende Teilbetrag wird ausgezahlt. Vo-
raussetzung ist, dass sich fir unsere Kapitalanlagen am
maRgebenden Stichtag positive Bewertungsreserven er-
geben; der maRgebende Stichtag ist in unserem Ge-
schéaftsbericht genannt. Aufgrund aufsichtsrechtlicher
Regelungen kann die Beteiligung an den Bewertungsre-
serven ganz oder teilweise entfallen. Der Vorstand unse-
res Unternehmens kann nach dem gleichen Verfahren
wie dem fur die Ermittlung des Schluss-Uberschuss-
anteils (siehe Absatz 2b) fiir jeden Vertrag einen Min-
destwert fur die Beteiligung an den Bewertungsreserven
bestimmen. Dieser Mindestwert wird auf den nach dem
vorstehenden Verfahren fir lhre Berufsunfahigkeits-
Versicherung ermittelten Anteil an den Bewertungsre-
serven angerechnet.

Wann beginnt und wann endet unsere Leistungs-
pflicht?

Der Anspruch auf die Berufsunfahigkeitsleistungen ge-
maRk § 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 spéterer
Beginn.

Wird uns die Berufsunféhigkeit spater als drei Jahre
nach ihrem Eintritt in Textform (z. B. Papierform oder E-
Mail) mitgeteilt, so entsteht der Anspruch auf die Berufs-
unfahigkeitsleistungen grundsétzlich erst mit Beginn des
Monats der Mitteilung. Wir leisten aber fur einen Zeit-
raum von bis zu drei Jahren riickwirkend — gerechnet ab
dem Monat der Meldung — fur die nachgewiesene Zeit
der Berufsunfahigkeit. Wird uns nachgewiesen, dass die
rechtzeitige Mitteilung ohne Verschulden unterblieben
ist, werden wir rickwirkend ab Beginn des auf den Ein-
tritt der Berufsunfahigkeit folgenden Monats leisten.
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Bis zur Entscheidung Uber die Leistungspflicht missen
Sie die Beitrdge in voller Hohe weiter entrichten; wir
werden diese jedoch fur den Zeitraum, fiir den Anspruch
auf die Berufsunféhigkeitsleistungen bestanden hat, zu-
rickzahlen. Auf lhren Antrag werden wir die kinftig falli-
gen Beitrdge 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
Ihnen in einem Betrag unverzinst nachzuzahlen. Wir
sind jedoch auf Ihren Antrag hin bereit, eine ratierliche
Nachzahlung des gestundeten Beitrags mit lhnen zu
vereinbaren. Die Nachzahlung kann iber einen Zeitraum
von bis zu 36 Monaten in halbjéhrlichen, vierteljahrlichen
oder monatlichen Raten erfolgen.

Der Anspruch auf die Berufsunfahigkeitsleistungen er-
lischt, wenn eine Berufsunfahigkeit gemaR §2 nicht
mehr vorliegt, mit Ablauf der Anerkennungsdauer (8 11
Abs. 2), wenn die versicherte Person stirbt oder die ver-
tragliche Leistungsdauer der Berufsunféhigkeits-Versi-
cherung ablauft.

In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

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

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

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

b) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biir-
gerkriegsereignisse. Diese Einschrankung unserer
Leistungspflicht gilt jedoch nicht fur solche Ereignis-
se, denen die versicherte Person wahrend eines
Aufenthaltes aulRerhalb der Bundesrepublik Deutsch-
land ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt
war. Unsere Leistungspflicht bleibt insbesondere dann
bestehen, wenn die Berufsunféhigkeit wahrend eines
Aufenthaltes aufRerhalb 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 humanitérer Hilfe-
leistungen oder an friedenssichernden Mafinahmen
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 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; fahrlassige und grob fahrlas-
sige VerstoBe (z. B. im StraBenverkehr) 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 Kréfteverfall oder
Pflegebedurftigkeit, absichtliche Selbstverletzung
oder versuchte Selbsttétung. Wenn uns jedoch
nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem
Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit be-
gangen worden sind, der die freie Willensbestim-
mung ausschlief3t und in den sich die versicherte
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Person nicht absichtlich versetzt hat, werden wir leis-
ten;

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
gefahrden und zu einer nicht vorhersehbaren Veran-
derung des Leistungsbedarfs gegeniiber den techni-
schen Berechnungsgrundlagen fiihrt, so dass die Er-
fullbarkeit der zugesagten Versicherungsleistungen
nicht mehr gewdhrleistet ist und dies von einem un-
abhéangigen Treuhander bestétigt wird.

8 10 Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt

wird?

Zusatzlich zu § 10 AVB SP gilt:

1)

)

Wird eine Leistung aus der Berufsunfahigkeits-Versiche-
rung beansprucht, kdnnen wir verlangen, dass uns auf
Kosten des Ansprucherhebenden insbesondere folgen-
de Auskiinfte, die zur Feststellung unserer Leistungs-
pflicht erforderlich sind, gegeben und Nachweise vorge-
legt werden:

a) eine Darstellung der Ursache fir 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, Verlauf
(Anamnese) und voraussichtliche Dauer des Leidens
der versicherten Person sowie Uber dessen Auswir-
kungen auf die Berufsfahigkeit bzw. auf den Umfang
der Pflegebediirftigkeit; stattdessen bei der Berufs-
unfahigkeits-Versicherung PLUS im Falle von §2
Abs. 5 ausfiuihrliche Berichte eines Facharztes zum
Verlust einer Grundfahigkeit geman § 4;

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

d) eine Darstellung der durch Ausbildung und Erfahrung
bisher erlangten beruflichen Kenntnisse und Fahig-
keiten der versicherten Person sowie Zeugnisse;

e) bei Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedirftigkeit zu-
satzlich eine Bescheinigung der Person oder der Ein-
richtung, die mit der Pflege betraut ist, Uber 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,

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

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

Wir kénnen auBerdem — dann allerdings auf unsere Kos-
ten — weitere arztliche Untersuchungen durch von uns
beauftragte Arzte sowie notwendige Nachweise — auch
Uber die wirtschaftlichen Verhéltnisse und ihre Verande-
rungen — verlangen, insbesondere zusatzliche Auskiinfte
und Aufklarungen.

®)

§11

@)

)

§12
)

@)
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Die versicherte Person ist dazu verpflichtet, geeignete
Hilfsmittel (z. B. Sehhilfe, Prothese, Rollator) zu verwen-
den und zumutbare Heilbehandlungen vorzunehmen, die
eine wesentliche Besserung ihrer gesundheitlichen Be-
eintrachtigung erwarten lassen. Zumutbar sind Heilbe-
handlungen, die gefahrlos und nicht mit besonderen
Schmerzen verbunden sind. Heilbehandlungen, die mit
einem operativen Eingriff verbunden sind, sehen wir in
diesem Zusammenhang als nicht zumutbar an.

Wann geben wir eine Erklarung Uber unsere
Leistungspflicht ab?

Nach Prifung der uns eingereichten sowie der von uns
beigezogenen Unterlagen erklaren wir in Textform (z. B.
Papierform oder E-Mail), ob und fur 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 Leistungspriifung rele-
vanten und gemaf § 10 von uns angeforderten Unterla-
gen vorliegen. Solange Unterlagen noch ausstehen, in-
formieren wir Sie spéatestens alle vier Wochen Uber den
aktuellen Bearbeitungsstand.

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

e sich Umstande, die fur die Beurteilung der Frage, ob
Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Tarifbestim-
mungen besteht, voraussichtlich andern werden,

¢ die medizinischen und beruflichen Gegebenheiten im
Zeitpunkt unserer Leistungsentscheidung noch nicht
endgultig beurteilt werden kdnnen,

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

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

Was gilt fir die Nachprifung der Berufsunfahigkeit?

Wir sind berechtigt, das Fortbestehen der Berufsunfa-
higkeit nachzuprifen; dies gilt nicht bei einem zeitlich
begrenzten Anerkenntnis nach § 10 Abs. 2. Dabei kon-
nen wir bei einer Berufsunfahigkeit nach § 2 Abs. 1, 2
oder 3 insbesondere erneut priifen, ob die versicherte
Person eine andere Tatigkeit im Sinne von § 1 Abs. 7 a)
ausubt bzw. — falls § 1 Abs. 8 mafigebend ist — eine T&-
tigkeit im Sinne von § 1 Abs. 8 ausuben kann, wobei neu
erworbene berufliche Fahigkeiten zu beriicksichtigen
sind. Bei einer Berufsunféahigkeit nach § 2 Abs. 5 kénnen
wir prufen, ob fur die versicherte Person weiterhin eine
Beeintrachtigung einer korperlichen Grundfahigkeit im
Sinne von 8§ 4 besteht. Die Mitwirkungspflichten des
§ 10 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 Auskinfte und Aufklarungen, einholen und einmal
jahrlich Untersuchungen der versicherten Person durch
von uns zu beauftragende Arzte verlangen.
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§ 13 Wann stellen wir unsere Leistungen ein, und welche

1)

)

@)

Mitteilungspflichten sind wahrend des Leistungshbe-
zugs zu beachten?

Liegt eine Berufsunfahigkeit im Sinne von 8 2 Abs. 1, 2
oder — sofern eingeschlossen — 5 dieser Tarifbestim-
mungen nicht mehr vor, werden wir von der Leistung
frei. In diesem Fall legen wir lhnen die Veranderung in
Textform (z. B. Papierform oder E-Mail)dar und teilen die
Einstellung unserer Leistungen dem Anspruchsberech-
tigten in Textform mit. Die Einstellung unserer Leistun-
gen wird friihestens mit dem Ablauf des 3. Monats nach
Zugang unserer Erklarung bei lhnen wirksam. Bei Be-
rufsunfahigkeit aufgrund von Arbeitsunfahigkeit (8 2
Abs. 6, 8 5) erlischt der Leistungsanspruch ab dem Zeit-
punkt, ab dem keine vollstandige Arbeitsunfahigkeit
mehr vorliegt oder wenn wir eine Leistung wegen an-
derweitiger Berufsunfahigkeit aufgrund von § 2 erbrin-
gen, spatestens nach einer Leistungsdauer von insge-
samt 18 Monaten. Die Einstellung unserer Leistungen
teilen wir dem Anspruchsberechtigten in Textform mit.
Ab dem Zeitpunkt, zu dem unsere Leistungspflicht er-
lischt, muss auch die Beitragszahlung wieder aufge-
nommen werden, sofern die vereinbarte Beitragszah-
lungsdauer noch nicht abgelaufen ist.

Bei einem befristeten Anerkenntnis stellen wir die Leis-
tungen zum Ende des Befristungszeitraums ein. Nach
Ablauf des Leistungszeitraumes prifen wir die Voraus-
setzungen des Anspruchs auf lhren Antrag hin neu. Als
Voraussetzung fir 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 Tarif-
bestimmungen besteht. Hierbei gelten die Mitwirkungs-
pflichten nach 8§ 10. In diesem Fall werden wir 8 2 Ab-
satz 8 nicht anwenden.

Eine Besserung des Gesundheitszustandes oder die
Wiederaufnahme bzw. Anderung der beruflichen Téatig-
keit muss uns unverzuglich (d. h. ohne schuldhaftes Z6-
gern) mitgeteilt werden.

8§ 14 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflich-

ten nach Eintritt der Berufsunfahigkeit?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach 88 9, 11 oder 12
von lhnen, der versicherten Person oder dem Anspruch-
erhebenden vorsatzlich nicht erflllt 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 Anspru-
che aus der Berufsunféhigkeits-Versicherung bleiben je-
doch insoweit bestehen, als die Verletzung ohne Ein-
fluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer Leis-
tungspflicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfullt
wird, sind wir ab Beginn des laufenden Monats nach
MafRgabe dieser Tarifbestimmungen zur Leistung ver-
pflichtet. Die vollstédndige oder teilweise Leistungsfreiheit
tritt nur ein, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in
Textform (z. B. Papierform oder E-Mail) auf diese
Rechtsfolge hingewiesen haben.

§ 15 Was gilt bei Kiindigung oder Beitragsfreistellung?

1)

Kindigung

Sie konnen lhre Berufsunfahigkeits-Versicherung unter
Beachtung der in § 7 AVB SP genannten Rahmenbedin-
gungen — ganz oder teilweise — kiindigen. Bei teilweiser
Kiindigung gelten die folgenden Regelungen nur fir den
gekindigten Vertragsteil.

@

®)

(4)

©)

(6)

@)
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Auszahlungsbetrag

Wir zahlen nach Kundigung fur die Berufsunfahigkeits-
Versicherung den

o Riuckkaufswert (Absatz 3 und 5),
e vermindert um den Abzug (Absatz 4),
o erhoht um die Uberschussbeteiligung (Absatz 6).

Beitragsriickstande werden von dem Auszahlungsbetrag
abgezogen.

Rickkaufswert

Der Ruckkaufswert ist nach 8§ 169 des Versicherungs-
vertragsgesetzes (VVG) das nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrund-
lagen der Beitragskalkulation fiir den mafRgebenden
Kindigungstermin berechnete Deckungskapital der Ver-
sicherung. Der Ruckkaufswert entspricht mindestens
dem Betrag des Deckungskapitals, das sich bei gleich-
mafRiger Verteilung der angesetzten Abschluss- und Ver-
triebskosten auf die ersten funf Vertragsjahre ergibt. Ist
die vereinbarte Versicherungsdauer kirzer als finf Jah-
re, verteilen wir diese Kosten auf die Versicherungsdau-
er. In jedem Fall beachten wir die aufsichtsrechtlichen
Hochstzillmerséatze (siehe § 8 Absatz 2 Satz 4 AVB SP).

Abzug

Wir vereinbaren mit Ihnen einen Abzug von dem geman
Absatz 3 ermittelten Wert, sofern es sich nicht um eine
durch vorzeitige Einstellung der Beitragszahlung bei-
tragsfreie Versicherung handelt. Der Abzug wird im Ver-
haltnis zur jeweils versicherten Berufsunféhigkeitsrente;
seine Hohe 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 ihm der mit der Kindigung ver-
bundene zusétzliche Verwaltungsaufwand ausgeglichen
wird. Zudem werden damit ein Ausgleich fir kollektiv ge-
stelltes Risikokapital vorgenommen und die Verande-
rung der Risikolage des verbleibenden Versichertenbe-
standes ausgeglichen. Wenn Sie uns nachweisen, dass
der aufgrund Ihrer Kiindigung von uns vorgenommene
Abzug wesentlich niedriger liegen muss, wird er ent-
sprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen,
dass der Abzug Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt
er. Weitere Erlauterungen sowie versicherungsmathe-
matische Hinweise zum Abzug und seiner Hohe finden
Sie im Anhang zu den Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen (AVB SP).

Herabsetzung des Rickkaufswerts im Ausnahmefall

Wir sind nach § 169 Abs. 6 VVG berechtigt, den nach
Absatz 3 berechneten Betrag angemessen herabzuset-
zen, soweit dies erforderlich ist, um eine Gefahrdung der
Belange der Versicherungsnehmer, insbesondere durch
eine Gefédhrdung der dauernden Erfillbarkeit der sich
aus den Versicherungsvertragen ergebenden Verpflich-
tungen, auszuschlieBen. Die Herabsetzung ist jeweils
auf ein Jahr befristet.

Uberschussbeteiligung

Fir die Ermittlung des Auszahlungsbetrags setzt sich die
Uberschussbeteiligung zusammen aus

e einem Schlussiiberschussanteil, soweit ein solcher
nach 8 7 Abs. 2b fir den Fall einer Kindigung vor-
gesehen ist,

e den lhrem Vertrag gemaR § 7 Abs. 3 zuzuteilenden
Bewertungsreserven soweit bei Kiindigung vorhan-
den.

Hinweis
Wenn Sie lhre Berufsunfahigkeits-Versicherung kindi-

gen, kann das fiir Sie Nachteile haben. Da die gezahlten
Beitrage fast ausschlieB3lich zur Deckung des versicher-
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(8)

©)

(10)

(11)

ten Berufsunféhigkeitsrisikos und der Kosten fir Ab-
schluss sowie Verwaltung (siehe 8 8 AVB SP) bendtigt
werden, ist nur ein geringer oder gar kein Ruckkaufswert
vorhanden. Auch in den Folgejahren sind wegen der be-
nétigten Risikobeitrdge gemessen an den gezahlten Bei-
trdgen nur geringe oder keine Rickkaufswerte vorhan-
den. Néhere Informationen zum Ruckkaufswert kdnnen
Sie der Tabelle in der Anlage zum Antrag entnehmen.

Kiindigung und Berufsunféhigkeit

Ist die versicherte Person zum Zeitpunkt der Kindigung
berufsunféahig, bleiben Anspriiche aus der Berufsunfa-
higkeits-Versicherung aufgrund bereits vor Kiindigung
eingetretener Berufsunfahigkeit unberthrt.

Keine Beitragsriickzahlung

Die Ruckzahlung der Beitrége kdnnen Sie nicht verlan-
gen.

Beitragsfreistellung

Anstelle einer Kiindigung nach Absatz 1 kénnen Sie un-
ter Beachtung der in 8 7 AVB SP genannten Rahmen-
bedingungen — sofern wir keine Leistung aus der Be-
rufsunfahigkeits-Versicherung erbringen — verlangen,
ganz oder teilweise von lhrer Beitragszahlungspflicht be-
freit zu werden. In diesem Fall setzen wir die vereinbarte
Berufsunfahigkeitsrente ganz oder teilweise auf eine bei-
tragsfreie Rente herab. Diese wird nach folgenden Ge-
sichtspunkten berechnet:

e nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik mit den Rechnungsgrundlagen der Beitrags-
kalkulation,

o flr den Termin der Beitragsfreistellung,

e unter Zugrundelegung des Ruckkaufswertes (Ab-
satz 3),

e vermindert um den Abzug (Absatz 11).

Der fur die Bildung der beitragsfreien Berufsunfahigkeits-
rente zur Verfligung stehende Betrag mindert sich gege-
benenfalls um riickstandige Beitrage.

Abzug

Wir vereinbaren mit Ihnen einen Abzug von dem gemaf
Absatz 10 fur die Bildung der beitragsfreien Berufsunfa-
higkeitsrente zur Verfigung stehenden Betrag. Der Ab-
zug wird im Verhdltnis zur vereinbarten Berufsunféhig-
keitsrente bemessen; seine Hohe finden Sie in der Anla-
ge zum Antrag. Der Abzug ist zulassig, wenn er ange-
messen ist. Das ist im Zweifel von uns nachzuweisen.
Wir halten den Abzug fir angemessen, weil mit ihm die
Veranderung der Risikolage des verbleibenden Versi-
chertenbestandes ausgeglichen wird. Wenn Sie uns
nachweisen, dass der aufgrund lhrer Beitragsfreistellung

(12)

(13)

(14)

§16
@)

@)
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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, entféllt er. Weitere Erlauterungen sowie
versicherungsmathematische Hinweise zum Abzug und
seiner Hohe finden Sie im Anhang zu den AVB SP.

Hinweis

Wenn Sie lhren Vertrag beitragsfrei stellen, kann das fir
Sie Nachteile haben. Da die gezahlten Beitrdge fast
ausschlief3lich zur Deckung des versicherten Berufsun-
fahigkeitsrisikos und der Kosten fir Abschluss sowie
Verwaltung (siehe § 8 AVB SP) bendétigt werden, ist nur
der Mindestwert geméafR Absatz 3 zur Bildung einer bei-
tragsfreien Berufsunféhigkeitsrente vorhanden. Auch in
den Folgejahren stehen wegen der benétigten Risikobei-
trage gemessen an den gezahlten Beitrdgen keine oder
nur geringe Mittel fir die Bildung einer beitragsfreien Be-
rufsunfahigkeitsrente zur Verfugung. Néhere Informatio-
nen zur beitragsfreien Berufsunfahigkeitsrente kénnen
Sie der Tabelle in der Anlage zum Antrag entnehmen.

Beitragsfreistellung und Berufsunfahigkeit

Ist die versicherte Person zum Zeitpunkt der Beitrags-
freistellung berufsunféhig, bleiben Anspriche aus der
Berufsunfahigkeits-Versicherung aufgrund bereits vor
Beitragsfreistellung eingetretener Berufsunfahigkeit un-
beruhrt.

Mindestbetrag fur die beitragsfreie Berufsunféhig-
keitsrente

Haben Sie die vollstandige Befreiung von der Beitrags-
zahlungspflicht beantragt und erreicht die nach Ab-
satz 10 zu berechnende beitragsfreie Berufsunfahig-
keitsrente nicht den Mindestbetrag von jahrlich 300 €, so
erhalten Sie den Auszahlungsbetrag (Absatz 2) und die
Berufsunfahigkeits-Versicherung endet. Haben Sie nur
eine teilweise Befreiung von der Beitragszahlungspflicht
beantragt, so ist der Antrag nur wirksam, wenn die her-
abgesetzte Berufsunfahigkeitsrente die jahrliche Min-
destrente von 300 € (Tarif RS 600 €) erreicht.

Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten?

Der Versicherungsschutz aus der Berufsunfahigkeits-
Versicherung gilt weltweit.

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

Tarifbestimmungen fur die Grundfahigkeits-Versicherung
- Komponente beim VERMOGENSAUFBAU & SICHERHEITSPLAN

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

neben den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir den VERMOGENSAUFBAU & SICHERHEITS-
PLAN (AVB SP) gelten die nachfolgenden Tarifbestimmungen (TB GFV), sofern Sie die Grundfahigkeits-
Versicherung als Komponente eingeschlossen haben. Bei der Grundfahigkeits-Versicherung handelt es

sich um einen rechtlich selbststédndigen Vertrag.

Inhaltsverzeichnis

Welche Leistungen erbringen wir bei Beeintrachtigung von korperlichen Fahigkeiten?

Was ist eine Beeintrachtigung von kérperlichen Fahigkeiten im Sinne dieser Tarifbestimmungen
(Verlust einer Grundfahigkeit)?

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung bei der Grundfahigkeits-Versicherung?
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 korperlichen Fahigkeit?

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

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

Was gilt bei Kiindigung oder Beitragsfreistellung?
Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten?

81 Welche Leistungen erbringen wir?

wn
N

w w W W W W W
© 00 N o 0o~ W

§10

§11
§12

doch bis zum Ablauf der Versicherung. Bei Versicherun-

(1) Tritt bei der versicherten Person wahrend der Versiche-

rungsdauer der Grundféhigkeits-Versicherung eine Be-
eintrachtigung einer kérperlichen Fahigkeit im Sinne von
§ 2 dieser Tarifbestimmungen ein, so erbringen wir fol-
gende Versicherungsleistungen:

a) Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht fur
alle Komponenten beim VERMOGENSAUFBAU &
SICHERHEITSPLAN (Tarifbestandteil G);

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

Wenn Sie es winschen, beraten wir Sie iber Moglich-
keiten zur medizinischen Rehabilitation. Zuséatzlich pri-
fen wir auf Thren Wunsch, ob wir uns an den Kosten von
RehabilitationsmalRnahmen beteiligen, sofern diese aus
medizinischer Sicht sinnvoll erscheinen.

Die Versicherungsleistungen erbringen wir, solange die
Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit gemaf § 2
besteht und die versicherte Person lebt, langstens je-

@)
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gen mit gegenlber der Leistungsdauer abgekirzter Ver-
sicherungsdauer werden Leistungen aus der Grundfa-
higkeits-Versicherung nur bei Eintritt der Beeintrachti-
gung einer korperlichen Fahigkeit vor Ende der Versi-
cherungsdauer erbracht, dann jedoch bis zum Ablauf der
Leistungsdauer, sofern die Anspruchsvoraussetzungen
weiter bestehen.

Bestehen fir die versicherte Person mehrere Beein-
trachtigungen von kdrperlichen Fahigkeiten nebeneinan-
der, erbringen wir die Versicherungsleistung aber nur in
einfacher Hohe.

Erbringen wir Leistungen aus der Grundféhigkeits-
Versicherung, so berechnen wir die Leistungen der Gbri-
gen Komponenten des VERMOGENSAUFBAU &
SICHERHEITSPLANS (Ruckkaufswert, beitragsfreie
Versicherungsleistung und Uberschussbeteiligung) so,
als ob Sie deren Beitrag unverandert weitergezahlt hat-
ten.

Ist in lhrer Versicherung der Dynamikplan eingeschlos-

sen, erfolgen als zusétzliche Leistung des Tarifs G (Ab-
satz 1a) auch dann Erhéhungen der Versicherungsleis-
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tungen im Rahmen des Dynamikplans gemaf den mal3-
gebenden Besonderen Bedingungen, wenn und solange
wegen der Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit
im Sinne von Absatz 1a lhre Beitragszahlungspflicht ent-
fallt. Eine laufende Grundfahigkeitsrente (Absatz 1b)
wird wéhrend der Beeintrdchtigung einer korperlichen
Fahigkeit — abgesehen von etwaigen Erhéhungen auf-
grund der Uberschussbeteiligung (siehe § 3) — aber nicht
erhoht.

Was ist eine Beeintrachtigung von kérperlichen Fa-
higkeiten im Sinne dieser Tarifbestimmungen (Ver-
lust einer Grundféhigkeit)?

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 kérperlichen Fahigkeiten gilt als Ver-
lust einer Grundféhigkeit.

Versicherte Grundfahigkeiten

a) Sehen

Ein Verlust liegt vor, wenn das Sehvermdégen der
versicherten Person auch nach Einsatz von Hilfsmit-
teln oder therapeutischen MaBnahmen so stark ein-
geschréankt ist, dass auf jedem Auge nur noch ein
Restsehvermogen von hdchstens 5 % oder eine Ein-
schrankung des Gesichtsfeldes auf hdchstens
15 Grad Abstand vom Zentrum besteht.

b) Sprechen

Ein Verlust liegt vor, wenn die Sprechféhigkeit 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 Resthérvermo-
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 selbststéndig in der Lage ist, in-
nerhalb von 20 Minuten eine Strecke von 400 Metern
Uiber einen ebenen Boden gehend zuriickzulegen.

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
schlielRen 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 méglich ist, beide Hande gleichzeitig
hinter den Kopf zu bewegen und den Nacken zu be-
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rihren (Nackengriff) und beide Hande gleichzeitig
am Rucken zusammenzufuhren (Schirzengriff).

g) Knien/Bicken

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person
nicht mehr in der Lage ist, sich aus eigener Kraft zu
biicken 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.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung bei der
Grundfahigkeits-Versicherung?

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
an den Uberschiissen und an den Bewertungsreserven.
Einzelheiten Uber die Grundséatze und Mafistabe fur die
Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer kén-
nen Sie § 2 AVB SP entnehmen.

Uberschussanteile und ihre Verwendung
Beitragsanrechnung

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

Schluss-Uberschussanteil

Bei Ablauf der Versicherungsdauer fir den Tarifbestand-
teil G bzw. fiir den Tarifbestandteil R sowie ggf. bei vor-
zeitiger Beendigung der Versicherung durch Tod der
versicherten Person oder Ruckkauf nach Beginn des
dritten Versicherungsjahres kann — sofern die Versiche-
rungsdauer mindestens fiinf Jahre betragt — ein Schluss-
Uberschussanteil fallig werden. Dieser Schluss-Uber-
schussanteil wird dann fur die zurtickgelegte Versiche-
rungsdauer, in der keine Leistungen aus der Grundfa-
higkeits-Versicherung gewahrt wurden und in der auf-
grund gegeniiber der Versicherungsdauer abgekirzter
Beitragszahlungsdauer keine Beitragszahlungspflicht
bestand, im Verhéaltnis zu dem auf den Tarifbestand-
teil G bzw. auf den Tarifbestandteil R entfallenden Tarif-
beitrag fir ein Jahr bemessen. Wurde die Versicherung
gemal § 11 Abs. 10 in eine beitragsfreie Versicherung
umgestellt, wird der Schlussuberschussanteil fur die bei-
tragsfreien Jahre, in denen keine Leistungen aus der
Grundfahigkeits-Versicherung gewahrt wurden, im Ver-
haltnis zur versicherten beitragsfreien Grundfahigkeits-
rente bemessen. Bei vorzeitiger Beendigung durch Tod
der versicherten Person oder Rickkauf wird der ggf. fal-
lige Schluss-Uberschussanteil fiir die verbleibende Dau-
er bis zum vereinbarten Ablauf der Versicherungsdauer
des Tarifbestandteils G bzw. bis zum vereinbarten Ab-
lauf der Versicherungsdauer des Tarifbestandteils R mit
7,5 % p. a. diskontiert.
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Laufende Grundféhigkeitsrente

Wird eine Grundfahigkeitsrente gezahlt, werden jahrliche
Uberschussanteile jeweils zu Beginn eines Versiche-
rungsjahres zugeteilt, erstmals, nachdem die Grundfa-
higkeitsrente fir ein volles Versicherungsjahr geleistet
wurde. Die Zuteilung erfolgt im Verhéaltnis zu der am En-
de des jeweils abgelaufenen Versicherungsjahres vor-
handenen Deckungsriickstellung*) der gesamten Grund-
fahigkeitsrente. Aus den Zuteilungen werden jeweils so-
fort beginnende zusétzliche Grundfahigkeitsrenten ge-
bildet.

Die Hohe der Uberschussanteile kann von der Versiche-
rungsdauer abhangen.

Kundenbonus

Die zusatzliche Uberschussbeteiligung entsprechend der
Zusatzvereinbarung zum VERMOGENSAUFBAU &
SICHERHEITSPLAN — Kundenbonus verwenden wir,
um die vereinbarte Grundféahigkeitsrente aufzustocken.
Der Kundenbonus wird in Prozent der vereinbarten
Grundfahigkeitsrente bei Beginn der Leistungspflicht
bemessen. Die Hohe des Kundenbonus bemisst sich
stets nach dem bei Beginn der Leistungspflicht festge-
legten Kundenbonus-Satz. Solange ununterbrochen eine
Grundfahigkeitsrente gezahlt wird, bleibt der Kundenbo-
nus-Satz fir diese Rentenleistung unverandert. Wird
keine Grundféhigkeitsrente gezahlt, wird keine Leistung
aus dem Kundenbonus fallig. Falls vor Eintritt einer Be-
eintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit der Kunden-
bonus-Satz vermindert werden sollte, teilen wir Ihnen
dies rechtzeitig mit. In diesem Fall haben Sie das Recht,
zum Zeitpunkt der Verminderung des Kundenbonus-
Satzes die versicherte Grundféhigkeitsrente ohne erneu-
te Gesundheitspriifung gegen Beitragszahlung derart
nachzuversichern, dass die Grundfahigkeitsrente ein-
schlie3lich Kundenbonus die gleiche Hohe wie vor die-
sem Zeitpunkt erreicht.

Bewertungsreserven

Bei Beendigung der Grundfahigkeits-Versicherung wird
eine Beteiligung an den Bewertungsreserven féllig, so-
fern Uberhaupt vorhanden (siehe § 2 Abs. 2c AVB SP).
Hierzu gilt Folgendes: Wir teilen Threm Vertrag dann den
fur diesen Zeitpunkt zugeordneten Anteil an den Bewer-
tungsreserven gemaf der jeweils geltenden gesetzli-
chen Regelung zu; derzeit sieht § 153 Absatz 3 VVG ei-
ne Beteiligung in Hohe der Halfte der zugeordneten Be-
wertungsreserven vor. Der auf lhren Versicherungsver-
trag entfallende Teilbetrag wird ausgezahlt. Vorausset-
zung ist, dass sich fir unsere Kapitalanlagen am maf3-
gebenden Stichtag positive Bewertungsreserven erge-
ben; der maRgebende Stichtag ist in unserem Ge-
schéftsbericht genannt. Aufgrund aufsichtsrechtlicher
Regelungen kann die Beteiligung an den Bewertungsre-
serven ganz oder teilweise entfallen. Der Vorstand unse-
res Unternehmens kann nach dem gleichen Verfahren
wie dem fur die Ermittlung des Schluss-Uberschuss-
anteils (siehe Absatz 2b) fiir jeden Vertrag einen Min-
destwert fir die Beteiligung an den Bewertungsreserven
bestimmen. Dieser Mindestwert wird auf den nach dem
vorstehenden Verfahren fur |hre Grundfahigkeits-
Versicherung ermittelten Anteil an den Bewertungsre-
serven angerechnet.

Wann beginnt und wann endet unsere Leistungs-
pflicht?

Der Anspruch auf die Leistungen gemaf § 1 entsteht mit
Beginn des Monats, der auf den Eintritt der Beeintrachti-
gung einer korperlichen Fahigkeit (8 2) folgt, es sei

")

Eine Deckungsrickstellung missen wir bilden, um zu jedem
Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewahrleisten zu kénnen.
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denn, aus dem nachstehenden Absatz 2 ergibt sich ein
spaterer Beginn.

Wird uns die Beeintrachtigung einer korperlichen Fahig-
keit spater als drei Jahre nach ihrem Eintritt in Textform
(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 fir ei-
nen Zeitraum von bis zu drei Jahren rickwirkend — ge-
rechnet ab dem Monat der Meldung — fir die nachge-
wiesene Zeit der Beeintrachtigung einer korperlichen
Fahigkeit. Wird uns nachgewiesen, dass die rechtzeitige
Mitteilung ohne Verschulden unterblieben ist, werden wir
rickwirkend ab Beginn des auf den Eintritt der Beein-
trachtigung einer korperlichen Fahigkeit folgenden Mo-
nats leisten.

Bis zur Entscheidung Uber die Leistungspflicht missen
Sie die Beitrdge in voller Hohe weiter entrichten; wir
werden diese jedoch fur den Zeitraum, fiir den Anspruch
auf die Leistungen bestanden hat, zuriickzahlen. Auf Ih-
ren Antrag werden wir die kiinftig falligen Beitrage bis
zur endglltigen Entscheidung tber die Leistungspflicht
zinslos stunden. Wird ein Antrag auf Leistungen von uns
abgelehnt oder besteht fir uns keine Leistungspflicht,
sind die gestundeten Beitrdge von lhnen in einem Betrag
unverzinst nachzuzahlen. Wir sind jedoch auf Ihren An-
trag hin bereit, eine ratierliche Nachzahlung des gestun-
deten Beitrags mit Ihnen zu vereinbaren. Die Nachzah-
lung kann uber einen Zeitraum von bis zu 36 Monaten in
halbjahrlichen, vierteljahrlichen oder monatlichen Raten
erfolgen.

Der Anspruch auf die Leistungen erlischt, wenn die Be-
eintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit geman § 2
nicht mehr vorliegt, mit Ablauf der Anerkennungsdauer
(8 7 Abs. 2), wenn die versicherte Person stirbt oder die
vertragliche Leistungsdauer der Grundféahigkeits-Ver-
sicherung ablauft.

In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhan-
gig davon, wie es zu der Beeintrachtigung einer korperli-
chen Fahigkeit gekommen ist.

Wir leisten jedoch nicht, wenn die Beeintrachtigung einer
korperlichen 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 Burger-
kriegsereignisse. Diese Einschréankung unserer Leis-
tungspflicht gilt jedoch nicht fir solche Ereignisse,
denen die versicherte Person wéhrend eines Aufent-
haltes auferhalb der Bundesrepublik Deutschland
ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war.
Unsere Leistungspflicht bleibt insbesondere dann be-
stehen, wenn die Beeintrachtigung einer korperlichen
Fahigkeit wahrend eines Aufenthaltes auRerhalb 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 MalRnahmen 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;
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d) durch vorséatzliche Ausfuihrung oder den strafbaren
Versuch eines Verbrechens oder Vergehens durch
die versicherte Person; fahrlassige und grob fahrlés-
sige VerstdRBe (z.B. im StraBenverkehr) sind von
diesem Ausschluss nicht betroffen;

e) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als
Versicherungsnehmer vorsatzlich die Beeintrachti-
gung einer koérperlichen Fahigkeit der versicherten
Person herbeigefuhrt haben;

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

g) unmittelbar oder mittelbar durch den 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
gefahrden und zu einer nicht vorhersehbaren Veran-
derung des Leistungsbedarfs gegeniiber den techni-
schen Berechnungsgrundlagen fiihrt, so dass die Er-
fullbarkeit der zugesagten Versicherungsleistungen
nicht mehr gewahrleistet ist und dies von einem un-
abhéangigen Treuhander bestatigt wird.

86 Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt

wird?

Zusaétzlich zu § 10 AVB SP gilt:

1)

)

@)

Wird eine Leistung aus der Grundfahigkeits-Versiche-
rung beansprucht, kénnen wir verlangen, dass uns auf
Kosten des Ansprucherhebenden insbesondere folgen-
de Auskinfte, die zur Feststellung unserer Leistungs-
pflicht erforderlich sind, gegeben und Nachweise vorge-
legt werden:

a) ausfuhrliche Berichte der Facharzte, die die versi-
cherte Person gegenwartig behandeln bzw. behan-
delt oder untersucht haben, tber 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, Krankenhduser, 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 Beeintrdchtigung einer korperli-
chen Fahigkeit geltend machen kdnnte.

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

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-
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lungen, die gefahrlos und nicht mit besonderen Schmer-
zen verbunden sind. Heilbehandlungen, die mit einem
operativen Eingriff verbunden sind, sehen wir in diesem
Zusammenhang als nicht zumutbar an.

Wann geben wir eine Erklarung Uber unsere
Leistungspflicht ab?

Nach Prifung der uns eingereichten sowie der von uns
beigezogenen Unterlagen erklaren wir in Textform (z. B.
Papierform oder E-Mail), ob und fir 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 Leistungspriifung rele-
vanten und gemaR 8§ 6 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 Ausnahmefalle werden wir
keine zeitliche Befristung unserer Leistungspflicht aus-
sprechen. Wir kdnnen unsere Leistungspflicht einmalig —
langstens jedoch fir einen Zeitraum von 18 Monaten —
befristen, wenn

e sich Umstande, die fur die Beurteilung der Frage, ob
eine Beeintrachtigung einer kdrperlichen Fahigkeit im
Sinne dieser Tarifbestimmungen besteht, voraus-
sichtlich &ndern werden,

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

e die versicherte Person eine Rehabilitationsmafinah-
me absolviert oder eine solche MalRhahme vorgese-
hen oder beabsichtigt ist.

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

Was gilt fir die Nachpriifung der Beeintrachtigung
einer kdrperlichen Fahigkeit?

Wir sind berechtigt, das Fortbestehen der Beeintrachti-
gung einer koérperlichen Fahigkeit nach § 2 nachzupru-
fen; dies gilt nicht bei einem zeitlich begrenzten Aner-
kenntnis nach 8 7 Abs. 2. Die Mitwirkungspflichten des
§ 6 Abs. 1 gelten entsprechend mit der MalRgabe, dass
die Uber die Befragung der versicherten Person hinaus
entstehenden Kosten von uns zu tragen sind.

Zur Nachpriifung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit
weitere notwendige Nachweise, insbesondere zusatzli-
che Auskiinfte 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 des Bezuges die-
ser Leistungen zu beachten?

Liegt eine Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit
im Sinne von § 2 dieser Tarifbestimmungen nicht mehr
vor, werden wir von der Leistung frei. In diesem Fall le-
gen wir lhnen die Veranderung in Textform (z. B. Papier-
form oder E-Mail) dar und teilen die Einstellung unserer
Leistungen dem Anspruchsberechtigten in Textform mit.
Die Einstellung unserer Leistungen wird friihestens mit
dem Ablauf des 3. Monats nach Zugang unserer Erkla-
rung bei lhnen wirksam. Zu diesem Zeitpunkt muss auch
die Beitragszahlung wieder aufgenommen werden, so-
fern die vereinbarte Beitragszahlungsdauer noch nicht
abgelaufen ist.
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Bei einem befristeten Anerkenntnis stellen wir die Leis-
tungen zum Ende des Befristungszeitraums ein. Nach
Ablauf des Leistungszeitraumes prifen wir die Voraus-
setzungen des Anspruchs auf lhren Antrag hin neu. Als
Voraussetzung fur eine weitere Leistungspflicht ist uns
nachzuweisen, dass nach den zu diesem Zeitpunkt ak-
tuellen medizinischen Verhéaltnissen der versicherten
Person eine Beeintrachtigung einer kérperlichen Fahig-
keit im Sinne von § 2 dieser Tarifbestimmungen besteht.
Hierbei gelten die Mitwirkungspflichten nach § 6.

Eine Besserung des Gesundheitszustandes muss uns
unverzuglich (d. h. ohne schuldhaftes Zégern) mitgeteilt
werden.

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

Solange eine Mitwirkungspflicht nach 88 5, 7 oder 8 von
lhnen, der versicherten Person oder dem Anspruch-
erhebenden vorsatzlich nicht erfillt wird, sind wir von der
Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Ver-
letzung einer Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt, un-
sere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens
entsprechenden Verhdltnis zu kirzen. Dies gilt nicht,
wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwirkungs-
pflicht nicht grob fahrlassig verletzt haben. Die Anspri-
che aus der Grundféahigkeits-Versicherung bleiben je-
doch insoweit bestehen, als die Verletzung ohne Ein-
fluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer Leis-
tungspflicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht spéter erfullt
wird, sind wir ab Beginn des laufenden Monats nach
MafRgabe dieser Tarifbestimmungen zur Leistung ver-
pflichtet. Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit
tritt nur ein, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in
Textform (z. B. Papierform oder E-Mail) auf diese
Rechtsfolge hingewiesen haben.

Was gilt bei Kiindigung oder Beitragsfreistellung?
Kindigung

Sie konnen lhre Grundféhigkeits-Versicherung unter Be-
achtung der in 8 7 AVB SP genannten Rahmenbedin-
gungen — ganz oder teilweise — kiindigen. Bei teilweiser
Kiindigung gelten die folgenden Regelungen nur fir den
gekilndigten Vertragsteil.

Auszahlungsbetrag

Wir zahlen nach Kindigung fur die Grundféhigkeits-Ver-
sicherung den

¢ Rickkaufswert (Absatz 3 und 5),
e vermindert um den Abzug (Absatz 4),
e erhoht um die Uberschussbeteiligung (Absatz 6).

Beitragsriickstande 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 fir den maf3gebenden
Kundigungstermin berechnete Deckungskapital der Ver-
sicherung. Der Ruckkaufswert entspricht mindestens
dem Betrag des Deckungskapitals, das sich bei gleich-
maRiger Verteilung der angesetzten Abschluss- und Ver-
triebskosten auf die ersten funf Vertragsjahre ergibt. Ist
die vereinbarte Versicherungsdauer kirzer als fiinf Jah-
re, verteilen wir diese Kosten auf die Versicherungsdau-
er. In jedem Fall beachten wir die aufsichtsrechtlichen
Hochstzillmersétze (siehe § 8 Absatz 2 Satz 4 AVB SP).
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Abzug

Wir vereinbaren mit Ihnen einen Abzug von dem gemaR
Absatz 3 ermittelten Wert, sofern es sich nicht um eine
durch vorzeitige Einstellung der Beitragszahlung bei-
tragsfreie Versicherung handelt. Der Abzug wird im Ver-
héltnis zur jeweils versicherten Grundfahigkeitsrente;
seine Hohe 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 ihm der mit der Kindigung ver-
bundene zusatzliche Verwaltungsaufwand ausgeglichen
wird. Zudem werden damit ein Ausgleich fir kollektiv ge-
stelltes Risikokapital vorgenommen und die Verande-
rung der Risikolage des verbleibenden Versichertenbe-
standes ausgeglichen. Wenn Sie uns nachweisen, dass
der aufgrund Ihrer Kiindigung von uns vorgenommene
Abzug wesentlich niedriger liegen muss, wird er ent-
sprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen,
dass der Abzug Gberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt
er. Weitere Erlauterungen sowie versicherungsmathe-
matische Hinweise zum Abzug und seiner Hohe finden
Sie im Anhang zu den Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen (AVB SP).

Herabsetzung des Rickkaufswerts im Ausnahmefall

Wir sind nach § 169 Abs. 6 VVG berechtigt, den nach
Absatz 3 berechneten Betrag angemessen herabzuset-
zen, soweit dies erforderlich ist, um eine Gefahrdung der
Belange der Versicherungsnehmer, insbesondere durch
eine Gefédhrdung der dauernden Erfiillbarkeit der sich
aus den Versicherungsvertragen ergebenden Verpflich-
tungen, auszuschlielRen. Die Herabsetzung ist jeweils
auf ein Jahr befristet.

Uberschussbeteiligung

Fir die Ermittlung des Auszahlungsbetrags setzt sich die
Uberschussbeteiligung zusammen aus

e einem Schlussiiberschussanteil, soweit ein solcher
nach 8 3 Abs. 2b flir den Fall einer Kindigung vor-
gesehen ist,

e den lhrem Vertrag gemafR § 3 Abs. 3 zuzuteilenden
Bewertungsreserven soweit bei Kiindigung vorhan-
den.

Hinweis

Wenn Sie Ihre Grundfahigkeits-Versicherung kindigen,
kann das fir Sie Nachteile haben. Da die gezahlten Bei-
trage fast ausschlieBlich zur Deckung des versicherten
Risikos und der Kosten fur Abschluss sowie Verwaltung
(siehe § 8 AVB SP) bendtigt werden, ist nur ein geringer
oder gar kein Ruckkaufswert vorhanden. Auch in den
Folgejahren sind wegen der bendétigten Risikobeitrage
gemessen an den gezahlten Beitrdgen nur geringe oder
keine Ruckkaufswerte vorhanden. N&here Informationen
zum Ruckkaufswert kénnen Sie der Tabelle in der Anla-
ge zum Antrag entnehmen.

Kundigung und Beeintrachtigung einer kérperlichen
Fahigkeit

Besteht fur die versicherte Person zum Zeitpunkt der
Kiindigung eine Beeintrachtigung einer korperlichen Fa-
higkeit, bleiben Anspriiche aus der Grundfahigkeits-
Versicherung aufgrund einer bereits vor Kiindigung ein-
getretenen Beeintrachtigung einer korperlichen Féhigkeit
unberihrt.

Keine Beitragsruckzahlung

Die Ruckzahlung der Beitrage kénnen Sie nicht verlan-
gen.

Beitragsfreistellung

Anstelle einer Kundigung nach Absatz 1 kénnen Sie un-
ter Beachtung der in 8 7 AVB SP genannten Rahmen-
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bedingungen — sofern wir keine Leistung aus der Grund-
fahigkeits-Versicherung erbringen — verlangen, ganz
oder teilweise von lhrer Beitragszahlungspflicht befreit
zu werden. In diesem Fall setzen wir die vereinbarte
Grundfahigkeitsrente ganz oder teilweise auf eine bei-
tragsfreie Rente herab. Diese wird nach folgenden Ge-
sichtspunkten berechnet:

¢ nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik mit den Rechnungsgrundlagen der Beitrags-
kalkulation,

o flr den Termin der Beitragsfreistellung,

e unter Zugrundelegung des Ruckkaufswertes (Ab-
satz 3),

e vermindert um den Abzug (Absatz 11).

Der fur die Bildung der beitragsfreien Grundféhigkeits-
rente zur Verfligung stehende Betrag mindert sich gege-
benenfalls um riickstandige Beitrage.

Abzug

Wir vereinbaren mit Ihnen einen Abzug von dem gemafn
Absatz 10 fur die Bildung der beitragsfreien Grundfahig-
keitsrente zur Verfiigung stehenden Betrag. Der Abzug
wird im Verhaltnis zur vereinbarten Grundfahigkeitsrente
bemessen; seine Hohe finden Sie in der Anlage zum An-
trag. Der Abzug ist zulassig, wenn er angemessen ist.
Das ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten
den Abzug fur angemessen, weil mit ihm die Verande-
rung der Risikolage des verbleibenden Versichertenbe-
standes ausgeglichen wird. Wenn Sie uns nachweisen,
dass der aufgrund Ihrer Beitragsfreistellung von uns vor-
genommene Abzug wesentlich niedriger liegen muss,
wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns
nachweisen, dass der Abzug lberhaupt nicht gerechtfer-
tigt ist, entféllt er. Weitere Erlauterungen sowie versiche-
rungsmathematische Hinweise zum Abzug und seiner
Hohe finden Sie im Anhang zu den AVB SP.

Hinweis

Wenn Sie Ihren Vertrag beitragsfrei stellen, kann das fiir
Sie Nachteile haben. Da die gezahlten Beitrdge fast
ausschlie3lich zur Deckung des versicherten Risikos
und der Kosten fur Abschluss sowie Verwaltung (siehe
§ 8 AVB SP) bendtigt werden, ist nur der Mindestwert

(13)
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gemaR Absatz 3 zur Bildung einer beitragsfreien Grund-
fahigkeitsrente vorhanden. Auch in den Folgejahren ste-
hen wegen der benétigten Risikobeitrdge gemessen an
den gezahlten Beitrdgen keine oder nur geringe Mittel
fur die Bildung einer beitragsfreien Grundfahigkeitsrente
zur Verfligung. Nahere Informationen zur beitragsfreien
Grundfahigkeitsrente kénnen Sie der Tabelle in der An-
lage zum Antrag entnehmen.

Beitragsfreistellung und Beeintréachtigung einer kor-
perlichen Fahigkeit

Besteht fiir die versicherte Person zum Zeitpunkt der
Beitragsfreistellung eine Beeintrachtigung einer korperli-
chen Fahigkeit, bleiben Anspriiche aus der Grundféahig-
keits-Versicherung aufgrund einer bereits vor Beitrags-
freistellung eingetretenen Beeintrdchtigung einer korper-
lichen Fahigkeit unberuhrt.

Mindestbetrag fur die beitragsfreie Grundféhigkeits-
rente

Haben Sie die vollstandige Befreiung von der Beitrags-
zahlungspflicht beantragt und erreicht die nach Ab-
satz 10 zu berechnende beitragsfreie Grundfahigkeits-
rente nicht den Mindestbetrag von jahrlich 300 €, so er-
halten Sie den Auszahlungsbetrag (Absatz 2) und die
Grundfahigkeits-Versicherung endet. Haben Sie nur eine
teilweise Befreiung von der Beitragszahlungspflicht be-
antragt, so ist der Antrag nur wirksam, wenn die herab-
gesetzte Grundfahigkeitsrente die jahrliche Mindestrente
von 300 € (Tarifbestandteil S 600 €) erreicht.

Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten?

Der Versicherungsschutz aus der Grundfahigkeits-Versi-
cherung gilt weltweit.

Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, kénnen
wir verlangen, dass die erforderlichen &rztlichen Unter-
suchungen in der Bundesrepublik Deutschland durch-
gefiihrt werden, sofern die versicherte Person transport-
fahig ist. In diesem Fall Ubernehmen wir die Untersu-
chungskosten sowie die vorher mit uns abgestimmten
Reise- und Aufenthaltskosten.
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Tarifbestimmungen fur die Schwere-Krankheiten-Versicherung
- Komponente beim VERMOGENSAUFBAU & SICHERHEITSPLAN

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

neben den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir den VERMOGENSAUFBAU & SICHERHEITS-
PLAN (AVB SP) gelten die nachfolgenden Tarifbestimmungen (TB SV), sofern Sie die Schwere-Krank-
heiten-Versicherung als Komponente eingeschlossen haben. Bei der Schwere-Krankheiten-Versiche-
rung handelt es sich um einen rechtlich selbststandigen Vertrag.

Inhaltsverzeichnis

Welche Leistung erbringen wir?

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

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

Wann wird unsere Leistung fallig?

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird?

Was gilt bei Kiindigung oder Beitragsfreistellung?

§1
@

§2
@

Welche Leistung erbringen wir?

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme, wenn
fur die versicherte Person wahrend der Versicherungs-
dauer dieser Versicherung eine schwere Krankheit 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 Tarifbestimmungen — Definition
der versicherten schweren Krankheiten* aufgefiihrt. Die
Anlage ist Bestandteil dieser Versicherungsbedingun-
gen. Die Leistung zahlen wir aber grundsatzlich nur,
wenn die versicherte Person 28 Tage nach der arztli-
chen Diagnose der definierten schweren Krankheit noch
lebt. Die Versicherungsleistung wird nur einmal beim
erstmaligen Eintritt einer der versicherten schweren
Krankheiten féllig. Der Tod der versicherten Person ist
kein Versicherungsfall im Sinne dieser Versicherungs-
bedingungen.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Grundsétze und MaRstébe 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.
Einzelheiten Uber die Grundsétze und MaRstabe fur die

@)

b)
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§1
§2
83
§4
85
86
§7

Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer kon-
nen Sie § 2 AVB SP entnehmen

Uberschussanteile und ihre Verwendung
Beitragsanrechnung

Die Uberschussbeteiligung setzt mit dem Beginn der
Versicherung ein. Die laufenden Uberschussanteile
rechnen wir, sofern lhre Versicherung nicht beitragsfrei
ist, auf lhre Beitragszahlungen an, so dass Sie statt des
Tarifbeitrags nur einen grundsatzlich niedrigeren Zahl-
beitrag zu entrichten haben. Diese Leistung aus der
Uberschussbeteiligung wird im Verhaltnis zum Tarifbei-
trag fur die Schwere-Krankheiten-Versicherung (ein-
schlieBlich eines evtl. Risikozuschlags) bemessen. Ent-
fallt fir eine Schwere-Krankheiten-Versicherung auf-
grund einer ggf. eingeschlossenen Berufsunfahigkeits-
oder Grundféhigkeits-Versicherung wahrend einer Be-
rufsunfahigkeit bzw. wegen des Verlustes einer versi-
cherten Grundféhigkeit die Beitragszahlungspflicht, tei-
len wir zu Beginn der Monate, die der friiheren Beitrags-
zahlungsweise entsprechen, laufende Uberschussantei-
le im Verhaltnis zum letzten fur die Schwere-Krank-
heiten-Versicherung maRgebenden Tarifbeitrag zu. Die-
se Uberschussanteile werden verzinslich angesammelt
und bei Beendigung der Schwere-Krankheiten-Versiche-
rung ausgezahlt. Falls die Beitragszahlung vorzeitig ein-
gestellt wurde, erhalten Sie keine weiteren Uberschuss-
zuteilungen auf den letzten Tarifbeitrag.

Schluss-Uberschussanteil
Daruber hinaus kann fiir beitragsfreie Zeiten bei Beendi-
gung der Schwere-Krankheiten-Versicherung ab dem

3. Versicherungsjahr durch Féalligkeit der Leistung, Tod
der versicherten Person, Rickkauf oder Ablauf als
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Uberschussbeteiligung ein Schluss-Uberschussanteil fal-
lig werden. Der Schluss-Uberschussanteil wird dann fur
beitragsfreie Zeiten — bei Versicherungen mit abgekdirz-
ter Beitragszahlungsdauer ab dem 3. Versicherungsjahr
—im Verhéltnis zur Versicherungssumme bemessen. Bei
vorzeitiger Beendigung durch Falligkeit der Leistung,
Tod der versicherten Person oder Ruckkauf wird der
Schluss-Uberschussanteil fur die verbleibenden Jahre
bis zum vereinbarten Ablauf der fir die Schwere-
Krankheiten-Versicherung geltenden Versicherungsdau-
er mit 7,5 % p. a. diskontiert.

Kundenbonus

Die zusatzliche Uberschussbeteiligung entsprechend der
Zusatzvereinbarung zum VERMOGENSAUFBAU &
SICHERHEITSPLAN — Kundenbonus verwenden wir,
um die vereinbarte Leistung aufzustocken. Diese Leis-
tung aus der Uberschussbeteiligung, die wir im Verhalt-
nis zur vereinbarten Versicherungssumme bemessen,
wird unter den gleichen Voraussetzungen wie die garan-
tierte Versicherungssumme fallig, wenn fur die versicher-
te Person wahrend der Versicherungsdauer dieser Ver-
sicherung eine versicherte schwere Krankheit eintritt.
Die Hohe des Kundenbonus bemisst sich stets nach
dem zu diesem Zeitpunkt festgelegten Satz. Falls der
Prozentsatz des Kundenbonus vermindert werden sollte,
teilen wir Ihnen dies rechtzeitig mit. In diesem Fall haben
Sie das Recht, zum Zeitpunkt der Verminderung des
Kundenbonus-Satzes die garantierte Versicherungs-
summe ohne erneute Gesundheitsprifung gegen Bei-
tragszahlung derart aufzustocken, dass lhr Versiche-
rungsschutz die gleiche Hohe wie vor diesem Zeitpunkt
erreicht.

Bewertungsreserven

Bei Beendigung der Schwere-Krankheiten-Versicherung
wird eine Beteiligung an den Bewertungsreserven féllig,
sofern Uberhaupt vorhanden (siehe §2 Abs.2c AVB
SP). Hierzu gilt Folgendes: Wir teilen Ihrem Vertrag
dann den fir diesen Zeitpunkt zugeordneten Anteil an
den Bewertungsreserven gemal der jeweils geltenden
gesetzlichen Regelung zu; derzeit sieht § 153 Absatz 3
VVG eine Beteiligung in Hohe der Halfte der zugeordne-
ten Bewertungsreserven vor. Der auf lhren Versiche-
rungsvertrag entfallende Teilbetrag wird ausgezahlt. Vo-
raussetzung ist, dass sich fir unsere Kapitalanlagen am
mafgebenden Stichtag nach Berlcksichtigung der auf-
sichtsrechtlichen Regelungen zur Kapitalausstattung un-
seres Unternehmens positive Bewertungsreserven er-
geben; der maRgebende Stichtag ist in unserem Ge-
schéftsbericht genannt. Aufgrund aufsichtsrechtlicher
Regelungen kann die Beteiligung an den Bewertungsre-
serven ganz oder teilweise entfallen. Der Vorstand unse-
res Unternehmens kann nach dem gleichen Verfahren
wie dem fur die Ermittlung des Schluss-Uberschuss-
anteils (Absatz 2b) fur jeden Vertrag einen Mindestwert
fur die Beteiligung an den Bewertungsreserven bestim-
men. Dieser Mindestwert wird auf den nach dem vorste-
henden Verfahren fir lhre Schwere-Krankheiten-Ver-
sicherung ermittelten Anteil an den Bewertungsreserven
angerechnet.

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

Die Schwere-Krankheiten-Versicherung haben Sie ent-
weder als Rauchertarif oder als Nichtrauchertarif abge-
schlossen. Der Beitrag richtet sich nach der Einordnung
der versicherten Person als Raucher oder als Nichtrau-
cher.

Ist fir diese Versicherung der Nichtrauchertarif verein-
bart, gelten folgende Regeln:

-54 -

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-
heitsgeman 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 — fiir die wahrheitsgema-
Be Anzeige verantwortlich. Zu den Rechtsfolgen ei-
ner Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
siehe § 6 AVB SP.

c) Gefahrerhdhung nach Abgabe lhrer Vertragserkla-
rung

Eine Gefahrerhdhung 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 Gefahrerhbhung vornehmen oder deren Vor-
nahme gestatten. Ist eine andere Person versichert,
so ist auch diese — neben Ihnen — dafiir verantwort-
lich, dass nach Abgabe der Vertragserklarung keine
Gefahrerh6hung vorgenommen wird.

Nimmt die versicherte Person nach Abgabe der Ver-
tragserklarung, vor Ablauf von funf Jahren seit Ver-
tragsschluss, dennoch eine Gefahrerhéhung vor,
sind sowohl Sie als auch die versicherte Person ver-
pflichtet, uns diese Gefahrerhéhung unverziiglich
(d. h. ohne schuldhaftes Zdgern) anzuzeigen.

d) Rechtsfolgen einer Gefahrerh6hung
Beitragsanpassung bei Gefahrerhtéhung

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

Wenn Sie oder die versicherte Person eine Gefahr-
erhbhung entsprechend Absatz 2c nachtréaglich er-
kennen und uns dies nicht angezeigt wird, kénnen
wir die vorgenannte Beitragserh6hung 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-
erhdéhung Kenntnis erlangen.

Eine Beitragserhéhung hat keine Auswirkungen auf
die Hohe der versicherten Leistung. Falls wir den
Beitrag fur die Versicherung um mehr als 10 % erh6-
hen, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats
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nach Zugang unserer Mitteilung unserer Beitragser-
héhung fristlos kiindigen.

Leistungsminderung bei Gefahrerh6hung

Wurde vor Ablauf von finf Jahren seit Vertrags-
schluss eine Gefahrerh6hung ohne unsere Einwilli-
gung vorsatzlich vorgenommen und wurde uns dies
nicht unverziglich (d. h. ohne schuldhaftes Zdgern)
mitgeteilt, beschrankt sich die versicherte Leistung
auf zwei Drittel der vereinbarten Versicherungssum-
me. Die Verringerung unserer Leistungspflicht gilt
nicht, wenn die Gefahrerhéhung nicht ursachlich fir
den Eintritt des Versicherungsfalles war. Wir werden
uns im Fall der Gefahrerh6hung nicht auf die Leis-
tungsverringerung berufen, wenn zwischen Gefah-
rerhohung und Eintritt des Versicherungsfalles mehr
als 10 Jahre vergangen sind.

Ist fir die Schwere-Krankheiten-Versicherung der Rau-
chertarif vereinbart und sollte die versicherte Person
nach Vertragsschluss Nichtraucher geworden sein, sind
wir auf Ihren Wunsch hin bereit, nach erganzender Risi-
koeinschatzung den Wechsel in eine Schwere-Krank-
heiten-Versicherung nach Nichtrauchertarif zu prifen.
Als Nichtraucher gilt die versicherte Person dabei, wenn
sie in den letzten zwolf Monaten vor dem Wunsch eines
Tarifwechsels die Kriterien fur einen Nichtraucher erfullt
hat, die wir nach Absatz 2 a) bei Antragstellung zugrun-
de legen, und sie beabsichtigt, auch in Zukunft Nichtrau-
cher zu bleiben.

Wann wird unsere Leistung féallig?

Der Anspruch auf die Leistung entsteht — sofern die ver-
sicherte Person diesen Zeitpunkt erlebt — grundséatzlich
nach Ablauf von 28 Tagen seit der &rztlichen Diagnose
der versicherten schweren Krankheit (siehe 8§ 1). Bis
zum Ablauf von 28 Tagen seit der arztlichen Diagnose
sind die Beitrége in voller Hohe fallig. Beachten Sie bitte:
Bei einem Schlaganfall besteht folgende Sonderrege-
lung: Die Beurteilung, ob die Leistungsvoraussetzungen
erfillt sind, darf frihestens drei Monate nach dem
Schlaganfall erfolgen (siehe ,Anlage zu den Tarifbe-
stimmungen - Definition der versicherten schweren
Krankheiten®, 3. Schlaganfall, Abs. 2. Stirbt die versi-
cherte Person vor Ablauf der vorgenannten Frist von drei
Monaten, aber nach Ablauf von 28 Tagen seit der &arztli-
chen Diagnose, leisten wir, wenn die versicherte Person
die Leistungsvoraussetzungen ununterbrochen vom
Schlaganfall bis zu ihrem Tod erfiillt hat. Auch bei einem
Schlaganfall sind die Beitrdge bis zum Ablauf von 28
Tagen seit der arztlichen Diagnose in voller Hohe fallig.
Die vorstehende Frist von drei Monaten hat keinen Ein-
fluss auf die Beitragsfalligkeit. Wéahrend dieses Zeit-
raums entrichtete, aber nicht mehr féllige Beitrage wer-
den wir erstatten.

Bei einer Krebserkrankung beginnt der Versicherungs-
schutz erst nach Ablauf einer dreimonatigen Wartezeit
(siehe ,Anlage zu den Tarifbestimmungen — Definition
der versicherten schweren Krankheiten®, 1. Krebs, Abs.
3). Die Wartezeit beginnt, nachdem Sie den ersten Bei-
trag bezahlt haben.

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 Burger-
kriegsereignisse. In diesem Fall beschrankt sich un-
sere Leistungspflicht auf die Auszahlung des fiir den
Diagnosetag berechneten Auszahlungsbetrags (sie-
he § 7). Dies gilt jedoch nicht fur 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 wéahrend eines
Aufenthaltes auf3erhalb 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 MaflRnahmen
teilgenommen hat.

¢) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben
oder die Gesundheit zahlreicher Menschen in so un-
gewohnlichem MaRe gefahrden oder schéadigen,
dass es zu deren Abwehr und Bekdampfung 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 Herbeifiihrung von Krankheit,
Kréfteverfall, absichtliche Selbstverletzung oder ver-
suchte Selbsttétung. Wenn uns jedoch nachgewie-
sen wird, dass diese Handlungen in einem Zustand
krankhafter Storung der Geistestatigkeit begangen
worden sind, der die freie Willensbestimmung aus-
schlie3t und in den sich die versicherte 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
gefahrden und zu einer nicht vorhersehbaren Veran-
derung des Leistungshedarfs gegeniiber 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.

8§ 6 Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt

wird?

Zusétzlich zu § 10 AVB SP gilt:

1)

-55-

Bitte informieren Sie uns unverziiglich (ohne schuldhaf-
tes Zbgern), wenn bei der versicherten Person eine der
drei schweren Krankheiten vorliegt. Wird eine Leistung
aus dieser Versicherung verlangt, sind uns auf Kosten
des Ansprucherhebenden insbesondere folgende Aus-
kiinfte, die zur Feststellung unserer Leistungspflicht er-
forderlich sind, zu geben und Nachweise vorzulegen:

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

b) den Operationsbericht fuir die Operation einer schwe-
ren Krankheit;
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¢) 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 Tarifbestimmungen — Definition der ver-
sicherten schweren Krankheiten* aufgefihrt.

Wir kdnnen auRerdem — 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. Dariiber hinaus kénnen wir erforderliche Erhebun-
gen selbst anstellen, wie beispielsweise zum Rauchver-
halten vor Ablauf von finf Jahren seit Vertragsschluss.

Was gilt bei Kiindigung oder Beitragsfreistellung?
Kundigung der Versicherung

Sie koénnen lhre Schwere-Krankheiten-Versicherung
unter Beachtung der in § 7 AVB SP genannten Rah-
menbedingungen — ganz oder teilweise — kiindigen. Bei
teilweiser Kundigung gelten die folgenden Regelungen
nur fir den gekiindigten Vertragsteil.

Auszahlungsbetrag

Wir zahlen nach Kiindigung den

e Rickkaufswert (Absatz 3 und 5),

e vermindert um den Abzug (Absatz 4),

e erhoht um die Uberschussbeteiligung (Absatz 6).

Beitragsriickstande werden von dem Auszahlungsbetrag
abgezogen.

Rickkaufswert

Der Ruckkaufswert ist nach 8 169 des Versicherungs-
vertragsgesetzes (VVG) die nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik mit den Rechnungs-
grundlagen der Beitragskalkulation fiir den maRgeben-
den Kundigungstermin berechnete Deckungsriickstel-
lung*) der Schwere-Krankheiten-Versicherung. Der
Ruckkaufswert entspricht mindestens dem Betrag der
Deckungsriickstellung, die sich bei gleichmafiger Ver-
teilung der angesetzten Abschlusskosten auf die ersten
funf Vertragsjahre ergibt. Ist die vereinbarte Vertrags-
dauer der Schwere-Krankheiten-Versicherung kurzer als
funf Jahre, verteilen wir diese Kosten auf die Vertrags-
dauer. In jedem Fall beachten wir die aufsichtsrechtlichen
Hochstzillmersatze (siehe AVB SP).

Abzug

Wir vereinbaren mit Ihnen einen Abzug von dem gemaf
Absatz 3 ermittelten Wert. Der Abzug betragt 60 €, aber
nur, falls nicht gleichzeitig eine Todesfall-Versicherung
als Komponente zum VERMOGENSAUFBAU &
SICHERHEITSPLAN eingeschlossen ist. Unabhéngig
davon gilt: Sofern es sich nicht um eine durch vorzeitige
Einstellung der Beitragszahlung beitragsfreie Versiche-
rung handelt, kommt (ggf. zusétzlich) als Abzug ein Be-
trag im Verhaltnis zur jeweiligen Versicherungssumme
der Schwere-Krankheiten-Versicherung in Frage; seine
Hohe 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 fiir ange-
messen, weil mit ihm der mit der Kiindigung verbundene
zusatzliche Verwaltungsaufwand ausgeglichen wird; zu-
dem werden damit ein Ausgleich fir kollektiv gestelltes
Risikokapital vorgenommen und die Veradnderung der
Risikolage des verbleibenden Versichertenbestandes
ausgeglichen. Wenn Sie uns nachweisen, dass der auf-

")

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

®)

(6)

@)

®)

)
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grund lhrer Kiindigung von uns vorgenommene Abzug
wesentlich niedriger liegen muss, wird er entsprechend
herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Ab-
zug Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er. Weitere
Erlauterungen sowie versicherungsmathematische Hin-
weise zum Abzug und seiner Hoéhe finden Sie im An-
hang zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
(AVB SP).

Herabsetzung des Riickkaufswerts im Ausnahmefall

Wir sind nach § 169 Abs. 6 VVG berechtigt, den nach
Absatz 3 berechneten Betrag angemessen herabzuset-
zen, soweit dies erforderlich ist, um eine Gefahrdung der
Belange der Versicherungsnehmer, insbesondere durch
eine Geféhrdung der dauernden Erfiillbarkeit der sich
aus den Versicherungsvertrdgen ergebenden Verpflich-
tungen, auszuschlieBen. 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 (8§ 2
Abs. 2a), soweit sie nicht bereits in dem nach den
Absétzen 2 bis 5 berechneten Betrag enthalten sind,

e dem Schlusstiberschussanteil nach § 2 Abs. 2b und

e den bei Kindigung vorhandenen, lhrem Vertrag ge-
maf § 2 Abs. 3 zuzuteilenden Bewertungsreserven.

Hinweis

Die Kundigung der Schwere-Krankheiten-Versicherung
kann fur Sie Nachteile haben: Da die gezahlten Beitrage
fast ausschlieB3lich zur Deckung des versicherten Risikos
und der Kosten fur Abschluss (Absatz 3) sowie Verwal-
tung bendtigt werden, ist nur ein geringer oder gar kein
Ruckkaufswert vorhanden. Né&here Informationen zum
Ruckkaufswert kénnen Sie der Tabelle in der Anlage
zum Antrag entnehmen.

Beitragsfreistellung

Anstelle einer Kiindigung nach Absatz 1 kénnen Sie un-
ter Beachtung der in 8 7 AVB SP genannten Rahmen-
bedingungen verlangen, ganz oder teilweise von lhrer
Beitragszahlungspflicht befreit zu werden. In diesem Fal-
le setzen wir die vereinbarte Versicherungssumme der
Schwere-Krankheiten-Versicherung auf eine beitrags-
freie Versicherungssumme herab. Diese wird nach fol-
genden Gesichtspunkten berechnet:

e nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik,

e fiir den Schluss der laufenden Versicherungsperiode,

e unter Zugrundelegung des Rickkaufswertes
(Absatz 3),

e vermindert um den Abzug (Absatz 9).
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-Versicherung bemessen; die
Héhe 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 wird. Wenn Sie uns nachweisen, dass
der aufgrund lhrer Beitragsfreistellung von uns vorge-
nommene Abzug wesentlich niedriger liegen muss, wird
er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachwei-
sen, dass der Abzug Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist,
entféllt er. Weitere Erlauterungen sowie versicherungs-
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mathematische Hinweise zum Abzug finden Sie im An-
hang zu den AVB SP.

Hinweis

Die Beitragsfreistellung der Schwere-Krankheiten-Ver-
sicherung kann fir Sie Nachteile haben. Da die gezahl-
ten Beitrage fast ausschlieRlich zur Deckung des versi-
cherten Risikos und der Kosten fiir Abschluss (Absatz 3)
sowie Verwaltung benétigt werden, ist nur ein geringer
oder gar kein Riickkaufswert als Basis fir eine beitrags-
freie Versicherungssumme der Schwere-Krankheiten-
Versicherung vorhanden. Nahere Informationen zur bei-
tragsfreien Versicherungssumme kdnnen Sie der Tabel-
le in der Anlage zum Antrag entnehmen.

Mindestbetrag fiir die beitragsfreie Versicherungs-
summe

Haben Sie die vollstdndige Befreiung von der Beitrags-
zahlungspflicht zur Schwere-Krankheiten-Versicherung

-57-

verlangt und erreicht die nach Absatz 8 zu berechnende
beitragsfreie Versicherungssumme den Mindestbetrag
von 1.000 € (beitragsfreie Mindest- Versicherungssum-
me) nicht, erhalten Sie den Auszahlungsbetrag nach
Absatz 2 und die Schwere-Krankheiten-Versicherung
endet. Eine teilweise Befreiung von der Beitragszah-
lungspflicht zur Schwere-Krankheiten-Versicherung kén-
nen Sie nur verlangen, wenn die herabgesetzte Versi-
cherungssumme die beitragspflichtige Mindest-Versiche-
rungssumme von 2.500 € erreicht. Anderenfalls kénnen
Sie die vollstandige Befreiung von der Beitragszah-
lungspflicht verlangen. Dieser Antrag fuhrt zur beitrags-
freien Fortsetzung der Versicherung, sofern die beitrags-
freie Mindest-Versicherungssumme von 1.000 € erreicht
wird.
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Anlage zu den Tarifbestimmungen — Definition der versicherten schweren Krankheiten
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)

©)

Krebs

Krebs im Sinne dieser Bedingungen ist ein histologisch
nachgewiesener bdsartiger 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 einschlie3lich Leukdmie, Lymphome und
Morbus Hodgkin. Die Diagnose muss durch Vorlage des
histologischen — bzw. fiir Leuké&mien zytologischen — Be-
fundes durch einen qualifizierten Arzt (Onkologen oder
Pathologen) bestatigt sein.

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:

a) Alle Krebserkrankungen, die ausschlie3lich auf Basis
molekularer oder biochemischer Verfahren nachge-
wiesen werden (z.B. durch den Nachweis von
Tumor-DNA im Blut)

b) Carcinoma-in-situ (einschlie8lich 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.

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

d) Leuk&mie, 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 TLNOMO

g) Schilddriisenkrebs der histologisch nachgewiesenen
TNM-Klassifikation TINOMO

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 Erhdéhungen 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-Verdnderungen, die mit ei-
nem akuten Herzinfarkt vereinbar sind, werden
nachgewiesen.

b) Die herzspezifischen Marker weisen einen fir 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-
wegungsstdrungen nachweisbar.

-58-

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) aufgefiihrten Bedin-
gungen an das neurologische Defizit erfillt sind, darf
frlihestens 3 Monate nach dem Schlaganfall erfolgen.

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

Qualifizierte Arzte

Qualifizierte Arzte im Sinne dieser Versicherungsbedingungen
und der Anlage sind Fachérzte/-innen, die in einem der fol-
genden Staaten eine giiltige 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 Fachérzte, 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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Tarifbestimmungen fur die Todesfall-Versicherung
- Komponente beim VERMOGENSAUFBAU & SICHERHEITSPLAN

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

neben den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir den VERMOGENSAUFBAU & SICHERHEITS-
PLAN (AVB SP) gelten die nachfolgenden Tarifbestimmungen (TB TV), sofern Sie die Todesfall-Versi-
cherung als Komponente eingeschlossen haben. Bei der Todesfall-Versicherung handelt es sich um ei-
nen rechtlich selbststandigen Vertrag.

Inhaltsverzeichnis

Welche Leistungen erbringen wir?

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung bei der Todesfall-Versicherung?
Welche Bedeutung hat das Rauchverhalten bei der Todesfall-Versicherung?

Was gilt bei Polizei- oder Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder Einsatz bzw. Freisetzen

von ABC-Waffen/-Stoffen?
Was gilt bei Selbsttétung der versicherten Person?

Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird?

Was gilt bei Kiindigung oder Beitragsfreistellung, und welche Leistungen erbringen wir

§1
§2
§3
§4

§5
§6
§7

bzw. welche Auswirkungen hat die Beitragsfreistellung auf unsere Leistung?

81

§2

1)

)

a)

Welche Leistungen erbringen wir?

Wir zahlen die vereinbarte Todesfallsumme, wenn die
versicherte Person wéhrend der Versicherungsdauer
dieser Todesfall-Versicherung stirbt.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung bei der
Todesfall-Versicherung?

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 Uberschiissen und an den Bewertungsreserven.
Einzelheiten Gber die Grundséatze und MaRstabe fiir die
Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer kén-
nen Sie § 2 AVB SP entnehmen.

Uberschussanteile und ihre Verwendung

Bei Todesfall-Versicherungen mit laufender Beitragszah-
lung setzt die Uberschussbeteiligung mit dem Beginn
der Todesfall-Versicherung ein. Sie erhalten laufende
Uberschussanteile, die wir auf Ihre Beitragszahlungen
anrechnen, so dass Sie statt des Tarifbeitrags nur einen
grundsatzlich niedrigeren Zahlbeitrag zu entrichten ha-
ben. Diese Leistung aus der Uberschussbeteiligung wird
im Verhaltnis zum Tarifbeitrag der Todesfall-Versiche-
rung (einschlielich eines evtl. Risikozuschlags) bemes-
sen. Entfallt fur eine Todesfall-Versicherung aufgrund
einer Berufsunfahigkeits- oder Grundfahigkeits-Versi-
cherung wéhrend einer Berufsunfahigkeit bzw. wegen

-59-

b)

<)

der Beeintrachtigung einer koérperlichen Fahigkeit die
Beitragszahlungspflicht, teilen wir zu Beginn der Monate,
die der friheren Beitragszahlungsweise entsprechen,
laufende Uberschussanteile im Verhdltnis zum letzten
fir die Todesfall-Versicherung maRgebenden Tarifbei-
trag zu. Diese Uberschussanteile werden verzinslich an-
gesammelt und bei Beendigung der Todesfall-Versiche-
rung ausgezahlt. Falls die Beitragszahlung vorzeitig ein-
gestellt wurde, erhalten Sie keine weiteren Uberschuss-
zuteilungen auf den letzten Tarifbeitrag.

Daruber hinaus kann fir beitragsfreie Zeiten bei Beendi-
gung der Todesfall-Versicherung ab dem 3. Versiche-
rungsjahr durch Tod der versicherten Person, Ruckkauf
oder Ablauf als Uberschussbeteiligung ein Schluss-
Uberschussanteil fallig werden. Der Schluss-Uber-
schussanteil wird dann fur beitragsfreie Zeiten — bei Ver-
sicherungen mit abgekirzter Beitragszahlungsdauer ab
dem 3. Versicherungsjahr — im Verhéltnis zur Todesfall-
summe bemessen. Bei vorzeitiger Beendigung durch
Tod der versicherten Person oder Rickkauf wird der
Schluss-Uberschussanteil fur die verbleibenden Jahre
bis zum vereinbarten Ablauf der fur die Todesfall-
Versicherung  geltenden  Versicherungsdauer  mit
7.5 % p. a. diskontiert.

Die zusatzliche Uberschussbeteiligung entsprechend der
Zusatzvereinbarung zum VERMOGENSAUFBAU &
SICHERHEITSPLAN (Kundenbonus) verwenden wir, um
die fur den Todesfall vereinbarte Leistung aufzustocken.
Diese Leistung aus der Uberschussbeteiligung, die wir
im Verhéaltnis zur vereinbarten Todesfallsumme bemes-
sen, wird bei Tod der versicherten Person wahrend der
vereinbarten Versicherungsdauer fallig. Die Hohe des
Kundenbonus bemisst sich stets nach dem zum Zeit-
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§3

1)

)

punkt des Todes festgelegten Satz. Falls der Prozent-
satz des Kundenbonus vermindert werden sollte, teilen
wir lhnen dies rechtzeitig mit. In diesem Fall haben Sie
das Recht, zum Zeitpunkt der Verminderung des
Kundenbonus-Satzes die garantierte Todesfall-Leistung
ohne erneute Gesundheitsprifung gegen Beitrags-
zahlung derart aufzustocken, dass Ihr gesamter Todes-
fallschutz die gleiche Hohe wie vor diesem Zeitpunkt
erreicht.

Bewertungsreserven

Bei Beendigung der Todesfall-Versicherung wird eine
Beteiligung an den Bewertungsreserven féllig, sofern
Uberhaupt vorhanden (siehe § 2 Abs. 2c AVB SP). Hier-
zu gilt Folgendes: Wir teilen Threm Vertrag dann den fur
diesen Zeitpunkt zugeordneten Anteil an den Bewer-
tungsreserven gemafl der jeweils geltenden gesetzli-
chen Regelung zu; derzeit sieht § 153 Absatz 3 VVG ei-
ne Beteiligung in Hohe der Halfte der zugeordneten Be-
wertungsreserven vor. Der auf lhren Versicherungsver-
trag entfallende Teilbetrag wird ausgezahlt. Vorausset-
zung ist, dass sich fur unsere Kapitalanlagen am maR-
gebenden Stichtag positive Bewertungsreserven erge-
ben; der malgebende Stichtag ist in unserem Ge-
schéftsbericht genannt. Aufgrund aufsichtsrechtlicher
Regelungen kann die Beteiligung an den Bewertungsre-
serven ganz oder teilweise entfallen. Der Vorstand unse-
res Unternehmens kann nach dem gleichen Verfahren
wie dem fur die Ermittlung des Schluss-Uberschuss-
anteils (Absatz 2b) fiir jeden Vertrag einen Mindestwert
fur die Beteiligung an den Bewertungsreserven bestim-
men. Dieser Mindestwert wird auf den nach dem vorste-
henden Verfahren fir lhre Todesfall-Versicherung ermit-
telten Anteil an den Bewertungsreserven angerechnet.

Welche Bedeutung hat das Rauchverhalten bei der
Todesfall-Versicherung?

Die Todesfall-Versicherung 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 die Todesfall-Versicherung 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 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 lhnen — fir die wahrheitsgema-
Re Anzeige verantwortlich. Zu den Rechtsfolgen ei-
ner Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
siehe § 6 AVB SP.

c) Gefahrerhdhung 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-

®)
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rungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie nach Ab-
gabe der Vertragserklarung ohne unsere Einwilligung
keine Gefahrerh6hung vornehmen oder deren Vor-
nahme gestatten. Ist eine andere Person versichert,
so ist auch diese — neben Ihnen — daflir verantwort-
lich, dass nach Abgabe der Vertragserklarung keine
Gefahrerhéhung vorgenommen wird.

Nimmt die versicherte Person nach Abgabe der Ver-
tragserklarung, vor Ablauf von funf Jahren seit Ver-
tragsschluss, dennoch eine Gefahrerhéhung vor,
sind sowohl Sie als auch die versicherte Person ver-
pflichtet, uns diese Gefahrerh6hung unverziiglich
(d. h. ohne schuldhaftes Zdgern) anzuzeigen.

d) Rechtsfolgen einer Gefahrerhéhung
Beitragsanpassung bei Gefahrerhtéhung

Wir verzichten auf unsere gesetzlichen Rechte, den
Vertrag wegen einer Gefahrerhdhung zu kindigen
oder die erhdhte Gefahr vom Versicherungsschutz
auszuschlieen. Wird eine Gefahrerh6hung gemaf
Absatz 2c vorgenommen, kdnnen wir riickwirkend ab
dem Zeitpunkt der Gefahrerh6hung einen unseren
Geschaftsgrundsatzen entsprechenden héheren Bei-
trag verlangen. Eine Beitragserhéhung 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 Beitragserh6hung 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-
erh6hung Kenntnis erlangen.

Eine Beitragserhéhung hat keine Auswirkungen auf
die Hohe der versicherten Leistung. Falls wir den
Beitrag fur die Todesfall-Versicherung um mehr als
10 % erhohen, kdnnen Sie die Todesfall-Versiche-
rung innerhalb eines Monats nach Zugang der Mittei-
lung unserer Beitragserhdhung fristlos kiindigen.

Leistungsminderung bei Gefahrerh6hung

Wurde vor Ablauf von finf Jahren seit Vertrags-
schluss eine Gefahrerhéhung ohne unsere Einwilli-
gung vorsétzlich vorgenommen und wurde uns dies
nicht unverziglich (d. h. ohne schuldhaftes Zdgern)
mitgeteilt, beschrankt sich die versicherte Leistung
bei Tod der versicherten Person auf ein Drittel der
vereinbarten Todesfallsumme. Die Verringerung un-
serer Leistungspflicht gilt nicht, wenn die Gefahrer-
héhung nicht ursachlich fiir den Eintritt des Versiche-
rungsfalles war. Wir werden uns im Fall der Gefah-
rerhéhung nicht auf die Leistungsverringerung beru-
fen, wenn zwischen Gefahrerh6hung und Eintritt des
Versicherungsfalles mehr als zehn Jahre vergangen
sind.

Ist fur die Todesfall-Versicherung der Rauchertarif ver-
einbart und sollte die versicherte Person nach Vertrags-
schluss Nichtraucher geworden sein, sind wir auf lhren
Wunsch hin bereit, nach ergadnzender Risikoeinschéat-
zung den Wechsel in eine Todesfall-Versicherung nach
Nichtrauchertarif zu prufen. Als Nichtraucher gilt die ver-
sicherte Person dabei, wenn sie in den letzten zwolf Mo-
naten vor dem Wunsch eines Tarifwechsels die Kriterien
fur einen Nichtraucher erfiillt hat, die wir nach Absatz
2 a) bei Antragstellung zugrunde legen, und sie beab-
sichtigt, auch in Zukunft Nichtraucher zu bleiben.
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Was gilt bei Polizei- oder Wehrdienst, Unruhen,
Krieg oder Einsatz bzw. Freisetzen von ABC-
Waffen/-Stoffen?

Grundsétzlich leisten wir unabhangig davon, auf welcher
Ursache der Versicherungsfall beruht. Wir leisten auch
dann, wenn die versicherte Person in Ausiibung 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 die Todesfallsumme auf den fur den Todes-
tag berechneten Ruckkaufswert ohne Beriicksichtigung
des Abzugs (siehe 8 7 Abs. 3 und 5). Unsere Leistungen
vermindern sich nicht, wenn die versicherte Person in
unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit
kriegerischen Ereignissen stirbt, denen sie wahrend ei-
nes Aufenthaltes aufllerhalb der Bundesrepublik
Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv be-
teiligt war. Unsere Leistungspflicht bleibt insbesondere
dann bestehen, wenn der Tod wahrend eines Aufenthal-
tes aulRerhalb der territorialen Grenzen der NATO-
Mitgliedstaaten verursacht wurde und die versicherte Per-
son als Mitglied der deutschen Bundeswehr, Polizei oder
Bundespolizei mit Mandat der NATO oder UNO an der
Erbringung humanitérer Hilfeleistungen oder an friedens-
sichernden Malinahmen 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 vorséatzlichen 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 gefdhrden. Unsere Leistung vermindert sich
nicht, wenn die versicherte Person in unmittelbarem
oder 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 den fur den To-
destag berechneten Rickkaufswert ohne Berlcksichti-
gung des Abzugs (siehe § 6 Abs 3 und 5). Wenn uns
nachgewiesen wird, dass sich die versicherte Person in
einem die freie Willensbestimmung ausschlieRenden
Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit selbst
getdtet hat, besteht Versicherungsschutz.

Wenn unsere Leistungspflicht durch eine Anderung der
Todesfall-Versicherung erweitert wird oder die Todesfall-
Versicherung wiederhergestellt wird, beginnt die Dreijah-
resfrist beziglich des geénderten oder wiederhergestell-
ten Teils neu.

86

Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt
wird?

Zusatzlich zu § 10 AVB SP gilt:

@)

@)
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Der Tod der versicherten Person muss uns unverziglich
(d. h. ohne schuldhaftes Zdgern) mitgeteilt werden. Au-
Rerdem muss uns eine amtliche Sterbeurkunde mit An-
gabe von Alter und Geburtsort vorgelegt werden. Zu-
satzlich muss uns eine ausfihrliche 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 gefiihrt hat, ergeben.

Zur Klarung unserer Leistungspflicht kdnnen wir verlan-
gen, dass uns weitere Nachweise (u. a. arztliche Zeugnis-
se oder Krankenkassenauskinfte) vorgelegt werden.
Dartber hinaus kénnen wir erforderliche Erhebungen
selbst anstellen, wie beispielsweise zum Rauchverhalten.

Was gilt bei Kiindigung oder Beitragsfreistellung,
und welche Leistungen erbringen wir bzw. welche
Auswirkungen hat die Beitragsfreistellung auf unse-
re Leistung?

Kindigung

Sie kénnen Ihre Todesfall-Versicherung unter Beachtung
der in 8 7 AVB SP genannten Rahmenbedingungen —
ganz oder teilweise — kindigen. Bei teilweiser Kindi-
gung gelten die folgenden Regelungen nur fir den ge-
kiindigten Vertragsteil.

Auszahlungsbetrag

Wir zahlen nach Kindigung fur die Todesfall-Versiche-
rung den

e Rickkaufswert (Absatz 3 und 5),
e vermindert um den Abzug (Absatz 4),
e erhoht um die Uberschussbeteiligung (Absatz 6).

Beitragsriickstande werden von dem Auszahlungsbetrag
abgezogen.

Rickkaufswert

Der Ruckkaufswert ist nach § 169 des Versicherungs-
vertragsgesetzes (VVG) die nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrund-
lagen der Beitragskalkulation fir den mafigebenden
Kundigungstermin berechnete Deckungsriickstellung*)
der Todesfall-Versicherung. Der Ruckkaufswert ent-
spricht mindestens dem Betrag der Deckungsriickstel-
lung, die sich bei gleichmaRiger Verteilung der angesetz-
ten Abschlusskosten auf die ersten funf Vertragsjahre
ergibt. Ist die vereinbarte Vertragsdauer kirzer als funf
Jahre, verteilen wir diese Kosten auf die Vertragsdauer.
In jedem Fall beachten wir die aufsichtsrechtlichen
Hochstzillmersétze (siehe § 8 Absatz 2 Satz 4 AVB SP).

Abzug

Wir vereinbaren mit Ihnen einen Abzug von dem geman
Absatz 3 ermittelten Wert. Der Abzug betragt 60 €. So-
fern es sich nicht um eine durch vorzeitige Einstellung
der Beitragszahlung beitragsfreie Todesfall-Versiche-
rung handelt, erhéht sich dieser Abzug um einen Betrag
im Verhdltnis zur versicherten Todesfallsumme; seine
Hohe 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 fir ange-
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Eine Deckungsriickstellung missen wir bilden, um zu jedem
Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewahrleisten zu kénnen
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messen, weil mit ihm der mit der Kiindigung verbundene
zusétzliche Verwaltungsaufwand ausgeglichen wird. Zu-
dem werden damit ein Ausgleich fur kollektiv gestelltes
Risikokapital vorgenommen und die Veranderung der
Risikolage des verbleibenden Versichertenbestandes
ausgeglichen. Wenn Sie uns nachweisen, dass der auf-
grund lhrer Kindigung von uns vorgenommene Abzug
wesentlich niedriger liegen muss, wird er entsprechend
herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Ab-
zug Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er. Weitere
Erlauterungen sowie versicherungsmathematische Hin-
weise zum Abzug und seiner Hohe finden Sie im An-
hang der Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB
SP).

Herabsetzung des Riuckkaufswerts 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 Erfullbarkeit der sich aus
den Versicherungsvertragen ergebenden Verpflichtun-
gen, auszuschlieBen. Die Herabsetzung ist jeweils auf
ein Jahr befristet.

Uberschussbeteiligung

Fur die Ermittlung des Auszahlungsbetrags setzt sich die
Uberschussbeteiligung zusammen aus

e den lhrem Vertrag eventuell bereits zugeteilten, ver-
zinslich angesammelten Uberschussanteilen, soweit
sie nicht bereits in dem nach den Absétzen 3 bis 5
berechneten Betrag enthalten sind,

e einem Schlussiiberschussanteil, soweit ein solcher
nach 8 2 Abs. 2b fur den Fall einer Kiindigung vor-
gesehen ist, und

e den, lhrem Vertrag gemaf 8§ 2 Abs. 3 zuzuteilenden
Bewertungsreserven, soweit bei Kiindigung vorhan-
den.

Hinweis

Wenn Sie lhren Vertrag kiindigen, kann das fir Sie
Nachteile haben. Da die gezahlten Beitrage fast aus-
schlieBlich zur Deckung des versicherten Todesfallrisi-
kos und der Kosten fur Abschluss sowie Verwaltung
(siehe § 8 AVB SP) bendétigt werden, ist nur ein geringer
oder gar kein Ruckkaufswert vorhanden. Auch in den
Folgejahren sind wegen der benétigten Risikobeitrage
gemessen an den gezahlten Beitrdgen nur geringe oder
keine Ruckkaufswerte vorhanden. Néhere Informationen
zum Ruckkaufswert sowie zum Auszahlungsbetrag kon-
nen Sie der Tabelle in der Anlage zum Antrag entneh-
men.

Keine Beitragsriickzahlung

Die Ruckzahlung der Beitrége kdnnen Sie nicht verlan-
gen.

Beitragsfreistellung

Anstelle einer Kiindigung nach Absatz 1 kénnen Sie un-
ter Beachtung der in 8 7 AVB SP genannten Rahmen-
bedingungen verlangen, ganz oder teilweise von lhrer
Beitragszahlungspflicht befreit zu werden. In diesem Fal-

(10)

(11)

(12)
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le setzen wir die vereinbarte Todesfallsumme ganz oder
teilweise auf eine beitragsfreie Todesfallsumme herab.
Diese wird nach folgenden Gesichtspunkten berechnet:

e nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik mit den Rechnungsgrundlagen der Beitrags-
kalkulation,

e fiir den Termin der Beitragsfreistellung,

e unter Zugrundelegung des Ruckkaufswertes (Ab-
satz 3),

e vermindert um den Abzug (Absatz 10).

Der fiur die Bildung der beitragsfreien Todesfallsumme
zur Verfiigung stehende Betrag mindert sich gegebenen-
falls um riickstandige Beitrage.

Abzug

Wir vereinbaren mit Ihnen einen Abzug von dem geman
Absatz 9 flr die Bildung der beitragsfreien Todesfall-
summe zur Verfugung stehenden Betrag. Der Abzug
wird im Verhdltnis zur vereinbarten Todesfallsumme
bemessen; seine Héhe finden Sie im Antrag. Der Abzug
ist zulassig, wenn er angemessen ist. Das ist im Zweifel
von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug fir ange-
messen, weil mit ihm die Veranderung der Risikolage
des verbleibenden Versichertenbestandes ausgeglichen
wird. Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund lhrer
Beitragsfreistellung von uns vorgenommene Abzug we-
sentlich niedriger liegen muss, wird er entsprechend
herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Ab-
zug Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

Hinweis

Wenn Sie |hre Todesfall-Versicherung beitragsfrei stel-
len, kann das fiir Sie Nachteile haben. Da die gezahlten
Beitrage fast ausschlie3lich zur Deckung des versicher-
ten Todesfallrisikos und der Kosten fir Abschluss (siehe
§ 8 AVB SP) sowie Verwaltung benétigt werden, ist nur
der Mindestwert gemaR Absatz 3 zur Bildung einer bei-
tragsfreien Todesfallsumme vorhanden. Auch in den
Folgejahren stehen wegen der bendtigten Risikobeitrage
gemessen an den gezahlten Beitrdgen keine oder nur
geringe Mittel fuir die Bildung einer beitragsfreien Todes-
fallsumme zur Verfigung. Nahere Informationen zur bei-
tragsfreien Todesfallsumme kdénnen Sie der Tabelle in
der Anlage zum Antrag enthnehmen.

Mindestbetrag fir die beitragsfreie Todesfallsumme

Haben Sie die vollstdndige Befreiung von der Beitrags-
zahlungspflicht zur Todesfall-Versicherung verlangt und
erreicht die nach Absatz 9 zu berechnende beitragsfreie
Todesfallsumme den Mindestbetrag von 1.000 € (bei-
tragsfreie Mindest-Todesfallsumme) nicht, erhalten Sie
den Auszahlungsbetrag nach Absatz 2 und die Todes-
fall-Versicherung endet. Eine teilweise Befreiung von der
Beitragszahlungspflicht zur Todesfall-Versicherung kén-
nen Sie nur verlangen, wenn die herabgesetzte Todes-
fallsumme die beitragspflichtige Mindest-Todesfall-
summe von 2.500 € erreicht. Anderenfalls kdnnen Sie
die vollstandige Befreiung von der Beitragszahlungs-
pflicht verlangen. Dieser Antrag fiihrt zur beitragsfreien
Fortsetzung der Versicherung, sofern die beitragsfreie
Mindest-Todesfallsumme von 1.000 € erreicht wird.
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Tarifbestimmungen fur die Pflegerentenoptions-Versicherung
- Komponente beim VERMOGENSAUFBAU & SICHERHEITSPLAN

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

neben den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir den VERMOGENSAUFBAU & SICHERHEITS-
PLAN (AVB SP) gelten die nachfolgenden Tarifbestimmungen (TB POV), sofern Sie die Pflegerentenop-
tions-Versicherung als Komponente eingeschlossen haben. Bei der Pflegerentenoptions-Versicherung
handelt es sich um einen rechtlich selbststandigen Vertrag.

Inhaltsverzeichnis

Was bedeutet die Option?
Wann kénnen Sie die Option ausiiben?

Welche Bestimmungen gelten fir die Pflegerenten-Versicherung bei Austibung der Option?
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung bei der Pflegerentenoptions-Versicherung?
Was gilt bei Kiindigung oder Beitragsfreistellung, und welche Leistungen erbringen wir bzw.

§1

§2
§3
§4
§5

welche Auswirkungen hat die Beitragsfreistellung auf unsere Leistung?

§1
€Y

)

§2

§3

Was bedeutet die Option?

Sie haben das Recht, zu dem im Antrag bzw. im Versi-
cherungsschein genannten Termin (Optionstermin) fur
die versicherte Person eine Pflegerenten-Versicherung
bis zu der im Antrag bzw. im Versicherungsschein ge-
nannten Rentenhdhe (maximal zu versichernde monatli-
che Pflegerente — Pflegerentenanwartschaft) gegen
Einmalbeitrag ohne Gesundheitspriifung abzuschlie3en,
also unabhéangig vom Gesundheitszustand der versi-
cherten Person zu diesem Zeitpunkt.

Eine Kapital- oder Rentenzahlung aus dieser Pflegeren-
tenoptions-Versicherung wird zu keinem Zeitpunkt fallig,
auch dann nicht, wenn Sie die Option nicht ausiben
oder die Pflegerentenoptions-Versicherung kiindigen.

Wann kdnnen Sie die Option austuben?

Das Optionsrecht nach § 1 kann nur zu dem im Versi-
cherungsschein genannten Termin ausgeibt und friihes-
tens drei Monate vorher, spatestens bis zu dem Termin,
in Textform (z. B. Papierform, E-Mail) beantragt werden.

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

Fir die vertraglichen Bestimmungen und die Hohe des
Einmalbeitrags der aus der Option resultierenden Pfle-
gerenten-Versicherung sind die dann flr die Ausiibung
der Option geltenden Tarife der Pflegerenten-
Versicherung und deren Versicherungsbedingungen
mafigeblich.

§ 4 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung bei der

1)

)

a)

b)
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Pflegerentenoptions-Versicherung?

Grundsétze und Mafstébe 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 Uberschiissen und an den Bewertungsreserven.
Einzelheiten Uber die Grundséatze und MafRstabe fur die
Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer kén-
nen Sie § 2 AVB SP entnehmen.

Uberschussanteile und ihre Verwendung
Beitragsanrechnung

Bei beitragspflichtigen Versicherungen werden mit jeder
Beitragszahlung laufende Uberschussanteile zugeteilt,
die im Verhdltnis zum Tarifbeitrag fur die Pflegerenten-
options-Versicherung bemessen und direkt auf die Bei-
tragszahlung angerechnet werden. Dadurch haben Sie
statt des Tarifbeitrags nur den grundsétzlich niedrigeren
Zahlbeitrag zu entrichten.

Verzinsliche Ansammlung

Versicherungen, deren Beitragszahlungsdauer planma-
RBig abgelaufen ist, erhalten ebenfalls laufende Uber-
schussanteile. Sie werden dann nach dem frilheren Bei-
trag fur die Pflegerentenoptions-Versicherung und der
friheren Beitragszahlungsweise bemessen und am En-
de eines jeden Versicherungsjahres zugeteilt. Die Uber-
schussanteile in der planmafig beitragsfreien Zeit wer-
den verzinslich angesammelt. Durch vorzeitige Einstel-
lung der Beitragszahlung beitragsfreie Versicherungen
erhalten in der vorzeitig beitragsfreien Zeit keine weite-
ren laufenden Uberschussanteile. Sobald eine vorzeitig
beitragsfreie Versicherung den Zeitpunkt erreicht, zu
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dem sie planméRig beitragsfrei gewesen ware, werden
die Uberschussanteile wieder wie bei planmaRig bei-
tragsfreien Versicherungen zugeteilt.

Bei Versicherungen, zu denen gleichzeitig eine Berufs-
unféhigkeits- oder Grundfahigkeits-Versicherung einge-
schlossen ist, wird bei Eintritt von Berufsunfahigkeit bzw.
Beeintrachtigung einer kdrperlichen Fahigkeit die Uber-
schussverwendungsart der Pflegerentenoptions-Versi-
cherung wahrend der Beitragsbefreiung wegen Berufs-
unfahigkeit bzw. Beeintrachtigung einer korperlichen Fa-
higkeit von der Beitragsanrechnung auf verzinsliche An-
sammlung umgestellt.

Das verzinslich angesammelte Uberschussguthaben
wird bei Beendigung der Pflegerentenoptions-Versiche-
rung durch Tod der versicherten Person oder Rickkauf
ausgezahilt.

Kundenbonus

Durch die zusatzliche Uberschussbeteiligung entspre-
chend der Zusatzvereinbarung zum VERMOGENSAUF-
BAU & SICHERHEITSPLAN — Kundenbonus erhéht sich
die im Antrag bzw. im Versicherungsschein genannte
Rentenhthe (maximal ohne Gesundheitsprifung zu ver-
sichernde monatliche Pflegerente). Der Kundenbonus
wird in Prozent der dokumentierten Rentenhéhe bemes-
sen. Der Kundenbonus bemisst sich nach dem zum Op-
tionstermin deklarierten Satz. Falls vor dem Optionster-
min der Satz fir den Kundenbonus vermindert werden
sollte, teilen wir Ihnen dies rechtzeitig mit. In diesem Fall
haben Sie das Recht, zum Zeitpunkt der Verminderung
des Kundenbonus-Satzes die maximal zu versichernde
monatliche Pflegerente ohne erneute Gesundheitspri-
fung gegen Beitragszahlung derart nachzuversichern,
dass die versicherbare Rente einschlie3lich Kundenbo-
nus die gleiche Héhe wie vor diesem Zeitpunkt erreicht.

Bewertungsreserven

Bei Beendigung der Pflegerentenoptions-Versicherung
wird eine Beteiligung an den Bewertungsreserven féllig,
sofern Uberhaupt vorhanden (siehe §2 Abs.2c AVB
SP). Hierzu gilt Folgendes: Wir teilen lhrem Vertrag
dann den fir diesen Zeitpunkt zugeordneten Anteil an
den Bewertungsreserven gemaf der jeweils geltenden
gesetzlichen Regelung zu; derzeit sieht § 153 Absatz 3
VVG eine Beteiligung in Hohe der Halfte der zugeordne-
ten Bewertungsreserven vor. Der auf lhren Versiche-
rungsvertrag entfallende Teilbetrag wird ausgezahlt. Vo-
raussetzung ist, dass sich flr unsere Kapitalanlagen am
mafgebenden Stichtag positive Bewertungsreserven er-
geben. Der maligebende Stichtag ist in unserem Ge-
schéftsbericht genannt. Aufgrund aufsichtsrechtlicher
Regelungen kann die Beteiligung an den Bewertungsre-
serven ganz oder teilweise entfallen.

Was gilt bei Kiindigung oder Beitragsfreistellung,
und welche Leistungen erbringen wir bzw. welche
Auswirkungen hat die Beitragsfreistellung auf unse-
re Leistung?

Kundigung oder Beitragsfreistellung

Eine Pflegerentenoptions-Versicherung kénnen Sie un-
ter Beachtung der in § 7 AVB SP genannten Rahmen-
bedingungen kiindigen oder beitragsfrei stellen.

Bei Kiindigung oder Beitragsfreistellung wandelt sich die
Versicherung ganz oder teilweise in eine beitragsfreie
Pflegerentenoptions-Versicherung mit Recht auf Ab-
schluss einer reduzierten maximal zu versichernden
Pflegerente ohne Gesundheitsprifung geméafR Absatz 3
um. Ein Anspruch auf Auszahlung eines Riickkaufswer-
tes besteht nicht.

®)

(4)

(6)

(6)

Die Kundigung bzw. Beitragsfreistellung der Pflegeren-
tenoptions-Versicherung bedeutet, dass Sie bei Aus-
Gibung der Option zum Optionstermin gegenuber der im
Versicherungsschein genannten Rentenhdhe nur noch
eine geringere Pflegerente gegen Einmalbeitrag ohne
Gesundheitsprufung abschliel3en kdnnen.

Bei Kiindigung bzw. Beitragsfreistellung setzen wir die
ohne Gesundheitsprifung abschliebare Pflegerenten-
anwartschaft ganz oder teilweise auf eine reduzierte Ho-
he herab. Diese wird nach folgenden Gesichtspunkten
berechnet:

e nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik mit den Rechnungsgrundlagen der Beitrags-
kalkulation,

o fiir den Schluss der laufenden Versicherungsperiode
und

e unter Zugrundelegung der um den Abzug nach Ab-
satz 5 verminderten Deckungsriickstellung*).

Der fur die Bildung der beitragsfreien Pflegerentenop-
tions-Zusatzversicherung zur Verfigung stehende Be-
trag mindert sich gegebenenfalls um riickstandige Bei-
trége.

Bei der Berechnung der beitragsfreien Pflegerentenopti-
ons-Versicherung entspricht die Deckungsriickstellung
mindestens dem Betrag, der sich bei gleichmaRiger Ver-
teilung der angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten
auf die ersten funf Vertragsjahre (hdchstens die Dauer
vom Vertragsbeginn bis zum vereinbarten Optionster-
min) ergibt. In jedem Fall beachten wir die aufsichts-
rechtlichen Héchstzillmersatze (vgl. § 8 Abs. 2 Satz 4
AVB SP).

Abzug

Wir vereinbaren mit Ihnen einen Abzug von dem fir die
Bildung der beitragsfreien Pflegerentenoptions-Versiche-
rung verfiigbaren Betrag. Die H6he 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 fiir angemessen,
weil mit dem Abzug die Veranderung der Risikolage des
verbleibenden  Versichertenbestandes ausgeglichen
wird. Zudem wird damit ein Ausgleich fur kollektiv ge-
stelltes Risikokapital vorgenommen. 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 Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen (AVB SP).

Hinweis

Die Kundigung und die Beitragsfreistellung der Pfle-
gerentenoptions-Versicherung kann fiir Sie Nachteile
haben. Da die gezahlten Beitrage fast ausschlie3lich zur
Deckung des versicherten Risikos und der Kosten flr
Abschluss sowie Verwaltung (siehe 8§ 8 AVB SP) bend-
tigt werden, ist nur ein geringer oder gar kein Betrag zur
Bildung einer beitragsfreien Pflegerentenoptions-Ver-
sicherung vorhanden. Nahere Informationen zur bei-
tragsfreien Pflegerentenoptions-Versicherung kénnen
Sie der Tabelle in der Anlage zum Antrag entnehmen.

")
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Eine Deckungsriickstellung missen wir bilden, um zu jedem
Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewahrleisten zu kénnen.
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Besondere Bedingungen
fir den VERMOGENSAUFBAU & SICHERHEITSPLAN
mit planmaRiger Erhohung nach dem Dynamikplan A

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Aachen
Minchener

©

fur den VERMOGENSAUFBAU & SICHERHEITSPLAN mit planmaRiger Erhéhung nach dem Dynamikplan A gel-
ten zusatzlich die nachfolgenden Bedingungen. Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden
die fiir lInren VERMOGENSAUFBAU & SICHERHEITSPLAN geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen
(AVB) sinngemaf Anwendung.

Inhaltsverzeichnis

Nach welchem MalRstab erfolgt die planmafRige Erhéhung der Beitrage?

Wann und wie lange erhdhen sich Beitrdge und Versicherungsleistungen?

Wonach errechnen sich die erhdhten Versicherungsleistungen?

Welche sonstigen Bestimmungen gelten flr die Erhdhung der Versicherungsleistungen?

Wann werden Erhéhungen ausgesetzt?

Was gilt bei Berufsunfahigkeit oder Beeintrachtigung einer koérperlichen Fahigkeit?

§1

(1

()

§2

(1)

)

©)

Nach welchem Maf3stab erfolgt die planméaRige
Erhéhung der Beitrage?

Der vertraglich vereinbarte Beitrag fiir lhren VERMO-
GENSAUFBAU & SICHERHEITSPLAN mit allen versi-
cherten Komponenten bzw. einschliel3lich etwaiger Zu-
satzversicherungen erhdht sich jahrlich jeweils um den
vereinbarten Prozentsatz des Beitrags des Vorjahres.

Die Beitragserh6hung bewirkt eine Erhdhung der Versi-
cherungsleistungen ohne Gesundheitsprifung.

Wann und wie lange erh6hen sich Beitrage und
Versicherungsleistungen?

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

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

Die letzte Erhéhung von Beitrag und Versicherungsleis-
tungen erfolgt

e zu dem Jahrestag des Versicherungsbeginns, ab
dem sich letztmalig noch eine Dauer bis zum verein-
barten Ablauf der Beitragszahlungsdauer von min-
destens einem vollen Jahr ergibt,

e spatestens jedoch zu dem Jahrestag des Versiche-
rungsbeginns, der dem Geburtstag am néachsten
liegt, an dem die versicherte Person das 65. Lebens-
jahr vollendet.

Fir die Berufsunfahigkeits- und Grundfahigkeits-Versi-
cherung als Komponenten der Risikoabsicherung sowie
fur eine evtl. eingeschlossene Berufsunfahigkeits- oder
Grundfahigkeits-Zusatzversicherung gilt: Deren Versi-
cherungsleistungen werden langstens bis zu dem fir die

®)
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§1
§2
§3
§4
§5
§6

Berufsunfahigkeits- bzw. Grundfahigkeits-(Zusatz-)Ver-
sicherung vereinbarten Ablauf der Beitragszahlungsdau-
er erhoht (siehe § 3 Abs. 2). Wenn die monatlichen Be-
rufsunfahigkeits-, Erwerbsunfahigkeits- und Grundfahig-
keitsrenten aller bei unserer Gesellschaft bestehenden
Vertrage den Betrag von 3.000 € erstmals erreicht oder
Uberschritten haben, behalten wir uns vor, weitere Erho-
hungen der Berufsunfahigkeits- bzw. Grundfahigkeits-
rente vom Ergebnis einer wirtschaftlichen Angemessen-
heitsprifung abhangig zu machen. Berufsunfahigkeits-,
Erwerbsunfahigkeits- und Grundfahigkeitsrenten werden
hierbei addiert.

Fir die Pflegerentenoptions-Versicherung als Kompo-
nenten der Risikoabsicherung sowie fir eine evil. einge-
schlossene Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung gilt:
Es erfolgen keine weiteren Erh6hungen zu dieser Kom-
ponente bzw. Zusatzversicherung, wenn die durch Aus-
Uben der Option zu erwerbende jahrliche Pflegerenten-
anwartschaft 50 % der jahrlichen Beitragsbemessungs-
grenze der gesetzlichen Rentenversicherung der Arbei-
ter und Angestellten (West) erreicht oder Uberschritten
hat. In diesem Fall bezieht sich der Erhéhungs-Prozent-
satz gemall § 1 Abs. 1 nur auf den Beitrag des Vorjah-
res ohne Beitrag fiir diese Komponente bzw. Zusatzver-
sicherung. Zu dieser Komponente bzw. Zusatzversiche-
rung erfolgen erst dann weitere Erhdéhungen, 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 BezugsgréRe 